
 46 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 24 No. 3 September – December 2021

นพินธ์ต้นฉบับ Original Article

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน ในโรงพยาบาลหนองคาย

วุฒิศักดิ์  อารีย์วัฒนานนท์ พ.บ., วว.อายุรศาสตร์ทั่วไป*

บทคัดย่อ  
	 ปัจจุบันการใช้ยาต้านจุลชีพโคลิสติน	 (colistin)	 ได้มีการน�ากลับมาใช้มากขึ้น	 เนื่องจากปัญหาของเชื้อ

แบคทเีรยีกรมัลบดือ้ยาต้านจลุชพีทีส่�าคญัในประเทศไทย	ได้แก่	Acinetobacter	baumannii	และ	Pseudomonas	

aeruginosa	ซึ่งดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนานเพิ่มขึ้น แต่อาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญของยาโคลิสตินคือ	การ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

ที่ใช้ยาโคลิสติน	วิธีการวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยการสังเกต	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน	โรงพยาบาลหนองคาย	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2562	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	จ�านวน	211	

ราย	ท�าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยอายุตั้งแต่	18	ปี	ขึ้นไปที่ได้รับยาโคลิสติน	และมีผลการตรวจระ

ดับครีเอตินินในเลือดก่อนและหลังการให้ยโคลิสติน	อย่างน้อย	1	ครั้ง	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ความถี่	ร้อยละ	

chi–square	test	และสถิติ	multiple	logistic	regression

	 ผลการศึกษาพบว่า	เมื่อประเมินการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์	Acute	Kidney	Injury	Net-

work	(AKIN)	อุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	จ�านวน	75	ราย	คิดเป็นร้อยละ	35.5	และพบว่า	ปัจจัย

ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัในผูป่้วยทีใ่ช้ยาโคลสิตนิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิคอื	อายผุูป่้วยมากกว่า	

60	ปี	(p	=	0.005)	การมีภาวะไขมันผิดปกติเป็นโรคประจ�าตัว	(p	=	0.019)	และการได้ขนาดยา	maintenance	

dose	มากกว่าหรือเท่ากับ	5	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	(p	=	0.041)					

 ค�ำส�ำคัญ: โคลิสติน	ภาวะไตวายเฉียบพลัน

*	อายุรแพทย์ทั่วไป	กลุ่มงานอายุรกรรม	โรงพยาบาลหนองคาย
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Factors Associated with Acute Kidney Injury in Patients Taking Colstin  

at Nongkhai Hospital

Wootthisak  Areewattananon M.D., Dip. Thai Board of Internal Medicine*

Abstract
	 Currently,	drug–resistant	microorganisms	are	a	serious	medical	problem.	The	important	

antibiotic–resistant	 gram–negative	 bacteria	 in	 Thailand	 are	Acinetobacter baumannii and	

Pseudomonas aeruginosa.	 Multi–drug	 resistance	 in	 these	 bacteria	 occurred	more	 recently.	

Therefore,	colistin	is	used	again	but	the	main	adverse	reaction	of	colistin	is	acute	renal	failure.	

Therefore,	the	researcher	is	interested	in	studying	the	factors	associated	with	acute	renal	failure	

among	patients	taking	colistin.	The	research	design	was	a	retrospective	observational	study.	

The	samples	were	211	patients	admitted	at	Nongkhai	hospital	from	January	1st,	2019	to	December	

31st,	2020.	The	information	of	patients	aged	18	years	old	and	over	whom	received	colistin	was	

collected	from	hospital	medical	records.	The	serum	creatinine	levels	were	determined	at	least	

once	before	and	after	 colistin	administration.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	and	

inferential	statistics;	frequency,	percentage,	chi–square	test	and	multiple	logistic	regression.

	 The	results	showed	that	the	incidences	of	patients	with	acute	renal	failure	assessed	using	

Acute	Kidney	Injury	Network	(AKIN)	criteria	were	75	cases,	accounted	for	35.5%	of	all	patients	

studied.	The	factors	associated	with	acute	renal	failure	in	colistin–treated	patients	were	patients	

aged	over	60	years	old	(p	=	0.005),	dyslipidemia	(p	=	0.019)	and	maintenance	dose	of	colistin³		

>	5	milligram/kilogram/day	(p	=	0.041).

 Keywords:	Colistin,	Acute	renal	failure
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันเชื้อจุลชีพดื้อยาเป ็นปัญหาที่ส�าคัญ

ทางการแพทย์โดยเฉพาะแบคทเีรยีกรมัลบ	เชือ้แบคทเีรีย

กรัมลบด้ือยาต้านจุลชีพที่ส�าคัญในประเทศไทยได้แก่	

Acinetobacter	baumannii	 (A.	baumannii)	และ	

Pseudomonas	aeruginosa	(P.	aeruginosa)	ซึง่พบ

ได้บ่อยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล	 (hospital–

acquired	infection)	รวมไปถงึเชือ้	Escherichia	coli	

(E.coli)	และ	Klebsiella	pneumoniae	(K.	pneumo-

niae)	ทีส่ร้างเอนไซม์	extended–spectrum	betalact-

amase	(ESBLs)	โดยเชื้อ	2	ชนิดหลังนี้พบจากการติด

เชื้อในชุมชน	(community–acquired	infection)	ได้

บ่อยขึ้น

	 แนวทางการเลอืกใช้ยาต้านจลุชพีในการรกัษาเช้ือ

แบคทีเรียกรัมลบดื้อยามีค่อนข้างจ�ากัด	เชื้อ	K.	pneu-

moniae	 ที่สร้างเอนไซม์	 ESBLs	 สามารถใช้ยากลุ่ม	

carbapenems	ได้	แต่กรณีที่เป็นเชื้อดื้อยาหลายขนาน	

(multi–drug	resistance,	MDR)	เช่น	เชือ้สร้างเอนไซม์	

New	Delhi	metallo–beta–lactamases	 (NDM–1)	

ซึ่งท�าลายยาต้านจุลชีพหลายชนิด	 เหลือเพียงยากลุ่ม	

polymyxin	 และ	 tigecycline	 เท่านั้นที่ยังสามารถใช้

รักษาได้	เช่นเดียวกับเชื้อ	A.	baumannii	ซึ่งดื้อต่อยา

ต้านจุลชีพมากขึ้น	ส�าหรับเชื้อ	P.	aeruginosa	ที่ดื้อยา

หลายขนาน	 เหลือเพียงยากลุ่ม	 polymyxin	 และยา	

doripenem	 เท่านั้นที่สามารถใช้ได้	 เนื่องจากเชื้อ	 P.	

aeruginosa	ดื้อต่อยา	tigecycline	โดยธรรมชาติ

	 ยาโคลิสติน	(colistin)	หรือ	polymyxin	E	เป็น

ยาต้านจุลชีพในกลุ่ม	 polymyxins	 ซ่ึงถูกค้นพบในป	ี

ค.ศ.	 1947	 ใช้ส�าหรับรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียแกรม

ลบ	แต่เนือ่งจากยานีท้�าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ได้สงู

โดยเฉพาะพษิต่อไตและพษิต่อระบบประสาท	ดงันัน้เมือ่

มีการค้นพบยาต้านจุลชีพชนิดอ่ืนที่สามารถยับย้ังเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบได้ดีและมีความเป็นพิษต�่า	การใช้ยา

โคลิสติน	 ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียจึงลดลง	

อย่างไรกต็าม	เนือ่งจากปัจจบุนัอบุตักิารณ์ดือ้ยาของเช้ือ

แบคทีเรียแกรมลบเพิ่มสูงขึ้น	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อ	A.	

baumannii,	 P.	 aeruginosa	 และ	 เชื้อกลุ่ม	 En-

terobacteriaceae	 ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่ส�าคัญของการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล	 จึงท�าให้มีการน�ายาโคลิสติน	

กลับมาใช้อีกครั้ง1,2,3	 แต่อาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญ

ของยานี้	 คือ	 การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	 (acute	

kidney	 injury)4	ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น	เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น	

	 จากการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ของยาโคลิสติน	ณ	โรงพยาบาลศิริราชในผู้ป่วย	93	ราย	

ที่มีอายุตั้งแต่	 18	ปีขึ้นไป	ที่ติดเชื้อ	MDR	P.aerug-

inosa	หรือ	MDR	A.baumannii	ที่ปอด	กระแสเลือด	

ช่องท้อง	 ระบบทางเดินปัสสาวะและผิวหนัง	 พบอุบัติ

การณ์ความเป็นพิษต่อไตในผู้ป่วย	 24	 ราย	 (ร้อยละ	

30.8)5	นอกจากนี้	Doshi,	Mount	และ	Murphy6	ได้	

ท�าการศกึษาการเกดิความเป็นพษิต่อไตจากการใช้ยาโค

ลิสติน	ในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต	อายุระหว่าง	18–89	ปี	

ในผู้ป่วยจ�านวน	 49	 ราย	 พบความเป็นพิษต่อไตใน

ผู้ป่วยจ�านวน	15	ราย	 (ร้อยละ	31.0)	มีเพียง	2	 ราย	

(ร้อยละ	4.0)	ทีก่ารท�างานของไตไม่สามารถกลบัมาเป็น

ปกติได้	 น�าไปสู่การเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และ

ยังมีการศึกษาเพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ

ไตวายเฉยีบพลันในผูป่้วยทีใ่ช้ยาโคลิสตนิ	เช่น	การศกึษา

ของ	Kim,	Lee,	Yoo	และ	Pai7	ศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดพิษต่อไต	 (nephrotoxicity)	 ในปี	 พ.ศ.	 2549	

–2551	แบบ	case–control	study	ผลการศึกษาพบว่า	

ภาวะ	hypoalbuminemia	รวมถึงการใช้ยา	NSAIDs	

ร่วมด้วย	เป็นปัจจยัท่ีท�าให้เกดิพษิต่อไตอย่างมนียัส�าคญั	

Balkan		และคณะ8	ท�าการศึกษาย้อนหลังพบว่า	อายุที่

เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลัน	ซึ่งต่างจากการศึกษาของ	Pogue	และคณะ9 

และการศึกษาของ	Hartzell	และคณะ10	พบว่า	การใช้

ยาโคลิสติน	มากกว่า	14	วัน	มีความเสี่ยง	3.7	เท่าต่อ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันใน	 30	 วันแรก	 (p	 <	

0.001)	และภาวะไตวายเฉียบพลันอาจเกิดขึ้นต่อเนื่อง

หลังจากได้รับยาครั้งสุดท้ายในอีก	 1	 สัปดาห์ต่อมา	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Rattanaumpawan,	
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Ungprasert		และ	Thamlikitkul11	และยังมีงานวิจัย

อ่ืนๆอีกที่ท�าการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน12,13 

ซึ่งให้ผลแตกต่างกันไป	อาจเนื่องจากปัจจัยต่างๆ	 เช่น	

บริบทในการรักษาในแต่ละโรงพยาบาล	 ลักษณะ

ประชากรแต่ละพื้นที่ที่แตกต่างกัน

	 เนือ่งจากโรงพยาบาลหนองคายยงัไม่มกีารศกึษา

ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผูป่้วยทีใ่ช้ยาโคลสิตนิ	ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

โดยมีกรอบความคิดว่า	ถ้าศึกษาปัจจัยต่างๆ	เช่น	เพศ	

อายุ	 ขนาดยาที่ใช้	 ระยะเวลาการให้ยา	 การใช้ยาอื่นๆ	

ร่วมด้วย	จะท�าให้เราทราบปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ใช้ยาโคลิสติน	 เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้มากขึ้น	

น�าไปสูก่ารวางแผนการใช้ยาให้เหมาะสม	เพือ่ลดโอกาส

เกิดผลข้างเคียงจากยาต่อผู้ป่วยให้น้อยที่สุด

วิธีกำรวิจัย
 รูปแบบกำรศึกษำ เป็นการศึกษาย้อนหลังโดย

การสังเกต	(retrospective	observational	study)	ใน

ผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล

หนองคายและได้รับยาโคลิสติน	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	

พ.ศ.	2562	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	โดยท�าการ

สบืค้นข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วย	จ�านวน	211	ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา	 (Inclusion	

criteria)

	 	 1)	 ผู้ป่วยในที่ได้รับยาโคลิสติน	 ทางหลอด

เลือดด�าทุกราย	ที่อายุตั้งแต่	18	ปี	ขึ้นไป

	 	 2)	 ผู้ป่วยในที่ได้รับยาโคลิสติน	 ติดต่อกัน

อย่างน้อย	72	ชั่วโมงขึ้นไป

	 	 3)	 มีการตรวจระดับครีเอตินินในเลือด	(se-

rum	creatinine)	ก่อนและหลงัการให้ยาโคลสิตนิ	อย่าง

น้อย	1	ครั้ง

	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา	 (exclu-

sion	criteria)		

	 	 1)	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลิสติน	 น้อยกว่า	 72	

ชั่วโมง

	 	 2)	 ผู้ป่วยที่ไม่มีผลตรวจระดับครีเอตินินใน

เลือดก่อนและหลังการให้ยาโคลิสติน	

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจดัการความรู้และศกึษาวจิยัในมนษุย์	

โรงพยาบาลหนองคาย	 เอกสารรับรองเลขท่ี	 19/2564	

ลงวันที่	24	สิงหาคม	พ.ศ.	2564

 ค�ำนิยำม

 ภำวะไขมนัผิดปกติ	(dyslipidaemia)	คอืความ

ผดิปกตขิองการเผาผลาญไขมนั	(lipoprotein	metab-

olism)	เป็นผลให้ระดบัไขมนัในเลอืดเปลีย่นแปลงไปจน

เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแดงแข็ง	(atheroscle-

rosis)

 ภำวะไตวำยเฉยีบพลนั	(acute	kidney	injury,	

AKI)4	 หมายถึง	 ภาวะที่ไตมีการเสื่อมหน้าที่ลงอย่าง

รวดเร็วในระยะเวลาเป็นวัน	โดยมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง

ดังต่อไปนี้

	 1)	มีการเพ่ิมข้ึนของระดับครีเอตินินในเลือด

มากกว่าหรอืเท่ากบั	0.3	มลิลกิรมั	(มก.)/เดซลิติร	(ดล.)

ภายใน	48	ชั่วโมง

	 2)	มีการเพ่ิมข้ึนของระดับครีเอตินินในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับ	1.5	เท่าของค่าครีเอตินินเดิม	คาด

ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในช่วงไม่เกิน	7	วัน	ก่อนหน้า

	 3)	มีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า	 0.5	 มิลลิลิตร	

(มล.)/น�้าหนักตัว	1	กิโลกรัม	(กก.)/ชั่วโมง	(ชม.)	เป็น	

เวลา	 6	 ช่ัวโมง	 แบ่งความรุนแรงของภาวะไตวาย

เฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย	 Acute	 Kidney	

Injury	Network	(AKIN)  criteria4	ออกเป็น	3	ระยะ

ดังตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	เกณฑ์การวินิจฉัยระบะของภาวะไตวายเฉียบพลัน

ระยะของภำวะไตวำย

เฉียบพลัน
ระดับของครีเอตินินในเลือด ปริมำณปัสสำวะ

ระยะที่	1.	risk 1.5–1.9	 เท่าของค่าเดิมในเลือดหรือมีการ

เพิ่มขึ้น	>	0.3	มก./ดล

<	 0.5	 มล./น�้าหนักตัว(กก.)/ชม.	 เป็นเวลา	

6–12	ชม.

ระยะที่	2.	injury 2.0–2.9	เท่าของค่าเดิมในเลือด <	0.5	มล./น�้าหนักตัว(กก.)/ชม.	มากกว่าหรือ

เท่ากับ	12	ชม.

ระยะที่	3.	failure 3.0	เท่าของค่าเดิมในเลือด	หรือมีการเพิ่ม

ของระดบัครเีอตนินิในเลือดจน	>	4.0	มก./

ดล.หรือมีความจ�าเป็นต้องเริ่ม	RRT

<	0.3	มล./น�้าหนักตัว(กก.)/ชม.	มากกว่าหรือ

เท่ากับ	24	ชม.	หรือภาวะไม่มีปัสสาวะ	(anu-

ria)	เป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ	12	ชม.

 กำรบ�ำบัดทดแทนไต	 (Renal	 replacement	

therapy,	 RRT)	หมายถึง	 วิธีการรักษาที่มีบทบาทท�า

หน้าที่ทดแทนไตเดิมที่เสื่อมสภาพไป	 โดยอาจเป็นการ

รักษาชั่วคราวเพื่อรอไตฟื ้นหน้าที่ ในภาวะไตวาย

เฉียบพลัน	 หรือเป็นการรักษาระยะยาวถาวรในภาวะ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยพัฒนา

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 ซึ่งประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	 และข้อมูลการใช้ยารักษา	

ได้แก่	เพศ	อายุ	ค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	โรคประจ�าตัว	

ยาอืน่ๆ	ทีไ่ด้รบัร่วมในการรกัษา	ข้อบ่งชีแ้ละรายละเอยีด

ในการให้ยาโคลิสติน	 โดยท�าการเก็บรวบรวมจาก

เวชระเบียนในฐานข้อมลูของโปรแกรมระบบสารสนเทศ	

โรงพยาบาลหนองคาย

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ	 โดยข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	และร้อยละ	วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันใช้สถิติ	 chi–square	 test	 และ	multiple	

logistic	 regression	ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ร้อยละ	95	(p–value	<	0.05)

ผลกำรวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า	มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น		

211	ราย	มีอายุระหว่าง	19	ปี	ถึง	93	ปี	เป็นเพศชาย	

130	ราย	(ร้อยละ	61.6)	และ	เพศหญิง	81	ราย	(ร้อย

ละ	38.4)		หลงัจากตดิตามค่าการท�างานของไต	และน�า

มาประเมินการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์	

AKIN  criteria	 พบผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน	

จ�านวนทั้งหมด	75	 ราย	คิดเป็นร้อยละ	35.5	จ�าแนก

ผู้ป่วยออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่ม	risk	(มีอาการของ

ไตวายเฉียบพลันระยะที่หนึ่ง)	 จ�านวน	 24	 ราย	 กลุ่ม	

injury	 (มีอาการของไตวายเฉียบพลันระยะที่สอง)	

จ�านวน	20	ราย	และกลุ่ม	failure	(มีอาการของไตวาย

เฉยีบพลนัระยะทีส่าม)	จ�านวน	31	ราย	ข้อมลูทัว่ไปของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลิสติน	แสดงในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2	แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลิสติน	(n	=	211)

ข้อมูล จ�ำนวน (รำย) ร้อยละ

เพศ

				ชาย 130 61.6

				หญิง 81 38.4

กลุ่มอำยุ

			น้อยกว่าเท่ากับ	60	ปี 96 45.5

			มากกว่า	60	ปี 115 54.5

ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI)

			น้อยกว่า	25 145 68.7

			มากกว่าหรือเท่ากับ	25 66 31.3

ประจ�ำตัว

			ภาวะไขมันผิดปกติ	(Dyslipidemia) 176 83.4

			ภาวะไตเสื่อม	(CKD) 169 80.1

			โรคหลอดเลือดในสมอง	(CVA) 150 71.1

			โรคเบาหวาน	(Diabetes	mellitus) 147 69.7

			โรคความดันโลหิตสูง	(Hypertension) 113 53.6

ภำวะ shock 1–3 วัน ก่อนให้ยำโคลิสติน

			มี 49 23.2

			ไม่มี 162 76.8

ข้อบ่งชี้ในกำรให้ยำโคลิสติน

			พบเชื้อ	Acinetobacter baumannii 134 63.5

			พบเชื้อ	Gram	negative	MDR	bacteria 77 36.5

วิธีกำรบริหำรยำโคลิสติน

			ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า 211 100

กำรได้รับยำโคลิสติน loading dose 

			ได้รับ 173 82

			ไม่ได้รับ	 38 18

ขนำด maintenance dose ของยำโคลิสติน

			มากกว่าหรือเท่ากับ	5	มก./กก./วัน 113 53.6

			น้อยกว่า	5	มก./กก./วัน 98 46.4
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ตำรำงที่ 2	แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาโคลิสติน	(n	=	211)	(ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (รำย) ร้อยละ

ระยะเวลำในกำรได้รับยำโคลิสติน

			น้อยกว่า	7	วัน 99 46.9

			มากกว่าหรือเท่ากับ	7	วัน 112 53.1

ยำที่ได้รับร่วมกับยำโคลิสติน

			Diuretics 110 52.1

			ACE/ARBs 62 29.4

			Vancomycin 39 18.5

			Aminoglycosides 9 4.3

			NSAIDs 7 3.3

ตำรำงที่ 3	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน	

	 	 	 	แบบวิเคราะห์ทีละปัจจัย	(univariate	analysis)	โดยใช้	chi–square	test	

ปัจจัย
เกิด AKI (n=75) ไม่เกิด AKI (n=136)

Crude OR 95%CI p–value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

			ชาย 44	(58.7) 82	(63.2) 0.82 0.46–1.46 0.514

อำยุ

			มากกว่า	60	ปี 53	(70.7) 62	(45.6) 2.87 1.57–5.24 0.001*

ค่ำดัชนีมวลกำย 

			มากกว่า/เท่ากับ	25								 23	(30.7) 43	(31.6) 0.95 0.52–1.76 0.887

โรคประจ�ำตัว

			เบาหวาน 52	(69.3) 95	(69.9) 0.97 0.52–1.80 0.937

			ความดันโลหิตสูง 33	(44.0) 80	(58.8) 0.55 0.31–0.97 0.039**

			หลอดเลือดในสมอง 52	(69.3) 98	(72.1) 0.87 0.47–1.62 0.676

ยำที่ได้รับร่วมกับยำโคลิสติน

			Diuretic 45	(60.0) 65	(4.78) 1.63 0.92–2.90 0.089

			ACE/ARBs 25	(33.3) 37	(27.2) 1.33 0.72–2.46 0.350

			Vancomycin 13	(17.3) 26	(19.1) 0.88 0.42–1.85 0.749

			Aminoglycosides 4	(5.3) 5	(3.7) 1.47 0.38–5.67 0.569

			NSAIDs 4	(5.3) 3	(2.2) 2.49 0.54–11.47 0.225

*p	<	0.01,	**p	<	0.05
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ตำรำงที่ 3	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน	

	 	 	 	แบบวิเคราะห์ทีละปัจจัย	(univariate	analysis)	โดยใช้	chi–square	test	(ต่อ)

ปัจจัย
เกิด AKI (n=75) ไม่เกิด AKI (n=136)

Crude OR 95%CI p–value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภำวะ shock ก่อนเริ่มยำโคลิสติน

			มี 18	(24) 31	(22.8) 1.07 0.55–2.07 0.843

กำร load ยำ colistin

			มี 65	(86.7) 108	(79.4) 1.68 0.76–3.69 0.189

กำรได้รับยำโคลิสติน หรือ maintenance dose

			มากกว่า/เท่ากับ	5			

			มก./กก./วัน

41	(54.7) 57	(41.9) 1.67 0.94–2.95 0.075

ระยะเวลำกำรให้ยำโคลิสติน

			มากกว่า/เท่ากับ	7	วัน 38	(50.7) 74	(54.4) 0.86 0.48–1.51 0.602

*p	<	0.01,	**p	<	0.05

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันแบบ	univariate	anal-

ysis	จากตารางที่	3	พบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

คือ	 อายุมากกว่า	 60	 ปี	 มีโรคความดันโลหิตสูง	 และ

ภาวะไขมันผิดปกติ	 แต่จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่าน

มาพบว่า	 มีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันที่พบบ่อยในหลายงานวิจัย	เช่น	ขนาด

ยา	 loading	 และ	maintenance	 dose	 of	 colistin	

ยาทีใ่ช้ร่วมกบัยาโคลสิตนิ	และจากผลการศกึษานีพ้บว่า	

หลายปัจจัยมีแนวโน้มจะมีผลต่อการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลัน	ผู้วิจัยจึงน�าปัจจัยที่มีค่า	p–value	<	0.2	มา

วิเคราะห์ต่อด้วยสถิติ	multiple	logistic	regression	

ได้ผลดังแสดงในตารางที่	4

ตำรำงที่ 4	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน	

	 	 	 	โดยการวิเคราะห์พหุตัวแปร	(multivariate	analysis)

ปัจจัย p–value Adjusted OR 95%CI

อายุมากกว่า	60	ปี 0.005* 2.521 1.318–4.822

ความดันโลหิตสูง 0.576 0.829 0.430–1.598

ภาวะไขมันผิดปกติ 0.019** 0.374 0.165–0.852

ภาวะไตเสื่อม 0.263 0.643 0.297–1.392

ได้รับยา	Diuretic	ร่วมกับยาโคลิสติน	 0.089 1.720 0.921–3.210

มีการ	load	ยาโคลิสติน 0.210 1.700 0.742–3.895

การได้รับยาโคลิสติน	 maintenance	 dose	

มากกว่าหรือเท่ากับ	5	มก./กก./วัน

0.041** 1.949 1.028–3.695

*p	<	0.01,	**p	<	0.05
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	 จากตารางที่	4	พบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน	

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิทีม่ผีลกระทบต่อปัจจยัอืน่	คอื	

อายุผู้ป่วยมากกว่า	 60	 ปี	 (p	 =	 0.005)	 การมีภาวะ

ไขมันผิดปกติ	(dyslipidemia)	เป็นโรคประจ�าตัว	(p	=	

0.019)	การได้ขนาดยา	maintenance	dose	มากกว่า

หรือเท่ากับ	5	มก./กก./วัน	(p	=	0.041)

วิจำรณ์และสรุป

 จากผลการศกึษาครัง้นี	้พบผูป่้วยเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจ�านวน	 75	 ราย	 จากจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การศึกษา	 211	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 35.5	 มีความ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้านีท้ัง้ในประเทศไทย

และต่างประเทศ	 ซึ่งพบว่า	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน	 เกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันอยู่ในช่วงร้อยละ	 30.8–45.0	

แสดงว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาโคลสิตนิ	หลายเชือ้ชาตมิโีอกาส

เกิดความเป็นพิษต่อไตได้	 ซ่ึงอุบัติการณ์อาจแตกต่าง

กันไปตามจ�านวนประชากร	 หรือเกณฑ์ที่ใช้ในการ

ประเมินการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันแตกต่างกันใน

แต่ละการศึกษา

	 ผลการศึกษานี้พบว่า	ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า	60	ปี	

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา

โคลิสติน	มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	

ถึง	2.52	 เท่า	 (p–value	<	0.005,	95%CI	1.318–

4.822)	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ	 Balkan	 และ

คณะ8	 ที่พบว่า	 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันเท่ากับ	66.7	ปี	เมื่อเปรียบเทียบกับอายุเฉลี่ย

ของผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันคือ	 48.7	 ปี	

โดยอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัและเช่นเดยีวกับการศกึษาของ	Ratta-

naumpawan,	Ungprasert		และ	Thamlikitkul11	ที่

พบว่า	ผู้ป่วยสูงอายุจะมีความเสี่ยงในการเกิดพิษต่อไต

เพิ่มขึ้น	 ซึ่งต่างจากการศึกษาของ	 Pogue	 และคณะ9 

และ	Hartzell	และคณะ10	ที่ไม่พบความแตกต่างในการ

เกดิไตวายเฉยีบพลนัในแต่ละกลุม่อายุ	อย่างไรก็ตาม	ใน

ผู ้ป่วยสูงอายุที่ใช้ยาโคลิสตินมีแนวโน้มจะมีไตวาย

เฉียบพลันได้มากกว่า	 เนื่องมาจากในผู้สูงอายุหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงไตจะมีการขยายตัวได้น้อยกว่าคนหนุ่ม

สาว	 แต่ในทางกลับกันการหดตัวของหลอดเลือดที่ไป

เล้ียงไตกลับมอัีตราท่ีพอๆ	กันระหว่างคน	2	กลุ่ม	ดงันัน้	

โดยรวมแล้วในผู้สูงอายุจะมีเลือดไปหล่อเลี้ยงไตลดลง	

เมือ่ประกอบกบัการเปลีย่นแปลงทางโครงสร้างของไตที่

เส่ือมลงด้วยแล้วจะ	 ยิ่งส่งเสริมให้เกิดการด�าเนินไปสู่

โรคไตเสื่อมเฉียบพลันมากขึ้น

	 การศกึษานีพ้บว่า	การมภีาวะไขมนัผดิปกต	ิ(dy-

slipidemia)	 เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผู้ป่วยที่ใช้ยาโคลิสติน	 อย่างมีนัยส�าคัญ	

ซึ่งยังไม่พบว่าปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันในการศึกษาอื่นๆ	 อาจเนื่องมาจากมี

ปัจจยัด้านจ�านวนประชากรศกึษาหรอืโรคประจ�าตวัอืน่ๆ

ที่พบร่วม	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ที่แตกต่าง

กัน

	 เมื่อพิจารณาผู ้ป่วยที่ได้รับขนาดยาโคลิสติน	

มากกว่าหรือเท่ากับ	5	มก./กก./วัน	ในการศึกษาครั้งนี้	

พบว่า	มคีวามสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	

เช่นเดียวกับการศึกษาของ	 Pogue	 และคณะ9	 พบว่า

ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั	ได้รบัขนาดยาโคลสิตนิ	

เท่ากับ	5.9	มก./กก./วัน	(p	<	0.001)	และภาวะไตวาย

เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเป็นแบบ	 dose–dependent	 ซึ่ง

แตกต่างกับงานวิจัยของ	Falagas	ME	และคณะ14	ซึ่ง

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างขนาดยาโคลสิตนิ	ต่อวนักบั

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	 แต่พบความสัมพันธ์

ระหว่างขนาดยาโคลิสติน	 สะสมตลอดระยะเวลาการ

รักษากับระดับครีเอตินินในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับยา	 colistin	 (p	 =	

0.004)		

	 อย่างไรกต็าม	หากพจิารณาผลการวจิยัแล้วยงัพบ

ว่า	มปัีจจยัอืน่ๆ	มแีนวโน้มจะมคีวามสัมพนัธ์ต่อการเกดิ

ภาวะไตวายเฉียบพลันได้	 แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ได้แก่	การได้รับยา	diuretics	ร่วมกับยา	colistin	(p	=	

0.089)	

	 ประโยชน์จากการวจิยันี	้ช่วยในการดแูลผูป่้วยใน

กลุ่มที่ต้องใช้ยาโคลิสติน	 โดยบุคลากรการแพทย์ที่ดูแล
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ผู้ป่วยควรตระหนักถึงปัจจัยเหล่านี้ร่วมด้วย	 เพื่อเฝ้า

ระวังและป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
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