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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของการใชย้าโคลสิตนิร่วมกบัยาปฏชิวีนะอื่นในผูป่้วยตดิเชือ้
แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนาน วิธีการ: การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดิตามไปขา้งหน้าครัง้นี้ท าในผูป่้วยอายุ 18 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัยา 
colistin ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่น และมีผลเพาะเชื้อพบแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายขนาน ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วจิยัประเมนิประสทิธผิลของยาจากอตัราการตายจากทุกสาเหตุและระยะเวลาในการรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล และประเมินความปลอดภัยจากอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ( adverse drug reaction: ADR) 
ผลการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 69 คน เป็นเพศชาย 43 คน (รอ้ยละ 62.3) อายุเฉลีย่ 60.16+17.02 ปี โดย 51 คนมโีรค
ร่วม (รอ้ยละ 73.9) เป็นโรคเบาหวานมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 37.2) คะแนนความรุนแรง APACHE II เฉลีย่ 12.00±5.49 คะแนน ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจจ านวน 62 คน (รอ้ยละ 89.9) โรคตดิเชือ้ทีพ่บมากทีสุ่ดคอืปอดอกัเสบ (รอ้ยละ 66.7) ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ติดเชื้อดื้อยาหนึ่งใน 3 ชนิดได้แก่ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ Klebsiella pneumoniae 
(รอ้ยละ 65.2, 20.3 และ 7.2 ตามล าดบั) มผีูป่้วยเสยีชวีติ 23 คน (รอ้ยละ 33.3) ระยะเวลาการรกัษาเฉลีย่ 37.52+45.48 วนั ยาที่
ใชร้่วมกบั colistin มากทีสุ่ดคอื meropenem รองลงมาคอื  cefoperazone/sulbactam (รอ้ยละ 58.0 และ 21.7  ตามล าดบั) ผูท้ี่
ไดย้า meropenem หรอื cefoperazone/sulbactam ร่วมดว้ย มกีารตายรอ้ยละ 35.0 และ 33.3 ตามล าดบั ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติขิองอตัราการตายในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาแต่ละชนิด (P=0.526) การศกึษาพบ ADR ในผูป่้วย 14 คน (รอ้ย
ละ 20.3)  โดยเกดิพษิต่อไต 13 คน และแพย้า 1 คน และไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติขิองอตัราการเกดิ ADR 
ในผู้ ป่วยที่ได้รับยาแต่ละชนิด (P=0.064) สรุป: ยาที่ผู้ ป่วยได้รับร่วมกับ colistin มากที่สุด คือ meropenem และ 
cefoperazone/sulbactam การศกึษาไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติสิ าหรบัอตัราการตายและการเกดิ ADR ทัง้นี้ 
ADR ทีเ่กดิมากทีส่ดุคอืพษิต่อไตซึง่คลา้ยกบัทีพ่บในการศกึษาสว่นใหญ่   
ค าส าคญั: โคลสิตนิ แบคทเีรยีแกรมลบดือ้ยาหลายขนาน ประสทิธผิล ความปลอดภยั                                       
 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 30 ม.ีค. 2562, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 18 เม.ย. 2562, รบัลงตีพิมพ:์ 17 พ.ค. 2562 
ผูป้ระสานงานบทความ: ธรีะพงษ์ ศรศีลิป์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ต าบลขามเรยีง อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 
44150 E-mail: theerapong.s@msu.ac.th 

บทความวิจยั 



 

 

           715 

                                                                                                                      
 
 

 Colistin Use in Combination with Other Antibiotics for the Treatment  
of Multiple Drug Resistant  Gram-negative Bacterial Infections 

Theerapong Seesin1, Tanyakan Womgkomkrua1, Thananya Numpa1, Peeraya Sriphong1, Sirin Bhongchirawattana2 
 

1Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University 
2Mahasarakham Hospital 

 

Abstract 
Objective:  To describe the effectiveness and safety of colistin use in combination with other antibiotics in 

multiple drug resistant gram negative bacterial infections.  Methods:  The descriptive cohort study was performed in 
patients above 18 years old who received colistin with other antibiotics and whose microbiology test found multiple drug 
resistant gram negative bacteria during hospitalization in medical wards at Mahasarakham hospital.  The researchers 
assessed all- cause mortality, duration of hospitalization, and drug safety or adverse drug reaction ( ADR) .  Results: 
There were 69 eligible patients, 43 were male ( 62. 3% ) , mean age 60. 16+ 17. 02 years.  Fifty- one patients had 
comorbidities ( 73. 9% ) , most were diabetes mellitus ( 37. 2% ) .  Severity of illness assessed by using the APACHE II 
average score was 12.00±5.49 and 62 patients received ventilator therapy (89.9%). Pneumonia was the major problem 
of these patients ( 66. 7% ) .  Patients were infected by one of three multiple drug resistant bacteria; Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae (65.2%, 20.3% and 7.2% respectively). Mortality rate 
was 33.3% (23 patients) .  Duration of hospitalization was 37.52+45.48 days.  Most of drugs used in combination with 
colistin were meropenem and cefoperazone/sulbactam (58.0% and 21.7% respectively), and the mortality rate of patients 
using these two drugs were 35.0% and 33.3% respectively. There were no statistically significant differences regarding 
mortality among patients receiving different antimicrobials (P=0.526). Adverse drug reactions were found in 14 patients 
(20.3%); nephropathy in 13 patients and drug allergy in 1 patient.  There were no statistically significant differences in 
rate of ADR among patients receiving different combined antibiotics (P=0.064). Conclusion: The most prevalent drugs 
used in combination with colistin were meropenem and cefoperazone/sulbatam. All-cause mortality and ADR rate were 
not different among patients with different combined antibiotics.  The most frequent ADR was nephrotoxicity consistent 
with that found in most studies. 
Keywords: colistin, multiple drug resistant gram negative bacteria, effectiveness, safety 
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บทน า 
การศึกษาในปี พ.ศ. 2553 โดยใช้ข้อมูลของ

โรงพยาบาล 1,023 แห่งในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ดือ้ยา
ในโรงพยาบาล 87,751 ครัง้ ท าให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล
นานขึน้ 3.24 ลา้นวนั  มผีูเ้สยีชวีติจ านวน 38,481 คน และ
ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิกว่า 40,000 ลา้นบาท 
(1) จากข้อมูลของศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาต ิ(National Antimicrobial Resistance Surveillance 
Center, Thailand: NARST) ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า เชื้อ 
Acinetobacter spp. มีความไวต่อยา meropenem เพียง
รอ้ยละ 46 จงึมคีวามจ าเป็นต้องใชย้า colistin ในการรกัษา
โรคตดิเชือ้ชนิดน้ีอย่างแพร่หลาย (2)  

แบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายขนาน หมายถึง
แบคทีเรียแกรมลบที่ให้ผลทดสอบความไวพบว่าไม่ไว 
(non-susceptibility) ต่อยาอย่างน้อย 1 ชนิดในกลุ่มยาตัง้แต่ 
3 กลุ่มขึ้นไป (3) จึงมีทางเลือกในการใช้ยาอย่างจ ากัด 
colistin เ ป็ นย า ใ นก ลุ่ ม  polymyxins ซึ่ ง ใ ช้ รักษ า เ ชื้ อ
แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานหลายชนิด โดยมกีารใชท้ัง้แบบ
ยาเดี่ยวและการใช้ร่วมกบัยาปฏิชวีนะอื่น การเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะอื่ นมาร่ วมรักษาโรคติด เชื้อชนิดนี้ มีความ
หลากหลายและแนวทางไม่ชดัเจนมากนัก อาจพจิารณาทัง้
จากผลการทดสอบความไวต่อยาของเชือ้และการตอบสนอง
ของผูป่้วย ในปัจจุบนัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ของยาทัง้ในหลอดทดลองและทางคลนิิก โดยการศกึษาใน
ห ล อ ด ท ด ล อ ง พ บ ว่ า  ก า ร ใ ช้ ย า  colistin ร่ ว ม กั บ 
carbapenems, cefoperazone/sulbactam, tigecycline และ 
rifampicin  สามารถเสรมิฤทธิก์นั (synergy) ในการตา้นเชือ้ 
Acinetobacter baumanii ดือ้ยาหลายขนานได ้(4, 5) ขณะที่
การศึกษาทางคลินิกพบว่า เมื่อใช้ยา colistin ร่วมกับยา
ปฏชิวีนะอื่นในโรคตดิเชือ้ A. baumanii ดือ้ยาหลายขนานใน
กระแสโลหติ ผูป่้วยมอีตัราการรอดชวีติใน 14 วนั และมกีาร
ก าจัดเชื้อได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin เดี่ยว เมื่อ
เปรยีบเทยีบอาการทางคลนิิก อตัราการรอดชวีติใน 14 วนั 
รวมถึงผลลพัธท์างจุลชวีวทิยาระหว่างคู่ยาทีใ่หร้่วมกนั คอื 
colistin- carbapenem, colistin- sulbactam แ ล ะ  colistin-
tigecycline พบว่าไม่แตกต่างกนั การศกึษาดงักล่าวน าไปสู่
การใช้ยา colistin ร่วมกบัยาปฏิชีวนะอื่นอย่างแพร่หลาย 
(6)  

ผ ลก า รศึกษ าข้ า ง ต้ นคล้ า ยกับ ก า ร ศึ กษ า
เปรยีบเทยีบการใหย้า colistin ร่วมกบั carbapenems หรอื 

aminoglycosides ห รือ  cephalosporins ใ น โ รคติ ด เชื้ อ 
OXA- 48- like carbapenemase- producing Enterobacte 
riaceae ที่ผู้ป่วยมอีตัราการรอดชวีติใน 28 วนัไม่แตกต่าง
กนั และดกีว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บั colistin (7)  นอกจากนี้ในที่
ประชุมร่วมก าหนดแนวทางการใช้ยา polymyxins โดย
หลายองคก์ร ไดแ้นะน าใหใ้ชย้า polymyxin B หรอื colistin 
ร่วมกบัยาปฏชิวีนะอื่น ในการติดเชื้อ A. baumanii และ P. 
aeruginosa ดื้ อ ย า  ร ว ม ถึ ง  carbapenem- resistant 
Enterobacteriaceae โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อยาทีเ่ลอืกมาใช้
ร่วมมีผลทดสอบความเข้มข้นต ่าสุด (minimum inhibitory 
concentration: MIC) ว่า เชือ้ยงัมคีวามไวอยู่ (8) 

โรงพยาบาลมหาสารคามมีการใช้ยา colistin ใน
การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน โดย
เกือบทัง้หมดของผู้ป่วยจะได้รบัยา colistin ร่วมกนักบัยา
ปฏิชีวนะชนิดอื่น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยา colistin 
ร่ วมกับยาปฏิชีวนะอื่ น ในหอผู้ ป่ วยอายุ รกรรมของ
โรงพยาบาล โดยพิจารณาจากผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
อตัราการตายจากทุกสาเหตุใน 14 วนั ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และอตัราการเกดิอาการไม่ถงึประสงคจ์ากยา 
(adverse drug reaction: ADR) โดยมุ่งหวงัว่าผลการศกึษา
อาจจะเป็นขอ้มูลส าหรบัการตดัสนิใจเลอืกใช้ยาเพื่อรกัษา
โรคตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 
  การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดิตาม
ไปข้างหน้า ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม
และโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ตวัอย่าง 

 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การศกึษา
ไดแ้ก่  เป็นผูป่้วยอายุมากกว่า 18 ปี ทีน่อนรกัษาตวัในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมของโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง
เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 2560 ด้วยโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน โดยมีผลการตรวจเชื้อและ
ความไวต่อยา และผู้ป่วยได้รบัการรักษาด้วยยา colistin 
ร่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิดอื่น เกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอย่างออก
จากการศกึษาไดแ้ก่ ผูป่้วยมปีระวตักิารแพย้าหรอืมขีอ้หา้ม
ใช้ยา colistin ได้รบัการรกัษาด้วยยา colistin น้อยกว่า 48 
ชัว่โมง และไม่มกีารตรวจวดัการท างานของไต 
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การเกบ็ข้อมูล 
การศึกษาท าในผู้ป่วยทุกรายที่มีคุณสมบตัิดงัที่

กล่าวข้างต้น ผู้วิจยัสบืค้นรายชื่อผู้ป่วยจากฐานข้อมูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลในแต่ละวนั โดยใช้ค า
สบืค้นคอื “colistin” การสบืค้นจะค้นหารายชื่อของผูป่้วยที่
ได้รบัยาดงักล่าวในหอผูป่้วยอายุรกรรม 1-5 จากนัน้ผูว้จิยั
ไปพบผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเพื่อให้ลงนามในแบบแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั และเก็บบนัทึกข้อมูล
จากแฟ้มการรกัษาในแบบบนัทกึขอ้มูล ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป 
คอืเพศ อายุ โรคประจ าตวั ชนิดของโรคตดิเชือ้ทีไ่ดร้บัการ
วินิจฉัยและรูปแบบของยาที่ใช้ร่วมกัน และข้อมูลด้าน
ผลการรกัษา ได้แก่ ผลเพาะเชื้อแบคทเีรยี ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ชนิด และการเกดิ ADR และการแกปั้ญหา
ที่เกี่ยวกบัยาโดยเภสชักร ผู้วิจยัติดตามการรอดชวีติหรอื
การเสยีชวีติของผูป่้วยใน 14 วนั โดยตดิตามผูป่้วยตัง้แต่วนั
แรกที่ได้รับยา colistin ร่วมกับยาปฏิชีวนะอื่นจนกระทัง่
สิน้สดุการรกัษา  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การสรุปข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป คะแนนการ

ประเมนิความรุนแรงของอาการ อตัราการตาย-การรอดชวีติ
ใน 14 วนั และการเกิด ADR และระยะเวลาที่รกัษาตัวใน
โรงพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบอตัรา
การตายและ ADR ระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาต่างชนิดกนั 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square การวิเคราะห์ทางสถิติ
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 
 
ผลการวิจยั 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 69 คน เป็นเพศชาย 
43 คน (ร้อยละ 62.3) อายุเฉลี่ย 60.16+17.02 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 22.6) 
รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=69) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ   ชาย 
        หญงิ 

43 (62.3) 
26 (37.7) 

อายุเฉลีย่ 60.16±17.02 
โรคร่วม 

ม ี
ไม่ม ี

 
51 (73.9) 
18 (26.1) 

 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=69) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 

ชนิดของโรคร่วม  
โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู  
โรคไตเรือ้รงั 
โรคหอบหดื/ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
โ รคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลอืดสมอง 
โรคเอดสแ์ละวณัโรค 
โรคลมชกั 
โรคตบัแขง็ 
โรคเกาต ์
โรคจติเภท 
โรคไทรอยดเ์ป็นพษิ 

 
19 (22.6) 
18 (21.4) 
4 (5.8) 
7 (8.3) 
4 (5.8) 

11 (15.9) 
 

5 (7.2) 
5 (7.2) 
3 (4.3) 
2 (2.9) 
2 (2.9) 
1 (1.4) 

คะแนนเฉลีย่ความรุนแรงของโรค 
     ตาม APACHE II Score  

12.00±5.49 

การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ใช ้
ไม่ใช ้

 
62 (89.9) 
7 (10.1) 

 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ 66.7) พบเชือ้
ก่อโรคดื้อยา 3 ชนิดได้แก่ A.baumannii, K. pneumoniae 
และ P.aeruginosa (รอ้ยละ 62.5, 7.2 และ 20.3 ตามล าดบั) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อเพยีงชนิดเดยีว มผีู้ป่วยบางรายตดิ
เชื้อร่วมกัน 2 ชนิด ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อของผู้ป่วย
แสดงดงัตารางที่ 2 และขอ้มูลด้านอตัราการดื้อยาของเชื้อ
จากสิง่สง่ตรวจแสดงดงัตารางที ่3 

ยาที่ใช้ร่วมกบั colistin มากที่สุดคอื meropenem 
รองลงมาคอื cefoperazone/sulbactam (ร้อยละ 58.0 และ 
21.7  ตามล าดบั) ผูป่้วยอาจไดร้บัยาหลายชนิดร่วมกนั โดย
ผู้ป่วยที่ได้รบัยา meropenem ร่วมกบั colistin มอีตัราการ
ตายร้อยละ 35 ส่วนผู้ ป่ วยที่ ได้รับยา cefoperazone/ 
sulbactam ร่วมกับ colistin มีอัตราการตายร้อยละ 33.3 
ข้อมูลด้านอตัราการตายและอตัราการรอดชีวิตใน 14 วนั 
รวมถงึระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่แยกตามชนิด
ของยา แสดงดงัตารางที ่4 

การศึกษาพบ ADR ในผู้ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 
20.3) โดยพบการเกิดพิษต่อไตมากที่สุด (ร้อยละ 92.9) 
รายละเอยีด ADR แยกตามชนิดของยาแสดงดงัตารางที ่5  
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูดา้นการตดิเชือ้ของผูป่้วย (n=69) 
การตดิเชือ้ของผูป่้วย จ านวน (รอ้ยละ) 

โรคตดิเชือ้ 
ปอดอกัเสบ 
ปอดอกัเสบร่วมกบัวณัโรค/เอดส ์
เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากปอดอกัเสบ  
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากเยื่อหุม้ 
   สมองอกัเสบ 
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากกรวยไต 
   อกัเสบ 
ทอ้งเสยีตดิเชือ้ 
แผลกดทบัตดิเชือ้ 

 
48 (69.6) 
2 (2.9) 
2 (2.9) 
8 (11.6) 
4 (5.8) 
1 (1.4) 

 
2 (2.9) 

 
1 (1.4) 
1 (1.4) 

เชือ้ก่อโรคดือ้ยาหลายขนาน 
A. baumannii 
P. aeruginosa 
K. pneumoniae 
K. pneumoniae และ P. aeruginosa 
A. baumannii และ P. aeruginosa 
A. baumannii และ K. pneumoniae 

 
45 (65.2) 
14 (20.3) 
5 (7.2) 
3 (4.3) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้เป็นโรคปอดอกัเสบ 
(รอ้ยละ 69.6) มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ที ่
ค่อนข้างยาวนาน (37.52±45.48 วัน) และใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
แบคทเีรยีแกรมลบดื้อยา ทัง้นี้พบการติดเชื้อแบคทเีรยีดื้อ

ยาหลายขนาน 3 ชนิดไดแ้ก่ A. baumannii, K. pneumoniae 
และ P.  aeruginosa (รอ้ยละ 62.5, 7.2 และ 20.3 ตามล าดบั) 
เชือ้แบคทเีรยีจากทุกตวัอย่างสิง่ส่งตรวจยงัมคีวามไวต่อยา 
colistin ยาที่มกีารเลอืกใช้ร่วมกนักบั colistin มากที่สุดคือ 
meropenem ซึ่งออกฤทธิก์วา้งต่อเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก
และแกรมลบ โดยเชื้อ A. buamannii มีอัตราการดื้อต่อ 
meropenem ร้อยละ 62.2 และเชื้อ P. aeruginosa มอีตัรา
การดื้อร้อยละ 33.3 ดงันัน้การที่เชื้อยงัมคีวามไวต่อยาอยู่
บา้งอาจเป็นองคป์ระกอบหนึ่งทีท่ าใหพ้บอตัราการรอดชวีติ
มากกว่าอตัราการตาย  
 ส่วนยาที่มีการเลือกใช้ร่วมกบั colistin รองลงมา
คอื cefoperazone/sulbactam พบอตัราการดื้อยาที่ต ่ากว่า 
โดย A. buamannii มีอัตราการดื้อร้อยละ 51.2 และ P. 
aeruginosa มอีตัราการดื้อร้อยละ 28.6 ซึ่งอาจเป็นเหตุผล
ของการมอีตัราการตายทีต่ ่ากว่า meropenem แต่ไม่พบว่า
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่คลา้ยกบัการศกึษา
ของ Batirel และคณะ ที่พบว่า การให้ colistin ร่วมกับ 
carbapenems, colistin ร่วมกับ sulbactam หรือ colistin 
ร่วมกบัยาอื่น ๆ ในโรคตดิเชือ้ A. buamannii พบว่ามอีตัรา
การตายไม่แตกต่างกนั (P=0.33) แต่การศกึษาดงักล่าวท า
ในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (6) ผลการศกึษาครัง้
นี้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Balkan II ที่พบว่าการให้
ยา colistin ร่วมกบั carbapenems, aminoglycosides หรอื 
cephalosporins ในโรคติดเชื้อ Enterobacteriaceae ที่ดื้อ
ยา carbapenem พบว่า ผู้ป่วยมีอตัราการรอดชีวิตใน 14 
และ 28 วนัไม่แตกต่างกนัและมอีตัราการรอดชวีติทีสู่งกว่า
การให้ยาอื่นโดยไม่ม ีcolistin ร่วมด้วย (7) การศกึษาของ 
Kara และคณะ ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจและตดิเชือ้ A. buamannii พบว่า การให ้colistin   

ตารางท่ี 3. อตัราการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 
ยา จ านวนสิง่สง่ตรวจพบเชือ้ดือ้ยา/จ านวนทีร่ายงาน (รอ้ยละ)1 

A. baumannii (n=45) K. pneumoniae (n=5) P. aeruginosa (n=14) 
ampicillin/sulbactam 2/2 N/A N/A 
levofloxacin 35/45 (77.77) 3/5 7/13 
imipenem 29/42 (69.04) 0/4 2/8 
meropenem 28/45 (62.22) 0/5 4/12 
cefoperazone/sulbactam 22/43 (51.16) 0/5 4/14 
colistin 0/45 (0) 0/5 0/14 

1: ทดสอบด้วยวธิ ีdisk diffusion method โดยแปลผลจากจุดตดัความไวของ The Clinical & Laboratory Standards Institute 
(CLSI) แสดงรอ้ยละเฉพาะกรณีทีม่ตีวัอย่างอย่างน้อย 40 ตวัอย่าง 
N/A: ไม่รายงาน 
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ตารางท่ี 4. อตัราการตายจากทุกสาเหตุและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ แยกตามชนิดของยาทีไ่ดร้่วมกบั colistin 
ยาทีใ่ชร้่วมกบั colistin ตาย (รอ้ยละ)1 รอดชวีติ (รอ้ยละ)1 P2 

meropenem (n=40) 
meropenem+cefoperazone/sulbactam (n=2) 
meropenem+cotrimoxazole (n=2) 
meropenem+vancomycin (n=1) 
meropenem+cefoperazone/sulbactam+ampicillin/sulbactam (n=1) 
cefoperazone/sulbactam (n=15) 
cefoperazone/sulbactam+metronidazole (n=1) 
cefoperazone/sulbactam+ampicillin/sulbactam (n=1) 
imipenem/cilastatin (n=3) 
ampicillin/sulbactam (n=1) 
vancomycin (n=1)  
levofloxacin+clindamycin (n=1) 
อตัราการตายโดยรวม (n=69) 

14 (35.0) 
0 
0 
0 
0 
5  
0 
0 
2  
1  
0 
1  

23 (33.3) 

26 (65.0) 
2  
2  
1  
1  
10  
1  
1  
1  
0 
1  
0 

46 (66.7) 

0.526 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ (วนั) 37.52±45.48 
1: แสดงรอ้ยละเฉพาะกรณีทีม่ตีวัอย่างอย่างน้อย 40 ราย 
2: Chi-square เปรยีบเทยีบอตัราการตายระหว่างชนิดของยาทีใ่ชร้่วมกบั colistin 
 
ร่วมกบั carbapenem เกดิความลม้เหลวในการรกัษารอ้ยละ 
73.8 และการให ้colistin ร่วมกบั cefoperazone/sulbactam 
เกดิความลม้เหลวในการรกัษารอ้ยละ 70.6 ซึง่ใกลเ้คยีงกนั

และสอดคล้องกบัการศกึษานี้ แต่มีอตัราความล้มเหลวใน
การรกัษาทีส่งูกว่าค่อนขา้งมาก ทัง้นี้อาจเกดิจากอตัราการ
ดือ้ยาทีส่งู (9) 

 
ตารางท่ี 5.  ADR แยกตามชนิดของยาทีไ่ดร้่วมกบั colistin 

ยาทีใ่ชร้่วมกบั colistin/อาการไม่พงึประสงค ์ เกดิ ADR (รอ้ยละ)1 P2 

meropenem (n=40) (เกดิพษิต่อไตb 4 คน, แพย้า 1 คน) 
meropenem+cefoperazone/sulbactam (n=2) 
meropenem+cotrimoxazole (n=2) 
meropenem+vancomycin (n=1) 
meropenem+cefoperazone/sulbactam+ampicillin/sulbactam (n=1) 
cefoperazone/sulbactam (n=15) (เกดิพษิต่อไต3 7 คน) 
cefoperazone/sulbactam+metronidazole (n=1) 
cefoperazone/sulbactam+ampicillin/subactam (n=1) 
imipenem/cilastatin (n=3) 
ampicillin/sulbactam (n=1) (เกดิพษิต่อไต3 1 คน) 
vancomycin (n=1) (เกดิพษิต่อไต3 1 คน) 
levofloxacin+clindamycin (n=1) 

5 (12.5) 
0 
0 
0 
0 
7  
0 
0 
0 
1  
1  
0 

0.064 

1: แสดงรอ้ยละเฉพาะกรณีทีม่ตีวัอย่างอย่างน้อย 40 ราย 2: สถติ ิChi-square เปรยีบเทยีบการเกดิ ADR ระหว่างชนิดของยาที่
ใช้ร่วมกบั colistin 3: การเกดิพษิต่อไตพจิารณาตาม RIFLE criteria โดยหมายถึง การม ีserum creatinine เกนิ 2 เท่า หรอืมี
อตัราการกรองของไตลดลงเกนิกว่ารอ้ยละ 50 
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ปัญหาหลกัของการใชย้า colistin คอื ADR ซึง่ผลการศกึษา
นี้สอดคล้องกบัการศึกษาอื่น ๆ คือยาเป็นพิษต่อไตอย่าง
ม าก  ( 6, 9, 10)  ขณะที่ ก า รศึกษาแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกับ meta-regression ใน
ผู้ป่วยปอดอกัเสบที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระบุว่า การให้ยา 
colistin ไม่พบความแตกต่างของผลลพัธด์า้นระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและการเกดิพษิต่อไตเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม 
(11)  อย่างไรกต็าม เภสชักรยงัคงมบีทบาทในการเฝ้าระวงั
และติดตามการเกิดพิษต่อไตจากยา รวมถึงการให้
ค าแนะน าแก่แพทยผ์ูร้กัษาในการปรบัขนาดยาหรอืแนะน า
ให้หยุดยา การศกึษานี้พบผู้ป่วยทีเ่กดิพษิต่อไตจากยา 14 
คน เภสชักรแนะน าใหม้กีารปรบัขนาดยา 2 คน และแนะน า
ใหห้ยุดยารวมถงึตดิตามอาการแพย้า 1 คน 
 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ประสิทธิผลและความ
ปลอดภยัของการใหย้า colistin ร่วมกบัยาปฏชิวีนะอื่นแต่ละ
ชนิดไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิยาม ี
ADR ทีพ่บมากทีส่ดุคอืเป็นพษิต่อไต เภสชักรควรมบีทบาท
ในการตดิตามและเสนอแนะการแกไ้ข ADR  
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