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        Colistin หรือ Polymyxin E เป็นยาตา้นจุลชีพท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบในช่วง  
ค.ศ. 1980 แต่เน่ืองจากมีรายงานการเกิดพิษต่อไต จึงท าให ้ colistin ไดรั้บความนิยมลดลง แต่ในปัจจุบนัมีการน า colistin 
กลบัมาใชอี้กคร้ัง เน่ืองจากปัญหาการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ เช่น Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 
baumannii เป็นตน้ โดยมีการติดตามผลการใชย้าและเฝ้าระวงัการเกิดพิษต่อไตมากข้ึน การศึกษาน้ีจึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า colistin ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2554  ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยอาย ุ
18 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บยา colistin โดยวธีิการฉีดเขา้หลอดเลือดด า จ านวนทั้งส้ิน 61 ราย และวเิคราะห์เพ่ือหาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
พิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า colistin ดว้ยสถิติ Logistic Regression โดยใชโ้ปรแกรม Statistical Package for Social Science 
(SPSS, version 17.0) ปัจจยัท่ีน ามาวเิคราะห์ ไดแ้ก่ อาย,ุ เพศ, ขนาดยาและระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา, ระดบั albumin, 
ระดบั bilirubin, โรคท่ีเป็นร่วมดว้ยและการใชย้าท่ีท าใหเ้กิดพิษตอ่ไตร่วมดว้ย 
        จากการศึกษาพบวา่มีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 35 ราย (57%) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไต 
ไดแ้ก่ ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (p = 0.036) โดยสามารถท านายการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้าไดจ้ากสมการ 

logit [p(renal toxicity)] = -1.313 + 0.006 x Dose 
        จากผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดสูงจะมีความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไตเพ่ิมข้ึน โดยขนาดยาท่ีเพ่ิมข้ึน 
100 มิลลิกรัม จะเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดพิษต่อไต 1.82 เท่า ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชใ้นการเฝ้าระวงัการ
เกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า colistinได ้
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Kidney Injury) ในผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการบ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) รวมถึง
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบนัประเทศไทยประสบปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะ ซ่ึงจดัเป็นปัญหาท่ีเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อ
สุขภาพของคนไทย เน่ืองจากอาจท าใหไ้ม่มียารักษาท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอ และท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้
เช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีเป็นปัญหาส าคญั คือ Enterobacteriaceae (เช่น Escherichia coli), Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii  เป็นตน้ โดยความชุกของการด้ือยาปฏิชีวนะ
ของเช้ือดงักล่าวขา้งตน้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส าหรับเช้ือ Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 
baumannii เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ซ่ึงเป็นเช้ือก่อโรคท่ีส าคญัของการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบการด้ือ
ต่อยา carbapenems ซ่ึงเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิแรงท่ีสุดและเป็นยาขนานสุดทา้ยส าหรับรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียแก
รมลบ ท าใหเ้กิดปัญหาขาดแคลนยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือเหล่าน้ี  

Colistin หรือ Polymyxin E เป็นยาตา้นจุลชีพท่ีใชแ้พร่หลายในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจาก
แบคทีเรียแกรมลบในช่วง ค.ศ. 1980 แต่เน่ืองจากมีรายงานการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้า จึงท าให ้colistin 
ไดรั้บความนิยมลดลง แต่เน่ืองจากในปัจจุบนัพบปัญหาเช้ือด้ือยาเพิ่มมากข้ึน จึงมีการน า colistin กลบัมาใช้
อีกคร้ัง โดยมีการติดตามผลการใชย้าและเฝ้าระวงัการเกิดพิษต่อไตมากข้ึน 

ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute Kidney Injury) คือ ภาวะท่ีการท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วใน
ระยะเวลาอนัสั้น (เป็นชัว่โมงหรือสัปดาห์) มีผลใหไ้ตไม่สามารถก าจดัของเสียออกได ้ท าใหเ้กิดการสะสม
ของ nitrogenous waste products เช่น creatinine และไม่สามารถรักษาสมดุลของน ้าและอิเลคโตรไลทใ์น
ร่างกายไวไ้ด ้มีศึกษาพบวา่อุบติัการณ์ของการเกิด acute kidney injury (AKI) จากการใชย้า colistin สูงถึง 
45% ซ่ึงการเกิด AKI ในผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการบ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) รวมถึง
อตัราการตายของผูป่้วย  

ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้า colistin โดยได้
ท าการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดน้ี้จกัเป็นประโยชน์ใน
การเฝ้าระวงัและหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนจากการใชย้าได ้
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า colistin 



 

1.3 ขอบเขตของการศึกษาวจัิย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัในรูปแบบเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดย

ท าการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีไดรั้บยา colistin ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554  ขอ้มูลท่ีเก็บเพื่อใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ 
 -  เพศ   

-  อาย ุ
 -  ขนาดยา colistin ท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
 -  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา colistin 
 -  ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ serum creatinine, albumin และ total bilirubin 
 -  โรคประจ าตวั 
 -  ยาท่ีผูป่้วยใชร่้วมดว้ย 
 
1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

ทราบปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีได้รับยา colistin เพื่อน ามาใช้ในการเฝ้าระวงั
ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้าได ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 
ปริทัศน์วรรณกรรม 

 
2.1 ประวตัิของยาโคลสิติน 

ยาโคลิสติน หรือ polymyxin E เป็นยาตา้นจุลชีพในกลุ่ม polymyxins ท่ีสร้างจากเช้ือแบคทีเรีย 
Bacillus polymyxa var. colistinus ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ gram-negative bacilli ยาโคลิสตินถูก
น ามาใชค้ร้ังแรกท่ีประเทศญ่ีปุ่นเม่ือ พ.ศ. 2492 และท่ียโุรปและสหรัฐอเมริกาเม่ือ พ.ศ. 2493 และ พ.ศ. 2503 
ตามล าดบั และถูกน ามาใชรั้กษาโรคติดเช้ือทัว่ไปอยูน่านถึง 20 ปี แต่ต่อมาเน่ืองจากมียาตา้นจุลชีพกลุ่มอ่ืนท่ี
มีประสิทธิผลและความปลอดภยัมากข้ึน เช่น second- หรือ third-generation cephalosporin เป็นตน้ จึงท าให้
ความนิยมในการใชย้าโคลิสตินลดลงและยาถูกน ามาใชส้ าหรับผูป่้วย cystic fibrosis เท่านั้น  

แต่เน่ืองจากในปัจจุบนัพบปัญหาการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii ซ่ึงด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน ท าใหเ้กิด
ปัญหาขาดแคลนยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือเหล่าน้ี ยาโคลิสตินจึงถูกน ามาใชอี้กคร้ังตั้งแต่ พ.ศ. 2530 
ส าหรับการรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพหลายขนาน 
 
2.2 รูปแบบของยาโคลสิติน 

ยาโคลิสตินมี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
1. Colistin Sulphate เป็นยาใชเ้ฉพาะท่ี (เช่น ยาหยอดตา ยาหยอดหู ยาทาผวิหนงั) และยา

รับประทานส าหรับท าลายเช้ือในล าไส้เน่ืองจากยาไม่ถูกดูดซึมจากกระเพาะอาหารและล าไส้ ยาในรูปแบบน้ี
ไม่สามารถบริหารโดยการฉีดเพื่อรักษาโรคติดเช้ือตามระบบไดเ้น่ืองจากมีพิษมาก 

2. Sodium Colistin Methanesulphonate หรือ Colistin Methanesulfonate หรือ Colistin 
Sulfomethateหรือ Colistimethate (ช่ือยอ่ CMS) เป็นยาฉีดเขา้หลอดเลือดด า ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ พน่เขา้
หลอดลม หรือฉีดเขา้น ้าไขสันหลงั เม่ือ CMS เขา้สู่ร่างกายจะถูกเปล่ียนเป็นโคลิสตินซ่ึงมีฤทธ์ิมากกวา่ CMS 
ประมาณ 2 ถึง 4เท่า ดงันั้น CMS จึงเปรียบเสมือน prodrug ของโคลิสติน 
 
 
 
 



 

2.3 เภสัชวทิยาคลนิิกของยา 
กลไกการออกฤทธ์ิของยาโคลิสติน 

ยาโคลิสตินเป็นยาตา้นจุลชีพประเภท polypeptide cationic ท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่ โดยยาจะไปจบั
ตรงส่วนนอกของเยือ่หุม้เซลลแ์บคทีเรีย และปลายอีกขา้งจะแทรกเขา้ไปในชั้นของเยือ่หุม้เซลลแ์บคทีเรีย 
ส่งผลใหส่้วนประกอบของเยื่อหุม้เซลลแ์บคทีเรียผดิปกติ ท าใหส้ารต่างๆร่ัวออกจากเซลล ์และเกิดการดูด
ซึมของ ions ผดิปกติ ท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียไม่สามารถมีชีวิตอยูต่่อไปได ้เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาโค
ลิสตินแตกต่างจากยากลุ่มอ่ืนและมีกลไกท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ metabolism ของแบคทีเรีย  ท าใหมี้โอกาสด้ือ
ต่อยานอ้ย 
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics)1  

การดูดซึมยา 
ยาโคลิสตินไม่ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร แต่ดูดซึมไดดี้เม่ือบริหารยาโดยการฉีดเขา้กลา้ม 

โดยมีระดบัยาในเลือดสูงสุด (Tmax)ประมาณ 1 – 2 ชัว่โมง เม่ือบริหารยาโดยการฉีดเขา้กลา้ม และ 
30 – 60 นาที เม่ือบริหารยาโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด า 
การกระจายยา 
- โคลิสตินกระจายไปท่ีตบั ไต หวัใจ กลา้มเน้ือ และปอดได ้แต่ยาไม่ผา่นเยือ่หุม้สมองท่ีไม่

อกัเสบในปริมาณมากพอท่ีรักษาโรคติดเช้ือท่ีระบบประสาท 
- ในผูป่้วย cystic fibrosis มีค่า volume of distribution ประมาณ  0.34 ลิตร/กิโลกรัม ส่วนผูป่้วยท่ี

มีภาวะการท างานของไตบกพร่องพบวา่มีค่า volume of distribution 10.9-27 ลิตร 
การเปลีย่นแปลงยา 

โคลิสตินอยูใ่นรูป Colistimethate ซ่ึงเป็น prodrug โดย 31.2% ของ colistimethate จะผา่น
กระบวนการ hydrolysis ใน plasma ไดเ้ป็น sulfomethylated derivatives และ colistin (active) 
การขจัดยา 

ยาขจดัออกทางไตในรูปไม่เปล่ียนแปลง และมีค่าคร่ึงชีวติประมาณ2 – 3 ชัว่โมง ในผูใ้หญ่
และเด็ก แต่ค่าคร่ึงชีวติอาจเพิ่มข้ึนเป็น 2 – 3 วนั ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการท างานของไตบกพร่อง 

เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics)  
การศึกษาทางเภสัชพลศาสตร์ของยาโคลิสตินในห้องปฏิบติัการพบวา่ยาออกฤทธ์ิท าลายเช้ือ 

(bactericidal) แบบ concentration-dependent แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่การใช ้CMS ขนานเดียวฉีดเขา้หลอด
เลือดด าทุก 24 ชัว่โมงอาจไม่สามารถรักษาการติดเช้ือท่ีเกิดจาก A.baumannii ชนิดท่ีด้ือยาโคลิสตินแฝง 
(heteroresistance) ได ้2 



 

2.4 ฤทธ์ิของยาโคลสิติน 
-  มีฤทธ์ิดีมากต่อ E.coli, Klebsiella spp., Enterobacterspp., P.aeruginosa, Acinetobacter spp.  
-  มีฤทธ์ิปานกลางต่อ Stenotrophomonas spp.  
-  มีฤทธ์ินอ้ยหรือไม่มีฤทธ์ิต่อ P.mallei, B.cepacia, Proteus spp., Providencia spp., Serratia spp., 

Edwardsiella spp., Brucella spp., Gram Positives และ Anaerobes 
จากการทดสอบในห้องปฏิบติัการและในสัตวท์ดลองพบวา่ ยาโคลิสตินสามารถออกฤทธ์ิเสริมกบั

ยาในกลุ่ม carbapenem และ rifampicin3 
 
2.5 ประสิทธิผลของการรักษาการติดเช้ือดือ้ยาด้วยยาโคลิสติน 

ในปัจจุบนัมีรายงานการใชย้าโคลิสตินในรักษาผูป่้วยติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบท่ีด้ือยาตา้นจุลชีพ
หลายขนาน ทั้งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาโคลิสตินเพียงอยา่งเดียว หรือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาโคลิสตินร่วมกบัยาตา้นจุลชีพตวัอ่ืน4-7  จากรายงานพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาโคลิสตินเพียงอยา่ง
เดียวตอบสนองต่อการรักษาปานกลางถึงดี และการใชย้าโคลิสตินร่วมกบั rifampicin อาจมีผลการรักษา
ดีกวา่การรักษาดว้ยยาโคลิสตินขนานเดียว แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่การใชย้าโคลิสตินร่วมกบัยา meropenem
ไดผ้ลไม่ดีกวา่การรักษาดว้ยยาโคลิสตินขนานเดียว 

นอกจากน้ียงัมีรายงานพบวา่การรักษาปอดอกัเสบติดเช้ือดว้ยยาโคลิสตินโดยการพน่เขา้หลอดลม 
และการรักษาเยือ่หุม้สมองอกัเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียกรัมลบด้ือยาดว้ยการฉีดยาโคลิสตินเขา้น ้าไขสันหลงั
หรือ ventricle ของสมอง ให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ 

นอกจากการใชย้าโคลิสตินส าหรับรักษาผูป่้วยท่ีทราบวา่มีการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบท่ีด้ือยาตา้น 
จุลชีพหลายขนานแลว้ การใชย้าโคลิสตินส าหรับรักษาผูป่้วยในหออภิบาลท่ีมีการติดเช้ือก่อนทราบผลการ
ทดสอบความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพอาจ มีความเหมาะสมหากมีความชุกของแบคทีเรียกรัมลบ 
(A.baumannii, P.aeruginosa หรือ K.pneumoniae) ท่ีไวต่อยาโคลิสตินเท่านั้นประมาณร้อยละ 50 ดงันั้นยา
โคลิสตินอาจเป็นยาส าคญัขนานหน่ึงส าหรับการเร่ิมรักษาผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในหออภิบาลหลายแห่งใน
อนาคต 
 
2.6 การดือ้ยาโคลสิติน 

เน่ืองจากมีการน ายาโคลิสตินมารักษาการติดเช้ือในผูป่้วยจ านวนมากข้ึนจึงพบการเกิดเช้ือด้ือต่อยา
โคลิสตินเพิ่มข้ึน ทั้งเช้ือท่ีด้ือจริงต่อยาโคลิสตินและเช้ือท่ีด้ือแฝงต่อยาโคลิสติน (heteroresistance) ปัจจยั



 

ส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัการด้ือยาโคลิสตินคือการไดรั้บยาโคลิสตินติดต่อกนัเป็นเวลานาน8 ดงันั้นจึงควรใชย้าโค
ลิสตินในกรณีท่ีจ าเป็นใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมและใชย้าในระยะเวลานานเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น 

 
2.7 การใช้ยาฉีด Colistimethate (CMS) 
ข้อบ่งใช้ 
 ใชรั้กษาโรคติดเช้ือแบคทีเรีย gram-negative bacilli แบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
ขนาดยาทีใ่ช้ 

ยาโคลิสตินท่ีผลิตจากบริษทัต่างๆ มีปริมาณของยาโคลิสตินแตกต่างกนั จึงควรระบุขนาดของยาน้ี
ดว้ย International Unit (IU) กล่าวคือ 1 IU ของยาโคลิสติน หมายถึงปริมาณยาท่ียบัย ั้งการเจริญเติบโตของ 
E.coli 95 I.S.M. ในอาหารเล้ียงเช้ือ 1 มล. ท่ี pH 7.2 โดย 1 มิลลิกรัมของ colistin base ท่ีบริสุทธ์ิมีปริมาณยา
30000 IU ส่วน 1 มิลลิกรัมของ CMS มีปริมาณยา 12500 IU และปริมาณของ CMS 2.4 มิลลิกรัมจะเทียบเท่า
กบั 1 มิลลิกรัมของ colistin base 9 

ส าหรับยาโคลิสตินท่ีมีจ าหน่ายในประเทศไทย ท่ีมีช่ือการคา้วา่ “Colistate®150” 1 ขวด 
ประกอบดว้ย ผงยา Colistimethate 360 mg หรือ 4,500,000 units เทียบเท่ากบั Colistin base 150 mg  

ขนาดยาท่ีแนะน าโดยทัว่ไปคิดจาก Colistin base กล่าวคือ Colistin 2.5 - 5 mg/kg/day บริหารยาโดย
การฉีดเขา้กลา้ม หรือฉีดเขา้หลอดเลือดด า แบ่งใหทุ้ก 6 - 12 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค โดย
ขนาดยาสูงสุด คือ 5 mg/kg/day 
การปรับขนาดยา 
ผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง  

ปรับขนาดยาตามระดบั serum creatinine  
- Cr 1.3 – 1.5 mg/dL: 2.5 – 3.8 mg/kg/day แบ่งใหทุ้ก 12 ชัว่โมง 
- Cr 1.6 – 2.5 mg/dL: 2.5 mg/kg/day แบ่งใหทุ้ก 12 – 24 ชัว่โมง 
- Cr > 2.6 – 4 mg/dL: 1.5 mg/kg ทุก 36 ชัว่โมง 
- Hemodialysis: ไม่ระบุชดัเจน 

 
 
 
 
 



 

ตารางที ่1  แสดงการปรับขนาดยา colistin ในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป่้วยท่ีมีการท างานของตบับกพร่อง 
 ไม่ตอ้งปรับขนาดยา 
ผูป่้วยโรคอว้น 
 ปรับขนาดยาโดยค านวณจาก ideal body weight 
   
การบริหารยาฉีด CMS 
การฉีดเข้าทางหลอดเลอืดด า (IV Injection)  
 ละลายผงยา colistimethate โดย เติม sterile water for injection 2 mL ลงไปใน vial ท่ีบรรจุตวัยา 
colistin 150 mg เม่ือผงยาละลายหมดแลว้จะไดส้ารละลาย colistin 75 mg/mL  แลว้จึงฉีดยาในขนาดท่ี
เหมาะสมเขา้กลา้ม (IM) หรือฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า (IV injection) ภายในเวลา 3 – 5 นาที หรือหยดเขา้
หลอดเลือดด า (intermittent infusion) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที  

ในกรณีบริหารยาโดยการหยดเขา้หลอดเลือดด าแบบต่อเน่ือง (continuous IV infusion) ใหแ้บ่งฉีด
ยาเขา้หลอดเลือดด าขนาดคร่ึงหน่ึงของขนาดท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนั ส่วนขนาดยาท่ีเหลืออีกคร่ึงหน่ึงน าไป
เจือจางในสารละลายท่ีเขา้กนัได ้เช่น Dextrose 5% in 0.225%, 0.45%, or 0.9% sodium chloride, Dextrose 
5% in water, Invert sugar 10%, Lactated Ringer’s injection, Sodium chloride 0.9% เป็นตน้ แลว้จึงหยดเขา้
หลอดเลือดด าชา้ๆ เป็นระยะเวลา 22 -23 ชัว่โมง โดยเร่ิมหยดยาหลงัจากท่ีฉีดยาคร่ึงแรกไปแลว้ 1 – 2 
ชัว่โมง 

 
 



 

2.8 พษิและอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาโคลสิติน 
 การใชย้าโคลิสตินอาจท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคต่์อระบบต่างๆดงัต่อไปน้ี 
 ระบบทางเดินอาหาร: gastrointestinal upset, pseudomembranous colitis 
 ระบบทางเดินหายใจ: respiratory distress, apnea 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ: nephrotoxicity (urine output ลดลง, BUN เพิ่มข้ึน, serum creatinine 
เพิ่มข้ึน และ creatinine clearance ลดลง) 
 ระบบประสาทส่วนกลาง: neurotoxicity, neuromuscular blockade, dizziness, slurred speech, 
vertigo 
 ระบบประสาท: paresthesia, tingling of extremities and tongue 
 ระบบผวิหนงั: generalized itching, urticaria, rash 
 อาการไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ: superinfection, fever 
 

 โดยอาการไม่พึงประสงคท่ี์ส าคญัท่ีสุดไดแ้ก่ การเกิดพิษต่อไต โดยท าใหเ้กิด acute tubular necrosis 
และพิษต่อระบบประสาท โดยท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ ชาท่ีใบหนา้ สับสน เดินเซ การมองเห็นผิดปกติ 
และกลา้มเน้ืออ่อนแรงจนหยดุหายใจได ้เน่ืองจากพิษและผลขา้งเคียงดงักล่าวท าใหมี้การระงบัการใชย้าใน
อดีต แต่เม่ือน ายาโคลิสตินกลบัมาใชใ้หม่ในผูป่้วยจ านวนมากข้ึนก็พบโอกาสเกิดพิษต่อไตนอ้ยลงมากและ
แทบไม่พบพิษต่อระบบประสาทเลย10 และยงัพบวา่การใชย้าโคลิสตินติดต่อกนันานกวา่ 4 สัปดาห์ปลอดภยั
11 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการหลีกเล่ียงการใชย้าขนานอ่ืนท่ีมีพิษต่อไตและระบบประสาทร่วมดว้ย มีการปรับ
ขนาดของยาโคลิสตินใหเ้หมาะสมมีการแกไ้ขสมดุลกรด-ด่างของผูป่้วย และมีการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่ง
ใกลชิ้ดในปัจจุบนั  
 
2.9 กลไกการเกดิพษิต่อไตจากยาโคลสิติน 
 มีขอ้สันนิษฐานวา่การเกิดพิษต่อไตจากยากลุ่ม polymyxins อาจเน่ืองมาจากโครงสร้างส่วน D-
amino acid content และ fatty acid ซ่ึงท าใหเ้ยือ่หุม้เซลลข์อง epithelium บริเวณทางเดินปัสสาวะ เกิดการ
ยอมใหส้ารซึมผา่นไดม้ากข้ึน ส่งผลให ้cations, anions และน ้า สามารถซึมผา่นได ้ท าใหเ้ซลลบ์วม และเกิด
การ lysis ในท่ีสุด โดยการเกิดพิษต่อไตท่ีเกิดจากยากลุ่มน้ีมีความสัมพนัธ์กบัขนาดยา polymyxins ท่ีไดรั้บ10 
 
 
 



 

2.10 ภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute Kidney Injury; AKI) 
ค าจ ากดัความและเกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลนั 

ภาวะไตวายเฉียบพลนั หมายถึง ภาวะท่ีการท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาเป็น
ชัว่โมงหรือสัปดาห์ ท าใหเ้กิดการสะสมของ nitrogenous waste products ไดแ้ก่ urea และ creatinine (Cr)    

ในปัจจุบนัไดมี้การน าเกณฑ ์ RIFLE มาใชใ้นการวนิิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนั14 เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานเดียวกนั พร้อมทั้งสามารถบ่งช้ีอตัราการตายของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ตารางที ่2 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนัโดยใช ้RIFLE Criteria 

 
แต่วธีิการน้ีค่อนขา้งยุง่ยาก เน่ืองจากตอ้งทราบค่า baseline Cr  ดงันั้นจึงไดมี้การพฒันาเกณฑ ์การ

วนิิจฉยัใหม่คือ Acute Kidney Injury Network (AKIN) criteria14 เพื่อใหส้ามารถวนิิจฉยัไดง่้ายข้ึน เกณฑก์าร
วนิิจฉยั AKIN น้ีสามารถวนิิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้โดยใชค้่า serum Cr  2 ค่าห่างกนัในระยะเวลาไม่
เกิน 48 ชัว่โมง 

 
ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนัโดยใช ้AKIN Criteria 

 



 

ภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นท่ี 1 (stage 1) หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยมีค่า serum Cr  คร้ังท่ี 2 เพิ่มข้ึน
มากกวา่หรือเท่ากบั 0.3 มก./ดล. เม่ือเทียบกบัค่าแรก หรือมีค่า serum Cr เพิ่มข้ึน 1.5 - 2 เท่าของค่าแรก หรือ
ผูป่้วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือนอ้ยกวา่ 0.5 มล./กก./ชม. ซ่ึงเทียบเท่ากบั RIFLE – Risk   

ภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นท่ี 2 (stage 2) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยท่ีมีค่า serum Cr  คร้ังท่ี 2 เพิ่มข้ึน
มากกวา่ 2 - 3 เท่าเม่ือเทียบกบัค่าแรก หรือผูป่้วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงเหลือนอ้ยกวา่ 0.5 มล./กก./ชม. เป็น
ระยะเวลานานกวา่ 12 ชัว่โมง ซ่ึงเทียบเท่ากบั RIFLE – Injury   

ภาวะไตวายเฉียบพลนัขั้นท่ี 3 (stage 3) หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยมีค่า serum Cr  คร้ังท่ี 2 เพิ่มข้ึน
มากกวา่ 3 เท่าเม่ือเทียบกบัค่าแรก หรือ ผูป่้วยมีค่า baseline serum Cr  มากกวา่หรือเท่ากบั 4 มก./ดล. 
หลงัจากนั้นค่า serum Cr  เพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 มก./ดล. หรือผูป่้วยมีปริมาณปัสสาวะลดลงซ่ึง
เหลือนอ้ยกวา่ 0.3 มล./กก./ชม. เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง หรือไม่มีปัสสาวะ (anuria) ออกเลยเป็นเวลา 12 
ชัว่โมง ซ่ึงเทียบเท่ากบั RIFLE - Failure ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตนั้น ถือวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ
ไตวายเฉียบพลนัขั้นท่ี 3 (stage 3) เช่นเดียวกนั 

ส่วนเกณฑท่ี์เหลือของ RIFLE criteria คือ Loss of Kidney Function (RIFLE-Loss) และ End-stage 
Kidney Disease (RIFLE - ESKD) ไดถู้กตดัออกไปจาก AKIN criteria  

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งเกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนัโดยใช ้RIFLE criteria 
และ AKIN criteria ในผูป่้วยภาวะวกิฤตนั้น พบวา่ทั้ง 2 เกณฑมี์ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) ไม่ต่างกนั12 

 

การประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 
สาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนั 

1. มีภาวะขาดเลือดไปเล้ียงท่ีไต เช่น ผูป่้วยเกิดอุบติัเหตุ เสียเลือด ช็อค หรือมีภาวะหวัใจวาย 
ร่างกายจะมีกลไกลดเลือดไปเล้ียงท่ีไต ท าใหไ้ตวายได ้

2. ไดรั้บยา หรือสารท่ีเป็นพิษต่อไต ยาท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ ยาแกข้อ้อกัเสบ  
3. ภาวะความดนัโลหิตสูงและเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 
4. ภาวะไตอกัเสบ อาจจากการติดเช้ือ 
5. ไตอกัเสบประเภทมีภูมิตา้นทานต่อโกลเมอรูลสั หรือท่อไต ซ่ึงอาจเกิดเองหรือเกิดตามหลงัการ

ติดเช้ือบริเวณอ่ืนของร่างกายก็ได ้
6. มีการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ เช่น น่ิวในไต ในท่อไต ในกระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก

โต หรือมะเร็งปากมดลูก13 



 

ปัจจัย (exposures) ทีท่ าให้เกิด AKI 
 

 
 
โดยความเส่ียงของการเกิด AKI จะเพิ่มข้ึนตามการสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้ง

ติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด AKI จากการสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ โดยจะตอ้งติดตามค่า Serum 
Cr และ urine output ในทุกๆวนัของผูป่้วยแต่ละรายจนกวา่จะพบวา่มีความเส่ียงลดลง14 

 
ผลพษิจากยาทีม่ีต่อไต15 

ผลพิษจากยาท่ีมีต่อไต มีไดห้ลายรูปแบบ ดงัน้ีคือ 
1. Acute functional renal failure 

คือภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีเกิดการลดลงของ glomerular filtration rate ซ่ึงเป็นผลจากความผดิปกติ
ของการควบคุม pre และ post glomerular resistance ของ arteriole ในปัจจุบนัยาท่ีท าใหเ้กิด functional renal 
failure ท่ีพบบ่อยคือ angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) และ non-steroidal anti-inflammatory 
drug (NSAID) 

2. Glomerulonephritis 
Glomerulonephritis ท่ีพบบ่อยท่ีสุดและมีสาเหตุจากยาคือ membranous glomerulonephritis โดย

ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี proteinuria มาก แต่มกัไม่พบ sediments ผดิปกติในปัสสาวะ ไม่มีความดนัโลหิตสูงและ 
GFR ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ ยาท่ีพบวา่อาจเป็นสาเหตุของการเกิด glomerulonephritis  ไดแ้ก่ D-penicillamine, 
gold salt, lithium, NSAID และ captopril 



 

นอกจากน้ียงัมีรายงานจากยาอ่ืน ๆ อีกหลายชนิดท่ีท า ใหเ้กิด proteinuria และ nephritic syndrome 
ไดเ้ช่น procainamide, hydantoin, probenecid, tolbutamide, chlorpropamide,quinidine, dapsone, psolaren, 
methiamazole, interferon, phenidione และ carbutamide 

3. Acute tubular necrosis (ATN) 
ATN เป็น nephropathy ท่ีพบไดบ้่อยจากการใชย้า และเป็นสาเหตุของการเกิดเกิด acute renal 

failure ตามมา และอาจรุนแรงจนตอ้งท า dialysis โดยยาท่ีพบวา่อาจเป็นสาเหตุของ ATN ไดแ้ก่ Antibiotics 
เช่น aminoglycoside, cephalosporin, vancomycin, polymyxin และciprofloxacin, ยาในกลุ่ม NSAIDs, 
Contrast media, Antitumor drug เช่น cisplatin, streptozotocin, methotrexate, mithramycin และ cytosine 
arabinoside 

4. Acute interstitial nephritis (AIN) 
AIN ท่ีเกิดจากยา มกัจะเป็น non-oliguric และมกัพบ granuloma ร่วมกบั AIN ท่ีเป็น oliguric 

หลงัจากท่ีไดรั้บยา อาการและส่ิงท่ีตรวจพบไดคื้อ อาจมีไข ้ผืน่ ปวดขอ้ hematuria และมกัพบ eosinophilia 
ในปัสสาวะ อาจพบ proteinuria ไดแ้ต่ไม่มากถึงขั้น nephrotic range (ยกเวน้ท่ีเกิดจาก NSAID) จะพบเมด็
เลือดแดง เมด็เลือดขาวและ cast ของเมด็เลือดทั้งสองชนิดได ้นอกจากน้ีอาจพบ hyperchloremic metabolic 
acidosis ร่วมดว้ย และมกัจะมี permanent renal impairment หลงัจาก AIN ยาท่ีท าใหเ้กิด AIN ท่ีพบบ่อยคือ 
antibiotic กลุ่ม B-lactam และ NSAID รองลงมาเป็น sulphonamide, rifampicin, phenidione, thiazide, 
triamterene, cimetidine และ allopurinol 

5. Drug-induced renal vasculitis 
vasculitis ท่ีเกิดจากยานั้นพบไดไ้ม่บ่อย ส าหรับ vasculitis ท่ีเกิดใน renal artery นั้นพบไดน้อ้ย แต่

สามารถท า ใหเ้กิด ARF ได ้ยาท่ีมีรายงานท าใหเ้กิด vasculitis ไดแ้ก่ penicillin, sulfonamide และ 
amphetamine อาการแสดงทางไตท่ีพบ ไดแ้ก่ proteinuria, hematuria, hypertension และ renal impairment 
ส่วนอาการนอกไตท่ีพบไดแ้ก่ cutaneous eruption หรือ nodule, abdominal pain, pancreatitis, arthritis และ 
pulmonary hemorrhage 

6. Drug-induced lithiasis 
ยาท่ีมีรายงานท าใหเ้กิด lithiasis มกัจะเป็นยาท่ีละลายน ้าไดน้อ้ยท าใหย้าตกตะกอน และสามารถท า

ใหเ้กิดน่ิวได ้ไดแ้ก่Sulfonamides โดยเฉพาะ sulfonamide รุ่นเก่า ๆ เช่น sulfaperine, sulfaguanidine และ 
sulfadiazine, allopurinol, glafenine, carbonic anhydrase inhibitors, triamterene, antacid และ furosemide 

7. Electrolyte imbalance 
7.1 Hyponatremia ยาท่ีพบวา่ท าใหเ้กิด hyponatremia ไดแ้ก่ 



 

 ยาท่ีมีฤทธ์ิในการลดปริมาณโซเดียมในร่างกาย ไดแ้ก่ 
-  Diuretic ทุกชนิดรวมถึง mannitol  

   -  Laxative abuse 
-  Normal total body sodium 

 ยาท่ีมี ADH-like action ไดแ้ก่ oxytocin, deamino-D-arginine vasopressin 
-   ยาท่ีเพิ่มการหลัง่ ADH ไดแ้ก่ chlorpropamide, clofibrate, cyclophosphamide, 
vincristin, carbamazepine, amitriptyline, isoproterenol, nicotin และ morphine 
-   ยาท่ีเสริมของ ADH ท่ีไต ไดแ้ก่ chlorpropamide, cyclophosphamide และindomethacin 

7.2 Hypernatremia ยาท่ีท า ใหเ้กิด hypernatremia ไดแ้ก่ 
 ยาท่ีมีฤทธ์ิในการเพิ่มปริมาณโซเดียมในร่างกาย ไดแ้ก่ 

-  Hypertonic saline ในการรักษา hyponatremia หรือท า abortion 
-  Sodium bicarbonate ท่ีใชใ้นการรักษา acidosis หรือระหวา่ง CPR 
-  Mineralocorticoid 

7.3 Hypokalemia ยาท่ีท าใหเ้กิด hypokalemia ไดแ้ก่ 
 Transcellular redistribution 

   -  Beta2-adrenergic agonist เช่น salbutamol, terbutaline 
-  Theophylline intoxication 

 Extrarenal loss 
   -  Laxative abuse 

 Renal loss 
-  Diuretic ยกเวน้ K-sparing diuretics 
-  Antibiotics เช่น aminoglycoside, penicillin โดยเฉพาะในกรณีท่ีใหย้าในขนาดสูง 
-  Steroid 
-  Mineralocorticoid 

7.4 Hyperkalemia ยาท่ีท าใหเ้กิด Hyperkalemia ไดแ้ก่ 
 Transcellular redistribution ไดแ้ก่ 

-  Mannitol 
-  Beta2-adrenergic blockade เช่น propanolol 



 

-  Succinylcholine 
 Excessive potassium intake 

-  Potassium supplement (excess) 
-  Potassium penicillin 

 Impaired renal excretion 
-  NSAID 
-  ACEI 
-  Heparin 
-  K-sparing diuretic เช่น amiloride, triamterene และ spironolactone 
-  Cyclosporin A 

7.5 Hypocalcemia ยาท่ีท าใหเ้กิด Hypocalcemia ไดแ้ก่ 
 Calcium chelating agents ไดแ้ก่ citrate จากการใหเ้ลือด และ EDTA 
 Phosphate excess ไดแ้ก่ การใหฟ้อสเฟตทางหลอดเลือดด า หรือทางปาก 
 Vitamin D deficiency ไดแ้ก่กลุ่มยากนัชกั เช่น dilantin, phenobarbiturate 

7.6 Hypercalcemia ยาท่ีท าใหเ้กิด hypercalcemia ไดแ้ก่ 
 Vitamin overdosage ไดแ้ก่การให้ vitamin A หรือ D มากเกินไป 
 Chlorothiazide diuretic 
 Theophyllin toxicity 
 Antacid โดยเฉพาะเม่ือทานร่วมกบันมเป็นเวลานานจนเกิดกลุ่มอาการท่ีเรียกวา่ milkalkali 

syndrome 
7.7 Hypomagnesemia ยาท่ีท าใหเ้กิด hypomagnesemia ไดแ้ก่ 

 Aminoglycoside 
 Cisplatin 
 Cyclosporin A 
 Amphotericin-B 
 Diuretic ไดแ้ก่ furosemide และ thiazide ส่วน K-sparing diuretic และ acetazolamide ไม่

ท าใหเ้กิด hypomagnesemia 



 

7.8 Hypermagnesemia มกัจะเกิดกบัผูป่้วยท่ีเป็นไตวายเฉียบพลนัหรือไตวายเร้ือรัง และรับประทาน
ยาท่ีมีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ เช่น MgSO4 ท่ีใชใ้นการรักษา eclampsia, milk of magnesia ท่ีใชเ้ป็นยา
ระบายหรือ Mg (OH)2 ท่ีผสมใน antacid  

8. Acid-base disorder 
8.1 Metabolic acidosis ยาท่ีท า ใหเ้กิด metabolic acidosis ไดแ้ก่ 

 Wide anion gap metabolic acidosis 
-  Lactic acidosis ไดแ้ก่ biguanide, INH overdose 
-  Salicylate  
-  Paraldehyde 
-  Nalidixic acid 

 Normal anion gap metabolic acidosis 
-  Intravenous amino acid solution for hyperalimentation 
-  Laxative abuse 
-  Diuretic เช่น Acetazolamide, amiloride 
-  Antibiotic เช่น Amphotericin B 
-  Lithium 

8.2 Metabolic alkalosis 
 Saline responsive ยาท่ีท า ใหเ้กิด metabolic alkalosis ชนิดน้ี ไดแ้ก่ 

Renal alkalosis 
-  Diuretic เช่น loop diuretic และ chlorothiazide 
-  Antibiotic เช่น carbenicillin, penicillin 

Exogenous alkalosis 
-  NaHCO3 excess 
-  Antacid 
-  Citrate excess จาก Blood transfusion 

 Saline unresponsive ยาท่ีท า ใหเ้กิด metabolic alkalosis ชนิดน้ีเป็น exogenous 
mineralocorticoid ไดแ้ก่ 
-  Licorice, carbenoxolone 



 

-  Mineralocorticoid hormone 
-  Steroid 

 
การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลนั 

  ในกรณีท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ไตอาจกลบัสู่สภาวะปกติในเวลา
ประมาณ 3 วนั นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนัชนิด prerenal ซ่ึงหมายถึงไตวายจากการท่ีเลือด
ไปเล้ียงไตลดลง เช่น มีภาวะตกเลือด หรือช็อค และท าใหค้วามสามารถในการขบัของเสียลดลง ผูป่้วย
ประเภทน้ีจะมีปัสสาวะนอ้ย แต่เน่ืองจากท่อไตยงัไม่ถูกท าลาย ถา้รักษาดว้ยการใหส้ารน ้าใหเ้พียงพอ และแก้
ภาวะเลือดไปเล้ียงไตลดลงได ้ไตจะกลบัสู่สภาวะปกติ ในเวลาเพียง 24-72 ชัว่โมง และจะมีปัสสาวะออก
ตามปกติ แต่ถา้ไม่สามารถรักษาไดท้นั อาจท าให้เกิดการท าลายของท่อไตและเกิดภาวะไตวายเร้ือรังได ้ 

ขั้นตอนการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลนั 
1) การรักษาสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนั  
2) การใชย้าแกไ้ขภาวะไตวายเฉียบพลนั 
3) การรักษาแบบประคบัประคองและรักษาโรคแทรกซอ้น 
4) การใหส้ารอาหารในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั 
5) การลา้งไต (dialysis) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั 

 
1)  การรักษาสาเหตุของภาวะไตวายเฉียบพลนั  

ควรหาสาเหตุและแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะไตวาย เช่น เช่น แกไ้ขภาวะช็อค หรือหยุดใหย้าท่ีท า
ใหไ้ตวาย หรือใหย้าแกไ้ขการอกัเสบ และอาจลองใหส้ารน ้าในการรักษาภาวะ Prerenal  
2) การใช้ยาแก้ไขภาวะไตวายเฉียบพลนั  

ยาท่ีน ามาใชเ้พื่อใหก้ารท างานของไตดีข้ึน หรือช่วยเพิ่มปริมาณของปัสสาวะนั้นจะเป็นยาในกลุ่มท่ี
มีฤทธ์ิกระตุน้หลอดเลือด (Vasoactive agent) และยาขบัปัสสาวะ แต่อยา่งไรก็ตามยาส่วนใหญ่มกัใชป้้องกนั
ภาวะไตวายเฉียบพลนั  ในขณะท่ียาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลนัพบวา่ยงัใหผ้ลในการรักษาไม่ดี
เท่าท่ีควร 
3) การรักษาแบบประคับประคองและรักษาโรคแทรกซ้อน 

หลงัการใหก้ารรักษาตามสาเหตุและการใชย้าแลว้ควรให้การรักษาแบบประคบัประคองเพื่อป้องกนั
และรักษาโรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีรอไตกลบัสู่สภาวะปกติ  เพื่อลดความจ าเป็นในการท า 
dialysis ลง ไดแ้ก่ 



 

3.1 การควบคุมปริมาณน ้าเขา้ออกร่างกายใหส้มดุล ปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนัควร
เท่ากบัจ านวนปัสสาวะรวมกบั extrarenal loss (Insensible loss - water of metabolism = 500-600 มล.ต่อวนั) 
หากสามารถชัง่น ้าหนกัตวัผูป่้วยได ้ควรใหน้ ้าหนกัตวัผูป่้วยลดลงประมาณ 0.2-0.3 กิโลกรัมต่อวนั  

3.2 หลีกเล่ียงยาท่ีอาจมีพิษต่อไต  
3.3 ปรับขนาดยาอ่ืนๆใหเ้หมาะสมกบัการท างานของไตท่ีลดลง 
3.4 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ควรแกภ้าวะความเป็นกรดในเลือด ดว้ยการให้
สารด่าง 
3.5 ป้องกนัและรักษาภาวะ electrolyte imbalance เช่น การมีโปตสัเซียมในเลือดสูง ซ่ึงเกิดข้ึนได้
บ่อยโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัสสาวะออกนอ้ย โดยควรติดตามระดบัโปตสัเซียมในเลือดเป็นระยะ ใน
ผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะมีโปตสัเซียมในเลือดสูงควรงดผลไม ้และอาหารท่ีมีโปตสัเซียมสูง และ
ระมดัระวงัการใหส้ารน ้าท่ีมีโปตสัเซียมผสมอยู ่หากผูป่้วยมีระดบัโปตสัเซียมในเลือดสูงมากหรือมี
สภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ จ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาอยา่งรวดเร็ว เพราะอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชึวติได ้

4) การให้สารอาหารในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลนั ภาวะทุพโภชนาการเป็นส่ิงท่ีพบบ่อยในผูป่้วยไตวาย
เฉียบพลนั สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ อาจเกิดจากโรคท่ีพบร่วมกบัไตวายเฉียบพลนั หรือ
จากการท่ีผูป่้วยรับประทานอาหารไดไ้ม่เพียงพอ การเกิดภาวะทุพโภชนาการน้ีเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึง
ซ่ึงมีผลต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัรวมถึงอตัราการเสียชีวติ อาทิเช่น ท าใหภู้มิ
ตา้นทานต่อเช้ือลดลง  อยา่งไรก็ตามผลการใหก้ารรักษาทางโภชนาการโดยการใหส้ารอากชหารชนิดต่างๆ
ในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัเพื่อลดอตัราการตายและอตัราการเกิดโรคเทรกซอ้นยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน 
ดงันั้นจึงยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานในการใหส้ารอาหารในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

หลกัการในการใหส้ารอาหารในทางปฏิบติัมีดงัต่อไปน้ี 
4.1 พลงังาน  
ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัควรไดรั้บพลงังานประมาณ 30-45 kcal/kg/day ในผูป่้วยท่ีทางเดิน 

อาหารเป็นปกติควรใหส้ารอาหารทางปากหรือทางท่อท่ีต่อกบักระเพาะอาหาร เพราะสะดวก ประหยดั และ
ผลขา้งเคียงนอ้ย การให้สารอาหารทางหลอดเลือดควรใชเ้ฉพาะเม่ือไม่สามารถใหส้ารอาหารโดยผา่น
ทางเดินอาหารได ้ในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัท่ีตอ้งใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดมกัจ าเป็นตอ้งใชก้ลูโคส
ความเขม้ขน้สูง 50% ร่วมกบักรดอะมิโนและไขมนั บางคร้ังอาจจ าเป็นตอ้งใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า
ใหญ่ 

4.2 กรดอะมิโนและโปรตีน ใหพ้ิจารณาตามลกัษณะของผูป่้วยแต่ละราย  



 

ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัท่ียงัไม่มีลกัษณะทุพโภชนาการชดัเจน ไม่มีลกัษณะท่ีมีการเผาผลาญอาหาร
และพลงังานสูง (hypercatabolic state) คือมีระดบั urea เพิ่มข้ึนไม่เกินวนัละ 20 มก./ดล. และ creatinine 
เพิ่มข้ึนไม่เกินวนัละ 2 มก/ดล. ถา้ผูป่้วยยงัไม่ไดท้  าการฟอกเลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลนัในช่วงแรกไม่
เกิน 1-2 สัปดาห์ ควรใหส้ารอาหารท่ีมีโปรตีนต ่า คือ 0.6-0.8 กรัม/กก./วนั และใหเ้ป็นโปรตีนชนิดมีคุณค่า
ทางโภชนาการสูง (high biological value protein) คือโปรตีนจากเน้ือ ไข่ ปลา แต่จะไม่แนะน าใหผู้ป่้วยด่ืม
นมเน่ืองจากนมมีฟอสเฟตสูงผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะทุพโภชนาการชดัเจน และมีลกัษณะการเผา
ผลาญพลงังานสูง หรือก าลงัรับการรักษาโดยการลา้งไต รวมทั้งในผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัท่ีมีระยะการ
ด าเนินโรคมานานกวา่ 1-2 สปัดาห์ ควรไดรั้บโปรตีนเพิ่มข้ึน คือประมาณ 1-1.2 กรัม/กก./วนั และใหโ้ปรตีน
ชนิดมีคุณค่าทางโภชนาการสูง 

4.3 สารอาหารอ่ืนๆ ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัควรไดรั้บ เช่น วติามิน และเกลือแร่ต่างๆ ยงัไม่มีขอ้มูล
แน่นอนในความจ าเป็นของการทดแทนวติามินในไตวายเฉียบพลนั ส่วนใหญ่จึงใชสู้ตรการใหเ้ช่นเดียวกบั
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โดยจะตอ้งปรับปริมาณการทดแทนเกลือแร่ตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ ดงันั้นจ าเป็นตอ้ง
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอยา่งใกลชิ้ด เพื่อปรับเปล่ียนปริมาณของเกลือแร่ท่ีใหก้บัผูป่้วย 
5) การล้างไต (Dialysis) ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลนั 

ปัจจุบนัการท า dialysis ถือเป็นการรักษาแบบมาตรฐานส าหรับผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั ท่ีรักษาโดย
วธีิประคบัประคองแลว้ไม่ไดผ้ล  ดงันั้นผูป่้วยซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีในการท า dialysis ควรไดรั้บการรักษาโดยวธีิ
ดงักล่าวทุกราย ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มในการฟอกเลือด 

ข้อบ่งช้ีของการท า dialysis ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยท่ีมีโปตสัเซียมในเลือดสูง ซ่ึงใหก้ารรักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล 
2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าและโซเดียมเกิน ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อยาขบัปัสสาวะ แมใ้หใ้นขนาดสูง
โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลวและน ้าท่วมปอดร่วมดว้ย 
3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะ uremia  
4. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรดอยา่งรุนแรง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดยใชไ้บคาร์บอเนต 
โดยเฉพาะในรายท่ีพบภาวะน ้าเกินในร่างกายร่วมดว้ย 
5. ระดบัของ urea และ creatinine ในเลือด โดยในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ hypercatabolic (non-catabolic) 
ควรท า dialysis เม่ือระดบั BUN มากกวา่ 100 mg/dl หรือ creatinine มากกวา่ 10 mg/dl แต่ถา้ผูป่้วย
อยูใ่นภาวะ hypercatabolic ควรท า dialysis เม่ือ BUN มากกวา่ 70 mg/dl หรือ creatinine มากกวา่ 7 
mg/dl 13 
 



 

2.11 ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิพษิต่อไตในผู้ป่วยทีใ่ช้ยาโคลสิติน 
จากการศึกษาพบวา่อุบติัการณ์ของการเกิด acute kidney injury (AKI) สูงถึง 45% จากการใชย้า 

colistin16 ซ่ึงการเกิด AKI ในผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการบ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) 
รวมถึงอตัราการตายของผูป่้วย 

ในปัจจุบนัมีการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดพิษต่อไตของยา colistin เช่น 
-  การศึกษาของ Jeong-Ah Kwon และคณะ (2009)17 ศึกษาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด acute kidney injury 

(AKI) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา colistin ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2007 จนถึงเดือนกรกฎาคม 2008 โดย
ท าการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผูป่้วย 71 รายท่ีไดรั้บ colistimethate sodium (CMS) ทาง
หลอดเลือดด า เป็นเวลามากกวา่หรือเท่ากบั 72 ชัว่โมง ขนาดยาเฉล่ียท่ีผูป่้วยไดรั้บคือ 54.3 mg/kg (ขนาดยา
ท่ีใชอ้ยูใ่นช่วง 27.5-94.5 mg/kg) พบวา่มีผูป่้วยจ านวน 38 รายเกิด AKI และปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด AKI คือ 
เพศชาย, การใช ้colistin ร่วมกบั calcineurin inhibitor, hypoalbuminaemia และ hyperbilirubinaemia 

-  Jieun Kim และคณะ (2009)18 ศึกษาอุบติัการณ์การเกิด nephrotoxicity ในปี 2006 -2008 โดย
ท าการศึกษาแบบ case–control study ในผูป่้วยจ านวน 47 ราย ท่ีไดรั้บ colistin ทางหลอดเลือดด าอยา่งนอ้ย
วนัละคร้ัง พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา colistin 15 ราย จาก 47 ราย เกิด nephrotoxicity โดยขนาดยาเฉล่ียท่ีท าให้
เกิด nephrotoxicity คือ 2.25 g ซ่ึงเป็นขนาดยาท่ีไดรั้บในเวลาท่ีเกิด nephrotoxicity ในจ านวนน้ีมีผูป่้วย 3 ราย
ท่ีตอ้งไดรั้บการปลูกถ่ายไต และจากการประเมินการท างานของไตซ ้ าหลงัการหยดุยา 1 เดือนในผูป่้วย
จ านวนผูป่้วย 10 ราย พบวา่มีจ านวน 9 รายท่ีการท างานของไตสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาได ้ ในการศึกษา
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพิษต่อไตดว้ยสถิติ logistic regression ผลการศึกษาพบวา่ภาวะ 
hypoalbuminaemia รวมถึงการใช ้NSAIDs ร่วมดว้ยเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด nephrotoxicity อยา่งมีนยัส าคญั 

-  Rattanaumpawan P และคณะ19 ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา colistin ทางหลอดเลือดด าใน
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบท่ีด้ือยา พบวา่ จากผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา 
จ านวน 139 ราย พบผูป่้วยเกิด AKI จ านวน 39 ราย นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยสูงอาย,ุ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ colistin 
ขนาดสูง, ผูป่้วยท่ีไดรั้บ colistin เป็นเวลานาน และผูป่้วยท่ีไดรั้บยา vancomycin ร่วมดว้ยจะมีความเส่ียงใน
การเกิดพิษต่อไตเพิ่มข้ึน 
 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัอ่ืนๆอีกท่ีท าการศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ี

ใช ้colistin โดยผลการศึกษา17-20 พบวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดพิษต่อไตใน

ผูป่้วยท่ีใช ้colistin ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ BMI ≥ 31.5 กิโลกรัม/เมตร2, การใช ้colistin ร่วมกบัยาอ่ืนท่ีมีพิษต่อไต 

เช่น NSAIDs, calcineurin inhibitors และ vancomycin, ภาวะ hypoalbuminemia, hyperbilirubinaemia, 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DKim,%2520Jieun%26authorID%3D34770378900%26md5%3Ddf64d3ab2bc0cb47bc096e75c0594e40&_acct=C000030318&_version=1&_userid=591295&md5=f06daa6a285035e72ff00d9aa430293a
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+1h756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DRattanaumpawan,%2520Pinyo%26authorID%3D15837848900%26md5%3D0ba24a1ace3533abda803eaebde3a92b&_acct=C000030318&_version=1&_userid=591295&md5=20a6758249af6c201e621871115b24ad


 

ขนาดยา colistin ท่ีไดรั้บ, ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา colistin เป็นตน้  ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพิษต่อ

ไตช่วยใหแ้พทยผ์ูรั้กษาสามารถเฝ้าระวงัและหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนจากการใชย้าได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
3.1 รูปแบบงานวจัิย 
 งานวิจยัน้ีเป็นรูปแบบงานวิจยัเชิงพรรณนา โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective Descriptive 
Study) จากเวชระเบียนของผูป่้วยในท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา colistin ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยในท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา colistin ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2554  ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 โดยคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 
3.3 วธีิการคัดเลอืกตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง  

ท าการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยในทุกรายท่ีไดรั้บยา Colistin ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 
2554 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกตวัอยา่งดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้ (Inclusion criteria) 
1) ผูป่้วยในท่ีไดรั้บยา Colistin โดยวธีิการฉีดเขา้หลอดเลือดด า ท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป  
2) ผูป่้วยในท่ีไดรั้บยา Colistin เป็นเวลาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง 
3) มีการตรวจวดัค่า serum creatinine อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัในเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง ภายหลงั

จากไดรั้บยา Colistin 
เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งออก (Exclusion criteria) 
1) ผูป่้วยท่ีมีค่า creatinine clearance นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที หรือไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตมา

ก่อน 
2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Acute kidney injury ก่อนไดรั้บยา colistin 
3) ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่เพียงพอท่ีจะท าการศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

พิษต่อไต 
 
 



 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
1.  ด าเนินการเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
2.  เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา 

colistin ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดย
เก็บขอ้มูลดงัน้ี 
 -  ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เลขท่ีผูป่้วย เพศ อาย ุโรคประจ าตวั และโรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 
 -  ขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ serum creatinine, albumin และ total bilirubin 
 -  ขอ้มูลการสั่งใชย้าของแพทย ์ไดแ้ก่ ขนาดยาและระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยา colistin 
 -  ขอ้มูลอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บร่วมดว้ย  
 
 ส าหรับขอ้มูลท่ีน ามาวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไต ไดแ้ก่ 

- อาย ุ
- เพศ 
- ขนาดยา colistin ท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนั (total daily dose) 
- ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา colistin 
- ภาวะ hypoalbuminaemia (serum albumin < 2.0 g/dL) 
- ภาวะ hyperbilirubinaemia (Total bilirubin > 5 mg/dL) 
- โรคท่ีเป็นร่วมดว้ย ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต โรคปอด 

โรคมะเร็ง  
- การใชย้าท่ีท าใหเ้กิดพิษต่อไตร่วมดว้ย ไดแ้ก่ 

- Vancomycin 
- Sulperazone 
- Amphotericin B 
- ยาในกลุ่ม beta-lactam/ cephalosporin 
- ยาในกลุ่ม Carbapenems 
- ยาในกลุ่ม Fluoroquinolones 
- ยาในกลุ่ม Aminoglycosides 
- ยาในกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 



 

- ยากลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ Angiotensin receptor       
blockers (ARBs) 

- ยาในกลุ่ม Diuretics  
3.  ประเมินผลการเกิดพิษต่อไต ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Acute Kidney Injury Network (AKIN) 

criteria เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไต โดยพิจารณาจากค่า serum creatinine 2 ค่า (ก่อน
การไดรั้บยาและหลงัจากการไดรั้บยา colistin) ซ่ึงห่างกนัในระยะเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง โดยผูป่้วยท่ีมีการ
เพิ่มข้ึนของระดบั serum creatinine อยา่งนอ้ย 0.3 mg/dL หรือเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 1.5 เท่าของ baseline ภายใน 
48 ชัว่โมงหลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา colistin จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะการเกิดพิษต่อไตจาก 
colistin 

4.  วเิคราะห์ขอ้มูล 
5.  สรุปและอภิปรายผล 

 
3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทั้งหมด จะไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งการบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย เช่น 
เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั ขอ้มูลประวติัการใชย้า รวมถึงแบบแผนการใชย้า Colistin จะท าการ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยน าเสนอขอ้มูลในรูปการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 การวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า Colistin จะท าการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
Logistic Regression โดยใชโ้ปรแกรม Statistical Package for Social Science: SPSS (version 17.0, SPSS 
Co., Ltd., Bangkok Thailand) 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ผูป่้วยในท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา colistin โดยวธีิการฉีดเขา้หลอดเลือดด า ท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีข้ึน
ไป โดยไดรั้บยาติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2554  ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 จ านวนทั้งส้ิน 173 ราย ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยจ านวน 112 รายท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งออก (Exclusion criteria) โดยแบ่งออกเป็น  

1) ผูป่้วยท่ีมีค่า creatinine clearance นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที หรือไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตมา
ก่อน จ านวน 24 ราย  

2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Acute kidney injury ก่อนไดรั้บยา colistin จ านวน 41 ราย  
3) ผูป่้วยไดรั้บยา colistin เป็นเวลาติดต่อกนัไม่ครบ 48 ชัว่โมง จ านวน 37 ราย   
4) ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่เพียงพอ จ านวน 10 ราย 
ดงันั้นจึงมีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้ (Inclusion criteria) ใน

การศึกษาน้ีจ านวนทั้งส้ิน 61 ราย 
 
1.1 คุณลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย 

จ านวนผูป่้วยในท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา colistin ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2554  ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดนั้น มีผูป่้วยจ านวน 61 ราย 
เป็นเพศชายจ านวน 32 ราย (ร้อยละ 52.5) และเพศหญิงจ านวน 29 ราย (ร้อยละ 47.5) ดงัแสดงในกราฟท่ี 1
โดยผูป่้วยทั้งหมดมีอายเุฉล่ีย 63.20 ปี ไดรั้บขนาดยา colistin เฉล่ียเท่ากบั 258.44 มิลลิกรัม/วนั โดยขนาดยา
ท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนันั้นมีค่า ตั้งแต่ 100 mg ไปจนถึง 450 mg ต่อวนั และมีระยะเวลาเฉล่ียของการไดรั้บยา
เท่ากบั 8.48 วนั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใชย้าตั้งแต่ 2 วนัข้ึนไปจนถึง 25 วนั แต่พบวา่ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาการใชย้าประมาณ 3-4 วนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4  

 
 
 
 



 

ชาย 
52% 

หญิง 
48% 

เพศ  
 

ตารางที ่4  แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
 

 Mean SD 

อายุ (ปี) 63.20 20.58 
ขนาดยาทีไ่ด้รับ (มิลลกิรัม/วนั) 258.44 95.85 
ระยะเวลาทีไ่ด้รับยา (วนั) 8.48 5.63 

 

 

รูปที ่1 แสดงร้อยละของจ านวนผูป่้วยแบ่งตามเพศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 โรคทีเ่ป็นร่วมด้วย 
 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพิษต่อไตจากการใชย้า colistin ส่วนหน่ึงก็มาจากโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่เช่น  
โรคติดเช้ือ และโรคมะเร็ง ซ่ึงอาจท าใหมี้ความเส่ียงจากการเกิดพิษต่อไตมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคร่วม   

 
 



 

ตารางที ่5 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม 
 

โรค จ านวนผู้ป่วยทีเ่ป็นโรค ร้อยละ 
โรคความดนัโลหิตสูง 21 34.4 
โรคเบาหวาน 9 14.8 
โรคหวัใจ 17 27.9 
โรคตบั 6 9.8 
โรคไต 7 11.5 
โรคปอด 25 41.0 
โรคมะเร็ง 23 37.7 

 
1.3 ยาทีใ่ช้ร่วมด้วย 
 ยาหลายชนิดอาจส่งผลใหเ้กิดพิษต่อไต และอาจเพิ่มความเส่ียงของการเกิดพิษต่อไต เม่ือใชร่้วมกบั
ยา colistin เช่น vancomycin, NSAIDs,  Amphotericin B ตารางท่ี 3 แสดงชนิดยาและจ านวนผูป่้วยท่ีใชย้า
อ่ืนร่วมดว้ย 

ตารางที ่6 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีใชย้าแต่ละตวั 
 

ยา จ านวนผู้ป่วยทีใ่ช้ยา ร้อยละ 
Vancomycin 18 29.5 
Sulperazone 44 72.1 
Amphotericin B 4 6.6 
Beta-lactam antibiotics 46 75.4 
Carbapenems 45 73.8 
Fluoroquinolones 8 13.1 
Aminoglycosides 4 6.6 
NSAIDs 3 4.9 
ACEIs/ARBs 4 6.6 
Diuretics 14 23.0 



 

1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ภาวะการเกิด Hyperbilirubinemia และภาวะ 
Hypoalbuminemia นั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้า colistin ในการศึกษาน้ีจึงไดมี้การ
เก็บขอ้มูลค่า total billirubin และค่า albumin โดยแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางที ่7  แสดงค่าเฉล่ียและค่า SD ของ Total bilirubin (mg/dl) และ albumin (g/dl) 
 

 Mean SD 

Total bilirubin (mg/dl) 1.89 3.48 
Albumin (g/dl) 2.56 0.64 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. ผลการวนิิจฉัยการเกดิพษิต่อไต ตามเกณฑ์ AKIN criteria 

ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เกิดพิษต่อไตจากการใชย้า colistin ตาม AKIN criteria 
โดยดูจากค่า serum creatinine 2 ค่า ท่ีเจาะท่ีเวลาห่างกนัในระยะเวลาไม่เกิน 48 ชัว่โมง โดยผูป่้วยจะตอ้งมีค่า 
serum creatinine  คร้ังท่ี 2 เพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 0.3 mg/dl เม่ือเทียบกบัค่าแรก หรือมีค่า serum 
creatinine เพิ่มข้ึน 1.5 - 2 เท่าของค่าแรก จึงจะถือวา่ผูป่้วยมีภาวะ Acute renal failure ขั้นท่ี 1 (stage 1) โดย
ในการศึกษน้ีจะวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยเกิด Acute renal failure ตั้งแต่ stage 1 ข้ึนไป โดยพบผูป่้วยท่ีเกิด Acute 
renal failure จ  านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 57.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 

ตารางที่ 8  แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัการเกิด AKI 
 

ผลการวนิิจฉัย จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
เกิด AKI 35 57.4 
ไม่เกิด AKI 26 42.6 

 

รูปที ่2 แสดงร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัการเกิด AKI 

 

 

เกิด AKI 

57% 

ไมเ่กิด AKI 

43% 

ผลการวินิจฉัย 



 

3. การวเิคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกดิพษิต่อไต 
 ปัจจยัท่ีน ามาวเิคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใช ้colistin ไดแ้ก่ 

- อาย ุ
- เพศ 
- ขนาดยา colistin ท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนั (total daily dose) 
- ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา colistin 
- ระดบั albumin (g/dL) 
- ระดบั bilirubin (mg/dL) 
- โรคท่ีเป็นร่วมดว้ย ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต โรคปอด 

โรคมะเร็ง  
- การใชย้าท่ีท าใหเ้กิดพิษต่อไตร่วมดว้ย ไดแ้ก่ 

- Vancomycin 
- Sulperazone 
- Amphotericin B 
- ยาในกลุ่ม beta-lactam/ cephalosporin 
- ยาในกลุ่ม Carbapenems 
- ยาในกลุ่ม Fluoroquinolones 
- ยาในกลุ่ม Aminoglycosides 
- ยาในกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
- ยากลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) หรือ Angiotensin 

receptor blockers (ARBs) 
- ยาในกลุ่ม Diuretics  

การวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า colistin จะท าการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
Logistic Regression โดยใชโ้ปรแกรม Statistical Package for Social Science (SPSS, version 17.0) โดยจะ
ท าการคดัเลือกตวัแปรอิสระดว้ยวธีิ Stepwise forward inclusion โดยใช ้likelihood ratio  (LR) เป็นเกณฑใ์น
การคดัเลือกตวัแปร ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพิษต่อไตแสดงในตารางท่ี 9 
 
 
 



 

ตารางที ่9 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใช ้colistin 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

จากผลการศึกษาจะเห็นวา่ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนั (mg/day) มีความสัมพนัธ์กนัการเกิดพิษต่อ

ไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (chi-square = 4.682, p = 0.030) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดพิษต่อไตอยา่งมีนยัส าคญั 

 

 

 



 

ตารางที ่10 แสดงผลการท านายการเกิด AKI 

 

 

 

 

 จากตารางท่ี 10 สามารถอธิบายไดว้า่  
- ค่าร้อยละของการท านายถูกตอ้งโดยรวม ทั้งกรณีท่ีเกิด AKI และไม่เกิด AKI = [(12+25)/61] x 

100 = 60.7 % 
- Sensitivity ของการท านายการเกิด AKI = [25/(10+25)] x 100 = 71.4 % 
- Specificity ของการท านายการไม่เกิด AKI ถูก = [12/(12+14)] x 100 = 46.2 % 
- False Positive ร้อยละของการท านายผดิวา่เกิด AKI ในผูป่้วยท่ีไม่เกิด AKI = [14/(14+25)] x 

100 = 35.9 % 
- False Negative ร้อยละของการท านายผดิวา่ไม่เกิด AKI ในผูป่้วยท่ีเกิด AKI = [10/(12+10)] x 

100 = 45.5 %  
 
 
ตารางที ่11 แสดงสมการในการท านายการเกิด AKI 

 

 

 

จากผลการศึกษา ค่า coefficient ส าหรับขนาดยา (dose) หมายถึง ln (odds) ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือ
ขนาดยาเพิ่มข้ึน 1 มิลลิกรัม 



 

จากตารางท่ี 11 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไต ไดแ้ก่ ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ     
(p = 0.036) โดยสามารถท านายการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้าไดจ้ากสมการ 

ln(Odds) หรือ logit [p(renal toxicity)] = -1.313 + 0.006 x Dose 

จากสมการสามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดสูงจะมีความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไต

เพิ่มข้ึน โดยขนาดยาท่ีเพิ่มข้ึน 1 มิลลิกรัม โอกาสของการเกิดพิษต่อไตจะเพิ่มข้ึนเท่ากบั Exp(0.006) หรือ 

1.006 เท่า และขนาดยาท่ีเพิ่มข้ึน 100 มิลลิกรัม จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดพิษต่อไตเท่ากบั 

Exp(0.006x100) หรือ 1.82 เท่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 
อภปิรายและสรุปผลการวจิยั 

 
จากผลการวจิยัโดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บยาโคลิสติน 

โดยวิธีการฉีดเขา้หลอดเลือดด าณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554  ถึงวนัท่ี 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2554จ านวนทั้งส้ิน 61 รายพบวา่ มีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 35 ราย (57%) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไต ไดแ้ก่ ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (p = 0.036) โดยสามารถท านายการเกิดพิษ
ต่อไตจากการใชย้าไดจ้ากสมการ 

logit [p(renal toxicity)] = -1.313 + 0.006 x Dose 

จากผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดสูงจะมีความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไตเพิ่มข้ึน โดย
ขนาดยาท่ีเพิ่มข้ึน 100 มิลลิกรัม จะท าให้ความเส่ียงของการเกิดพิษต่อไตเพิ่มข้ึน 1.82 เท่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลงานวิจยัของ RattanaumpawanP และคณะ ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา colistin ทางหลอดเลือดด า
ในโรงพยาบาลศิริราชท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ colistin ขนาดสูงจะมีความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไตเพิ่มข้ึน 
 ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาจมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตจากการใช้ยา 
colistinไดแ้ก่ เพศ, อายุ,BMI ≥ 31.5 kg/square meter, การใช้ colistin ร่วมกบัยาอ่ืนท่ีมีพิษต่อไตเช่น 
NSAIDs, calcineurin inhibitors และ vancomycin, ภาวะ hypoalbuminemia, hyperbilirubinaemia, ขนาดยา 
colistinท่ีไดรั้บ, ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา colistin เป็นตน้ แต่จากผลการศึกษาน้ีพบวา่มีเพียงขนาดยาท่ีไดรั้บเพียง
ปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้า colistin 
 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัน้อย (61 ราย) และเป็นการเก็บจอ้มูลจากผูป่้วย ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงแห่งเดียว ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีคุณลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน จึงท าให้ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัอ่ืนๆต่อการเกิดพิษต่อไตจากการใชย้า colistin 

แต่อย่างไรก็ตามผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมีประโยชน์ในการน าไปใช้เฝ้าระวงัการเกิดพิษต่อไตใน
ผูป่้วยท่ีใชย้า colistinได ้
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ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ  
การศึกษาน้ีท าการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย ้อนหลังจากเวชระเบียนผู ้ป่วย ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดบ้างส่วนอาจไม่ครบถว้น เน่ืองจากไม่มีการบนัทึกขอ้มูล เช่น น ้ าหนกัตวัผูป่้วย 
หรือ ขอ้มูลเกิดการสูญหาย นอกจากน้ีการเก็บขอ้มูลประชากรยอ้นหลงันั้น ไม่สามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ 
ใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะผูว้จิยัตอ้งการได ้ 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีมีจ  านวนผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเขา้เพียง 61 ราย อีกทั้งท าการศึกษา ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงแห่งเดียว จึงไม่อาจน าผลการศึกษามาใชเ้ป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรขนาด
ใหญ่ได ้  
 ดงันั้นจึงควรมีการท าการศึกษาท่ีมีช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลมากข้ึนเพื่อให้สามารถเก็บขอ้มูลได้
ครอบคลุมและครบถ้วนมากยิ่งข้ึน และควรเป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้า (prospective study) เพื่อให้
สามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ ได้มากข้ึน รวมทั้งเพื่อให้สามารถประเมินอาการทางคลินิกและสภาวะของ
ผูป่้วยได ้นอกจากน้ีควรเพิ่มขนาดของประชากรและท าการเก็บขอ้มูลจากหลายๆโรงพยาบาล เพื่อให้ผล
การศึกษาท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือมากข้ึนและสามารถเป็นตวัแทนของประชากรได ้ซ่ึงอาจน าไปสู่การจดัท า
แนวทางการป้องกนัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยท่ีใชย้า colistinไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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ภาคผนวก 
แบบเกบ็ข้อมูล 

1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

วนั/เดือน/ปีเกิด_____________________   อาย ุ  _______________ 

น ้าหนกั_______ กิโลกรัม ส่วนสูง___________ เซนติเมตร   

เพศ  ชาย  หญิง 

ค่ารักษาพยาบาล   เบิกได ้   ขา้ราชการ   ประกนัสังคม 

     เบิกไม่ได ้   บริษทัประกนัสุขภาพ  อ่ืนๆ ________ 

2.รูปแบบยาทีใ่ช้ 
 Colistin Sulphate  Sodium Colistin Methanesulphonate or Colistimethate 

 
3. Baseline serum creatinine ____________________________________ 

 
4.วธีิการบริหารยาและค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  

วนั/เดือน/ปี ขนาดยา colistin ทีไ่ด้รับ 
Lab test 

Scr BUN Serum albumin 

     

     

     

 



 

8.ยาทีใ่ช้ร่วม 

 Vancomycin   Aminoglycoside  NSAIDs  

 ACE inhibitor  Angiotensin II receptor blocker  อ่ืนๆ______________ 

9.โรคประจ าตัวทีเ่ป็นอยู่ 

 Hypertension   Diabetic   Dyslipidemia 

 อ่ืนๆ____________________ 
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