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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาแบบแผนการใชย้า ผลการรกัษาทางคลนิิก และความปลอดภยัของยา colistin ในผูป่้วยเดก็
อายุ 1 เดอืน ถงึ 15 ปี ของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพงิค ์วิธีการ: การศกึษาเชงิพรรณนา ภาคตดัขวางครัง้นี้เกบ็
ขอ้มลูแบบแผนการใชย้า ผลของการใชย้า colistin ทัง้ดา้นผลการรกัษาทางคลนิิกและความปลอดภยัตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 
2559 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ผลการศึกษา: ผูป่้วยทัง้หมด 121 ราย มคี่ามธัยฐานอายุ เท่ากบั 9 เดอืน (3.0 - 27.5 เดอืน) 
การใชย้า colistin ในรูปแบบจ าเพาะเจาะจงพบในผูป่้วยจ านวน 84 ราย (รอ้ยละ 69.4) ค่าเฉลีย่ของขนาดยาต่อเนื่องของยาฉีด 
colistin เท่ากบั 4.83±0.73 มก./กก./วนั ผูป่้วยจ านวน 101 ราย (รอ้ยละ 83.5)  มรีะยะห่างของการใหย้าทุก 12 ชัว่โมง และมธัย
ฐานของระยะเวลาการใชย้า colistin เท่ากบั 10.0 วนั (7.0-14.0 วนั) การใชย้าแบบขนาดเริม่ตน้พบในผูป่้วยจ านวน 46 ราย (รอ้ย
ละ 38.0) ยาตา้นจุลชพีทีใ่ชร้่วมกบัยา colistin มากทีส่ดุ ไดแ้ก่ meropenem 79 ราย (รอ้ยละ 65.3) และ cefoperazone/sulbactam 
36 ราย (รอ้ยละ 29.8)  ผูป่้วยมผีลการรกัษาทางคลนิิกดขีึน้ จ านวน 85 ราย (รอ้ยละ 70.8) เสยีชวีติ 15 ราย (รอ้ยละ 12.5) ดา้น
ความปลอดภัยพบผู้ป่วยเกิดพิษต่อไตแบบไตวายเฉียบพลันตัง้แต่ระดับบาดเจ็บ ( injury) ขึ้นไปตามเกณฑ์ของ pRIFLE 
(pediatric Risk Injury Failure Loss End-stage renal disease) จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.7) และไม่พบความเป็นพษิต่อระบบ
ประสาททีส่มัพนัธก์บัยา colistin สรปุ: ผูป่้วยทีใ่ชย้า colistin เป็นผูป่้วยเดก็วกิฤต ใชย้าขนาดต่อเนื่องตามขนาด ระยะห่าง และ
ระยะเวลาตามค าแนะน า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ยาขนาดเริ่มต้น ยาต้านจุลชีพที่ใช้ร่วมกับยาฉีด colistin มากที่สุดได้แก่ 
meropenem และ cefoperazone/sulbactam ผูป่้วยสว่นใหญ่มผีลการรกัษาทางคลนิิกดขีึน้ สว่นน้อยพบภาวะไตวายเฉียบพลนั 
ค าส าคญั: โคลสิตนิ แบบแผนการใชย้าโคลสิตนิ ผลการรกัษาทางคลนิิก ความปลอดภยัของการใชย้า ผูป่้วยเดก็ 
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Abstract 
Objective: To study pattern, clinical outcomes and safety of the use of colistin in pediatric patients aged 1 

month to 15 years in the Department of Pediatrics at Nakornping Hospital. Method: This cross-sectional descriptive 
study collected data on pattern of colistin use, its outcomes including clinical efficacy and safety from January 1, 2016 
to December 31, 2020.  Results: Participants were 121 patients with a median age of 9 months (3. 0 -  27. 5 months). 
Definitive treatment with colistin was found in 84 patients (69.4%). The mean maintenance dose of colistin injection was 
4.83±0.73 mg/kg/day. 101 patients (83.5%) had a 12-hour dosing interval, and the median duration of colistin use was 
10. 0 days (7. 0- 14. 0 days). Loading dose was administered in 46 patients (38.0%). The most common antimicrobials 
used in combination with colistin were meropenem in 79 cases (65. 3% )  and cefoperazone/sulbactam in 36 cases 
(29.8%). Improvement of clinical outcomes was found in 85 patients (70.8%), while 15 were death (12.5%). Regarding 
safety, acute nephrotoxicity at the level of injury or higher according to pRIFLE ( pediatric Risk Injury Failure Loss End-
stage renal disease)  was observed in two patients showed (1. 7% ) . There were no colistin associated neurotoxicity. 
Conclusion: Patients with colistin administration were critically pediatric patients with maintenance doses according to 
the recommended dosage, interval, and duration. Most patients did not receive loading dose. The most common 
antimicrobials used in combination with colistin injection were meropenem and cefoperazone/sulbactam. The majority of 
patients showed an improved clinical outcomes. A few developed acute renal failure. 
Keywords: colistin, colistin dosing regimens, clinical outcomes, drug safety, pediatric patients 
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บทน า 
 ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแกรมลบรูป

แท่ง (gram-negative bacilli) เป็นปัญหาระดบัโลกทีเ่พิม่ขึน้
อย่างรวดเร็วและเป็นภัยคุกคามแก่ประชากรทัว่โลก (1) 
สถานการณ์การดือ้ยาในประเทศไทยพบว่า เชือ้แกรมลบรูป
แท่งทีด่ือ้ยาตา้นจุลชพีหลายขนาน เช่น เชือ้ Acinetobacter 
baumannii ดื้อต่อยา meropenem ถึงร้อยละ 69.7-81.3,  
Pseudomonas aeruginosa ดื้ อ ต่ อยาก ลุ่ม  carbapenem 
รอ้ยละ 19.9-25.2 และ Klebsiella pneumo- niae ดือ้ต่อยาก
ลุ่ม carbapenem รอ้ยละ 12.7-17.0 (2) แนวทางของสมาคม
โรคติดเชื้อสหรฐัอเมรกิา (Infectious Diseases Society of 
America: IDSA) แนะน ายาฉีด colistin เป็นหนึ่งในยาทีค่วร
พจิารณาใชร้่วมกบัยาต้านจุลชพีชนิดอื่น เพื่อรกัษาการตดิ
เชือ้แกรมลบรปูแท่งทีด่ือ้ยาตา้นจุลชพีหลายขนาน (3, 4)   

ปัจจุบนัขนาดยาฉีด colistin ทีแ่นะน าในผูป่้วยเดก็ 
คือ 2.5-5 มก./กก./วัน โดยแบ่งให้วันละ 2-4 ครัง้ การ
ค านวณขนาดยาอ้างอิงจากน ้ าหนักตัวของผู้ใหญ่ (5) 
เนื่องจากข้อมูลการศึกษาขนาดยาในเด็กยงัมีอย่างจ ากดั 
การศึกษาเภสชัจลนศาสตร์ประชากรในเรื่องขนาดยาฉีด 
colistin ในผู้ป่วยเด็กวิกฤตโดย Antachopoulos และคณะ 
(6) พบว่ามกีารใชย้า colistin สงูกว่าขนาดยาทีแ่นะน าของ
องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกาในการท าให้ระดับ 
plasma colistin average steady-state concentration 
(Css,avg) มคี่าอย่างน้อย 2 มก./ลติร เพื่อรกัษาเชือ้แกรมลบ
ดือ้ยาหลายขนานได ้ในประเทศไทย Wacharachaisurapol 
และคณะ (7, 8) ศกึษาเภสชัจลนศาสตรป์ระชากรเพื่อเสนอ
ขนาดยาฉีด colistin ส าหรบัผู้ป่วยเดก็กรณีระดบั Css,avg มี
ค่าไม่เกนิ 1 มก./ลติร และแนะน าขนาดยา 5 มก./กก./วนั 
ส าหรบัเดก็ทีม่คี่าซรีมัครเีอตนิิน มากกว่า 0.3 มก./ดล. และ 
7.5 มก./กก./วนั ส าหรบัเด็กที่มีค่าซีรมัครีเอตินิน ไม่เกนิ 
0.3 มก./ดล. นอกจากนัน้พบว่า การใหย้าฉีด colistin ขนาด
เริ่มต้น (loading dose) 4 มก./กก. ท าให้ระดบัยาในเลอืด
ส าหรบัผูป่้วยเดก็เพิม่สงูขึน้ จงึมปีระโยชน์ท าใหค้่าพืน้ทีใ่ต้
โค้ง (area under the curve: AUC) และค่าความเขม้ขน้ยา
สูงสุดเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทัง้ขนาดยา ระยะห่าง
การบรหิารยา และการใหย้าขนาดเริม่ต้นของยาฉีด colistin 
ส าหรบัการรกัษาการตดิเชือ้แกรมลบ มคีวามแตกต่างกนัใน
แต่ละการศกึษา (9-14) ส่วนขอ้มูลทางด้านความปลอดภยั
จากการใชย้า พบรายงานการเกดิพษิต่อไตในผูป่้วยเดก็ทีใ่ช้
จากยา colistin อย่างต่อเนื่อง โดยพบการเกิดอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 3-16 รวมไปถึงพบการเกดิพษิต่อระบบประสาทที่
อาจพบจากยาฉีด colistin (6)  

การใชย้าฉีด colistin ในเวชปฏบิตัยิงัถูกพจิารณา
ใช้อนัเนื่องจากมทีางเลอืกอย่างจ ากดัส าหรบัการก าจดัเชือ้
แกรมลบดือ้ยาหลายขนาน เช่น Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa และเชื้อกลุ่ม Enterobacterial 
อย่างไรกต็าม ขอ้มูลด้านแบบแผนการใช้ยา colistin แบบ
ฉีดในการรกัษาผู้ป่วยเดก็ติดเชื้อแบคทเีรยีแกรมลบในเวช
ปฏิบัติ และผลการรักษาทัง้ด้านผลทางคลินิกและความ
ปลอดภยัจากการใช้ยาฉีด colistin ในผู้ป่วยเดก็ยงัมอีย่าง
จ ากดั  งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาแบบแผนการ
ใช้ยาฉีด colistin และศึกษาผลการรักษาทางคลินิกและ
ความปลอดภยัของการใชย้าฉีด colistin ในผูป่้วยเดก็แผนก
กุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลนครพงิค ์
  
วิธีการวิจยั 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางที่เกบ็ขอ้มูลตัง้แต่ วนัที่ 1 มกราคม 2559 ถึง
วนัที ่31 ธนัวาคม 2563 การศกึษานี้ไดผ้่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาล
นครพิงค์ตามเลขที่ใบรับรอง 028164 รับรอง ณ วันที่ 8 
มนีาคม 2564 

กลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสโ์ดย

มเีกณฑค์ดัผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษาดงัต่อไปนี้ 1) ผูป่้วยเดก็
อายุตัง้แต่ 1 เดือนถึง 15 ปี ที่มีภาวะติดเชื้อที่ถูกวินิจฉัย
โดยแพทย์ผู้รกัษาตามนิยามของศูนย์ควบคุมและป้องกนั
โรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (15) และได้รับยาฉีด colistin 
และ 2) ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา ณ แผนกกุมารเวชกรรม ทัง้
ในหอผู้ป่วยวิกฤตกุุุมารเวชกรรม (PICU) หอผู้ป่วยทารก
แรกเกดิภาวะวกิฤตหน่วยที ่2 (NICU2) และหอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม 12/2 ของโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2563  

เ กณฑ์ ก า ร คั ด ผู้ ป่ ว ย อ อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
ประกอบดว้ย 1) เวชระเบยีนของผูป่้วยมขีอ้มลูทางคลนิิกไม่
สมบูรณ์ หรือไม่สามารถติดตามการรกัษาได้ตัง้แต่ต้นจน
สิน้สุดการรกัษาดว้ยยา colistin 2) ใบสัง่ยาไม่มขีอ้มูลแบบ
แผนการใชย้า ไดแ้ก่ ขนาดยา ระยะห่างการใหย้า การใชย้า
ขนาดเริม่ต้น และ 3) ผูป่้วยเดก็ทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin น้อย
กว่า 6 ขนานหรือใช้ยาติดต่อกนัน้อยกว่า 72 ชัว่โมง (15) 
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ทัง้นี้ การศึกษาเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่มีคุณสมบตัิ
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

ข้อมูลทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย 
การศึกษาเก็บข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยและข้อมูล

เกี่ยวกบัการวนิิจฉัยโรค ได้แก่ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง อายุ 
แผนก ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ระยะเวลานอนในหอ
ผูป่้วยวกิฤต ขอ้มูลประวตักิารรกัษา ขอ้มูลเครื่องมอืแพทย์
ทีใ่ช ้โรคประจ าตวั อาการทางคลนิิก เช่น อาการไข ้การเกดิ
อตัราการเต้นหวัใจมากกว่าเกณฑ์ปกติตามช่วงอายุ การ
เกิดอัตราการหายใจมากกว่าเกณฑ์ปกติตามช่วงอายุ 
อาการทางคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ในแต่ละต าแหน่ง 
ข้อมูลสิง่ส่งตรวจ และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ 
ซีรมัครีเอตินิน ปริมาณปัสสาวะ และข้อมูลที่เกี่ยวขอ้งกบั
การตดิเชือ้ การวนิิจฉยัว่าพบการตดิเชือ้โดยแพทยผ์ูท้ าการ
รกัษา โดยเกบ็ขอ้มลูก่อนใหย้าและระหว่างใหย้า colistin 

ข้อมูลสิง่ส่งตรวจและผลเพาะเช้ือจลุชีพ 
การศึกษาเก็บข้อมูลสิง่ส่งตรวจจากผลเพาะเชื้อ

จากหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ชนิดของสิง่สง่ตรวจ ชนิดของเชือ้ 
และผลความไวของเชือ้ต่อยา colistin  

แบบแผนการใช้ยา 
การศกึษาเกบ็ขอ้มลูแบบแผนการใชย้าฉีด colistin 

ได้แก่ ขนาดยา ระยะห่างระหว่างการให้ยา colistin แต่ละ
ครัง้ ระยะเวลาในการใหข้องยา colistin รวมถงึขอ้มลูการใช้
ยาขนาดเริ่มต้น ( loading dose) และยาต้านจุลชีพที่ใช้
ร่วมกับยา colistin การใช้ยาแบบคาดการณ์ (empirical 
treatment) หมายถึงการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ผู้ป่วยที่มีการ
ตดิเชือ้หรอืสงสยัตดิเชือ้โดยไม่มผีลเพาะเชือ้ยนืยนั หรอืผล
เพาะเชือ้ทีส่่งตรวจไม่พบเชือ้ การใชย้าแบบจ าเพาะเจาะจง 
(definitive treatment) หมายถึงการใช้ยาต้านจุลชีพแก่
ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้หรอืสงสยัตดิเชือ้ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนั 
และเชือ้ก่อโรคไวต่อยาตา้นจุลชพีนัน้ 

การประเมินผลการรกัษาทางคลินิก 
ผลการรักษาทางคลินิก หมายถึง ผลลัพธ์ทาง

คลนิิกของผูป่้วยเมื่อไดร้บัยาต้านจุลชพีไปแลว้อย่างน้อย 6 
ขนานหรอือย่างน้อย 72 ชัว่โมง โดยแบ่งการประเมนิดงันี้ 
1) อาการทางคลนิิกดขีึน้หมายถงึ อาการ อาการทางคลนิิก
ทีแ่สดงถงึการตดิเชือ้ ณ ต าแหน่งทีต่้องใชย้า colistin ดขีึน้
ทัง้หมด หรอืดขีึน้บางส่วน หรอืแพทยผ์ูท้ าการรกัษาระบุว่า
อาการดีขึ้นหรือหายจากโรคติดเชื้อที่จ าเป็นต้องใช้ยา 
colistin หรือผลทางห้องปฏิบัติการหรือผลทางรังสีวิทยา

แสดงถึงการติดเชื้อที่ดีขึ้น 2) อาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น
หมายถึง อาการ อาการแสดงทางคลนิิกที่แสดงถึงการติด
เชือ้คงทีห่รอืแย่ลงจากวนัทีเ่ริม่ยา หรอืยงัพบเชือ้จุลชพีจาก
สิง่สง่ตรวจ ณ ต าแหน่งทีต่ดิเชือ้ หรอืผลทางรงัสวีทิยาแสดง
ใหเ้หน็ว่าแย่ลง หรอืแพทยผ์ูท้ าการรกัษาระบุว่า การรกัษา
ไม่ดีขึ้นหรือล้มเหลวรวมถึงผู้ป่วยเสียชีวิต โดยประเมิน
ผลการรกัษาเมื่อผูป่้วยไดร้บัยาครบระยะเวลาตามแผนการ
รกัษาของแพทยห์รอืเมื่อหยุดการรกัษาดว้ยยา colistin โดย
แพทยผ์ูท้ าการรกัษา การศกึษาเกบ็ขอ้มลูนี้จากเวชระเบยีน
หรอืฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 

ร้อยละผลการรกัษาทางคลินิก หมายถึง ร้อยละ
ของจ านวนผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกดขีึน้ต่อผูป่้วยเดก็ตดิ
เชือ้ทัง้หมดทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin 

การประเมินความปลอดภยั 
ความปลอดภยั หมายถงึ การปลอดจากพษิจากยา 

colistin ได้แก่ ความเป็นพิษต่อไตและความเป็นพิษต่อ
ระบบประสาท โดยความเป็นพิษต่อไต คือ ภาวะไตวาย
เฉียบพลนัหลงัจากการใชย้า colistin โดยผูป่้วยมคี่าครเีอติ
นินเคลยีรานซ ์(creatinine clearance, Clcr) ลดลงตัง้แต่รอ้ย
ละ 50 เมื่อค านวณโดยใช้สูตรของ Schwartz (16) หรือ
ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 
นาน 16 ชัว่โมง โดยอา้งองิจากเกณฑ ์pediatric Risk Injury 
Failure Loss ESRD (pRIFLE) (17) ตัง้แต่ระดับบาดเจ็บ 
(injury) ขึน้ไป ซึง่ในการศกึษานี้จดัว่ามภีาวะพษิต่อไตแบบ
ไตวายเฉียบพลนั การศกึษาเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนก่อน
ผู้ป่วยได้รบัยา colistin จนกระทัง่ครบการรกัษา กรณีเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลนัจะติดตามขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
เกดิไตวายเฉียบพลนัหลงัจากหยุดยา 1 สปัดาห ์

ความเป็นพษิต่อระบบประสาท ไดแ้ก่ อาการเวยีน
ศีรษะ คลื่นไส้ พูดไม่ชัด ชัก การประเมินท าโดยค้นหา
อาการที่สงสัยว่าเป็นอาการทางประสาทจากการใช้ยา 
colistin ที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนร่วมกับผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

ค าจ ากดัความอืน่ ๆ 
ผูป่้วยตดิเชือ้หรอืมภีาวะตดิเชือ้ หมายถงึ ผูป่้วยที่

ถูกวนิิจฉัยโดยแพทย์ผู้ท าการรกัษาว่ามภีาวะติดเชื้อ โดย
พจิารณาจากอาการ อาการแสดงทางคลนิิก ร่วมกบัผลเพาะ
เชื้อ ณ ต าแหน่งที่คาดว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ หรือ
ร่วมกบัผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และผลตรวจทางรงัสี
วทิยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัต าแหน่งทีค่าดวา่เป็นสาเหตุของการตดิ 
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รปูท่ี 1. ลกัษณะและจ านวนผูป่้วยทีถู่กคดัเขา้และคดัออกจากการศกึษา 

 
เชื้อ โดยอ้างอิงนิยามการติดเชื้อจากศูนย์ควบคุมและ
ป้องกนัโรคแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (15) กรณีผู้ป่วยมภีาวะ
พษิเหตุตดิเชือ้จะอา้งองิเกณฑจ์าก International Pediatric 
Sepsis Consensus Conference (18)  

เชือ้จุลชพีดือ้ยาหลายขนาน (multi-drug resistant: 
MDR) หมายถงึ เชื้อจุลชพีทีด่ื้อต่อยาต้านจุลชพีอย่างน้อย 
3 กลุ่ม (19) เชื้อจุลชีพกลุ่ม carbapenem-resistant 
Enterobacterales (CRE) หมายถึงเชือ้จุลชพีที่ดื้อต่อยาก
ลุ่ม carbapenem อย่างน้อย 1 ชนิด (20)  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาใช้สถิตเิชงิพรรณนาเพื่อบรรยายขอ้มูล 

เช่น ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลการใช้ยา แบบแผนการใช้ยา 
ผลการรักษาทางคลินิก ร้อยละผลการรักษาทางคลินิก 
ความปลอดภยั โดยสรุปขอ้มูลเป็นจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ทัง้นี้ขึ้นกับการกระจายของข้อมูล การ
วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม STATA 14  
  
ผลการวิจยั 
ผูป่้วยในการศึกษา 

ผู้ป่วยเดก็จ านวน 142 ราย ได้รบัยา  colistin ใน
โรงพยาบาลในตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 
2563 เมื่อพจิารณาตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก เหลอื
ผู้ ป่วยจ านวน 121 รายที่ถูกน าข้อมูลมาวิเคราะห์ใน
การศึกษาดังแสดงในรูปที่ 1 ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจากหอ

ผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม จ านวน 105 ราย หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม จ านวน 9 ราย และหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
ภาวะวกิฤตหน่วยที่ 2 จ านวน 7 ราย ตวัอย่างจ าแนกเป็น
กลุ่มทีร่บัการรกัษาแบบคาดการณ์และแบบจ าเพาะเจาะจง 
จ านวน 37 และ 84 ราย ตามล าดบั ส าหรบัขอ้มูลทัว่ไปและ
ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยของผูป่้วยแสดงในตารางที ่1 

 
ข้อมูลส่ิงส่งตรวจและเช้ือจลุชีพท่ีพบ 

จากสิง่สง่ตรวจพบเชือ้จุลชพีทัง้หมด 102 รายการ
ของผู้ป่วยจ านวน 84 ราย พบเชื้อจากเสมหะมากที่สุด 
จ านวน 84 รายการ คิดเป็นร้อยละ 82.4 เชื้อจุลชีพที่พบ
มากทีส่ดุคอื Acinetobacter baumannii จ านวน 65 รายการ
คิด เ ป็นร้อยละ  6 3 . 7  ในที่ นี้ เ ป็ น เชื้ อ  Acinetobacter 
baumannii MDR จ านวน 55 รายการ ดงัแสดงในตารางที ่2 

จากผู้ป่วยที่ได้รบั colistin ที่มีผลเพาะเชื้อยนืยนั
ทัง้หมด 84 ราย เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งไวต่อยา colistin 
ทัง้หมด 82 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 97.6 อกี 2 รายซึง่พบว่า ตดิ
เ ชื้ อ ดื้ อ ย า  colistin ไ ด้ แ ก่  Proteus mirabilis, Serratia 
marcescens 

 
ข้อมูลการใช้ยา colistin 

ยา colistin ที่ใช้ในโรงพยาบาลอยู่ ในรูปแบบ 
colistinmethate sodium ผู้ป่วยทัง้หมดในการศึกษาได้รบั
ยา colistin ในรูปแบบฉีดทางหลอดเลือดด า โดยค่าเฉลี่ย
ของขนาดยาเท่ากบั 4.80±0.73 มก./กก./วนั ผูป่้วยจ านวน  
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย (n=121) 
ลกัษณะ  

ขอ้มลูทัว่ไป  
เพศชาย, จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศหญงิ, จ านวน (รอ้ยละ) 

83 (68.6) 
38 (31.4) 

อายุ (เดอืน), ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 9.0 (3.0 – 27.5) 
น ้าหนกั (กโิลกรมั), ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 6.7 (4.3 – 12.0) 

โรคร่วมหรอืภาวะแทรกซอ้น, จ านวน (รอ้ยละ)  
ไม่มโีรคประจ าตวั 49 (40.5) 
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด 23 (19.0) 
การเจรญิผดิปกตขิองหลอดลมและเน้ือปอด (bronchopulmonary dysplasia) 15 (12.4) 
คลอดก่อนก าหนด 9 (7.4) 
โรคลมชกั 9 (7.4) 
สมองพกิาร 6 (5.0) 
ภาวะโพรงสมองคัง่น ้า 4 (3.3) 
โรคปอดเรือ้รงั  2 (1.7) 
หลอดลมอ่อนยวบ 2 (1.7) 
มะเรง็ 1 (0.8) 
โรคเยื่อบุโพรงหวัใจอกัเสบจากแบคทเีรยีชนิดเรือ้รงั 1 (0.8) 

ประวตักิารใชย้าตา้นจุลชพีหรอืการท าหตัถการ, จ านวน (รอ้ยละ) 119 (98.3) 
ประวตักิารใชย้าตา้นจุลชพีภายใน 90 วนั 106 (87.6) 
เครื่องช่วยหายใจแบบใสท่่อ  91 (75.2) 
เครื่องช่วยหายใจแบบไมใ่สท่่อ  
การบ าบดัดว้ยออกซเิจนทีม่อีตัราไหลสงู 31 (25.6) 
การใหอ้อกซเิจนทางจมกู 13 (10.7) 

การเจาะคอ 28 (23.1) 
สายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 54 (44.6) 
การใหเ้ลอืด 46 (38.0) 
สายสวนหลอดเลอืดแดงสว่นกลาง 16 (13.2) 
การใสส่ายระบายทรวงอก 14 (11.6) 
การเจาะโพรงเยื่อหุม้ปอด 7 (5.8) 

อาการและอาการแสดงทางคลนิกิก่อนเริม่ยา, จ านวน (รอ้ยละ)  
ไข ้(> 37.5°C) 73 (60.3) 
หายใจเรว็ขึน้ 56 (46.3) 
เสยีงกรอบแกรบ 45 (37.2) 
มเีสมหะ 44 (36.4) 
หายใจเสยีงหยาบ 39 (32.2) 
หวัใจเตน้เรว็ 41 (33.9) 
อาการหายใจล าบาก 24 (19.8) 
ใตซ้ีโ่ครงขณะหายใจเขา้มกีารยบุลง 20 (16.5) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย (n=121) (ต่อ) 
ลกัษณะ  

ความดนัโลหติต ่า 12 (9.9) 
อาการไอ 10 (8.3) 
หายใจเสยีงหวดี 9 (7.4) 
มอืเทา้เยน็ 5 (4.1) 

ระยะเวลาในการรกัษา (วนั), ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์  
ระยะเวลานอนในหอผูป่้วยวกิฤต  23.0 (13.0 - 37.0) 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลทัง้หมด  32.0 (21.0 - 47.0) 

 
101 ราย (ร้อยละ 83.5) มีระยะห่างของการให้ยาทุก 12 
ชัว่โมง และมธัยฐานของระยะเวลาการใชย้า colistin เท่ากบั 
10.0 วัน (7.0-14.0 วัน) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาขนาด
เริม่ตน้ 75 รายหรอื รอ้ยละ 62.0 

ผู้ป่วยส่วนน้อยได้รบัยาฉีด colistin เป็นยาเดี่ยว 
(จ านวน 6 รายหรือร้อยละ 7.1) ส่วนใหญ่ได้รับยาฉีด 
colistin ร่วมกบัยาต้านจุลชีพชนิดอื่น จ าแนกเป็นผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาแบบคาดการณ์ จ านวน 37 รายและแบบจ าเพาะจง 
จ านวน 84 ราย โดยมขีอ้มลูขอ้บ่งใช ้ขนาดยา ระยะห่างการ
ให้ยาแต่ละครัง้ ระยะเวลาการให้ยา และรูปแบบการให้ยา
แบบสูดพ่นและยาต้านจุลชีพที่ใช้ร่วมกับยา colistin  ดัง
แสดงในตารางที ่3 

ผลการรกัษาและความปลอดภยั 
 จากผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาฉีด colistin ทัง้หมด 121 ราย 
สามารถตดิตามผลการรกัษาทางคลนิิกไดจ้ านวน 120 ราย 
โดยผูป่้วยจ านวน 1 รายถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่นก่อน
สิน้สุดการรกัษา ผู้ป่วยมอีาการทางคลนิิกดขีึน้จ านวน 85 
ราย คดิเป็นร้อยละ 70.8 และเสยีชวีติจ านวน 15 ราย คดิ
เป็นร้อยละ 12.5 กรณีผู้ป่วยที่ได้รบัการบรหิารยารูปแบบ
จ าเพาะเจาะจงทัง้หมด 84 ราย ผูป่้วยมอีาการทางคลนิิกดี
ขึน้จ านวน 59 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 70.2 และเสยีชวีติจ านวน 
8 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 9.5 ดงัแสดงในตารางที ่4 โดยสาเหตุ
การเสยีชวีติทัง้หมดสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ จ าแนกเป็นภาวะ
ปอดอกัเสบจากเชือ้ Acinetobacter baumannii (MDR)  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูสิง่สง่ตรวจและเชือ้จุลชพีทีพ่บ 

 จ านวน (รอ้ยละ) 
เชือ้จุลชพี เลอืด หนอง เสมหะ  อุจจาระ ผวิหนงั ปัสสาวะ 

Acinetobacter baumannii   9 (10.7)   1 (25.0) 
Acinetobacter baumannii (MDR) 3 (50.0) 3 (75.0) 48 (57.1)  1 (100)  
Pseudomonas aeruginosa   8 (9.5)   1 (25.0) 
Pseudomonas aeruginosa (MDR)   5 (6.0)    
Escherichia coli  1 (25.0) 5 (6.0) 2 (66.7)  1 (25.0) 
Escherichia coli (ESBL)   3 (3.6) 1 (33.3)   
Klebsiella pneumoniae 1 (16.7)  2 (2.4)    
Klebsiella pneumoniae (ESBL) 1 (16.7)     1 (25.0) 
Klebsiella pneumoniae (CRE)   1 (1.2)    
Stenotrophomonas maltophilia   2 (2.4)    
Serratia marcescens 1 (16.7)      
Proteus mirabilis   1 (1.2)    

ทัง้หมด 6 (100) 4 (100) 84 (100) 3 (100) 1 (100) 4 (100) 
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูแบบแผนการใชย้า colistin (n=121) 

ขอ้มลูการใชย้าฉีด colistin 
การใชย้า 

แบบคาดการณ์ (n=37) แบบจ าเพาะเจาะจง (n=84) 
ขอ้บ่งใช,้ จ านวน (รอ้ยละ)   
ปอดอกัเสบทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครื่องช่วยหายใจ 21 (56.8) 45 (53.6) 
ปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีเ่กดิในโรงพยาบาล 11 (29.7) 27 (32.1) 
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 4 (10.8) 8 (9.5) 
อื่นๆa 1 (2.7)  4 (4.8) 

การใชย้าขนาดเริม่ตน้ (loading dose), จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่ใช ้ 20 (54.1) 55 (65.5) 
ใช ้ 17 (45.9) 29 (34.5) 

ขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose), จ านวน (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่ 4.80±0.73 มก./กก./วนั 
น้อยกว่า 4.5 มก./กก./วนั 3 (8.1) 6 (7.1) 
4.5 – 5.5 มก./กก./วนั 34 (91.9) 77 (91.7) 
มากกว่า 5.5 มก./กก./วนั - 1 (1.2) 

ระยะห่างการใหย้าแต่ละครัง้, จ านวน (รอ้ยละ)  
8 ชัว่โมง 7 (18.9) 9 (10.7) 
12 ชัว่โมง 29 (78.4) 72 (85.7) 
24 ชัว่โมง 1 (2.7) 1 (1.2) 
36 ชัว่โมง - 2 (2.4) 

ระยะเวลาในการใหย้า colistin (วนั), ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 10.0 (7.0 – 13.0) 11.0 (7.0 – 14.0) 
การใชย้าแบบสดูพ่น, จ านวน (รอ้ยละ) - 2 (2.4) 
ยาตา้นจุลชพีทีใ่ชร้ว่มกบัยา colistin ส าหรบัรกัษาเชือ้แกรมลบ, จ านวน (รอ้ยละ) 
meropenem  33 (89.2) 46 (54.8) 
cefoperazone/sulbactam 4 (10.8) 32 (38.1) 
piperacillin/tazobactam 1 (2.7) 7 (8.3) 
ยากลุ่ม aminoglycoside - 4 (4.8) 
ยากลุ่ม fluoroquinolone 1 (2.7) 1 (1.2) 
อื่น ๆb 3 (8.1) 15 (17.9) 
aอื่น ๆ หมายถงึ เยื่อหุม้สมองอกัเสบ, ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ, หลอดลมอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี, ตดิเชือ้ผวิหนังและ
เน้ือเยื่อ 
bย า อื่ น  ๆ  ไ ด้ แ ก่  co-trimoxazole, cefotaxime, fosfomycin, ampicillin/sulbactam, ceftazidime, tigecycline, cefdinir, 
chloramphenicol 

 
จ านวน 6 ราย ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ Proteus mirabilis 
จ านวน 1 ราย  และการติดเชื้อ Acinetobacter baumannii 
(MDR) ในกระแสเลอืดจ านวน 1 ราย 

ในการศึกษาความปลอดภัยของการใช้ยาฉีด 
colistin พบว่า จากผูป่้วยทัง้หมด 121 ราย ผูป่้วยใชย้าทีม่ี
พษิต่อไตชนิดอื่นร่วมด้วยจ านวน 120 ราย (ร้อยละ 99.2) 

และเกดิพษิต่อไตตามเกณฑ ์pRIFLE จ านวน 8 ราย (รอ้ย
ละ 6.6) โดยผูป่้วยทีเ่กดิพษิต่อไตในระดบัตัง้แต่บาดเจบ็ขึน้
ไปมเีพยีง 2 ราย ประกอบดว้ย ผูป่้วยทีเ่กดิพษิต่อไตระดบั
บาดเจบ็ 1 ราย (รอ้ยละ 0.8) และระดบัลม้เหลว 1 ราย (รอ้ย
ละ 0.8) และไม่พบพษิทางระบบประสาทที่สมัพนัธ์กบัการ
ใชย้าทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีน (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4. ผลการรกัษาทางคลนิิก และความปลอดภยัของการใชย้าฉีด colistin 
ขอ้มลูการใชย้าฉีด colistin   

ผลการรกัษาทางคลนิิกของการใชย้า colistin  ทัง้หมด (n=120a) , จ านวน (รอ้ยละ)  
อาการทางคลนิิกดขีึน้  85 (70.8) 
เสยีชวีติ 15 (12.5)b 

ผลการรกัษาทางคลนิิกของการใชย้า colistin แบบจ าเพาะเจาะจง (n=84), จ านวน (รอ้ยละ)  
อาการทางคลนิิกดขีึน้ 59 (70.2) 
เสยีชวีติ 8 (9.5)c 

การใชย้า colistin ร่วมกบัยาทีเ่ป็นพษิต่อไต, จ านวน (รอ้ยละ) (n=121) 120 (99.2) 
loop diuretics 65 (53.7) 
vancomycin 38 (31.4) 
vasopressors 28 (23.1) 
spironolactone 15 (12.4) 
amphotericin B 11 (9.1) 
inotropes 7 (5.8) 

ซรีมัครเีอตนิินก่อนใชย้า, มก./ดล. มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์, (n=106)  0.42 (0.36-0.53) 
ซรีมัครเีอตนิินระหว่างใชย้า, มก./ดล. มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ (n=89) 0.43 (0.36-0.54) 
ไตวายเฉียบพลนัd, จ านวน (รอ้ยละ) 2 (1.7) 
การเกดิพษิต่อระบบประสาท ไม่พบรายงานการเกดิพษิต่อระบบประสาทe 
aผูป่้วยถูกสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลอื่นจ านวน 1 ราย 
bเสยีชวีติ คอื เสยีชวีติจากการเกบ็ขอ้มลูมจีากสาเหตุการตดิเชือ้ 13 ราย 
cเสยีชวีติ คอื เสยีชวีติจากการเกบ็ขอ้มลูมจีากสาเหตุการตดิเชือ้ 8 ราย 
dอา้งองิจากเกณฑ ์pediatric Risk, Injury, Failure, Loss and End-stage renal disease (pRIFLE) 
eไม่พบรายงานการเกดิพษิต่อระบบประสาทในเวชระเบยีนได้แก่ อาการเวยีนศรีษะ คลื่นไส ้พูดไม่ชดั ชกั ขณะได้รบัยาฉีด 
colistin 

การอภิปรายผล 
ลกัษณะผูป่้วย 

ผูป่้วยเดก็สว่นใหญ่ในการศกึษานี้ไดร้บัยา colistin 
ส าหรบัการรกัษาดว้ยภาวะปอดอกัเสบทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใส่
เครื่องช่วยหายใจและปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล สิง่
ส่งตรวจทีพ่บเชือ้ส่วนใหญ่ คอื เสมหะซึง่เป็นการดูดเสมหะ
จากหลอดลมใหญ่ (tracheal aspirate) และบางส่วนไดจ้าก
การเกบ็ตวัอย่างเลอืด ผลเพาะเชือ้พบเชือ้ก่อโรคชนิดแกรม
ล บ  เ ช่ น  Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa ส่วนใหญ่พบว่าดื้อต่อยาหลายขนาน แต่ยงัมี
ความไวต่อยา colistin ส่วนการศึกษาของ Kapoor และ
คณะ (13) ท าในผู้ป่วยเด็กของหอผู้ป่วยวิกฤตทุกรายที่
ไดร้บัยาฉีด colistin เพื่อรกัษาอาการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรม
ลบทีด่ือ้ยาตา้นจุลชพีหลายขนานภายในโรงพยาบาลแต่ยงัมี

ผลความไวต่อยา colistin และได้รับการวินิจฉัยเป็นปอด
อักเสบร้อยละ 60 และจัดเป็นปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกบั
เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 36 นอกจากนี้การศึกษาอื่น
เกีย่วกบัการใชย้าฉีด colistin ในการรกัษาการตดิเชือ้แกรม
ลบในโรงพยาบาลทีศ่กึษาในกลุ่มผูป่้วยเดก็มกัพบว่า ผูป่้วย
ติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนล่างเช่นกัน (6, 10) ทัง้ใน
การศกึษานี้และการศกึษาขา้งตน้ทีไ่ดก้ล่าวถงึนัน้ การใชย้า 
colistin ยงัเป็นทางเลอืกหนึ่งส าหรบัการรกัษาเชื้อแกรมที่
ดือ้ยาในโรงพยาบาลทีย่งัมผีลความไวต่อยา   
 
แบบแผนการใช้ยา colistin 

การศึกษาแบบแผนการใช้ยาฉีด colistin พบว่า 
ค่าเฉลีย่ของขนาดยาในการศกึษาคอื 4.80 ± 0.73 มก./กก./
วนั ส่วนใหญ่แบ่งใหทุ้ก 8 หรอื 12 ชัว่โมงในผู้ป่วยที่มกีาร
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ท างานของไตปกต ิแมข้อ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชั
พลศาสตรใ์นประชากรกลุ่มนี้ยงัมอีย่างจ ากดั อย่างไรกต็าม 
ขนาดยาที่มรีายงานการใช้ในกลุ่มประชากรเดก็อยู่ในช่วง 
1.25-5 มก./กก./วนั แบ่งให้ ทุก 8-12 ชัว่โมง (13, 21-24) 
ระยะเวลาในการใหย้า colistin ของการศกึษานี้มคี่ามธัยฐาน
เท่ากบั 10.0 และ 11.0 วนัส าหรบัการไดร้บัแบบคาดการณ์
และจ าเพาะเจาะจง ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไดร้บัยาอยู่ในช่วง 
7.0-14.0 วนั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศึกษาอื่น (6, 9) ที่มี
การสัง่ใช้ยาฉีด colistin ในผู้ป่วยเด็ก ณ หอผู้ป่วยวิกฤต
กุมารเวชกรรม พบว่ามีระยะเวลาการได้รับยาอยู่ในช่วง
ใกลเ้คยีงกนั โดยเชือ้ก่อโรคทีพ่บในการศกึษาก่อนหน้าส่วน
ใหญ่เป็นเชือ้ก่อโรคแกรมลบดือ้ยาเช่นเดยีวกบัการศกึษานี้  
ขนาดยา ระยะห่าง และระยะเวลาในการใช้ยาที่พบใน
การศกึษานี้ สอดคล้องกบัขอ้มูลที่พบในเวชปฏบิตัิที่มกีาร
รายงาน 

แบบแผนการบรหิารยาในการศกึษานี้มกีารใหย้า
ฉีด colistin ดว้ยขนาดเริม่ตน้ (loading dose) เป็นสว่นน้อย 
โดยคิดเป็นร้อยละ 38.0 ซึ่งขนาดเริ่มต้นชนิดส าหรบักลุ่ม
ประชากรเดก็ทีแ่นะน า คอื 4-5 มก./กก. ซึง่จะท าใหร้ะดบัยา
ถึงระดบัเป้าหมายทีค่่า Css,avg ที่ 2 มก./ลติร ได้รวดเรว็ขึน้ 
เพิ่มโอกาสท าให้ระดับยาสูงเพียงพอในการยับยัง้การ
เจรญิเติบโตของเชื้อได้ (8, 25) จากการศกึษาของ Fatehi 
และคณะ (26) ในผู้ป่วยเดก็ที่ถูกวนิิจฉัยเป็นปอดอกัเสบที่
เกี่ยวขอ้งกบัเครื่องช่วยหายใจ หรอืผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแส
เลอืดที่สมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางใน
หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โดยเปรียบเทียบการให้
ขนาดยาเริ่มต้นของยาฉีด colistin กับการไม่ให้ยาขนาด
เริม่ตน้ พบว่า กลุ่มทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการ
ใส่สายสวนหลอดเลอืดส่วนกลางที่ได้รบัยาขนาดเริม่ต้นมี
แนวโน้มมปีระสทิธศิกัยใ์นการรกัษาดกีว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัยา
ขนาดเริ่มต้น แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ อีกทัง้เชื้อก่อโรค
ของทัง้สองกลุ่มยงัมแีนวโน้มแตกต่างกนั โดยกลุ่มที่ไม่ได้
รบัยาขนาดเริม่ตน้พบการตดิเชือ้ Acinetobacter baumannii 
ในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาขนาดเริ่มต้น เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษานี้ ผูป่้วยส่วนใหญ่ถูกวนิิจฉัยเป็น
ปอดอกัเสบ และ เชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื เชือ้ Acinetobacter 
baumannii จงึไม่สามารถสรุปได้ว่า การให้ยาขนาดเริม่ต้น
จะมปีระโยชน์กบักลุ่มประชากรในการศกึษา และผู้วจิยัไม่
สามารถเกบ็ขอ้มลูพารามเิตอรท์ีใ่ชท้ านายอตัราการเสยีชวีติ 
เช่น PELOD score หรือ PRISM score ในผู้ป่วยเด็กใน

การศกึษาได ้จงึเป็นขอ้จ ากดัของการศกึษาในการประเมนิ
ผลการรกัษา ดงันัน้ในการศกึษาต่อไป หากตอ้งการประเมนิ
ผลการรักษาด้วยการให้ยาขนาดเริ่มต้น ต้องใช้รูปแบบ
การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มชนิดที่มกีลุ่มควบคุมและเกบ็
ขอ้มลูพารามเิตอรท์ีใ่ชท้ านายอตัราการเสยีชวีติร่วมดว้ย 

ในการศกึษานี้พบการใชย้า colistin ในรูปแบบอื่น
ทีไ่ม่ใช่การฉีดเพยีง 2 รายคดิเป็นรอ้ยละ 1.7 ซึง่เป็นการให้
รปูแบบสดูพ่นเขา้ปอด การศกึษาทีผ่่านมา (13, 27, 28) พบ
จ านวนทีไ่ดร้บัการบรหิารยา colistin รปูแบบสดูพ่นเขา้ปอด
เพยีง 3–4 รายต่อการศกึษา ซึง่ถอืว่ามจี านวนค่อนขา้งน้อย 
หากต้องการประเมนิประสทิธศิกัย์และความปลอดภยัของ
การใช้ยาชนิดสูดพ่นของ colistin ควรมีการศึกษาใน
ตวัอย่างทีม่ขีนาดโตขึน้ต่อไป 

เมื่อพจิารณาแบบแผนการสัง่ใชย้า colistin พบว่า 
ส่วนน้อยที่มีการสัง่ใช้ยา colistin แบบยาเดี่ยว ส่วนใหญ่
การสัง่ใช้ยา colistin จะพจิารณาสัง่ใชย้าร่วมกบัยาต้านจุล
ชีพชนิดอื่น โดยพบว่า ยาที่มีการสัง่ใช้ร่วมมากที่สุดคือ 
meropenem และ cefoperazone/sulbactam ในการศึกษา
นี้พบเชื้อแกรมลบในโรงพยาบาลจากสิ่งส่งตรวจที่ดื้อยา 
การให้ยาต้านจุลชีพมากกว่า 1 ชนิดร่วมกนัมีโอกาสเพิม่
ความส าเรจ็ในการรกัษามากกว่าการใชย้าเดีย่ว และพบว่า
การใช้ยา colistin ร่วมกบั meropenem มโีอกาสการรกัษา
ส า เ ร็ จ ม า ก ก ว่ า ก า ร ใ ช้ ย า  colistin ร่ ว ม กั บ 
cefoperazone/sulbactam ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุนการมีฤทธิ ์
เสริมกันของยา colistin ร่วมกับยา meropenem หรือ ยา 
sulbactam ในหลอดทดลอง แมก้ลไกการออกฤทธิเ์สรมิกนั
ต่อเชือ้แกรมลบทีด่ือ้ต่อยายงัไม่แน่ชดั แต่เชื่อว่าเกดิจากผล
ของประจุบวกของ colistin ท าลาย lipid A polysaccharide 
ที่บริเวณเมมเบรนชัน้นอกของเชื้อแกรมลบ จนท าให้ยา 
meropenem ห รือ  sulbactam เ ข้ า ไ ปออกฤทธิ ย์ ับ ยั ้ง
กระบวนการ transpeptidase ของการสงัเคราะหผ์นังเซลล์
ของเชือ้ไดด้ขี ึน้ อย่างไรกต็าม แบบแผนการใชย้าเป็นเพยีง
หนึ่งในปัจจยัความส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยเท่านัน้ สภาวะ
ของผู้ป่วยยงัเป็นอีกสาเหตุที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
รกัษาเช่นกนั (29, 30) 
 
ผลการรกัษาทางคลินิก 

เมื่อพจิารณาผลการรกัษาทางคลนิิกของการใชย้า
ฉีด colistin พบว่า ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่ดีขึน้ร้อยละ 
70.8 และเกดิการเสยีชวีติรอ้ยละ 12.5 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
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การศกึษาในอดตีในกลุ่มผูป่้วยเดก็วกิฤตและมกีารใชย้าฉีด 
colistin ทีพ่บเชือ้ก่อโรคหลกัเป็นเชือ้แกรมลบทีเ่สีย่งต่อการ
ดือ้ยาในโรงพยาบาล เช่น A. baumannii, P. aeruginosa, E. 
coli, K. pneumoniae ทีส่ว่นใหญ่เกบ็สิง่สง่ตรวจจากทางเดนิ
หายใจส่วนล่างหรือเลือดของผู้ป่วย พบว่ามีผลลัพธ์ทาง
คลนิิกที่ดรี้อยละ 68.3-88.6 (13, 23, 27) และมรี้อยละการ
เสยีชวีติอยู่ระหว่าง 11.4-28.0 (13, 23, 27) โดยการศกึษา
ส่วนใหญ่ใชย้าฉีด colistin ในขนาด 5 มก./กก./วนั ร่วมกบั
ยาต้านจุลชพีชนิดอื่น ซึ่งจากการศึกษานี้ ทัง้ผลการเพาะ
เชื้อจากสิ่งส่งตรวจ ความไวของเชื้อต่อยา colistin และ
ผลการรกัษาด้วยยาฉีด colistin ไม่แตกต่างจากการศกึษา
ก่อนหน้า อกีทัง้ในการศกึษานี้มรีอ้ยละของการเสยีชวีติทีไ่ม่
แตกต่างกบัการศกึษาอื่น สาเหตุการเสยีชวีติของการศกึษา
นี้มาจากการติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ A. 
baumannii (MDR) ซึง่เป็นเชือ้แกรมลบในโรงพยาบาลทีก่่อ
โรครุนแรงทีท่ าใหเ้กดิปอดอกัเสบและการติดเชือ้ในกระแส
เลอืด การศกึษาก่อนหน้าพบว่า เชื้อที่เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตมัก เกิดจากเชื้ อ  A. baumannii เช่น เดียวกับ
การศกึษานี้ แสดงให้เหน็ถึงผลการรกัษาของการใช้ยาฉีด 
colistin ที่ดีในกลุ่มผู้ป่วยเด็กซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในหอ
ผูป่้วยเวชกรรมวกิฤตเชน่เดยีวกบัการศกึษาอื่น ดงันัน้ยาฉดี 
colistin ถอืว่าเป็นหนึ่งในทางเลอืกส าหรบัการจดัการเชื้อดือ้
ยาแกรมลบในโรงพยาบาลโดยเฉพาะเชื้อก่อโรค เช่น A. 
baumannii, P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ใ น
ผู้ป่วยเดก็ อย่างไรกต็ามการศกึษานี้ยงัขาดการเกบ็ขอ้มูล
พารามเิตอร ์ทีส่ามารถน ามาท านายอตัราการเสยีชวีติ เช่น 
PELOD score หรือ PRISM score ส าหรบัผู้ป่วยเด็ก และ
ผลความไวของเชือ้ทีพ่บต่อยาตา้นจุลชพีชนิดอื่น การศกึษา
ถัดไปควรเก็บข้อมูลนี้ร่วมด้วยเพราะจะท าให้ทราบถึง
ลกัษณะผูป่้วยและผลของการใชย้าไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
 
ความปลอดภยั 

ในดา้นความปลอดภยัของการใชย้า พษิต่อไตจาก
ยา colistin เป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บได ้ในการศกึษานี้
พบผูป่้วยเกดิภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนัในระดบั injury ขึน้
ไปจ านวน 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 1.7 โดยเกดิภาวะดงักล่าว
หลงัไดย้า 3 และ 11 วนั ตามล าดบั โดยทัง้สองรายมปัีจจยั
เสีย่งของการเกดิพษิต่อไต คอื ไดร้บัยาทีม่พีษิต่อไตร่วมกบั
การใชย้า colistin ผูป่้วยรายแรกมสีภาวะการท างานของไต
กลบัมาสูค่่าปกตหิลงัจากครบการรกัษาโดยไม่ไดท้ าการลา้ง

ไต ส่วนผู้ป่วยรายที่สองเสยีชวีติจากสภาวะโรคของผูป่้วย 
การศกึษาอื่นพบโอกาสการเกดิพษิต่อไตร้อยละ 1.6-10.0 
โดยในการศึกษานี้พบการเกิดพิษต่อไตค่อนข้างต ่าเมื่ อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า (13, 14, 23, 27) 
การศกึษานี้ใช้เกณฑ์การพจิารณาพษิต่อไตไม่ได้แตกต่าง
จากการศกึษาอื่น  

กลไกของยา colistin ทีท่ าใหเ้กดิพษิต่อไตสมัพนัธ์
กับการเกิด acute tubular necrosis และพบได้ตัง้แต่ใน
ช่วงแรกของการรกัษา ซึง่ในผูป่้วย 1 รายเกดิอาการพษิต่อ
ไตตัง้แต่วนัที ่3 ของการไดย้า colistin ปัจจยัที่ส่งเสรมิการ
เกดิพษิต่อไตนัน้มหีลายปัจจยัเช่น การใชย้าทีม่โีอกาสเกดิ
พิษต่อไตหลายชนิด รวมถึงสภาวะความเจ็บป่วย ณ 
ปัจจุบนัของผูป่้วยตลอดจนโรคร่วมของผูป่้วย อย่างไรกต็าม 
การติดตามการท างานของไตและพิษต่อไตอย่างใกล้ชิด
หลงัจากไดร้บัยา colistin มคีวามส าคญั โดยเฉพาะในผูป่้วย
เด็กที่ได้รบัยาที่มโีอกาสเกิดพิษต่อไตร่วมด้วยหลายชนิด 
กรณีผู้ป่วยมีการท างานของไตที่แย่ลงหลังจากได้รับยา 
colistin อาจพจิารณาเป็นราย ๆ ส าหรบัการปรบัขนาดยา 
โดยพิจารณาพารามิเตอร์ทัง้ซีรมัครีเอตินิน การค านวณ
ค่าครีเอตินินเคลียร์รานซ์ ค่าปริมาณปัสสาวะ ร่วมกับ
พจิารณาการปรบัขนาดยากรณีภาวะไตบกพร่องอา้งองิจาก
การปรับขนาดยาส าหรับผู้ใหญ่ที่มีการท างานของไต
บกพร่อง (5)  

พิษต่อระบบประสาทโดยทัว่ ไปแล้ว  พบได้
ค่อนขา้งน้อย โดยขอ้มลูจากหลายการศกึษายงัไมพ่บพษิต่อ
ระบบประสาท (13, 14, 23, 27) เช่นเดียวกบัการศึกษานี้ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเดก็วกิฤต ซึ่งมโีอกาสได้รบั
ยาที่ออกฤทธิย์บัยัง้การท างานของระบบประสาท เช่น ยา
ระงบัปวด ยากลุ่มระงบัประสาท ยาหย่อนกลา้มเนื้อ ซึง่อาจ
ท าใหบ้ดบงัพษิต่อระบบประสาท ซึง่สามารถตดิตามไดย้าก
ส าหรบัการเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั 

 งานวิจัยนี้แม้จะเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง แต่
เป็นการเก็บข้อมูลในระยะเวลายาวนาน 5 ปีในกลุ่ม
ประชากรเดก็ ท าใหม้ขีนาดตวัอย่างมากเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
การศกึษาอื่น จงึสามารถสะทอ้นถงึผลการรกัษาทางคลนิิก
และความปลอดภยัของการใชย้า colistin ในกลุ่มผูป่้วยเดก็
ในเวชปฏบิตั ิอย่างไรกต็าม การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัหลาย
ประการ ประการแรก เนื่องด้วยเป็นการเกบ็ขอ้มูลจากเวช
ระเบยีน การประเมนิผลการรกัษาทางคลนิิกในผู้ป่วยบาง
รายอาจไม่สามารถประเมินการหายจากโรคได้ชัดเจน 
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(cure) แต่ทางผู้วจิยัไดพ้ยายามแบ่งผลลพัธ์ของการรกัษา
ออกเป็นอาการทางคลินิกดีขึ้น อาการทางคลินิกไม่ดีขึ้น 
รวมถงึในผูป่้วยทีเ่สยีชวีติหลงัการรกัษาซึง่ผูว้จิยัจะรายงาน
ผลการรกัษาของผู้ป่วยว่าเสยีชวีติ ประการที่สอง ควรเกบ็
ขอ้มูลผลความไวของเชื้อจุลชพีที่เพาะได้ต่อยาต้านจุลชพี
ชนิดอื่นนอกเหนือจากยา colistin เพื่อใหท้ราบรายละเอยีด
ของการดื้อของเชื้อจุลชพีต่อยาต้านจุลชพีแต่ละชนิด และ
ตดิตามผลทางจุลชวีวทิยาหลงัจากครบการรกัษาดว้ยยาใน
ผู้ป่วยทุกราย จะท าให้การประเมินผลการรักษาได้ดีขึ้น 
ประการทีส่าม ในการเกบ็ขอ้มลูดา้นความปลอดภยัจากการ
ใช้ยาหรอืพษิจากยา เนื่องจากเป็นการเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงั 
จึงไม่สามารถเกบ็ขอ้มูลได้อย่างสมบูรณ์ในผู้ป่วยบางราย
เพื่ อ ใช้ประกอบการประเมินความปลอดภัยจากยา 
การศึกษาไปข้างหน้าที่มีการตรวจวัดค่าพารามิเตอร์ที่
ส าคัญส าหรับการติดตามพิษจากยาที่ชัดเจน และมี
ระยะเวลาในการติดตามอย่างเหมาะสมอาจท าให้พบ
อุบตักิารณ์การเกดิพษิจากยาทีช่ดัเจนมากขึน้ 
 

สรปุ  
 การศึกษานี้สรุปได้ว่า ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 1 

มกราคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 การใชย้าฉีด colistin 
ในผูป่้วยเดก็อายุ 1 เดอืนถงึ 15 ปีของแผนกกุมารเวชกรรม
ในโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยั ส่วนใหญ่เป็นการใชย้าใน
ผู้ป่วยวกิฤตและใช้ยาส าหรบัขนาดต่อเนื่องตามขนาดและ
ระยะห่างตามค าแนะน า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ยาขนาด
เริม่ตน้ ยาตา้นจุลชพีทีใ่ชร้่วมกบัยาฉีด colistin มากทีส่ดุคอื
ยา meropenem และ cefoperazone/sulbactam ส าหรบั
ผลการรกัษาทางคลนิิก สว่นใหญ่มผีลการรกัษาทางคลนิิกดี
และมคีวามปลอดภยัจากการใชย้า โดยพบผู้ป่วยส่วนน้อย
เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัในระหว่างได้รบัยาฉีด colistin 
อย่างไรก็ตาม ยงัมีความจ าเป็นต้องท าการศึกษาทดลอง
แบบไปขา้งหน้าในรูปแบบสุ่มที่มกีารควบคุม เพื่อทดสอบ
ผลด้านประสทิธิศกัย์และอุบตัิการณ์การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาฉีด colistin ในผูป่้วยเดก็ 
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