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สรุปผลการวิจัย
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ในการหาสมการค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ของแวนโคมัย 

ช ินท ี่ต ีท ี่ส ุด และนำมาใช ้ในการพ ัฒนาโนโมแกรมเพ ื่อให ้ได ้ระด ับยาตามเป ๋าหมาย คือ มิค่า 

AUC2a/MIC > 400 และมิระดับยาในเลือดตํ่าสุดอยู่ในช่วง 10- 20 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยได้ศึกษา 

ในกลุ่มผู้ป ่วยผู้ใหญ่ที่ม ิความจำเป็นต้องได้รับยาแวนโคมัยชินในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ม ีอายุตั้งแต่ 

18 ปี และมินํ้าหนักตัวตั้งแต่ 30 กิโลกรัมขึ้นไป มิค่าขจัดครีเอตินโดยการใช้สมการ Cockcroft-

Gault 30 ม ิลล ิล ิตรต ่อนาท ี และม ิการเปลี่ยนแปลงระหว่างวันของค่าช ิร ั่มครีเอต ิน ินไม่เก ิน 0.5 

มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

1. จากข้อมูลผู้ป ่วย 36 ราย พบว่าสมการทำนายค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ของผู้ป ่วยดัง 

ช้างล่าง

1_ก [CLvanco (ทาl/min)] = 0.612 X Ln [CLcr (ml/min)] + 1.55 

vd = 0.84 IVkg

เมื่อนำสมการดังกล่าวมาศึกษาเปรียบเทียบกับวิธ ีท ี่ม ิการรายงานก่อนหน้า 5 วิธีต่างๆ ได้แก่ วิธี 

ของ Ambrose [9, 23], Burton [45], Revise burton [45], Birt [44], และ Ducharme

[32] พบว่าสมการที่ลามารถทำนายค่า CLvanc0, vd ในกลุ่มทดสอบสมการ (ก=15)ได้ดีที่สุด คือ 

สมการท ี่พ ัฒนาจากข ้อม ูลผ ู้ป ่วยชาวไทย โดยลมการด ังกล ่าวให ้ค ่า bias น ้อยส ุดและม ิค ่า 

precision มากสุดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอื่นโดยมิค่า ME (95% Cl) ของค่าขจัดยาแวนโคมัยชิน 

เท่ากับ 0.02 (-0.39; 0.43) ลิตรต่อชั่วโมง (P=0.91) และมิค่า RMSE เท่ากับ 0.72 ลิตรต่อ 

ชั่วโมง ค่าปริมาตรการการกระจายตัวของแวนโคมัยชินมิค่า ME (95% Cl) เท่ากับ 3.87 (-

4.31, 12.04) ลิตร (p=0.33) และมิค่า RMSE เท่ากับ 14.77 ลิตร

2. ในการศึกษานี้โนโมแกรมถูกพัฒนาขึ้นมาโดยกำหนดเป๋าหมายเพื่อให้ได้ AUC2a/MIC มากกว่า 

หรือเท่ากับ 400 เนื่องจากการประเมินค่า AUC จะอาศัยการเจาะวัดระดับในเลือดหลาย

ตำแหน่งต่อการบริหารยาแก,ผู้ป่วยหนึ่งครั้ง แต่การเจาะวัดระดับยาหลายตำแหน่งก่อให้ความ 

ไม่สะดวกสบายแก่ผู้ป่วยรวมทั้งมีการสิ้นเปลืองเวลาและมิค่าใช้จ่ายสูง ดังนี้นในการปฏิบัติทาง

คลินิกจึงไม่สามารถทำได้ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงประมาณค่า AUC จากสมการ

vancom ycin d a ily  d o se lrn g ) in 24 hr
AUC  24  — vancom ycin clearance  (L /h r )
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โดยค่าขจัดยาแวนโคมัยชิน (CLvanc0) คำนวณจากระดับยา Cpgak และ Ctroush

การประเมินพื้นที่ใต้กราฟที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของระดับยาในเลือดและ 

เวลาโดยวิธีนี้อาจคลาดเคลื่อนจากค่า AUC ที่ไต้จากการเจาะวัดระดับยาหลายจุด แต่ดีกว่าการ 

ประเมินจากระดับยาตํ่าสุดเพียงจุดเดียว และควรมิการศึกษาเพื่อประเมินโนโมแกรมต่อไป

เน ื่องจากโนโมแกรมถ ูกพ ัฒ นามาจากสมการค ่าเภส ัชจลนคาสตร ์ของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ  

หลากหลายของข้อมูลพื้นฐานและมีจำนวนที่จำกัด กำหนดขนาดยาตามโนโมแกรมโดยอาศัย

น ํ้าหน ักต ัวและประเมินการทำงานของไตโดยการใช้สมการ Cockcroft-Gault ซึ่งสามารถ

ประเมินการทำงานของไตได้ประมาณร้อยละ 60 ซึ่งเมื่อนำสมการค่าขจัดครึเอติน ินไปหา

ความส ัมพ ันธ ์ก ับค ่าขจ ัดยาในเล ือดพบว ่าสามารถทำนายค ่าขจ ัดยาแวนโคม ัยช ินได ้ถ ูกต ้อง 

ประมาณร้อยละ 40 ดังบั้นเมื่อนำโนโมแกรมไปใช้ควรมีการเจาะวัดระดับยาทั้ง peak และ

trough ท ี่ภาวะคงท ี่ และเพื่อให้ไต้ค่าขจัดยาแวนโคมัยชินที่แท้จริงของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการ

กำหนดขนาดที่เหมาะสมต่อไป

3. โนโมแกรมที่พัฒนาขี้นมีการกำหนดให้ค่า MIC ของเชื้อ MRSA เท่ากับ 1 และ 1.5 มิลลิกรัมต่อ 

ลิตร ดังบ ั้นขนาดยาตามโนโมแกรมจึงเหมาะสำหรับผู้ป ่วยที่ม ีการติดเชื้อที่ร ุนแรง ดังบั้นหาก 

ต้องการค่า AUC/MIC ที่แท้จริงของผู้ป่วยควรวัดค่า MIC ของเชื้อเพื่อให้สามารถกำหนดขนาดยา 

ไต ้เหมาะสมกับผ ู้ป ่วยมากช ื้นเพ ื่อให ้การร ักษาด ้วยแวนโคม ัยซ ินม ีประส ิทธ ิภาพและม ีความ 

ปลอดภัยมากสุด
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