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แวนโคมยัซนิเป็นยาปฏชิวีนะทีใ่ชอ้ย่างแพร่หลายในการรกัษาภาวะตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก ปัจจุบนัไดม้คี าแนะน าการใชย้า

แบบหยดยาต่อเนื่องในผูป่้วยวกิฤต แต่ยงัไม่มคี าแนะน าชดัเจนในผูป่้วยทีไ่ม่มสีภาวะวกิฤต วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษารูปแบบของการใช้
แวนโคมัยซินแบบหยดเข้าหลอดเลือดด าอย่างต่อเนื่อง และติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ไม่มีสภาวะวิกฤต 
วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ในผูป่้วยโรคตดิเชื้อทีไ่ม่มสีภาวะวกิฤตและไดร้บัแวนโคมยัซนิแบบ
หยดยาต่อเนื่องทางหลอดเลือดด า ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงวนัที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
วเิคราะหผ์ลลพัธท์างคลนิิกในดา้นประสทิธผิลการรกัษา จากสดัส่วนผูป่้วยทีป่ระสบความส าเรจ็ทัง้ในช่วงแรกและเมื่อสิน้สุดการรกัษา การ
มรีะดบัยาอยู่ในช่วงเป้าหมาย การเสยีชวีติภายใน 30 วนัหลงัจากหยุดใชย้า และการเกดิอาการไม่พงึประสงคต์่อไตจากการใชย้า วเิคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างขนาดยาแวนโคมยัซนิกบัระดบัยาเฉลีย่ในเลอืดโดยใชส้ถติสิหสมัพนัธ ์Pearson correlation ผลการวิจยั: พบผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัแวนโคมยัซนิแบบหยดยาต่อเน่ืองทางหลอดเลอืดด า จ านวน 15 ราย ส่วนใหญ่มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (รอ้ยละ 33) และระบบ
ประสาทส่วนกลาง (รอ้ยละ 20) ผูป่้วยทีม่รีะดบัยาอยู่ในช่วงเป้าหมายการรกัษาไดร้บัขนาดยาเฉลีย่ 55.5 ± 3.1 มก./กก./วนั จ านวน 3 ราย 
(รอ้ยละ 20) มผีูป่้วยทีผ่ลลพัธ์การรกัษาดขีึน้ในช่วงแรกจ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 60) และเมื่อสิน้สุดการรกัษาจ านวน 11 ราย (รอ้ยละ 73) 
ทัง้นี้ไม่มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติภายใน 30 วนัหลงัจากหยุดใชย้า และไม่มผีูป่้วยทีเ่กดิพษิต่อไตจากการใชย้า โดยขนาดยาแวนโคมยัซนิมคีวาม
สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระดบัยาเฉลีย่ในเลอืดในระดบัปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r2 = 0.523, p-value < 0.05) สรปุผลการวิจยั: การ
ใชแ้วนโคมยัซนิแบบหยดยาต่อเนื่องทางหลอดเลอืดด ามผีลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ีและไม่ก่อใหเ้กดิพษิต่อไต 
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Abstract 
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Vancomycin is an antibiotic commonly used to treat infections caused by Gram-positive bacteria. Recent guideline has 
suggested to administer the drug as continuous intravenous in critically ill patients. However, there are no specific 
recommendations for its use in non-critically ill patients. Objective: To study the use pattern of continuous intravenous 

vancomycin infusion and its clinical outcomes in non-critically ill patients. Methods: A retrospective descriptive analysis was 

conducted on patients receiving continuous intravenous vancomycin at Srinagarind Hospital between January 1, 2010, and 
October 31, 2023.  Effectiveness was measured by early clinical response, end-of-treatment outcomes, target attainment, and 
30-day all-cause mortality. Safety outcomes were assessed using the incidence of vancomycin-induced nephrotoxicity. The 
relationship between vancomycin dose and the plasma drug concentration was assessed using Pearson correlation. Results: A 

total of 15 patients were included in the study. The most common infections in patients were bacteremia (33%) and central 
nervous system infections (20%). Three patients (20%) achieved the target attainment, with a mean dose of 55.5 ± 3.1 mg/kg/day. 
The improvement was found in 9 patients (60%) in early clinical response and 11 patients (73%) by the end of treatment. No 
patients experienced 30-day all-cause mortality or nephrotoxicity. A moderately positive correlation between vancomycin dose 
and the drug concentration was observed, with statistical significance (r2 = 0.523, p-value < 0.05). Conclusion: Continuous 

intravenous vancomycin appears to be an effective and safe treatment option for non-critically ill patients, with no evidence of 
nephrotoxicity in this study. 
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บทน า
แวนโคมยัซิน (vancomycin) เป็นยาปฏิชวีนะทีม่ฤีทธิ ์

ฆ่าเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกทีม่กีารใชม้าอย่างยาวนาน ตัง้แต่ปี 
ค.ศ.1950 แรกเริม่มกีารใช้ยารูปแบบฉีดเขา้หลอดเลอืดในการ
ติดเชื้อ Staphylococcus aureus ทัง้ชนิดที่ไวและดื้อต่อยาเมธิ
ซิลลิน (methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
(Levine, 1987) ปัจจุบนัมกีารใชอ้ย่างแพร่หลายเพิม่ขึน้ในผูท้ีต่ดิ
เชือ้ Enterococcus spp. และ Coagulase-negative staphylococci 
(CoNS) (Buckman et al., 2018) ด้ ว ยคุณสมบัติท า ง เภสัช
จลนศาสตร์ของยาที่มคี่าปรมิาตรการกระจายตวัต ่า มโีมเลกุล
ขนาดใหญ่ ส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของยาทีต่ าแหน่งหรอือวยัวะที่
มี ก า ร ติ ด เ ชื้ อ มี ค่ า ต ่ า  อี ก ทั ้ง มี ค ว ามหล ากหลายขอ ง
ค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรใ์นผูป่้วยแต่ละกลุ่ม (Rybak, 
2006) ดังนั ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับยาถึงช่วงการรักษาอย่าง
รวดเร็ว และไม่เกิดพษิต่อไตจากยา จงึได้มกีารปรบัรูปแบบวธิี
ในการบรหิารยาจากเดมิ คอื การหยดเขา้หลอดเลอืดด าแบบที
ละช่วง ( intermittent intravenous infusion) เป็นรูปแบบการ
หยดเข้าหลอดเลือดด าแบบต่อเนื่อง (continuous intravenous 
infusion) ซึ่งจากแนวทางการติดตามการรกัษาด้วยแวนโคมยั
ซนิ ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ MRSA ของ American Society of Health-
System Pharmacists guideline (ASHP), Infections Disease 
Society of America (IDSA), Pediatric Infectious Diseases 
Society (PIDS) และ Society of Infectious Diseases Pharmacists 
(SIDP) ปี ค.ศ. 2020 (Rybak et al., 2020) มคี าแนะน าใหใ้ชก้าร
บริหารยาแบบ continuous intravenous infusion ในผู้ป่วยที่
คาดว่าจะมีปัญหาค่าอัตราส่วนของพื้นที่ใต้โค้งระหว่างความ
เขม้ขน้ของยากบัเวลาต่อค่าความเขม้ขน้ของยาต ่าสุดทีส่ามารถ
ยับยัง้ เชื้อได้ (area under the curve between concentration 
and time/minimum inhibitory concentration, AUC/MIC) ไม่อยู่
ในช่วงการรกัษา 400 - 600 โดยเฉพาะในผูป่้วยวกิฤต จงึแนะน า
ให้ขนาดเริ่มต้น (loading dose) 15-20 มก./กก. และตามด้วย
การหยดยาต่อเนื่องในขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance dose) 
30-40 มก./กก./วนั เพื่อใหม้รีะดบัยาในเลอืดเป้าหมายที ่20-25 
มก./ล. เนื่องจากมกีารศกึษาหลายการศกึษาทีส่นับสนุนว่าการ
บรหิารยาแบบ continuous intravenous infusion สามารถท าให้
ระดับยาถึงช่วงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิผลทาง
คลินิกไม่แตกต่างกันกับการบริหารยาแบบ intermittent 
intravenous infusion โดยที่มีความเสี่ยงในการเกิดพิษต่อไต
ใกล้เคียงหรือต ่ ากว่า (Tafelski et al., 2015; Wysocki et al., 

2001) ส่วนการศกึษาในผูป่้วยติดเชื้อทีไ่ม่มภีาวะวกิฤตนัน้ยงัมี
ค่อนขา้งจ ากดั และยงัไม่มขีอ้สรุปในแนวทางการรกัษาดงักล่าว 
การวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาว่าการบรหิารแวนโคมยัซนิ 
แบบหยดยาต่อเนื่องในผูป่้วยโรคตดิเชื้อทีไ่ม่อยู่ในสภาวะวกิฤต
นั ้นมีระดับยาในเลือด และผลลัพธ์ทางคลินิกทั ้ง ในด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยเป็นอย่างไร ข้อมูลที่ได้จะ
สามารถน ามาใชใ้นการก าหนดแนวทางในการบรหิารแวนโคมยั
ซนิผูป่้วยโรคตดิเชือ้ต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั ในกลุ่มผูป่้วยโรค
ตดิเชื้อทีไ่ดร้บัแวนโคมยัซนิแบบหยดยาเขา้หลอดเลอืดด าอย่าง
ต่อเนื่อง และรบัการตรวจวดัระดบัยาในเลอืด ณ โรงพยาบาลศรี
นครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่การวจิยั
ไดร้บัการอนุมตัจิรยิธรรมจากส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เลขที ่HE661570) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลศรี
นครนิทร์ และไดร้บัการรกัษาดว้ยแวนโคมยัซนิ ระหว่างวนัที ่1 
มกราคม พ.ศ.2553 ถงึวนัที ่31 ตุลาคม พ.ศ.2566 
เกณฑค์ดัเข้า 
 ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแวน
โคมยัซนิแบบหยดยาเขา้หลอดเลอืดด าอย่างต่อเนื่อง และไดร้บั
การตรวจวดัระดบัยาแวนโคมยัซนิในเลอืด 
เกณฑค์ดัออก 

ผูป่้วยทีม่ขีอ้มูลเวชระเบยีนผูป่้วยไม่ครบถ้วน ผูป่้วยที่
ได้รับแวนโคมัยซินแบบ intermittent intravenous infusion 
ผูป่้วยทีพ่กัรกัษาบนหอผูป่้วยวกิฤต ผูป่้วยทีไ่ดร้บัแวนโคมยัซนิ
รูปแบบรบัประทานร่วมด้วย ผู้ป่วยทีม่ปีระวตัไิตวายเฉียบพลนั
ก่อนไดร้บัแวนโคมยัซนิ ผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย (อตัรา
การรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 
< 15 มล./นาท/ี1.73ตร.ม.) ผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต 
และผูป่้วยตัง้ครรภ ์
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลการไดร้บัยา ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการและจุลชวีวิทยา ผลตรวจเชิงวินิจฉัย
อื่นๆ ทีส่มัพนัธ์กบัโรคตดิเชื้อ และผลการตรวจวดัระดบัยาแวน
โคมัยซินในเลือดด้วยวิธี Chemiluminescent microparticle 
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immune assay โดยใช้เครื่อง Abbott ARCHITECT i1000SR, 
USA จากเวชระเบียนผู้ป่วยในและฐานข้อมูลสารสนเทศ
โรงพยาบาล การค านวณค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตร์ใช้
สมการของ  continuous intravenous infusion โดยก าหนด
ค่าคงทีก่ารกระจายยาตามขอ้มลูเภสชัจลนศาสตร์ของประชากร 
คอื 0.7 ล./กก. (Bauer, 2015) 
การประเมินผลลพัธท์างคลินิก 
ผลลพัธด้์านประสิทธิผล 

แบ่งการพิจารณาเป็น 3 ประเด็นผลลัพธ์ ได้แก่  
ผลตอบสนองทางคลนิิก การเสยีชวีติจากทุกสาเหตุภายใน 30 
วัน (30-day all-causes mortality)  และการบรรลุเป้าหมาย 
(target attainment) ส าหรบัผลลลพัธ์ในด้านผลตอบสนองทาง
คลินิกได้มีการจ าแนกย่อยได้เป็นผลตอบสนองทางคลินิก
เบื้องต้น (early clinical response) ซึ่งเป็นการประเมนิหลงัจาก
ให้ยาขนาดแรกใน 72-120 ชัว่โมง และผลลพัธ์หลงัสิ้นสุดการ
รกัษา (end of treatment outcome) ซึ่งประเมินเมื่อสิ้นสุดการ
รักษา หรือหยุดใช้แวนโคมยัซิน ภายใน 24 ชัว่โมง โดยแบ่ง
ผลลัพธ์เป็น 2 ระดับ คือ ดีขึ้น ( improvement) และล้มเหลว 
(failure) ทัง้นี้นิยามของผลลพัธ์ดขีึ้น คอื อาการทางคลนิิกดขีึน้
ซึ่งประเมินจากการที่ อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วงปกติ (36.4-
37.4 องศาเซลเซียส) ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลือดลดลงน้อย
กว่ารอ้ยละ 80 จากเริม่ต้น และไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ 
โดยในกรณีที่มีการตรวจทางจุลชีววิทยาหรือมีการตรวจเชิง
วินิจฉัยอื่นร่วมด้วย (Urine analysis, Magnetic Resonance 
Imaging, Chest X-ray, echocardiography) ต้องไม่พบเชื้อใน
สิง่ส่งตรวจทีเ่กีย่วขอ้ง และไม่พบความผดิปกตจิากการตรวจเชงิ
วนิิจฉยัอื่นๆ ในขณะทีน่ิยามของผลลพัธล์ม้เหลว คอื อาการทาง
คลินิกไม่ดีขึ้นหรือคงเดิม ยังคงพบเชื้อเดิมในสิ่งส่งตรวจที่
เกี่ยวขอ้ง พบความผดิปกตจิากผลตรวจเชงิวนิิจฉัยอื่นๆ มกีาร
เปลี่ยนไปใช้ยาปฏิชวีนะชนิดอื่นอนัเนื่องมาจากอาการไม่ดีขึ้น
หลงัจากใช้แวนโคมยัซิน หรอืผู้ป่วยเสยีชวีติขณะได้รบัแวนโค
มยัซิน ส่วนผลลพัธ์ประเด็นที่สอง คือ การเสียชีวิตทุกสาเหตุ
ทัง้หมดใน 30 วนั หลงัจากหยุดใช้แวนโคมยัซิน และผลลพัธ์
ประเด็นที่สาม คือ การบรรลุเป้าหมาย ซึ่งจ าแนกย่อยได้เป็น
บรรลุ (achieve) คือ การมีระดบัยาอยู่ในช่วงการรกัษา 20-25 
มก./ล. ใน 36-72 ชัว่โมง หลังได้รับ maintenance dose ของ
แวนโคมยัซินขนาดแรก และไม่บรรลุ (not achieve) คอื การมี
ระดับยาไม่อยู่ในช่วงการรักษา ใน 36-72 ชัว่โมง หลังได้รับ 
maintenance dose ของแวนโคมยัซนิขนาดแรก 

ผลลพัธด์้านความปลอดภยั 
ประเมนิผลจากการเกดิพษิต่อไต (nephrotoxicity) โดย

พิจารณาจากการเพิ่มขึ้นของค่าครีเอตินีนในซีรัม่ ( serum 
creatinine, SCr) มากกว่า 0.5 มก./ดล. หรอื มากกว่ารอ้ยละ 50 
เมื่อเทียบกับค่าอ้างอิงเริ่มต้น (baseline) หรือมีระดับ SCr 
มากกว่า 0.3 มก./ดล. ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัไดร้บัแวนโคมยัซนิ 
(Rybak et al., 2020) 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ลก า ร วิ จั ย ด้ ว ย สถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา 
ประกอบด้วย จ านวน  (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน (ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์) และทดสอบ
การกระจายตวัของขอ้มูลด้วยสถติ ิShapiro-Wilk ส าหรบัขอ้มูล
พื้นฐานผู้ป่วย ขอ้มูลการได้รบัยา การเจาะวดัระดบัยาในเลอืด 
ค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ และผลลพัธ์การวจิยั ส่วน
การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างขนาดยา vancomycin กับ
ระดบัยาในเลอืดใชส้ถติ ิPearson correlation 
 
ผลการวิจยั  

พบผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัผิ่านเกณฑท์ีก่ าหนด จ านวน 15 
ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย (ร้อยละ 73.3) มีอายุเฉลี่ย 
39.3 ปี น ้าหนักเฉลีย่ 62.2 กก. ส่วนสงูเฉลีย่ 167.3 ซม. ค่า SCr 
เฉลี่ย 0.61 มก./ดล. ค่า eGFR เฉลี่ย 126.0 มล./นาที/1.73    
ตร.ม. ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัแวนโคมยัซนิ เพื่อรกัษาการตดิเชื้อ
ในกระแสเลอืด (รอ้ยละ 33.3) รองลงมา คอื การตดิเชือ้ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง การตดิเชือ้ในปอด และการตดิเชือ้ในช่องทอ้ง 
ตามล าดบั ขนาดยาแวนโคมยัซนิทีผู่ป่้วยไดร้บัเฉลีย่เทา่กบั 49.9 
มก./กก./วนั ระดบัยาแวนโคมยัซินมคี่าเฉลี่ย 21.5 มก./ล. และ
ระยะเวลานับจากให้ยาไปจนถึงเวลาที่เจาะวดัระดบัยาในครัง้
แรกมคี่ามธัยฐานที่ 36.8 ชม. ส าหรบัค่าเฉลี่ยของพารามเิตอร์
ทางเภสัชจลนศาสตร์ที่ค านวณได้ ประกอบด้วยค่าคงที่การ
ก าจดัยา 0.143 ชม.-1 ค่าการก าจดัยา 6.11 ล./ชม. และค่าครึ่ง
ชวีติของยา 5.2 ชม. รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 ผลการ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างขนาดยาแวนโคมยัซนิกบัระดบัยา
ในเลอืด พบว่ามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก ระดบัปานกลาง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(r2 = 0.523, p-value < 0.05) (รปูภาพที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย 
ข้อมูล ค่าจ านวน (n=15) 

เพศ   
        ชาย, n (%) 11 (73.3) 
        หญงิ, n (%) 4 (26.7) 
อายุ (ปี), mean ± SD 39.3 ± 16.5 
น ้าหนัก (กก.), mean ± SD 62.2 ± 16.9 
ส่วนสูง (ซม.), mean ± SD 167.3 ± 10.3 
ค่าพื้นฐาน serum creatinine (มก./ดล.), mean ± SD 0.61 ± 0.23 
ค่าพื้นฐานการก าจดัของไต (eGFR) (มล./นาท/ี1.73ตร.ม.), mean ± SD 126.0 ± 31.6 
ข้อบ่งใช้ของแวนโคมยัซินตามบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ  
        กระแสเลอืด, n (%) 5 (33.3) 
        ระบบประสาทส่วนกลาง, n (%) 3 (20.0) 
        ปอด, n (%) 2 (13.3) 
        ช่องทอ้ง, n (%) 2 (13.3) 
        เยื่อหุม้หวัใจ, n (%) 1 (6.7) 
        กระดกูและขอ้, n (%) 1 (6.7) 
        ผวิหนังและเน้ือเยื่ออ่อน, n (%) 1 (6.7) 
ขนาดยาแวนโคมยัซิน (มก./กก./วนั), mean ± SD 49.9 ± 13.0 
ระยะเวลาในการเจาะวดัระดบัยา (ชม.), median (IQR) 36.8 (23.0) 
ระดบัยาแวนโคมยัซินท่ีเจาะวดัได้ในเลือด (มก./ล.), mean ± SD 21.5 ± 5.6 
ค่าพารามิเตอรท์างเภสชัจลนศาสตร*์ 
    ค่าคงทีก่ารก าจดัยา (Elimination rate constant; ชม.-1), mean ± SD 

 
0.143 ± 0.011 

    ค่าการก าจดัยา (Clearance; ล./ชม.), mean ± SD 6.11 ± 0.53 
     ค่าครึง่ชวีติของยา (Half-life; ชม.), mean ± SD 5.2 ± 0.4 

 

 
รปูภาพท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขนาดยาแวนโคมยัซนิและระดบัยา (r2 = 0.523) 

 



ประสทิธผิลและความปลอดภยัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัแวนโคมยัซนิทางหลอดเลอืดด าแบบต่อเนื่องในผูป่้วยสภาวะไมว่กิฤต 
ศริลิกัษณ์ ใจซื่อ และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่4  ต.ค. - ธ.ค. 2567 

ผลลพัธ์ทางคลนิิกของการใช้แวนโคมยัซิน แบบหยด
ยาทางหลอดเลอืดด าอย่างต่อเนื่องในผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีไ่ม่อยู่ใน
สภาวะวิกฤต ในด้านประสิทธิผลที่ early clinical response มี
ผู้ ป่ วยดีขึ้น  9 ราย  ( ร้อยละ  60.0) และ  end of treatment 
outcome มผีูป่้วยดขีึน้ 11 ราย (รอ้ยละ 73.0) ผูป่้วยทีม่รีะดบัยา
บรรลุเป้าหมายการรักษา 3 ราย (ร้อยละ 20) จากการได้รับ
ขนาดยาแวนโคมยัซินเฉลี่ย 55.5 มก./กก./วนั และมผีู้ป่วยที่มี

ระดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษา (subtherapeutic) 7 ราย (ร้อยละ 
58) จากการไดร้บัขนาดยาเฉลีย่ 42.23 มก./กก./วนั และผูป่้วยที่
มีระดับยาสูงกว่าช่วงการรักษา (supratherapeutic) 5 ราย   
(ร้อยละ 42) จากการได้รับขนาดยาเฉลี่ย 62.75 มก./กก./วนั 
การศกึษานี้ไม่มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติภายใน 30 วนั หลงัจากหยุดใช้
ยา และไม่พบผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อไตจากการใช้ยา ดงัแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ผลลพัธท์างคลนิิก 
ผลลพัธท์างคลินิก (n=15) จ านวน (%) 

ผลลพัธด้์านประสิทธิผล  
(1) ผลตอบสนองทางคลนิิกเบือ้งตน้ (Early clinical response) 
        ดขีึน้ 9 (60) 
        ลม้เหลว 6 (40) 
(2) ผลลพัธห์ลงัสิน้สุดการรกัษา (End of treatment outcome) 
        ดขีึน้ 11 (73) 
        ลม้เหลว 4 (27) 
(3) การเสยีชวีติทุกสาเหตุทัง้หมดใน 30 วนั (30-day all-causes mortality) 
        เสยีชวีติ 0 
        ไมพ่บ 15 (100) 
(4) การบรรลุเป้าหมาย (Target attainment) 
        บรรลุ  3 (20) 
        ไมบ่รรลุ 12 (80) 
ผลลพัธด์้านความปลอดภยั  
การเกดิพษิต่อไต (Nephrotoxicity) 
        เกดิพษิต่อไต 0 
        ไม่เกดิ 15 (100) 

 
เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลตามช่วงของ

ระดบัยาแวนโคมยัซิน พบสดัส่วนผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นที่ early 
clinical response ในกลุ่มผู้ที่มีระดับยา > 25 มก./ล. สูงที่สุด 
รองลงมาคอื ระดบัยา 20-25 มก./ล. และระดบัยา < 15 มก./ล. 

ตามล าดับ ส่วนผู้ ป่วยที่มีอาการดีขึ้นที่  end of treatment 
outcome ในกลุ่มผูท้ีม่รีะดบัยา > 25 มก./ล. และ 20-25 มก./ล. 
มสีดัส่วนสูงสุด รองลงมาคอืระดบัยา < 15 มก./ล. และระดบัยา 
15-20 มก./ล. ตามล าดบั แสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ช่วงระดบัยาแวนโคมยัซนิทีเ่จาะวดัได ้และผลลพัธด์า้นประสทิธผิล 
ผลลพัธ ์

ระดบัยา 
ผลตอบสนองทางคลินิกเบือ้งต้น 
(Early clinical response) (n (%)) 

ผลลพัธห์ลงัส้ินสุดการรกัษา  
(End of treatment outcome) (n (%)) 

ดีขึ้น ล้มเหลว ดีขึ้น ล้มเหลว 
> 25 มก./ล. (n=5) 4 (80) 1 (20) 5 (100) - 
20 - 25 มก./ล.*(n=3) 2 (66.7) 1 (33.3) 3 (100) - 
15 - 20 มก./ล. (n=5) 2 (40) 3 (60) 2 (40) 3 (60) 
< 15 มก./ล. (n=2) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 

* ชว่งระดบัยาเป้าหมาย



Effectiveness and Safety of Continuous Intravenous Infusion of Vancomycin in Non-Critically Ill Patients   
Jaisue S. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  69  

IJPS 
Vol. 20 No. 4 October - December 2024 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 การศึกษานี้พบว่าขนาดยาแวนโคมัยซินต่อวัน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับยาในเลือดในระดับปานกลาง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มรีะดบัยาอยู่ต ่ากว่า
ช่วงการรกัษา 20-25 มก./ล. อาจเนื่องมาจากผูป่้วยในการศกึษา
นี้มคี่า eGFR เฉลีย่ 126.0 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ซึง่ใกลเ้คยีงกบั
ภาวะการขับออกทางไตสูง  (augmented renal clearance; 
eGFR > 130 มล./นาท/ี1.73ตร.ม.) (Bland and Sutton, 2020) 
ท าใหม้คี่าอตัราการก าจดัยาและค่าคงทีก่ารก าจดัยาสูงใกล้เคยีง
กบัทีพ่บในรายงานการศกึษาในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวในการศกึษา
ที่ผ่านมา (Hirai et al., 2016; Sahraei et al., 2022) ส่งผลให้
แวนโคมยัซิน ซึ่งมกีารก าจดัออกทางไตเป็นหลกั มรีะดบัยาใน
เลอืดต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย นอกจากนี้ในอดตียงัไม่มกีารก าหนด
ระดบัยาเป้าหมายทีช่ดัเจนส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มสีภาวะวกิฤต และ
มีการบริหารแวนโคมัยซินแบบ continuous intravenous 
infusion ในทางปฏิบัติยังอ้างอิงระดับยาเป้าหมายตามแบบ 
intermittent intravenous infusion คือ 15-20 มก./ล. ส่งผลให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับยาต ่ากว่าช่วงเป้าหมายที่ก าหนดใน
การศกึษานี้ (20-25 มก./ล.) ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มผูท้ี่มรีะดบั
ยาสงูกว่าช่วงการรกัษา จะพบว่าไดร้บัปรมิาณยาเฉลีย่ถงึ 62.75 
มก./กก./วนั ซึ่งสูงกว่าขนาดยาสูงสุดที่แนะน าต่อวนัในผู้ป่วย
วิกฤต (60 มก./กก./วัน) (Rybak et al., 2020) ซึ่งสัมพันธ์กับ
ระดบัยาในเลอืดทีส่งูกว่าช่วงการรกัษา 
 ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผล พบว่าถึงแม้ระดับยาของ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ประสบ
ความส าเรจ็ในการรกัษา โดยมผีูป่้วยทีม่ ีearly clinical response 
ดขีึน้รอ้ยละ 60 และ end of treatment outcome ดขีึน้รอ้ยละ 73 
ซึ่งใกล้เคยีงกบัรอ้ยละ 68.3 ในการศกึษาของ Dubee และคณะ 
ท าการศึกษาในผู้ป่วยนอก outpatient antimicrobial therapy 
(OPAT) จ านวน 60 ราย ที่ให้แวนโคมัยซินแบบ continuous 
intravenous infusion ใ น ก า ร รั ก ษ า  methicillin-resistant 
Staphylococcal prosthetic hip infection (Dubee et al., 2013) 
นอกจากนัน้มกีารศกึษาในอดตีทีท่ าการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์การ
รักษาระหว่างการบริหารแวนโคมัยซินแบบ continuous 
intravenous infusion และ intermittent intravenous infusion ใน
การรักษาในผู้ป่วยไม่วิกฤต ที่มีการก าหนดระดับยาช่วงการ
รักษา ส าหรับ continuous intravenous infusion เป็น 20-25 
มก . / ล .  และ  intermittent intravenous infusion เ ป็ น  15-20    
มก./ล. โดย Shakeraneh และคณะ ไดท้ าการศกึษาในผูป่้วยตดิ

เชื้อกระดูกและข้อ จ านวน 148 ราย พบว่าความล้มเหลวของ
การรกัษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัแวนโคมยัซิน แบบ continuous 
intravenous infusion และ  intermittent intravenous infusion 
คิด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  13.5 (10/74) และ  23 (17/74) ตามล าดับ          
( p-value = 0.147) (Shakeraneh et al., 2020) ซึ่ ง ไ ม่ มีค ว าม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตเิช่นเดยีวกบั Verrall และ
คณะ ได้ท าการศกึษาในผูป่้วยติดเชื้อในกระดูกและขอ้ ผวิหนัง 
กระแสเลือด และเยื้อหุ้มหวัใจ จ านวน 244 ราย พบว่าความ
ล้มเหลวในการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับแวนโคมยัซินแบบ 
continuous intravenous infusion และ intermittent intravenous 
infusion คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  16.5 (31/188) แ ล ะ  25 (14/56) 
ตามล าดับ (p-value = 0.15) (Verrall et al., 2012) ชี้ให้เห็นว่า
การบริหารยาแบบ continuous intravenous infusion สามารถ
ใช้เป็นทางเลอืกในการบรหิารยาในผู้ป่วยที่ไม่มภีาวะวิกฤตได้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประสบความส าเร็จในการรักษา และความ
ล้มเหลวในการรกัษาไม่แตกต่างกนั โดยเมื่อวเิคราะห์ผลลพัธ์
ดา้นประสทิธผิลแยกตามช่วงระดบัยา การศกึษานี้พบว่าผูป่้วยที่
ระดบัยาสูงกว่า 20 มก./ล. ส่วนใหญ่ดขีึน้ทัง้ในช่วงแรกและเมื่อ
สิน้สุดการรกัษา ซึ่งสนับสนุนการก าหนดเป้าหมายช่วงระดบัยา
ในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะวกิฤตเป็น 20-25 มก./ล. 
 ผลลพัธ์ด้านความปลอดภยั พบว่าในการศกึษานี้ไม่มี
ผูป่้วยทีเ่กดิพษิต่อไต เมื่อตดิตามภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากใช้
แวนโคมยัซินแบบหยดยาต่อเนื่อง ทัง้นี้การศกึษาที่ผ่านมาพบ
การเกิดพิษต่อไตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเป็นระยะเวลานาน    
4-14 สัปดาห์ โดยพบได้ทัง้ผู้ป่วยที่ได้รับยาแบบ continuous 
intravenous infusion และ  intermittent intravenous infusion 
จ านวนร้อยละ 10 และ 25 ตามล าดับ (p-value = 0.139) แต่
ผู้ป่วยกลุ่ม continuous intravenous infusion เกิดพิษต่อไตช้า
กว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.036) (Ingram et al., 
2009) ซึ่งแสดงใหเ้หน็ขอ้ดขีองการบรหิารยาแบบหยดต่อเนื่อง 
นอกจากนี้การศกึษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัที่ผ่านมายงัพบว่า
เมื่อบรหิารแวนโคมยัซนิแบบ continuous intravenous infusion 
ที่ระดบัยาคงที่ 28 มก./ล. มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดพษิต่อไต  
ผูท้ีม่รีะดบัยาเฉลีย่สงูกว่า 28 มก./ล. เกดิรอ้ยละ 71.4 (5/7) และ
ต ่ ากว่าเกิดร้อยละ 11.6 (11/95) ตามล าดับ ( Ingram et al., 
2008) ดงันัน้เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิพษิต่อไตผูป่้วยควรมีระดบัยา
แวนโคมยัซนิต ่ากว่า 28 มก./ล. 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากมีรูปแบบการศึกษา
แบบยอ้นหลงั พบปัญหาการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษา



ประสทิธผิลและความปลอดภยัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัแวนโคมยัซนิทางหลอดเลอืดด าแบบต่อเนื่องในผูป่้วยสภาวะไมว่กิฤต 
ศริลิกัษณ์ ใจซื่อ และคณะ  
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ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ อกีทัง้การบรหิารยารูปแบบหยดยาต่อเนื่อง
ส่วนใหญ่ใชใ้นกลุ่มผูป่้วยที่มภีาวะวกิฤต จงึท าใหผู้ป่้วยจ านวน
น้อยทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑค์ดัเขา้การศกึษา ส่งผลใหย้งัไม่
สามารถวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยาแวนโคมยัซนิ 
และผลลพัธ์ทางคลนิิกในดา้นประสทิธผิลและความปลอดภยั จงึ
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยปรับรูปแบบการศึกษาแบบไป
ข้างหน้า เพื่อให้สามารถวเิคราะห์ผลลพัธ์ทัง้ในแง่ประสทิธผิล
และความปลอดภยัในการใชย้าไดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม ตดิตาม
อาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้อื่นๆ เพิม่นอกจากการเกดิพษิ
ต่อไตจากยา และติดตามพารามเิตอร์ AUC/MIC > 400 ที่ชี้ถึง
ประสิทธิผลในการรักษาเพิ่มเติมนอกจากระดับยาในเลือด 
(Rybak et al., 2020) 
สรปุผลการวิจยั 

ผลการศึกษาการใช้แวนโคมัยซิน แบบหยดยาเข้า
หลอดเลอืดด าอย่างต่อเนื่องในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะวกิฤต ส่วนใหญ่
ประสบความส าเรจ็ในการรกัษาทัง้ในช่วงแรกและเมื่อสิน้สุดการ
รักษา โดยไม่พบผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อไตและผู้ป่วยที่เสียชีวิต
หลงัจากหยุดยาหรอืสิน้สุดการรกัษา 
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