
รปูแบบการใชแ้ละการตรวจตดิตามระดบัยาแวนโคมยัซนิในผูป่้วยผูใ้หญ่  
ชุลพีร พทิยกติตวิงศ ์และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  70  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค. 2565 

                                                                                                              

                                                                                                          Research Article 
 

รปูแบบการใช้และการตรวจติดตามระดบัยาแวนโคมยัซินในผูป่้วยผูใ้หญ่ 
 

ชุลีพร พิทยกิตติวงศ1์, อธิบดี มีสิงห2์, ศิริลกัษณ์ ใจซ่ือ1* 

 
1 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 40002 

2 ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 40002 
 

*ติดต่อผู้นิพนธ:์ ศริลิกัษณ์ ใจซื่อ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 40002 
โทรศพัท ์043-202378 ต่อ 48409 อเีมล sirjai@kku.ac.th 

 

บทคดัย่อ 
 

รปูแบบการใช้และการตรวจติดตามระดบัยาแวนโคมยัซินในผูป่้วยผูใ้หญ่ 
ชุลพีร พทิยกติตวิงศ1์, อธบิด ีมสีงิห2์, ศริลิกัษณ์ ใจซื่อ1* 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 2565; 18(1) : 70-81 
รบับทความ: 4 กนัยายน 2564  แก้ไขบทความ: 28 ตุลาคม 2564   ตอบรบั: 15 ธนัวาคม 2564 

 

การใชย้า vancomycin โดยใหข้นาดยาทีเ่หมาะสมตัง้แต่เริม่แรก จะสง่ผลใหร้ะดบัยาอยูใ่นชว่งการรกัษาอยา่งรวดเรว็ แลว้จงึปรบั
ขนาดใหเ้หมาะสมตามระดบัยาในเลอืด แต่ขนาดยามาตรฐานทีม่กัใชใ้นประเทศไทยคอื 1 กรมั ทางหลอดเลอืดด าทุก 12 ชัว่โมง ซึง่อาจท า
ใหร้ะดบัยาอยู่นอกช่วงเป้าหมายโดยเฉพาะในช่วงแรกของการรกัษา วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษารปูแบบการใชย้า vancomycin ทัง้ขนาดยา
เริม่ตน้ (loading dose) และขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose) ร่วมกบัตดิตามระดบัยาในเลอืด ค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตร ์
และความสมัพนัธ์ของขนาดยาทีไ่ด้รบักบัระดับยาของผูป่้วย วิธีด าเนินการวิจยั เป็นการสงัเกตเชงิวเิคราะห์ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัยา 
vancomycin รปูแบบฉีดทางหลอดเลอืดด าและมกีารท างานของไตคงทีก่่อนไดร้บัยาอย่างน้อย 72 ชัว่โมง ก าหนดใหข้นาดยาเริม่ตน้ทีต่รง
ตามค าแนะน าคอื 20-35 mg/kg ในขณะทีข่นาดยาต่อเนื่องตามค าแนะน าคอื 15-20 mg/kg/dose โดยก าหนดความถี่ของการบรหิารยา
ตามการท างานของไตและก าหนดใหช้ว่งการรกัษาของระดบัยาต ่าสุดของ vancomycin คอื 10-20 mg/L ผลการวิจยั ผูป่้วย 90 ราย ไดร้บั
การคดัเขา้การศกึษา โดยได้รบัขนาดยาเริม่ต้น 37 ราย (ร้อยละ 42.1) มผีู้ป่วย 28 ราย (ร้อยละ 75.7) ได้รบัยาขนาดเริม่ต้นตรงตาม
ค าแนะน า และมผีูป่้วยไดร้บัขนาดยาต่อเนื่องตรงตามค าแนะน า 41 ราย (รอ้ยละ 45.6) ผลการตรวจวดัระดบัยาพบว่า 39 ราย (รอ้ยละ 
43.3) มรีะดบัยาอยูใ่นชว่งการรกัษา ผูป่้วย 21 ราย (รอ้ยละ 51.2) จาก 41 ราย ทีไ่ดร้บัขนาดยาต่อเนื่องตามค าแนะน ามรีะดบัยาอยู่ในช่วง
การรกัษา พบภาวะการก าจดัทางไตเพิม่ขึน้ (augmented renal clearance) ในผูป่้วย 21 ราย (รอ้ยละ 23.3)  ซึง่เมือ่ไดร้บัขนาดยาเริม่ตน้
และขนาดยาต่อเนื่องตามค าแนะน าจะมโีอกาสที่ระดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษามากกว่าผู้ที่มอีตัราการก าจดัของไตปกติหรอืบกพร่อง
เลก็น้อย 4 เท่า (RR = 4.0, 95%CI 0.11 - 0.42, P < 0.05) และ 5 เท่า (RR = 5.07, 95%CI 1.98 - 12.95, P < 0.05) ตามล าดบั สรปุ
ผลการวิจยั การไดร้บัยาในขนาดเหมาะสมตามค าแนะน าตัง้แต่เริม่แรกเป็นปัจจยัหนึ่งทีช่่วยใหร้ะดบัยา vancomycin อยู่ในช่วงการรกัษา 
ทัง้ในผูป่้วยทีม่กีารก าจดัทางไตปกต ิบกพร่องเลก็น้อยและเพิม่ขึน้ 
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Patients should receive an optimal dose when commencing vancomycin therapy to ensure the rapid achievement of a 
therapeutic drug level, and then the measured drug level will be used to determine the vancomycin dose for individuals. However, 
the common initial dose for this drug for adults in Thailand is 1g intravenous every 12 hours and this may not make the blood 
concentration reach therapeutic range.  Objective To study the pattern of vancomycin use in terms of loading dose and 
maintenance dose as well as to study the plasma drug concentration, pharmacokinetic parameters and correlation between 
vancomycin dosing and trough concentration.  Methods An observational analytic study was conducted in adult patients with 
stable renal function for at least 72 hours before commencing intravenous vancomycin.  The recommended loading dose for 
vancomycin is 20- 35 mg/ kg and the recommended maintenance dose is 15- 20 mg/ kg with the interval adjusted according to 
renal function.  The therapeutic range of vancomycin in blood is 10-20 mg/L.  Results A total of 90 patients were recruited into 
the study.  Thirty- seven patients ( 42. 1%)  received a loading dose of vancomycin during initiation of therapy and all patients 
received a maintenance dose.  For the 37 patients who received a loading dose of vancomycin, the loading and maintenance 
doses complied with recommendations in 28 patients (75.7%). Overall, maintenance doses complied with recommendations in 
41 patients (45.6%). Vancomycin concentrations were found to be in the therapeutic range for 39 patients (43.3%). This was 
higher in patients who received the recommended maintenance dose, with 21 patients ( 51. 2% )  showing vancomycin 
concentrations in the therapeutic range. Augmented renal clearance (ARC) was observed in 21 patients (23.3%). Patients with 
ARC that received the recommended loading dose were four times more likely to have sub therapeutic levels of vancomycin 
compared to those with mild- impaired or normal renal function (RR =  4. 0, 95%CI 0. 11 -  0. 42, P < 0. 05) .  In addition, ARC 
patients who received the recommended maintenance dose of vancomycin were 5 times more likely to have drug levels under 
the therapeutic range compared to others (RR = 5.07, 95%CI 1.98 - 12.95, P < 0.05). Conclusion Providing an optimal initial 
dose of vancomycin is a key factor to achieving therapeutic levels of vancomycin in patients with normal renal function, mild 
renal impairment and augmented renal clearance.  

 

Keywords: Vancomycin, Drug Evaluation, Pharmacokinetic, Therapeutic Drug Monitoring 
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บทน า 
Vancomycin เ ป็ น ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ใ น ก ลุ่ ม  tricyclic 

glycopeptides ที่มกีารใช้อย่างแพร่หลายในการรกัษาภาวะติด
เชื้อรุนแรงจากแบคทีเรียแกรมบวกชนิดรูปร่างกลม (gram-
positive cocci) เช่น Staphylococcus spp. และ Enterococcus 
spp. รวมถึงเชื้อแบคทีเรยีชนิดรูปแท่ง เช่น Corynebacterium 
spp. และ Clostridium spp. นอกจากนัน้ยงัมฤีทธิค์รอบคลุมเชือ้
ดื้อยา Methicillin-Resistant Staphylococus aureus (MRSA) 
(Gilbert et al., 2020; Aljutayli et al., 2020) ตามแนวทางการ
รักษากรณีบริหารยาแบบหยดทางหลอดเลือดด า ขนาดยา 
vancomycin ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีการท างานของไตปกติ     
ที่แนะน า คือ 15 - 20 mg/kg/dose ทุก 8 - 12 ชัว่โมง กรณี
ผูป่้วยระยะวกิฤตหิรอืมภีาวะตดิเชื้อรุนแรง ควรพจิารณาให้ยา
ขนาดเริ่มต้น ( loading dose)  20 -  35 mg/kg (Rybak et al., 
2020) เพื่อใหร้ะดบัยาในเลอืดอยู่ในช่วงการรกัษาอย่างรวดเรว็ 
จากนัน้ท าการปรบัขนาดยาเพื่อใหเ้กดิความเหมาะสมในผูป่้วย
แต่ละรายด้วยการตดิตามตรวจวดัความเขม้ขน้ของระดบัยาใน
เลือด (Li et al., 2012) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้ร ับยา vancomycin ควร
ได้รบัการตรวจติดตามระดบัยาในเลือดอย่างเหมาะสมตัง้แต่
ช่วงแรกของการติดเชื้อ เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพในการรกัษา
และลดโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อยา ปัจจุบันแนวทางใน           
การตดิตามการใช้ยา ในผูป่้วยที่ได้รบั vancomycin ทางหลอด
เลอืดด า เมื่อตดิเชือ้แบคทเีรยี MRSA และ ความเขม้ขน้ต ่าทีสุ่ด
ที่ใช้ในการยบัยัง้เชื้อ (minimum inhibitory concentration หรอื 
MIC)  ของ vancomycin มีค่า น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 mg/L 
แนะน าใหต้ดิตามการรกัษาโดยพจิารณาอตัราส่วนของค่าพื้นที่
ใตก้ราฟของความเขม้ขน้ของยาในเลอืดตลอด 24 ชัว่โมง (area 
under the curve over 24 hours หรอื AUC24) ต่อ MIC โดยมคีา่
เป้าหมายในช่วง 400 - 600 ในกรณีทีไ่ม่สามารถตดิตามการใช้
ยาด้วย AUC24/MIC ยงัคงสามารถติดตามการใช้ยาและปรับ
ขนาดยาตามระดับยาต ่าสุดในเลือดที่สามารถวัดได้ ( trough 
concentration) โดยมชีว่งระดบัการรกัษา 10 - 20 mg/L (Rybak 
et al., 2009) และในกรณีผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้รุนแรง แนะน าให้
ก าหนดระดบัยาในเลือดสูงขึ้นโดยให้อยู่ในช่วง 15 - 20 mg/L 
ซึง่คาดว่าจะชว่ยใหไ้ด ้AUC24/MIC มากกว่า 400 (Rybak et al., 
2020; Sakoulas et al., 2006) 

ในปัจจุบนัรูปแบบการใช้ยา vancomycin ทางหลอด
เลอืดด าส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ ในโรงพยาบาลของประเทศไทยมกั
เป็นขนาดมาตรฐาน คอื 1 กรมั หยดทางหลอดเลอืดด า ทุก 12 

ชัว่โมง โดยไม่ไดม้กีารพจิารณาขนาดยาตามน ้าหนักตวั จากนัน้
จงึท าการปรบัขนาดยาตามภายหลงัทราบระดบัยา vancomycin 
ในเลือด ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติหรือมีการติดเชื้อ
รุ นแรง  มีร ะดับยาอยู่ นอกช่ ว งการรักษาและส่ งผลต่ อ
ประสิทธิภาพในการรักษาการติด เชื้ อ  ( Li et al. , 2012) 
นอกจากนัน้ยงัส่งผลต่อผูป่้วยที่มนี ้าหนักตวัมากหรอืผูป่้วยที่มี
การก าจดัยา vancomycin เรว็กว่าปกต ิโดยท าให้มรีะดบัยาต ่า
กว่าช่วงการรกัษาเมื่อได้รบัขนาดยาปกติ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี
น ้าหนักตวัน้อยได้รบัยาขนาดเดยีวกนัมคีวามเสีย่งที่จะมรีะดบั
ยาในเลอืดสงูจนท าใหเ้กดิพษิจากยาได ้

คณะผู้วิจัยจึงท าการศึกษา  เพื่อให้ทราบรูปแบบ       
การใช้ยา vancomycin เกี่ยวกบัขนาดยาแรกเริม่ ทัง้ขนาดยา  
เริม่ต้นและต่อเนื่องเมื่อบริหารทางหลอดเลือดด า อ้างอิงตาม
แนวทางการ รักษาของ  ASHP/ IDSA/PIDS/SIDP (2020)       
โดยศึกษา เพิ่ม เติม ในผู้ ป่ วยที่พบผลเพาะ เชื้ อ  Entero-        
coccus spp. Coagulase-negative staphylococci (CoNS) และ 
Staphylococcus spp. ซึ่งมีจ านวนรายงานการส่งตรวจและมี
ความไวต่อยา vancomycin จ านวนมากที่สุด 3 ล าดบัแรกของ
โ ร งพยาบาล  ( Laboratory medicine Srinagarind Hospital, 
2020) ซึ่งแนวทางของโรงพยาบาลที่คณะผูว้จิยัท าการศกึษานี้ 
ส่วนใหญ่ท าการปรบัขนาดยาภายหลงัการเจาะวดัระดบัยาใน
เลอืด กรณีผูป่้วยไม่ไดร้บัขนาดยาที่เหมาะสมตัง้แต่เริม่ต้นการ
รักษา อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาภาวะติดเชื้อใน
ช่วงแรกได้ คาดหวังให้ผลการวิจัยนี้สนับสนุนให้บุคลากร
ทางการแพทย์ที่มสี่วนเกี่ยวขอ้ง มกีารสัง่ใช้ยาและบรบิาลทาง
เภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา vancomycin อยา่งเหมาะสม  
วตัถปุระสงค ์

เพื่อศกึษารูปแบบการใช้ยา vancomycin ทัง้ขนาดยา
เริม่ต้นและขนาดยาต่อเนื่อง ความเขม้ขน้ของระดบัยาในเลอืด 
ค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ และศกึษาความสมัพนัธ์
ของขนาดยาทีไ่ดร้บักบัความเขม้ขน้ของระดบัยาในเลอืด 
 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศกึษาโดยการสงัเกตเชงิวเิคราะห ์(Observational 
Analytic Study) แบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหน้า ในผูป่้วยใน ทีไ่ดร้บั
การรักษาด้วยยา vancomycin และรับการตรวจวัดระดับยา 
vancomycin ในเลือด ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณะ
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การศึกษาความสัมพันธ์ของเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตร์ของยา vancomycin กับผลการรกัษา ซึ่งได้รบัการ
อนุมตัจิรยิธรรมจากส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เลขที ่HE621231) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑค์ดัเข้า  
ผู้ ป่ ว ย ใ นที่ มี อ า ยุ ตั ้ง แ ต่  18 ปี ขึ้ น ไ ป  ไ ด้ ร ับ ย า 

vancomycin โดยการบรหิารยาทางหลอดเลอืดด าและไดร้บัการ
ตรวจวดัระดบัยา vancomycin ในเลอืดตามแนวทางการรกัษา
มาตรฐานของโรงพยาบาล (เจาะวดัทีร่ะดบัยาต ่าสุดก่อนใหย้า) 
โดยมีผลการตรวจเชื้อจุลชีพที่บ่งบอกชนิดของเชื้อแบคทีเรยี 
ความไวต่อเชือ้ และ MIC ของ vancomycin ทีม่ตี่อเชือ้ ผูป่้วยใน
การศกึษาทัง้หมดใหค้วามยนิยอมในการเกบ็ขอ้มูลก่อนเขา้ร่วม
การวจิยั  

เกณฑค์ดัออก 
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 3b ถึง ระยะ 5 

(eGFR < 45 mL/min/1.73m2) (KDIGO, 2020) ผู้ป่วยที่ได้ร ับ
การบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตไม่คงทีภ่ายใน 
72 ชัว่โมงก่อนเริม่ใชย้า vancomycin และผูป่้วยตัง้ครรภ ์ 
รปูแบบขนาดยา 
 แนวทางการรักษาได้แนะน าขนาดยา vancomycin 
เริ่มต้น ( loading dose)  ที่  20 -  35 mg/kg ส าหรับขนาดยา
ต่อเนื่อง (maintenance dose) ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไต
ปกต ิคอื 15 - 20 mg/kg ทุก 8 - 12 ชัว่โมง ส่วนผูป่้วยที่มกีาร
ท างานของไตบกพร่อง แนะน าปรบัลดขนาดยาลงตามระดบัการ
ท างานของไตโดยใชค้่า creatinine clearance (CrCl) ทีค่ านวณ
จากสมการ Cockcroft-Gault โดยขนาดยาทีแ่นะน าส าหรบัผูท้ีม่ ี
CrCl ในชว่ง 50 - 90 mL/min คอื 15 - 20 mg/kg ทุก 12 ชัว่โมง 
และ15 -20 mg/kg ทุก 24 ชัว่โมง ส าหรับผู้ที่มี CrCl ในช่วง    
20 -  50 mL/min (American Pharmacists Association, 2019; 
Gilbert, 2020; Rybak et al., 2020) ในส่วนของผู้ป่วยที่ม ีCrCl 
มากกว่า 130 ml/min หมายถงึ ผูป่้วยทีม่อีตัราการก าจดัทางไต
เพิ่มขึ้น  (Augmented renal clearance)  (Bland and Sutton, 
2020) ซึ่งการประเมินขนาดยา vancomycin ให้ใช้ยาขนาด
เดียวกับผู้ที่มีการท างานของไตปกติ โดยในการศึกษานี้
ก าหนดให้มีระดับยาต ่ าสุดในช่วงเป้าหมายการรักษา คือ        
10 - 20 mg/L ตามเกณฑ์ที่มีการแนะน าไว้ในการศึกษาก่อน
หน้านี้ (Rybak et al., 2009) 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย ประวตักิารใช้

ยา ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและจุลชวีวทิยา ความเขม้ขน้
ของระดบัยา vancomycin ในเลอืด จากเวชระเบยีนผูป่้วยในและ
ฐานขอ้มลูสารสนเทศโรงพยาบาล 

การตรวจวัด MIC ใช้วิธีการ Broth Dilution Method 
ต ามแนวทา งขอ ง  The Clinical & Laboratory Standards 
Institute (CLSI) guideline (2021) ซึง่ก าหนด MIC breakpoints 
susceptible ส าหรบัเชือ้ Enterococcus spp. < 4 mg/L CoNS < 
4 mg/L และ S. aureus < 2 mg/L 

การตรวจวัดความเข้มข้นของระดับยาในเลือด ใช้
วธิีการ Chemiluminescent microparticle immune assay ด้วย
เครื่ องมือ Abbott ARCHITECT i1000SR, USA ซึ่ งสามารถ
วิเคราะห์ค่าระดับยา vancomycin ได้ในช่วง 0.24-100 mg/L 
ส่วนการเจาะวดัระดบัยาในเลอืด ใช้ความเขม้ขน้ของระดบัยา   
2 จุด ประกอบดว้ย ระดบัยาสงูสุด (peak concentration) ซึ่งวดั
หลังบริหารยาเสร็จอย่างน้อย 2 ชัว่โมง และระดับยาต ่ าสุด 
(trough concentration) ซึ่งวัดก่อนบริหารยาไม่เกิน 30 นาที 
โดยเจาะวดัก่อนให้ยา dose ที่ 4 เป็นต้นไปและอยู่ในช่วงเวลา
ให้ยา (dosage interval) เดียวกัน ทัง้นี้การเก็บตัวอย่างเลือด
ตามแนวทางมาตรฐานก าหนดใหม้กีารวดัเฉพาะระดบัยาต ่าสุด 
ส่วนการเก็บตัวอย่างเลือดหลังบริหารยาเสร็จอย่างน้อย            
2 ชัว่โมง เป็นการเก็บขอ้มูลเพิม่เตมิโดยได้รบัอนุมตัจิรยิธรรม
จากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่ HE621231) และได้รับความ
ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยทุกราย 

การค านวณค่าพารามิเตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ใช้
หลกัการของ Sawchuk-Zaske kinetic model (Garrelts, 1987) 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ก า ร วิ จัย ด้ ว ย สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา 
ประกอบดว้ย จ านวน(รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่+ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน(ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์) และทดสอบการกระจาย
ตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk ส าหรบัข้อมูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย ผลตรวจทางจุลชวีวทิยา ขนาดยา ความเขม้ขน้ของระดับ
ยาในเลอืด และพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตร ์ 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาและความ
เขม้ขน้ของระดบัยาในเลอืด โดยใชส้ถติไิคสแควร ์รายงานผลใน
รูปแบบความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์ที่ระดบัความเชื่อมัน่
รอ้ยละ 95  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค. 2565 

ผลการวิจยั 
 พบผู้ป่วยที่มลีกัษณะตรงตามเกณฑ์การวจิยั จ านวน 
92 ราย ในจ านวนนี้คดัออกจากการวจิยัจ านวน 2 ราย เนื่องจาก
ปฏิเสธการรกัษาต่อในโรงพยาบาลก่อนมกีารประเมนิผลลพัธ์ 
จ านวน 1 ราย และพบปัญหาทางเทคนิคของผลตรวจวดัระดบั
ยาในเลือดซึ่งไม่สามารถวัดผลซ ้าได้ จ านวน 1 ราย ท าให้มี
ผูป่้วยในการวจิยัรวมทัง้หมด 90 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายซึ่งมี
จ านวน 57 ราย (ร้อยละ 63.3) ผูป่้วยมอีายุระหว่าง 20 - 90 ปี 
(มธัยฐาน 61 ปี (พสิยัระหว่างควอไทล์=18)) และมนี ้าหนักอยู่
ในช่วง 33 -  99 กิโลกรัม (มัธยฐาน 54.6 กิโลกรัม (พิสัย
ระหว่างควอไทล์=14.8)) ผู้ป่วย 57 ราย (ร้อยละ 63.3) มกีาร
ท างานของไตปกตกิ่อนเริม่ใชย้า (eGFR > 90 ml/min/1.73m2) 
ส่วนใหญ่พกัรกัษาตวัในหอผูป่้วยสามญั 78 ราย (รอ้ยละ 86.7) 
และอยู่ในความดูแลของแผนกศลัยกรรม 56 ราย (รอ้ยละ 62.2) 
(ตารางที ่1) 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 57  63.3 
    หญงิ 33  36.7 
อาย ุ   
    < 40 ปี 12 13.3 
    41 - 60 ปี 31 34.4 
    61 - 80 ปี 42 46.7 
    > 80 ปี 5 5.6 
น ้าหนัก   
    < 40 kg 5 5.6 
    40 - 50 kg 32 35.6 
    51 - 60 kg 29 32.2 
    61 - 70 kg 14 15.6 
    > 70 kg 10 11.1 
ค่าการท างานของไต*   
    eGFR >  90 mL/min/1.73m2 57 63.3 
    eGFR 60 - 89 mL/min/1.73m2 22 24.4 
    eGFR 45 - 59 mL/min/1.73m2 11 12.2 
สถานะผู้ป่วย   
    ผูป่้วยทัว่ไป 78 86.7 
    ผูป่้วยวกิฤต ิ 12 13.3 
แผนกการรกัษา   
    ศลัยกรรม 56 62.2 
    อายุรกรรม 23 25.6 
    ออรโ์ธปิดกิส ์ 10 11.1 
    เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 1 1.1 

* CKD-EPI Creatinine equation 

 ข้อมูลด้านการรักษาบ่ งบอกว่ าผู้ ป่ วยได้ รับยา 
vancomycin ส าหรบัการรกัษาโรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 35.8) (ตารางที ่2) รองลงมาคอื โรคตดิเชือ้ใน
ช่องท้อง (ร้อยละ 26.3) และในระบบผวิหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 
(ร้อยละ 17.9) โดยเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุมากที่สุด คือ 
Enterococcus spp. ซึ่งพบในผู้ป่วยจ านวน 75 ราย (ร้อยละ 
53.6)  ส่วนใหญ่เป็นชนิด E.  faecium (ร้อยละ 64.0)  และ           
E. faecalis (รอ้ยละ 29.3)  รองลงมา คอื CoNS จ านวน 27 ราย 
(รอ้ยละ 19.3) โดยในกลุ่มทีพ่บการตดิเชือ้ CoNS เป็นชนิดทีด่ือ้
ต่อ methicillin จ านวนร้อยละ 51.8 ประกอบด้วย Methicillin-
resistant Coagulase-negative Staphylococci (ร้อยละ 71.4) 
และ Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis (รอ้ยละ 
28.6) ในขณะทีพ่บผูป่้วยตดิเชื้อ MRSA จ านวน 1 ราย ส าหรบั
เชื้อทัง้ 3 กลุ่มขา้งต้นที่ตรวจพบ มคีวามไวต่อยา vancomycin 
ในช่วง MIC ทีก่ าหนดโดย Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) มีค่าระหว่าง 0.25 - 2 mg/L ส่วนการติดเชื้อ
รว่มอื่นๆ ทีพ่บในผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นการตดิเชือ้ gram-negative 
bacilli ชนิดเชือ้ Escherichia coli จ านวนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 10.0) 
รองลงมา คือ Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 5.0) และ 
Klebsiella pneumoniae (รอ้ยละ 3.6) ตามล าดบั (ตารางที ่2) 
การประเมินขนาดยาและความเข้มข้นของระดบัยาในเลือด 
 ผู้ป่วยในการวิจัยได้ร ับขนาดยาต่อวันในช่วง 500 - 
3,000 mg โดยส่วนใหญ่จ านวน 82 ราย (ร้อยละ 91.1) ได้รบั
ขนาดยาต่อวนัอยู่ในช่วง 1,000 - 2,000 mg เมื่อพจิารณาการ
ไดร้บัยาขนาดแนะน าตามแนวทางการรกัษา พบว่า ในผูป่้วยที่
ได้รบัขนาดยาเริม่ต้น (loading dose) จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 
42.1) มผีูท้ี่ได้รบัยาตามขนาดแนะน า จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 
75.7) และเมื่อพจิารณาขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose) 
พบว่ามผีู้ป่วยได้รบัยาตามค าแนะน า จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 
45.6) 
 ผลการวดัความเข้มข้นของระดบัยา vancomycin ใน
เลอืด ผูป่้วยในการศกึษา 90 ราย ทัง้หมดมกีารเจาะวดัระดบัยา
ตามชว่งเวลาทีก่ าหนด รายละ 2 จุด ประกอบดว้ยระดบัยาสงูสุด
และต ่าสุด ปรากฎค่าระดบัยาในเลอืดสูงสุด มคี่าระหว่าง 6.5 - 
54.5 mg/L (มธัยฐาน 22.2 mg/L (พสิยัระหว่างควอไทล์=11.4)) 
และค่าระดบัยาในเลือดต ่าสุด มีค่าระหว่าง 2.6 – 47.5 mg/L 
(มธัยฐาน 14.3 mg/L (พสิยัระหว่างควอไทล=์12.5)) โดยท าการ
เจาะวดัระดบัยาต ่าสุดภายหลังเริ่มใช้ยาแล้วเป็นเวลาในช่วง 
37.5 - 104.0 ชัว่โมง (มธัยฐาน 47.8 ชัว่โมง (พสิยัระหว่างควอ
ไทล์=31.8)) ซึ่งจากการติดตามพบผู้ที่มีระดับยาในช่วงการ
รกัษา 10 - 20 mg/L จ านวน 39 ราย (รอ้ยละ 43.3) นอกนัน้เป็น
ผู้ที่มีระดับยาต ่ากว่าช่วงการรักษา จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 
27.8) และสงูกวา่ชว่งการรกัษา จ านวน 26 ราย (รอ้ยละ 28.9) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทางจุลชวีวทิยาของผูป่้วยส าหรบัขอ้บ่งใชย้า vancomycin 
 

ข้อมลู จ านวน ร้อยละ 
บริเวณท่ีพบการติดเช้ือ   
    ทางเดนิปัสสาวะ 34 35.8 
    ในชอ่งทอ้ง 25 26.3 
    ระบบผวิหนงัและเนื้อเยือ่อ่อน 17 17.9 
    กระแสเลอืด 13 13.7 
    ทางเดนิหายใจสว่นล่าง 2 2.1 
    กระดกู 3 3.2 
    เยือ้หุม้สมอง 1 1.1 
ชนิดของเช้ือแบคทีเรีย   
Gram-positive cocci   
- Enterococcus spp. 75 53.6 
        E. faecium 48 34.3 
        E. faecalis 22 15.7 
        E. avium 2 1.4 
        E. raffinosus 2 1.4 
        Enterococcus spp. 1 0.7 
- Coagulase-negative staphylococci                                      27 19.3 
       Coagulase-negative staphylococci 11 7.9 
      Methicillin-Resistant Coagulase-negative staphylococci 10 7.1 
      Methicillin-Resistant S. epidermidis 4 2.9 
       S. epidermidis 1 0.7 
       S. hominis 1 0.7 
- Methicillin-Resistant S. aureus 1 0.7 
Gram-negative bacilli   
   - Escherichia coli 14 10.0 
   - Pseudomonas aeruginosa 7 5.0 
   - Klebsiella pneumoniae 5 3.6 
   - Acinetobacter baumannii 4 2.9 
   - Citrobacter spp. 2 1.4 
   - Proteus spp. 2 1.4 
   - Stenotrophomonas maltophilia 2 1.4 
   - Enterobacter spp. 1 0.7 
 
หมายเหตุ : ผูป่้วยอาจพบบรเิวณทีต่ดิเชือ้และชนิดเชือ้มากกวา่ 1 ชนิด  
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 จากผู้ป่วยที่ได้ร ับขนาดยาเริ่มต้น จ านวน 37 ราย 
จดัเป็นผูป่้วยภาวะวกิฤต ิ4 ราย (รอ้ยละ 10.8) ผูป่้วยทีม่อีตัรา
การก าจัดทางไตเพิ่มขึ้น 7 ราย (ร้อยละ 18.9) และมีผู้ป่วย        
1 ราย (รอ้ยละ 2.7) ทีเ่ป็นผูป่้วยวกิฤตแิละมอีตัราการก าจดัทาง
ไตเพิม่ขึน้  ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 86.5 เป็นผูป่้วยที่ได้รบัการ
รกัษาแบบผู้ป่วยหอสามญั ส่วนภาวะติดเชื้อที่มจี านวนผู้ป่วย
ได้รบัขนาดยาเริม่ต้นจ านวนมากที่สุด คอื การติดเชื้อบริเวณ
กระดูก (ร้อยละ 66.7) รองลงมาคอื การตดิเชื้อทางเดนิหายใจ
ส่วนล่าง (รอ้ยละ 50) และการตดิเชือ้ทีท่างเดนิปัสสาวะ (รอ้ยละ 
40.6) เมื่อประเมนิขนาดยาเริม่ต้น มผีู้ที่ได้รบัขนาดยาเริม่ต้น
ตามค าแนะน า 20 - 35 mg/dose จ านวน 28 ราย ในจ านวน
ดังกล่าวมีระดับยาต ่าสุดที่ระดับยาคงที่อยู่ในช่วงการรักษา 
จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 50) ส่วนผู้ที่ไม่ได้รบัขนาดยาเริม่ต้น 
จ านวน 53 ราย เมื่อวดัระดบัยาในเลือดพบระดบัยาต ่าสุดอยู่
ในช่วงการรกัษา จ านวน 24 ราย (รอ้ยละ 45.3) ซึ่งมสีดัส่วนต ่า
กวา่ผูท้ีไ่ดร้บัขนาดยาเริม่ตน้ทีต่ามค าแนะน า (ตารางที ่3) 
 เมื่อพิจารณาขนาดยาต่อเนื่องของผู้ป่วยจ านวน 41 
ราย ที่ได้ร ับยา vancomycin ในขนาดและความถี่ตามขนาด
แนะน า พบว่าผูป่้วย จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 51.2) มรีะดบัยา
ในชว่งการรกัษา สว่นผูท้ีไ่มไ่ดร้บัขนาดยาตามค าแนะน า จ านวน 
49 ราย มีผู้ที่ระดับยาอยู่ ในช่วงการรักษาจ านวน 18 ราย     
(ร้อยละ 36.7) ซึ่งการได้รับขนาดยาต่อเนื่องตามค าแนะน า        
มีผลช่วยเพิ่มโอกาสที่ผู้ป่วยจะมีระดบัยาอยู่ในช่วงการรกัษา
ได้มากขึ้น 1.55 เท่า โดยไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (RR=1.55, 
95%CI 0.96 - 2.5, P > 0.05) ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่กีารท างานของ
ไตบกพร่อง CrCl < 50 mL/min และได้รับยาความถี่ทุก 12 
ชัว่โมง ซึง่เป็นความถีท่ีส่งูกวา่ขนาดแนะน า จ านวน 9 ราย พบมี
ระดับยาสูงกว่าช่วงการรักษา จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 88.9) 
(ตารางที ่3) 
 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยจ านวน 67 ราย (ร้อยละ 
77.4)  ได้ร ับยาขนาดมาตรฐานในทางปฏิบัติที่ม ัก ใช้ ใน
โรงพยาบาล คอื 1 กรมั หยดทางหลอดเลอืดด า ทุก 12 ชัว่โมง 
ในจ านวนดงักล่าวมรีะดบัยาในช่วงการรกัษา จ านวน 28 ราย 
(รอ้ยละ 41.8) ในขณะทีผู่ป่้วย 21 ราย (รอ้ยละ 31.3) มรีะดบัยา
สูงกว่าช่วงการรกัษาและผูป่้วย 18 ราย (ร้อยละ 26.9) มรีะดบั
ยาต ่ากวา่ชว่งการรกัษา  
 
 
 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอตัราการก าจดัทางไตเพ่ิมขึ้น (Augmented 
renal clearance)  

ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีอัตราการก าจัดทางไต
เพิม่ขึ้น จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 23.3) แบ่งเป็น เพศชาย 13 
ราย และ เพศหญิง 8 ราย มอีายุเฉลี่ย 45.1 + 14.1 ปี น ้าหนัก
เฉลี่ย 62.4 + 13.5 กิโลกรมั ระดบั CrCl มคี่าในช่วง 249.81 - 
130.19 mL/min (มัธยฐาน 165.90 mL/min (พิสัยระหว่ า ง      
ควอไทล์=36.05)) ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอ
ผูป่้วยสามญั (Non-ICU) ซึง่มจี านวน 19 ราย (รอ้ยละ 90.5) และ
ส่วนใหญ่ได้รบัการดูแลโดยแผนกศัลยกรรม จ านวน 12 ราย 
(รอ้ยละ 57.1) ผลการเจาะวดัระดบัยาในเลอืดต ่าสุด มคีา่ระหวา่ง 
3.5 – 27.4 mg/L (มธัยฐาน 7.5 mg/L (พสิยัระหว่างควอไทล์=
5.6)) พบผูท้ีม่รีะดบัยาในชว่งการรกัษา 10 - 20 mg/L จ านวน 6 
ราย (ร้อยละ 28.6) ระดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษา จ านวน 14 
ราย (รอ้ยละ 66.7) และมผีูป่้วยจ านวนเพยีง 1 ราย (รอ้ยละ 4.8) 
ทีมีระดับยาสูงกว่าช่วงการรักษา เมื่อพิจารณาการได้รับยา
เริม่ต้นในขนาดแนะน าพบว่ามผีู้ป่วยได้รบัยารูปแบบดงักล่าว
จ านวน 7 ราย ในจ านวนนี้มรีะดบัยาอยู่ในช่วงการรกัษาจ านวน 
3 ราย (ร้อยละ 42.9) และต ่ากว่าช่วงการรกัษาจ านวน 4 ราย 
(ร้อยละ 57.1) โดยไม่พบผู้ที่มีระดับยาสูงกว่าช่วงการรกัษา 
ผูป่้วยทีม่อีตัราการก าจดัทางไตเพิม่ขึน้และไดร้บัขนาดยาเริม่ตน้
ตามค าแนะน า มโีอกาสที่จะมรีะดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษาสูง
กว่าผู้ที่มกีารก าจดัของไตปกติและไตบกพร่องเล็กน้อย 4 เท่า 
ซึ่งเป็นความแตกต่างทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(RR = 4.0, 95%CI 
0.11 - 0.42, P < 0.05) และเมื่อพจิารณาการได้รบัยาในขนาด
ต่อเนื่อง พบว่าผู้ป่วยจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 42.9) ได้รบัยา
ขนาดต่อเนื่องตามทีแ่นะน าในแนวทางการรกัษา ในจ านวนนี้มี
ผูป่้วย 6 ราย (รอ้ยละ 66.7) ทีม่รีะดบัยาในเลอืดต ่ากว่าช่วงการ
รกัษา และอีก 3 ราย (ร้อยละ 33.3) มีระดบัยาอยู่ในช่วงการ
รกัษา ซึ่งผูป่้วยทีม่อีตัราการก าจดัทางไตเพิม่ขึน้ มโีอกาสทีจ่ะมี
ระดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษามากกว่าผูป่้วยทีม่อีตัราการก าจดั
ปกติและไตบกพร่องเล็กน้อย 5 เท่า โดยมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(RR = 5.07, 95%CI 1.98 - 12.95, P < 0.05) (ตารางที ่4) 
ค่าพารามิเตอรท์างเภสชัจลนศาสตร ์

ผลการค านวณค่าพารามิเตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์
ของยาจากระดบัยาในเลอืด 2 จุด ของผู้ป่วยแต่ละราย พบค่า
การก าจดัยา (Clearance) ของ vancomycin มคี่าในช่วง 0.31 - 
9.38 L/hr (มธัยฐาน 2.50 L/hr (พิสยัระหว่างควอไทล์=2.12)) 
เมื่อพจิารณาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่มทีี่มอีตัราการก าจดัทางไต
เพิม่ขึน้ พบมคี่าเฉลีย่การก าจดัยาสงูมากกว่า 2 เท่า คอื 4.78 + 
2.05 L/hr (ตารางที ่5)  
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ตารางท่ี 3 ขนาดยา vancomycin และความเขม้ขน้ของระดบัยาในเลอืด  
ขนาดยา (mg/kg/dose) ความเข้มข้นของระดบัยาในเลือด (จ านวน) 

  < 10 mg/L 10 - 20 mg/L > 20 mg/L 
ขนาดยาเร่ิมต้น (loading dose) (N=90)   
   ไม่ไดร้บั   17 24 12 
   ไดร้บั < 20 mg/kg 2 1 3 
 20 - 35 mg/kg* 6         14** 8 
 > 35 mg/kg -  3 
ขนาดยาต่อเน่ือง (maintenance dose) (N=90)   
ความสมัพนัธข์องขนาดยาต่อเน่ืองและระดบัยาในเลือด RR =1.55 (95%CI 0.96-2.5), P-value > 0.05 
CrCl > 90 mL/min (N=42)    
    ทุก 8 ชัว่โมง  < 15 mg/kg - 1 - 
 15 - 20 mg/kg* -          1** - 
    ทุก 12 ชัว่โมง < 15 mg/kg 8 5 1 
 15 - 20 mg/kg* 7         11** - 
 > 20 mg/kg 3 2 2 
    ทุก 24 ชัว่โมง > 20 mg/kg - 1 - 
 CrCl 50 - 90 mL/min (N=35)      
    ทุก 8 ชัว่โมง 15 - 20 mg/kg - - 1 
    ทุก 12 ชัว่โมง < 15 mg/kg 1 1 2 
 15-20 mg/kg* 3          8** 8 
 > 20 mg/kg - 6 3 
    ทุก 24 ชัว่โมง < 15 mg/kg 2 - - 
CrCl < 50 mL/min (N=13)      
    ทุก 12 ชัว่โมง < 15 mg/kg - - 2 
 15-20 mg/kg - 1 2 
 > 20 mg/kg - - 4 
    ทุก 24 ชัว่โมง < 15 mg/kg - 1 - 
 15-20 mg/kg* 1          1** 1 
* ขนาดยาแนะน า (American Pharmacists Association, 2016; Gilbert, 2020; Rybak et al., 2020)   
** จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตามขนาดแนะน าและมรีะดบัยาในช่วง 10 - 20 mg/L 
 

ตารางท่ี 4 ขนาดยาและความเขม้ขน้ของระดบัยา ในกลุ่มผูท้ีม่อีตัราการก าจดัทางไตเพิม่ขึน้ (Augmented renal clearance) 
ขนาดยา  

(mg/kg/dose) 
ความเข้มข้นของระดบัยาในเลือด  

(จ านวน) 
ความสมัพนัธข์อง 

ขนาดยาและระดบัยาในเลือด 
  < 10 mg/L 10 - 20 mg/L > 20 mg/L RR (95%CI) P-value 
ขนาดยาเร่ิมต้น (loading dose) (N=21)     
   ไม่ไดร้บั  9 3 1   
   ไดร้บั < 20 mg/kg 1 - -   
 20 - 35 mg/kg*         4** 3 - 4.0 (0.11 - 0.42) < 0.05 
ขนาดยาต่อเน่ือง (maintenance dose) (N=21)     
    ทุก 8 ชัว่โมง  15 - 20 mg/kg* - 1 -   
    ทุก 12 ชัว่โมง < 15 mg/kg 6 3 -   
 15 - 20 mg/kg*        6** 2 -   
 > 20 mg/kg 2 - 1 5.07 (1.98-12.95) < 0.05 
*ขนาดยาแนะน า (American Pharmacists Association, 2016; Gilbert, 2020; Rybak et al., 2020)   
**จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตามขนาดแนะน าและมรีะดบัยาต ่ากวา่ 10 mg/L 
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ตารางท่ี 5 คา่พารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตร ์
พารามิเตอรท์างเภสชัจลนศาสตร ์ ผู้ป่วยท่ีมีอตัราการก าจดัทางไตเพ่ิมขึน้ ผู้ป่วยทัง้หมดในการศึกษา  

 (N=21) (N=90) 

คา่คงทีก่ารก าจดัยา (Elimination rate constant; hr-1) 0.1080 (0.0323)** 0.0638 (0.0511)* 
คา่การก าจดัยา (Clearance; L/hr) 4.78 (2.05)** 2.50 (2.12)* 

คา่ครึง่ชวีติของยา (Half-life; hr) 6.52 (3.79)* 10.88 (9.56)* 

*median (IQR), **mean (SD) 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 ผลการศึกษานี้บ่งบอกว่าผู้ป่วยส่วนมากได้รับยา 
vancomycin ในขนาดเริ่มต้นและขนาดต่อเนื่ องไม่ตรงตาม
ค าแนะน า หากพจิารณาขอ้มลูในส่วนของขนาดยาเริม่ตน้ซึ่งเป็น
รูปแบบที่แนะน าให้ใช้ในผูป่้วยที่มกีารตดิเชื้อรุนแรงและผู้ป่วย
วกิฤติ พบว่ามผีู้ป่วยส่วนน้อยในกลุ่มดงักล่าวที่ได้รบัยาขนาด
เริม่ต้น และบางส่วนได้รบัในขนาดไม่ตรงตามค าแนะน า ตาม
แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อด้วยยา vancomycin (Rybak       
et al., 2020) ระบุว่า ในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้รุนแรง เช่น การตดิ
เชื้อในกระแสเลอืด การตดิเชื้อเยื่อหุ้มสมอง หรอืการตดิเชื้อใน
ทางเดินหายใจส่วนล่าง ควรต้องมีระดบัยาที่เพียงพอต่อการ
รักษาโดยเฉพาะในช่วงแรก การบริหารยา vancomycin ใน
ขนาดต่อเนื่องเพยีงอย่างเดยีวอาจต้องใชเ้วลานานในการรอให้
ระดบัยา vancomycin เพิ่มขึ้นจนถึงระดบัยาที่ใช้ในการรกัษา
หรอืหากมกีารให้ยาขนาดเริม่ต้นที่ไม่เหมาะสมอาจเพิม่โอกาส
การเกิดความล้มเหลวในการรักษาได้ (Truong et al., 2012) 
เช่นเดียวกับการบริหารยาในผู้ป่วยภาวะวิกฤติซึ่งมีการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาหลายระบบและอาจไดร้บัยาหรอืสาร
น ้าหลายชนิดซึ่งส่งผลให้เกดิสภาวะน ้าเกนิ (volume overload) 
หากมกีารให้ยาในขนาดเริม่ต้นที่เป็นขนาดเท่าผูป่้วยสามญัจะ
ส่งผลใหร้ะดบัยาเริม่ตน้ (initial concentration) ของยาบางชนิด
ต ่ ากว่ าระดับที่ต้องการโดยเฉพาะยาที่มีความชอบน ้ า  
( hydrophilic compound)  ร ว มถึ ง ย า  vancomycin (Bilbao-
Meseguer et al., 2018)  

จากการศกึษาที่ผ่านมาซึ่งท าการวจิยัในผู้ป่วยวกิฤติ 
พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้ร ับยา vancomycin ด้วยขนาดเฉลี่ย
เริ่มต้น 20 mg/kg มีระดับยาเฉลี่ยอยู่ในช่วงการรกัษา (10.1 
mg/L) ซึ่งสงูมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาในขนาดมาตฐาน 1000 mg 
(เฉลีย่ 12.5 mg/kg) ทีม่รีะดบัยาเฉลีย่ต ่ากว่าช่วงการรกัษา (6.8 
mg/L) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.013) (Li, 2012) ด้วย
ขอ้จ ากดัของจ านวนผูป่้วยภาวะวกิฤตใินการศกึษานี้จงึท าใหไ้ม่

สามารถบ่งชี้ความสัมพันธ์ของขนาดยาที่ได้รบัและระดับยา 
vancomycin ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวดงัทีป่รากฏในการศกึษาของ 
Li และคณะ (Li, 2012) แต่ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์
ดงักล่าวสามารถบ่งชีข้อ้มลูไปในทศิทางเดยีวกนัได ้ 
 การศกึษานี้พบผูป่้วยเพยีงร้อยละ 45.6 ที่ได้รบัขนาด
ยา vancomycin แบบต่อเนื่องตามค าแนะน า โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาตามขนาดแนะน ามแีนวโน้มทีจ่ะมรีะดบัยาอยูใ่นช่วงการรกัษา
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ขนาดยาตามค าแนะน า จากผลการศกึษาจะ
เหน็ไดว้่าผูป่้วยส่วนมากไดร้บัยาในขนาดมาตรฐานคอื หยดทาง
หลอดเลือดด า 1 กรัม ทุก 12 ชัว่โมง (2,000 mg/day) แต่
เนื่องจากผูป่้วยรอ้ยละ 30 มนี ้าหนักตวัต ่ากว่า 50 กโิลกรมั เมื่อ
ค านวณขนาดยาตามน ้าหนัก จึงท าให้ขนาดยาที่ได้รบัสูงกว่า
ขนาดแนะน า 15 - 20 mg/kg/dose (Rybak et al., 2020) ซึ่งท า
ให้ระดบัยาที่ได้สูงกว่าช่วงการรกัษาได้ และหากไม่ได้รบัการ
ตดิตามระดบัยาเพื่อปรบัขนาดภายหลงัไดร้บัยาในขนาดสงู อาจ
ท าให้ระดบัยาอยู่สูงกว่าช่วงการรกัษาอย่างต่อเนื่องและเพิ่ม
ความเสีย่งในการเกดิพษิต่อไตจากยาได ้เนื่องจากขอ้มลูพบการ
เกดิพษิต่อไตสมัพนัธ์กบัการมรีะดบัยาต ่าสุดในเลอืดสงูมากกว่า 
15 mg/mL ร่วมกับการได้รับยาขนาดสูงเป็นระยะเวลานาน 
(Neely et al., 2018; Riccobono and Monteagudo-Chu, 2015
) แต่ถงึอย่างไรกต็ามในการศกึษานี้ยงัคงมผีูป่้วยอกีจ านวนรอ้ย
ละ 25.6 ที่ได้รบั vancomycin ขนาดยาต่อเนื่องตามค าแนะน า 
แต่มรีะดบัยาในเลอืดไม่อยู่ในช่วงการรกัษา ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
การท างานของไตทีอ่าจไดร้บัผลกระทบจากโรคในขณะนัน้ ยาที่
ได้รบัหรอืหตัถการที่ส่งผลต่อการก าจดัยาโดยเฉพาะอย่างยิง่
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราการก าจดัทางไตเพิ่มขึ้น ซึ่งหากใช้ยาใน
ขนาดทีเ่หมาะสมร่วมกบัการตดิตามวดัระดบัยาในเลอืดภายหลงั
จะสามารถช่วยลดโอกาสที่ระดับยาไม่ถึงช่วงการรักษาได้ 
(Truong et al., 2012)  
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การศกึษานี้พบค่ามธัยฐานการก าจดัยา vancomycin 
เท่ากบั 2.5 L/hr (พสิยัระหว่างควอไทล์=2.12) ซึ่งใกล้เคยีงกบั
การศกึษาที่ผ่านมาของ Aljutayli et al. (2020) ที่ท าการศึกษา
เกี่ยวกบัเภสชัจลนศาสตร์ของผู้ป่วยที่ได้รบั vancomycin ซึ่งมี
ค่าการก าจดัยาในช่วง 0.334 - 8.75 L/hr (มธัยฐาน 3.22 L/hr 
(พสิยัระหว่างควอไทล์=2.6)) ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่อีตัราการก าจดั
ทางไตเพิม่ขึน้ในการศกึษานี้มคี่าเฉลีย่การก าจดัยา 4.78 + 2.05 
L/ hr ซึ่ ง ต ่ า ก ว่ า ก า รศึกษ าขอ ง  Chu et al. , 2020 ที่ ร ะ บุ
ค่ าประมาณการก าจัดยา vancomycin เท่ ากับ 8.51 L/hr 
นอกจากนี้ในการศกึษาคณะผูว้จิยัพบว่ากลุ่มผูป่้วยทีม่อีตัราการ
ก าจดัทางไตเพิม่ขึน้มคี่าครึง่ชวีติของยา vancomycin สัน้กว่า 2 
เท่า เมื่อเทยีบกบัผูป่้วยทัง้หมดในการวจิยั ซี่งเป็นปัจจยัหนึ่งที่
ท าใหผู้ป่้วยทีม่อีตัราการก าจดัทางไตเพิม่ขึน้ควรไดร้บัขนาดยา
อย่างน้อยตามขนาดแนะน า เนื่องจากมโีอกาสที่ระดบัยาจะต ่า
กว่าช่วงการรกัษามากกว่าผูป่้วยทัว่ไปทีร่บัขนาดยาเริม่ต้นและ
ต่อเนื่องตามค าแนะน า 4 และ 5 เท่า ตามล าดบั แลว้ด าเนินการ
เพิ่มขนาดยาภายหลังการเจาะวดัระดับยาในเลือด เพื่อช่วย
ประเมินขนาดยาและเพิ่มความส าเร็จในการรักษา ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาของ He et al. (2020) พบว่าขนาดยาใน
ผู้ป่วยวิกฤติร่วมกับมีการก าจดัยาสูง ควรได้รบั vancomycin 
ด้วยขนาดยาเริม่ต้น 25 mg/kg ตามด้วยขนาดยาต่อเนื่อง 69 
mg/kg/day ซึ่งสงูกว่าขนาดแนะน า จงึจะท าใหร้ะดบัยาต ่าสุดใน
เลอืดสงูมากกวา่ 15 mg/L ได ้(He et al., 2020)  
 ในการวจิยันี้ใช้เป้าหมายช่วงการรกัษาตามระดับยา
ต ่าสุดในเลอืดเท่ากบั 10 - 20 mg/L (Rybak et al., 2009) และ
ตามแนวทางการติดตามการใช้ยาของ Rybak et al. (2020) 
ก าหนดระดับยาต ่าสุดในเลือดเท่ากับ 15 - 20 mg/L ส าหรับ
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ MRSA และม ีMIC < 1 mg/L แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่
ในการวจิยันี้มสีาเหตุการตดิเชือ้จาก Enterococcus spp. และม ี
MIC ระหว่าง 0.25 - 2 mg/L การประเมนิความเหมาะสมของ
ขนาดยาและพจิารณาความสมัพนัธ์กบัระดบัยาที่วดัได้อาจไม่
สามารถบ่งบอกประสิทธิภาพในการรักษาได้อย่างถูกต้อง
ทัง้หมด แต่หากพจิารณาขอ้มูลจากการรายงานการศกึษาก่อน
ห น้ านี้  ( Jumah et al. , 2018)  ที่ ร ะบุ ว่ า  AUC/MIC ของยา 
vancomycin ที่เหมาะสมในการรกัษาเชื้อ Enterococcus spp. 
คือ 389 ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับสดัส่วน 400 ของเชื้อ MRSA มี 
MIC < 1 mg/L อีกทัง้ในทางปฏิบัติหากผลการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการจุลชีพบ่งบอกความไวของเชื้อ Enterococcus 
spp. ทีม่ตี่อ vancomycin (MIC < 4 mg/L) จะสามารถใชย้านี้ใน

การรักษาได้ จึงอาจถือได้ว่าข้อมูลที่ได้ร ับจากการศึกษานี้
เพยีงพอต่อการใช้ในการก าหนดขนาดยาดงักล่าวในผูป่้วยที่มี
การติดเชื้อ  Enterococcus spp. โดยใช้ช่วงการรกัษาของการ
ติด เชื้อ  MRSA ทั ้งนี้ ตามแนวทางการติดตามการใช้ยา 
vancomycin ในปัจจุบนัแนะน า หากสามารถท าได้ก าหนดควร
ให้มีการติดตามการใช้ยาด้วยพารามิเตอร์ AUC/MIC ตาม
หลักการของ Bayesian ประกอบร่วมด้วยเพิ่มเติม (Rybak      
et al., 2020) 
ข้อจ ากดัการวิจยั 

ในการค านวณคา่พารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรข์อง
ยา vancomycin ในการศกึษานี้ ผูว้จิยัใชค้่าคงทีก่ารกระจายยา
ตามขอ้มูลเภสชัจลนศาสตรข์องประชากร คอื 0.7 L/kg (Bauer, 
2001) ซึ่งอาจส่งผลท าใหค้่าการก าจดัยาในผูป่้วยกลุ่มทีม่อีตัรา
การก าจัดทางไตเพิ่มขึ้น มีค่าต ่ากว่าความเป็นจริงได้ อีกทัง้
ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวในการศกึษายงัมจี านวนน้อยซึ่งมขีอ้จ ากดั
หากน าผลการวิเคราะห์ไปใช้อ้างอิง และข้อมูลที่ได้จาก
การศกึษานี้ไม่ครอบคลุมไปถงึผลลพัธ์การรกัษาทางคลนิิกหรอื
การเกดิพษิจากยาหลงัไดร้บัยา vancomycin  

 
สรปุผลการวิจยั 
 ผูป่้วยในการศกึษาส่วนใหญ่ไดร้บัยาไม่ตรงตามขนาด
และความถีท่ีแ่นะน า จงึส่งผลใหช้่วงแรกของการรกัษาภาวะตดิ
เชื้อมีระดับยา vancomycin ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรกัษา 
โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่อีตัราการก าจดัทางไตเพิม่ขึน้ ดงันัน้ผูป่้วย
ควรได้รับยา vancomycin ขนาดเริ่มต้นและต่อเนื่ องตาม
ค าแนะน าโดยพจิารณาน ้าหนักตวัและการท างานของไต พรอ้ม
เจาะวดัระดบัยาภายหลงัการใชย้าเพื่อปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม
กบัสภาวะของผูป่้วยแต่ละราย 
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