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แวนโคมยัซนิเป็นยาต้านจุลชพีทีม่ชี่วงการรกัษาแคบและเกดิพษิต่อไต ท าใหเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนั ส่งผลเพิม่ระยะเวลา

นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลและอตัราการเสยีชวีติ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีามแีนวทางปฏบิตัใินการสัง่ใชย้าและตดิตามค่าทาง
หอ้งปฏบิตักิาร แต่ยงัพบรายงานการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั จนต้องไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง วตัถปุระสงค์: ศกึษา
ความชกุของการเกดิพษิต่อไตจากยาแวนโคมยัซนิ วตัถุประสงคร์อง ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไต, การเกดิพษิต่อไต
กบัผลการรกัษาทางคลนิิกและการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษาเชงิพรรณนา เกบ็ขอ้มลูจากเวช
ระเบยีนยอ้นหลงั ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อาย ุ18 ปีขึน้ไป ไดร้บัยาแวนโคมยัซนิโดยการบรหิารยาทางหลอดเลอืดด า และ
มผีลระดบัยาในเลอืดทีจ่ดุต ่าสดุ เมือ่ระดบัยาคงทีอ่ยา่งน้อย 1 คา่ ตัง้แต่ 1 มกราคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2564 ผลการศึกษา: ผูป่้วยใน
การศกึษา 250 ราย พบความชุกของการเกดิพษิต่อไตจากยาแวนโคมยัซนิ รอ้ยละ 29.2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไตจาก
ยาแวนโคมยัซิน ได้แก่ อายุ (AOR=1.04, 95%CI: 1.01, 1.08), โรคหวัใจล้มเหลว (AOR=32.71, 95%CI: 1.43, 746.97), ระยะเวลาที่
ได้รบัยาแวนโคมยัซินมากกว่า 14 วนั (AOR=9.37, 95%CI: 2.42, 36.24) และยาที่ได้รบัร่วมกนั ได้แก่ โคลสิติน (AOR=7.32, 95%CI: 
1.35, 39.62) และพิเพอราซิลลิน/ทาโซแบ็กแทม (AOR=20.27, 95%CI: 4.77, 86.24) หลังหยุดยาแวนโคมัยซินผู้ป่วยร้อยละ 92.9      
การฟ้ืนตวัของไตอยู่ในภาวะฟ้ืนตวัและดีขึ้น กลุ่มที่เกิดพษิต่อไตเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดพษิต่อไต (P<0.001)           
สรปุอภิปราย: ความชกุของการเกดิพษิต่อไตจากยาแวนโคมยัซนิสงูกวา่การศกึษาอื่น การใชย้าแวนโคมยัซนิในผูป่้วยสงูอาย ุมโีรคหวัใจ
ลม้เหลวรว่ม ตอ้งใชย้าแวนโคมยัซนินานกวา่ 14 วนั และไดร้บัยาโคลสิตนิ พเิพอราซลิลนิ/ทาโซแบก็แทมร่วม ควรตดิตามการท างานของ
ไตอยา่งใกลช้ดิ เพือ่เฝ้าระวงัการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั 
 
ค าส าคญั: แวนโคมยัซนิ, พษิต่อไต, ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไต 
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Vancomycin, a glycopeptide antibiotic, has a narrow therapeutic range and may cause acute kidney injury which 
increased length of hospitalization and mortality. Maharat Nakhon Ratchasima Hospital has established guidelines for prescribing 
drugs and monitoring laboratory parameters. However, vancomycin-induced nephrotoxicity has been reported and patients were 
required long-term dialysis. Objective: The purpose was to study the prevalence of vancomycin-induced nephrotoxicity. To 

determine factors associated with acute kidney injury in patients treated with vancomycin, clinical outcome and all-cause mortality 
in hospital of patients developed vancomycin-induced nephrotoxicity were the secondary objectives. Methods: The subjects in 

this retrospective cross-sectional descriptive study were patients aged 18 and above who received intravenous vancomycin and 
performed therapeutic drug monitoring at steady state. The data were collected from inpatient medical records of Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital from January 2019 to December 2021. Results: A total of 250 patients were included in the study. The 

prevalence of vancomycin-induced nephrotoxicity is 29.2%. Risk factors associated of nephrotoxicity were age (AOR=1.04, 
95%CI: 1.01, 1.08), heart failure (AOR=32.71, 95%CI: 1.43, 746.97), treatment duration longer than 14 days (AOR=9.37, 95%CI: 
2.42, 36.24) and concomitant medications such as colistin (AOR=7.32, 95%CI: 1.35, 39.62) and piperacillin/ tazobactam 
(AOR=20.27, 95%CI: 4.77, 86.24). After Discontinueation of vancomycin, 92.9 percent of patients had improvement and recovery 
of renal function. Vancomycin-induced nephrotoxicity group compared to vancomycin exposure without acute kidney injury was 
associated with greater all-cause mortality in hospital (P<0.001). Conclusion: Prevalence of vancomycin-induced nephrotoxicity 

is higher than other studies. Elderly, heart-failure patients and patients who received concomitant medications such as colistin 
and piperacillin/tazobactam and got more than 14-day treatment duration of vancomycin should be closely monitored in order to 
prevent vancomycin-induced nephrotoxicity. 

 

Keywords: vancomycin, acute kidney Injury, factors associated with vancomycin-induced nephrotoxicity 
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บทน า
Vancomycin เป็นยาต้านจุลชีพที่ใช้รกัษาการติดเชื้อ  

ที่รุนแรง เช่น โรคปอดอกัเสบ โรคเยื่อบุหวัใจอกัเสบ โรคเยื่อ  
หุ้มสมองอักเสบ โรคกระดูกอักเสบติดเชื้อ และภาวะติดเชื้อ    
ในกระแสเลือด ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกหลาย      
ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Bacillus spp.  
และ  Clostridium spp. (de Almeida et al., 2019) ถู ก ใ ช้ เ ป็น   
ย า ห ลั ก ใ น ก า ร รั ก ษ า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (Wang et al., 2019) และ  ampicillin-
resistant enterococci อย่างไรก็ตาม vancomycin เป็นยาที่มี
ช่วงการรกัษาแคบ ระดบัยาในเลือดจะมผีลต่อการรกัษาและ
อาการขา้งเคยีง โดยเฉพาะการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั (Pan 
et al., 2017) ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลเพิ่มระยะเวลารกัษาตวัใน
โรงพยาบาล และการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ เกิดการสูญเสยี
หน้าที่ของไตอย่างถาวร ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อร ัง 
นอกจากน้ียังเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Kan WC et al., 2022) 
อุบัติการณ์ของการเกิดพิษต่อไตจากยา vancomycin ใน
การศกึษาก่อนหน้ามคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่รอ้ยละ 5-43 (van 
Hal et al., 2013) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีามแีนวทางปฏบิตัิใน
การสัง่ใชย้า vancomycin ไดแ้ก่ 1) การตรวจวดัระดบัครแีอทนิิน
ในเลอืดพืน้ฐานก่อนเริม่ใชย้า 2) การเลอืกขนาดยาส าหรบัผูป่้วย
แต่ละรายตามน ้าหนกั และระดบัการท างานของไตทีค่ านวณดว้ย
สตูร Cockcroft-Gault equation โดยอา้งองิขนาดยาแบบถาโถม
และขนาดยาต่อเน่ือง จากคู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง        
สมเหตุผล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ปี  2561               
3) การตรวจวดัระดบัครแีอทนิินในเลอืดหลงัใชย้า อย่างน้อย 2 
ครัง้ต่อสปัดาห ์4) การสง่ตรวจวดัระดบัยาในเลอืด อยา่งไรกต็าม
ยงัพบรายงานการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัและตอ้งไดร้บัการ
บ าบดัทดแทนไตในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยส่วนหน่ึงอาจ
เกดิจากยา vancomycin ท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ทีท่่อไต เน้ือเยื่อ
ไตอกัเสบ และการอุดกัน้ของโปรตนีที่ท่อไต (Yalamarti et al., 
2021) และอาจมีปัจจยัอื่น ๆ ร่วม โดยจากการศึกษาในอดีต
พบว่า ปัจจัยที่ส่ ง เสริมให้เกิดพิษต่อไต ได้แก่  ขนาดยา 
vancomycin มากกวา่ 4 กรมัต่อวนั (Lodise et al., 2008), ระดบั
ยา vancomycin ในเลอืด ณ จุดต ่าสุด มากกว่า 15 มลิลกิรมัต่อ
ลติร, การเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤติ, การไดร้บัยาทีท่ า
ใหเ้กดิพษิต่อไตร่วมกนั (van Hal et al., 2013) และระยะเวลาที่
ไดร้บัยา vancomycin มากกวา่ 15 วนั (Hall et al., 2013) ดงันัน้
หากทราบปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดพษิต่อไตจากยา 

vancomycin และน าปัจจยัต่าง ๆ มาใช้ร่วมประเมนิผู้ป่วย จะ
ช่วยให้ระบบเฝ้าระวงัและติดตามมปีระสทิธิภาพมากขึ้น อาจ
ช่วยลดอุบตัิการณ์ในการเกิดพษิต่อไต หรือหากเกิดขึ้นก็อาจ
ควบคมุใหอ้ยูใ่นระดบัทีไ่มร่นุแรงและสามารถแกไ้ขได ้การศกึษา
น้ีจงึมวีตัถุประสงคห์ลกัเพือ่ศกึษาความชุกของการเกดิพษิต่อไต
จากยา vancomycin และวตัถุประสงค์รองเพื่อศึกษาปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไตจากยา vancomycin, การเกดิ
พษิต่อไตจากยา vancomycin กบัผลการรกัษาทางคลนิิก และ
การเกิดพษิต่อไตจากยา vancomycin กบัการเสยีชวีติจากทุก
สาเหตุในโรงพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective cross-sectional descriptive study) ใ นผู้ ป่ ว ย   
ที่ เข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา        
ตัง้แต่ 1 มกราคม 2562 – 31 ธนัวาคม 2564 ได้รบัการรกัษา
ดว้ยยา vancomycin และมผีลการตรวจวดัระดบัยา vancomycin 
ในเลอืดทีจุ่ดต ่าสุดเมือ่ระดบัยาคงที่ การศกึษานี้ไดร้บัการอนุมตัิ
จ ริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใ นคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา (เลขที ่65059) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
เกณฑก์ารคดัเข้า 
ผู้ ป่ ว ย ใ นที่ มีอ า ยุ ตั ้ง แ ต่  18 ปี ขึ้ น ไ ป  ไ ด้ ร ับ ย า 

vancomycin โดยการบรหิารยาทางหลอดเลอืดด าอย่างต่อเน่ือง
ตัง้แต่ 48 ชัว่โมงขึ้นไป ตามแนวทางปฏิบัติในการสัง่ใช้ยา 
vancomycin ของโรงพยาบาล มีผลการตรวจวัดระดับยา 
vancomycin ในเลือดที่จุดต ่าสุดก่อนได้ร ับยาครัง้ถัดไป เมื่อ
ภาวะระดบัยาคงที่อย่างน้อย 1 ค่า และมกีารตรวจวดัระดบัครี
แอทินินในเลือด ก่อนเริ่มได้รบัยาหรือวนัที่เริ่มได้รบัยา และ
ภายหลงัได้รบัยา vancomycin จนกระทัง่ครบการรกัษา และ
สามารถติดตามจนผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือ
เสยีชวีติในโรงพยาบาล 
 เกณฑก์ารคดัออก 
 ผู้ ป่ ว ยที่ มีค่ า  estimated glomerular filtration rate 
(eGFR) จ า ก ส มก า ร  CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) น้อยกว่า 30 มลิลลิติรต่อนาทตี่อ 
1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัก่อนเริ่มยา 
vancomycin ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามภีาวะไตวายเรื้อรงั
ระดบัที ่5 หรอืไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต และผูป่้วยตัง้ครรภ ์ 
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่างก าหนด =0.05 P=0.2 (P คอื 
ความชุกของการเกดิพษิต่อไตจากการท า Pilot study) d=0.05 
ใช้ขนาดตวัอย่าง อย่างน้อย 246 ราย โดยในจ านวนดงักล่าว
คาดว่าจะพบกลุ่มเกิดพษิต่อไต/ไม่เกิดพษิต่อไต 50:196 เป็น
อยา่งน้อย 
 นิยามศพัท ์
 ยาที่ใช้ร่วม ในการศึกษาน้ีมีทัง้หมด 18 กลุ่มยา   
อ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ amphotericin-B, 
aminoglycosides (amikacin, gentamicin, kanamycin, 
netilmycin, streptomycin), antiviral (acyclovir, adefovir 
dipivoxil, atazanavir, ganciclovir, indinavir, interferon, 
tenofovir, valacyclovir, valganciclovir), beta blockers, 
calcium channel blockers, calcineurin inhibitors 
(cyclosporine, tacrolimus), carbapenems, cefepime, colistin, 
contrast media, furosemide, metronidazole, chemotherapy 
(carboplatin, cisplatin, cyclophosphamide, gemcitabine, 
methotrexate), non-steroidal anti-inflammatory drugs, 
piperacillin/tazobactam, renin-angiotensin system blockers 
(angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin-
receptor blockers), sulfamethoxazole/ trimethoprim แ ล ะ 
vasopressors (dopamine, epinephrine, milrinone, 
norepinephrine) (Pan et al. 2017; Pan et al. 2021) 
 ผลการรกัษาทางคลินิก แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่    
1) หายขาด คอื ผูป่้วยไดร้บัยา vancomycin จนครบการรกัษา 
ไม่มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชื้อ 2) ดขีึน้ คอื ผู้ป่วย
ไดร้บัยา vancomycin ช่วงระยะเวลาหน่ึง อาจมกีารปรบัเปลีย่น
ยาตา้นจุลชพีหรอืถกูสง่ต่อไปยงัสถานพยาบาลอื่น เพือ่รบัยาต่อ
จนครบการรกัษา เน่ืองจากยงัมอีาการ หรอือาการแสดงของการ
ตดิเชือ้ดขีึน้แต่ยงัไมห่มดไป 3) ลม้เหลว คอื ผูป่้วยมอีาการและ
อาการแสดงคงเดมิหรอืแยล่ง ท าใหต้อ้งเปลีย่นยาตา้นจลุชพีเป็น
ยาชนิดอื่น 4) เสยีชวีติระหว่างการรกัษา คอื ผูป่้วยเสยีชวีติใน
ระหวา่งทีก่ าลงัไดร้บัยา vancomycin 
 การฟ้ืนตวัของไต แบง่เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ภาวะฟ้ืน
ตวั คอื ระดบัครแีอทนิินในเลอืดลดลงกลบัสู่ระดบัเดมิก่อนเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลนัขณะอยู่โรงพยาบาล 2) ภาวะดขีึ้น คอื 
ระดบัครแีอทนิินในเลอืดลดลงอย่างน้อยร้อยละ 25 แต่ยงัคงสูง
กว่าระดบัเดมิก่อนเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั 3) ภาวะไม่ดขีึ้น 
คือ  ระดับครีแอทินินในเลือดไม่ลดลง ในวันที่ออกจาก
โรงพยาบาลหรอืวนัทีเ่สยีชวีติ (Pan et al., 2021) 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

ประกอบดว้ย 
1) ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, 

น ้าหนัก, โรคประจ าตัว, ระดบัครีแอทินินในเลือด , อัตราการ
กรองของไตพืน้ฐานจากสมการ CKD-EPI, ต าแหน่งการตดิเชือ้, 
ชนิดเชื้อก่อโรค, ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยจ าแนกเป็นการ
เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ความดนัโลหิตต ่าจนต้อง
ไดร้บัยากระตุน้ความดนั ไดร้บัการผา่ตดัหวัใจ และภาวะพษิเหตุ
ติดเชื้อที่แพทย์เป็นผูว้นิิจฉัย ประเมนิตัง้แต่วนัแรกที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยา vancomycin และตดิตามจนกระทัง่ครบการรกัษา, 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เริ่มนับจากวนัที่ผู้ป่วยเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ ออกจากโรงพยาบาล , 
ผลการรักษาทางคลินิก , การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ใน
โรงพยาบาล และการฟ้ืนตวัของไต ประเมนิภายหลงัหยุดยา
จนกระทัง่ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลหรอืเสยีชวีติ 

2) ปัจจยัดา้นยา ไดแ้ก่ ขนาดยา vancomycin ทีผู่ป่้วย
ไดร้บัต่อวนั หากมกีารปรบัเปลีย่นขนาดยาจะเลอืกใชข้นาดยาที่
อา้งองิไปถงึระดบัยาในเลอืดขณะนัน้, ระดบัยา vancomycin ใน
เลอืด ณ จดุต ่าสดุ เมือ่ระดบัยาคงที ่เลอืกใชร้ะดบัยาสงูสดุก่อนที่
จะเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั, ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา และยาทีใ่ช้
รว่ม 

3) การเกดิพษิต่อไต ประเมนิโดยใชเ้กณฑข์อง Kidney 
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) พจิารณาจาก
ระดับครีแอทินินในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 0.3 มิลลิกรัมต่อ
เดซลิติร ภายใน 48 ชัว่โมง หรอืการเพิม่ขึน้ของระดบัครแีอทนิิน
ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 1.5 เท่า จากค่าพื้นฐานเดิมของ
ผู้ป่วยภายใน 7 วนั และใช้ KDIGO criteria 2012 ในการแบ่ง
ระดบัความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนัดว้ยระดบัครแีอทิ
นินในเลอืด 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอื
คา่มธัยฐาน พสิยัควอไทล ์ตามลกัษณะการกระจายของขอ้มลู 
 การเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางคลนิิกทีเ่ป็นขอ้มูลต่อเน่ือง 
กรณีข้อมูลมีการแจกแจงใกล้เคียงแบบปกติใช้สถิติทดสอบ 
Independent t-test กรณีขอ้มลูมกีารแจกแจงไมเ่ป็นแบบปกตใิช้
สถติทิดสอบ Mann-Whitney u test ส่วนขอ้มลูทางคลนิิกทีเ่ป็น
ขอ้มลูกลุม่ใชส้ถติทิดสอบ Fisher’s exact test 
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 การวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อ

ไตจะวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (univariate 

analysis) เลือกตัวแปรที่มีนัยส าคญัทางสถิติ P<0.20 และตวั

แปรทีส่นใจจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเขา้สู่การวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์แบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis) ใช้การ

วิ เ ค ร า ะห์ก า รถดถอย โลจิส ติก แบบทวิ  ( binary logistic 

regression) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 น าเสนอในรูป 

adjusted odds ratio และ 95% confidence interval  

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม STATA 

(version 14) 
 

ผลการวิจยั  
ผูป่้วยทัง้หมดจ านวน 1056 ราย ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้

การศึกษา จ านวน 250 ราย (ภาพที่ 1) เป็นเพศชาย 131 ราย 

(รอ้ยละ 52.4) อายุ 18-94 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคร่วม 3 อนัดบั

แรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู, โรคมะเรง็, โรคเบาหวาน และ

โรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยใชย้า vancomycin ส าหรบัรกัษาการ

ตดิเชื้อในกระแสเลอืด, ระบบทางเดนิปัสสาวะ และผวิหนังและ

เน้ือเยื่ออ่อน รอ้ยละ 33.6, 22.4 และ 10.0 ตามล าดบั สามารถ

ระบุชนิดเชื้อแบคทีเรียสาเหตุได้ร้อยละ 73.6 ชนิดเชื้อก่อโรค 

ไ ด้ แ ก่  Enterococcus faecium (ร้ อ ย ล ะ  32.4), Coagulase-

negative staphylococci (รอ้ยละ 18.8) และ Streptococcus suis 

(ร้อยละ  8.4) พบความชุกของการ เกิดพิษต่อไตจากยา 

vancomycin 73 ราย (รอ้ยละ 29.2, 95%CI: 23.5, 34.9) เกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน KDIGO criteria 2012 

จดัเป็นระยะที่ 1, 2 และ 3 จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 41.1), 18 

ราย (รอ้ยละ 24.7) และ 25 ราย (รอ้ยละ 34.2) ตามล าดบั 

กลุ่มเกิดพษิต่อไตเมื่อเทียบกบักลุ่มไม่เกิดพษิต่อไต 

พบปัจจยัที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั ได้แก่ อายุ , 

โรคหวัใจลม้เหลว, อตัราการกรองของไตพืน้ฐาน, ต าแหน่งการ

ตดิเชือ้, การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต, ความดนัโลหติต ่า และ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ (ตารางที ่1) 
 

 

 
 

ภาพท่ี 1 ขัน้ตอนการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง eGFR, estimated glomerular filtration rate 
 

 

 

ผูป่้วยในทีไ่ดร้บัยา vancomycin 
และมผีลการตรวจวดัระดบัยา 

vancomycin ในเลอืด  
จ านวน 1056 ราย 

คดัออกจากการศกึษา 806 ราย  
- อาย ุ< 18 ปี จ านวน 324 ราย 
- eGFR < 30 มลิลลิติรต่อนาทตี่อ 1.73 ตารางเมตร 
หรอื มภีาวะไตวายเฉียบพลนั ก่อนเริม่ยา 
vancomycin จ านวน 271 ราย 

- ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะไตวายเรือ้รงั
ระดบัที ่5 หรอืผูท้ีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 
จ านวน 211 ราย 

กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 250 ราย 

เกดิพษิต่อไต  
จ านวน 73 ราย 

ไมเ่กดิพษิต่อไต
จ านวน 177 ราย 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่เกดิพษิต่อไตและกลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไตจากยา vancomycin  
 

 ทัง้หมด,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=250 

เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=73 

ไม่เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=177 

P-value 

เพศชาย 131 (52.4) 37 (50.7) 94 (53.1) 0.781 
อาย ุ    0.064 

< 41 ปี 50 (20.0) 10 (13.7) 40 (22.6)  
41-75 ปี 174 (69.6) 51 (69.9) 123 (69.5)  
> 75 ปี 26 (10.4) 12 (16.4) 14 (7.9)  
คา่เฉลีย่ (SD) 54.8 (16.88) 58.3 (16.07) 53.3 (17.03)  

น ้าหนัก (กิโลกรมั), ค่าเฉล่ีย (SD) 59.2 (13.90) 57.8 (12.11) 59.9 (14.56) 0.277 
โรคประจ าตวั1 172 (68.8) 53 (72.6) 119 (67.2)  

โรคความดนัโลหติสงู 76 (30.4) 23 (31.5) 53 (29.9) 0.880 
โรคมะเรง็ 64 (25.6) 21 (28.8) 43 (24.3) 0.524 
โรคเบาหวาน 44 (17.6) 13 (17.8) 31 (17.5) 1.000 
โรคหลอดเลอืดสมอง 44 (17.6) 11 (15.1) 33 (18.6) 0.586 
โรคตบั 17 (6.8) 6 (8.2) 11 (6.2) 0.586 
โรคลิน้หวัใจ 15 (6.0) 6 (8.2) 9 (5.1) 0.383 
โรคปอด 11 (4.4) 5 (6.9) 6 (3.4) 0.307 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 10 (4.0) 2 (2.7) 8 (4.5) 0.728 
โรคหวัใจลม้เหลว 6 (2.4) 5 (6.9) 1 (0.6) 0.009 

SCr (mg/dL), ค่าเฉล่ีย (SD) 0.69 (0.21) 0.69 (0.21) 0.69 (0.20) 0.954 
อตัราการกรองของไตพืน้ฐาน    0.091 
≥ 30 - 59.9 ml/min/1.73m2 7 (2.8) 4 (5.5) 3 (1.7)  
60 - 90 ml/min/1.73m2 70 (28.0) 24 (32.9) 46 (26.0)  
> 90 ml/min/1.73m2 173 (69.2) 45 (61.6) 128 (72.3)  
คา่เฉลีย่ (SD) 102.49 (23.16) 99.55 (25.75) 103.7(21.96)  

ต าแหน่งการติดเชื้อ     0.076 
จ านวน 184 61 123  

กระแสเลอืด 84 (33.6) 27 (37.0) 57 (32.2)  
ทางเดนิปัสสาวะ 56 (22.4) 17 (23.3) 39 (22.0)  
ผวิหนงัและเน้ือเยือ่อ่อน 25 (10.0) 9 (12.3) 16 (9.0)  
ระบบประสาท   8 (3.2) 2 (2.7) 6 (3.4)  
กระดกูและขอ้ 6 (2.4) 2 (2.7) 4 (2.3)  
ทางเดนิหายใจ 5 (2.0) 4 (5.5) 1 (0.6)  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่เกดิพษิต่อไตและกลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไตจากยา vancomycin (ต่อ) 
 

 ทัง้หมด,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=250 

เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=73 

ไม่เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=177 

P-value 

ชนิดเชื้อก่อโรค    0.389 
จ านวน 184 61 123  

Enterococcus faecium 81 (32.4) 28 (38.4) 53 (29.9)  
Enterococcus faecalis 5 (2.0) 1 (1.4) 4 (2.3)  
Coagulase-negative staphylococci 47 (18.8) 18 (24.7) 29 (16.4)  
Staphylococcus aureus  6 (2.4) 1 (1.4) 5 (2.8)  
Methicillin-resistant S. aureus  11 (4.4) 3 (4.1) 8 (4.5)  
Methicillin-resistant S. epidermidis  1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.6)  
Streptococcus suis      21 (8.4) 7 (9.6) 14 (7.9)  
Streptococcus spp. 7 (2.8) 1 (1.4) 6 (3.4)  
Corynebacterium spp. 5 (2.0) 2 (2.7) 3 (1.7)  

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย     
การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต 53 (21.2) 24 (32.9) 29 (16.4) 0.006 
ความดนัโลหติต ่า 39 (15.6) 32 (43.8) 7 (4.0) <0.001 
ผา่ตดัหวัใจ                  7 (2.8) 3 (4.1) 4 (2.3) 0.42 
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 111 (44.4) 41 (56.2) 70 (39.6) 0.018 

 

SCr, serum creatinine; SD, standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 
1 ผูป่้วยอาจมโีรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

 

ระยะเวลามธัยฐานของการเกดิพษิต่อไต พบภายหลงั
ไดร้บัยา vancomycin นาน 7 วนั โดยกลุ่มเกดิพษิต่อไตต้องใช้
เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มไม่เกิดพิษต่อไต     
(29 วนั, IQR: 20, 45 วนั และ 23 วนั, IQR: 13, 38 วนั ตามล าดบั

, P=0.194) ด้านผลการรกัษา ทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยกลุม่เกดิพษิต่อไต พบผูป่้วย 1 ใน 
4 เสยีชวีติในระหว่างการรกัษา และผูป่้วยครึง่หน่ึงเสยีชวีติจาก
ทกุสาเหตุในโรงพยาบาล (P<0.001) (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทางคลนิิกของกลุม่เกดิพษิต่อไตและกลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไตจากยา vancomycin 
 

 
ทัง้หมด,  

จ านวน (ร้อยละ) 
n=250 

เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=73 

ไม่เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=177 

P-value 

ระยะเวลาทีเ่กดิพษิต่อไต (วนั), มธัยฐาน (IQR) - 7 (4,12) -  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั), มธัยฐาน (IQR) 25 (15, 43) 29 (20, 45) 23 (13, 38) 0.194 
ผลการรกัษา    <0.001 

หายขาด / ดขีึน้ 224 (89.6) 54 (73.9) 170 (96.1)  
ลม้เหลว 3 (1.2) 1 (1.4) 2 (1.1)  
เสยีชวีติระหวา่งการรกัษา 23 (9.2) 18 (24.7) 5 (2.8)  

การเสยีชวีติจากทกุสาเหตใุนโรงพยาบาล 63 (25.2) 37 (50.7) 26 (14.7) <0.001 
ระยะเวลาเสยีชวีติในโรงพยาบาล (วนั), มธัยฐาน (IQR)  26 (24) 24 (22) 30.5 (23) 0.162 

 

IQR, interquartile range (คา่พสิยัระหวา่งควอไทล)์ 
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ปัจจยัดา้นยากบัการเกดิพษิต่อไตจากยา vancomycin 
(ตารางที ่3) 

1. ขนาดยา vancomycin  
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัยาน้อยกวา่ 4000 มลิลกิรมัต่อวนั 

(รอ้ยละ 98) โดยสดัส่วนการใหย้าขนาดต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มเกดิ
พิษต่อไตและกลุ่มไม่เกิดพิษต่อไตไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญั กลุ่มเกิดพษิต่อไตได้รบัขนาดยา vancomycin เฉลี่ย
เป็น 2258.2 ± 831 มลิลกิรมัต่อวนั และขนาดยาตามน ้าหนกัตวั
เฉลีย่ 40.04 ± 14.46 มลิลกิรมัต่อวนั 

2. ระดบัยา vancomycin ในเลอืด  
ระดบัยา vancomycin ในเลือด ณ จุดต ่าสุด ระหว่าง

กลุ่มเกดิพษิต่อไตและกลุ่มไม่เกดิพษิต่อไต มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิกลุ่มเกดิพษิต่อไตมคี่าเฉลีย่ระดบัยา 
vancomycin ในเลอืดสงูกวา่กลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไต (19.64 ± 8.31 
มลิลกิรมัต่อลติร และ 15.25 ± 6.54 มลิลกิรมัต่อลติร) และระดบั
ยา vancomycin ในเลือดมากกว่า 20 มลิลิกรมัต่อลิตร จะพบ
การเกิดพษิต่อไตมากกว่า ระดบัยา vancomycin ในเลอืดน้อย
กวา่ 20 มลิลกิรมัต่อลติร 

3. ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา vancomycin 
ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา vancomycin ระหว่างกลุ่มเกดิพษิ

ต่อไตและกลุ่มไม่เกิดพิษต่อไต มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิระยะเวลาการใช้ยาส่วนใหญ่ไม่เกนิ 14 วนั 
(รอ้ยละ 80) กลุ่มเกดิพษิต่อไตมรีะยะเวลาการใชย้ามธัยฐาน 10 
วนั (IQR: 6, 18) นานกวา่กลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไตทีไ่ดร้บัยาเพยีง 7 
วนั (IQR: 5, 13) 

4. การไดร้บัยารว่ม 
ผู้ป่วย 213 ราย (ร้อยละ 85.2) ได้รบัยาชนิดอื่นร่วม

ด้วยอย่างน้อย 1 รายการ กลุ่มเกิดพษิต่อไตครึ่งหน่ึงได้รบัยา
ร่วม มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 รายการ เมือ่เปรยีบเทยีบการไดร้บั
ยาร่วมระหว่างกลุ่มเกดิพษิต่อไตและกลุ่มไม่เกดิพษิต่อไต พบ
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินยา 5 รายการ ไดแ้ก่ 
vasopressors 34 ราย (รอ้ยละ 46.6, P<0.001), furosemide 32 
ราย (ร้อยละ 43.8, P=0.002), colistin 12 ราย (ร้อยละ 16.4, 
P<0.001) piperacillin/tazobactam 11 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  15.1, 
P=0.002) และ metronidazole 7 ราย (รอ้ยละ 9.6, P=0.125)

 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัดา้นยาของกลุม่เกดิพษิต่อไตและกลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไตจากยา vancomycin  
 

 
ทัง้หมด,  

จ านวน (ร้อยละ) 
n=250 

เกิดพิษต่อไต, 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=73 

ไม่เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=177 

P-value 

ขนาดยาต่อวนั (มลิลกิรมัต่อวนั)    0.408 
≤ 2000 มลิลกิรมั 131 (52.4) 42 (57.5) 89 (50.3)  
2001-4000 มลิลกิรมั 114 (45.6) 29 (39.7) 85 (48.0)  
> 4000 มลิลกิรมั 5 (2.0) 2 (2.7) 3 (1.7)  
คา่เฉลีย่ (SD) 2391.4 (800.2) 2258.2 (831.0) 2446.3 (783.0)  

ขนาดยาเฉลีย่ต่อกโิลกรมัต่อวนั  
(มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั), คา่เฉลีย่ (SD) 41.97 (15.94) 40.04 (14.46) 42.76 (16.48) 0.220 
ระดบัยาในเลอืด ณ จดุต ่าสดุ     <0.001 
≤ 10 มลิลกิรมัต่อลติร 35 (14.0) 5 (6.9) 30 (17.0)  
10.1-15 มลิลกิรมัต่อลติร 92 (36.8) 18 (24.7) 74 (41.8)  
15.1-20 มลิลกิรมัต่อลติร 56 (22.4) 19 (26.0) 37 (20.9)  
> 20 มลิลกิรมัต่อลติร 67 (26.8) 31 (42.5) 36 (20.3)  
คา่เฉลีย่ (SD) 16.53 (7.36) 19.64 (8.31) 15.25 (6.54)  

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา    0.013 
≤ 7 วนั 116 (46.4) 25 (34.3) 91 (51.4)  
8-14 วนั 84 (33.6) 26 (35.6) 58 (32.8)  
> 14 วนั 50 (20.0) 22 (30.1) 28 (15.8)  
มธัยฐาน (IQR) 8.5 (6,14) 10 (6,18) 7 (5,13)  
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัดา้นยาของกลุม่เกดิพษิต่อไตและกลุม่ไมเ่กดิพษิต่อไตจากยา vancomycin (ต่อ) 
 

 
ทัง้หมด,  

จ านวน (ร้อยละ) 
n=250 

เกิดพิษต่อไต, 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=73 

ไม่เกิดพิษต่อไต,  
จ านวน (ร้อยละ) 

n=177 

P-value 

จ านวนรายการยาทีใ่ชร้ว่ม    <0.001 
1 รายการ 87 (34.8) 18 (24.7) 69 (39.0)  
2 รายการ 57 (22.8) 16 (21.9) 41 (23.2)  
≥ 3 รายการ 69 (27.6) 37 (50.7) 32 (18.1)  

ชนิดยาทีใ่ชร้ว่ม 213 (85.2) 71 (97.3) 142 (80.2)  
Amphotericin-B      7 (2.8) 3 (4.1) 4 (2.3) 0.42 
Aminoglycosides 11 (4.4) 3 (4.1) 8 (4.5) 1.00 
Antiviral  26 (10.4) 8 (11.0) 18 (10.2) 0.823 
Beta blockers     25 (10.0) 10 (13.7) 15 (8.5) 0.247 
Calcium channel blockers     40 (16.0) 11 (15.1) 29 (16.4) 0.852 
Calcineurin inhibitors 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.1) 1.00 
Carbapenems   119 (47.6) 39 (53.4) 80 (45.2) 0.266 
Cefepime 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.6) 1.00 
Chemotherapy 1 (0.4) 1 (1.4) 0 (0.0) 0.292 
Colistin   17 (6.8) 12 (16.4) 5 (2.8) <0.001 
Contrast media    3 (1.2) 2 (2.7) 1 (0.6) 0.205 
Furosemide   73 (29.2) 32 (43.8) 41 (23.2) 0.002 
Metronidazole       14 (5.6) 7 (9.6) 7 (4.0) 0.125 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs 13 (5.2) 5 (6.9) 8 (4.5) 0.532 
Piperacillin/Tazobactam     17 (6.8) 11 (15.1) 6 (3.4) 0.002 
Renin-angiotensin system blockers 24 (9.6) 8 (11.0) 16 (9.0) 0.641 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim 19 (7.6) 7 (9.6) 12 (6.8) 0.441 
Vasopressors 42 (16.8) 34 (46.6) 8 (4.5) <0.001 

 

SD, standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 
 

ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
การวเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบตวัแปรพห ุจากปัจจยัที่

มนียัส าคญัทางสถติ ิp<0.20 และตวัแปรทีส่นใจจากการทบทวน
วรรณกรรม เมื่อควบคุมปัจจยัทัง้หมดในโมเดล พบปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดพษิต่อไตจากยา vancomycin ได้แก่ 
อายุ (AOR=1.04, P=0.013), โรคหวัใจล้มเหลว (AOR=32.71, 
P=0.029), ระยะเวลาที่ได้รบัยา vancomycin นานกว่า 14 วนั 
( AOR=9.37, P=0.001) แ ล ะ ก า ร ไ ด้ ร ั บ ย า ร่ ว ม  ไ ด้ แ ก่            

colistin (AOR=7.32, P=0.021) แล ะ  piperacillin/tazobactam 
(AOR=20.27, P<0.001) อย่างไรกต็ามยงัพบปัจจยัอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
ระดบัยา vancomycin ในเลอืดทีส่งูขึน้, การรกัษาตวัในหอผูป่้วย
วกิฤติ, ภาวะความดนัโลหติต ่า, ภาวะพษิเหตุติดเชื้อ และการ
ไ ด้ ร ับ ย า ร่ ว ม กัน  เ ช่ น  amphotericin-B, contrast media, 
metronidazole และ vasopressors จะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
พษิต่อไต แต่ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 การวเิคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไตจากยา vancomycin  
 

ปัจจยั การวิเคราะห ์
ตวัแปรเชิงเด่ียว 

Crude OR (95%CI) 

สถิติวิเคราะหก์ารถดถอย 
โลจิสติกแบบทวิ 

Adjusted ORs (95%CI) 

P-value 

อาย ุ 1.01 (1.00, 1.04) 1.04 (1.01, 1.08) 0.013 
โรคประจ าตวั 1.29 (0.71, 2.36)   

โรคหวัใจลม้เหลว 12.94 (1.48, 112.80) 32.71 (1.43, 746.97) 0.029 
โรคเบาหวาน 1.02 (0.50, 2.08) 0.72 (0.21, 2.39) 0.588 
โรคมะเรง็ 1.26 (0.68, 2.32) 2.65 (0.87, 8.05) 0.085 

อตัราการกรองของไตพืน้ฐาน    
≥ 30 - 59.9 ml/min/1.73m2 กลุม่อา้งองิ กลุม่อา้งองิ  
60 - 90 ml/min/1.73m2 0.39 (0.08, 1.89) 0.38 (0.03, 4.96) 0.461 
> 90 ml/min/1.73m2 0.26 (0.06, 1.22) 0.30 (0.02, 3.86) 0.353 

ต าแหน่งการติดเชื้อ    
ทางเดนิหายใจ กลุม่อา้งองิ กลุม่อา้งองิ  
ทางเดนิปัสสาวะ 0.11 (0.01, 1.05) 0.26 (0.01, 4.67) 0.358 
ผวิหนงัและเน้ือเยือ่อ่อน 0.14 (0.01, 1.46) 0.18 (0.01, 4.03) 0.279 
ระบบประสาท   0.08 (0.01, 1.26) 0.25 (0.01, 8.52) 0.443 
กระแสเลอืด 0.12 (0.01, 1.11) 0.10 (0.00, 2.07) 0.135 
กระดกูและขอ้ 0.13 (0.01, 2.00) 0.17 (0.00, 6.52) 0.341 

ระดบัยาในเลือด ณ จดุต า่สดุ    
≤ 10 มลิลกิรมัต่อลติร กลุม่อา้งองิ กลุม่อา้งองิ  
10.1-15 มลิลกิรมัต่อลติร 1.46 (0.50, 4.29) 2.31 (0.33, 16.04) 0.399 
15.1-20 มลิลกิรมัต่อลติร 3.08 (1.03, 9.22) 2.75 (0.37, 20.25) 0.320 
> 20 มลิลกิรมัต่อลติร 5.17 (1.79, 14.94) 4.23 (0.55, 32.21) 0.164 

ระยะเวลาท่ีได้รบัยา    
≤ 7 วนั กลุม่อา้งองิ กลุม่อา้งองิ  
8-14 วนั 1.63 (0.86, 3.10) 1.95 (0.65, 5.83) 0.233 
> 14 วนั 2.86 (1.40, 5.83) 9.37 (2.42, 36.24) 0.001 

ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย    
การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต 2.50 (1.33, 4.69) 2.16 (0.66, 7.09) 0.204 
ความดนัโลหติต ่า 18.95 (7.81, 45.98) 8.37 (0.23, 300.89) 0.245 
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 1.96 (1.13, 3.40) 3.09 (0.57, 16.70) 0.190 

จ านวนรายการยาท่ีใช้รว่ม   
ไมม่ ี กลุม่อา้งองิ กลุม่อา้งองิ  
1 รายการ 4.56 (1.00, 20.80) 3.38 (0.54, 21.09) 0.191 
2 รายการ 6.83 (1.47, 31.78) 2.26 (0.31, 16.63) 0.262 
≥ 3 รายการ 20.23 (4.51, 90.82) 1.81 (0.20, 16.51) 0.599 
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ตารางท่ี 4 การวเิคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไตจากยา vancomycin (ต่อ) 
 

ปัจจยั การวิเคราะห ์
ตวัแปรเชิงเด่ียว 

Crude OR (95%CI) 

สถิติวิเคราะหก์ารถดถอย 
โลจิสติกแบบทวิ 

Adjusted ORs (95%CI) 

P-value 

ชนิดยาท่ีใช้ร่วม    
Amphotericin-B      1.85 (0.40, 8.50) 2.13 (0.22, 20.67) 0.514 
Aminoglycosides 0.91 (0.23, 3.51) 1.24 (0.21, 7.22) 0.809 
Colistin   6.77 (2.29, 20.00) 7.32 (1.35, 39.62) 0.021 
Contrast media 4.95 (0.44, 55.54) 5.68 (0.16, 206.85) 0.344 
Furosemide   2.59 (1.45, 4.62) 0.49 (0.15, 1.66) 0.252 
Metronidazole 2.58 (0.87, 7.63) 3.77 (0.68, 20.85) 0.128 
Piperacillin/Tazobactam     5.06 (1.79, 14.25) 20.27 (4.77, 86.24) <0.001 
Vasopressors 18.42 (7.91, 42.88) 6.04 (0.16, 231.59) 0.334 

 

ความรุนแ ร งของภาวะ ไตวาย เฉี ยบพลันแ ละ
ผลการรกัษาของผูป่้วยทีเ่กดิพษิต่อไตจากยา vancomycin 

ผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อไตจากยา vancomycin 73 ราย 
จัดเป็นผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน KDIGO ระยะที่ 3 25 ราย    
(ร้อยละ 34.2) และ 4 ราย (ร้อยละ 16) ต้องได้ร ับการบ าบดั
ทดแทนไต  ภายหลงัหยุดยา vancomycin การฟ้ืนตวัของไตอยู่

ในภาวะฟ้ืนตัวและดีขึ้น ร้อยละ 92.9 โดยเป็นผู้ป่วยไตวาย
เฉียบพลนั KDIGO ระยะที่ 1-2 30 ราย (ร้อยละ 76.9) ผู้ป่วย
รอ้ยละ 42.5 ไม่สามารถประเมนิการฟ้ืนตวัของไตได ้เน่ืองจาก
ผูป่้วยเสยีชวีติในระหวา่งการรกัษา หรอืเสยีชวีติภายหลงัหยดุยา
ภายใน 30 วนั (ตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี 5 การฟ้ืนตวัของไตในผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไตวายเฉียบพลนัจากยา vancomycin 
 

 
ทัง้หมด 

n=73 

KDIGO 
ระยะ 1 
n=30 

KDIGO 
ระยะ 2 
n=18 

KDIGO 
 ระยะ 3 

n=25 
P-value 

การฟ้ืนตวัของไต     0.113 
ภาวะฟ้ืนตวั; จ านวน (รอ้ยละ) 16 (21.9) 10 (33.3) 2 (11.1) 4 (16.0)  
ภาวะดขีึน้; จ านวน (รอ้ยละ) 23 (31.5) 9 (30.0) 9 (50.0) 5 (20.0)  
ภาวะไมด่ขีึน้; จ านวน (รอ้ยละ) 3 (4.1) 2 (6.7) 0 (0.0) 1 (4.0)  
ไมส่ามารถประเมนิได;้ จ านวน (รอ้ยละ) 31 (42.5) 9 (30.0) 7 (38.9) 15 (60.0)  

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 Vancomycin เป็นยาทางเลือกแรกที่ใช้รกัษาการติด
เชือ้ methicillin-resistant Staphylococcus spp. และ ampicillin-
resistant enterococci แต่เน่ืองจากเป็นยาทีม่ชีว่งการรกัษาแคบ 
อาการขา้งเคยีงพบการเกดิพษิต่อไต ส่งผลใหเ้กดิภาวะไตวาย
เฉียบพลนั จากการศึกษารูปแบบ meta-analysis อุบตัิการณ์
ของการเกิดพษิต่อไตจากยา vancomycin มคีวามแตกต่างกนั
ตัง้แต่รอ้ยละ 5-43 (van Hal et al., 2013) ถงึแมโ้รงพยาบาลจะ

มีแนวทางปฏิบัติในการสัง่ใช้ยา vancomycin และติดตาม
คา่พารามเิตอรท์ีเ่กีย่วขอ้งอย่างชดัเจน กย็งัพบความชกุของการ
เกิดพิษต่อไตจากยา vancomycin ร้อยละ 29.2 ซึ่งสูงกว่า
การศึกษาอื่น (Pan et al., 2021; Yalamarti et al., 2021) ที่พบ
การเกิดพษิต่อไต ร้อยละ 14.3-17 อาจเป็นผลจากการศึกษา
ก่อนหน้า ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยา vancomycin น้อยกว่า 7 วนั เมือ่
เทยีบกบัการศกึษาน้ีทีร่ะยะเวลาการใชย้าเฉลีย่ 10 วนั และกลุม่
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เกิดพษิต่อไตมรีะยะเวลาที่ได้รบัยา vancomycin นานกว่า 14 
วนั เพยีงรอ้ยละ 14 (Pan et al., 2021) เมือ่เทยีบกบัการศกึษาน้ี
ที่ระยะเวลาได้รบัยานานกว่า 14 วนั ร้อยละ 20 (AOR=9.37, 
P=0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา (Hall et al., 2013; Pan  
et al. 2021) ทีพ่บว่าระยะเวลาที่ไดร้บัยา vancomycin นานขึ้น
จะเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดพษิต่อไต นอกจากน้ีการประเมนิ
เพยีงอตัราการกรองของไตพืน้ฐานก่อนเริม่ใชย้า ทีไ่มไ่ดน้ าโรค
รว่มโดยเฉพาะโรคไตวายเรือ้รงัมาใชร้่วมประเมนิ อาจเป็นปัจจยั
หน่ึงที่เพิ่มการเกิดพิษต่อไต จากการศึกษาก่อนหน้า (Pan       
et al., 2021) พบวา่โรคไตวายเรือ้รงัจะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
พษิต่อไตจากยา vancomycin 5.49 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ

ระดับยา vancomycin ในเลือดมากกว่า 15 และ 20 
มิลลิกรัมต่อลิตร จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั 3 เท่า (Bosso et al., 2011) และ 4 เท่า (Gyamlani 
et al., 2019) ตามล าดบั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาน้ีทีร่ะดบัยา 
vancomycin ในเลอืดมากกว่า 15 และ 20 มลิลกิรมัต่อลติร พบ
ความเสีย่งในการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั 2.75 เทา่ และ 4.23 
เท่า เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่มรีะดบัยา vancomycin ในเลอืดน้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 10 มลิลกิรมัต่อลติร ดงันัน้การมสี่วนร่วมของ
เภสชักรในการติดตามระดบัยาในเลอืดและใช้ระบบสนับสนุน
ก า ร ใ ช้ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล  ( Antimicrobial 
Stewardship Program) จงึกลายเป็นแนวทางหลกัเพื่อช่วยลด
การเกิดพษิต่อไตจากยา vancomycin (Pan et al., 2023) จาก
การศกึษาก่อนหน้าพบวา่ การใหค้ าปรกึษาและดแูลโดยเภสชักร 
ในการก าหนดขนาดยาเริม่ตน้ของผูป่้วยแต่ละรายดว้ยโปรแกรม
วเิคราะห์ การตดิตามการท างานของไต ตรวจสอบปฏกิริยิาต่อ
กันระหว่างยา  การติดตามระดับยา  และปรับขนาดยา 
vancomycin ในเลือดให้อยู่ ในช่วง 10-20 มิลลิกรัมต่อลิตร        
มแีนวโน้มลดการเกิดพษิต่อไตได้ ร้อยละ 45 (Masuda et al., 
2015) และลดการเสยีชวีติอย่างมนีัยส าคญั (Pan et al., 2023) 
ซึง่ในการศกึษาน้ีอาจยงัท าไดไ้มค่รอบคลมุในทกุประเดน็ 

จากหลายการศึกษาก่อนหน้าพบปัจจยัด้านอื่น ๆ ที่
ส ัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน จากการใช้ยา 
vancomycin ไดแ้ก่ การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต (van Hal et 
al., 2013), โรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจลม้เหลวและโรคหลอด
เลอืดหวัใจ (Pan et al., 2021), การได้รบัยาที่ท าให้เกิดพษิต่อ
ไตร่วมกนัหลายตวั (Hays and Tillman, 2020) เช่น acyclovir, 
aminoglycosides, amphotericin B, loop diuretics, piperacillin/ 

tazobactam แ ล ะ  vasopressors (Kim et al., 2022; Wang        
et al., 2021; Pan et al., 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาน้ี    
ทีพ่บว่าโรคหวัใจลม้เหลวและการไดร้บัยาทีท่ าใหเ้กดิพษิต่อไต
ร่วมกนั ไดแ้ก่ colistin และ piperacillin/tazobactam เป็นปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยยา 
amphotericin B และ aminoglycosides ในการศึกษาน้ีมีกลุ่ม
ตวัอย่างจ ากดั จงึท าใหไ้ม่พบความแตกต่างของการเกดิพษิต่อ
ไต นอกจากน้ีระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาที่ท าใหเ้กดิพษิต่อไตร่วมกนั  
กอ็าจเป็นปัจจยัหน่ึงทีท่ าใหเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนั โดยการ
ไดร้บัยาทีท่ าใหเ้กดิพษิต่อไตร่วมกนัเป็นเวลานาน มแีนวโน้มที่
จะเกิดพิษต่อไตมากขึ้น (Salerno et al., 2021) ดังนัน้จึงควร
เพิม่การเกบ็ขอ้มลูดา้นระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาทีท่ าใหเ้กดิพษิต่อไต
ร่วมกนั เพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบในการประเมนิภาวะไตวาย
เฉียบพลนั 

ระยะเวลาการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัพบภายหลงั
ได้ร ับยา vancomycin นาน 4-12 วัน สอดคล้องกับในหลาย
การศกึษา (van Hal. et al., 2013; Filippone et al., 2017) ดงันัน้
จงึมคีวามปลอดภยัในการใชย้า vancomycin เพือ่ครอบคลุมเชือ้
กว้างในช่วงเริ่มต้น และการใช้ยาอย่างต่อเน่ืองควรค านึงถึง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความเสี่ยงและผลเพาะเชื้อ 
(Filippone et al., 2017) หากผู้ ป่ ว ยมีแนว โ น้ มต้ อ ง ใ ช้ย า 
vancomycin เป็นเวลานานกว่า 4 วนั หรอืได้รบัยาที่ท าใหเ้กดิ
พษิต่อไตร่วม ควรเพิม่ความถี่ในการตดิตามค่าการท างานของ
ไต และส่งตรวจวดัระดบัยา vancomycin ในเลอืด เพื่อช่วยเฝ้า
ระวังและลดความรุนแรงหากเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เน่ืองจากการเกดิพษิต่อไตจากยา vancomycin มคีวามสมัพนัธ์
ต่อการเสียชีวิตในระหว่างการรกัษา และการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุในโรงพยาบาล มากกวา่กลุม่ทีไ่มเ่กดิพษิต่อไต ดงันัน้การ
ตดิตามการใชย้า vancomycin อย่างใกล้ชดิ จะช่วยป้องกนัการ
เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั และอาจท าใหก้ารเสยีชวีติของผูป่้วย
ลดลงไปดว้ย แต่อย่างไรกต็ามการเสยีชวีติของผูป่้วยอาจขึน้กบั
หลายปัจจยั เช่น ความรุนแรงของโรคประจ าตวั ความรุนแรง
ของการตดิเชื้อ รวมถงึปัจจยัอื่น ๆ ซึ่งไม่ไดอ้ยู่ในขอบเขตของ
การศกึษาน้ี 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 1) การศึกษาน้ีเป็นการเก็บ
ขอ้มลูแบบยอ้นหลงั ไมไ่ดม้กีารประเมนิความรุนแรงของโรคตดิ
เชือ้ และโรคประจ าตวัเดมิ ซึง่อาจเป็นปัจจยัหน่ึงทีส่่งผลต่อการ
เกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั วา่เป็นผลจากยา vancomycin เพยีง
อย่างเดียว หรือเป็นผลจากภาวะของโรคร่วม ดงันัน้จึงควร



การศกึษาความชุกและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิพษิต่อไตจากยาแวนโคมยัซนิ 
รงัสกิานต ์นาคบุรนิทร ์และคณะ  
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ประเมินคะแนนความรุนแรงของโรค และเก็บข้อมูลแบบไป
ขา้งหน้าเพิม่เติม เพื่อศึกษาปัญหาและภาวะที่เกดิขึน้จรงิขณะ
ปฏบิตังิาน 2) กลุ่มประชากรทีจ่ ากดั ท าใหก้ารศกึษาปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน อาจไม่พบ
ปัจจยัสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ ดงันัน้จงึควรเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างเพือ่
ใชว้เิคราะห์แต่ละปัจจยัสาเหตุ 3) การเสยีชวีติ ตดิตามไดเ้พยีง
ขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดับ  
ตติยภูม ิที่ส่งต่อผู้ป่วยที่แนวโน้มดขีึ้นกลบัสู่โรงพยาบาลระดบั
ทตุยิภมู ิท าใหไ้มส่ามารถตดิตามผลการเสยีชวีติ ภายหลงัผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาลได้ 4) การศึกษาน้ีไม่ได้คดัผู้ป่วยที่ก าลงั
ได้รบัการรกัษาระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองออก จึงอาจ
สง่ผลใหก้ารเสยีชวีติในโรงพยาบาลมแีนวโน้มสงูกวา่ปกต ิ

ความชุกการเกิดพิษต่อไตจากยา vancomycin ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ยงัสงูกวา่การศกึษาอื่น ดงันัน้
การใหค้ าปรกึษาและดูแลโดยเภสชักร ในการก าหนดขนาดยา
เริม่ตน้ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย ตดิตามการท างานของไต ตดิตาม
ระดบัยา และปรบัขนาดยา vancomycin ในเลือดให้อยู่ในช่วง
การรกัษา พร้อมทัง้น าปัจจยัต่าง ๆ ทัง้ปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจยัด้านยามาใช้ร่วมประเมนิ จงึมคีวามส าคญัที่อาจช่วยลด
อุบตักิารณ์ในการเกดิพษิต่อไต และลดการเสยีชวีติของผูป่้วยได ้
 

References 
de Almeida CD, Simões e Silva AC, de Queiroz Oliveira 

JA, et al. Vancomycin-associated nephrotoxicity in 
non-critically ill patients admitted in a Brazilian 
public hospital: a prospective cohort study. PLoS 
ONE. 2019 Sep 5; 14(9): e0222095. 

Bosso JA, Nappi J, Rudisill C, et al. Relationship between 
vancomycin trough concentrations and nephro-
toxicity: a prospective multicenter trial. Antimicrob 
Agents Chemother. 2011; 55(12): 5475-5479. 

Filippone EJ, Kraft WK, Farber JL. The nephrotoxicity of 
vancomycin. Clinical Pharmacology & 
Therapeutics. 2017 Sep; 102(3): 459-69. 

Gyamlani G, Potukuchi PK, Thomas F, et al. Vancomycin-
Associated Acute Kidney Injury in a Large Veteran 
Population. Am J Nephrol. 2019; 49(2): 133-142.  

Hall RG, Hazlewood KA, Brouse SD, et al. Empiric 
guideline-recommended weight-based vancomycin 
dosing and nephrotoxicity rates in patients with 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
bacteremia: a retrospective cohort study. BMC 
Pharmacology and Toxicology. 2013 Dec; 14(1): 
1-6. 

Hays WB, Tillman E. Vancomycin-Associated Acute Kidney 
Injury in Critically Ill Adolescent and Young Adult 
Patients. J Pharm Pract. 2020 Dec; 33(6): 749-
753. 

Kan WC, Chen YC, Wu VC, et al. Vancomycin-Associated 
Acute Kidney Injury: A Narrative Review from 
Pathophysiology to Clinical Application. Int J Mol 
Sci. 2022; 23(4): 2052.  

Kellum JA, Lameire N, Aspelin P, et al. Kidney disease: 
improving global outcomes (KDIGO) acute kidney 
injury work group. KDIGO clinical practice 
guideline for acute kidney injury. Kidney 
international supplements. 2012; 2: 1-138 

Kim JY, Yee J, Yoon HY, et al. Risk factors for 
vancomycin-associated acute kidney injury: A 
systematic review and meta-analysis. Br J Clin 
Pharmacol. 2022; 88(9): 3977-3989. 

Lodise TP, Lomaestro B, Graves J, Drusano GL. Larger 
vancomycin doses (at least four grams per day) 
are associated with an increased incidence of 
nephrotoxicity. Antimicrobial agents and 
chemotherapy. 2008 Apr; 52(4): 1330-6. 

Masuda N, Maiguma T, Komoto A, et al. Impact of 
pharmacist intervention on preventing 
nephrotoxicity from vancomycin. Int J Clin 
Pharmacol Ther. 2015; 53(4): 284-291. 

Pan K, Can C, Zhangzhang C, et al. Vancomycin 
Associated Acute Kidney Injury: A Longitudinal 
Study in China. Front Pharmacol. 2021 Mar; 12: 
632107. 



Study of the prevalence and factors associated with vancomycin-induced nephrotoxicity 
Nakburin R. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  73  

IJPS 
Vol. 19 No. 3  July – September  2023 

Pan K, Ma L, Xiang Q, et al. Vancomycin-associated acute 
kidney injury: A cross-sectional study from a 
single center in China. PLoS ONE. 2017; 12(4): 
e0175688.  

Pan K, Jiang X, J, Xu Q, et al. Impact of pharmacist 
intervention in reducing vancomycin-associated 
acute kidney injury: A systematic review and 
meta-analysis. Br J Clin Pharmacol. 2023; 89(2): 
526- 535. 

Rybak MJ, Le J, Lodise TP, et al. Therapeutic monitoring 
of vancomycin for serious methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus infections: A revised 
consensus guideline and review by the American 
Society of Health-System Pharmacists, the 
Infectious Diseases Society of America, the 
Pediatric Infectious Diseases Society, and the 
Society of Infectious Diseases Pharmacists. Am J 
Health-Syst Pharm. 2020; 77(11): 835-863. 

Salerno SN, Liao Y, Jackson W, et al. Association between 
Nephrotoxic Drug Combinations and Acute Kidney 
Injury in the Neonatal Intensive Care Unit.          
J Pediatr. 2021; 228: 213-219. 

van Hal SJ, Paterson DL, Lodise TP. Systematic review 
and meta-analysis of vancomycin-induced 
nephrotoxicity associated with dosing schedules 
that maintain troughs between 15 and 20 
milligrams per liter. Antimicrobial agents and 
chemotherapy. 2013 Feb; 57(2): 734-44. 

Wang L, Yuan Q, Tan M, et al. Evaluation of efficacy and 
nephrotoxicity during vancomycin therapy: A 
retrospective study in China. Exp Ther Med. 2019; 
17(3): 2389-2396. 

Wang Y, Dai N, Wei W, Jiang C. Outcomes and 
Nephrotoxicity Associated with Vancomycin 
Treatment in Patients 80 Years and Older. Clin 
Interv Aging. 2021; 16: 1023-1035. 

Yalamarti T, Zonoozi S, Adu Ntoso K., et al. Incidence and 
risk factors of vancomycin-associated acute 
kidney injury in a single center: Retrospective 
study. J Clini Nephrol. 2021; 5: 10-16. 


