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วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบการปรับขนาดยาโคลิสตินในโรงพยาบาลพิจิตรตามแนวทางการปรับขนาดยา

รูปแบบใหม่ โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ร้อยละของผลลัพธ์ทางคลินิก จ�ำนวนวันใช้ยา และผลกระทบด้านมูลค่ายา

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 (ขั้นเตรียมการ): ก�ำหนดแนวทางในการเฝ้าระวังและก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบ

เฝ้าระวัง โดยผ่านการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด (Pharmacy and Therapeutics Commit-

tees: PTC)

ระยะที่ 2 (ขั้นด�ำเนินการ): ชี้แจงแนวทางปฏิบัติให้แพทย์และสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทราบ โดยปรับเปลี่ยน

จากแนวทางปรับขนาดยาจากเดิมพิจารณาเมื่อค่า serum creatinine (SCr) มากกว่า 1.5 เท่าของค่าเริ่มต้นของผู้ป่วย  

(baseline) มาเป็นการปรับขนาดยาเมื่อค่า creatinine clearance (CrCl) เริ่มลดลงต�่ำกว่า 40 มล./นาที

ระยะที่ 3 (ขั้นเก็บข้อมูล): เก็บข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลการปรับเปลี่ยนตามแนวทางปฏิบัติทั้ง 2 รูปแบบ

ระยะที่ 4 (ขั้นสรุปผล): สรุปผลการศึกษาและเสนอผลการด�ำเนินงานต่อ PTC

ผลการศึกษา: การพัฒนารูปแบบการปรับขนาดยาโคลิสตินโดยพิจารณาจากค่า CrCl ของผู้ป่วยพบว่าแพทย์

ปฏิบัติตามนโยบายเพิ่มขึ้นแม้ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างจากการปรับขนาดการใช้ยาโดยพิจารณาจากค่า SCr ใน

รูปแบบเดิม อย่างไรก็ตาม หากเริ่มปรับลดขนาดยาเมื่อผู้ป่วยมีค่า CrCl ลดลงตั้งแต่ 40 มล./นาที จะได้ผลลัพธ์ที่ดี–

กว่าการไม่ปรับขนาดยาอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งในด้านผลทางคลินิกและปริมาณการใช้ยา ทั้งนี้จ�ำนวนวันใช้ยาและมูลค่า 

การใช้ยาโคลิสตินลดลงหลังจากการน�ำระบบการปรับขนาดยาดังกล่าวมาใช้

สรุปผล: การพัฒนารูปแบบการปรับขนาดยาโคลิสตินโดยพิจารณาค่า CrCl ส่งผลให้มีการปรับลดการใช้ยาและ

ใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมในผู้ป่วยโดยไม่มีผลกระทบต่อผลการรักษาทางคลินิก สามารถเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา  

ลดปริมาณการใช้ยาโดยไม่จ�ำเป็นที่อาจมีผลต่อการดื้อยาในอนาคต และยังช่วยลดมูลค่าการใช้ยาในโรงพยาบาล อีกทั้ง

แพทย์มีแนวโน้มที่ปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนามากขึ้น ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยและโรงพยาบาลในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: โคลิสติน การปรับขนาดยา

บทคัดย่อ
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Objective: To develop a colistin dose adjustment system in Phichit Hospital in accordance 

with a new guideline by comparing efficiency, clinical outcome, days of drug utilization, and their 

effects on drug cost.

Methodology: The method of study is an action research which divided into 4 following 

phases.

Phase 1 (planning stage): Establish the guideline to monitor and assign the roles and responsi-

bilities of those involved in the surveillance system via the Pharmacy and Therapeutics Committees 

(PTC) meeting.

Phase 2 (operational stage): Implementation of the guideline to physicians and other multi-

disciplinary staffs by modifying dosage adjustment system from using serum creatinine (SCr) value 

of higher than 1.5 times of the patient’s baseline value to using creatinine clearance (CrCl) value 

of lower than 40 mL/min.

Phase 3 (data collection stage): The data were collected to compare the results of the two 

approaches.

Phase 4 (Conclusion stage): Summarize the results of the study and propose the findings to 

PTC.

Results: Colistin dosage adjustment system based on CrCl of the patient revealed that the 

physician adhered to the guideline, even though the clinical results were not significantly different 

from dosage adjustments based on SCr values. However, it was found that if the dose reduction 

was initiated at CrCl of 40 mL/min, the outcome was significantly better than without dosage 

adjustment in term of clinical outcome and amount of drug used. The days of drug utilization and 

cost was reduced after the introduction of this surveillance system.

Conclusion: The development of colistin dosage adjustment system using CrCl value resulted 

in reduction of drug use and provides appropriate dose adjustment in the patient without any effect 

on the clinical outcome. The system can increase safety of drug use, reduce unnecessary use of 

drug that may cause the development of drug resistance in the future. Furthermore, it also reduces 

the cost of drug use in the hospital and physicain tends to follow the developed guideline which 

will be beneficial to patients and the hospital in a long run.
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บทน�ำ

ประเทศไทยมีมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะสูงกว่า 

10,000 ล้านบาทต่อปี จากรายงานสถานการณ์การดื้อยา 

ปฏิชีวนะ (antimicrobial resistance : AMR) ในประ– 

เทศไทยพบอัตราการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ กว่า 100,000 

คนต่อปี ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

3.24 ล้านวันต่อปี เสียชีวิตในอัตรา 38,481 รายต่อปี 

และสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 2,539 – 6,084 ล้าน

บาทต่อปี1 จึงได้มีการก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 

การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 25641  

ขึ้น ซึ่งเชื้อดื้อยาที่ส�ำคัญคือเชื้อแบคทีเรียแกรมลบดื้อยา 

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อด้ือต่อยาปฏิ–

ชีวนะกลุ่ม carbapenems แล้ว ยาโคลิสตินจะถูก

พิจารณาเป็นยาด่านสุดท้ายโดยเฉพาะกับเชื้อ P. aerugi-

nosa และ A. baumanii ซึ่งในประเทศไทยยังคงมีความ

ไวต่อเชื้อ ร้อยละ 96.1 และ 96.6 ตามล�ำดับ2

ปัญหาส�ำคัญของการใช้ยาโคลิสตินคือผลข้างเคียง

ของยาที่ท�ำให้เกิดพิษต่อไต ซึ่งเกิดจากการที่ยารบกวน

การแพร่ของสารผ่านเซลล์หน่วยไตท�ำให้เซลล์หน่วยไต

สูญเสียการท�ำงานและตายในที่สุด3 การศึกษาในต่าง–

ประเทศ Reem Almutairy และคณะได้ท�ำการศึกษาผู้–

ป่วยที่ใช้ยาโคลิสตินในประเทศซาอุดิอาระเบีย ในปี 2558  

พบอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไต ร้อยละ 44.44 ในประ–

เทศไทย การศึกษาของวนรัตน์ อนุสรณ์เสงี่ยม ที่ศึกษา

ผู้ป่วยใช้ยาโคลิสตินในปี 2555 พบผู้ป่วยเกิดพิษต่อไต 

ร้อยละ 455 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของวิษณุ ธรรม–

ลิขิตกุล ที่ศึกษาผู้ป่วยใช้ยาโคลิสตินที่โรงพยาบาลศิริราช

เมื่อปี 2558 พบผู้ป่วยเกิดพิษต่อไตร้อยละ 39.9 และผู้ป่วย 

ร้อยละ 71.7 ตอบสนองต่อการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา

ด้วยโคลิสติน6 ขณะที่การศึกษาของศิรินาถ วงศ์สัมพันธ์ ใน

ปี 2559 พบผู้ป่วยเกิดพิษต่อไตร้อยละ 46.9 และมีอาการ

ทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 34.77 ซึ่งแนวทางป้องกันการเกิด

พิษต่อไตจากยาโคลิสตินท�ำได้โดยการใช้ยาในขนาดและ

ระยะเวลาที่เหมาะสม ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการท�ำงานของ

ไตบกพร่องควรพิจารณาปรับลดขนาดยาลงเพื่อป้องกัน

การใช้ยาเกินขนาด8 อย่างไรก็ตามการให้ยาในขนาดที่

ต�่ำเกินไปอาจท�ำให้ระดับยาไม่มากเพียงพอในการรักษา

และก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราช–

พยาบาล ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโรคติดเชื้อ–

และอายุรศาสตร์เขตร้อน จึงได้แนะน�ำขนาดยาโคลิส– 

ตินชนิดฉีดขึ้นใหม่ โดยขนาดยาที่ใช้ไม่ได้ขึ้นกับน�้ำหนัก

ตัวผู้ป่วยโดยตรง หากแต่ขึ้นกับค่าการท�ำงานของไต9

โรงพยาบาลพิจิตร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S  

ขนาด 450 เตียงมีการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาต้าน–

จุลชีพอย่างสมเหตุผล (antimicrobial stewardship 

program : ASP) ด้วยการด�ำเนินงานประเมินการใช้ยา 

(drug use evaluation : DUE) มาตั้งแต่ปี 2553 โดย 

คณะท�ำงานควบคุมเชื้อด้ือยาได้ก�ำหนดรายการยา

ปฏิชีวนะชนิดฉีดกลุ่มควบคุม (controlled antibiotics)  

ก�ำหนดเง่ือนไขการสั่งใช้ยาดังกล่าวภายใต้การท�ำงาน

ร่วมกันกับองค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล กลุ่มงาน

เภสัชกรรม นักจุลชีววิทยา เพื่อก�ำหนดเป็นนโยบาย

และระเบียบปฏิบัติในการสั่งใช้ยา โดยคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัด (PTC) มีการประชุมติดตาม

ผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ยาโคลิสตินจึงถูกก�ำหนด

เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มควบคุมตั้งแต่น�ำยาเข้าบัญชียาโรง–

พยาบาลเมื่อปี 2557 มีการเพิ่มนโยบายการสั่งเจาะวัด 

SCr และ CrCl ทุกรายก่อนใช้ยา และเจาะซ�้ำทุก 48 - 72  

ชั่วโมงระหว่างให้ยา โดยใช้แนวทางค�ำแนะน�ำขนาดยา

ของโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.25546,10 ซึ่งแนะน�ำส�ำหรับ

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี การติดตามหลังจากนั้นพบ

ปัญหาการปรับขนาดยาตามการท�ำงานของไตที่หลาก

หลาย ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน พบรายงานปัญหาที่เกี่ยว

กับยา (drug related problems : DRPs) ของการให้

ยาโคลิสตินที่มีขนาดสูงเกินไปเพิ่มขึ้นทุกเดือน ผลลัพธ์

ทางคลินิกเมื่อสิ้นสุดการใช้ยาในปี 2558 - 2559 พบ 

ร้อยละผู้ป่วยอาการดีขึ้น (improve) ลดลง (ร้อยละ 33.8  

และ 27 ตามล�ำดับ)11 ที่ประชุม PTC จึงก�ำหนดแนวทาง

การปรับขนาดยาโคลิสติน โดยใช้แนวทางตามเกณฑ์

การประเมินภาวะเสี่ยงของไต (RIFLE Criteria for 

assessment of acute kidney injury)12 กล่าวคือให้

เริ่มปรับขนาดยา เมื่อ SCr สูงกว่าค่าพื้นฐาน 1.5 เท่า 
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(ระดับ risk) เพื่อชะลอการเกิดพิษต่อไตตั้งแต่เริ่มต้น 

ต่อมาเม่ือมีการปรับปรุงค�ำแนะน�ำขนาดยาโคลิสติน 

ของโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 256013 ประกอบกับผลลัพธ์

ทางคลินิกก่อนจ�ำหน่ายของผู ้ป ่วยใช้ยาโคลิสตินใน 

โรงพยาบาลพจิิตร ปี 2560 - 2561 ร้อยละผูป่้วยอาการดขีึน้

เท่ากับ 4614 ที่ประชุมร่วมคณะท�ำงานควบคุมเชื้อดื้อยา 

และ PTC จึงก�ำหนดแนวปฏิบัติการปรับขนาดยาโคลิสติน 

โดยใช้แนวทางค�ำแนะน�ำขนาดยาโรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. 2560 และแนะน�ำแพทย์ให้ชะลอการปรับขนาดยา

ออกไปก่อนแม้จะพบว่าผู้ป่วยมี SCr สูงกว่าค่าพื้นฐาน 

1.5 เท่าแล้วก็ตาม โดยให้เริ่มปรับขนาดยาตั้งแต่ผู้ป่วย

เริ่มมีค่า CrCl ต�่ำกว่า 40 มล./นาทีเป็นต้นไป และเริ่มใช้

นโยบายนี้ตั้งแต่ปี 2562 เป็นต้นมา การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการ

พัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน

ตามการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไตในปี 2562 

- 2563 เปรียบเทียบกับระบบเดิมที่ใช้ในปี 2560 - 2561 

โดยประเมินผลด้วยการเปรียบเทียบร้อยละการเลือก 

รูปแบบปรับขนาดยา ผลลัพธ์ก่อนจ�ำหน่าย จ�ำนวนวัน 

ใช้ยาและมูลค่ายาโคลิสตินที่ใช้โดยรวม

นิยามศัพท์

Serum Creatinine (SCr) หมายถึงการวัดค่า 

ครเีอตนินีจากซรีมัในเลอืด สารนีจ้ะถูกขับออกจากร่าง–

กายผ่านไตแต่หากไตท�ำงานผิดปกติหรือไตเส่ือมด้วย

เหตผุลใด ๆ กต็าม การก�ำจดัสารครเีอตนินิจะลดลงตาม

ความสามารถของไต ส่งผลให้ปรมิาณครเีอตนินิในเลือด

สงูขึน้ จงึได้น�ำค่าครเีอตนินินีม้าวดัสมรรถภาพการท�ำงาน

ของไต

Creatinine Clearance (CrCl) คือ การตรวจ

เพื่อประเมินอัตราการกรองของไตโดยน�ำค่าครีเอตินีนที่

ได้จากการเจาะเลือดมาค�ำนวณ

ผลลัพธ์สุดท้าย (outcome) ของผู้ป่วย เป็นการ

วัดสถานะของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ได้แก่ ผู้ป่วยอาการดีขึ้น (improve) ไม่ดีขึ้น (not-im-

prove) ซึ่งรวมถึงเสียชีวิต (death) และไม่สมัครอยู่ 

(against advice)

จ�ำนวนวันใช้ยา (days of drug utilization) 

หมายถึงจ�ำนวนวันที่ผู้ป่วยใช้ยาปฏิชีวนะชนิดนั้น

วิธีการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ในกลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาโคลสิตนิทัง้หมดท่ีเข้ารับ

การรักษาตวัในโรงพยาบาลพจิติรในทกุหอผูป่้วย โดยเก็บ

ข้อมลูต้ังแต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2563 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลพิจิตร รหัสเอกสาร 0151 และได้รับการ

อนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพจิิตร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การด�ำเนินการ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การเตรียมการ

การศึกษาระยะนี้เป็นการพัฒนาระบบการปรับ

ขนาดยาโคลิสตินจากแนวทางที่ปฏิบัติอยู่เดิมในปี 2560 –  

2561 ใช้แนวทางเกณฑ์ RIFLE (เริ่มปรับขนาดยาตั้งแต ่

ผู้ป่วยมีการเพิ่มขึ้นของ SCr มากกว่า 1.5 เท่าของค่าพื้น–

ฐาน หรือระดับ risk) โดยผู้วิจัยในต�ำแหน่งเลขานุการของ

การประชุม PTC ได้น�ำเสนอแนวทางปรับขนาดยาโคลิส– 

ตินตามค�ำแนะน�ำขนาดยาโคลิสตินชนิดฉีดเข้าหลอด

เลือดด�ำส�ำหรับรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ของคณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์

เขตร้อน มีนาคม 2560 เพื่อหาข้อสรุปและก�ำหนดเป็น

นโยบาย ซึ่งในที่ประชุมประกอบไปด้วยแพทย์หัวหน้า

แผนกหรือตัวแทนจากทุกสาขามีข้อสรุปให้ปรับไปใช้

แนวทางขนาดยาโคลิสตินโรงพยาบาลศิริราช ปี 2560 

และแนะน�ำให้แพทย์เริ่มปรับขนาดยาตั้งแต่ค่า CrCl เริ่ม

ต�่ำกว่า 40 มล./นาที โดยก�ำหนดเป็นทางเลือกให้แพทย์

เลือกใช้ตามดุลยพินิจและสถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละ

ราย

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ

หลังจาก PTC ก�ำหนดแนวทางการปรับขนาดยา
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รูปแบบใหม่ ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี้แจงบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลบนหอผู้ป่วย เภสัชกรและเจ้าพนัก–

งานเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เพื่อชี้แจงหลัก– 

การและเหตุผลของการใช้แนวทางขนาดยาของโรง–

พยาบาลศิริราช พ.ศ. 2560 และแนวทางการปรับขนาด

ยาโดยพิจารณาค่า CrCl เป็นหลัก

ระบบการจ่ายยาโคลิสตินของเภสัชกรงานผู้ป่วย

ใน มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการอย่างสม�่ำ–

เสมอ โดยตั้งแต่ปี 2560 เภสัชกรงานผู้ป่วยใน ได้จัดท�ำ  

drug profile ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อบันทึกและติดตาม 

ค่า SCr, CrCl ขนาดยาที่แพทย์สั่งใช้ และวันเจาะเลือดครั้ง 

ต่อไป ซึ่งระบบการปรับขนาดยาเดิมที่ใช้เกณฑ์ RIFLE นั้น

หากแพทย์ยังไม่ได้ท�ำการปรับขนาดยาเมื่อค่า SCr ของ 

ผู้ป่วยสูงเกิน 1.5 เท่าของค่าพื้นฐาน เภสัชกรจะปรึกษา

แพทย์เพื่อปรับขนาดใช้ยาก่อนจ่ายยา แต่ในระบบการ

ปรับขนาดยาโดยใช้แนวทางโรงพยาบาลศิริราช ปี 2560 

ตามแนวทางใหม่นั้นเภสัชกรจะปรึกษาแพทย์หากยังไม่มี

การปรับขนาดยาเมื่อค�ำนวณค่า CrCl แล้วพบว่าต�่ำกว่า 

40 มล./นาที

ระยะที่ 3 การสังเกตและเก็บข้อมูล

ท�ำการเก็บข้อมูลการส่ังใช้ยาโคลิสตินจากฐาน

ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลและ

ข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสตินจากแบบบันทึกข้อมูลของ

เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในการติดตามและประเมินการใช้ยา

ปฏิชีวนะกลุ่มควบคุมของโรงพยาบาลพิจิตร ข้อมูลที่เก็บ 

ได้แก่ เพศ อายุ ค่า serum creatinine (SCr) และ 

creatinine clearance (CrCl) เริ่มต้นและสิ้นสุดการ

รักษา ขนาดยาที่ใช้ จ�ำนวนวันที่ใช้ยา

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการด�ำเนินงานและการ

สรุปผล

ผู ้วิจัยวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงานในการพัฒนา

ระบบการปรับขนาดยาโคลิสตินในโรงพยาบาลพิจิตร

และน�ำเสนอต่อ PTC เพื่อพัฒนางานต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์

ของการใช้แนวทางปรับขนาดยาตามเกณฑ์ RIFLE กับ

แนวทางปรับขนาดยาโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2560 คือ 

chi-square และ t-test ส�ำหรับตัวอย่างที่อิสระต่อกัน 

ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของข้อมูลที่วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Mi–

crosoft Excel version 2101

ผลการวิจัย

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ผล ปี 2560 – 2561  

เป็นปีที่ PTC ก�ำหนดให้ใช้แนวทางขนาดยาโคลิสตินโรง–

พยาบาลศิริราช พ.ศ. 2554 และปรับขนาดยาโคลิสติน

ตามเกณฑ์ RIFLE คือปรับขนาดยาโดยพิจารณาจากค่า 

SCr ที่เพิ่มขึ้น 1.5 เท่าขึ้นไปจากค่าพื้นฐาน ต่อมาปี 2562 –  

2563 เป็นปีที่มีการเปลี่ยนมาใช้แนวทางการปรับขนาด

ยาของโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2560 และปรับขนาดยา

โดยพิจารณาจากค่า CrCl ที่เริ่มลดลงตั้งแต่ 40 มล./นาที

ข้อมูลจากแบบบันทึกการประเมินการใช้ยาโคลิส–

ตินของเภสัชกรงานประเมินการใช้ยาโรงพยาบาลพิจิตร 

ปี 2560 – 2563 บันทึกรายละเอียดของการใช้ยาโคลิสติน 

จ�ำนวน 748 ครั้ง ซึ่งมาจากผู้ป่วยจ�ำนวน 678 คน 

เนื่องจากการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 1 คน

อาจมีการสั่งใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง ท�ำให้มีจ�ำนวนครั้งใช้ยา

มากกว่าจ�ำนวนผู้ป่วย ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

1. ข้อมลูการใช้ยาโคลิสตินเปรียบเทียบปี 2560 - 2561 

และปี 2562 - 2563

การใช้ยาโคลิสตินในปี 2560 - 2561 มีจ�ำนวน 

343 ครั้ง และในปี 2562 - 2563 มีจ�ำนวน 405 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 46 และ 54 ของการใช้ยาทั้งหมด (748 

ครั้ง) ส่วนใหญ่ใช้กับผู้ป่วยเพศชาย มีอายุ 18 ปีขึ้นไปคิด

เป็นร้อยละ 88 และ 89 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 57 และ 59 

ปีตามล�ำดับ

การใช้ยาในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปซึ่ง

เป็นอายุตามเกณฑ์ค�ำแนะน�ำขนาดยาของโรงพยาบาล

ศิริราช พบว่าการใช้ยาเริ่มต้นตั้งแต่ CrCl มากกว่า 40 

มล./นาที มีจ�ำนวนไม่แตกต่างกันมากนัก คิดเป็นร้อยละ 

63 ทั้ง 2 ช่วงเวลา และพบว่าร้อยละ 33 และ 39 ตาม
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ล�ำดับที่มีการเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไตที่ต้องมี

การปรับขนาดการใช้ยา ดังแสดงในตารางที่ 1

2. ผลลัพธ์การปรับขนาดยาตามค่า SCr ที่เพิ่มขึ้นกับ

ค่า CrCl ที่ลดลงตามเกณฑ์

จากการที่ PTC ก�ำหนดนโยบายใช้แนวทางของ

โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2560 ในปี 2562 พบว่าแพทย์มี

แนวโน้มในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปรับขนาดยาตาม

นโยบายที่ก�ำหนดให้ปรับตามค่า CrCl เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบ

เทียบกับในปี 2560 - 2561 กล่าวคือแพทย์มีการเลือกปรับ

ขนาดยาโดยพิจารณาจากค่า CrCl เพิ่มขึ้น (จากร้อยละ  

76 เป็น 84 ตามล�ำดับ) และมีแนวโน้มในการเลือกปรับ

ขนาดยาโดยพิจารณาจากค่า SCr ลดลง (ร้อยละ 74  

เป็น 49  ตามล�ำดับ)

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการปรับขนาด

ยาและไม่ปรับขนาดยานั้น การปรับขนาดยาตามค่า SCr 

ให้ผลของร้อยละผู้ป่วยอาการดีข้ึนท่ีไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p=0.80) แต่การปรับขนาดยาตามค่า CrCl 

จะให้ผลของร้อยละผู้ป่วยอาการดีขึ้นที่สูงกว่าการไม่ปรับ

ขนาดยาอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.03) โดยมีจ�ำนวนวันใช้ยา

สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.003 และ p=0.0005 ตาม

ล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบการปรับ

ขนาดยาทั้ง 2 รูปแบบ ภาพรวมตั้งแต่ปี 2560 - 2563 

ของการใช้ยาในกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่าการท�ำงาน

ของไตระหว่างการใช้ยาโคลิสติน ในกลุ่มที่ SCr เพิ่มขึ้น

มากกว่า 1.5 เท่าในปี 2560 - 2563 รวม 120 ครั้ง ซึ่งมี

การปรับขนาดยา 70 ครั้ง และกลุ่มที่ CrCl ลดลงจนต�่ำ

กว่า 40 มล./นาที ในปี 2560 - 2563 รวม 150 ครั้ง ซึ่ง

มีการปรับขนาดยา 121 ครั้ง โดยที่การปรับขนาดยาตั้ง

แต่ SCr เริ่มเพิ่มขึ้นมากกว่า 1.5 เท่าของค่าเริ่มต้นจะส่ง

ผลให้ร้อยละผู้ป่วยอาการดีขึ้นสูงกว่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

(p=0.11) แต่การปรับขนาดยาเมื่อ CrCl ลดลงจนต�่ำกว่า 

40 มล./นาที จะส่งผลให้จ�ำนวนวันใช้ยาน้อยกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญจาก 13.19 วันเป็น 9.47 วัน (p=0.00001) ดัง

แสดงในตารางที่ 3

3. ผลลัพธ์ในภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การปรับขนาดยา

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในภาพรวมของการใช้ยา 

แผนภาพที่1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาโคลิสตินในโรงพยาบาลพิจิตร

การสั่งใช้ยา 

โคลิสติน

อายุ < 18 ปี อายุ ≥ 18 ปี

เริ่มยาเมื่อ CrCl < 40 ml/min เริ่มยาเมื่อ CrCl ≥ 40 ml/min

SCr > 1.5 เท่า

SCr หรือ CrCl 

ไม่เกินเกณฑ์
SCr หรือ CrCl 

เกินเกณฑ์

CrCl < 40 ml/min

ปี 60-61  n = 343

ปี 62-63  n = 405

ปี 60-61  n = 42

ปี 62-63  n = 44

ปี 60-61  n = 301

ปี 62-63  n = 361

ปี 60-61  n = 85

ปี 62-63  n = 107

ปี 60-61  n = 216

ปี 62-63  n = 254

ปี 60-61  n = 113

ปี 62-63  n = 157
ปี 60-61  n = 103

ปี 62-63  n = 97

ปี 60-61  n = 46, ปรับขนาดยา n = 34

ปี 62-63  n = 74, ปรับขนาดยา n = 36

ปี 60-61  n = 67, ปรับขนาดยา n = 51

ปี 62-63  n = 83, ปรับขนาดยา n = 70
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ตารางที่ 1 ข้อมูลการใช้ยาโคลิสติน ปี 2560 - 2561 และปี 2562 - 2563 (N = 748)

ลักษณะ ปี 2560 - 2561 ปี 2562 - 2563 p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนการสั่งใช้ยาโคลิสติน (ครั้ง) 343 46 405 54

•	ใช้ยาในเพศชาย 226 66 221 55

•	ใช้ยาในเพศหญิง 117 34 184 45 0.0011

การใช้ยาในอายุเฉลี่ย ± SD (ปี) 57.00 ± 1.40 59.09 ± 1.23 0.132

•	การใช้ยาในอายุน้อยกว่า 18 ปี (ครั้ง) 42 12.2 44 10.9

•	การใช้ยาในอายุ18 ปีขึ้นไป (ครั้ง) 301 87.8 361 89.1 0.561

: เริ่มต้นใช้ยาที่ CrCl < 40 มล./นาที (ครั้ง) 85 25 107 26 0.611

: เริ่มต้นใช้ยาที่ CrCl ≥ 40 มล./นาที (ครั้ง) 216 63 254 63 0.611

- การท�ำงานของไตเปลี่ยนแปลงระหว่างใช้ยา (ครั้ง) 113 33 157 38.8 0.021

- SCr เพิ่มเกิน 1.5 เท่า (ครั้ง) 46 13.4 74 18.3

- CrCl ลดต�่ำกว่า 40 มล./นาท ี(ครั้ง) 67 19.5 83 20.5
1 = chi-square test; 2 = independent sample t test

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์และจ�ำนวนวันใช้ยา จากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการปรับขนาดยาเมื่อค่าการท�ำงาน

ของไตเปลี่ยนแปลงระหว่างใช้ยา ในผู้ป่วยอายุ ≥ 18 ปีและเริ่มใช้ยาที่ CrCl ≥ 40 มล./นาที

ปี 2560-2561 ปี 2562-2563 p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กรณีค่า SCr เพิ่มเกิน 1.5 เท่า (ครั้ง) 46 13.4 74 18.3

•	ปรับขนาดยา / ไม่ปรับขนาดยา (ครั้ง) 34/12 74/26 36/38 49/51

•	ผลลัพธ์อาการดีขึ้น  

ปรับขนาดยา / ไม่ปรับขนาดยา (ครั้ง) 21/9 62/75 15/16 42/42 0.801

•	จ�ำนวนวันใช้ยาเฉลี่ย (วัน)±SD

ปรับขนาดยา / ไม่ปรับขนาดยา 14.85±3.58/11.60±1.10 11.61±0.91/9.16±0.72 0.0032

กรณีค่า CrCl ลดต�่ำกว่า 40 มล./นาที (ครั้ง) 67 19.6 83 20.5

•	ปรับขนาดยา / ไม่ปรับขนาดยา (ครั้ง) 51/16 76/24 70/13 84/16

•	ผลลัพธ์อาการดีขึ้น 

ปรับขนาดยา / ไม่ปรับขนาดยา (ครั้ง) 23/3 45/19 24/2 34/15 0.031

•	จ�ำนวนวันใช้ยาเฉลี่ย (วัน) ±SD

ปรับขนาดยา/ไม่ปรับขนาดยา 9.14±0.61 / 6.06±0.76 9.71±0.51 /7.08±1.38 0.00052

1 = chi-square test; 2 = independent sample t test
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โคลสิตนิทัง้หมด จ�ำนวน 343 กบั 405 ครั้งในปี 2560 - 2561 

และปี 2562 - 2563 ตามล�ำดับ ซึง่มกีารปรบัเปลีย่นแนวทาง

การปรบัขนาดยาทีเ่ริม่ใช้ในปี 2562 พบว่าผลลพัธ์ในปี 2562 -  

2563 ทีม่กีารพฒันารปูแบบการปรับขนาดยานัน้ให้ผลลพัธ์

ร้อยละผูป่้วยอาการดขีึน้ต�ำ่กว่าอย่างไม่มนียัส�ำคญั คอืร้อยละ 

42 กับ 46 ในปี  2562 - 2563 และปี 2560 - 2561 ตาม

ล�ำดบั (p=0.55) แต่มจี�ำนวนวนัใช้ยาน้อยกว่าจาก 8.85 วนั 

เป็น 8.54 วนั (p=0.22) ส่งผลให้มลูค่าการใช้ยาโดยรวมลดลง 

418,634 บาท คิดเป็นร้อยละ 24 (p=0.27) แม้จะมจี�ำนวน

ครัง้การใช้ยาเพิม่มากข้ึน ดงัแสดงในตารางท่ี 4

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงเป็น

รูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมกับกิจกรรมการพัฒนา

กระบวนการท�ำงาน เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการปรับ

ขนาดยาโคลิสตินโดยการปรับเปลี่ยนแนวทางรูปแบบ

การปรับขนาดยาตามค�ำแนะน�ำใหม่ ซึ่งเดิมใช้แนวทาง

ขนาดยาของโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2554 และปรับ

ขนาดยาโดยใช้เกณฑ์ RIFLE คือเริ่มปรับขนาดยาเมื่อค่า 

SCr มากกว่า 1.5 เท่าของค่าเริ่มต้น เป็นหลักที่ใช้ในปี 

2560 - 2561 มาเป็นการใช้ค�ำแนะน�ำแนวทางขนาดยา

โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2560 ซึ่งเปลี่ยนมาพิจารณาปรับ

ขนาดยาตามค่า CrCl  ที่ลดลงจนต�่ำกว่า 40 มล./นาที  

เป็นหลักในการปรับขนาดยา ระบบการพัฒนานี้ด�ำเนิน

การโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพซ่ึงต้องอาศัย

ความเห็นของทีมแพทย์และเภสัชกรรวมทั้งคณะท�ำงาน

ควบคุมเชื้อดื้อยาในการร่วมพิจารณาการใช้แนวทางและ

การปรับขนาดยา การรับรู้และยอมรับในหลักการเพื่อ

ให้การปฏิบัติเป็นไปในทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล โดย

เริ่มใช้ในปี 2562 แต่อย่างไรก็ตาม PTC ได้ก�ำหนดให้

ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเพ่ือให้เกิด

การใช้ยาสมเหตุผลและปลอดภัยในผู้ป่วยแต่ละราย โดย

แนวทางของโรงพยาบาลศิริราชแนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยอายุ 

18 ปีขึ้นไปซึ่งในการศึกษานี้ครอบคลุมการใช้ยาร้อยละ  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบการปรับขนาดยาเมื่อค่าการท�ำงานของไตเปลี่ยนแปลง ในผู้ป่วยอายุ ≥ 18 

ปีและเริ่มใช้ยาที่ CrCl ≥ 40 มล./นาที ในปี 2560 - 2563

ผลลัพธ์ ปรับขนาดยาตาม SCr ปรับขนาดยาตาม CrCl p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลลัพธ์อาการดีขึ้น (ครั้ง) 36 51.4 47 38.8 0.111

จ�ำนวนวันใช้ยาเฉลี่ย (วัน) ±SD 13.19±0.92 9.47±0.39 0.000012

1 = chi-square test; 2 = independent sample t test

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ในภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการปรับขนาดยาของการใช้ยาโคลิสตินทั้งหมด

ผลลัพธ์ ปี 2560 – 2561 ปี 2562 – 2563 p

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลลัพธ์อาการดีขึ้น (ครั้ง) 157 46 170 42 0.551

จ�ำนวนวันใช้ยาเฉลี่ย (วัน) ±SD 8.85 ±0.32 8.54 ± 0.25 0.222

มูลค่าใช้ยาโคลิสติน (บาท) 1,735,353 1,316,719 0.271

1 = chi-square test; 2 = independent sample t test
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88 และ 89 ตามล�ำดับ โดยพบร้อยละ 63 ที่เริ่มต้นใช้

ยาในขณะที่ค่าการท�ำงานของไตยังเป็นปกติและมีการ

เปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของไตระหว่างใช้ยาร้อยละ 

33 ในปี 2560 - 2561 ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 39 ในปี 

2562 - 2563 (ตารางที่1)

ผู ้วิจัยได้น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานในท่ีประชุม 

PTC อย่างต่อเนื่องเพื่อแสดงให้แพทย์เห็นถึงผลของการ

ปรับขนาดยาและไม่ปรับขนาดยาเมื่อค่าการท�ำงานของ

ไตเปลี่ยนแปลง โดยการปรับขนาดยาตามค่า CrCl ให้

ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีกว่าการไม่ปรับขนาดยาอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p=0.03) ขณะที่การปรับตามค่า SCr ให้

ผลลัพธ์ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญกว่าการไม่ปรับ

ขนาดยา (p=0.80) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ช่วงระดับยาที่

แคบ (narrow therapeutic) ของยาโคลิสตินที่ส่งผลให้

เกิดการทับซ้อนกันระหว่างระดับยาที่ออกฤทธิ์ (thera-

peutic level) กับที่ท�ำให้เกิดพิษ (toxic level)15 แสดง

ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการปรับขนาดยาเมื่อค่า CrCl 

ต�่ำกว่า 40 มล./นาที การสะท้อนข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้

แพทย์มีแนวโน้มในการเลือกปรับขนาดยาตามค่า SCr 

ลดลง (ร้อยละ 74 กับ 49) และหันไปปรับขนาดยาตาม

ค่า CrCl เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 76 กับ 84) แสดงถึงการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ PTC ก�ำหนดเพิ่มมากขึ้น การปรับขนาด

ยาทั้ง 2 รูปแบบส่งผลให้ผู้ป่วยมีจ�ำนวนวันใช้ยาเพิ่มขึ้น 

(p=0.003 กับ p=0.00005 ตามล�ำดับ) ซึ่งอาจเนื่องมา

จากขนาดยาที่ถูกปรับลดลง ส่งผลให้ระดับยาในเลือด

ต�่ำลงจึงต้องใช้เวลายาวนานขึ้นเพื่อให้ระดับยาสูงพอใน

การท�ำลายเชื้อ ในส่วนของอาการที่ดีขึ้นจากการใช้ยา 

โคลิสตินนั้นพบว่ายังขึ้นอยู่กับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที ่

ส่งผลให้เกิดพิษต่อไตจากยาโคลิสตินอีกด้วย ดังการศึกษา 

ของ Roger L. Nation และคณะ ที่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง

ที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ โรคเบาหวานและความรุนแรงของ

โรคขณะนั้นของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่พอจะควบคุมได้  

ได้แก่ ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ การใช้ยาร่วมที่ท�ำให้เกิด

พิษต่อไต เช่น ยาขับปัสสาวะกลุ่ม loops diuretics ยา 

กลุม่ calcineurin inhibitors ยากลุ่ม NSAIDs ยาปฏชิวีนะ  

เช่น ยากลุ่ม aminoglycosides หรือยา vancomycin15  

ซ่ึงในการศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้ไม่ได้มีการจ�ำแนกหรือ

ควบคุมปัจจัยดังกล่าว

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการปรับขนาดยาโดย

พิจารณาจากค่า SCr กับการปรับขนาดยาโดยพิจารณา

จากค่า CrCl ในการใช้ยาโคลิสตินทั้งหมดตั้งแต่ปี 2560 -  

2563 การปรับขนาดยาเมื่อ CrCl เริ่มลดลงต�่ำกว่า 40  

มล./นาท ีส่งผลให้ร้อยละผู้ป่วยอาการดีขึน้ต�ำ่กว่า (ร้อยละ  

39 กับ 51, p=0.11) แต่กลับท�ำให้เวลาในการใช้ยาสั้น

กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (9.5 กับ 13 วัน, p=0.00001) อาจ

อธิบายด้วยการศึกษาของ Roger L. Nation และคณะ

ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มี CrCl น้อยกว่า 80 มล./นาที มี

โอกาสที่ระดับความเข้มข้นยาจะถึงเป้าหมายอย่างน้อย 2 

มก./ลิตร อยู่ที่ร้อยละ 80 แต่ถ้า CrCl มากกว่านี้โอกาส

ที่ระดับยาจะถึงเป้าหมายมีเพียงร้อยละ 4016 ดังนั้นการ

คงให้ขนาดยาต่อไปก่อนแม้ SCr จะเพิ่มขึ้นแต่ CrCl ยัง

ไม่ต�่ำกว่า 40 มล./นาที น่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยยังมีระดับยา

ในเลือดเพียงพอที่จะท�ำลายเชื้อ และอาจส่งผลดีต่อการ

ควบคุมเชื้อดื้อยา เนื่องจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่สั้นกว่ามี

โอกาสก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาน้อยกว่า17

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกโดยรวมทุกรายที่

ใช้ยาโคลิสตินในการศึกษาครั้งนี้ การเลือกปรับเปลี่ยน

รูปแบบการปรับขนาดยาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงค่าการ

ท�ำงานของไตซึ่งพบร้อยละ 33 กับ 39 จากตารางที่ 1 (ปี 

2560 - 2561 และปี 2562 - 2563 ตามล�ำดับ) ส่งผล 

กระทบต่อร้อยละผู้ป่วยอาการดีขึ้นในภาพรวมต�่ำกว่า 

(ร้อยละ 46 กับ 42, p=0.55) จากตารางที่ 4 อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญ แต่สิ่งที่ส่งผลดีคือจ�ำนวนวันใช้ยามีแนวโน้ม

ลด–ลง (8.5 วัน ลดลงจาก 8.9 วัน, p=0.22) ทั้งที่มีการใช้

ยาเพิ่มขึ้น (343 ครั้งในปี 2560 - 2561 กับ 405 ครั้งในปี 

2562 - 2563) ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ท�ำให้มูลค่าใช้ยาลด–

ลง (1.3 กับ 1.7 ล้านบาท, p=0.27) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ  

การที่มีจ�ำนวนวันใช้ยาลดลงจะส่งผลดีต่อภาพรวมของ

การใช้ยาโคลิสตินเพราะจะเป็นภาพสะท้อนของการลด

ปริมาณการใช้ยาซึ่งเป็นหนึ่งในเป้าประสงค์ในการลด

เช้ือดื้อยาตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้าน

จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 25641
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การพัฒนาระบบการปรับขนาดยาโคลิสตินในการ

ศึกษาครั้งนี้ ถูกพัฒนาและด�ำเนินการโดยทีมสหสาขา–

วิชาชีพ ปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้การด�ำเนินการตามระบบ

เกิดขึ้นได้คือ การมีวัฒนธรรมกระบวนการท�ำงานคุณภาพ

ของโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่น�ำยาโคลิสตินเข้า

บัญชียาของโรงพยาบาล มีการค้นหาปัญหา เก็บข้อมูล 

วิเคราะห์ และการประชุมPTC เพื่อหาข้อสรุปและแนว– 

ทางแก้ไขอย่างสม�่ำเสมอ รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนนโย–

บายและแนวทางมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน จนท�ำให้

เกิดแนวทางการปรับเปลี่ยนวิธีการปรับขนาดยารูปแบบ

ใหม่ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาโคลิสตินอย่างปลอดภัย 

สมเหตุผลและช่วยลดปัญหาเชื้อดื้อยาได้อีกด้วย

สรุปผลการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการปรับขนาดยาโคลิสตินพบ

ว่าแพทย์มีแนวโน้มเลือกรูปแบบการปรับขนาดยาตาม

นโยบายของ PTC เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการใช้ยาในระยะ

เวลาที่สั้นกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าการท�ำงานของไต แม้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกจะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญแต่กระบวนการ 

พัฒนาส่งผลให้ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวันใช้ยาและมูลค่าการใช้

ยาโดยรวมลดลง ซึ่งส่งผลดีต่อการจัดการเชื้อดื้อยาและ

การใช้ยาโคลิสตินอย่างสมเหตุผล

ข้อเสนอแนะ

ปัจจัยอื่น ๆ เช่นการให้ loading dose โรคประจ�ำ

ตัวผู้ป่วย สภาวะของผู้ป่วยและยาที่ใช้ร่วม ควรน�ำมา

ประกอบการพิจารณาในการศึกษาครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ. สุรชัย แก้วหิรัญ ผู้อ�ำ– 

นวยการโรงพยาบาลพิจิตร ที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย

และสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ�ำบัดและทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือและเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้งานวิจัยครั้ง

นี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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