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โรคหวัใจพกิารแตก่ าเนิดเป็นความผดิปกตขิองโครงสรา้งหวัใจหรอืหลอดเลอืดใหญ่ทีม่มีาแตก่ าเนิดซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหนึ่งทีก่่อใหเ้กดิ
การตดิเชือ้ทีล่ิน้หวัใจหรอืการตดิเชือ้หลงัการผา่ตดัหวัใจ โดยเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุส าคญัคอื methicillin-resistant S. aureus (MRSA) แวนโคมยัซนิ
เป็นยาปฏชิวีนะทีใ่ชเ้พื่อรกัษาและป้องกนัการตดิเชื้อชนิดนี้แมว้า่ยาจะท าใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคแ์ละมรีาคาแพงกต็าม ดว้ยขอ้จ ากดั ของ
การมีช่วงห่างในการรักษาและการเกิดพิษที่แคบจึงท าการศึกษาการใช้ยาแวนโคมยัซินในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั ้ ง
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา ในด้านขอ้บ่งใช ้ขนาดและช่วงการใหย้า การบรหิารยา ระยะเวลาการใหย้า การตดิตามการใชย้า 
ผลการรกัษา และอาการไมพ่งึประสงคข์องยา วิธีด าเนินการวิจยั: เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัการใชย้าแวนโคมยัซนิจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน โดยมี
เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูป่้วยเดก็ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึอายุ 18 ปีทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีศู่นยห์วัใจสริกิติิ ์ฯ ไดร้บัยา
แวนโคมยัซนิ และสามารถสบืคน้เวชระเบยีนผูป่้วยในไดร้ะยะเวลา 2 ปี ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม 2553 ถงึเดอืนมถุินายน 2555 ส่วนเกณฑก์าร
คดัออกคอืผูป่้วยมปีระวตักิารใชย้าแวนโคมยัซนิในฐานขอ้มลูแต่ไมส่ามารถสบืคน้เวชระเบยีนผูป่้วยในได ้ไมม่ปีระวตักิารใชย้าแวนโคมยัซนิใน
เวชระเบยีน หรอืขอ้มลูการศกึษาไมค่รบถว้น วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณแสดงผลการศกึษาเป็นความถีแ่ละรอ้ยละ การศกึษานี้ไดร้บัการอนุมัติ
จรยิธรรมจากส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ผลการศึกษา: ผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะหวัใจพกิารแต่
ก าเนิดที่ไดร้บัยาแวนโคมยัซิน 137 ราย ผ่านเกณฑ์การคดักรอง 86 ราย พบว่า มกีารระบุขอ้บ่งใช้ตามผลการเพาะเชื้อร้อยละ 7.0 ใช้เพื่อ
ป้องกนัรอ้ยละ 3.5 ขอ้บง่ใชอ้ืน่รอ้ยละ 61.6 และไมส่ามารถประเมนิขอ้บง่ใชไ้ดร้อ้ยละ 27.9 ขนาดและชว่งการใหย้าเหมาะสมรอ้ยละ 82.6 อตัรา
การใหย้าเหมาะสมรอ้ยละ 96.5 และสารน ้าเหมาะสมรอ้ยละ 57.0 ตามล าดบั ระยะเวลาการใหย้าเหมาะสมรอ้ยละ 95.3 การตดิตามการใช้ยา 
พบวา่ ตดิตามความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดรอ้ยละ 76.7 ค่าครเีอตนิินรอ้ยละ 75.6 วดัระดบัยารอ้ยละ 57.0 วดัความดนัโลหติขณะใหย้าร้อยละ 
93.0 วดัอุณหภูมริ่างกายรอ้ยละ 95.4 แต่ตรวจปัสสาวะเพยีงรอ้ยละ 43.3 การเกดิอาการไมพ่งึประสงคพ์บเกลด็เลอืดต ่ารอ้ยละ 17.7 พษิต่อไต
ร้อยละ 7.0 และเมด็เลอืดขาวต ่าร้อยละ 1.2 และผลการรกัษาพบว่าให้การรกัษาด้วยยาแวนโคมยัซินเดี่ยวร้อยละ 51.2 และให้ร่วมกบัยา
ปฏชิวีนะอืน่รอ้ยละ 48.8 ซึง่ผูป่้วยมอีาการดขีึน้เทา่กนัคอืรอ้ยละ 36.0 สรปุผลการศึกษา: การใหย้าแวนโคมยัซนิสว่นมากใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไขส้งูเฉียบพลนัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไขส้งูเฉียบพลนั ปอดบวม เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัและชัน้ใต้
ผิวหนังเป็นหลกั ซึ่งได้รบัการวนิิจฉัยว่ามกีารติดเชื้อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัขนาดยา การบริหารยา และระยะเวลาการให้ยาที่เหมาะสม 
ผลการรกัษาผูป่้วยสว่นใหญ่มอีาการดขีึน้ ส าหรบัอาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บมากทีสุ่ด คอื ภาวะเกลด็เลอืดต ่า ดงันัน้ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาแวนโคมยัซิ
นควรไดร้บัการตดิตามการใชย้าเพือ่ใหเ้กดิประสทิธผิลและความปลอดภยัสงูสุด  
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Congenital heart disease (CHD) is a defect in the structure of the heart and great vessels which is presented at birth. The 
CHD is high risk of infection such as infective endocarditis (IE) and postoperative septic complications from cardiac surgery. One of 
microorganism is methicillin- resistant S. aureus ( MRSA) .  Vancomycin is used for treatment and prevention MRSA infection. 
Vancomycin also has narrow therapeutic index and many adverse drug reactions.  However, it is expensive medication.  For these 
reason, in this study has studied use of vancomycin in the pediatric patients with congenital heart disease i. e.  indication, dosage, 
interval, administration, duration, laboratory monitoring of efficacy and safety, outcome, and adverse drug reactions in pediatric 
patients with congenital heart disease at Queen Sirikit Heart Center of The Northeast Khon Kaen University. Method: The data was 
retrospectively collected from inpatients medical record who received vancomycin at Queen Sirikit Heart Center of The Northeast 
Khon Kaen University. Inclusion criterias were congenital pediatric patients age from 0 to 18 years old who received vancomycin and 
was able to search for inpatient medical record for 2 years.  Exclusion criteria included patients who had vancomycin usage history 
but unable to be searched for inpatient medical record, did not use of vancomycin, or uncompleted medical records information from 
July 2010 to June 2012. Results were shown in frequency and percentage. The study was approved from the clinical ethics committee 
of Khon Kaen University in accordance with the declaration of Helsinki.  Result:  Vancomycin was used in 137 patients but only 86 
patients were recruited into the study. Indications were documented therapy and prophylaxis of 7.0% and 3.5%, respectively. Others 
and unevaluated indications were 6 1 . 6%  and 2 7 . 9%  respectively.  Dosage and interval, rate of administration, and fluids were 
appropriate in 82.6%, 96.5% and 57.0%, respectively. Appropriate duration was reported to be 95.3%. Laboratory monitoring of 
efficacy and safety have been prescribed in the patients i.e.complete blood count, serum creatinine, vancomycin level, blood pressure, 
body temperature and urinalysis of 76.7%, 75.6%, 57.0%, 93.0%, 95.4%, and 43.3%, respectively. Adverse drug reactions including 
thrombocytopenia, nephrotoxicity, and neutropenia were occured 17 .7%, 7.0%, and 1 .2%, respectively.  Patients were treated by 
monotherapy and combination therapy of 51.2% and 48.8%, respectively. The treatments by monotherapy and combination therapy 
were equally improved of 36.0%. Conclusion: This study found most of patients who receive vancomycin were sepsis, acute febrile 
illness, pneumonia, meningitis and complicated skin and soft tissue infection which had been diagnosed with appropriate dose, 
administration of vancomycin in rate, duration and diluent. Most of patients had better treatment result. Mainly common adverse drug 
reaction was thrombocytopenia. Therefore in patients who receive vancomycin should continue monitoring use of vancomycin for 
most efficacy and safety.     
 

Keywords : Vancomycin, Congenital heart disease, pediatric patients 
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บทน า
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด (congenital heart disease) 

เป็นความบกพร่องของโครงสรา้งหวัใจหรอืหลอดเลอืดใหญ่ทีม่ี
มาแต่ก าเนิด โรคดงักล่าวมีหลายชนิดซึ่งที่พบส่วนใหญ่จะมี
ขดัขวางการไหลเวยีนของเลอืดในหวัใจหรอืเสน้เลอืดทีใ่กล้กบั
หวัใจ โดยโรคน้ีพบได้ 1.2 รายต่อทารกแรกเกดิที่มชีวีติ 1000 
ราย (Chaikitpinyo et al., 2014) ซึง่สว่นใหญ่ไมจ่ าเป็นตอ้งไดร้บั
การรกัษา ยกเวน้ในกรณีที่โรคมคีวามซบัซ้อนจงึอาจพจิารณา
การรกัษาด้วยยาหรือการผ่าตัด ผู้ป่วยโรคหวัใจพิการตัง้แต่
ก าเนิดมอีุบตัิการณ์การเกิดเยื่อบุหวัใจอกัเสบจากการติดเชื้อ 
( infective endocarditis)  6.1 รายต่อผู้ ป่ วยเด็ก  1,000 ราย 
(Rushani D et al., 2013) ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ทีเ่ป็นผลมาจากการผ่าตดัหลอดเลอืดและหวัใจ (cardiovascular 
surgery) การติดเชื้อที่มีอยู่แล้ว (previous infection) การท า
หตัถการทางชอ่งปาก (dental procedure) โดยเชือ้สาเหตุส าคญั
ที่ท าให้เกิดการตดิเชื้อหลงัผ่าตดัในผู้ป่วยเดก็ที่เปิดหน้าอกคอื
เชื้ อ  methicillin- resistants Staphylococcus aureus (MRSA) 
(Katayanagi T, 2015) ซึ่งการป้องกันหรือรกัษาภาวะติดเชื้อ
เหล่านั ้นส่วนใหญ่จะใช้ยาปฏิชีวนะแวนโคมัยซินร่วมกับ     
เซฟาโซลิน (Engelman R, 2007) แวนโคมัยซินเป็นยาที่มี
ประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ MRSA และใชใ้นผูป่้วย
ที่แพ้ยากลุ่มเพนนิซิลลิน แต่หากใช้เกินความจ าเป็นอาจจะ     
ท าใหเ้กดิอุบตักิารณ์  vancomycin-resistants  Staphylococcus  
aureus   ( VRSA) ,   vancomycin- resistant   Staphylococcus 
epidermidis (VRSE) และ vancomycin-resistant Enterococci 
(VRE) เพิม่สงูขึน้ (HICPAC, 1995) นอกจากน้ียาแวนโคมยัซนิ
ยงัมอีาการไม่พงึประสงค์ที่ส าคญัได้แก่ หลอดเลอืดด าอกัเสบ 
(phlebitis) พิษต่อไต (nephrotoxicity) ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 
(neutropenia)  พิษต่อหู  ( ototoxicity)  ภาวะ เกล็ด เลือดต ่ า  
( thrombocytopenia)  แ ล ะ เ ร ด แ มนซิ น โ ด ร ม  ( Red Man 
Syndrome) (Marinho et al., 2013) ซึ่งศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น มกีารใชย้าแวนโค
มยัซินในผู้ป่วยเด็ก ที่ได้ร ับการรักษาโรคหัวใจพิการตัง้แต่
ก าเนิด ถงึแมจ้ะมกีารศกึษาการใชย้าแวนโคมยัซนิในเดก็ โดย
ทบทวนขอ้บ่งใช ้ขนาดของการใหย้า และการบรหิารยา ขอ้มลู
ทางจุลชวีวทิยา การตดิตามระดบัยาในเลอืด การท างานของไต 
ผลลพัธ์การรกัษา และ อาการไม่พงึประสงค์ พบว่า มขีอ้บ่งใช้
เ ป็นไปตามแนวทางการรักษาของ HICPAC มีขนาดและ
ระยะเวลาของการใหย้าเหมาะสม เกดิอาการไมพ่งึประสงค์จาก
ยาต ่า โดยแบ่งเป็น Red Man Syndrome ร้อยละ10.5 หลอด

เลอืดด าอกัเสบรอ้ยละ 57.9 เกลด็เลอืดต ่ารอ้ยละ 26.3 และ เมด็
เลอืดขาวต ่ารอ้ยละ 5.3 ไดร้บัยาทีเ่ป็นพษิต่อไตร่วมดว้ยรอ้ยละ 
60.4 (Hing et al., 2004) แต่ยงัไม่มกีารศกึษาการใช้ยาแวนโค
มยัซินในผู้ป่วยเดก็ที่ได้รบัการรกัษาด้วยโรคหวัใจพกิารตัง้แต่
ก าเนิด ดงันัน้ทางคณะผูจ้ดัท าตอ้งการทบทวนและศกึษาการใช้
ยาดงักล่าว โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและทบทวนขอ้บ่งใช้
ของยาแวนโคมยัซนิทีแ่พทย์ส ัง่จ่ายใหก้บัผูป่้วยเดก็ทีไ่ดร้บัการ
ผ่าตดัหวัใจตัง้แต่ก าเนิด ทบทวนขนาดการใชแ้ละการบรหิารยา 
ศกึษาการตดิตามการใชย้าแวนโคมยัซนิ ศกึษาผลการรกัษาของ
ยาแวนโคมยัซนิ และศกึษาอาการไม่พงึประสงค์ของยาแวนโค
มยัซนิ  

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
เป็นการเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยยอ้นหลงัจากแฟ้มเวชระเบยีน

ผูป่้วยใน โดยเกณฑก์ารคดัเขา้คอื ผูป่้วยเดก็ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึ
อายุ 18 ปีทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย
ยาแวนโคมยัซินทางหลอดเลอืดด าและเขา้รบัการรกัษาที่ศูนย์
หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่นที่
สามารถสบืคน้เวชระเบยีนได ้สว่นเกณฑก์ารคดัออก  คอื ผูป่้วย
มปีระวตักิารใชย้าแวนโคมยัซนิแต่ไมส่ามารถสบืคน้เวชระเบยีน
ผู้ป่วยในได้ ไม่มปีระวตัิการใช้ยาแวนโคมยัซินในเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน หรือข้อมูลที่ต้องการศึกษาไม่สมบูรณ์ ระยะเวลา
การศกึษา 2 ปี ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2553 ถงึเดอืนมถิุนายน 
2555 วิเคราะห์ผลการศึกษาในเชิงปริมาณโดยแสดงผล
การศึกษาเป็นจ านวนและร้อยละ การศึกษาน้ีได้รบัการอนุมตัิ
จริยธรรมจากส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (เลขที่  HE551179) โดย
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลู เวชระเบยีน และ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้แก่ ไมโครซอฟท์เวิร์ด (Microsoft 
Word)  และ ไมโครซอฟท ์เอกซเ์ซล (Microsoft excel) ประเมนิ
ขอ้บ่งใช้ของยาแวนโคมยัซินโดยยึดตามเกณฑ์ของ HICPAC 
(Healthcare Infection Control Practice Advisory Committee) 
ซึ่งมขีอ้บ่งใชข้องยา ดงัต่อไปน้ี 1) ใชเ้พื่อรกัษาการตดิเชือ้แบบ
รุนแรงทีม่สีาเหตุมาจากเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกทีด่ือ้ต่อยากลุ่ม
เบต้าแลคแทม (β-lactam) เช่น MRSA และ MRSE เป็นต้น    
2) ใชร้กัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกในผูป่้วยทีแ่พย้ากลุ่ม
เบตา้แลคแทม 3) เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อทีแ่ผลผ่าตดั (surgical 
site infection)  แ ล ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่ เ ยื่ อ บุ หัว ใ จ  ( infective 
endocarditis) ในผู้ป่วยที่จะผ่าตดัหวัใจที่ความเสี่ยงต่อการติด
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เชือ้ MSRA และ MRSE เชน่ ผูป่้วยทีเ่ปลีย่นลิน้หวัใจ และ 4) ใช้
เพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อทีล่ิ้นหวัใจในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงก่อน
ท าหตัถการ ในดา้นความเหมาะสมของขนาด ชว่งเวลาการใหย้า 
อตัราการใหย้าใชเ้กณฑจ์าก Pediatric Dosage Handbook 17th 
Edition และใชเ้อกสารอา้งองิของ Pediatric Dosage Handbook 
ส่วนสารน ้าทัง้ชนิดและปริมาตร ใช้เกณฑ์ของ Handbook on 
Injectable Drugs 16th Edition การประเมนิอาการไมพ่งึประสงค ์
หากไมส่อดคลอ้งกบัเกณฑจ์ะถอืว่าไมเ่กดิอาการไม่พงึประสงค์
นัน้ แต่หากสอดคลอ้งกบัเกณฑ ์จะประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่ง
อาการไม่พงึประสงค์ โดยการประเมนิอาการไม่พงึประสงค์จะ
ประเมนิเมือ่ผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคห์ลงัจากไดร้บัยาแวน
โคมยัซิน หลงัจากนัน้จะประเมนิการเกิดอาการไม่พงึประสงค์
จากยาแวนโคมยัซนิดว้ย Naranjo’s algorithm ซึ่งไดผ้ลออกมา 
2 ระดบัได้แก่ น่าจะใช่ (probable) และ อาจจะใช่ (possible) 
แยกตามประเภทการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังต่อไปน้ี         
1) เกณฑ์การเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า คอื มเีมด็เลอืดขาวนิว
โทรฟิล (absolute neutrophil count, ANC) ต ่ากวา่ 1,000 เซลล์
ต่อไมโครลติร โดยค านวณได้จากสูตร ANC = WBC(cell/ul) x 
(%neutrophil/100 + %bands/100  2) เกณฑก์ารเกดิภาวะเกลด็
เลือดต ่ าคือ  มีปริมาณเกล็ด เลือดน้อยกว่า  100x103 ต่ อ
ไมโครลติร ในช่วงของการใหย้า 3) เกณฑก์ารเกดิพษิต่อไต คอื 
มรีะดบัความเข้มข้นของครีเอตินินในเลือดเพิม่สูงขึ้นมากกว่า 
0.5 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรหรอื รอ้ยละ 50 จากคา่เริม่ตน้ของผูป่้วย 
4) เกณฑก์ารเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบคอืมกีารบนัทกึว่ามภีาวะ
หลอดเลอืดด าอกัเสบในเวชระเบยีน 5) เกณฑก์ารเกดิ Red Man 

Syndrome คอื มกีารบนัทกึว่ามภีาวะ Red Man Syndrome ใน
เวชระเบียน และ 6) เกณฑ์การเกิดพิษต่อหูคือมีการระบุว่า
สูญเสยีการไดย้นิ (hearing loss) ในเวชระเบยีน โดยมขี ัน้ตอน
การศกึษาวจิยัคอื 1) ศกึษาทีม่าและความส าคญัของปัญหา 2) 
ก าหนดชื่อเรื่องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 3) ทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง 4) สรา้งกรอบแนวคดิงานวจิยั 5) สรา้ง
แบบเก็บข้อมูล 6) เสนอโครงร่างงานวิจยั 7) เก็บข้อมูล และ     
8) วเิคราะหแ์ละสรปุขอ้มลู 

 
ผลการศึกษา  
ข้อมลูทัว่ไป 

ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาแวนโคมยัซินในระยะเวลา 2 ปี 
ระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2553 ถงึเดอืนมถิุนายน 2555 มผีูป่้วย
ทัง้หมด 137 ราย แต่เขา้เกณฑ์การศกึษา 86 ราย โดยจ าแนก
ตามเพศ พบว่า มเีพศชาย 42 ราย (รอ้ยละ 48.8) และเพศหญงิ 
44 ราย (รอ้ยละ 51.2) ในจ านวนทีใ่กลเ้คยีงกนั ผูป่้วยส่วนใหญ่
มจี านวนวนันอนมากกว่า 2 สปัดาห์ขึ้นไปจนถึง 4 สปัดาห์ 43 
ราย (รอ้ยละ 50.0) ส าหรบัหอผูป่้วยทีม่กีารสัง่จ่ายยาแวนโคมยั
ซินมากที่สุด ได้แก่ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 53 ราย (ร้อยละ 
61. 6) รองลงมาคอืหอผู้ป่วยวกิฤตศิลัยกรรม 17 ราย (ร้อยละ 
19.8) หอผู้ป่วยวิกฤติกุมารเวชกรรม 10 ราย (ร้อยละ 11. 6) 
และไม่มขีอ้มลู 6 ราย (รอ้ยละ 7.0) ตามล าดบัโดยขอ้มลูทัว่ไป
ของผูป่้วย ดงัแสดงในตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
  ข้อมลู จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย 
หญงิ 

 
42 (48.8) 
44 (51.2) 

จ านวนวนันอน 
1 วนั - 2 สปัดาห ์
>2 สปัดาห ์- 4 สปัดาห ์
>1 เดอืน - 2 เดอืน 
>2 เดอืน – 3 เดอืน 
>3 เดอืน 

 
23 (26.7) 
43 (50.0) 
13 (15.1) 
5 (5.8) 
2 (2.3) 

หอผู้ป่วยท่ีสัง่จ่ายยา 
       หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม (PED) 

หอผูป่้วยวกิฤตกุิมารเวชกรรม (PICU) 
หอผูป่้วยวกิฤตศิลัยกรรม (SICU) 
ไมม่ขีอ้มลู 

 
53 (61.6) 
10 (11.6) 
17 (19.8) 
6 (7.0) 
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ชนิดของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ชนิดการท าหตัถการ 
และชนิดของเชื้อก่อโรค 

ส าหรับชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด พบว่า    
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ นช นิ ด โ ร คหลอด เ ลือ ดหัว ใ จ เ กิน  ( patent 
ductusarteriosus) ซึง่มจี านวน 35 ราย (รอ้ยละ 27.1) รองลงมา
เป็นชนิดผนังกัน้หวัใจห้องล่างรัว่ (ventricular septal defect) 
จ านวน 21 ราย ( รอ้ยละ 16.4) ผนังกัน้หวัใจหอ้งบนรัว่ (atrial 
septum defect) จ านวน 18 ราย (รอ้ยละ 14.1) โรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดเขยีวซึ่งมคีวามผดิปกต ิ4 อย่าง ได้แก่ทางออก
เส้นเลือดไปปอดตีบ ผนังหัวใจห้องล่างขวาหนาและหัวใจ
ดา้นขวาโต หลอดเลอืดเอออร์ต้าคร่อมอยู่ระหว่างผนังกัน้หวัใจ
หอ้งลา่งและมรีรู ัว่ทีผ่นงักัน้หวัใจหอ้งลา่งขวาและซา้ย (tetralogy 
of fallot) จ านวน 14 ราย (รอ้ยละ 10.9)  ลิน้หวัใจพลัโมนารตีบี
แคบ (Pulmonary stenosis) จ านวน 5 ราย (รอ้ยละ 3.9) ซึง่พบ
เท่ากบัภาวะทีม่เีสน้เลอืดแดงใหญ่เพยีงเสน้เดยีวออกจากหวัใจ 
(Truncusarteriosus) ภาวะตีบตันของเส้นเลือดแดงใหญ่          
เอออร์ต้า (Coarctation of the aorta) จ านวน 2 ราย (ร้อยละ    
1.6) และลิน้หวัใจเอออรต์กิตบี (Aortic stenosis) จ านวน 1 ราย 

(รอ้ยละ 0.8) ตามล าดบั โดยทีผู่ป่้วยหน่ึงรายอาจเป็นโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดหลายชนิดร่วมกันได้ ส าหรับชนิดการท า
หตัถการ พบว่า มผีูป่้วย 61 ราย (รอ้ยละ 70.9) ทีต่อ้งไดร้บัการ
ผ่าตดัหวัใจ เช่น การท าทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ (coronary 
artery bypass grafting) และการผ่าตดัซ่อมแซมหรอืเปลีย่นลิ้น
หวัใจ นอกจากน้ียงัพบว่า มจี านวน 9 ราย (รอ้ยละ 10.5) ทีต่อ้ง
ท าหัตถการโดยการสอดสายสวนหัวใจ เช่น การตรวจ
วนิิจฉัยโรคการท าบอลลูน (balloon) เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยที่ต้อง
รกัษาโดยไมท่ าหตัถการ พบวา่ มจี านวน 15 ราย (รอ้ยละ 17.4) 
ส าหรบัผลการเพาะเชื้อ พบว่า มจี านวนผู้ป่วยทัง้หมด 66 ราย 
(รอ้ยละ 76.7) ไมม่ผีลเพราะเชือ้หรอืไมต่ดิเชือ้  โดยมสีว่นน้อยที่
มกีารตดิเชื้ออื่นร่วมด้วย ซึ่งชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบสวนใหญ่
เป็น coagulase negative Staphylococci จ านวน 7 ราย     
(รอ้ยละ 8.1) รองลงมาจะเป็นกลุ่ม Pseudomonas spp. ซึง่พบ 
3 ราย (ร้อยละ 3.5) ซึ่งผู้ป่วยที่มผีลการเพาะเชื้อเหล่าน้ีมทีัง้ที่
ได้รบัและไม่ได้รบัยาปฏิชีวนะ ส าหรบัการแพ้ยาพบว่าผู้ป่วย
ทัง้หมดไมม่รีายงานการแพย้า ขอ้มลูดงัแสดงในตารางที ่2 
 

 
ตารางท่ี 2 ชนิดของโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด ชนิดการท าหตัถการ และชนิดของเชือ้ก่อโรค 

  ข้อมลู จ านวน (ร้อยละ) 
ชนิดของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

Atrial septum defect (ASD) 
Ventricular septal defect (VSD) 
Patent ductusarteriosus (PDA) 
Tetralogy of fallot (TOF) 
Pulmonary atresia (PA) 
Coarctation of the aorta (CoA) 
Pulmonary stenosis (PS) 
Aortic stenosis (AS) 
Truncusarteriosus (TA) 

 
18 (14.1) 
21 (16.4) 
35 (27.1) 
14 (10.9) 
3 (2.3) 
2 (1.6) 
5 (3.9) 
1 (0.8) 
5 (3.9) 

ชนิดของการท าหตัถการ 
ผา่ตดัหวัใจ 
ท าหตัถการทางชอ่งปาก 
ท าหตัถการอื่นๆ 
การตรวจสวนภายในหวัใจ 
ไมท่ าหตัถการ 

 
61 (70.9) 
0 (0.0) 
1 (1.2) 
9 (10.5) 
15 (17.4) 

ชนิดของเชื้อก่อโรค 

         Coagulase negative Staphylococci   

       Coagulase positive Staphylococci    

        Streptococcus spp.    

        Pseudomonas spp.    

        Enterococcus spp.    

      Other      

      ไมพ่บเชือ้/ไมม่ผีลเพาะเชือ้    

 
7 (8.1) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
3 (3.5) 
1 (1.2) 
7 (8.1) 
66 (76.7) 
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วรรณภา หนิวเิศษ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่1  ม.ค. – ม.ีค.  2562 

ประเภทการรกัษา 
ในดา้นการรกัษาสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองกลุ่ม คอื 

ร ักษาด้วยยาแวนโคมยัซินเดี่ยวๆ (monotherapy) 44 ราย        
(รอ้ยละ 51.2) และรกัษาดว้ยยาแวนโคมยัซนิรว่มกบัยาปฏชิวีนะ
กลุ่มอื่นๆ (combination therapy) 42 ราย (ร้อยละ 48.8) ซึ่ง
ชนิดของยาปฏชิวีนะกลุม่อื่นๆ ทีใ่หร้ว่มกบัยาแวนโคมยัซนิ สว่น

ใหญ่เป็นยาเมอโรพเีนม (meropenem) 27 ราย (รอ้ยละ 61.4) 
รองลงมา คอื ยากลุ่มเซฟาโลสปอรนิ (cephalosporins)  และโค
ลสิตนิ (colistin) 5 ราย (รอ้ยละ 11.4) เทา่กนั ประเภทการรกัษา
และยาปฏชิวีนะทีใ่หร้ว่มกนั ดงัแสดงในดงัตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ประเภทของการรกัษาและชนิดของยาปฏชิวีนะทีใ่หร้ว่มกบัยาแวนโคมยัซนิ 

ประเภทของการรกัษา 
ใหก้ารรกัษาเดีย่ว (Monotherapy) 
ใหก้ารรกัษารว่มกบัยาปฏชิวีนะชนิดอื่น (Combination therapy) 

 
44 (51.2) 
42 (48.8) 

ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีให้ร่วมกบัแวนโคมยัซิน 
กลุม่เพนนิซลิลนิ (Penicillins)    
กลุม่เซฟาโลสปอรนิ (Cephalosporins) 
เจนตา้มยัซนิ (Gentamicin) 
ไรแฟมพนิ (Rifampin) 
โคลสิตนิ (Colistin) 
เมอโรพเีนม (Meropenem) 
อื่น ๆ 

 
3 (6.8) 
5 (11.4) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 
5 (11.4) 
27 (61.4) 
3 (6.8) 

ส าหรบัขอ้มูลเกี่ยวกบัขอ้บ่งใช้ของยา พบว่า เป็นไป
ตามเกณฑ์ในด้านการให้ยาแบบทราบเชื้อสาเหตุและความไว
ของเชือ้ (documented therapy) เพยีง 6 ราย (รอ้ยละ 7.0) และ
เพือ่ป้องกนั (prophylaxis) การตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั (surgical site 
infection) และการตดิเชื้อทีเ่ยื่อบุหวัใจ (infective endocarditis) 
ในผูป่้วยทีท่ าผ่าตดัหวัใจ 3 ราย (รอ้ยละ 3.5) ตามล าดบั แต่ไม่
พบการใหเ้มื่อพบเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกในผูป่้วยทีแ่พย้ากลุ่ม
เบตา้แลคแทม และการใหย้าแบบคาดการณ์ (empiric therapy) 
ซึง่ใหใ้นผูป่้วยตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บหุวัใจในระหวา่งรอผลเพาะเชือ้ สว่น
ขอ้บ่งใชท้ีน่อกเหนือจากเกณฑ์ คอื การใหย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ตดิเชื้อในกระแสเลอืด (sepsis) ไขสู้งเฉียบพลนัจากการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด (acute febrile illness sepsis) ไขสู้งเฉียบพลนั 
(acute febrile illness) ปอดบวม (pneumonia) เยื่อหุ้มสมอง
อัก เสบ (meningitis)  ติด เชื้ อที่ผิวหนังและชัน้ ใต้ผิวหนัง 
(complicate SSTIs)  ฯลฯ มกีารใช้ในผู้ป่วย 53 ราย (ร้อยละ 
61.6) โดยไม่มกีารใหย้าก่อนการท าหตัถการทางช่องปาก ส่วน
ขอ้บ่งใชท้ีไ่ม่สามารถประเมนิได ้คอื ไม่มกีารวนิิจฉัยว่ามภีาวะ
ติดเชื้อหรือโรคติดเชื้อแบคทีเรีย พบว่า มกีารใช้ในผู้ป่วย 24 
ราย (ร้อยละ 27.9) การแบ่งประเภทการรกัษาตามข้อบ่งใช้      
ดงัแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 ขอ้บ่งใชข้องการใชย้าแวนโคมยัซนิ 

ข้อบ่งใช้ จ านวน (ร้อยละ) 
ข้อบ่งใช้ท่ีเป็นไปตามเกณฑa์ 

- ใหย้าแวนโคมยัซนิแบบรูเ้ชือ้สาเหตุและความไวของเชือ้ต่อยา (documented therapy) 
- ใหย้าแวนโคมยัซนิเมื่อพบเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก ในผูป่้วยทีแ่พย้ากลุม่เบตา้-แลคแทม  
- ใหย้าแวนโคมยัซนิแบบคาดการณ์ (empiric therapy) ซึง่ใหใ้นผูป่้วยตดิเชือ้เยื่อบุหวัใจ (IE) ในระหวา่งรอผลเพาะเชือ้ 
- ใหย้าแวนโคมยัซนิเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั (surgical site infection) และการตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบุหวัใจ  
  (infective endocarditis) ในผูป่้วยทีท่ าการผ่าตดัหวัใจ 

 
6 (7.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
3 (3.5) 

ข้อบ่งใช้ท่ีนอกเหนือจากเกณฑ ์
- ใหย้าแวนโคมยัซนิในผูป่้วยทีม่ภีาวะ sepsis, acute febrile illness, pneumonia, meningitis, complicated skin  
  and soft tissue infectionฯลฯb 
- ใหย้าแวนโคมยัซนิก่อนการท าหตัถการทางช่องปากc 

ไม่สามารถประเมินข้อบ่งใช้ได้d 

 
53 (61.6) 

 
0 (0.0) 

24 (27.9) 
รวม 86 (100.0) 

หมายเหต ุ
a มกีารใชแ้วนโคมยัซนิตรงตามขอ้บง่ใชท้ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
b มกีารใชแ้วนโคมยัซนิไมต่รงตามตามขอ้บง่ใชท้ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
c มกีารใชแ้วนโคมยัซนิทีข่อ้บง่ใชน้ี้ไมถู่กแนะน าแลว้ 
d มกีารใชแ้วนโคมยัซนิในผูป่้วยทีไ่มม่กีารวนิิจฉยัวา่มภีาวะตดิเชือ้หรอืโรคตดิเชือ้แบคทเีรยี 
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ความเหมาะสมของขนาด ช่วงการให้ยา และการบริหารยา 

เมื่อพิจารณาขนาดและช่วงการให้ยา (dosage and 
interval) ในผู้ป่วยเด็กที่มีระดับซีร ัม่ครีเอตินินปกติ 80 ราย 
พบว่า มคีวามเหมาะสม 66 ราย (รอ้ยละ 82.5) ไมเ่หมาะสม 13 
ราย (ร้อยละ 16.2) และไม่สามารถประเมินได้เน่ืองจากขาด
ขอ้มลูช่วงของการใหย้า 1 ราย (รอ้ยละ 1.2) ส่วนผูป่้วยเดก็ทีม่ ี
ระดบัซรี ัม่ครเีอตนิินสงูกว่าปกต ิ6 ราย พบว่า มคีวามเหมาะสม 
5 ราย (รอ้ยละ 83.3) ไมเ่หมาะสม 1 ราย (รอ้ยละ 16.7) เมือ่รวม

ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม มคีวามเหมาะสม 71 ราย (รอ้ยละ 82.6) ไม่
เหมาะสม 14 ราย (ร้อยละ16.3) และไม่สามารถประเมนิได้ 1 
ราย (รอ้ยละ 1.2) โดยในผูป่้วยทกุรายมขีอ้มลูขนาดยา สว่นช่วง
การใหย้ามเีพยีง 1 รายทีไ่มม่ขีอ้มลูจงึท าใหไ้มส่ามารถประเมนิ
ไดใ้นผูป่้วยรายน้ี ซึง่ขอ้มลูการรกัษาเกีย่วกบัการประเมนิขนาด
และชว่งการใหย้าแวนโคมยัซนิ ดงัแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ขอ้มลูการประเมนิขนาดและชว่งการใหย้าแวนโคมยัซนิ 

 จ านวน (ร้อยละ) 
ประเภทของผู้ป่วยเดก็ เหมาะสมa ไม่เหมาะสมb ไม่สามารถประเมินได้ ไม่มีข้อมลู 

ผูป่้วยเดก็ทีม่รีะดบัซรี ัม่ครเีอตนิินปกติ 66 (82.5) 13 (16.2) 1 (1.2) 0 (0.0) 
ผูป่้วยเดก็ทีม่รีะดบัซรี ัม่ครเีอตนิินสงูกวา่ปกต ิ 5 (83.3) 1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 71 (82.6) 14 (16.3) 1 (1.2) 0 (0.0) 
หมายเหต ุa มขีนาดการใชย้าตรงตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

 b มขีนาดการใชย้าไมต่รงตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

 

 เมื่อประเมนิความเหมาะสมของการบรหิารยา ในดา้น
อตัราการใหย้า พบว่า มคีวามเหมาะสม 83 ราย (รอ้ยละ 96.5) 
ไมเ่หมาะสม (น้อยกว่า 1 ชัว่โมง) 1 ราย (รอ้ยละ 1.2) และไม่มี
ขอ้มลู 2 ราย (รอ้ยละ 2.3) ดา้นระยะเวลาการใหย้าซึ่งประเมนิ
ร่วมกบัขอ้บ่งใชท้ีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์พบว่า มคีวามเหมาะสม 82 
ราย (รอ้ยละ 95.3) ไมเ่หมาะสม 4 ราย (รอ้ยละ 4.7) ในดา้นสาร
น ้าโดยพจิารณาทัง้สารน ้าและปรมิาตร พบว่า มคีวามเหมาะสม 
49 ราย (รอ้ยละ 57.0) ไม่เหมาะสม 26 ราย (รอ้ยละ 30.2) ไม่

สามารถประเมนิได ้3 ราย (รอ้ยละ 3.5) และไม่มขีอ้มลู 8 ราย 
(รอ้ยละ 9.3) แต่หากพจิารณาเฉพาะชนิดของสารน ้าอย่างเดยีว 
พบว่า มคีวามเหมาะสม 61 ราย (รอ้ยละ 70.9) ไมเ่หมาะสม 25 
ราย (รอ้ยละ 29.1) และปรมิาตรของสารน ้าอย่างเดยีว พบว่า มี
ความเหมาะสม 74 ราย (ร้อยละ 86.1) ไม่เหมาะสม 1 ราย   
(รอ้ยละ 1.2) ไมส่ามารถประเมนิได ้3 ราย (รอ้ยละ 3.5) และไม่
มขีอ้มลู 8 ราย (รอ้ยละ 9.3) ขอ้มลูการประเมนิความเหมาะสม
ของสารน ้า ดงัแสดงในตารางที ่6

 
ตารางท่ี 6 ขอ้มลูการประเมนิอตัราการใหย้า ระยะเวลาการใหย้า และสารน ้า 

  จ านวน (ร้อยละ) 
การให้ยา เหมาะสมa ไม่เหมาะสมb ไม่สามารถประเมินได้c    ไม่มีข้อมลูd 

อตัราการใหย้า (infusion time) 83 (96.5) 1 (1.2) 0 (0.0) 2 (2.3) 
ระยะเวลาในการใหย้า (duration) 82 (95.3) 4 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
สารน ้าทัง้ชนิดและปรมิาตร 49 (57.0) 26 (30.2) 3 (3.5) 8 (9.3) 
เฉพาะชนิดของสารน ้า 61 (70.9) 25 (29.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 
เฉพาะปรมิาตรของสารน ้า 74 (86.1) 1 (1.2) 3 (3.5) 8 (9.3) 

หมายเหต ุ
a มขีอ้มลูการใหย้า/ระยะเวลาในการใหย้า/สารน ้า เป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
b มขีอ้มลูการใหย้า/ระยะเวลาในการใหย้า/สารน ้า ไมเ่ป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
c การใหย้านัน้มขีอ้บง่ใชท้ีน่อกเหนือจากเกณฑห์รอืไมส่ามารถประเมนิขอ้บง่ใชไ้ด ้สง่ผลใหไ้มส่ามารถประเมนิระยะเวลาได้ 
d ไมม่หีลกัฐานแสดงในเวชระเบยีน 



อตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดโคโรนารโีรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี ใน พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2559 
รวพิรรณ หลกัรตัน์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่1  ม.ค. – ม.ีค.  2562 

ด้านการติดตามการใช้ยา 
ในดา้นการตดิตามการใชย้า เพือ่ประเมนิผลการรกัษา

และอาการไมพ่งึประสงค ์ดา้นการตดิตามการใชย้าเพือ่ประเมนิ
ผลการรกัษา พบว่า มกีารติดตามความสมบูรณ์ของเมด็เลือด
แดง (complete blood count) ในผู้ป่วย 66 ราย (ร้อยละ 76.7) 
ไม่มขีอ้มลู 20 ราย (รอ้ยละ 23.3) มกีารตดิตามระดบัยาแวนโค
มยัซินในเลือดพบในผู้ป่วย 49 ราย (ร้อยละ 57.0) โดยผู้ป่วย
ส่วนมากมรีะดบัยาแวนโคมยัซนิในเลอืดอยู่ในระดบัต ่ากว่าช่วง
การรกัษารอ้ยละ 76.9 อยู่ในช่วงการรกัษารอ้ยละ 15.4 และสูง
กว่าช่วงการรักษาร้อยละ 7.7 ตามล าดับ มีการวัดอุณหภูมิ
ร่างกายในผูป่้วย 82 ราย (รอ้ยละ 95.4) และไม่มขีอ้มลู 4 ราย 
(รอ้ยละ 4.6) ดา้นการตดิตามการใชย้าเพือ่ประเมนิอาการไมพ่งึ
ประสงค์ พบว่า มกีารตดิตามค่าครเีอตนิินในเลอืดในผูป่้วย 65 
ราย (รอ้ยละ 75.6) ไมม่ขีอ้มลู 21 ราย (รอ้ยละ 24.4) มกีารตรวจ
วเิคราะห์ปัสสาวะ (urinalysis) ในผูป่้วย 37 ราย (รอ้ยละ 43.0) 
และไม่มีข้อมูล 49 ราย (ร้อยละ 57.0)  ส่วนการวดัความดนั
โลหติขณะใหย้าในผูป่้วย 80 ราย (รอ้ยละ 93.0) และไมม่ขีอ้มลู 
6 ราย (รอ้ยละ 7.0) แต่ไมม่กีารตรวจการไดย้นิ (audiogram) ใน
ผู้ป่วยทุกราย เน่ืองจากโรงพยาบาลแห่งน้ีไม่มีการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยนิ ขอ้มูลการติดตามการใช้ยา ดงัแสดงใน
ตารางที ่7  

 
 
 
 

ผลการรกัษา 
ผลการรกัษา พบว่า ผูป่้วย 6 รายทีม่รีกัษาแบบทราบ

เชือ้สาเหตุและความไวของเชือ้ต่อยา (documented therapy) มี
ผลเพาะเชื้อลดลงภายใน 24 ชัว่โมง 3 ราย (รอ้ยละ 50.0) ไม่มี
ขอ้มลู 3 ราย (รอ้ยละ 50.0) เหตุทีไ่ม่มขีอ้มลูเน่ืองจากมผีลการ
เพาะเชื้อเพยีงครัง้แรกครัง้เดยีวหรอืผลเพาะเชื้อไม่ได้ปรากฏ
ภายใน 24 ชัว่โมง ส่วนผูป่้วยอกี 80 รายไมไ่ดม้ขีอ้บ่งใชน้ี้จงึไม่
ถกูน ามาพจิารณาการลดลงของเชือ้ ในดา้นการตรวจนบัปรมิาณ
เมด็เลอืดขาว (white blood cells) พบว่า มจี านวนผูป่้วยที่มคี่า
เมด็เลอืดขาวอยู่ในระดบัปกต ิ 30 ราย (รอ้ยละ 51.7) ไม่อยู่ใน
ระดบัปกต ิ24 ราย (รอ้ยละ 41.4) และไมม่ขีอ้มลู 4 ราย (รอ้ยละ 
6.9) ในด้านของการวดัระดบัไข้ที่ลดลงภายในสองถึงสามวนั 
พบว่า มจี านวนผู้ป่วยที่มกีารวดัระดบัไขท้ีล่ดลงภายในสองถึง
สามวนั 48 ราย (รอ้ยละ 62.3) ไมใ่ช ่25 ราย (รอ้ยละ 32.5) และ
ไม่มขีอ้มูล 4 ราย (ร้อยละ 5.2) ขอ้บ่งใช้ส าหรบัการป้องกนัใน
ผู้ป่วย 6 ราย เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้ร ับแวนโคมัยซิ
นก่อนการผ่าตดัซึ่งมเีพยีง 3 รายเท่านัน้ เมื่อน ามาประเมนิผล
การป้องกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั พบว่า ไมม่กีารตดิเชือ้ทีแ่ผล
ผ่าตดั (surgical site infection) ภายใน 30 วนัในผู้ป่วย 1 ราย 
(ร้อยละ 33.3) และไม่มขี้อมูล 2 ราย (ร้อยละ 66.7) ส่วนการ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) ภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัหวัใจ พบว่า มกีารติดเชื้อจ านวน 2 ราย 
(รอ้ยละ 66.7) คน และไมต่ดิเชือ้ 1 ราย (รอ้ยละ 33.3) ดงัแสดง
ในตารางที ่8

ตารางท่ี 7 ขอ้มลูชนิดของการตดิตามการรกัษาดว้ยยา  
 

ชนิดการติดตามการรกัษาด้วยยา 
จ านวน (ร้อยละ) 

มีการติดตามa ไม่มีข้อมลูb 

การไดย้นิ (Audiogram) 
ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (Complete blood count) 
ครเีอตนิินในเลอืด (Serum creatinine) 
การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) 
การวดัระดบัยาในเลอืด (Vancomycin level) 
การวดัความดนัโลหติ (Blood pressure) 
การวดัอุณหภมูริา่งกาย (Body temperature) 

0 (0.0) 
66 (76.7) 
65 (75.6) 
37 (43.0) 
49 (57.0) 
80 (93.0) 
82 (95.4) 

86 (100.0) 
20 (23.3) 
21 (24.4) 
49 (57.0) 
37 (43.0) 
6 (7.0) 
4 (4.6) 

หมายเหต ุ
a มขีอ้มลูการตดิตามการรกัษาดว้ยยาแสดงในเวชระเบยีน 
b อาจจะมกีารสัง่ท าตดิตามการรกัษาดว้ยยาในบนัทกึค าสัง่แพทยแ์ต่ไมพ่บหลกัฐานในเวชระเบยีน หรอือาจไมม่กีารสัง่ท า 
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ตารางท่ี 8 ขอ้มลูการประเมนิผลลพัธจ์ าแนกตามขอ้บง่ใชใ้นการรกัษาและป้องกนั 

ผลลพัธก์ารรกัษา (Outcome) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่มีข้อมลู รวม 

 ข้อบง่ใช้ส าหรบัการรกัษา 

- - ผลเพาะเชือ้ลดลงภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากหยดุใหย้า   

- - มคีา่เมด็เลอืดขาวทีอ่ยูใ่นระดบัปกต ิ(4.6-10.6x109cell/L) 

- ไขล้ดลงในสองถงึสามวนั (อยา่งน้อย 1 องศาเซลเซยีสจาก

อุณหภมูสิงูสดุภายใน 3 วนัหลงัจากทีใ่หแ้วนโคมยัซนิขนานแรก) 

 
3 (50.0) 
30 (51.7) 
48 (62.3) 

 
0 (0.0) 

24 (41.4) 
25 (32.5) 

 
3 (50.0) 
4 (6.9) 
4 (5.2)        

 
6 (100.0) 
58 (100.0) 
77(100.0) 

 

 ข้อบง่ใช้ส าหรบัการป้องกนั 

- มกีารตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดั (surgical site infection)    

  ภายใน 30 วนั หลงัผา่ตดัหวัใจ 

- มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (bacteremia) ภายใน 48 ชัว่โมง 

หลงัผา่ตดัหวัใจ 

 
0 (0.0) 

 
2 (66.7) 

 

 
1 (33.3) 

 
1 (33.3) 

 
2 (66.7) 

 
0 (0.0) 

 
3 (100.0) 

 
3 (100.0) 

 
ส่วนขอ้มลูผลการรกัษาเมือ่จ าแนกตามชนิดของขอ้บ่ง

ใช ้พบวา่ ผูป่้วย 6 ราย ทีไ่ดร้บัยาแวนโคมยัซนิส าหรบัการรกัษา
เมื่อทราบเชื้อสาเหตุและความไวของเชื้อต่อยา (documented 
therapy) มอีาการดขีึน้ทุกราย (รอ้ยละ 100) ส่วนผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาแวนโคมยัซินส าหรับการป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
พบว่า ผู้ป่วยทัง้หมด 3 ราย อาการดขีึ้น 2 ราย (ร้อยละ 66.7) 
และเสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 33.3) ส่วนผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้ที่
นอกเหนือจากเกณฑ์แต่ถูกวนิิจฉัยว่ามภีาวะตดิเชื้อทัง้หมด 48 
ราย พบวา่ มอีาการดขีึน้ 33 ราย (รอ้ยละ 68.8) และเสยีชวีติ 15 
ราย (รอ้ยละ 31.3) ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาแวนโคมยัซนิในขอ้
บ่งใช้ที่ไม่สามารถประเมนิได้ทัง้หมด 29 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี
อาการดขีึน้ 18 ราย (รอ้ยละ 62.1) และผูป่้วยเสยีชวีติ 11 ราย 

(รอ้ยละ 37.9) ดงัแสดงในตารางที ่9 ส าหรบัสถานะทีผู่ป่้วยถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยยาแวน
โคมยัซนิแบบเดีย่ว มอีาการดขีึน้ 31 ราย (รอ้ยละ 36.0) ส่งต่อ
ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 3.5) เสยีชวีติขณะให้ยา 8 ราย (ร้อยละ 
9.3) และเสยีชวีติหลงัหยุดยา 2 ราย (รอ้ยละ 2.3) ส่วนผูป่้วยที่
ไดร้บัการรกัษาแบบใหย้าแวนโคมยัซนิร่วมกบัยาปฏชิวีนะชนิด
อื่น มีอาการดีขึ้น 28 ราย (ร้อยละ 32.6) ส่งต่อผู้ป่วย 3 ราย 
(ร้อยละ 3.5) เสียชีวิตขณะให้ยา 5 ราย (ร้อยละ 5.8) และ
เสยีชวีติหลงัหยุดยา 5 ราย (ร้อยละ 5.8) แต่ม ี1 ราย (ร้อยละ 
1.2) ทีม่อีาการไมด่ขีึน้ ดงัแสดงในตารางที ่10 

 

 

ตารางท่ี 9 ขอ้มลูผลการรกัษาของผูป่้วยเมือ่จ าแนกตามประเภทของขอ้บง่ใช ้

ข้อบง่ใช้ 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการดีขึน้ อาการดีขึน้ 
ขอ้บง่ใชท้ีเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

- ผลจากการรกัษา 

- ผลจากการป้องกนั 

ขอ้บง่ใชท้ีน่อกเหนือจากเกณฑ ์

ไมส่ามารถประเมนิขอ้บง่ใชไ้ด ้

 

6 (100.0) 

2 (66.7) 

33 (68.8) 

18 (62.1) 

 

0 (0) 

1 (33.3) 

15 (31.3) 

11 (37.9) 
 



อตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดโคโรนารโีรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี ใน พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2559 
รวพิรรณ หลกัรตัน์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่15 ฉบบัที ่1  ม.ค. – ม.ีค.  2562 

ตารางท่ี 10  ขอ้มลูสถานะของผูป่้วยเมือ่ถกูจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

สถานะผู้ป่วย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยาแวนโคมยัซินเด่ียว ยาแวนโคมยัซินร่วมกบัยาปฏิชีวนะชนิดอ่ืน 
อาการดขีึน้ (improve) 
สง่ต่อผูป่้วย (refer) 
เสยีชวีติ 
- ขณะใชย้า 
- หลงัหยดุยา 
อาการไมด่ขีึน้ 

31 (36.0) 
3 (3.5) 

 
8 (9.3) 
2 (2.3) 
0 (0.0) 

28 (32.6) 
3 (3.5) 

 
5 (5.8) 
5 (5.8) 
1 (1.2) 

รวม 44 (51.2) 42 (48.8) 
 

อาการไม่พึงประสงค ์
การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ พบว่า มีการเกิด

ภาวะเกลด็เลอืดต ่า (thrombocytopenia) ทีน่่าจะเกดิจากยาแวน
โคมยัซิน (น่าจะใช่) 5 ราย (ร้อยละ 5.6) อาจจะใช่ 10 ราย    
(ร้อยละ11.8) และไม่เกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่า 47 ราย (ร้อยละ 
55.3) แต่มีผู้ป่วย 1 รายที่ไม่สามารถประเมินได้ เน่ืองจากมี
ภาวะเกลด็เลอืดต ่ามาตัง้แต่ก่อนการได้รบัยา ส่วนการเกดิพษิ 
ต่อไต (nephrotoxicity) ทีน่่าจะเกดิจากยาแวนโคมยัซนิม ี6 ราย     
(รอ้ยละ 7.0) และไมเ่กดิพษิต่อไต 59 ราย (รอ้ยละ 68.6) ส าหรบั

ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า (neutropenia) ทีน่่าจะเกดิจากยาแวนโค
มยัซนิม ี1 ราย (รอ้ยละ 1.2) และไม่เกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า 
64 ราย (ร้อยละ 74.4) ตามล าดบั ส่วนหลอดเลือดด าอักเสบ 
(phlebitis) และ Red Man Syndrome นัน้ไม่มรีายการเกดิ และ
พษิต่อห ู(ototoxicity) นัน้ไมม่ขีอ้มลูเน่ืองจากทางโรงพยาบาลไม่
มกีารตรวจสมรรถภาพการได้ยนิของผู้ป่วย ดงัแสดงในตาราง  
ที ่11  

 
 

ตารางท่ี 11 ขอ้มลูอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

 จ านวน (ร้อยละ) 

เกิดa 

ไม่เกิดb ไม่มีข้อมลูc อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา น่าจะใช่
(probable) 

อาจจะใช่
(possible) 

รวม 

เกลด็เลอืดต ่า (Thrombocytopenia)  

หลอดเลอืดด าอกัเสบ (Phlebitis) 

Red Man Syndrome 

พษิต่อห ู(Ototoxicity) 

พษิต่อไต (Nephrotoxicity)  

เมด็เลอืดขาวต ่า (Neutropenia) 

5 (5.9)  

- 

- 

- 

6 (7.0) 

1 (1.2) 

10 (11.8) 

- 

- 

- 

0 

0 

15 (17.6) 

- 

- 

- 

6 (7.0) 

1 (1.2) 

47 (55.3) 

86 (100.0) 

86 (100.0) 

- 

59 (68.6) 

64 (74.4) 

23 (27.1) 

- 

- 

86 (100.0) 

21 (24.4) 

21 (24.4) 

หมายเหต ุ
a มขีอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารและสอดคลอ้งกบัเกณฑท์ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
b มขีอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารแต่ไมส่อดคลอ้งกบัเกณฑท์ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
c ไมม่ขีอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารต่างๆ แสดงในเวชระเบยีน  
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
ผลการศกึษาการใชย้าแวนโคมยัซนิ โดยการเกบ็ขอ้มลู

ย้อนหลงัในผู้ป่วยเด็กที่มภีาวะหวัใจพกิารแต่ก าเนิดที่เข้ารบั  
การรักษา ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีไ่ดร้บัยาแวนโคมยัซนิในระยะเวลา 2 ปี 
ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2553 ถงึ มถิุนายน 2555 พบว่า มผีูป่้วย
ได้รบัยาแวนโคมยัซินทัง้หมด 137 คน แต่มผีู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์
การศึกษาเพียง 86 คน เน่ืองจากผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
สบืค้นเวชระเบยีนผูป่้วยในได้หรอืไม่มปีระวตัิการใชย้าแวนโค
มยัซนิในเวชระเบยีนผูป่้วยในทัง้ทีผู่ป่้วยรายนัน้มรีายชื่อในกลุ่ม
ที่มกีารใช้ยาในฐานข้อมูล เมื่อพจิารณาในด้านขนาดและการ
บรหิารยา โดยในดา้นขนาดยาและชว่งของการใหย้า พบวา่ สว่น
ใหญ่มคีวามเหมาะสมสงูถงึรอ้ยละ 82.6 โดยในผูป่้วยบางรายจะ
มขีนาดการให้ยาหรอืช่วงของการให้ยาไม่ตรงตามเกณฑ์แต่มี
การปรบัขนาดหรือช่วงการให้ยาตามการตรวจวดัระดบัยาใน
เลอืด ซึ่งการตรวจวดัระดบัยาในเลอืดในปัจจุบนัเป็นสิง่ส าคญั 
ส่วนผู้ป่วยที่มกีารให้ยาที่ไม่สอดคล้องกบัเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่ง
ขนาดการใหย้าและช่วงของการใหย้าไม่เหมาะสมนัน้อาจส่งผล
ต่อระดบัยาทีม่ากเกนิแลว้ก่อใหเ้กดิพษิจากยาได ้หรอือาจส่งผล
ใหร้ะดบัยาต ่ากว่าช่วงการรกัษาท าให้มปีระสทิธผิลในการรกัษา
ต ่าได้ (Fuller BM et al., 2013) ซึ่งการศึกษาน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไดร้บัยาในขนาดทีเ่หมาะสมแต่มรีะดบัยาแวนโคมยัซนิในเลอืด
ต ่ากว่าช่วงการรกัษา เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมปัีญหาเรื่องหวัใจ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัยากระตุน้การเตน้หวัใจ ซึง่ไดแ้ก่ ยาโดบูทามนี 
(dobutamine) และยาโดปามีน (dopamine) ซึ่งยากลุ่มน้ีมีผล
เพิม่การก าจดัยาแวนโคมยัซนิในเลอืดส่งผลใหร้ะดบัยาในเลอืด
ต ่ าได้ (Marlowe et al. , 2003) และเมื่อเปรียบเทียบกับผล
การศกึษาก่อนหน้า พบว่า มคีวามสอดคลอ้งกนัโดยมขีนาดและ
ช่วงการให้ยาที่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 89.6 (Hing WC et al., 
2004) ในแง่อตัราการให้ยา พบว่า มคีวามเหมาะสมสูงถึง 83 
ราย (รอ้ยละ 96.5) ซึง่มกีารใหย้าอยา่งน้อย 1 ชัว่โมงขึน้ไป แต่มี
เพยีงผูป่้วย 1 ราย (รอ้ยละ 1.2) ทีใ่หย้าน้อยกว่า 1 ชัว่โมง ซึ่ง
การใหย้าในอตัราทีต่ ่ากว่า 1 ชัว่โมงจะส่งผลใหเ้กดิกลุ่มอาการ
ไมพ่งึประสงค ์Red Man Syndrome ไดโ้ดยกลไกการเกดิอาการ
ดงักล่าวเกดิจากการทีอ่มิโมโนโกลบลูนิอ ี(IgE) ไปกระตุน้มาสต์
เซลล์ (mast cells) ท าให้เกิดการหลัง่สารที่ท าให้หลอดเลือด
ขยายตวั (vasoactive mediators) เช่น ฮสิตามนีซึง่จะท าใหเ้กดิ
อาการแสดงต่าง ๆ ออกมา ได้แก่ ร้อนวูบวาบ (flushing), คนั 
(itching), เจบ็หน้าอก (chest pain), กลา้มเน้ือหดเกรง็ (muscle 

spasm) และภาวะความดนัต ่า (hypotension) โดยสามารถลด
อุบตักิารณ์การเกดิ Red Man Syndrome ใหน้้อยทีสุ่ดด้วยการ
ให้ยาอย่างน้อย 1 ชัว่โมงขึ้นไป (Drisyamol KA and Mahesh 
NM; 2016)  แต่ผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้เกิด Red Man Syndrome 
เน่ืองจากการเกดิกลุ่มอาการน้ีไมไ่ดเ้กดิกบัผูป่้วยทุกรายทีไ่ดร้บั
ในอตัราทีต่ ่ากวา่ 1 ชัว่โมง ส าหรบัการศกึษาระยะเวลาในการให้
ยา พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเหมาะสมตามแนวทางในการรกัษา 
คอื ระยะเวลาการใหย้า 1 สปัดาห์ หากไม่มไีขส้ามารถหยุดยา
ได้ ยกเว้นในผู้ป่วยบางรายที่ให้มากกว่าเน่ืองจากยงัมไีข้หรือ
หยุดยาก่อนครบก าหนดเน่ืองจากผลขา้งเคยีงของยา (ร้อยละ 
95.3) มเีพยีงส่วนน้อยทีร่ะยะเวลาการใหย้าไมเ่หมาะสม ในดา้น
ชนิดของสารน ้ าและปริมาตรซึ่งประเมินตามเกณฑ์จาก 
Handbook on Injectable Drug พบวา่ มคีวามเหมาะสมมากกวา่
ร้อยละ 50 แต่มีถึงร้อยละ 30 ที่ไม่เหมาะสม โดยชนิดและ
ปริมาตรของสารน ้ าที่ไม่ตรงตามเกณฑ์จาก Handbook on 
Injectable Drug เพราะผู้ป่วยบางรายที่ต้องเปลี่ยนชนิดสารน ้า 
เน่ืองจากสภาวะโรคของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยเบาหวานตอ้งเปลีย่น
สารน ้าจาก D5W เป็น NSS และอาจจะมผีู้ป่วยบางรายที่ต้อง
จ ากดัน ้า เช่น ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตทิีต่ามเกณฑแ์นะน าใหใ้ช ้
100 มลิลลิติร แต่ผูป่้วยจ ากดัน ้าตอ้งใหส้ารน ้าปรมิาตรเพยีง 50 
มลิลลิติรซึ่งการเปลีย่นแปลงสารน ้าและปรมิาตรให้ไปก็เพื่อให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย แต่หากพจิารณาในแงข่องปรมิาตร
สารน ้าอย่างเดยีว พบว่า มคีวามเหมาะสมสงูถงึรอ้ยละ 86.1 ซึง่
การใหส้ารน ้าในปรมิาตรทีไ่มเ่หมาะสมนัน้อาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะ
หลอดเลอืดด าอกัเสบไดโ้ดยจากการศกึษาก่อนหน้า พบว่า ยา
แวนโคมยัซินมีค่า pH ต ่ากว่า 4 จะไปท าลายหลอดเลือดด า
โดยตรงซึง่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการเจอืจางดว้ยตวัท าละลายให้
มีความเข้มข้นอย่างมาก 2.5 ถึง 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  
(Drouet M et al.; 2015) ซึง่การศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ก่อนหน้าทีไ่ม่พบการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบเน่ืองจากผู้ป่วย
ส่วนมากไดร้บัสารน ้าในปรมิาตรทีเ่หมาะสมถงึแมว้่าจะมผีูป่้วย
บางส่วนทีไ่ดร้บัปรมิาตรสารน ้าไม่เหมาะสมแต่กไ็มไ่ดท้ าให้เกดิ
หลอดเลือดด าอกัเสบได้ทุกราย การติดตามการรกัษาด้วยยา 
พบว่า ผู้ป่วยทุกรายไม่มีข้อมูลการตรวจความผิดปกติทางหู
เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไม่มีเครื่องมือหรือไม่มีการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน แต่หากมีเครื่องมือก็อาจมีข้อจ ากัด
เน่ืองจากผูป่้วยเดก็ซึ่งส่วนใหญ่มอีายุต ่ากว่า 12 ปี ไม่สามารถ
แยกแยะเสยีงไดเ้หมอืนผูใ้หญ่ ส าหรบัการตรวจวดัความสมบรูณ์
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ของเมด็เลอืดเพื่อพจิารณาดปูรมิาณเกลด็เลอืดและปรมิาณเมด็
เลอืดขาว เพื่อน าไปพจิารณาการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ คอื
ภาวะเกลด็เลอืดและเมด็เลอืดขาวต ่า เน่ืองจากยาแวนโคมยัซนิ
จะมกีารกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัใหส้รา้ง vancomycin dependent 
antibody และ platelet-reactive antibody ส่งผลให้เกล็ดเลือด
ลดลงซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของยาในเลือด 
(Drygalski A et al; 2007) สว่นเมด็เลอืดขาวจะน ามาใชพ้จิารณา
ผลการรกัษาและพจิารณาการเกดิภาวะนิวโตรฟิลต ่า เพราะยา
แวนโคมยัซินจะกระตุ้นให้ระบบภูมคิุ้มกนัสร้าง antineutrophil 
antibody ไปท าลายเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิลและอกีกลไกหน่ึงคอื 
ยาแวนโคมยัซินมพีษิโดยตรงต่อไขกระดูก ส่งผลให้เมด็เลือด
ขาวนิวโตรฟิลลดลงเช่นกนั ซึ่งนิวโตรฟิลต ่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัระดบัยาในเลอืด ในขณะเดยีวกนัยาแวนโคมยัซินเป็นยาที่
เป็นพษิต่อไตสงูโดยยาจะท าใหร้ะดบัครเีอตนิินในเลอืดสงูขึน้ซึง่
สมัพนัธ์กบัระดบัยาแวนโคมยัซินในเลอืดที่สูง (Hanrahan TP  
et al., 2015) จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจวดัระดับครีเอตินินใน
เลอืดและท าตรวจวเิคราะหปั์สสาวะเพื่อตรวจวดัการท างานของ
ไต ส าหรบัการตรวจวดัระดบัยาจ าเป็นต้องท าอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อพจิารณาว่าระดบัยาน้ีอยู่ช่วงของการรกัษาหรือไม่ซึ่งถ้า
ระดับยาที่สูงเกินไปก็อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
ไดแ้ก่ เกลด็เลอืดต ่าและพษิต่อไต (Hal SJ et al., 2013) และถา้
ระดบัยาต ่าเกนิไปกอ็าจท าใหส้่งผลต่อประสทิธผิลในการรกัษา
ซึ่งการตดิตามทัง้หมดทีไ่ดก้ล่าวมาน้ีควรจะมกีารท าเป็นประจ า
สม ่าเสมอ ซึ่งจากการตรวจวดัระดับยาในเลือดพบว่าผู้ป่วย
ส่วนมากมรีะดบัยาในเลอืดอยู่ต ่ากว่าช่วงการรกัษา จงึท าใหเ้กดิ
พษิต่อไตและเกดิเกลด็เลอืดต ่าน้อย ส าหรบัการตดิตามอุณหภมูิ
เพือ่เป็นการตดิตามผลการรกัษาโดยอุณหภูมริ่างกายของคนไข้
ต้องอยู่ในช่วงปกติ ส่วนความดนัโลหตินัน้จะช่วยตดิตามภาวะ
ความดนัต ่าจากภาวะ Red Man Syndrome อยา่งไรกต็ามพบวา่
มผีู้ป่วยส่วนหน่ึงที่ไม่มขี้อมูลการตรวจติดตามวดัระดบัยาใน
เลือดซึ่งอาจเน่ืองมาจากมกีารสัง่ท าแต่ไม่พบข้อมูลการตรวจ 
หรอืไม่มกีารสัง่ท าในช่วงการใชย้าซึ่งเป็นขอ้จ ากดัของงานวจิยั
แบบยอ้นหลงั ในส่วนผลการรกัษา ดา้นขอ้บ่งใชจ้ะเหน็ว่าขอ้บ่ง
ใ ช้ที่ เ ป็ น ไปตาม เกณฑ์ โ ดยยึด  The Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee  (HICPAC) guideline 
เป็นหลกั พบมเีพยีงรอ้ยละ 10.5 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาก่อน
หน้าทีพ่บว่าขอ้บ่งใชท้ีเ่ป็นไปตามเกณฑ์ HICPAC เพยีงรอ้ยละ 
5.5 (Mahmoodian A et al., 2016) ซึง่การศกึษาน้ีผูป่้วยสว่นมาก
จะใช้ในขอ้บ่งใช้อื่นนอกเหนือจากเกณฑ์โดยส่วนใหญ่จะใช้ใน

ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่ามภีาวะติดเชื้อโดยใช้ในผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืด (sepsis) ไขเ้ฉียบพลนั (acute febrile illness) ปอด
บวม (pneumonia) เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ (meningitis) และการ
ติด เชื้ อที่ผิวหนั งและ ใต้ผิวหนั ง  ( complicate SSTIs)  ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้า พบวา่ มกีารใชย้าแวนโคมยั
ซนิมากทีสุ่ดในการรกัษาการปอดบวม รองลงมาเป็นการรกัษา
โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Dehghan F et al., 2018) สว่นขอ้บง่ใช้
ทีไ่มส่ามารถประเมนิไดน้ัน้ พบว่า ใหใ้นผูป่้วยทีไ่มไ่ดถ้กูวนิิจฉยั
ว่าเป็นภาวะตดิเชื้อ โดยทัง้ขอ้บ่งใชท้ีน่อกเหนือจากเกณฑ์และ
ขอ้บ่งใชท้ีไ่ม่สามารถประเมนิไดน้ัน้อาจจะไม่มผีลการตรวจเชือ้
หรอืสัง่ตรวจเชื้อสาเหตุแล้วไม่พบ อย่างไรก็ตามบญัชยีาหลกั
แห่งชาตขิองประเทศไทย ก าหนดใหย้าแวนโคมยัซนิอยู่ในบญัชี
ยา ง. โดยมเีงือ่นไขวา่ ใชส้ าหรบัการตดิเชือ้ MRSA และ MRSE 
เท่านัน้ แต่กลบัพบว่า มกีารสัง่จ่ายยาแวนโคมยัซนิในขอ้บ่งใช้
อื่นทีน่อกเหนือจากขอ้บ่งใชใ้นบญัชยีาหลกัดงักล่าว ซึง่แพทย์มี
ความจ าเป็นหรือเหตุผลอื่นในการใช้แต่ไม่ได้ระบุไว้ในเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน ผลการรกัษาเมื่อแยกตามข้อบ่งใช้ของยา 
พบว่า ผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งใชท้ีเ่ป็นไปตามเกณฑแ์บบทราบชนิดและ
ความไวของเชือ้ซึง่ม ี6 ราย มอีาการดขีึน้ทกุราย สว่นขอ้บง่ใชท้ี่
เป็นไปตามเกณฑ์แบบป้องกนั ขอ้บ่งใชท้ีน่อกเหนือจากเกณฑ์
และข้อบ่งใช้ที่ไม่สามารถประเมินได้มีสดัส่วนของผู้ป่วยที่มี
อาการดีขึ้นและเสียชีวิตใกล้เคียงกนั โดยร้อยละของจ านวน
ผูป่้วยทีม่อีาการดขีึน้มมีากกวา่การเสยีชวีติ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม
น้ียัง ได้ร ับการวิ นิ จฉัยว่ ามีก ารติด เชื้ อแบคที เ รีย  ส่ วน
ประสทิธภิาพของยาเมื่อพจิารณาในด้านการให้การรกัษาแบบ
เดีย่วและใหร้ว่มกบัยาปฏชิวีนะชนิดอื่น พบวา่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
รกัษาแบบเดีย่วมอีาการดขีึน้มากทีสุ่ด รองลงมาพบว่าเสยีชวีติ
ขณะให้ยาซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการรักษาแบบ
ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นมีผู้ ป่วยส่วนมากอาการดีขึ้น 
รองลงมาจะเป็นการเสยีชวีติขณะใหย้า จะเหน็ไดว้า่ผลการรกัษา
ทีด่ขี ึน้มจี านวนมากกว่าการเสยีชวีติ อย่างไรกต็ามไม่สามารถ
บอกได้ว่าผลการรกัษาเป็นผลมาจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน
เดี่ยว ๆ หรือเกิดจากยาชนิดอื่น ๆ ที่ให้ร่วมด้วย นอกจากน้ี
ผลการรกัษาอาจจะเป็นผลมาจากแบบแผนการรกัษาอื่น ๆ ของ
แพทย์หรอืปัจจยัจากตวัโรคของผู้ป่วยได้ หรอือาจจะเกิดจาก
ปัจจยัด้านอื่นที่ส่งผลต่อผลการศึกษา ได้แก่ การวินิจฉัยล่าชา้ 
หอผูป่้วยทีผู่ป่้วยนอนรกัษาพยาบาล ชนิดของการท าหตัถการ 
ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล การใส่สายสวนปัสสาวะ 
หรือแม้กระทัง่การล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทัง้ของ
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บุคลากรทีด่แูลผูป่้วยและญาต ิดา้นการเกดิอาการไมพ่งึประสงค ์
พบว่า เกดิเกลด็เลอืดต ่าและพษิต่อไตน้อย ซึ่งเป็นอาการไมพ่งึ
ประสงคท์ีไ่มส่ามารถป้องกนัไดแ้ต่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัยาใน
เลือดจึงจ าเป็นต้องมีการติดตามระดบัยาอย่างสม ่าเสมอ ซึ่ง
การศึกษาน้ีพบการเกิดเกล็ดเลือดต ่ามากกว่าก่อนหน้าที่พบ
อุบตักิารณ์การเกดิเพยีงรอ้ยละ 7.1 (Marinho et al.; 2011) แต่
การศกึษาน้ีจะพบถงึรอ้ยละ 17.6 ซึง่จะมกีารตรวจตดิตามความ
สมบรูณ์ของเลอืดเกอืบทุกรายท าใหเ้กบ็ขอ้มลูส่วนน้ีไดม้ากและ
อาจจะเกดิจากกการทีผู่ป่้วยมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีซึง่เป็นสาเหตุ
ของการเกดิเกลด็เลอืดต ่าได ้(Oppenheimer et al., 1976) การ
เกดิพษิต่อไตพบการเกดิน้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้า (Marinho 
DS et al. , 2011) ที่พบพิษต่อไตมากที่สุดจากผลข้างเคียง
ทัง้หมดโดยพบร้อยละ 18.0 โดยการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
ผูป่้วยทีม่รีะดบัยาในเลอืดมากกวา่หรอืเท่ากบั 15 ไมโครกรมัต่อ
มลิลิลิตรจะเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดพษิต่อไต (Burgess LD 
and Drew RH, 2014) ซึ่งการศกึษาน้ีผูป่้วยส่วนมากมรีะดบัยา
แวนโคมยัซนิต ่ากว่าช่วงการรกัษา (น้อยกว่า 15 ไมโครกรมัต่อ
มิลลิลิตร) ท าให้ทัง้การเกิดพิษต่อไตและเกล็ดเลือดต ่าน้อย 
ส าหรบัภาวะเมด็เลอืดขาวต ่าเกดิน้อยพบเพยีง 1 ราย โดยการ
เกดิไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัยาในเลอืดแต่กจ็ าเป็นตอ้งมกีาร
ติดตามปรมิาณเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิลอย่างสม ่าเสมอ เพราะ
หากเกิดภาวะน้ีขึ้นจะช่วยให้แก้ไขได้ทนั โดยการศึกษาน้ีพบ
อุบตักิารณ์เกดิน้อยเพยีงรอ้ยละ 1.2 ซึ่งแตกต่างจากการศกึษา
ก่อนหน้าที่มอีุบตัิการณ์การเกิดมากถึงร้อยละ 12.0 (Pai MP   
et al., 2006) เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนมากได้ร ับยาไม่เกิน 7 วัน 
เพราะการเกิดเม็ดเลือดขาวต ่าสมัพนัธ์กบัระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ได้ร ับยา ส่วนการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบและ Red Man 
Syndrome พบวา่ ไมม่รีายงานการเกดิภาวะเหลา่น้ีซึง่เป็นผลมา
จากการใหส้ารน ้าอย่างเพยีงพอและอตัราการใหย้าทีเ่หมาะสม 
ถงึแมจ้ะมผีูป่้วย 1 ราย ทีม่อีตัราการใหย้าน้อยกวา่ 1 ชัว่โมง แต่
ก็ยงัไม่มรีายงานการเกิดภาวะ Red Man Syndrome ทัง้น้ีอาจ
เป็นเพราะการให้ยาที่น้อยกว่า 1 ชัว่โมงไม่ได้เกิด Red Man 
Syndrome ในผู้ป่วยทุกรายเพียงแต่มีอัตราการเกิดมากที่สุด
เท่านัน้ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบอุบตัิการณ์การเกิดร้อยละ 
2.8 (Laura L and Marianne B; 2016) และทีไ่มพ่บอุบตักิารณ์น้ี
อาจจะเน่ืองจากเป็นการศกึษาแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัซึง่หากไม่
มีการบันทึกในเวชระเบียนจะไม่สามารถระบุข้อมูลการเกิด
อาการไม่พงึประสงค์ไดอ้ย่างถูกต้อง ดงันัน้หากต้องการศกึษา
ผลข้างเคียงด้านน้ีควรศึกษาแบบไปข้างหน้าเพราะเมื่อเกิด

อุบตักิารณ์จะไดไ้ปประเมนิว่าเกดิจากยาจรงิหรอืไมแ่ละสามารถ
บนัทกึในเวชระเบยีนได้ทนัท่วงท ีส่วนพษิต่อหู พบว่า ไม่มผีล
การวนิิจฉยัน้ีในผูป่้วยทกุรายซึง่เป็นผลมาจากการทีโ่รงพยาบาล
แหง่น้ีไมม่กีารตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ อยา่งไรกต็ามถงึแมว้า่
จะมเีครือ่งมอืในการตรวจผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่ซึง่มอีายตุ ่ากวา่ 12 
ปีซึ่งไม่สามารถแยกแยะเสียงได้ในการตรวจการยินเหมือน
ผู้ใหญ่ทัว่ไปในการศึกษาน้ี ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้าพบ
อุบตักิารณ์การเกดิรอ้ยละ 19.0 ในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 53 ปี 
แต่อายุน้อยกว่า 53 ปีไม่พบอุบตักิารณ์การเกดิ (Forouzesh A 
et al., 2008)  

 

สรปุผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาการใช้ยาแวนโคมยัซินย้อนหลงัใน
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เข้าร ับการรักษา      
ณ ศูนย์หวัใจสิริกิติ ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น ที่เข้ารบัการรกัษาเป็นระยะเวลา 2 ปี ตัง้แต่เดือน 
กรกฎาคม 2553 ถงึ มถิุนายน 2555 มผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีผ่า่น
เกณฑ์การคดักรองทัง้หมด 86 ราย ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาด้วย
ยาแวนโคมยัซินแบบเดี่ยวและร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่นใน
สดัสว่นใกลเ้คยีงกนั ผูป่้วยสว่นใหญ่ไดร้บัยาในขนาด ชว่งการให้
ยา อัตราการให้ยา ระยะเวลาการให้ยา สารน ้ าทัง้ชนิดและ
ปรมิาตรมคีวามเหมาะสม ในดา้นของการตดิตามการรกัษาดว้ย
ยา พบวา่ มกีารตดิตามทัง้ดา้นความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด ครเีอ
ตนิินในเลอืด วดัระดบัยาแวนโคมยัซนิ วดัความดนัโลหติขณะให้
ยา อุณหภูมริ่างกาย ตรวจวเิคราะหปั์สสาวะ ยกเวน้การทดสอบ
ทางหูที่ไม่มีการท าในผู้ป่วยทุกราย การใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่
เป็นไปตามเกณฑ์น้อย ส่วนใหญ่จะใชย้าแวนโคมยัซนิในขอ้บ่ง
ใชท้ีน่อกเหนือจากเกณฑ ์แต่ในดา้นของผลการรกัษาของการใช้
ยาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบเดีย่วพบว่าส่วนมากผูป่้วยอาการ
ดีขึ้น ซึ่งเท่ากับเมื่อผู้ป่วยได้ร ับยาแวนโคมัยซินร่วมกับยา
ปฏิชีวนะชนิดอื่น ในด้านการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ พบว่า 
เกิดเกล็ดเลือดต ่า พิษต่อไต และเม็ดเลือดขาวต ่าน้อย แต่
เน่ืองจากยาน้ีมดีชันีการรกัษาแคบจงึควรตดิตามการใชย้าแวน
โคมยัซนิ และควรประเมนิการใชย้าใหเ้หมาะสมตามเกณฑ์ของ
โรงพยาบาลและตามเกณฑ์ของบญัชยีาหลกัแห่งชาตใินผู้ป่วย
ทุกรายเพือ่ใหก้ารใชย้าเกดิประสทิธภิาพสงูสุด เกดิผลขา้งเคยีง
น้อยที่สุด และเป็นไปตามเกณฑ์นโยบายของโรงพยาบาลและ
บญัชยีาหลกัแหง่ชาตมิากทีส่ดุ 
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