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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินการใช้ยา colistin ตามเกณฑ์ที่ก าหนด วิธีการ: การวิจัยนี้เป็นศึกษาแบบย้อนหลัง
การศกึษาเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนของผูป่้วยในของโรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ.2558 ถึงกนัยายน พ.ศ. 
2559 และได้รบัการรกัษาด้วยยา colistin แบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด าผู้วจิยัประเมนิการใชย้าของแพทย์ใน 5 ด้าน คอื ขอ้บ่งใช้ 
แบบแผนการใหแ้ละขนาดการใชก้ระบวนการก่อนและระหว่างการใช้ยา การเกดิพษิต่อไต และผลลพัธท์างคลนิิกโดยใชเ้กณฑ์
ของโรงพยาบาล ผลการศึกษา: จากขอ้มูลการสัง่ใชย้า 623 ครัง้ในผูป่้วย 557 คนทีไ่ดร้บัยา colistin พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 67.90) อายุเฉลี่ย 57 ปี มีโรคประจ าตัวร่วมร้อยละ 74.8 ใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 81.5 นอนรักษาในหอ
ผูป่้วยหนักรอ้ยละ 52.2 ใชย้าต้านจุลชพีก่อนเริม่ใชย้า colistin รอ้ยละ 94.7 ใชย้า colistin ในขอ้บ่งชีป้อดอกัเสบจากการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลหรือใส่เครื่องช่วยหายใจมากที่สุดร้อยละ 82.2 ให้ยา colistin ร่วมกบัยาที่อาจเกิดพษิต่อไตร้อยละ 30.2 การ
ประเมนิการใชย้า colistin พบว่า แพทยเ์ริม่ใชย้าเมื่อมผีลเพาะเชือ้และผลความไวของยารอ้ยละ 56.0 ใหย้า loading dose ก่อน
รอ้ยละ 68.2 ขนาดยา colistin สอดคลอ้งกบัเกณฑข์นาดยาทีใ่ชศ้กึษาร้อยละ 78.5 มกีระบวนการก่อนเริม่ยาและระหว่างให้ยา
เหมาะสมรอ้ยละ 58.3 ถงึ 75.9 ใชย้า colistin เฉลีย่ 10±6.58 วนั ผลลพัธท์างคลนิิกดขีึน้ตามเกณฑใ์นการศกึษารอ้ยละ 85.1 แต่
อาการทางคลนิิกดขีึน้เมื่อจ าหน่ายรอ้ยละ 39.33 สรปุ: การสัง่ใชย้า colistin ในโรงพยาบาลขอนแก่นมคีวามเหมาะสมในเรื่องขอ้
บ่งใชข้องยาการให ้loading dose ในครัง้แรกขนาดยา loading dose ขนาดของ maintenance dose ระยะห่างของการใชย้าแต่ละ
ครัง้กระบวนการก่อนเริม่ยาและระหว่างใหย้าการจดัการปัญหาดา้นพษิต่อไตและผลลพัธท์างคลนิิก แต่ยงัไม่มคีวามเหมาะสมใน
แง่ของระยะเวลาในการใชย้า colistin 

ค าส าคญั: อะซนิีโตแบก็เตอ บอมมานนิไอ โคลสิตนิ การประเมนิการใชย้า ไตวายเฉียบพลนั ความเป็นพษิต่อไต โรคตดิเชือ้ 
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Abstract 
Objective:  To evaluate the use of colistin in accordance with prescribed criteria.  Methods:  A retrospective 

study was conducted. Data were collected from medical records of in-patients of Khon Kaen Hospital who were admitted 
between October 2015 and September 2016 and treated with intravenous colistin. The researchers assessed prescribing 
of colistin in accordance with the criteria set within the hospital. The assessment was in 5 domains including justification 
of drug use, dosage regimen, process indicator of drug use, management of nephrotoxicity and clinical outcomes. 
Results: From 623 prescriptions of colistin in 557 patients, the majority were male (67.9%) with an average age of 57 
years old, having comorbidities (74.8%), being on ventilator (81.5%), being in intensive care unit (52.2%), and receiving 
other antimicrobials before colistin was prescribed ( 94. 7% ) .  The most common indication for colistin prescribing was 
hospital- acquired pneumonia or ventilator ( 82. 2% ) .  31. 2%  of prescribing involved the use of colistin with other 
medications that may cause kidney toxicity. Evaluation of colistin use found that 56.0% of prescribing were documented 
therapy that started colistin after the results of bacterial culture and antimicrobial sensitivity test were known. 68.2% of 
prescribing started with loading dose. Colistin dosage was consistent to that specified in criteria (78.5%). An appropriate 
process monitoring before starting the drug and during drug administration was found in 58. 3 to 75. 9% .  An average 
duration of colistin used was 10. 0± 6. 6 days.  Clinical outcomes improved as per the criteria of the study in 85. 1%  of 
patients but the clinical symptoms improved at discharge in 39.3% of patients. Conclusions: The use of colistin in Khon 
Kaen Hospital was appropriate in terms of indication, prescribing loading dose when starting colistin, amount of loading 
dose and maintenance dose, process indicator, management of nephrotoxicity and clinical outcomes. However, duration 
of colistin use was not yet appropriate. 
Keywords: Acinetobacter baumannii, colistin, drug use evaluation, acute kidney injury, nephrotoxicity, infectious diseases 
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บทน า 
ปัญหาเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยใน

โรงพยาบาล วิกฤตเชื้อดื้อยาเป็นหนึ่งในภัยคุกคามทาง
สขุภาพทีส่ าคญั ทัว่โลกมคีนเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาประมาณ
ปีละ 700,000 คน (1) ประเทศไทยมผีูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาตา้น
จุลชีพปีละมากกว่า 100,000 รายและเสยีชวีิตจากการติด
เชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีมากกว่า 30,000 ราย (2) สถานการณ์
โรคติดเชื้อจากแบคทเีรยีกรมัลบทีด่ื้อยาหลายชนิด (multi-
drug resistant: MDR) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Acinetobacter 
baumannii มจี านวนมากขึน้ ขอ้มูลจากศนูยเ์ฝ้าระวงัเชือ้ดือ้
ยาตา้นจุลชพีแห่งชาต ิ(NARST) ปี ค.ศ. 2017 แสดงใหเ้หน็
สถานการดื้ อ ย าของ เชื้ อ  Acinetobacter spp.  ต่ อย า 
imipenem ว่ามีสูงถึงร้อยละ 64.8 (3) การศึกษาเชื้อ A. 
baumannii จ านวน 200 สายพนัธุ์ที่แยกจากผู้ป่วยใน ในปี 
พ.ศ. 2553-2558 พบว่า อัตราการดื้อต่อยา imipenem, 
meropenem, cefotaxime, ceftriaxone, ceftazidime, 
cefepime, amikacin, gentamicin, ciprofloxacin แ ล ะ 
colistin คือ ร้อยละ 86.5, 87.5, 87.5, 85.5, 91.0, 78.0, 
80.5, 85.5 และ 1.5 ตามล าดบั (4) 

colistin ยั ง เ ป็ นย าที่ มี ฤ ท ธิ ส์ู ง สุ ด ต่ อ เ ชื้ อ  A. 
baumannii ซึ่งมีปัญหาเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายกลุ่ม 
ยาต้านจุลชพีทีใ่ชร้กัษาการติดเชือ้นี้ได้ จงึมคี่อนขา้งจ ากดั
ในปัจจุบนั ยาทีส่ามารถใชร้กัษาไดแ้ก่ colistin, sulbactam, 
และ tigecycline ในขณะทีย่าตา้นจุลชพีทางเลอืกทีใ่ชใ้นการ
รักษา  Pseudomonas aeruginosa ที่ ดื้ อ ย าหลายชนิด 
(MDR-PA) ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenem (CRPA) มีเพียง 
colistin เท่านัน้ เพราะ sulbactam และ tigecycline ไม่มี
ฤทธิต่์อ P. aeruginosa ดงันัน้ colistin จงึเป็นยาต้านจุลชพี
ที่ส าคญัส าหรบัใช้ในการรกัษาการติดเชื้อแบคทีเรยีแกรม
ลบที่ดื้อยาหลายชนิดโดยเฉพาะการติดเชื้อที่มสีาเหตุจาก 
CRPA และ carbapenem resistant A. baumannii (CRAB) 
(5-6) 

colistin เป็นยาต้านจุลชีพกลุ่ม polymyxins ที่มี
ฤทธิค์รอบคลุมแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาหลายชนิด โดย
กลไกการออกฤทธิ ์คอื ท าลายเชือ้โดยจบักบัผนังเซลลข์อง
แบคทีเรีย และแย่งและขบัแคลเซียมและแมกนีเซียมจาก
ผนังเซลล์ ท าให้ผนังเซลล์รัว่ และแบคทเีรยีตายไดใ้นทีสุ่ด 
(7)  colistin มปีระสทิธภิาพในการฆา่เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 
เช่น Acinetobacter spp., P.aeruginosa, Klebsiella spp., 
Enterobacter spp. , Escherichia coli. , Salmonella spp. , 

Shigella spp. , Cittrobacter spp. , Morganella spp. , 
Haemophilus influenzae และ  Stenotrophomonas malto- 
philiia (8) แต่ไม่มีฤทธิย์ ับยัง้แบคทีเรียแกรมบวกและ
แบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจนในการด ารงชีวิต colistin 
กระจายตวัเขา้สู่เนื้อเยื่อปอด หรอืระบบประสาทส่วนกลาง
ได้ไม่ดีนัก ส่วนใหญ่ขบัออกในรูปไม่เปลี่ยนแปลงทางไต
รอ้ยละ 60 (8)  

ยา colistin รูปแบบยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลอืดด า 
อยู่ ในรูปแบบ colistimethate ซึ่งมีความแรงไม่เท่ากับ 
colistin base โ ดย  1 มิล ลิก รัม ขอ ง  colistin base แ ละ 
colistimethate มีความแรงเทียบเท่ากับ 30,000 IU และ 
12,500 IU ตามล าดบั (8-9) ดงันัน้ colistin base จงึมคีวาม
แรงประมาณ 2.4 เท่าของ colistimethate ความสับสน
ดงักล่าวน าไปสูปั่ญหาขนาดยาทีค่ลาดเคลื่อนได ้หากผูป่้วย
ไดร้บัยาเกนิขนาดผูป่้วยอาจเกดิภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลนั 
อ่ อน เพลีย ไ ม่ มี เ รี่ ย ว แ ร ง  ป ร ะ ส าทสัม ผัสผิดปกติ  
(paresthesia) และ กลา้มเน้ือในการหายใจไม่ท างาน (8)  

การเกดิพษิต่อไตเป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บได้
บ่อยในการใหย้า colistimethate sodium ทางหลอดเลอืดด า
ซึง่อาจพบไดส้งูถงึรอ้ยละ 20 (10)  โดยสมัพนัธก์บัขนาดยา
ที่ได้รบัและการท างานของไต (7-8) กลไกของการเกดิพษิ
ต่อไต คือ การเพิ่มการซึมผ่านเซลเนื้อเยื่อบุผวิของท่อไต 
ท าใหส้ารทีม่ปีระจุบวกและลบ ตลอดจนน ้าเขา้เซลล ์จนเกดิ
การบวมและแตกในทีส่ดุ (11) 

ปัจจัยส าคัญที่ท า ให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาใน
ประเทศไทยคือการใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจ าเป็น 
และไม่เหมาะสม รวมทัง้ขาดมาตรการควบคุม การประเมนิ
การใช้ยาจึงมีความส าคญั ประกาศคณะกรรมการพฒันา
ระบบยาแห่งชาติ วนัที่ 19 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ระบุว่า 
colistin เป็นยาในรายการบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพ.ศ.2559 
ประเภท ง. โดยใชส้ าหรบัการตดิเชือ้กรมัลบทีด่ือ้ต่อยากลุ่ม 
carbapenems ซึ่งแพทย์ต้องประเมนิข้อบ่งใช้และเงื่อนไข
การสัง่ใช้ยาประกอบการพจิารณาอนุมตัิก่อนการเบิกจ่าย
ทุกครัง้ เพื่อใหก้ารใชย้า colistin เกดิประโยชน์สงูสุด ผูว้จิยั
มคีวามประสงคท์ีจ่ะประเมนิการใชย้า colistin ในหอผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อใหท้ราบถงึขอ้บ่งใชข้องยา 
กระบวนการในการใช้ยา ขนาดยาทีผู่ป่้วยไดร้บั รวมถงึผล
ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า colistin เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการก าหนดมาตรฐานการควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยา 
colistin และตดิตามดแูลผูป่้วยของโรงพยาบาลต่อไป 
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 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่นตาม
เลขทีใ่บรบัรองKE6004 

ตวัอยา่ง 
 การศึกษาเก็บข้อมูลจากจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลขอนแก่นที่ได้รับยา colistin ใน
ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 
2559 ทุกคนโดยไม่มกีารสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการคดัเขา้ 
คอื 1)ผูป่้วยมอีายุมากกว่า 18 ปี 2) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 
colistin แบบฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าเพื่อรกัษาการตดิเชือ้
แบคทเีรยีรูปแท่งแกรมลบ ทัง้แบบได้รบัยา colistin ขนาน
เดียวหรือได้ร่วมกบัยาต้านจุลชพีขนานอื่น และ 3) ได้รบั
การรกัษาดว้ยยาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 72 ชัว่โมง เกณฑค์ดั
ออก คือ 1) ผู้ป่วยที่ข้อมูลเวชระเบียนสูญหายหรือขาด
ขอ้มูลส าคญัทีใ่ชใ้นการประเมนิการใชย้า และ 2) ผูป่้วยถูก
ส่งต่อไปรกัษาที่โรงพยาบาลอื่นใน 72 ชัว่โมงหลงัเริ่มยา 
colistin 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ Taro 
Yamane โดยขนาดประชากรเท่ากบั 800 คน (จากข้อมูล
ผู้ ป่ วยที่ ได้รับ  colistin ในปีงบประมาณ พ.ศ .  2557) 
ความคลาดเคลื่อนของการเลอืกตวัอย่างทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบั 
0.05 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง คือ ร้อยละ 5 และ
สดัสว่นของการสัง่ใชย้าทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์คอื 0.50 ขนาด
ตวัอย่างทีค่ านวณไดเ้ท่ากบั 267 คน  
 ผู้วิจ ัยสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รบัยา colistin จาก
ฐานขอ้มูลของกลุ่มงานเภสชักรรม พบผู้ป่วยทัง้หมด 604 
คนนับเป็น 670 ครัง้การสัง่ใชย้า colistin การสัง่ใชย้าถูกคดั
ออกตามเกณฑ์คดัออก 47 ครัง้ของการสัง่ใช้ยา (ร้อยละ 
7.01) เหลอืผูป่้วยทีเ่กบ็ขอ้มลูทัง้สิน้ 557 คน รวม 623 ครัง้
ของการสัง่ใชย้า  
 การเกบ็ข้อมูล 
 การศึกษาบนัทึกขอ้มูลผู้ป่วยแต่ละคนใน 6 ส่วน 
ดงันี้ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสงู พืน้ที่
ผิวของร่างกาย (เพื่อใช้ค านวณ eGFR) โรคร่วม การ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการใชย้าตา้นจุลชพีก่อน
ได้รบัยา colistin แหล่งขอ้มูล คอื แบบจ าหน่ายผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาล ใบประกอบการสัง่ใช้ยา และเวชระเบยีนของ
ผูป่้วย 2) กระบวนการในการเริม่ใชย้า colistin ไดแ้ก่ ขอ้บ่ง

ใช้ ต าแหน่งของการติดเชื้อ ระดบั serum creatinine ก่อน
เริม่ใช้ยา colistin, creatinine clearance และแบบแผนการ
ใหย้า colistin โดยแหล่งขอ้มูล คอื ใบประกอบการสัง่ใช้ยา
และเวชระเบียนของผู้ป่วย 3) ยาซึ่งผู้ป่วยได้รับร่วมกับ 
colistin ทัง้ยาต้านจุลชพีซึ่งใช้ร่วมกนัแบบ empirical หรือ
ยาต้านจุลชพีซึง่ใชร้่วมกนัแบบ documented therapy และ
ยาอื่น ๆ ซึง่ไม่ใช่ยาต้านจุลชพีในระหว่างการรกัษาตวัดว้ย 
colistin โดยแหล่งขอ้มลู คอื ใบประกอบการสัง่ใชย้าและเวช
ระเบียนของผู้ป่วย 4) การใช้ colistin ได้แก่ จ านวนวนัที่
ได้รบัยา ปรมิาณที่ใช ้(จ านวน vial) ค่าใช้จ่ายจาก colistin 
(บาท) และการเกิดพิษต่อไตในผู้ป่วย แหล่งข้อมูล คือ 
ขอ้มูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและเวชระเบยีน 5) ผลเพาะเชื้อ
และความไวต่อยาโดยคน้หาไดจ้ากรายงานทางจุลชวีวทิยา
หรือ  progress note ของผู้ ป่ วย  และ 6)  การติดตาม
พารามเิตอรข์องผูป่้วยเพื่อบ่งบอกถงึผลการรกัษาจากกราฟ
บอกระดบัไข ้ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารดา้นชวีเคมแีละผล
ตรวจเลอืด  
 เกณฑป์ระเมินการใช้ยา 
 เกณฑ์ส าหรบัประเมนิการใช้ colistin ในงานวจิยั
อ้างองิตามเกณฑ์ตามใบประกอบการสัง่ใช้ยากลุ่มที่จ ากดั
การใช้ ( restricted drugs) ของโรงพยาบาลขอนแก่น 
ข้อก าหนดในเรื่องขนาดของ colistin ในโรงพยาบาล และ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา colistin 
หรอืยาตา้นจุลชพีอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เกณฑท์ีใ่ชแ้บ่งออกเป็น 
5 ดา้น ไดแ้ก่ 
 ดา้นที ่1 ความเหมาะสมในการใช:้ การใชย้าแบบ 
empirical therapy ที่ แพทย์สงสัยว่ าผู้ ป่ วยติด เชื้ อ  A. 
baumannii การใช้ยาต้องพจิารณาจากมผีลการย้อมแกรม
พบเชื้อรูปร่าง cocco bacilli ในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
นานกว่า 48 ชัว่ โมง นอนรักษาในหอผู้ ป่วยหนัก ใส่
เครื่องช่วยหายใจ ให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด า ติดเชือ้
ในกระแสเลอืด ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ปอดตดิเชือ้จากการ
ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ หรอืตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ ในกรณี
ของการใช้ยาแบบ documented therapy การให้ยาต้อง
เป็นไปตามผลการเพาะเชื้อและความไวของเชื้อต่อยา 
colistin 
 ดา้นที ่2 แบบแผนการใหแ้ละขนาดการใช:้ การ
ประเมนิในดา้นน้ีใชแ้นวทางจาก 2 แหล่งอา้งองิ  
 1) Sanford Guide ปี 2016 (12) ซึง่ก าหนดขนาด
ของ loading dose หรือ LD = 2.5 x 2 x น ้าหนักตัว (kg) 
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และขนาดของ maintenance dose (MD) ต่อวัน = 2.5 x 
[(1.5 x CrCln) + 30] โดยหาก CrCl มากกว่า 90 มล/นาท ี
ต้องแบ่งใหทุ้ก 8 ถงึ 12 ชัว่โมง แต่หาก CrCl น้อยกว่าหรอื
เท่ากบั 90 มล./นาท ีตอ้งแบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง  
 ทัง้นี้ น ้าหนกัตวั หมายถงึ lean body weight หรอื
น ้าหนักตวัจรงิในหน่วยเป็นกโิลกรมั โดยเป็นค่าน ้าหนักที่
น้อยทีส่ดุ สว่น CrCln = CrCl x (พืน้ทีผ่วิของร่างกาย) /1.73 
ค่า CrCl ค านวณตามสตูรของ Cockcroft and Gault  
คอื (140 - อาย)ุ x น ้าหนกัตวั / 72 x Scr  

2) ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาลที่ก าหนดขนาดยา colistin ฉีดเข้าหลอดเลือดด า
ส าหรบัรกัษาผูป่้วยผูใ้หญ่ในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 (13-
14) ดังนี้  หาก CrCl > 80 ml/min ขนาด LD คือ 300 mg 
ตามดว้ยขนาดยาต่อวนั คอื 150 mg ทางหลอดเลอืดด าทุก 
8-12 ชัว่โมง หาก CrCl เท่ากบั 40 to 80 ml/min ขนาด LD 
คอื 300 mg ตามดว้ยขนาดยาต่อวนั คอื 150 mg ทางหลอด
เลอืดด าทุก 12 ชัว่โมง หาก CrCl เท่ากบั 20 to 40 ml/min 
ขนาด LD คอื 300 mg ตามดว้ยขนาดยาต่อวนั คอื 100 mg 
ทางหลอดเลือดด าทุก 12 ชัว่โมง หาก CrCl < 20 ml/min 
ขนาด LD คอื 300 mg ตามดว้ยขนาดยาต่อวนั คอื 150 mg 
ทางหลอดเลอืดด าทุก 24 ชัว่โมง 
 กรณีของผู้ ป่วยที่มีการฟอกเลือด  (ทั ้งแบบ
เฉียบพลนัและแบบเรือ้รงั) ขนาดของ LD คอื 300 mg ตาม
ดว้ยขนาดยาต่อวนั คอื 200 mg หลงัการฟอกเลอืดในวนัที่
มกีารฟอกเลอืด ตามดว้ยการใหย้าในขนาด 150 mg ทุก 24 
ชัว่โมงในวนัทีไ่ม่ไดฟ้อกเลอืด 
 ดา้นที ่3 กระบวนการก่อนและระหว่างการใช ้
 ด้านที่ 4 การเกิดพิษต่อไต: การเกิดพิษต่อไต 
หมายถงึ การเกดิภาวะไตบาดเจบ็แบบเฉียบพลนัของผูป่้วย
ระหว่างใชย้า colistin โดยผูป่้วยตอ้งเขา้เกณฑ์ 1 ขอ้จาก 3 
ข้อของ KDIGO 2012 (15) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีระดบั serum 
creatinine เพิม่ขึน้ 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชัว่โมง 2) ผูป่้วยมี
ระดบั serum creatinine มากกว่า 1.5 เท่า ของระดบัเดิม
ภายใน 7 วนั และ 3)  ผู้ป่วยมีปริมาตรปัสสาวะน้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 0.5 ml/kg/hr เป็นเวลา 6 ชัว่โมง 
 ด้านที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิก: ผลลัพธ์ทางคลินิก
หมายถงึ การตอบสนองทางคลนิิกต่อการรกัษาภาวะตดิเชือ้ 
การศกึษาถอืว่า ผูป่้วยมอีาการดขีึน้หากมอีาการทางคลนิิก
อย่างน้อย 1 ขอ้จาก 3 ขอ้ดงัต่อไปนี้ 1) ผลตรวจร่างกายพบ
อุณหภูมเิมื่อวดัทางรกัแรอ้ยู่ในช่วง 36-37.5 องศาเซลเซยีส

หลงัใชย้า 3 วนั 2) ผลเพาะเชือ้จากสิง่ส่งตรวจจากต าแหน่ง
ทีต่ดิเชือ้ เช่น เสมหะหรอืสารคดัหลัง่จากท่อช่วยหายใจ ไม่
พบเชื้อที่เป็นสาเหตุภายใน 24 ชัว่โมงหลงัหยุดยา colistin 
และ 3) จ านวนเม็ดเลือดขาวอยู่ ในช่วง4,000-12,000 
cells/ml หลงัไดร้บัยา 2-5 วนั 
 นิยามของเช้ือดื้อยา 
 เชื้อดื้อยาในการศกึษานี้หมายถึงลกัษณะของจุล
ชพีซึง่ทนต่อยาตา้นจุลชพี โดยอา้งองิลกัษณะเชือ้ดือ้ยาตาม 
European Society of Clinical Microbiology and Infectious 
Diseases ปี  2012 ซึ่ ง เ ป็ นหลัก เกณฑ์ของ  European 
Centre for Disease Prevention and Control ร่ ว ม กั บ 
Centers for Disease Control and Prevention ปี 2008 ทัง้นี้ 
ได้แบ่งระดับการดื้อยาออกเป็น 3 ระดับ คือ multidrug-
resistant (MDR), extensively drug-resistant (XDR) และ 
pandrug-resistant (PDR) 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลถู กตรวจสอบและบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรม Microsoft® Access 2015 จากนัน้ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS version 19 เพื่อวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา 
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูป่้วยผ่านเกณฑ์คดัเขา้ทัง้หมด 557 คน รวมเป็น 
623 ครัง้ของการสัง่ใช ้colistin ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยแสดง
ในตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รบัยา colistin ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 67.90 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใช้ยา) อายุ
เฉลี่ย 57.00±20.26 ปี นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
43.00±46.04 วนั ร้อยละ 74.8 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใช้
ยาเป็นการสัง่ให้ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวั โรคประจ าตวัทีพ่บ
มาก 4 อนัดบัแรก คือ ความผิดปกติของหลอดเลือดและ
หวัใจ โรคของระบบเลอืด เบาหวาน และโรคปอด คดิเป็น
รอ้ยละ 36.6, 22.5,  21.0 และ 17.5 ของจ านวนครัง้ในการ
สัง่ใชย้า ตามล าดบั  
 ร้อยละ 81.5 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใช้ยาเป็น
การสัง่ให้ผู้ป่วยที่ต้องใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดยจ านวนครัง้
ในการสัง่ใชย้าร้อยละ 52.2 เป็นการสัง่ใหผู้ท้ีน่อนรกัษาอยู่
ในหอผู้ ป่ วยหนัก  ร้อยละ 29.4 เ ป็นการสัง่ ให้ผู้ที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจทีน่อนรกัษาอยู่ในหอผูป่้วยสามญั ในการ
สัง่ใชย้าเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 94.7) เป็นการสัง่โดยผูป่้วย  
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           ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างทีศ่กึษา 
จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้าทัง้หมดทีศ่กึษา (ครัง้) 623 
เพศชาย, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 423 (67.9) 
อายุเฉลีย่ (ปี±SD) 57.0±20.2 
วนันอนเฉลีย่ (วนั±SD) 43.0±46.0 
สว่นสงู (n=271) (เซนตเิมตร±SD) 162.5±7.9 
น ้าหนกัจรงิ (n=399) (กโิลกรมั±SD) 57.9±11.5 
โรคประจ าตวั, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 466 (74.8) 

โรคของระบบเลอืดและหวัใจ 228 (36.6) 
โรคระบบเลอืด 140 (22.5) 
เบาหวาน 131 (21.1) 

           โรคปอด 109 (17.5) 
โรคไต 86 (13.8) 
โรคตบั 35 (5.6) 
มะเรง็ 31 (5.0) 
โรคทีต่อ้งไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 15 (2.4) 
โรคภูมคิุม้กนับกพร่อง 6 (0.96) 
โรคอื่น ๆ 97 (15.6) 

มภีาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ดือ้ยา, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 569 (91.3) 
ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 508 (81.5) 
มปีระวตักิารเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลใน 1 ปีทีผ่่านมา 141 (22.6) 
มปีระวตัริบัการผ่าตดัใน 1 ปีทีผ่า่นมา 136 (21.8) 
มกีารคาสายสวนปัสสาวะ 70 (11.2) 

การไดร้บัยา colistin, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ)  
ไดร้บัยาขณะอยูใ่นหออภบิาลผูป่้วยอาการหนกั 325 (52.2) 
มกีารใชย้าตา้นจุลชพีก่อนใชย้า colistin 590 (94.7) 
มกีารใชต้า้นจุลชพี 1 กลุ่มก่อนใชย้า colistin 109 (17.5) 
มกีารใชย้าตา้นจุลชพีมากกว่า 1 กลุ่มก่อนใชย้า colistin 480 (77.1) 

กลุ่ม cephalosporins 387 (65.6) 
กลุ่ม carbapenems 347 (58.8) 
กลุ่ม penicillins 320 (54.2) 
กลุ่ม fluoroquinolones 112 (17.0) 
กลุ่ม glyco/lipopeptides 93 (15.8) 
กลุ่ม macrolides 69 (11.7) 
กลุ่ม folate inhibitors 25 (4.2) 
กลุ่ม aminoglycosides 19 (3.22) 
กลุ่ม tetracyclines 16 (2.7) 
กลุ่ม phosphonic acids 6 (1.0) 
กลุ่ม glycylcyclines 4 (0.7) 
กลุ่มอื่นๆ 122 (20.7) 
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                      ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างทีศ่กึษา (ต่อ) 
พบขอ้มลูการตดิเชือ้, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 552 (88.6) 
ขอ้บ่งใชใ้นการสัง่จ่ายยา colistin, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ)  
 ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล/ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ 512 (82.2) 
 การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ 62 (10.0) 
 การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 54 (8.7) 
           การตดิเชือ้เฉพาะที ่ 32 (5.1) 
 การตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั/เน้ือเยื่ออ่อน 18 (2.9) 
 ไม่ทราบอวยัวะทีต่ดิเชือ้ 11 (1.8) 
 การตดิเชือ้ทีก่ระดกู 6 (1.0) 
 การตดิเชือ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการคาสายสวนปัสสาวะ 5 (0.8) 
 การตดิเชือ้ในช่องทอ้ง 4 (0.6) 
 การตดิเชือ้ทีข่อ้ 1 (0.2) 
 อื่น ๆ 2 (0.3) 
มกีารใชย้าทีอ่าจมพีษิต่อไตร่วมกบั colistin, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 188 (30.2) 
มกีารใชย้าทีอ่าจมพีษิต่อไต 1 กลุ่ม, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 158 (25.4) 
มกีารใชย้าทีอ่าจมพีษิต่อไตมากกว่า 1 กลุ่ม, จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ) 30 (4.8) 
ยาทีอ่าจมพีษิต่อไตทีใ่ช,้ จ านวนครัง้ของการสัง่ใชย้า (รอ้ยละ)  

aminoglycosides 16 (8.5) 
acetaminophen 121 (64.4) 
aspirin 24 (12.8) 
NSAIDS 5 (2.7) 
acyclovir 7 (3.7) 
amphotericin B 12 (6.4) 
sulfonamides 22 (11.7) 
ACE inhibitors 19 (10.1) 

 
ได้รับยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 รายการก่อนเริ่มใช้ยา 
colistin ส่วนใหญ่เป็นยาต้านจุลชีพกลุ่ม beta- lactams 
ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม ย า  cephalosporins, carbapenems แ ล ะ 
penicillins ตามล าดบั  
 การสัง่ใช้ยาร้อยละ 82.18 มีข้อบ่งใช้ยา colistin 
เป็นการรกัษาปอดอกัเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล
หรอืใส่เครื่องช่วยหายใจ (hospital acquire pneumonia or 
ventilator acquire pneumonia: HAP/ VAP)  อี ก ร้ อ ย ล ะ 
30.18 มีการ ใช้ย าที่ อ าจมีพิษ ต่อไตตาม เกณฑ์ของ 
American Associated Family Pharmacy (AAFP) ร่วมดว้ย
ขณะได้รับยา colistin ส่วนใหญ่เป็นยา acetaminophen, 
sulfonamides, ACEI, aspirin และ aminoglycosides  

ในการสัง่ใช้ยา colistin เป็นการสัง่ให้ผู้ที่มีความ
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ดือ้ยาถงึรอ้ยละ 91.3 ปัจจยัเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อดื้อยาที่พบมากที่สุด คือ การใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ตวัอย่างที่ศกึษามรีะยะเวลาใช้ยา colistin เฉลี่ย 10.0±6.5 
วนัต่อการใชย้า colistin 1 ครัง้ การศกึษานี้ใชข้อ้มลูจากการ
ใช้ยา colistin รวมทัง้หมด 5,945 วนั มปีรมิาณยาทีใ่ชร้วม
จ านวน 11,051 ขวด คดิเป็นเงนิ 2,917,452 บาท  
 
การประเมินการใช้ยา colistin 

จากตารางที ่2 ผลการประเมนิการสัง่ใชย้า colistin 
ในด้านข้อบ่งใช้พบว่ามีความเหมาะสมร้อยละ 86.4 ของ
จ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า โดยเป็นการเริม่ยา colistin โดยม ี
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิการใชย้า colistin 
การประเมนิ จ านวนครัง้ของการสัง่

ใชย้า (รอ้ยละ) (N=623) 
1. ความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า 538 (86.4) 
1.1 เริม่ใชย้าแบบ empirical เมือ่สงสยัการตดิเชือ้A. baumannii และปรบัการใชย้าตามผลการ
ทดสอบความไวของเชือ้ 

189 (30.3) 
 

347 (55.7) 
2 (0.3) 

1.2 เริม่ใชย้าเมื่อมผีลเพาะเชือ้ยนืยนัตดิเชือ้ A. baumannii MDR และไวต่อยา colistin 
1.3 เริม่ใชย้าเมื่อมผีลเพาะเชือ้ยนืยนัตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีด่ือ้ยาแบบ pandrug และไวต่อ
ยา colistin 
2. ก. ความเหมาะสมในดา้นขนาดยาตามเกณฑข์อง Sanford Guide 2016   
2.1 มกีารให ้loading dose ในการให ้colistin ครัง้แรก 425 (68.2) 

97 (15.6) 
101 (16.2) 
477 (76.6) 
260 (41.7) 

2.2 ขนาด loading dose ตรงตามเกณฑ ์(±รอ้ยละ 10) 
2.3 ขนาด maintenance dose ตรงตามเกณฑ ์(±รอ้ยละ 10) 
2.4 ช่วงการใหย้าเหมาะสมตามสภาวะไตของผูป่้วย 
2.5 ระยะเวลาการใหย้าเหมาะสมตามชนิดของการตดิเชือ้ 
2. ข. ความเหมาะสมในดา้นขนาดยาตามเกณฑข์องโรงพยาบาลศริริาช   
2.1 มกีารให ้loading dose ในการให ้colistin ครัง้แรก 425 (68.2) 

384 (61.6) 
489 (78.5) 

2.2 ขนาด loading dose ตรงตามเกณฑ ์(±รอ้ยละ 10) 
2.3 ขนาด maintenance dose ตรงตามเกณฑ ์(±รอ้ยละ 10) 
3. ความเหมาะสมของกระบวนการก่อนและระหว่างใชย้า colistin   
3.1 สัง่เพาะเชือ้ภายใน 48 ชัว่โมงก่อนเริม่ยา 374 (60.0) 

363 (58.3) 
473 (75.9) 
442 (71.0) 
619 (99.4) 

3.2 วดั CBC และเมด็เลอืดขาวภายใน 48 ชัว่โมงก่อนเริม่ยา 
3.3 วดั SCr 48 ชัว่โมงก่อนเริม่ยาและ 12 ชัว่โมงหลงัเริม่ยา 
3.4 วดั SCr ระหว่างไดร้บัยาทุก 48-72 ชัว่โมง 
3.5 ตดิตามวดัสญัญาณชพีระหว่างไดร้บัยาทุกวนั 
      จ านวนครัง้ของการเกดิพษิต่อไต 338 (54.3) 

210 (62.1) 
203 (60.1) 

7 (2.1) 

4. ความเหมาะสมในดา้นการจดัการการเกดิพษิต่อไต (N=338) 
4.1 มกีารปรบัลดขนาดยา colistin หรอืหยุดยา colistin (N=338) 
4.2 จดัการยาทีอ่าจท าใหเ้กดิพษิต่อไตตามค าแนะน า (N=338) 
5. ผลลพัธด์ขีึน้หลงัการใชย้า colistin 530 (85.1) 
5.1 อุณหภูมริ่างกายเมื่อวดัทางรกัแรอ้ยู่ในช่วง 36-37.5 องศาเซลเซยีสหลงัใชย้า 3 วนั 266 (42.7) 

107 (17.2) 5.2 เมื่อเพาะเชือ้ภายใน 24 ชัว่โมง ไม่พบเชือ้ 
5.3 จ านวนเมด็เลอืดขาวอยู่ในชว่ง4,000-12,000 cells/ml หลงัไดร้บัยา 2-5 วนั 157 (25.2) 
6. สถานะของผูป่้วยเมื่อจ าหน่าย   
 อาการดขีึน้ 245 (39.3) 

217 (34.8) 
149 (23.9) 
59 (9.5) 

 อาการไม่ดขีึน้ 
 ตาย 
 สง่ต่อผูป่้วย 
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ผลเพาะเชือ้และผลความไวของเชือ้ไวต่อยา colstin รอ้ยละ 
56.0 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า และเป็นการเริม่ยาแบบ
สงสยัการติดเชื้อ (empirical therapy) A. Baumannii ร้อย
ละ 30.3 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า 

การใชย้า colistin มกีารใหย้าแบบ LD ก่อนรอ้ยละ 
68.2 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า ตามดว้ยการใหย้า MD 
เมื่อประเมนิขนาดยา LD และ MD ตามเกณฑข์นาดยาของ 
Sanford Guide ปี 2016 พบว่า ขนาด LD ตรงตามเกณฑ์
ร้อยละ 15.6 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้าและขนาด MD 
ตรงตามเกณฑร์อ้ยละ 16.3 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า 
แต่เมื่อน าเกณฑ์ขนาดยาของโรงพยาบาลศิริราชมาใช้ใน
การประเมนิพบว่า ขนาด LD ตรงตามเกณฑ์ร้อยละ 61.6 
ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใช้ยา และขนาด MD ตรงตาม
เกณฑร์อ้ยละ 78.5 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า ช่วงการ
ให้ยาเหมาะสมตามการท างานของไตร้อยละ 76.6 ของ
จ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า แต่ระยะเวลาการใหย้าเหมาะสม
กบัต าแหน่งการตดิเชือ้ร้อยละ 41.7 ของจ านวนครัง้ในการ
สัง่ใชย้า 
 ก่อนเริ่มสัง่ใช้ยา colistin มีการสัง่เพาะเชื้อจาก
ตวัอย่างจากต าแหน่งทีต่ดิเชือ้ภายใน 48 ชัว่โมงก่อนเริม่ยา
ร้อยละ 60.0 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใชย้า มกีารตรวจวดั 
complete blood count และเมด็เลอืดขาวภายใน 48 ชัว่โมง
ก่อนเริ่มยาร้อยละ 58.3 ของจ านวนครัง้ในการสัง่ใช้ยา มี
การตรวจวดัค่า serum creatinine (SCr) 48 ชัว่โมงก่อนเริม่
ยาหรอื  12 ชัว่โมงหลงัเริม่ยารอ้ยละ 75.9 ของจ านวนครัง้
ในการสัง่ใชย้า และหลงัเริม่ใชย้า colistin แลว้มกีารวดั SCr 
ระหว่างไดร้บัยาทุก 48-72 ชัว่โมง รอ้ยละ 71.0 ของจ านวน
ครัง้ในการสัง่ใชย้า และตรวจวดัสญัญาณชพีทุกครัง้ 
 ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกหลังจากใช้ยา colistin 
พบผู้ป่วยเกดิพษิต่อไตร้อยละ 54.3 ของจ านวนครัง้ในการ
สัง่ใชย้า มกีารแกไ้ขปัญหาการเกดิพษิต่อไตโดยการปรบัลด
ขนาดยา colistin ร้อยละ 60.1 ของการเกดิพษิต่อไต และ
จดัการตามค าแนะน าของ AAFP ร้อยละ 2.1 ของการเกิด
พษิต่อไต เมื่อจ าหน่ายผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาอาการตดิเชือ้
ด้วยยา colistin พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นร้อยละ 39.3 
เสยีชวีติรอ้ยละ 23.9 และอาการไม่ดขีึน้รอ้ยละ 34.8 เมื่อใช้
เกณฑป์ระเมนิผลลพัธก์ารรกัษาทีก่ าหนดขึน้ในการศกึษานี้
พบว่า มจี านวนผลลพัธท์างการรกัษาทีด่ีร้อยละ85.1โดยมี
อุณหภูมริ่างกายเมื่อวดัทางรกัแร้อยู่ในช่วง 36-37.5 องศา
เซลเซยีสหลงัใช้ยา 3 วนัร้อยละ 42.7 เพาะเชื้อภายใน 24 

ชัว่โมงแลว้ไม่พบเชือ้รอ้ยละ 17.2 และจ านวนเมด็เลอืดขาว
อยู่ในช่วง 4,000-12,000 cells/ml หลงัไดร้บัยา 2-5 วนั รอ้ย
ละ 25.2 
 

การอภิปรายผล 
 การประเมนิการใช้ยา colistin แบบฉีดเขา้หลอด
เลอืดด าเพื่อรกัษาภาวะการตดิเชือ้จากเชือ้แบคทเีรยีแกรม
ลบทัง้หมด 623 ครัง้ พบว่าส่วนใหญ่ใชย้า colistin ส าหรบั 
HAP/VAP รอ้ยละ 82.2 โรคปอดตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็น
ปัญหาการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บบ่อยทีสุ่ด (16) ท าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการป่วยเพิ่มขึ้น มีการตายที่สูงขึ้น ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจนานขึน้ และตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลนานขึน้ 
โรคนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มแรกคอืกลุ่มทีไ่ม่มปัีจจยัเสีย่ง
ติดเชื้อแบคทเีรียดื้อยาและเกิดขึน้เรว็ คือ น้อยกว่า 5 วนั
หลงัพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และกลุ่มทีส่องเป็นกลุ่มทีม่ี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและเกิดขึ้น
มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 วนัหลงัพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
ซึง่กลุ่มนี้นอกจากเชือ้ก่อโรคทัว่ไปแลว้ ยงัมเีชือ้สาเหตุทีด่ือ้
ยาทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ P.aeruginosa, K.pneumoniae (ESBL), 
Acinetobacter spp และ methicillin resistant Staphylococ 
-cus aureus  
 ในการศึกษานี้ มีก า รสั ง่ ใ ช้ย า  colistin แบบ 
empirical therapy เมื่อสงสยัเชือ้สาเหตุว่าเป็นเชือ้แบคทเีรยี
ดือ้ยารอ้ยละ 30.3 โดยมปัีจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้แบคทเีรยี
ดือ้ยารอ้ยละ 91.3 ทัง้นี้เป็นการสัง่ใชย้าแบบเฉพาะเจาะจง 
(documented therapy) คือ มีผลตรวจเพาะเชื้อยนืยนัการ
ติดเชื้อ MDR A. baumannii หรอื เชื้อแบคทเีรยีแกรมลบที่
ดื้ อ ย าแบบ  pandrug (pandrug resistant gram negative 
bacteria: PDR GNB) และมีผลความไวของเชื้อต่อยาร้อย
ละ 56.0 ซึง่ผล antibiogram ของโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 
2559 ระบุว่า เชือ้ A. baumannii  และ PDR GNB ยงัไวต่อ
ยาร้อยละ 100 สรุปได้ว่า ผลการประเมนิด้านขอ้บ่งชี้ของ
การสัง่ใชย้า colistin พบว่ามคีวามเหมาะสมรอ้ยละ 86.4 
 ส าหรับขนาดการใช้ยา colistin เป็นส่วนที่พบ
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้ามาก ส่วนใหญ่แพทยผ์ูส้ ัง่
ใช้ยาของโรงพยาบาลขอนแก่นมกีารก าหนดขนาดยาตาม
แนวทางของโรงพยาบาลศริริาชโดยมขีนาดยา LD ตรงตาม
เกณฑร์อ้ยละ 61.6 และขนาดยา MD ตรงตามเกณฑร์อ้ยละ 
78.5 แต่เมื่อใชเ้กณฑต์าม Sanford guide to antimicrobial 
therapy ในปี 2016 พบว่า มีเพียงร้อยละ 15.6 และ 16.2 
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ของการสัง่ใชย้าทีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์ตามล าดบั จงึสรุปไดว้่า
การประเมนิดา้นขนาดยามคีวามเหมาะสมตามเกณฑข์นาด
ยาของโรงพยาบาลศิริราช ทัง้นี้การให้ยา colistin ตาม
เกณฑ์ Sanford guide นี้มโีอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รบั LD และ 
MD ทีส่งูกว่า 300 มก.ต่อวนั จงึอาจเป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าให้
ในการศึกษานี้พบปัญหาการเกิดพิษต่อไตจากการใช้ยา 
colistin ค่อนขา้งสงูถงึรอ้ยละ 54.3  
 เกณฑ์การประเมนิการเกิดภาวะไตเสยีหายแบบ
เฉียบพลัน (acute kidney injury: AKI) อ้างอิงจากเกณฑ์
ของ KDIGO 2012 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของพรพรรณ 
กู้มานะชยั และคณะ(17) ที่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัยา colistin 
โดยท าการศกึษายอ้นหลงั ณ โรงพยาบาลศริริาช ซึง่พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา colistin เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัร้อย
ละ 30.8 ซึ่งมีอตัราการเกดิพษิต่อไตน้อยกว่าการศกึษานี้ 
อาจเป็นเพราะการศกึษาในอดตีติดตามการเกดิความเป็น
พิษต่อไตภายใน 30 วนั ส่วนการศึกษานี้เก็บข้อมูลตลอด
ระยะเวลาการได้รับยา colistin (10.0+6.5 วัน)  ส่วน
การศกึษาของวนัวสิาข ์ขนานแขง็และพรียา ศรผี่อง (18) ที่
ศึกษาการใช้ยาต้านจุลชพีในการรกัษาโรคปอดอกัเสบใน
โรงพยาบาลจากการติดเชื้อ A. baumannii ที่ดื้อยาหลาย
ขนาน พบการเกดิพษิต่อไตจากยา colistin รอ้ยละ 29.7 ผล
การเกดิพษิต่อไตของการศกึษานี้ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ
วนรัตน์ อนุสรณ์เสงี่ยมและคณะ (19) ในผู้ป่วยได้รับยา 
colistin แบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด าหรือใช้เครื่องพ่นละออง
ยาไม่ต ่ากว่า 72 ชัว่โมง ซึ่งพบอุบตัิการณ์การเกดิภาวะไต
วายเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 45.0 เมื่อใช้เกณฑ์ RIFLE 
(Risk, Injury, Failure, Loss, End- stage kidney disease) 
ในการประเมนิการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั นอกจากนี้
การศกึษาของศรินิาถ วงศ์สมัพนัธ์และคณะ (20) ที่ศกึษา
การเกิดพิษต่อไตจากการใช้ยาฉีด colistin ในผู้ป่วยที่ติด
เชือ้ A. baumannii ณ โรงพยาบาลวชริะภูเกต็เป็นระยะเวลา 
4 เดือน โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินการเกิดพิษต่อไต
เหมือนกบัการศึกษานี้ พบการเกิดพิษต่อไตร้อยละ 46.9 
เมื่อเกดิความเป็นพษิต่อไต แพทยม์กีารจดัการทีเ่หมาะสม
ร้อยละ 62.1 โดยการปรับลดขนาดยา colistin และ/หรือ
หยุดยาใชร้่วมทีอ่าจเกดิพษิต่อไต 
 ในส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกในการศึกษานี้พบว่า 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา colistin มอีาการทางคลนิิกดขีึน้ตามเกณฑ์
ทีก่ าหนดรอ้ยละ 85.1 และอตัราการตายจากทุกสาเหตุรวม

กบัอตัราการปฏิเสธการรกัษาเมื่อจ าหน่ายเท่ากบัร้อยละ 
58.7  ซึ่งใกล้เคียงกบัการศึกษาของพรพรรณ กู้มานะชยั
และคณะ (17) ซึ่งศกึษาการให้ colistin เฉพาะการติดเชื้อ 
A.baumannii หรือ P.aeruginosa ที่ดื้อต่อยาในขนาด 5 
มก. /กก. /วัน  โดยพบว่ า  มีอัตราการตอบสนอง ต่อ
ผลการรกัษาโดยมอีาการและอาการแสดงของการตดิเชื้อดี
ขึ้นร้อยละ 80.8 อตัราการตายจากทุกสาเหตุร้อยละ 46.2 
กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัยา colistin ใชเ้ครื่องช่วยหายใจรอ้ยละ 
79.5 มโีรคร่วมคลา้ยกนัยกเวน้โรคของหลอดเลอืดและหวัใจ 
ซึ่งในการศึกษานี้มผีู้ป่วยที่ได้รบัยา colistin ใช้เครื่องช่วย
หายใจรอ้ยละ 81.5 ต่างจากการศกึษาของของศรินิาถ วงศ์
สมัพนัธแ์ละคณะ (20) ซึง่พบการตอบสนองต่อผลการรกัษา
อาการดขีึน้ในรอ้ยละ 34.7 อตัราตายจากทุกสาเหตุรอ้ยละ 
18.4 และการศกึษาของวนัวสิาข ์ขนานแขง็และพรียา ศรี
ผ่ อ ง  ( 18)  ที่พบผู้ ป่ วยปอดอัก เสบจากการติด เชื้ อ 
A.baumannii ดือ้ยาหลายขนานทีม่ีอาการดขีึน้เพยีงรอ้ยละ 
12.9 และพบอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 60.7 ซึ่งตัวอย่างที่
ศึกษามีการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 93.6 และมีการ
ประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยโดยใช้ APACHE II 
ซึ่งกลุ่มที่ได้รบัยา colistin มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 16.17 และมี
ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติรอ้ยละ 16.4 แต่การศกึษานี้ไม่มี
การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย จึงไม่อาจ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตามจากผล
การศกึษาพอจะสรุปไดว้่า แมผู้ป่้วยมอีาการทางคลนิิกดขีึน้
จากการไดร้บัยา colistin ในการรกัษาการตดิเชือ้แบคทเีรยี
ที่ดื้อต่อยา แต่ผู้ป่วยก็ยงัมอีตัราการตายที่สูงร้อยละ 18.4 
ถงึ 60.7 ขึน้อยู่กบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยและผูป่้วย
มกัไดร้บัยาตา้นจุลชพีขนานอื่นก่อนจนไม่ไดผ้ล จงึไดร้บัยา 
colistin และขนาดของยา colistin ก าหนดได้อย่างจ ากัด
เน่ืองจากการเกดิพษิต่อไต 
 ระยะเวลาในการให้ยา colistin เพื่อรักษาภาวะ 
การตดิเชือ้มคีวามเหมาะสมตามต าแหน่งการตดิเชือ้รอ้ยละ 
41.7 ซึง่ต ่ากว่าเกณฑท์ีผู่ว้จิยัก าหนดคอืมากกว่ารอ้ยละ 50 
จงึสรุปว่าระยะเวลาการใชย้า colistin ยงัไม่เหมาะสม ทัง้นี้
อาจเนื่ องจากในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin 
บางส่วน (รอ้ยละ 22.3) ปฏเิสธการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
ซึง่เกอืบทัง้หมดมอีาการทางคลนิิกทีแ่ย่ลง 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ คอื เป็นการ
เกบ็ขอ้มูลแบบยอ้นหลงั ดงันัน้ขอ้มูลบางส่วนของผูป่้วยจงึ
ไม่ครบถ้วนหรือขาดหายไป ในผู้ป่วยบางราย ผู้วิจ ัยไม่
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สามารถประเมนิค่าการท างานของไต จากสตูร Crockcoft & 
Gault ได้ ท าให้การค านวณการปรับขนาดยา colistin 
จ าเป็นต้องใช้ค่า eGFR report ซึ่งค านวณจากสูตร CKD-
EPI จึงอาจท าให้การประเมินขนาดยาคลาดเคลื่อนได้ 
นอกจากนี้ในการวจิยันี้ไม่ได้ประเมนิความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วยท าใหไ้ม่ทราบความเสีย่งต่อการเสยีชวีติซึง่เกดิจาก
สภาวะการเจบ็ป่วยเองโดยไม่เกีย่วกบัการไดร้บัยา เกณฑ์
ประเมนิอาการทางคลนิิกทีด่ขี ึน้เป็นเกณฑท์ัว่ไปไม่จ าเพาะ
กบัต าแหน่งที่มกีารติดเชื้อ อาจท าให้การประเมนิผลลพัธ์
ทางคลนิิกทีด่สีงูเกนิกว่าการใช้เกณฑป์ระเมนิทีจ่ าเพาะต่อ
ต าแหน่งการติดเชื้อซึ่งมีความละเอียดครบถ้วนมากกว่า 
นอกจากนี้ ในการวจิยันี้ไม่ไดเ้กบ็ขอ้มูลยาต้านจุลชพีขนาน
อื่นที่ใช้ร่วมกบัยา colistin ซึ่งมีบางการศึกษา (21) พบว่า 
ก า ร ใ ช้ ร่ ว ม กับ ย า  colistin ออกฤทธิ เ์ ส ริม กัน  เ ช่ น 
carbapenems หรือ rifampicin ดังนัน้ การวิจัยในอนาคต
ควรศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และควรใชเ้กณฑก์ารประเมนิผลลพัธท์าง
คลนิิกทีด่ขี ึน้แบบจ าเพาะต่อต าแหน่งการตดิเชือ้ 
 

สรปุผล  
 การใชย้า colistin ในโรงพยาบาลขอนแก่นมคีวาม
เหมาะสมในเรื่องข้อบ่งใช้ของการสัง่ใช้ยา การให้ LD ใน
ครั ้ง แ รกของการ ให้ย า  ขนาดยา  LD และขนาดยา 
maintenance dose ระยะห่างของการใช้ยา กระบวนการ
ก่อน ระหว่าง และหลงัการให้ยา การจดัการปัญหาความ
เป็นพิษต่อไต และผลลพัธ์ทางคลินิก แต่การใช้ยายงัไม่มี
ความเหมาะสมในแง่ของระยะเวลาในการใชย้า colistin จงึ
จ าเป็นต้องมกีารก ากบัดูแลการใชย้าอย่างใกลช้ดิเพื่อชะลอ
การเกิดการดื้อยาของเชื้อต่อยา colistin และป้องกนัและ
แก้ไขการเกดิพษิต่อไตของยาเพื่อไม่เกดิไตวายเฉียบพลนั
จากยาซึ่งจ าเป็นต้องได้รบัการบ าบดัแทนไตจนกว่าไตจะ
กลบัมาท างานปกตหิลงัจากหยุดใชย้า colistin 
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