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บทคดัย่อ 

colistin หรอื polymyxin E เป็นยาต้านจุลชพีในกลุ่ม polymyxins กลไกลการออกฤทธิข์อง colistin มลีกัษณะคลา้ยสาร
ท าความสะอาด ที่ท าให้การแพร่ผ่านของสารชนิดต่าง ๆ เขา้สู่ภายในของเซลล์เชือ้แบคทเีรยีผดิปกต ิ ตวัยาทีน่ ามาใชส้ าหรบั
รกัษาการตดิเชือ้อย่างแพร่หลายในปัจจุบนั ไดแ้ก่ colistin methanesulfonate (CMS) ซึง่มคีวามเป็นพษิทีต่ ่ากว่า colistin sulfate 
โดยมีข้อบ่งใช้ส าหรับรกัษาการติดเชื้อแกรมลบโดยเฉพาะเชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เช่น Acinetobacter spp, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia  coli และ Klebsiella pneumoniae เป็นตน้ ในปัจจุบนั เชือ้เหล่านี้ยงัคงไวต่อยา colistin 
มากกว่ารอ้ยละ 90 CMS เป็น prodrug ทีไ่ม่ออกฤทธิ ์แต่เมื่อยาผ่านการฮยัโดรลยัสใ์นร่างกายไดเ้ป็น colistin จงึจะสามารถออก
ฤทธิไ์ด ้ยากระจายตวัอยู่ในเลอืดเป็นหลกั โดยกระจายตวัไปยงัปอดและน ้าไขสนัหลงัไดน้้อย ยา CMS ถูกขบัออกทางไตเป็นหลกั 
ในขณะที ่colistin ถูกก าจดัทางไตไดน้้อย ยา CMS สามารถบรหิารดว้ยวธิกีารฉีดเขา้กลา้มเน้ือ ฉีดเขา้หลอดเลอืดด า สดูพ่นเขา้สู่
ปอด และฉีดเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง ยา colistin ท าใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคท์ีส่ าคญั ไดแ้ก่ ท าใหเ้กดิพษิต่อไต
และระบบประสาท แนวทางการป้องกนัการเกดิพิษต่อไตและระบบประสาทจากยา colistin ท าได้โดยการใช้ยาในขนาดและ
ระยะเวลาทีเ่หมาะสม 
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Abstract 
Colistin (polymyxin E) is an antimicrobial agent in the polymyxins group. Its mechanism of action is like    

detergent by interfering with the transmission of various substances into cytoplasmic bacteria cells. The drug commonly 
used for treatment of infection is colistin methanesulfonate (CMS), which is less toxic than colistin sulfate.  CMS has 
been used for treatment of gram-negative bacterial infections especially those caused by multidrug resistant pathogens 
such as Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia  coli and Klebsiella pneumonia. At present, these 
pathogens remain susceptible to colistin for more than 90%. CMS is a non-active prodrug. However, it becomes active 
substance, colistin, after being hydrolyzed in vivo. Colistin is mainly distributed in blood stream and is poorly distributed 
to the lung parenchyma and cerebrospinal fluid. CMS is mainly excreted through kidney, while colistin elimination is 
essentially extrarenal. CMS can be administered by intramuscular, intravenous, inhalation, and intraventricular/intrathecal 
route. Colistin causes major adverse reactions, including renal toxicity and neurotoxicity. Appropriate dosing and duration 
of treatment with colistin should be applied to prevent nephrotoxicity and nephrotoxicity.  
Keywords: colistin, polymyxin E, infectious disease, multi-drug resistance  
 

บทน า 
colistin หรือ polymyxin E เป็นยาต้านจุลชีพใน

กลุ่ม polymyxins ซึ่งถูกค้นพบในปี ค.ศ. 1947 ส าหรับ
รกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ แต่เนื่องจากท าใหเ้กดิ
อาการไม่พงึประสงค์ได้สูงโดยเฉพาะพษิต่อไตและพิษต่อ
ระบบประสาท ดงันัน้ เมื่อมกีารคน้พบยาตา้นจุลชพีชนิดอื่น
ทีย่บัยัง้เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบไดด้แีละมคีวามเป็นพษิที่ต ่า  
สง่ผลใหก้ารใช ้colistin ในการรกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีใน
ระหว่างปี ค.ศ. 1970-1990 ลดลง อย่างไรกต็าม เนื่องจาก
อุบัติการณ์ดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่เพิ่มสูงขึ้น 
โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ง เชื้อ  Acinetobacter baumannii (A. 
baumannii), Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginasa) 
และ เชือ้กลุ่ม Enterobacteriaceae ทีพ่บรายงานการดือ้ยา
หลายขนาน (multidrug resistance) ท าใหม้กีารน า colistin 

มาใช้ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อยา
ในทางปฏิบัติอีกครัง้ (1) ดังนัน้ เภสชักรจึงควรมีความรู้
ความเขา้ใจเกีย่วกบัคุณสมบตัขิองยา colistin ทัง้ในแง่ของ
ข้อบ่งใช้ ขนาดยา เภสชัพลศาสตร์และเภสชัจลนศาสตร์ 
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา อนัตรกริยิาระหว่างยา 
และแนวทางการบรหิารยา ซึง่จะท าใหส้ามารถประเมนิการ
ใชย้าใหแ้ก่ผูป่้วยเฉพาะรายไดอ้ย่างสมเหตุผลมากยิง่ขึน้ 
 
คณุสมบติัทางเภสชัเคมีและเภสชัวิทยา 

ยากลุ่ม polymyxins มีโครงสร้างหลกัเป็น cyclic 
decapeptide ที่มีประจุบวก (cationic molecule) ซึ่งจับอยู่
กบักรดไขมนัชนิดต่าง ๆ ยาออกฤทธิย์บัยัง้เชื้อแบคทเีรีย
ด้วยกลไก “detergent-like mechanism” โดยอาศยัการจบั
ระหว่ างประจุบวกในโครงสร้าง ยากับประจุลบของ 
lipopolysaccharide (LPS) ซึง่เป็นสว่นประกอบของเยื่อหุม้ 
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รปูท่ี 1. กลไกการออกฤทธิข์องยากลุ่ม polymyxins 

(วาดเองโดยผูเ้ขยีน) 
 
เซลล์ชัน้นอก (outer membrane) ของเชื้อแบคทเีรยีแกรม
ลบ ส่งผลให้การแพร่ผ่านของสารชนิดต่าง ๆ เขา้สู่ภายใน
เซลล์เชื้อแบคทเีรยี (membrane permeability) ถูกรบกวน 
ซึ่งเป็นสาเหตุใหค้วามดนัออสโมตกิของเซลล์เปลี่ยนแปลง
ไป เกดิการรัว่ของเซลลแ์ละท าใหเ้ซลล์เชือ้แบคทเีรยีตายใน
ที่สุด (รูปที่ 1) นอกจากนี้ ยา polymyxins ยังมีฤทธิต์้าน 
endotoxin ของเชือ้แบคทเีรยีไดอ้กีดว้ย  (2-4)  

ยากลุ่ม polymyxins แบ่งออกได้ 5 ชนิด ได้แก่ 
polymyxin A, B, C, D และ E แต่มเีพยีง polymyxin B และ 
polymyxin E เท่ านั ้นที่ถู กน ามาใช้ในทางคลินิก  โดย 
polymyxin B แยกไดจ้ากเชือ้ Bacillus polymyxa ในขณะที ่
polymyxin E ได้มาจากเชื้อ Bacillus spp. สปีชีส์ย่อยที่ชื่อ
ว่า “colistinus” จึงเป็นที่มาของชื่อยา “colistin” โครงสร้าง
ทางเคมขีอง polymyxin B และ colistin มคีวามแตกต่างกนั
เล็กน้อยตรงชนิดของกรดอะมิโนจ านวน 1 ต าแหน่งบน
โครงสร้าง โดยที่ยา colistin มีกรดอะมิโนชนิด D-leucine 
ใ น ขณ ะ ที่ ย า  polymyxin B มี ก ร ด อ ะ มิ โ น ช นิ ด  D-
phenylalanine (รปูที ่2) (2-5) 

ยา colistin ทีม่จี าหน่ายในทอ้งตลาดประกอบดว้ย 
2 ช นิ ด ด้ ว ย กัน  ไ ด้ แ ก่  colistin sulfate แ ล ะ  colistin 
methanesulfonate (CMS; ชื่อพ้อง colistin sulfomethate, 
colistimethate sodium) โ ดยย า  colistin sulfate อยู่ ใ น
รูปแบบยารบัประทานและยาทาเฉพาะที่ ในขณะทีย่า CMS 
อยู่ในรูปแบบยาฉีดเขา้หลอดเลอืดด า  CMS เป็น prodrug 
ทีไ่ม่มฤีทธิใ์นการยบัยัง้เชือ้ แต่หลงัจากทีย่าถูกบรหิารผ่าน
ทางหลอดเลือดด าจะถูก hydrolysis ได้เป็น colistin ซึ่งมี
ฤทธิย์บัยัง้เชื้อแบคทเีรยี นอกจากนี้ ยา CMS มคีวามเป็น
พษิทีต่ ่ากว่า colistin sulfate โครงสรา้งของยา CMS แสดง
ดงัรปูที ่2  (2, 4, 5) 

 
รปูท่ี 2. โครงสรา้งของยา polymyxin B เปรยีบเทยีบกบั colistin และ colistin methanesulfonate (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่
4 และ 5)  
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ขอบเขตการออกฤทธ์ิในการยบัยัง้เช้ือจลุชีพ 
 จากกลไกการออกฤทธิข์า้งตน้ ท าใหย้า colistin มี

ฤทธิย์ ับยัง้เชื้อแบคทีเรียแกรมลบเป็นหลัก ปัจจุบัน ยา 
colistin จึ ง ถู ก น า ม า ใ ช้ ส า ห รั บ รั ก ษ า โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ 
Acinetobacter spp, P. aeruginosa, Escherichia coli (E. 
coli) และ Klebsiella pneumonia (K. pneumoniae)  ที่ดื้อ
ยาหลายขนาน นอกจากนี้ ยา colistin ยงัมฤีทธิค์รอบคลุม
เ ชื้ อ  Enterobacter spp, Shigella spp, Salmonella spp, 
Citrobacter spp, Legionella  pneumophila, Bordetella 
pertussis และ Haemophilus influenzae อย่างไรกต็าม ยา
ไม่มีฤทธิค์รอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก เชื้อรา เชื้อ
แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน และเชื้อ  แกรมลบบางชนิด 
ไดแ้ก่ Burkholderia spp., Chromobacterium, Helicobacter 
pylori, Moraxella catarrhalis, Morganella morganii, 
Neisseria spp, Proteus mirabilis แ ล ะ  Serratia 
marcescens เนื่องจากเป็นการดื้อยาโดยธรรมชาติของ
แบคทเีรยี (intrinsically resistant) (1, 2, 4, 6) 
 
กลไกการดือ้ยาและการดือ้ยาในประเทศไทย 

ถึงแม้ว่า colistin จะออกฤทธิย์บัยัง้เชื้อแบคทเีรยี
แกรมลบทีด่ือ้ยาหลายขนานไดด้ ีอย่างไรกต็าม ในปัจจุบนั
เริม่พบรายงานการดื้อยา colistin ในหลายพื้นที่ กลไกการ
ดื้อยา colistin ของเชื้อแบคทีเรียประกอบด้วย 1) การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ LPS ท าให้ประจุลบบน LPS 
ลดลง ส่งผลให้ยา colistin จับกับโครงสร้างของ LPS ได้
น้อยลง กลไกนี้จดัเป็นกลไกหลกัของการดือ้ยา colistin  2) 
การเกดิ mutation ของยนี lpxA, lpxC หรอื lpxD ทีค่วบคุม
การสรา้ง lipid A ท าใหก้ารสรา้ง LPS ลดลง 3) สรา้ง efflux 
pump เพื่อน ายา colistin ออกจากเซลล ์4) การสรา้งแคปซลู

ที่เพิม่มากขึน้ จงึท าให้ยา colistin ไม่สามารถเขา้ไปจบักบั 
LPS ได ้และ 5) การสรา้งเอนไซม ์colistinase (4, 7) 

มี ร า ย ง า น ก า ร ดื้ อ ย า  colistin ข อ ง เ ชื้ อ  P. 
aeruginosa ที่เกดิจากการ mutation ของยนีที่ควบคุมการ
สรา้ง LPS (PmrAB, PhoPQ, ParRS หรอื CprRS) ท าใหม้ี
ก า ร เ ติ ม ห มู่  L-aminoarabinose แ ล ะ / ห รื อ 
phosphoethanolamine บน lipid A ซึ่งเป็นส่วนประกอบ
หนึ่งของ LPS ท าให้ LPS มีประจุลบที่ลดลง ส่งผลให้ยา 
colistin ซึ่งมีประจุบวกจบักบั LPS ได้ลดลง ในขณะที่เชื้อ 
A. baumannii ดื้อยา colistin ผ่านกลไกการ mutation ของ
ยนี lpxA, lpxC หรอื lpxD ทีค่วบคุมการสรา้ง lipid A ท าให้
การสรา้ง LPS ลดลง ยา colistin จงึไม่สามารถยบัยัง้เชือ้ได ้
ซึง่จากกลไกการดือ้ยาดงักล่าว จะท าใหเ้ชือ้มคีวามไวต่อยา
ในกลุ่ม aminoglycoside ลดลงร่วมด้วย เนื่ องจากยา
ดงักล่าวมปีระจุบวกบนโครงสรา้งของยาเช่นกนั (6, 7)  

จากรายงานสถานการณ์การดือ้ยาในประเทศไทย 
(8-11) พบว่า เชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ก่อโรคส่วนใหญ่
โดยเฉพาะเชื้อ  A. baumannii, K. pneumoniae และ  P. 
aeruginosa ยงัคงไวต่อยา colistin อยู่ โดยมผีลความไวเชือ้
มากกว่าร้อยละ 90 ขอ้มูลความไวของเชื้อในประเทศไทย
แสดงดงัตารางที ่1  
 
คณุสมบติัทางเภสชัจลนศาสตร ์

ระดบัยาในกระแสเลือด: ระดบัยาในกระแสเลอืด
สูงสุด (Cmax) ในผู้ ป่วยวิกฤตหลังได้รับยา CMS แบบ 
loading dose ในขนาด เทียบ เท่ า  colistin ขนาด  300 
มิลลิกรัม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 มิลลิกรัม/ลิตร และหลงั
ผูป่้วยไดร้บัยา CMS แบบ multiple dose ในขนาดเทยีบเทา่ 
colistin 66 มลิลกิรมั ทุก 8 ชัว่โมง  พบระดบัยาในกระแส 

 
               ตารางท่ี 1. รอ้ยละความไวของเชือ้แบคทเีรยีต่อยา colistin ในประเทศไทย 

เชือ้แบคทเีรยี ผลความไวเชือ้1 MIC 502 MIC 902 
A. baumannii รอ้ยละ 100 (8) 1 มก./ลติร (8) 2 มก./ลติร (8) 
K. pneumoniae รอ้ยละ 93.4 (9) 0.5 มก./ลติร (10) 0.5 มก./ลติร (10) 
P. aeruginosa รอ้ยละ 99–99.6 (9, 11) 1 มก./ลติร (11) 1.5 มก./ลติร (11) 

1: จุดตัดความไวเชื้อ A. baumannii, K. pneumoniae และ  P. aeruginosa อ้างอิงตาม Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) 2018 และ European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) คือ ≤2 มก./ลิตร (12, 
13) 
2: MIC 50 และ MIC 90; ความเขม้ขน้ของยาต ่าสดุทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ไดร้อ้ยละ 50 และ รอ้ยละ 90 ตามล าดบั  
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รปูท่ี 3. การเมแทบอลซิมึและการขบัถ่ายยา colistin methanesulfonate และ colistin (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่5) 

 
เลือดสูงสุดเท่ากบั 2.21±1.08 มิลลิกรมั/ลิตร และพื้นที่ใต้
เส้นกราฟระดบัยากบัเวลา (area under the curve; AUC) 
เท่ากบั 11.54 ไมโครกรมัxชัว่โมง/มลิลกิรมั (14)  

การดูดซึมยา: CMS ไม่ถูกดูดซึมผ่านทางเดิน
อาหารเมื่อบรหิารยาโดยการรบัประทาน แต่สามารถดูดซมึ
ไดด้เีมื่อบรหิารโดยการฉีดเขา้กลา้มเน้ือ (14, 15) 

การกระจายยา: colistin กระจายตวัไปยงัปอดได้
น้ อ ย ม า ก โ ด ย ต ร ว จ ไ ม่ พ บ ร ะ ดั บ ย า  colistin ใ น 
bronchoalveolar lavage ของผู้ป่วยหลังได้รับยา colistin 
ขนาด 66 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า นอกจากนี้ ยงัพบว่า 
ยาแพร่กระจายไปยังน ้ าไขสันหลัง (cerebrospinal fluid; 
CSF) ไดน้้อยเช่นกนั โดยยาแพร่สูน่ ้าไขสนัหลงัไดเ้พยีงรอ้ย
ละ 5 เมื่อเทยีบกบัในระดบัยาในกระแสเลอืด อย่างไรกต็าม 
ยาสามารถแพร่ผ่านรกไปยังทารกได้ดีท าให้ระดับยาใน
กระแสเลอืดของทารกมคี่าทีใ่กลเ้คยีงกบัของมารดา  

ยา colistin จบักบัโปรตีนได้ร้อยละ 26-41 โดยที่ 
CMS มีปริมาตรการกระจายตัว (volume of distribution; 
Vd) อยู่ที ่14 ลติร และ 10.9–27 ลติร ในอาสาสมคัรสขุภาพ
ดีและในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ตามล าดบั 
ในขณะทีผู่ป่้วยวกิฤตจะมคี่า Vd ของยา CMS เท่ากบั 0.3-
0.4 ลติร/กโิลกรมั  (14, 15)  

เมแทบอลิซึม: หลังการบริหารยา CMS เข้าสู่
ร่างกายทางหลอดเลอืดด า 4 ชัว่โมง ยา CMS ร้อยละ 20-
30 จะถูกฮยัโดรลยัส์ได้เป็นอนุพนัธ์ของ sulfomethylated 
และ colistin แต่มีเพียง colistin เท่านัน้ที่อยู่ในรูปแบบที่
สามารถออกฤทธิไ์ด้ ในขณะที่ CMS และอนุพันธ์ของ 
sulfomethylated เป็นรปูแบบทีไ่ม่ออกฤทธิ ์(14, 15) 

การขบัถ่ายยา:  ยา CMS ถูกขบัออกทางไตได้
รอ้ยละ 60 ในขณะที ่colistin ถูกขบัทางไตไดน้้อยแต่จะถูก

ก าจดัทาง non-renal clearance เป็นหลกั (รูปที่ 3) ค่าครึง่
ชวีติเฉลีย่ของยา CMS และ colistin ในผูป่้วยทีม่กีารท างาน
ของไตปกติ เท่ากับ 2.06±0.86 และ 4.18±1.31 ชัว่โมง 
ตามล าดบั ในขณะทีค่่าครึง่ชวีติของยาอาจเพิม่ขึน้เป็น 2-3 
วนัในผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่อง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะมกีารเปลี่ยนแปลง CMS ไปเป็น colistin ได้มากขึน้ จงึ
จ าเป็นจะต้องปรบัลดขนาดยาลงเพื่อลดความเสีย่งในการ
เกดิพษิจากยา (5, 14-16)  
 
คณุสมบติัทางเภสชัพลศาสตร ์

ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ P. aeruginosa, A. 
baumannii และ K. pneumoniae ของยา colistin ในหลอด
ทดลองขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของยา ( concentration-
dependent property)   แ ต่การศึกษาใน ปัจจุบันพบว่ า 
สดัส่วนของค่าพืน้ทีใ่ต้เสน้กราฟระดบัยาทีไ่ม่จบักบัโปรตีน 
(unbound AUC) ต่อค่า MIC (ƒAUC/MIC) เป็นตัวแปรที่ดี
ทีสุ่ดในการท านายประสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี
ของยา colistin (1, 15, 16) นอกจากนี้มีรายงาน post-
antibiotic effect (PAE) ของยา colistin ในการยบัยัง้เชือ้ P. 
aeruginosa เมื่อใชย้าในขนาดสงู  

ประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อของยา colistin 
แปรผกผนักบัปรมิาณของเชือ้ โดยยาจะก าจดัเชือ้ได้ดเีมื่อ
ในกรณีมีปริมาณเชื้อไม่สูงมาก (น้อยกว่า 1x106 cfu/
มลิลลิติร) อย่างไรกด็ ีจากการทดสอบ time-kill ทัง้แบบ in 
vitro และ in vivo ของการใชย้า colistin ในการยบัยัง้เชือ้ P. 
aeruginosa, A. baumannii และ  K. pneumoniae พบการ
เจรญิเติบโตของเชือ้ในระยะเวลาทีผ่่านไปของการทดสอบ 
ปรากฏการณ์นี้ท าให้เกิดข้อสันนิษฐานว่า เชื้อที่น ามา
ทดสอบมสีายพนัธุท์ีด่ือ้ยา colistin ปะปนอยู่ในเชือ้สว่นใหญ่ 
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(heteroresistance) เมื่อระยะเวลาทีผ่่านไปเชือ้กลุ่มนี้มกีาร
เจริญเติบโตที่เพิ่มมากขึ้น และเกิดการดื้อยา colistin 
ตามมา (emerging resistance) ดว้ยเหตุนี้ จงึมแีนวคดิการ
ใช้ยา colistin ร่วมกบัยาต้านจุลชีพชนิดอื่นเพื่อลดปัญหา
การดือ้ยาทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการรกัษาดว้ยยา colistin (5, 
16)  
 
รปูแบบยา ความแรงและข้อบง่ใช้ของยา colistin 

รูปแบบยาและความแรง : ย า  CMS ที่ ขึ้ น
ทะเบียนส าหรับใช้รักษาการติดเชื้ออยู่ในรูปแบบผงแห้ง
ปราศจากเชื้อ มีความแรงเทียบเท่ายา colistin (colistin 
base activity; CBA) ขนาด 150 มิลลิกรัม  (17)  โดยที่  
colistin base 1 มลิลกิรมั เทยีบเท่ากบั CMS 2.4 มลิลกิรมั 
ส่วน colistin base 1 มลิลกิรมั เทยีบเท่ากบั colistin ความ
แรง 30,000 หน่วยวดัมาตรฐานสากล (international units: 
IU) และ CMS 1 มิลลิกรัม เทียบเท่ากับ colistin base 
12,500 หน่วยวดัมาตรฐานสากล (14) 

ข้อบ่งใช้: ยา CMS มขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาการตดิ
เชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรงจากเชื้อ A. baumannii, P. 

aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli และ  Enterobacter 
aerogenes (14, 17-18)  ข้อบ่ ง ใช้ที่มีรายงานการใช้ยา 
colistin ในการรักษา ได้แก่ ปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับ
เครื่ อ งช่ วยหายใจ  ( ventilator-associated pneumonia; 
VAP)  การติดเชื้อในกระดูกและข้อ การติดเชื้อในกระแส
เลือด/ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และการติดเชื้อของระบบ
ประสาทสว่นกลาง (14, 17) 
 
ขนาดยาและวิธีการบริหารยา colistin 

การบริหารยาด้วยวิธีการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ: ยา 
colistin สามารถบริหารได้โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้ อ 
กล้ามเนื้อที่แนะน าให้ฉีด ได้แก่ กล้ามเนื้อมดัใหญ่ ได้แก่ 
สะโพกหรอืตน้ขาดา้นนอก ขนาดยาในคนปกตเิทยีบเท่ากบั 
colistin 2.5-5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั แบ่งให ้2-4 ครัง้ต่อวนั 
(ขนาดยาสงูสดุไม่เกนิ  5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั) (14) 

การบริหารยาด้วยวิธีการฉีดเข้าหลอดเลือด
ด า: ขนาดยาที่แนะน าโดยองค์การอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา  คือ   ขนาดเทียบเท่ากับ colistin 2.5-5 
มลิลกิรมั/กโิลกรมั/วนั แบ่งให ้2-4 ครัง้ต่อวนั (ขนาดยาสงู 

 
ตารางท่ี 2 ขนาดยา loading dose และ maintenance doses ของยา colistin ตามการศกึษาของ Garonzik และคณะ (ดดัแปลง
จากเอกสารอา้งองิที ่19) 

ประเภท ประเภทของผูป่้วย ขนาดยาทีค่วรไดร้บั (ขนาดเทยีบเท่า colistin) 

LD ผูป่้วยทุกราย LD (มก.) = ระดบัยา colistin เป้าหมาย (2.5 มก./ลติร) x 2.0 x น ้าหนกัตวั (กก.)  
ขนาดยา LD สงูสดุ: 300 มก. 

MD ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 

MD (มก./วนั) = ระดบัยา colistin เป้าหมาย (2.5 มก./ลติร) x (1.50 x CrCl + 30) แบ่งให้
ทุก 8-12 ชม.  

IHD -วนัที่ไม่ได้ฟอกเลือด: ขนาดยา MD ต่อวนัพิจารณาตามระดบัยา colistin เป้าหมายใน
เลอืด (การใหย้า 30 มก. จะท าใหร้ะดบัยาในกระแสเลอืดเท่ากบั 1.0 มก./ลติร) แบ่งใหว้นั
ละ 2 ครัง้ 
-วนัทีฟ่อกเลอืด: บรหิารยาทดแทนในชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลอืด โดยใหย้าทดแทน
ร้อยละ 50 ของขนาดยาต่อวนั ส่วนการบริหารยาทดแทนที่สิ้นสุดการฟอกเลือด ให้ยา
ทดแทนรอ้ยละ 30 ของขนาดยาต่อวนั 

CRRT พจิารณาตามระดบัยา colistin เป้าหมายในเลอืด โดยทีก่ารใหย้า 192 มก. จะท าใหร้ะดบั
ยาในกระแสเลอืดเท่ากบั 1.0 มก./ลติร แบ่งใหทุ้ก 8-12 ชัว่โมง 

หมายเหตุ: CrCl; creatinine clearance, CRRT; continuous renal replacement, IHD; intermittent hemodialysis, LD; loading 
dose, MD; maintenance dose  
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ตารางท่ี 3. ขนาดยา loading dose และ maintenance doses ของยา colistin ตามการศกึษาของ Nation และคณะ (ดดัแปลง
จากเอกสารอา้งองิที ่20) 

ประเภท ประเภทของผูป่้วย ขนาดยาทีค่วรไดร้บั (ขนาดเทยีบเท่า colistin) 

LD ผูป่้วยทุกราย LD (มก.) = ระดบัยา colistin เป้าหมาย (2.0 มก./ลติร) X 2.0 X น ้าหนักตวั (กก.) ขนาด
ยาสงูสดุ: 300 มก. 

MD ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต 

MD (มก./วนั) = ระดบัยา colistin เป้าหมาย (2 มก./ลติร) × 10(0.0048 × CrCl + 1.825) หรอื  

CrCl 
(มล./นาท)ี 

MD (มก./วนั)  
แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. 

CrCl 
(มล./นาท)ี 

MD (มก./วนั)  
แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. 

0 130 50-60 245 

5-10 145 60-70 275 

10-20 160 70-80 300 

20-30 175 80-90 340 

30-40 195 ≥90 360 

40-50 220   

IHD  วนัทีไ่ม่ไดฟ้อกเลอืด: MD = 130 มก./วนั แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. 
 วนัทีฟ่อกเลอืด:   
- ฟอกเลอืดนาน 3 ชัว่โมง: ใหย้าทดแทนรอ้ยละ 30 ของขนาดยาต่อวนัทีส่ ิน้สุดการ

ฟอกเลอืด 
- ฟอกเลอืดนาน 4 ชัว่โมง: ใหย้าทดแทนรอ้ยละ 40 ของขนาดยาต่อวนัทีส่ ิน้สุดการ

ฟอกเลอืด 

SLED  MD = 130 มก./วนั แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. และใหย้าทดแทนระหว่างการท า SLED รอ้ยละ 
10 ของขนาดยาต่อวนับรหิารทุก 1 ชัว่โมงของการท า SLED หรอื 

 กรณีทีท่ า SLED 10 ชม. MD = 130 มก. ทุก 12 ชม. 

CRRT  MD = 130 มก./วนั แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. และใหย้าทดแทนระหว่างการท า CRRT รอ้ยละ 
10 ของขนาดยาต่อวนับรหิารทุก 1 ชัว่โมงของการท า CRRT หรอื 

 MD = 440 มก./วนั แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. 

หมายเหตุ: CrCl; creatinine clearance, CRRT; continuous renal replacement therapy, IHD; Intermittent hemodialysis, LD; 
loading dose, MD; Maintenance dose, SLED; sustained low-efficiency dialysis 
 
สุดไม่เกิน  5 มิลลิกรมั/กิโลกรมั/วนั) (14) ส่วนขนาดยาที่
แนะน าในสองการศกึษาทางคลนิิกมรีายละเอยีดดงันี้ 

การศกึษาที ่1 โดย Garonzik และคณะ เป็นศกึษา
ทางเภสชัจลนศาสตร์ประชากรในผู้ป่วยวิกฤต 105 ราย 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไตจ านวน 12 ราย และผูท้ี่
ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง (continuous renal 
replacement therapy; CRRT) จ านวน 4 ราย ผูว้จิยัไดส้รุป
วธิกีารค านวณขนาดยา colistin แบบ loading dose และ 
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maintenance dose ทีผู่ป่้วยควรไดร้บั ดงัตารางที ่2 (19) 
ตัวอย่ าง  การค านวณขนาดยา colistin ตาม

การศึกษาของ Garonzik และคณะ: ผู้ ป่วยชาย 58 ปี  
น ้าหนัก 65 กิโลกรมั ค านวนค่า creatinine clearance ได้
เท่ากับ 28 มิลลิลิตร/นาที ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับยา colistin ในแบบ loading dose 
(มก.) เท่ากบั ระดบัยา colistin เป้าหมาย (มลิลกิรมั/ลติร) x 
2.0 x น ้าหนักตัว (กิโลกรมั) หรือ = 2.5 x 2.0 x 65 = 325 
มลิลกิรมั สว่น maintenance dose (มก./วนั) = ระดับยา 
colistin เป้าหมาย (มิลลิกรมั/ลิตร) x (1.50 x crcl + 30) = 
2.5 x (1.5 x 28 + 30) = 180 มิลลิกรมั/วนั (ปรบัเป็น 200 
มิลลิกรัม/วัน เพื่อความสะดวกในการบริหารยา) ดังนัน้ 
ขนาดยา colistin ที่ควรพิจารณาให้ผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่  
loading dose 300 มลิลกิรมัซึง่เป็นขนาดยาทีส่งูสดุทีแ่นะน า 
ตามด้วย maintenance dose ขนาด 100 มลิลกิรมั ทุก 12 
ชัว่โมง 

การศึกษาที่ 2 โดย Nation และคณะ ซึ่งศึกษา
เภสชัจลนศาสตร์ประชากรในผู้ป่วยวกิฤต 214 ราย และผู้
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 29 ราย ซึ่ งจ าแนกเป็น 
intermittent hemodialysis จ านวน 16 ราย sustained low-
efficiency dialysis (SLED)  จ านวน 4 ราย และ CRRT 
จ านวน 9 ราย จากผลการศกึษาผูว้จิยัไดส้รุปวธิกีารค านวณ
ขนาดยา colistin แสดงดงัตารางที ่3 (20) 
 เมื่อพจิารณาขนาดยาทีแ่นะน าจากการศกึษาทัง้ 2 
การศึกษาข้างต้น  จะ เห็นได้ว่ ามีขนาดยาที่แนะน า  
โดยเฉพาะ maintenance dose มีความแตกต่างกันอยู่
พอสมควร การศกึษาของ Nation และคณะเป็นการศกึษาที่
เป็นปัจจุบนักว่าและมจี านวนตวัอย่างที่มากกว่าการศกึษา
ของ Garonzik และคณะ จึงท าให้ผลการศึกษามีความ
น่าเชื่อถอืมากกว่า อย่างไรกต็าม เน่ืองจากจ านวนประชากร
ทีศ่กึษาโดยเฉพาะกลุ่มทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตของทัง้
สองการศึกษานี้ยงัมจี านวนน้อยอยู่  รวมถึงยงัไม่มขีอ้มูล
ของผลลพัธ์จากการน าผลการศึกษาดงักล่าวไปใช้ในการ
ก าหนดขนาดยา colistin ในการรกัษาจรงิทางคลนิิก ดงันัน้ 
แนวทางในการก าหนดขนาดยา colistin ในปัจจุบนัจงึควร
พิจารณาจากค่า MIC ของเชื้อก่อโรคเป็นหลักร่วมกับ
ค านวณขนาดยาโดยใชส้ตูรค านวณที่ระบุในการศกึษาของ 
Nation และคณะ และควรติดตามประสทิธิภาพและความ
ปลอดภยัจากการใชย้า colistin อย่างใกลช้ดิ 
 

การบริหารยาด้วยวิธีการสูดพ่น 
จากขอ้มูลในส่วนของเภสชัจลนศาสตร์ที่กล่าวไว้

ขา้งต้น จะเหน็ได้ว่ายา colistin แพร่กระจายไปยงัปอดได้
น้อย จึงมีการน ายา colistin มาพ่นเพื่อให้ยาเข้าสู่ปอด
โดยตรง องค์กร Infectious Diseases Society of America 
(IDSA) และ American Thoracic Society (ATS) แนะน าให้
ใช ้colistin แบบสดูพ่นร่วมกบัรูปแบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด า
ในผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วย
หายใจที่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบรูปแท่งทีไ่ว
เฉพาะต่อยา colistin เท่านั ้น เนื่ องจากข้อมูลจากบาง
การศึกษาแสดงให้เหน็ว่า การบริหารยาในรูปแบบสูดพ่น
อาจช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาทางคลนิิก เช่น ท า
ให้อาการทางปอดดีขึน้ ลดระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เป็นต้น (21) การศกึษาของการใชย้า colistin แบบ
สดูพ่นมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้  

Valachis และคณะ ท าการศึกษาแบบ meta-
analysis โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาแบบสังเกต 
(observational study) จ านวน 7 การศกึษา และการศกึษา
แบบสุ่ม จ านวน 1 การศึกษาที่เกี่ยวกบัประสทิธิภาพและ
ความปลอดภยัในการใช้ยา colistin แบบสูดพ่นร่วมกบัยา
ฉีดเขา้หลอดเลอืดด าเปรยีบเทยีบกบัการบรหิารยา colistin 
รูปแบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด าเพยีงอย่างเดยีวในการรกัษา
ภาวะปอดอกัเสบทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครื่องช่วยหายใจ ผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาในการวจิยัทัง้หมดมทีัง้สิน้ 690 คน ผลการศกึษา
พบว่า การบรหิารยา colistin แบบสูดพ่นร่วมกบัยาฉีดเขา้
หลอดเลอืดด า ช่วยเพิม่อตัราการตอบสนองการรกัษาทาง
คลนิิก เพิม่อตัราการก าจดัเชือ้ และลดอตัราการเสยีชวีติที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อได้มากกว่าการให้ยา colistin 
รูปแบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด าเพยีงอย่างเดยีว แต่ไม่ได้มผีล
ต่ออัตราการเสียชีวิตในภาพรวมและความเป็นพิษต่อไต 
อย่างไรตาม การศกึษาทีน่ ามาวเิคราะหส์่วนใหญ่มคีุณภาพ
ที่ค่อนข้างต ่ า เนื่ องจากเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง จึงอาจส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของ
การศกึษานี้ (22) 

ขนาดยาและวธิกีารบรหิารยา colistin แบบสดูพ่น
ที่มีรายงานการใช้ในแต่ละการศกึษาค่อนขา้งหลากหลาย 
(ดงัตารางที ่4) โดยทัว่ไปแนะน าใหใ้ชย้า colistin ในขนาด 
2-4 ล้านยูนิตต่อวนั หรือเทียบเท่า colistin ประมาณ 70-
140 มลิลกิรมัต่อวนั แบ่งใหว้นัละ 3-4 ครัง้ (2)  



 

 

             513 

 ตารางท่ี 4. ขนาดยา colistin แบบสดูพ่นทีม่รีายงานในแต่ละการศกึษา (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่22) 
ผูแ้ต่ง (ปีทีต่พีมิพ)์ ขนาดยา (เทยีบเท่า colistin) วธิกีารบรหิารยา 

Doshi และคณะ ในปี 2013 75-150 มก. วนัละ 2 ครัง้ Jet nebulizer และ vibrating mesh 
Kalin และคณะ ในปี 2012 60 มก. วนัละ 2 ครัง้ ไม่ระบ ุ
Kofteridis และคณะ ในปี 2012 70 มก. วนัละ 2 ครัง้ ไม่ระบ ุ
Korbila และคณะ ในปี 2010 70±30 มก. ต่อวนั Siemen Servo Ventilator 300 
Naesens และคณะ ในปี 2011 70 มก. วนัละ 2 ครัง้ Servo Ultra Nebulizer หรอื Cirrus drug 

nebulizer 
Pérez-Pedrero และคณะ ในปี 2011 - 30 มก. วนัละ 3 ครัง้ หรอื 

- 15 มก. วนัละ 3 ครัง้ หรอื 
- 30 มก. วนัละ 2 ครัง้ 

ไม่ระบ ุ

Rattanaumpawan และคณะ ในปี 2010 75 มก. วนัละ 2 ครัง้ Jet หรอื ultrasonic nebulizer 
Tumbarello และคณะ ในปี 2013 30 มก. วนัละ 3 ครัง้ Jet หรอื ultrasonic nebulizer 
Katip และคณะ ในปี 2017 80 มก. วนัละ 3 ครัง้ ไม่ระบ ุ

 
การฉีดโดยตรงเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง   
 นอกเหนือจากที่ colistin แพร่กระจายไปยงัปอด
ได้ไม่ดีแล้ว ยังพบว่า colistin แพร่กระจายไปสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางได้น้อยเช่นกัน การบริหารยา colistin 
ทางหลอดเลอืดด าเพยีงอย่างเดยีวในการรกัษาการตดิเชือ้
ระบบประสาทส่วนกลางอาจท าใหร้ะดบัยาในต าแหน่งทีต่ดิ
เชื้อไม่เพยีงพอที่จะยบัยัง้เชื้อได้ ขอ้มูลจากรายงานผู้ป่วย 
(case report) หลาย ๆ การศึกษาพบว่า การบริหารยา 
colistin เขา้สู่โพรงสมองโดยตรง (intraventricular) ร่วมกบั
การฉีดเขา้หลอดเลอืดด าจะช่วยเพิม่อตัราการหายจากการ
ติดเชื้อและผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การบริหารยา จึงท าให้ IDSA แนะน าการใช้ยา colistin 
รูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าร่วมกับการบริหารยาเข้าสู่
โพรงสมองโดยตรงส าหรับการรักษาการติดเชื้อในระบบ
ประสาทส่วนกลางจากเชื้อแกรมลบ อย่างไรก็ตาม การ
บริหารยาในรูปแบบดังกล่าวยังไม่ได้รับการรองรับโดย
องคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรฐัอเมรกิา (24, 25) 
 ขนาดยา colistin ทีแ่นะน าใหใ้ชส้ าหรบับรหิารเขา้
สู่โพรงสมองโดยตรง คอื 10 มลิลกิรมัต่อวนั โดยทีห่ลงัจาก
บรหิารยาแลว้ใหพ้บัสายระบายน ้าไขสนัหลงัเป็นระยะเวลา 
15-60 นาทีเพื่อให้ยาแพร่กระจายไปยังน ้ าไขสันหลังได้
อย่างทัว่ถงึ โดยปรบัขนาดยาตามระดบัยา colistin ในน ้าไข
สนัหลงัใหอ้ยู่ในช่วง 10-20 เท่าของค่า MIC ของยา colistin 
ของเชื้อก่อโรค อย่างไรกต็าม ขอ้มูลขนาดยา colistin ที่มี
การบริหารเข้าสู่โพรงสมองโดยตรงจากรายงานผู้ป่วยมี

ความหลากหลาย โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ระหว่าง 1.6–40 
มลิลกิรมัของขนาดเทยีบเท่า colistin และมกีารบรหิารยาทัง้
วนัละครัง้ และวนัละหลายครัง้ (24, 25)  
 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

รายงานอาการไม่พงึประสงค์ที่เกิดขึน้ระหว่างใช้
ยา colistin ประกอบดว้ย ผื่นคนั ลมพษิ ทอ้งเสยีทีเ่กดิจาก
การติด เชื้อ  Clostridium difficile (C. difficile -associated 
diarrhea; CDAD) อาการไม่พงึประสงคท์ีม่คีวามส าคญัและ
พบได้บ่อยจาก colistin ได้แก่ พิษต่อไตและพิษต่อระบบ
ประสาท (14, 26) 

พิษต่อไต เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย
จากการใชย้า colistin อุบตักิารณ์พษิต่อไตจาก ยา colistin 
ที่มีรายงานในแต่ละการศึกษาพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 0-52.5 
ทัง้นี้อาจเนื่องจากเกณฑ์ในการวนิิจฉัยการท างานของไต
บกพร่องในแต่ละการศกึษาที่แตกต่างกนั รวมถึงขนาดยา 
colistin ทีใ่ชใ้นการรกัษาและกลุ่มผูป่้วยในแต่ละการศกึษาที่
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิพษิต่อไตจากยา colistin ทีแ่ตกต่าง
กนั จึงท าให้พบอุบตัิการณ์พิษต่อไตในแต่ละการศึกษาที่
แตกต่างกนั พิษต่อไตที่เกิดขึ้นพบได้ตัง้แต่ การตรวจพบ
โปรตนีในปัสสาวะ (proteinuria) การเพิม่ขึน้ของ creatinine 
ในกระแสเลือด การลดลงของปริมาณปัสสาวะ จนกระทัง่
การเกิดไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury; AKI) ที่
จ าเป็นต้องได้รบัการบ าบดัทดแทนไต (renal replacement 
therapy; RRT) ซึง่มกัพบหลงัใชย้า colistin 5-7 วนั อาการ
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พษิต่อไตทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยส่วนใหญ่มกัหายไดเ้องหลงัหยุด
ยา colistin  

กลไกของการเกดิพษิต่อไตจากยา colistin ได้แก่ 
ยารบกวนการแพร่ของสารผ่านเซลล์หน่วยไต (nephron) 
เช่นเดยีวกบัการออกฤทธิข์องยาต่อการก าจดัเชือ้แบคทเีรยี 
ท าให้เซลล์หน่วยไตสูญเสียการท างานและตายในที่สุด 
นอกจากนี้ ยงัพบภาวะ oxidative stress เนื่องจากการดูด
กลบั (reabsorption) ของยา colistin ผ่านตวัรบัเช่น megalin 
ทีเ่ซลลท์่อไต ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิพษิต่อไตจากยา colistin 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ  การท างานของไตบกพร่อง 
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง การใช้ยาเป็นระยะ
เวลานานหรอืได้รบัยาในขนาดสูง และการได้รบัยาที่มพีษิ
ต่อไตร่วมดว้ย เช่น vancomycin ยากลุ่ม aminoglycosides 
ยาขับปัสสาวะ สารทึบแสง (contrast media) ยากลุ่ม 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ 
angiotensin-receptor blockers ( ARBs)  ห รื อ ย า ก ลุ่ ม 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) เป็นต้น 
(14, 26) 

พิษต่อระบบประสาท เป็นอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา colistin ที่พบได้บ่อยรองลงมาจากพษิต่อไต 
โดยพบอุบตัิการณ์ในภาพรวมน้อยกว่าร้อยละ 7 อาการที่
เ กิ ด ขึ้ น ไ ด้ บ่ อ ย ที่ สุ ด  คื อ  ค ว า ม รู้ สึ ก สัม ผัส เ พี้ ย น 
(paresthesia) นอกจากนี้ยงัมรีายงานการเกิดอาการเวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ เดินเซ พูดไม่ชดั (slurred speech) รวมถึง
การเกิดอาการคล้าย  ๆ กับโรคกล้าม เนื้ ออ่อนแรง 
(myasthenia) โดยเฉพาะการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกะบงั
ลมที่เป็นสาเหตุของการหยุดหายใจ (apnea) หรือการ
หายใจล้มเหลวได้ โดยมกัพบอาการพษิต่อระบบประสาท
ภายใน 5 วนัหลงัใชย้า colistin ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไก
การเกดิพษิต่อระบบประสาททีแ่น่นอน แต่คาดว่าน่าจะเกดิ
จากการยับยัง้การท างานของ acetylcholine ที่บริเวณ
ร อ ย ต่ อ ร ะ ห ว่ า ง เ ส้ น ป ร ะ ส า ท ต่ อ กั บ ก ล้ า ม เ นื้ อ 
(neuromuscular junction)  

อาการพิษต่อระบบประสาทสามารถหายได้เอง
หลงัจากหยุดยา colistin หากอาการไม่รุนแรงสามารถใชย้า
ต่อหรอืปรบัลดขนาดยาใหเ้หมาะสม ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
พษิต่อระบบประสาทจากยา colistin ประกอบด้วย การใช้
ยาในผูท้ีม่กีารท างานของไตบกพร่อง โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ภาวะเลือดมอีอกซิเจนน้อย (hypoxia) การใช้ยาเป็นระยะ
เวลานานหรอืไดร้บัยาในขนาดสงู และการไดร้บัยาทีม่คีวาม

เป็นพิษต่อระบบประสาทร่วมด้วย เช่น ยานอนหลับ ยา
คลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxants) คอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ยากลุ่ม aminoglycosides เป็นตน้ (14, 26) 

แนวทางการป้องกนัการเกิดพษิต่อไตและพิษต่อ
ระบบประสาทจากยา colistin ท าได้โดยการใช้ยาในขนาด
และระยะเวลาทีเ่หมาะสม ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารท างานของ
ไตบกพร่องควรพจิารณาปรบัลดขนาดยาลงเพื่อป้องกนัการ
ใช้ยาเกนิขนาด ซึ่งเป็นปัจจยัหนึ่งที่สมัพนัธก์บัการเกดิพษิ
ต่อไตและระบบประสาท บุคลากรทางการแพทย์ควรมี
แนวทางตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา colistin อย่าง
ใกลช้ดิโดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อใชย้าในผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่ง
ต่าง ๆ ดงัทีก่ล่าวไวข้า้งตน้ 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

 colistin เ ป็ นย าต้ า นจุ ล ชีพที่ มี ก า ร ใ ช้ อย่ า ง
แพร่หลายในปัจจุบนั ยานี้ออกฤทธิย์บัยัง้เชือ้แบคทเีรยีโดย
การจบักบั LPS ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการแพร่ผ่านของ
สารชนิดต่าง ๆ ผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ชัน้นอก ท าให้เซลล์
แบคทเีรยีตาย อุบตักิารณ์ดือ้ยา colistin ในประเทศไทยใน
ปัจจุบนัค่อนข้างต ่า จึงสามารถน ายานี้มาใช้รกัษาการติด
เ ชื้ อ  Acinetobacter spp, K. pneumoniae แ ล ะ   P. 
aeruginosa โดยเฉพาะเชื้อที่ดื้อยาต้านจุลชพีหลายขนาน 
ยา colistin แพร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะปอด
และระบบประสาทสว่นกลางไดไ้ม่ด ีจงึมกีารบรหิารโดยการ
สูดพ่นหรอืฉีดเขา้สู่โพรงสมองโดยตรง ยาถูกก าจดัทางไต
จงึควรปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่อง
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดพิษต่อไตและพิษต่อระบบ
ประสาทซึง่สมัพนัธก์บัการใชย้าในขนาดสงู  
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