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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบของการใช้ยา vancomycin และผลของการให้ความรู้และค าแนะน าการใช้ยา 
vancomycin ต่อแพทยโ์ดยเภสชักรในหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วิธีการ: การศกึษา
นี้เป็นการวจิยัยอ้นหลงัเชงิพรรณนาเป็นระยะเวลา 12 เดอืนในผูป่้วยอายุตัง้แต่ 18 ปีขีน้ไป ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา vancomycin 
ทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เภสชักรใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้า vancomycin แก่
แพทยป์ระจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤตในประเดน็ขนาดการใชย้าเริม่ตน้และวธิกีารตดิตามระดบัยาในเลอืด รวมถงึตดิตามผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้า vancomycin การศกึษาเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย รูปแบบการสัง่ใชย้า ระดบัยา vancomycin และประเดน็
การให้ค าแนะน าโดยเภสชักร เช่น การปรบัขนาดยาและการตดิตามระดบัยาในเลอืด รวมถึงร้อยละการยอมรบัค าแนะน าจาก
แพทย์ ผลการวิจยั: งานวจิยันี้รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยทัง้หมด 85 ราย (105 ใบสัง่ยา) ผู้ป่วยเป็นเพศชายรอ้ยละ 56.47 อายุ
เฉลีย่ 66.55 ± 17.44 ปี รูปแบบการใชย้า vancomycin ในครัง้แรกของการสัง่ใชย้าเป็นการรกัษาแบบคาดการณ์ล่วงหน้ารอ้ยละ 
78.10 ผู้ป่วยร้อยละ 51.90 ได้รบัยาในขนาดเริ่มต้น 20-35 มก./กก. ระดบัยา vancomycin ก่อนให้ยาครัง้ถัดไป (Ctrough) อยู่
ในช่วง 10-20 มก./ล. ในผูป่้วยรอ้ยละ 56.98 หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยา vancomycin ผูป่้วยมรีะดบัซรีมัครอีะตนิีนสงูขึน้แต่
ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.57) เภสชักรได้ให้ค าแนะน าทัง้หมด 11 ครัง้ และได้รบัการยอมรบัค าแนะน าทุกครัง้ สรุป: การ
แนะน ารูปแบบการใชย้า vancomycin ในขนาดเริม่ตน้ทีเ่หมาะสมโดยเภสชักร ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัยา vancomycin ก่อนใหย้า
ครัง้ถดัไป (Ctrough) อยู่ในเป้าหมายทีก่ าหนดได ้
ค าส าคญั: แวนโคมยัซิน ระดบัยาแวนโคมยัซินก่อนให้ยาครัง้ถดัไป เภสชักร หอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤต การให้ความรู้และ
ค าแนะน า 
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Abstract 
Objective: To study dosage regimen of vancomycin used and the effect of education and providing advice to 

physicians by pharmacists in Medical Intensive Care Units (MICUs) at King Chulalongkorn Memorial Hospital, The Thai 
Red Cross Society (KCMH). Method: This study was a 12-month retrospective descriptive study in patients aged 18 
years and over treated with vancomycin in MICUs ward at KCMH. Pharmacists provided knowledge to physicians in 
MICU ward on loading dose of vancomycin use and therapeutic drug monitoring, and monitored patients prescribed with 
vancomycin. The study collected the information on dosage regimen of vancomycin, vancomycin levels, and pharmacists’ 
advices such as dosage adjustments, drug level monitoring, and percentage of the acceptance of advices. Results: The 
study collected data from a total of 85 patients (105 prescriptions). Patients were 56.47% male with mean age 66.55 ± 
17.44 years. First prescribing of vancomycin was for an empirical therapy (78.10%). 51.90% of the patients received a 
loading dose of 20-35 mg/kg. Trough vancomycin level (Ctrough) in the range of 10-20 mg/l was found in 56.98% of 
patients. After vancomycin treatment, there was a statistically insignificant increase in serum creatinine (P=0.57). A total 
of 11 recommendations were given by the pharmacists and all were accepted. Conclusion: Pharmacists’ advices on 
appropriate loading dose of vancomycin resulted in patients having Ctrough of vancomycin within the target range. 
Keywords: vancomycin, trough vancomycin level, pharmacist, medical intensive care unit, knowledge and advice giving 
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บทน า 
การติดเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) พบไดบ้่อยในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รกัษาตวัเป็นเวลานาน 
ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มกีารติดเชื้อที่ผวิหนังหรอืได้รบั
การใสอุ่ปกรณ์ทางการแพทย ์(1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาตวั
ในหอผู้ป่วยวิกฤต พบอตัราการติดเชื้อ MRSA ที่สูง และ
ผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อ MRSA มีอัตราการเสียชีวิตในหอ
ผู้ ป่วยวิกฤตสูงกว่าผู้ ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อ  methicillin-
susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) อ ย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 29.1 และ 20.5 ในผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ  MRSA และกลุ่ม MSSA ที่  P < 0.01 ตามล าดับ) 
รวมถงึพบอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่
ตดิเชือ้ MRSA และกลุ่ม MSSA รอ้ยละ36.4 และ 27.0 (P < 
0.01) ตามล าดบั (2, 3) 

vancomycin เ ป็ น ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ใ น ก ลุ่ ม 
glycopeptide ที่ออกฤทธิย์บัยัง้การสร้างผนังเซลล์โดยจบั
กับ  D-alanyl-D-alanine ที่ผนังเซลล์ มีฤทธิย์ ับยัง้ เชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวกเป็นหลัก เช่น เชื้อ Staphylococcus 
aureus, coagulase negative staphylococci, Streptococ- 
cus pneumoniae, Streptococcus spp., Enterococcus 
spp., Corynebacterium jeikeium, Clostridium spp., 
Listeria monocytogenes และ Actinomyces (4)  ยานี้เป็น
ยาต้านจุลชีพหลักที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาการติดเชื้อ 
MRSA (5) ตามแนวทางการรกัษาของ Infectious Diseases 
Society of America (IDSA) ปี พ.ศ. 2563 โดยแนะน าการ
บริหารยา vancomycin ในขนาดที่สูงในช่วงแรกของการ
รกัษาในผูป่้วยภาวะวกิฤต(6) เนื่องจากผูป่้วยภาวะวกิฤตมี
โอกาสที่ระดบัยาจะต ่ากว่าผู้ป่วยภาวะปกติเนื่องจากการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธสิภาพของร่างกาย ส่งผลใหร้ะดบัยา
ไม่ถงึระดบัเป้าหมายในการรกัษา (7) 
 ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา vancomycin ควร
ได้รับการติดตามระดับยาในเลือด (therapeutic drug 
monitoring; TDM) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการวเิคราะหอ์ภมิานพบว่า กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบั TDM มี
อัตราประสิทธิภาพทางคลินิกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัTDM 
[odds ratio = 2.62, 95%CI 1.34–5.11] (P = 0.005) รวมถึง
สามารถลดอัตราการเกิดพิษต่อไตได้ [odds ratio= 0.25, 
95%CI 0.13–0.48] (P<0.0001) (8) การศกึษาบทบาทของ
เภสัชกรในการดูแลการใช้ยา vancomycin ให้เกิดความ

เหมาะสมในประเทศญี่ปุ่ น พบว่า ภายหลงัการปฏบิตัิงาน
ของเภสชักรในการติดตามและใหค้ าแนะน าการปรบัขนาด
ยา vancomycin พบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ MRSA มรีะดบัยาอยู่ใน
เป้าหมายไดม้ากกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงทีย่งัไม่มเีภสชั
กรเข้าไปปฏิบตัิงาน (9) อย่างไรก็ตามข้อมูลบทบาทของ
เภสชักรในการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา vancomycin 
และการตรวจติดตามระดบัยาในเลอืดในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตยงัมอียู่อย่างจ ากดั 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ไดม้กีาร
ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา vancomycin 
รวมถึงแนะน าการติดตามระดับยา vancomycin ในเลือด
โดยเภสชักร ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤตตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2563 ดังนัน้ในงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา
รูปแบบของการใช้ยา vancomycin ในผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมวิกฤตและผลของการให้ความรู้และค าแนะน า
การใชย้า vancomycin แก่แพทยโ์ดยเภสชักร ณ หอผูป่้วย
อายุรกรรมวกิฤต 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive study) งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เมื่อวนัที่ 18 
มกราคม 2565 (COA No.0059/2022) 

ตวัอย่าง 
เกณฑค์ดักลุ่มตวัอย่างเขา้ในการศกึษา คอื ผูป่้วย

อายุตัง้แต่ 18 ปีทุกรายที่เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ตัง้แต่วันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 ซึ่ง
ได้รบัการสัง่ใช้ยา vancomycin รูปแบบฉีดเขา้หลอดเลือด
ด า เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกงานวจิยั คอื ผูป่้วยทีเ่วช
ระเบยีนผูป่้วยไม่สมบรูณ์จนไม่สามารถวเิคราะหข์อ้มลูได ้

การให้ความรูแ้ละค าแนะน า 
เภสชักรเฉพาะทางโรคตดิเชือ้หรอืเภสชักรคลนิิก

ให้ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา  vancomycin ที่ เหมาะสม
ส าหรบัผู้ป่วยวิกฤตแก่แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม
วกิฤตเดอืนละ 1 ครัง้ตามรอบการหมุนเวยีนแพทย์ประจ า
หอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤต โดยความรู้ประกอบไปด้วย 2 
หัวข้อ ดังนี้  1) การบริหารยา vancomycin: ส าหรับการ
บรหิารยาในครัง้แรก แนะน าขนาดยา vancomycin 20-35 
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มก./กก. ทางหลอดเลอืดด าเป็นเวลานาน 2-3 ชัว่โมง (อตัรา
การบรหิารยา vancomycin ไม่เกนิ 5 มก./นาท)ี โดยอา้งองิ
ข้อมูลจากแนวทางการใช้ยา vancomycin ของ IDSA ปี 
พ.ศ. 2563 (6) และ 2) การติดตามระดบัยา vancomycin 
ใน เลือด  แนะน า  TDM ในผู้ ป่ ว ยทุ ก รายที่ ไ ด้ รับยา 
vancomycin โดยแนะน าให้ตรวจติดตามระดบัยาในเลือด
ก่อนให้ยาครัง้ที่ 4 แต่ส าหรบัผู้ป่วยล้างไตแนะน าให้ตรวจ
ติดตามระดับยาในเลือดก่อนการล้างไตครัง้ถัดไป และ
ก าหนดเป้าหมายการติดตามระดบัยา vancomycin ขึน้อยู่
กบัประเภทการติดเชื้อ โดยอ้างอิงจากแนวทางการใช้ยา 
vancomycin ข อ ง  IDSA ปี  พ . ศ .  2563( 6)  แ ล ะ  ESC 
Guidelines on Infective Endocarditis ปี พ.ศ. 2558 (10) 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

เภสชักรเฉพาะทางโรคตดิเชือ้หรอืเภสชักรคลนิิก 
(เภสชักรฯ) ปฏบิตัหิน้าทีภ่ายใตโ้ครงการการสง่เสรมิการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล ด า เนินงานโดยใช้
กระบวนการประเมินและให้ค าแนะน าในการใช้ยา 
(prospective audit and feedback) เภสชักรฯ ท าหน้าทีโ่ดย
ทบทวนรายชื่อและประวตัิของผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมวกิฤตทีไ่ด้รบัยา vancomycin สปัดาห์
ละ 2 วนั โดยประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาเริ่มต้น
ของยา vancomycin วิธีการติดตามระดับยาในเลือดและ
คน้หาปัญหาการใชย้า vancomycin  

เภสชักรฯ น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกบัปริมาณการใช้
ยา vancomycin และปัญหาจากการใช้ยาที่ค้นพบในหอ
ผู้ ป่ ว ยอายุ รก รรมวิกฤต  ( เ ช่ น  กา รสั ง่ ใ ช้ขนาดยา 
vancomycin ที่ไม่เหมาะสม) เดือนละ 1 ครัง้ต่อทีมการ
รักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤตในการประชุมพัฒนา
คุณภาพ (quality round) ทุกเดือน แต่หากพบว่า แพทย์
ประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤตตดิตามระดบัยาในเลอืดไม่
เหมาะสมหรอืขนาดยา vancomycin ในการรกัษาต่อเนื่อง
ไม่เหมาะสม เภสชักรฯ จะใหค้ าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าหอ
ผู้ ป่วยอายุรกรรมวิกฤตโดยตรงพร้อมติดตามความ
เหมาะสมของวธิตีิดตามระดบัยาในเลอืดหรอืขนาดการให้
ยา vancomycin ในการรกัษาต่อเนื่องจนกว่าผูป่้วยจะหยุด
ใช้ยา vancomycin หรอืถูกจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมวิกฤตหรือเสยีชีวิต เภสชักรฯ ลงบนัทึกข้อมูลของ
ผูป่้วยในแบบบนัทกึทีป่กปิดเป็นความลบัต่อบุคคลภายนอก 

กระบวนการใหค้วามรูเ้ริม่ครัง้แรกวนัที ่1 สงิหาคม 
2563 จนถึงปัจจุบัน ส าหรับผลการวิจัยนี้เก็บข้อมูลเป็น
ระยะเวลา 12 เดือน ตัง้แต่วันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 
กรกฎาคม 2564  

การเกบ็ข้อมูล 
การวิจยัรวบรวมขอ้มูลจากใบสัง่ยา ซึ่งหมายถึง

ค าสัง่ของแพทย์ผู้ดูแลและรบัผิดชอบผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วย
อายุรกรรมวกิฤต รวมถงึค าสัง่จากแพทยท์ีม่ารบัปรกึษาจาก 

 
ตารางท่ี 1. เป้าหมายระดบัยา vancomycin ในการตดิเชือ้ประเภทต่าง ๆ (6, 10, 11) 

ประเภทการตดิเชือ้ เป้าหมายของระดบัยา vancomycin 
การตดิเชือ้ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เมื่อ minimum 
inhibitory concentration (MIC) น้อยกว่า 1 มก./ล. 

AUC/MIC = 400 – 600 มก.*ชม./ล. 

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะหรอืการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัและเน้ือเยื่ออ่อน Ctrough 10-15 มก./ล.  
การตดิเชือ้ในระบบประสาทสว่นกลาง โรคกระดกูอกัเสบตดิเชือ้ โรคปอดอกัเสบ และ
ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ 

Ctrough 15-20 มก./ล. 

การตดิเชือ้ทีเ่ยื่อบหุวัใจจากเชือ้ methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) 

Ctrough ≥20 มก./ล. และ  
AUC/MIC > 400 มก.*ชม. /ล. 

ในกรณีบรหิารยา vancomycin แบบคาดการณ์ล่วงหน้าทีย่งัไมท่ราบผลเพาะเชือ้ Ctrough 10-20 มก./ล. 
แนะน าให ้Ctrough ไม่ควรต ่ากว่า 10 มก./ล. เพราะจะเหนี่ยวน าใหเ้กดิการดือ้ยาต่อยา vancomycin และ Cpeak ไม่ควรสงูกว่า 
40 มก./ล.  เพราะเพิม่โอกาสการเกดิพษิต่อไต 
หมายเหตุ: Ctrough หมายถงึ ระดบัยา vancomycin ต ่าสดุก่อนการบรหิารยา vancomycin ครัง้ถดัไป; Cpeak หมายถงึระดบัยา 
vancomycin สงูสดุก่อนการบรหิารยา vancomycin ครัง้ถดัไป; AUC (area under the curve) หมายถงึ พืน้ทีใ่ตก้ราฟระหวา่ง
ความเขม้ขน้ของยาในเลอืดและเวลา 
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หน่วยต่าง ๆ ทีม่กีารสัง่ใชย้า vancomycin จนถงึเมื่อมคี าสัง่
หยุดใชย้าดงักล่าวและจะนับเป็นใบสัง่ยาใหม่เมื่อมกีารปรบั
ขนาดยา การศกึษาเกบ็ขอ้มูลตวัแปรซึง่มนีิยามดงัต่อไปนี้  
ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพีเฉลีย่ในการรกัษาในผูใ้หญ่หรอื 
Defined Daily Dose (DDD) คือ หน่วยปริมาณการใช้ยา
เฉลี่ยต่อวันส าหรับในข้อบ่งใช้การรักษาของผู้ใหญ่ โดย
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) 
ก า ห น ด ร หั ส  anatomic therapeutic chemical (ATC) 
ส าหรับยาจากชื่อยาและวิธีบริหารยานัน้ (12) โดย DDD 
ของ vancomycin เท่ากบั 2 กรมั 

จ านวนวนัทีใ่ชย้าต้านจุลชพีต่อครัง้การรกัษาหรอื 
Day of therapy (DOT) ในการศึกษานี้หมายถึง หน่วยที่
แสดงถึงจ านวนวนัทัง้หมดทีผู่ป่้วยไดร้บัยาต้านจุลชพีชนิด
หนึ่ง ๆ ต่อครัง้การรกัษา โดยจะนับทุกขนาดยาทีใ่ชภ้ายใน 
24 ชัว่โมง หากผูป่้วยไดร้บัยาต้านจุลชพีหลายชนิดร่วมกนั
ต้องค านวณจ านวนวนัที่ใช้ยาต้านจุลชพีต่อครัง้การรกัษา
ของแต่ละยาต้านจุลชพี(13) ระดบัยา vancomycin (trough 
concentration; Ctrough) หม ายถึ ง ร ะ ดับ ย า  vancomycin 
ต ่าสดุก่อนการบรหิารยา vancomycin ครัง้ถดัไป การศกึษา
ยงัเก็บข้อมูลอตัราการยอมรบัค าแนะน าจากเภสชักรโดย
แพทยป์ระจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

version 22 (IBM corp., Armonk, NY) ส าหรับข้อมูลเชิง
กลุ่ม แสดงผลด้วยร้อยละ ใช้สถิติ Chi-square test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของรอ้ยละของระดบัยา vancomycin 
(Ctrough) ในช่วงต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทีบ่รหิารยาขนาดเริม่ต้น 

20-35 มก./กก. และกลุ่มที่ไม่ได้รับการบริหารยาขนาด
เริม่ตน้ดงักล่าว ส าหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณแสดงผลในรปูแบบ
ค่าเฉลีย่ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน: standard deviation หรอื 
SD) หรอืค่ามธัยฐาน (ค่าพสิยัควอไทล:์ interquartile range 
หรือ IQR) การศึกษาใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
เพื่อทดสอบความแตกต่างของระดับซีรัมครีอะตินีนของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัไดร้บัยา vancomycin 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

งานวิจัยนี้รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยทัง้หมด 85 
ราย (105 ใบสัง่ยา) ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่างแสดงในตาราง
ที ่2 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 56.47) อายุเฉลีย่ 
66.55 ± 17.44 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัร่วม ไดแ้ก่ 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดและภาวะเมแทบอลกิซนิโด
รม (ร้อยละ 89.41 และ 80.00 ตามล าดบั) ค่ามธัยฐานของ
ระยะเวลาการรกัษาด้วยยา vancomycin (IQR) เท่ากบั 5 
(3, 10) วัน ต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบสูงสุดคือระบบ
ทางเดนิหายใจ (รอ้ยละ 27.62) ในผูป่้วยสว่นใหญ่ไม่พบเชือ้
ก่อโรคจากสิง่ส่งตรวจทีค่าดว่าจะเป็นแหล่งของการติดเชื้อ 
(ร้อยละ 43.81) ส าหรบัในผู้ป่วยกลุ่มที่พบเชื้อก่อโรค เชื้อ 
Enterococcus spp. เป็นเชื้อสาเหตุที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 
11.43 ของใบสัง่ยาทัง้หมด)  
 
รปูแบบการใช้ยา vancomycin 

จากตารางที ่2 รูปแบบการใชย้า vancomycin ใน
ครัง้แรกของการสัง่ใชท้ีพ่บมากทีส่ดุ คอื การสัง่ใชย้าแบบ  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา vancomycin  ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต จ านวน 85 ราย (105 ใบสัง่ยา) 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 
เพศชาย 48 56.47 
อายุ (ปี, ค่าเฉลีย่ ± SD) 66.55 ± 17.44 
น ้าหนกั (กก., ค่าเฉลีย่ ± SD) 59.58 ± 14.20 
โรคประจ าตวัร่วม 78 91.76 
 โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดa 76 89.41 
 ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรมb 68 80.00 
 โรคมะเรง็ 20 23.53 
 โรคไตc 16 18.82 
 โรคปอดd 9 10.59 
 ภาวะภมูคิุม้กนับกพร่องe 6 7.06 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา vancomycin  ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต จ านวน 85 ราย (105 ใบสัง่ยา) (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 

APACHE II scoref (ค่าเฉลีย่ ± SD) 19.29 ± 5.91 
ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้g 51 60.00 
มปีระวตัติดิเชือ้ COVID-19f 6 7.06 
ระยะเวลาการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต (วนั, ค่ามธัยฐาน (IQR)) 12 (7,23) 
อตัราการเสยีชวีติในหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต 20 23.53 
การไดร้บัการรกัษาดว้ยเครื่องบ าบดัทดแทนไต ต่อใบสัง่ยาจ านวน 105 ใบสัง่ยา   

Continuous renal replacement therapy (CRRT)  19 18.10 
Sustained low-efficiency hemodialysis (SLED) 14 13.33 

ขอ้บ่งใช ้ต่อใบสัง่ยาจ านวน 105 ใบสัง่ยา   
แบบคาดการณ์ล่วงหน้าหรอืก่อนทีจ่ะทราบผลเพาะเชือ้ (empirical antimicrobial therapy) 82 78.10 
แบบเฉพาะเจาะจงหรอืหลงัทราบผลเพาะเชือ้ (documented antimicrobial therapy)  23 21.90 

ต าแหน่งตดิเชือ้ ต่อใบสัง่ยาจ านวน 105 ใบสัง่ยา   
ระบบทางเดนิหายใจ 29 27.62 
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 27 25.71 
ระบบผวิหนงัและเน้ือเยื่ออ่อน 15 14.29 
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัสายสวนหลอดเลอืด 11 10.48 
ระบบช่องทอ้ง 10 9.52 
ไม่ทราบต าแหน่งการตดิเชือ้ 10 9.52 

เชือ้ก่อโรคชนิดแบคทเีรยีแกรมบวก ต่อใบสัง่ยาจ านวน 105 ใบสัง่ยา   
 Enterococcus spp. 12 11.43 
 Coagulase-negative Staphylococcus spp.  11 10.48 
 Staphylococcus aureus 8 7.62 
 Corynebacterium spp. 5 4.76 
 Streptococcus spp. 2 1.90 
เชือ้ก่อโรคร่วมชนิดแบคทเีรยีแกรมลบ ต่อใบสัง่ยาจ านวน 105 ใบสัง่ยา 
 Klebsiella pneumoniae  10 9.52 
 Pseudomonas aeruginosa 8 7.62 
 Acinetobacter baumannii 6 5.71 
 Escherichia coli 5 4.76 
 Salmonella species  3 2.86 
ไม่พบเชือ้ก่อโรค (No growth) ต่อใบสัง่ยาจ านวน 105 ใบสัง่ยา 46 43.81 
รปูแบบการใชย้า vancomycin ร่วมกบัยาตา้นจุลชพีชนิดอื่นต่อใบสัง่ยา จ านวน 105 ใบสัง่ยา 
 การสัง่ใชย้า vancomycin รว่มกบัยาตา้นจุลชพีชนิดอื่นจ านวน 1 ชนิด 47 44.76 
 การสัง่ใชย้า vancomycin เพยีง 1 ชนิด 36 34.29 
 การสัง่ใชย้า vancomycin รว่มกบัยาตา้นจุลชพีชนิดอื่นมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 ชนิด 22 20.95 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา vancomycin  ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต จ านวน 85 ราย (105 ใบสัง่ยา) (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 

ยาตา้นจุลชพีทีใ่ชร้ว่มกบัยา vancomycin ต่อใบสัง่ยา จ านวน 105 ใบสัง่ยา 
 meropenem 66 62.86 
 colistin 22 20.95 
 piperacillin/tazobactam 2 1.90 
 cefoperazone/sulbactam 2 1.90 
 sulbactam 2 1.90 
 imipenem/cilastatin 1 0.95 
 ampicillin/sulbactam 1 0.95 
 fosfomycin 1 0.95 

aโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด: ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะหัวใจห้องบนสัน่พลิ้ว  
ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด าสว่นลกึ 
bภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม: ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน ไทรอยดผ์ดิปกต ิ
cโรคไต: โรคไตเรือ้รงั ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย  
dโรคปอด: โรคหดื โรควณัโรคปอด โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
eภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง: ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวทีีม่รีะดบั CD4 <200 เซลล/์ลบ.มม. ไดร้บัยาทีก่ดภูมคิุม้กนั 
fAcute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II Score): คะแนนประเมนิผูป่้วยใหม่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อ
ผูป่้วยวกิฤต เพื่อประเมนิอตัราการเสยีชวีติในหอผูป่้วยวกิฤต คะแนนไม่ไดใ้ชใ้นเรื่องการจดัการผูป่้วย แต่ใชแ้ยกความเสีย่งของ
ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัเพื่อช่วยในการเปรยีบเทยีบการดแูลผูป่้วย และยงัช่วยในเรื่องการประเมนิอาการความเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยเพื่อใหญ้าตสิามารถตดัสนิใจในการจดัการดแูลผูป่้วย (14) 
gภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ (15) หมายถงึ ภาวะทีร่่างกายมกีารตดิเชือ้ร่วมกบัเกดิปฏกิริยิาตอบสนองต่อการตดิเชือ้นัน้หรอืทีเ่รยีกว่า 
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ท าใหเ้กดิอาการและอาการแสดงตามต าแหน่งทีม่กีารตดิเชือ้และอาจสง่ผล
ใหม้กีารท างานของอวยัวะลม้เหลว เกณฑก์ารวนิิจฉัย SIRS มอีย่างน้อย 2 ขอ้ดงัต่อไปนี้ (16) 1)อุณหภูมริ่างกายน้อยกว่า 36 
องศาเซลเซยีส หรอืมากกว่า 38 องศาเซลเซยีส 2) อตัราการเตน้ของหวัใจมากกว่า 90 ครัง้ต่อนาท ี3) อตัราการหายใจมากกว่า 
20 ครัง้ต่อนาท ีและ 4) ระดบัเมด็เลอืดขาวน้อยกว่า 4,000 เซลล/์ลบ.มม. หรอืมากกว่า 12,000 เซลล/์ลบ.มม 
 
คาดการ ณ์ ล่ ว งห น้ า  ( ร้ อยละ  78.10)  พบการ ใช้ย า 
vancomycin ร่วมกับยาต้านจุลชีพชนิดอื่นร้อยละ 65.71 
โดย meropenem เป็นยาทีส่ ัง่ใชคู้่กบั vancomycin สงูทีสุ่ด 
(ร้อยละ 62.86) จากขอ้มูลทัง้หมด 105 ใบสัง่ยา พบขนาด
ยาเริม่ต้นของยา vancomycin  มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 22.85 (± 
1.97) มก./กก. ระดบัยาเฉลี่ยก่อนการบรหิารยาครัง้ถดัไป
พบค่าเฉลีย่เท่ากบั 15.63 (± 6.15) มก./ล. โดยพบการเริม่
ใชย้า vancomycin เป็นครัง้แรกทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต
จ านวน 79 ใบสัง่ยา (รอ้ยละ 75.24) ขนาดยาเริม่ตน้ของยา 
vancomycin  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.73 (± 4.33) มก./กก. 
โดยพบว่ามจี านวน 41 ใบสัง่ยา (รอ้ยละ 51.90) ทีม่กีารสัง่
ใช้ยาตามที่เภสชักรได้ให้ขอ้มูลแก่แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย
อายุรกรรมวิกฤต ส าหรับขนาดยาในการรักษาต่อเนื่อง 

(maintenance dose) ข อ งย า  vancomycin  มีค่ า เ ฉ ลี่ ย
เท่ากบั 14.83 (± 4.32) มก./กก./ครัง้ โดยมคีวามถี่ของการ
บริหารยาในการรกัษาต่อเนื่องที่บริหารยาทุก 12 ชัว่โมง
เป็นสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 48.57)  
 จากใบสัง่ยาจ านวน 93 ใบสัง่ยา พบว่า แพทยไ์ด้
ติดตามระดับยา vancomycin ในเลือดและติดตามได้ตรง
ตามค าแนะน าของเภสชักร (ร้อยละ 88.57) และพบว่า ใน
ใบสัง่ยาจ านวน 53 ใบสัง่ยา (ร้อยละ 56.98) ผู้ป่วยมรีะดบั 
vancomycin (Ctrough) อยู่ในเป้าหมายทีก่ าหนด รูปแบบการ
ใช้ยาและขอ้มูลระดบัยา vancomycin ในผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รกัษา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤตแสดงในตารางที ่3 

ในกลุ่มที่ได้รบัการบรหิารยา vancomycin ขนาด
ยาเริม่ตน้ 20-35 มก./กก. พบระดบัยา vancomycin (Ctrough)  
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ตารางท่ี 3. รูปแบบการใชย้าและขอ้มูลระดบัยา vancomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต จ านวน 
105 ใบสัง่ยา 

รปูแบบการใชย้า vancomycin จ านวน รอ้ยละ 
หอผูป่้วยทีเ่ริม่การใชย้า vancomycin เป็นครัง้แรก ต่อจ านวน 105 ใบสัง่ยา 
 หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต 79 75.24 
 หอผูป่้วยอื่น 26 24.76 
เริม่การใชย้า vancomycin เป็นครัง้แรกทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต ต่อจ านวน 79 ใบสัง่ยา 
 ขนาดยาเริม่ตน้ (loading dose) 20-35 มก./กก. 41 51.90 
ใบสัง่ยา vancomycin ต่อจ านวน 105 ใบสัง่ยา 
 ขนาดยาในการรกัษาต่อเนื่อง (maintenance dose) 15-20 มก./กก./ครัง้ 45 42.86 
ความถีใ่นการบรหิารยา (Interval) ของการรกัษาต่อเนื่อง (maintenance dose) 
 12 ชัว่โมง 51 48.57 
 24 ชัว่โมง 44 41.90 
 48 ชัว่โมง 4 3.81 
ระดบัยา vancomycin (Ctrough) ของผูป่้วยจากใบสัง่ยาทัง้หมดทีม่กีารวดัระดบัยาในเลอืด (93 ใบสัง่ยา) 

น้อยกว่า 10 มก./ล.   18 19.35 
ตัง้แต่ 10-20 มก./ล.   53 56.98 
มากกว่า 20 มก./ล.   22 23.66 

ใบสัง่ยาทีไ่ม่ไดร้บัการตดิตามระดบัยาในเลอืด ต่อจ านวน 105 ใบสัง่ยา 12 11.43 
หมายเหตุ Ctrough หมายถงึระดบัยา vancomycin ต ่าสดุก่อนการบรหิารยา vancomycin ครัง้ถดัไป 
 
อยู่ ในเป้าหมายที่ก าหนดคือช่วงตัง้แต่ 10-20 มก./ล. 
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการบรหิารยา vancomycin ขนาดยา
เริ่มต้น 20-35 มก./กก. (P=0.098) แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถติ ิดงัแสดงในรปูที ่1 
 ห ลั ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า 
vancomycin พบค่าซีรมัครีอะตินีน (ค่ามธัยฐาน, IQR) ใน
วันสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยยา vancomycin เท่ากับ 
1.14 มก./ล. (0.59, 1.73) ซึง่มคี่าสงูขึน้เมื่อเทยีบกบั 24-48 
ชัว่โมงก่อนเริม่ใชย้า vancomycin โดยพบค่าซรีมัครอีะตนิีน 
(ค่ ามัธ ยฐาน , IQR)  เท่ ากับ  1.03 มก ./ล . (0.68, 2.24) 
(P=0.570) อย่างไรกต็ามในการศกึษานี้ไม่พบผู้ป่วยทีต่้อง
ใชเ้ครื่องบ าบดัทนแทนไตเน่ืองมาจากไตวายเฉียบพลนัจาก
การใช้ยา vancomycin ภายหลงัจากการด าเนินงานการให้
ความรู้และติดตามการสัง่ใช้ยา vancomycin โดยเภสชักร 
เป็นระยะเวลา 12 เดอืน เภสชักรฯ ไดใ้หค้ าแนะน าแก่แพทย์
ประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤตทัง้หมด 11 ครัง้และไดร้บั
การยอมรบัทุกครัง้ โดยแบ่งเป็นค าแนะน าใหต้ิดตามระดบั
ยาในเลือด 8 ครัง้และแนะน าขนาดยา vancomycin หลัง
ทราบว่าระดบัยาในเลอืดไม่อยู่ในเป้าหมายทีก่ าหนด 3 ครัง้  

 งานวจิยันี้พบปรมิาณการใชย้า vancomycin เฉลีย่
ในการรกัษาในผูใ้หญ่หรอื Defined Daily Dose (DDD) ต่อ 
1,000 วันนอน  มีค่ ามัธ ยฐาน  ( IQR)  เท่ ากับ  186.11 
(123.30, 358.33)  และจ านวนวนัทีใ่ช ้vancomycin ต่อครัง้
การรกัษาหรอื Day of therapy (DOT) ต่อ 1,000 วนันอน มี
ค่ามธัยฐาน (IQR) เท่ากบั 248.83 (141.83, 511.82) ซึง่พบ
อตัราการใชย้าทีส่งูขึน้ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ ์มนีาคม และ
มถุินายนสอดคลอ้งกนัทัง้สองค่า  ดงัแสดงในรูปที ่2 และ 3 
ตามล าดบั 
 
การอภิปรายผล 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยในการวจิยันี้คล้ายคลงึกบั
ผูป่้วยในการศกึษาของ Alshehri และคณะ ทีศ่กึษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อการที่ระดบัยา vancomycin อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ของการรักษาและอตัราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤต โดย
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายและโรคประจ าตวัร่วมทีพ่บมาก
ที่สุด ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและภาวะเม
แทบอลกิซนิโดรม (18) อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยในงานวจิยันี้
เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตมากกวา่การศกึษาก่อนหน้าและคา่ 
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รปูท่ี 1. รอ้ยละของใบสัง่ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัการสัง่ใชย้า vancomycin เป็นครัง้แรกทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤตจ าแนกตามขนาดยา
เริม่ตน้และ Ctrough (N=70 ใบสัง่ยา)  
 
APACHE II score ในงานวจิยันี้มคีะแนนมากกว่าการศกึษา
ก่อนหน้า (19.29 ± 5.91 และ 15.9 ± 7.1 คะแนน ตามล าดบั) 
รวมถึงภาวะชอ็กจากการติดเชื้อที่พบในงานวจิยันี้ร้อยละ 
60 ในขณะทีก่ารศกึษาก่อนหน้ามเีพยีงรอ้ยละ 15.9 (18) 
 ส าหรบังานวจิยันี้พบต าแหน่งของการตดิเชือ้สงูสดุ
คอืระบบทางเดนิหายใจ (รอ้ยละ 27.62) ซึง่คลา้ยคลงึกบัใน
การศึกษาของ Hirano และคณะ  ในประเทศญี่ปุ่ นที่พบ
ต าแหน่งของการตดิเชือ้สงูสุดคอืระบบทางเดนิหายใจ (รอ้ย
ละ 45) (9) อย่างไรกต็าม ขอ้มลูต าแหน่งของการตดิเชือ้ 
 

รูปท่ี 2. ปริมาณการใช้ vancomycin เฉลี่ยในการรกัษาใน
ผูใ้หญ่หรอื Defined Daily Dose (DDD) ต่อ 1,000 วนันอน
ในรปูแบบรายเดอืน  

จากงานวจิยันี้ไม่เหมอืนกบัในการศกึษาของ Alshehri และ
คณะ และการศึกษาของ Ueda และคณะ โดยทัง้สอง
การศกึษาพบต าแหน่งการตดิเชือ้สงูทีสุ่ด คอื การตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด ร้อยละ 60.5 และ 41.1 ตามล าดับ (18, 19) 
การศกึษานี้พบเชื้อแบคทเีรยีแกรมบวกทีเ่ป็นเชือ้ก่อโรคที่
แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า โดยการศึกษาของ 
Alshehri และคณะ และการศกึษาของ Ueda และคณะ พบ
เชือ้ก่อโรคเป็นเชือ้ Staphylococcus spp. รอ้ยละ 82.8 และ
89.7 (18, 19) ในขณะทีง่านวจิยันี้พบเชือ้ Enterococcus  

 

 
รูปท่ี 3. จ านวนวนัที่ใช้ vancomycin ต่อครัง้การรกัษาหรอื 
Day of therapy (DOT) ต่อ 1,000 วันนอนในรูปแบบราย
เดอืน 
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spp. เป็นเชื้อสาเหตุที่พบมากทีสุ่ด (ร้อยละ 11.43) สาเหตุ
อาจเป็นจากการที่การสัง่ใช้ยา vancomycin ส่วนใหญ่ใน
การวิจยันี้ใช้ในข้อบ่งใช้แบบคาดการณ์ล่วงหน้า (ร้อยละ 
78.10) ร่วมกบัผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อก่อโรคจากสิง่ส่ง
ตรวจที่คาดว่าจะเป็นแหล่งของการตดิเชือ้ (ร้อยละ 43.81) 
ซึง่สอดคลอ้งกบัระยะเวลาในการบรหิารยา vancomycin ใน
งานวจิยันี้คอื ระยะเวลาในการรกัษาเฉลีย่ คอื 5 วนั 

ในผูท้ีไ่ดร้บัการสัง่ใชย้า vancomycin เป็นครัง้แรก
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤต กลุ่มที่ได้รับยาในขนาดยา
เริ่มต้น 20-35 มก./กก. และกลุ่มที่ไม่ได้รบัยาในขนาดยา
เริ่มต้นดังกล่าว  มีระดับยา vancomycin (Ctrough) อยู่ ใน
เป้าหมายที่ก าหนด (10-20 มก./ล.) เท่ากบัร้อยละ 66.67 
และ 47.06 ตามล าดับ (P=0.098) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่
ได้รับยาในขนาดยาเริ่มต้น 20-35 มก./กก. มีระดับยา 
vancomycin (Ctrough) อยู่ในเป้าหมายทีก่ าหนดมากกว่ากลุ่ม
ไม่ได้รับยาในขนาดยาเริ่มต้นดังกล่าว สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Ueda และคณะ ทีศ่กึษาในผูป่้วยทีม่กีารตดิ
เชื้อ MRSA พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา vancomycin ใน
ขนาดยาเริม่ต้น 25 มก./กก. และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยาใน
ขนาดยาเริ่มต้นดังกล่าว  มีระดับยา vancomycin ตาม
ก าหนดเป้าหมายในการศึกษาดงักล่าว คือ 10-15 มก./ล. 
เท่ากบัร้อยละ 51.4 และ 38.3 ตามล าดบั ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับยา vancomycin ในขนาดยาเริ่มต้น  25 มก./กก. 
ดังกล่าว มีระดับยา vancomycin ตามก าหนดเป้าหมาย
มากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยาในขนาดยาเริม่ต้นดงักล่าว 
(P=0.103) (19) ทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Alshehri 
และคณะทีพ่บว่า การไดร้บัยา vancomycin ขนาดยาเริม่ตน้ 
25-30 มก./กก. เป็นปัจจยัทีท่ าใหร้ะดบัยา vancomycin เขา้
เป้าหมายทีต่อ้งการ (aOR=2.44, 95% CI; 1.11–5.38) (18) 
ส าหรับในงานวิจยันี้พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดบัยา 
vancomycin (Ctrough) อยู่ในเป้าหมายไดน้้อยกว่าการศกึษา
ก่อนหน้า(18) สาเหตุอาจเป็นจากผู้ ป่วยวิกฤตมีการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธสิภาพของร่างกายจากภาวะต่าง ๆ 
เช่ น  ผู้ ป่ วย เกิดภาวะพิษ เห ตุติด เชื้อ  ส่ งผลให้ เกิด
กระบวนการอกัเสบบรเิวณหลอดเลอืด ท าใหเ้กดิการรัว่ของ
สารน ้าออกนอกหลอดเลอืด รวมทัง้ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวบาง
รายอาจมีการท างานของไตมากกว่าปกติ (augmented 
renal clearance) สภาวะดงักล่าวมผีลต่อเภสชัจลนศาสตร์
แ ล ะ เภสัชพลศ าสต ร์ ข อ ง ย า ก ลุ่ มที่ ช อบน ้ า  ซึ่ ง ย า 
vancomycin  เป็นยากลุ่มทีช่อบน ้า ดงันัน้จากกระบวนการ

ดงักล่าวจงึส่งผลใหผู้ป่้วยวกิฤตมรีะดบัยา vancomycin ต ่า
กว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น (20) การศึกษานี้พบคะแนนเฉลี่ย 
APACHE II score ของผู้ป่วยสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า 
(19.29 ± 5.91 และ 9.8±5.8 ตามล าดับ) (18) เนื่องจาก
การศกึษานี้ศกึษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั 
รวมถึงการศกึษานี้ท าในช่วงการระบาดโควดิ-19 ท าใหพ้บ
ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตมากกว่าการศกึษาอื่น จงึอาจส่งผลให้
โอกาสที่ระดับยา vancomycin (Ctrough) อยู่ในเป้าหมายที่
ก าหนดเป็นไปไดย้ากกว่า จากขอ้มูลทัง้หมดจงึแนะน าการ
ให้ยา vancomycin ในขนาดยาเริ่มต้นส าหรบัผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตตามค าแนะน าของแนวทางการรักษา  IDSA 
vancomycin guideline พ.ศ. 2563 (5) คอื 20-35 มก./กก. 
เพื่อใหร้ะดบัยาเขา้สูเ่ป้าหมายของการรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ 

งานวจิยันี้พบระดบัยา vancomycin อยู่ในระดบัยา
เป้าหมายที่ต้องการในการสัง่ใช้ยาร้อยละ 56.98 แตกต่าง
จากการศกึษาของ Hirano และคณะในประเทศญีปุ่่ นทีเ่ภสชั
กร เข้ า ไปปฏิบัติ ง านภายใต้ โค ร งการ  Antimicrobial 
Stewardship Program โดยใช้กระบวนการประเมนิและให้
ค าแนะน าในการใช้ยาซึ่งเป็นกระบวนการเดยีวกนักบัทีใ่ช้
ในการศึกษานี้  พบว่า หลังการปฏิบัติงานดังกล่าวท าให้
ระดับยา vancomycin อยู่ ในเป้าหมาย 10–20 มก./ล . 
เท่ากบัรอ้ยละ 84 ในขณะทีก่่อนการปฏบิตังิานของเภสชักร 
ระดบัยา vancomycin อยู่ในเป้าหมายร้อยละ 39 (P<0.01) 
โดยสาเหตุทีส่่งผลใหร้ะดบัยา vancomycin ของผูป่้วยเขา้สู่
เป้าหมายมากกว่าการศกึษานี้ อาจเนื่องมาจากลกัษณะของ
ประชากรที่ต่างกนั โดยผู้ป่วยในการศกึษานี้เป็นผู้ป่วยทีม่ี
ภาวะวกิฤตจงึมโีอกาสทีร่ะดบัยาจะต ่ากว่าผูป่้วยภาวะปกติ
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของร่างกาย 
ส่งผลให้ระดับยาไม่ถึงระดับเป้าหมายในการรักษา (7) 
การศกึษาของ Hirano และคณะ จะคดัเลอืกเฉพาะผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงที่มีผลเพาะเชื้อเป็น 
MRSA เท่านัน้ และมขีนาดการใช้ยา vancomycin เท่ากบั 
29.4 ± 11.7 มก./กก./วนั ในขณะทีง่านวจิยันี้มกีารใชข้นาด
ยาในการรกัษาต่อเนื่อง เท่ากบั 22.23 ± 10.96 มก./กก./วนั 
ซึ่งเป็นขนาดยาที่ต ่ากว่า รวมถึงการวัดระดับ Ctrough ใน
เลือดของ Hirano และคณะเป็นการวัดระดับยาก่อนการ
บริหารยาครัง้ที่ 5 หรือวนัที่ 3 ของการได้รบัยา ในขณะที่
งานวจิยันี้วดัระดบั  Ctrough ของยาก่อนการบรหิารยาครัง้ที ่
4 และในงานวิจยันี้มีผู้ป่วยร้อยละ 31.43 ได้รบัการบ าบดั
ทดแทนไตทัง้ประเภทเครื่อง CRRT และ SLED ในขณะที่
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การศกึษาของ Hirano และคณะ ได้ตดัผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว
ออก การศกึษานี้เจาะวดัระดบัยาก่อนการบรหิารยาครัง้ที ่4 
เนื่องจากผู้ป่วยมภีาวะวกิฤต จงึต้องการทราบระดบัยาใน
เลอืดใหเ้รว็ทีส่ดุ ระดบัยาก่อนการบรหิารยาครัง้ที ่4 ถอืว่ามี
แนวโน้มเขา้สู่สภาวะคงทีแ่ล้ว ในงานวจิยันี้ได้รวมผูป่้วยที่
ใชเ้ครื่องบ าบดัทนแทนไตร่วมดว้ย ซึง่ระดบัยาในเลอืดของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะต ่ ากว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้เครื่อง
บ าบดัทนแทนไต ซึง่ในการศกึษาของ Hirano และคณะ (9) 
ได้คัดผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบ าบัดทนแทนไตออก เป็นผลให้
ระดบัยาในเลอืดของผูป่้วยสงูกว่างานวจิยันี้ 

Truong แ ล ะคณะ  ศึกษ าผลของก า ร ให้ย า 
vancomycin ขนาด 2 กรมัในขนาดยาเริม่ตน้ในผูป่้วยวกิฤต 
ผลการศึกษาพบว่า การให้ยาในขนาดดงักล่าว ส่งผลให้
ระดบัยา vancomycin (Ctrough) เขา้สูเ่ป้าหมายของการรกัษา
ที่ 15–20 มก./ล. มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยา vancomycin 
ขนาด 2 กรัม เท่ากับ ร้อยละ 33 และ 13 ตามล าดับ 
(P=0.08) โดยพบว่าสามารถเพิ่มระดับยาเฉลี่ย (Ctrough) 
จาก 9.8±6.6 มก./ล. เป็น 14.9±6.3 มก./ล. (P=0.01) (21) 
ผลการศึกษาสอดคล้องกบังานวิจยันี้ที่ได้แนะน าให้ใช้ยา 
vancomycin ในขนาด 20-35 มก./กก. ส าหรบัใบสัง่ยาที่มี
การให้ขนาดยาเริ่มต้นของ vancomycin ตรงตามที่ได้ให้
ความรู้ในงานวิจยันี้  พบว่า ขนาดยาเริ่มต้นเฉลี่ยเท่ากบั 
22.85 ± 1.97 มก./กก./ครัง้ และส่งผลให้ระดับยาเฉลี่ย 
(Ctrough) เ ท่ า กับ  15.63 ± 6.15 มก . /ล .  แ ล ะ ร ะดับ ยา 
vancomycin (Ctrough) เข้าเป้าหมายของการรักษาร้อยละ 
56.98 โดยสาเหตุทีอ่าจส่งผลใหผ้ลการศกึษาของงานวจิยันี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Truong และคณะ คอื รูปแบบ
การแนะน าและตดิตามการใชย้า vancomycin ในการศกึษา
ดังกล่าวได้มีการท าข้อตกลงกับแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย
วิกฤตถึงการขอความร่วมมอืในการให้ยาขนาด 2 กรมัใน
ขนาดเริม่ต้น และหลงัจากนัน้จงึมกีารตดิตามและประเมนิ
ระดบัยาในเวลาต่อมา ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏบิตัิของ
เภสชักรในงานวิจัยนี้ที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับขนาดยา 
vancomycin ทีเ่หมาะสมในผูป่้วยวกิฤตก่อนเพื่อใหแ้พทยม์ี
ความเข้าใจตรงกับทีมผู้ปฏิบัติงาน ดังนัน้จะเห็นได้ว่า
วิธีการให้ความรู้ก่อนการวัดและประเมินผลจะช่วยเพิ่ม
ความร่วมมือของการใช้ยาและท าให้ผลของระดับยาเข้า
เป้าหมายทีก่ าหนดไวไ้ดม้ากขึน้ 

ส าหรับการศึกษาในผู้ป่วยวิกฤต พบการศึกษา
ของ Hodiamont และคณะ ที่พบว่ า  ผู้ ป่วยที่ได้รับยา 

vancomycin ในขนาดยาเริม่ต้น 25 มก./กก. สามารถบรรลุ
เป้าหมาย AUC0–24 ≥ 400 มก.*ชม./ล. มากขึน้เป็นรอ้ยละ 
88.0 เมื่อเทียบกับร้อยละ 53.8 ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา 
vancomycin ในขนาดยาเริ่มต้น 25 มก./กก. (P<0.001) 
(22) 

การศึกษาของ Hirano และคณะ พบอัตราการ
ยอมรบัโดยรวมของการแนะน าโดยเภสชักรต่อแพทยท์ี่รอ้ย
ละ 88 ในการศกึษาดงักล่าวได้ก าหนดหลกัเกณฑ์ของการ
ให้ค าแนะน าต่อแพทย์ไว้ชดัเจน เช่น ถ้าพบว่า ระดับยา 
Ctrough มากกว่า 20 มก./ล. หรือน้อยกว่า 10 มก./ล. หรือ
พบว่าผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จะแนะน าใหเ้ปลีย่น
ยา (9) ท าให้เพิ่มโอกาสที่จะได้จ านวนค าแนะน ามากกว่า 
แต่อัตราการยอมรับยังน้อยกว่างานวิจัยนี้ที่มีอัตราการ
ยอมรบัค าแนะน าโดยเภสชักรร้อยละ 100 ส าหรบัประเภท
ค าแนะน าในงานวจิยันี้ไดใ้หค้ าแนะน าในหน้าทีข่องเภสชักร 
ได้แก่ ค าแนะน าวิธีการติดตามระดับยา vancomycin ที่
ถูกต้องและขนาดยา vancomycin ที่เหมาะสมเพื่อใหร้ะดบั
ยา vancomycin เขา้เป้าหมายที่ต้องการ จงึอาจได้รบัการ
ยอมรับค าแนะน าจากแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม
วกิฤตไดง้่ายกว่าค าแนะน าให้หยุดยาหรอืเปลี่ยนยา อกีทัง้
ในงานวจิยันี้ไดใ้หค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤตก่อนการประเมนิ ท าใหส้ง่เสรมิความ
ร่วมมือในการใช้ยา vancomycin ได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น
และอตัราการยอมรบัค าแนะน าโดยเภสชักรมากขึน้ไปดว้ย 

ในด้านความปลอดภยัจากการใชย้า vancomycin 
ในงานวิจยันี้ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องบ าบดัทนแทนไต
เนื่องมาจากไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา vancomycin 
แต่พบระดบัซรีมัครอีะตนิีนสูงขึน้เลก็น้อยซึ่งไม่มนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P=0.570) สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าที่มี
เภสชักรดูแลการใช้ยา vancomycin ซึ่งไม่ท าให้อตัราการ
เกดิพษิต่อไตสงูขึน้ (9) และการศกึษาของ Hodiamont และ
คณะ พบว่าการให้ยา vancomycin ในขนาดยาเริ่มต้น 25 
มก./กก. มรี้อยละการเกดิไตวายเฉียบพลนั (ร้อยละ 37.8) 
มากกว่าการไม่ไดร้บัยา vancomycin ในขนาดยาเริม่ตน้ 25 
มก./กก. (รอ้ยละ 28.6) แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.48) 
(22) อย่ างไรก็ตามแม้การศึกษานี้ ไม่ ได้แสดงข้อมูล
ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัยา vancomycin และอตัราการ
เกดิพษิต่อไต แต่ขอ้มูลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป่้วยที่
ได้รบัขนาดยา vancomycin เริม่ต้น 20-35 มก./กก. มรี้อย
ละของผูป่้วยทีม่รีะดบัยา vancomycin (Ctrough) มากกว่า 20 
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มก./ล. ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ ได้รับการบริหารยา 
vancomycin ขนาดยาเริ่มต้น  20-35 มก. /กก .  อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

ข้อจ ากดัของงานวิจยันี้มหีลายประการ ประการ
แรกผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อก่อโรคจากสิง่ส่งตรวจที่คาด
ว่าจะเป็นแหล่งของการตดิเชือ้และแมจ้ะพบเชือ้ก่อโรค แนว
ทางการปฏบิตังิานไม่มแีนวทางการตรวจความเขม้ขน้ของ
ยาต ่าสุดที่สามารถยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อ (MIC) 
ของเชื้อก่อโรคเป็นประจ า ท าให้ไม่สามารถค านวณค่า 
AUC/MICไดใ้นผูป่้วยทุกราย ดงันัน้ในงานวจิยันี้ จงึใชร้ะดบั
ยา vancomycin (Ctrough) เป็นเป้าหมายหลกัของการตดิตาม
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัจากการใชย้า vancomycin 
แทนค่า AUC/MIC อีกทัง้จากการศึกษาของ Deryke และ
คณะ พบว่า ระดบัยา vancomycin (Ctrough) เท่ากบั15 มก./
ล.เทยีบเท่าไดก้บั AUC/MIC > 400 มก. * ชม. /ล. เมื่อ MIC 
ของเชื้อเท่ากบั 1 มก./ล. (23) จงึน าระดบัยา vancomycin 
(Ctrough) เป็นเป้าหมายหลักของการติดตามประสทิธิภาพ
และความปลอดภยัจากการใชย้า vancomycin  นอกจากนี้ 
การติดตามงานของเภสัชกรมีสัปดาห์ละ 2 ครัง้ท าให้มี
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รบัการติดตามการใช้ยา vancomycin 
เนื่องจากหยุดยาไปก่อนหรอืถูกจ าหน่ายไปยงัหอผูป่้วยอื่น
ก่อนถึงวันที่เภสัชกรจะมาปฏิบัติงาน   งานวิจัยนี้ยังไม่
สามารถหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยา vancomycin และ
อัตราความส าเร็จในการรักษาและอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา vancomycin  ณ หอผู้ป่วย
อายุรกรรมวิกฤต เนื่ องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ยา 
vancomycin ในการรกัษาแบบคาดการณ์และระยะเวลาใน
การรกัษาด้วยยา vancomycin ค่อนข้างสัน้ ร่วมกบัผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบร่วมดว้ย งานวจิยั
นี้ยังมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยน้อย ส่งผลให้ไม่
สามารถเหน็ผลการศกึษาทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ
ข้อเสนอแนะ 

การศกึษาพบว่ามกีารสัง่ใช ้vancomycin ในขนาด
ยาเริม่ตน้ 20-35 มก./กก. ซึง่เป็นขนาดยาทีแ่นะน าในผูป่้วย
ภาวะวกิฤตตามทีเ่ภสชักรไดใ้หค้วามรูแ้ละค าแนะน า ในรอ้ย
ละ 51.90 ของใบสัง่ยา ดงันัน้ควรคน้หาสาเหตุของการไมส่ัง่
ใชข้นาดยา vancomycin ในขนาดยาดงักล่าว เพื่อเพิม่ความ
ร่วมมอืของแพทยต่์อการใช้ยาในขนาดทีเ่หมาะสมในผูป่้วย
ภาวะวิกฤต งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า  เภสัชกรฯ ให้

ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมวิกฤต
ทัง้หมด 11 ครัง้และไดร้บัการยอมรบัรอ้ยละ 100 อย่างไรก็
ตาม  ควร เพิ่มความถี่ ในการติดตามผู้ ป่ วยที่ ได้รับ 
vancomycin ใหม้ากกว่า 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ เนื่องจากยงัพบ
ใบสัง่ยาทีม่ขีนาดยาทีไ่ม่เหมาะสมและผูป่้วยบางรายไม่ได้
รบัการติดตามระดบัยาในเลือดก่อนที่ผู้ป่วยจะหยุดใช้ยา
หรือถูกจ าหน่ายไปยังหอผู้ป่วยอื่น ทัง้นี้ เพื่อเพิ่มอัตรา
ความส าเรจ็ในการรกัษา นอกจากนี้ ควรมเีภสชักรประจ า
หอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต เพื่อใหค้ าปรกึษาไดท้นัเวลาต่อ
การสัง่ใชย้าของแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต 
 

สรปุ  
 vancomycin เป็นยาตา้นจุลชพีทีส่ว่นใหญ่จะถูกสัง่
ใช้ในการรักษาแบบคาดการณ์ล่วงหน้าและใช้ร่วมกับ 
ยาต้านจุลชพีชนิดอื่นในผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมวกิฤต 
ผู้ป่วยภาวะวกิฤตมกีารเปลี่ยนแปลงทางพยาธสิรรีวทิยาที่
ส่งผลต่อระดบัยา vancomycin ดงันัน้ ขนาดยาเริม่ต้นทีส่งู 
คื อ  20- 35 มก . / กก .  ร่ ว มกับก า รติ ดต าม ร ะดับยา  
vancomycin ที่เหมาะสมในผู้ป่วยภาวะวิกฤตจึงมีความ
จ าเป็น เพื่อใหร้ะดบัยาเขา้สูเ่ป้าหมายทีก่ าหนดไดม้ากขึน้    
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ผู้ วิจ ัยขอขอบคุณโรงพยาบาลจุฬาลงกร ณ์  
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ขอขอบคุณหอผู้ป่วยอายุรกรรมวกิฤตทีเ่ป็นสถานที่ด าเนิน
งานวจิยั ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่หข้อ้มูลการวจิยัและ
กลุ่มงานเภสชักรรมคลนิิกทีอ่ านวยความสะดวกในการเกบ็
ขอ้มลูวจิยั  
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