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ค าน า 
 

ยาแวนโคมยัซิน (Vancomycin) เป็นยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาภาวะการติดเชือ้อย่าง
รุนแรงท่ีเกิดจากเชือ้แกรมบวกในผู้ ป่วยท่ีแพ้หรือไม่ตอบสนองต่อยาเพนิซิลลิน (Penicillin) และ 
เซฟาโลสปอริน (Cephalosporin) ซึ่งยาแวนโคมยัซินสามารถรักษาโรคติดเชือ้ได้หายขาด แตเ่ป็น
ยาท่ีส่งผลต่อการท างานของไต เน่ืองจากผู้ ท่ีมีภาวะการติดเชือ้อย่างรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน และมกัจะได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน เพ่ือรักษาโรคร่วมต่างๆ  อาทิโรคเรือ้รัง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดและหวัใจ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู อย่างไรก็ตาม หากมีการใช้
ยาแวนโคมยัซินในขนาดสงูและเป็นระยะเวลานานจะเกิดการสะสม ก่อให้เกิดการด าเนินโรคไปสู่
ภาวะโรคไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney injury) ซึ่งโรคไตวายเฉียบพลนัเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ
ประเทศไทย อาทิท าให้เสียคา่ใช้จา่ยในการักษามากขึน้ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
สดุท้ายอาจเสียชีวิต   ดงันัน้คณะผู้วิจยัมีเป้าหมายเพ่ือลดอบุตัิการณ์และปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่การ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติและมีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ 

จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้ วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน ณ โรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาล
สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยคาดหวงัว่างานวิจยัฉบบันีจ้ะเป็นองค์ความรู้ใหม่ หรือเป็น
แนวทางท่ีชว่ยเฝ้าระวงั หรือชว่ยลดปัญหาการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโค
มยัซินได้ 

สดุท้าย ทางคณะผู้วิจยัหวงัว่าการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์หรือแนวทางในการศกึษา
ตอ่ส าหรับผู้ ท่ีสนใจในเร่ืองการศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ี
ได้รับยาแวนโคมยัซิน  

 
คณะผู้วิจยั 

21 ธนัวาคม 2561 
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ภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยที่ได้รับยาแวนโคมยัซิน โดยเป็นเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ณ ในโรงพยาบาล
ชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม  ถึงวนัที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ผลการศึกษา
พบผู้ ป่วยที่ได้รับยาแวนโคมัยซินและเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  มีจ านวน 53 คน พบว่าเพศ (ชาย,หญิง) มีความสัมพันธ์ 
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ratio เทา่กบั 9.688 แสดงถึงผู้ ป่วยเพศหญิงที่ได้รับแวนโคมยัซิน ร่วมกบัยา Imipenem/Cilastatin  มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
วายเฉียบพลนัมากกว่าเพศชาย 9.688 เท่า ผู้ ป่วยที่ได้รับยาแวนโคมยัซินที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวตัิการได้รับยา 
Ceftazidime พบวา่ อายเุฉลี่ยระหวา่งกลุม่ที่ได้รับและไมไ่ด้รับยา Ceftazidime มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
ค่า P-value เท่ากับ 0.041 ซึ่งอายเุฉลี่ยของผู้ที่ได้รับยา Ceftazidime เท่ากับ 72.54 ปี และผู้ที่ไม่ได้รับยา Ceftazidime  เท่ากับ 
63.89 ปี ผู้ ป่วยที่ได้รับยาแวนโคมัยซินที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีโรคเบาหวานร่วมด้วย พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.033 ซึ่ง
คา่เฉลี่ยดชันีมวลกายของผู้ มีโรคเบาหวาน เทา่กบั 24.10 กิโลกรัม/เมตร2 และผู้ ไมมี่โรคเบาหวาน เทา่กบั 21.59 กิโลกรัม/เมตร2  

สรุปผลการศกึษาครัง้นี ้พบผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลันที่ได้รับยาแวนโคมยัซินเพศหญิง มีอายเุฉลี่ย 68.13 ปี ผู้ ป่วยที่มี
ปัจจยัเสี่ยงภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ผู้ ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะอ่ืนร่วมด้วย และมีคา่ดชันีมวลกายของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่มากกว่า 22.9 
กิโลกรัม/เมตร2 จะสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน  

                                                      

                                                               อาจารย์ที่ปรึกษาหลกั…………………………………………… 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this study is to investigate factors that lead to acute kidney injury in patient who were 

prescribed vancomycin at Chonburi hospital and Queen Savang Vadhana Memorial Hospital using retrospective 

study. Data were collected from electronic medical record from January 1, 2017 to December 31, 2017. The 

results revealed that there are 53 patients who received vancomycin associated with acute kidney injury. Sex 

(male, female) is significantly related to vancomycin with imipenem/cilastatin (P-value= 0.02, odds ratio= 9.688) 

represented that female patients who prescribed vancomycin with imipenem/cilastatin have risk to acute kidney 

injury more than male patients. In acute kidney injury patients who prescribed vancomycin with history of using 

Ceftazidime showed that average age of patients who received Ceftazidime is 72.54 and not received is 63.89 

which is significantly different (P-value= 0.041). In acute kidney injury patients who received vancomycin and 

have diabetes mellitus found that BMI between patients who have diabetes mellitus and who don't have is 

significantly different (P-value 0.033). Average BMI of diabetes mellitus patients is 24.10 km/m2 and patients who 

don't have diabetes mellitus is 21.59 km/m2. 

In conclusion, female acute kidney injury patients who prescribed vancomycin have an average age 

68.18 and in patients who have risk to sepsis and also prescribed another antibiotics have BMI more than 22.9 

km/m2  which is related to an occuring of acute kidney injury by using vancomycin. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์ในปัจจบุนัพบว่า ภาวะไตวายเฉียบพลนัยงัเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลก จาก
การส ารวจในทวีปอเมริกาเหนือ ยโุรปเหนือ เอเชียตะวนัออก ประเทศท่ีมีรายได้สงูและประเทศท่ีมี
การใช้จ่ายด้านสุขภาพมากกว่าหรือเท่ากับ 5 % ของGDP และจากการส ารวจของ Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes: KDIGO พบวา่มีอบุตัิการณ์การเกิดไตวายเฉียบพลนัใน
ผู้ ใหญ่เท่ากับ 21.6 % และในเด็ก 33.7% อบุตัิการณ์การเกิดไตวายเฉียบพลนัท่ีสมัพนัธ์กับอตัรา
การตายในผู้ ใหญ่เท่ากบั 23.9% และในเด็ก 13.8% ซึ่งแปรผกผนักับเวลา รายได้และการใช้จ่าย
ด้านสขุภาพ (1)     

จากการท าการศกึษาในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัท่ีวินิจฉัยตามเกณฑ์ Acute Kidney Injury 
Network: AKIN ท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรในช่วงเดือนตลุาคม 
พ.ศ.2554 – เดือนกันยายน พ.ศ. 2555 เพ่ือหาสาเหต ุและศึกษาลกัษณะของไตวาย รวมถึง
ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยในท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั พบวา่อบุตักิารณ์ของไตวายเฉียบพลนัใน
โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 2.21 (หรือ 681 รายใน 1 ปี) ส่วนใหญ่ของผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(ร้อยละ 83) ได้รับการวินิจฉยัในวนัแรกของการนอนโรงพยาบาล     ผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัเข้ารับ
การรักษาตวัในแผนกผู้ ป่วยหนักร้อยละ 42.1 และได้รับการบ าบดัทดแทนไตร้อยละ 4.8   อัตรา
การตายของผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 41.1   ร้อยละ 3.8 ของผู้ ป่วยถูกส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า   โรคร่วมส าคญัท่ีพบบ่อยในผู้ ป่วยได้แก่ ภาวะติดเชือ้ (ร้อยละ 
47) และภาวะหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ12.9) โดยภาพรวมผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลัน มีอัตราการ
เสียชีวิตมากขึน้ 16.84 เท่า อัตราการเข้าห้องไอซียูมากขึน้ 7.81 เท่าและระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานขึน้ 2.61 เทา่ เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีไมมี่ภาวะไตวายเฉียบพลนั (2) 
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จากการศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ยา Vancomycin กับการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัในประเทศจีนพบว่าผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Vancomycin แล้วพฒันาไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลนั
หรือผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัจากหยุดยา Vancomycin 7 วนั จ านวน 120 คน มี
ระดบัความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีมากท่ีสดุคือ stage 1 ซึ่งมีจ านวน 85 คน (70.8%) 
และ stage 3 จ านวน 18 คน (15.0% ) ผู้ ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลันจะมีระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลนานกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั รวมถึงพบว่าอตัราการตายจากการใช้ยา 
Vancomycin ท่ีน าไปสูภ่าวะไตวายเฉียบพลนัเทา่กบั 18.3% (22 คนจาก 120 คน) (3) 

เน่ืองจากยา Vancomycin มีข้อบง่ใช้ในการรักษาโรคติดเชือ้อย่างรุนแรงท่ีเกิดจากเชือ้แก
รมบวกในผู้ ป่วยท่ีแพ้หรือไม่ตอบสนองตอ่ยา Penicillin และ Cephalosporin ซึ่งยา Vancomycin 
สามารถรักษาโรคติดเชือ้ได้หายขาด ทางกลุ่มผู้ วิจยัจึงได้เล็งเห็นถึงปัญหา และความส าคญัของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีน าไปสูภ่าวะไตวายเฉียบพลนั เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่มนีจ้ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งดว่น และมกัจะได้รับยาหลายชนิดร่วมกนั เพ่ือรักษาโรคร่วมต่างๆ ท าให้ผู้ ป่วยต้อง
มาเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกไต ท าให้เสียเวลา หรือเสียโอกาสในการท างาน เน่ืองจากการฟอก
ไตแตล่ะครัง้ใช้เวลานาน และยงัเพิ่มภาระคา่ใช้จา่ยในการรักษาให้กบัผู้ ป่วยอีกด้วย โดยกลุ่มผู้วิจยั
มีเป้าหมายเพ่ือลดอบุตัิการณ์และปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัเพ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัได้อยา่งปกติและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

สมมตฐิานในการวิจัย 

ผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน เพศชาย อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และ
ผู้ ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดร่วมด้วยจะส่งเสริมให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุม่ประชากร 
      ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยา vancomycin ท่ีเข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ ป่วยใน  โรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเท วี ณ         
ศรีราชา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
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2. ระยะเวลา 
โรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 
3. ตวัแปร 

1. ตวัแปรตาม ได้แก่ 

- eGFR คือ  อตัราสว่นของผลตา่งระหวา่งคา่ประมาณอตัราการกรองของไตเร่ิมต้นกบั

คา่ประมาณอตัราการกรองของไตสดุท้าย ตอ่ระยะเวลาการติดตามคา่ประมาณอตัราการกรองของ

ไต บนัทึกข้อมลูเป็นคา่ตอ่เน่ือง ในหนว่ย มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

- Serum creatinine คือ อตัราสว่นระหวา่ง serum creatinine ใหมเ่ทียบกบั serum 

creatinine พืน้ฐานเดมิเป็นเทา่หรือปริมาณท่ีเพิ่มขึน้จากพืน้ฐานเดมิในหน่วยmg/dL 

- ปริมาณปัสสาวะในระยะเวลา 6-12 ชัว่โมง, ปริมาณปัสสาวะท่ีเวลามากกวา่ 12 ชัว่โมง และ

ปริมาณปัสสาวะท่ีเวลามากกวา่ 24 ชัว่โมง ในหนว่ยมิลลิลิตร/กิโลกรัม 

 2. ตวัแปรต้น คือ ปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีคาดวา่จะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด Acute kidney injury 

ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1. อายุ (AGE) หมายถึง อายขุองผู้ ป่วยนบัจากวนัเดือนปีเกิดท่ีระบไุว้ในเวชระเบียน

จนถึงวันท่ีตรวจวัดค่าประมาณอัตราการกรองของไตเร่ิมต้น บนัทึกข้อมูลเป็น 

ratio scale  ในหนว่ยปี 

2. อายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) หมายถึง อายขุองผู้ ป่วย

นับจากวันเดือนปีเกิดท่ีระบุไว้ในเวชระเบียนจนถึงวันท่ีได้รับการระบุ หรือ       

การวินิจฉยัจากแพทย์เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบียนของผู้ ป่วยว่ามีภาวะไต

วายเฉียบพลนัเป็นครัง้แรก บนัทกึข้อมลูเป็นคา่ตอ่เน่ือง ในหนว่ยปี 

3. ระยะเวลาการเป็นโรคไตวายเฉียบพลัน (DUR) หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่

ผู้ ป่วยได้รับการระบหุรือการวินิจฉยัจากแพทย์เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวช
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ระเบียนของผู้ ป่วยวา่เป็นไตวายเฉียบพลนั จนถึงวนัท่ีตรวจวดัคา่ประมาณอตัรา

การกรองของไตเร่ิมต้นบนัทึกข้อมลูเป็นคา่ตอ่เน่ือง ในหนว่ยปี 

4. ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเร่ิมต้น (GFR) หมายถึง คา่ประมาณอตัรา

การกรองของไตท่ีค านวณได้ครัง้แรก ตามสตูร ในชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลู บนัทึก

ข้อมลูเป็นคา่ตอ่เน่ือง  ในหน่วย มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

5.  เพศ (Gender) 

6. โรคร่วม (Comorbidity) 

7. ขนาดของยา vancomycin ที่ได้รับ 

2. ผลลพัธ์ 
การด าเนินไปของการเกิดโรคไตวายเฉียบพลนั โดยดคู่าทางห้องปฏิบตัิการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

อตัราการกรองของไต 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

เพ่ือให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศพัท์ท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นีจ้งึได้นิยามความหมาย 

ของค าศพัท์ไว้ดงันี ้

1. ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) คือ ภาวะท่ีการท างานของไต

ลดลงอย่างรวดเร็วในระยะเวลาไม่ก่ีชั่วโมงหรือไม่ก่ีวัน ส่งผลให้การควบคุมสมดุลของเสียใน

ร่างกายผิดปกติและไม่สามารถกรองของเสียออกจากร่างกายได้อย่างเหมาะสม เช่น มี

โพแทสเซียมในเลือดสูงมากจนเกินระดบัความปลอดภัย ท าให้มีผลกระทบต่อการท างานของ

กล้ามเนือ้หวัใจ ซึง่ท าให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหวัใจวายได้ เป็นต้น 

การวินิจฉยัดจูากระดบัการเพิ่มขึน้ของเซร่ัมครีเอทินิน (Serum Creatinie: SCr) หรือการ

ผลิตปัสสาวะของไต (Urine Output) วา่น้อยกวา่ปกตหิรือไม ่ โดยระดบัความรุนแรงของภาวะไต

วายเฉียบพลนันัน้แสดงดงัตารางท่ี 1 และเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนัแสดงดงัตาราง

ท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนั (Staging of AKI) (4) 

ระดับ  ระดับการเพิ่มขึน้ของเซร่ัมครีเอทนิิน 

(SCr) 

การผลิตปัสสาวะของไต 

1 SCr เพิ่มขึน้ 1.5-1.9 เทา่จากคา่พืน้ฐานเดมิ หรือ

เพิ่มขึน้ตัง้แต ่0.3 มก./ดล. 

ปัสสาวะออกน้อยกวา่ 0.5 มล./กก. เป็นเวลา 6-12 

ชม. 

2 SCr เพิ่มขึน้ 2-2.9 เทา่จากคา่พืน้ฐานเดิม ปัสสาวะออกน้อยกวา่ 0.5 มล./กก. เป็นเวลาตัง้แต ่

12 ชม. ขึน้ไป 

3 SCr เพิ่มขึน้ตัง้แต ่ 3 เทา่จากคา่พืน้ฐานเดมิ หรือ

ระดบั Cr ตัง้แต ่4 มก./ดล. หรือเพิ่งได้รับ 

การรักษาทดแทนไต หรือ eGFR น้อยกวา่ 35 มก./

ดล./นาที/1.73 ตรม. ในผู้ที่อายนุ้อยกวา่ 18 ปี 

ปัสสาวะออกน้อยกวา่ 0.3 มล./กก. เป็นเวลาตัง้แต ่

24 ชม. ขึน้ไป หรือไมม่ีปัสสาวะออกเลยเป็น 

เวลาตัง้แต ่12 ชม. ขึน้ไป 

 ตารางท่ี 2 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลนั RIFLE (5,6) 

ระดับ Creatinine and GFR ปริมาณปัสสาวะ 

Risk 

  

Injury 

  

Failure 

  

Cr เพิ่มขึน้ 1.5 เทา่ หรือ 

GFR ลดลงมากกวา่ 25% 

Cr เพิ่มขึน้ 2 เทา่ หรือ 

GFR ลดลงมากกวา่ 50% 

Cr เพิ่มขึน้ 3 เทา่ หรือ 

GFR ลดลงมากกวา่ 75% 

น้อยกวา่ 0.5 มล/กก/ชม x 6 ชม. 

  

น้อยกวา่ 0.5 มล/กก/ชม x 12 ชม. 

  

น้อยกวา่ 0.3 มล/กก/ชม x 24 ชม. หรือไมม่ีปัสสาวะ 12 ชม. 

Loss ไตวายตอ่เนื่องมากกวา่ 4 สปัดาห์ 

ESRD                                           ต้องล้างไตนานกวา่ 3 เดือน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ทราบปัจจัยท่ีส่งเสริมการเกิดขึน้ของภาวะไตวายเฉียบพลันจากยาแวนโคมัยซินซึ่ง

สามารถน าไปใช้เป็นข้อมลูเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดไตวายเฉียบพลนัจากยาได้ 

2. ทราบอบุตักิารณ์การเกิดไตวายเฉียบพลนัจากยาแวนโคมยัซินในช่วงระยะเวลา 1 ปี ใน

โรงพยาบาลชลบุ รี  และ โร งพยาบาลสมเด็จพระบรมราช เท วี  ณ  ศ รี ราชา  จ .ชลบุ รี
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจยัในครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเร่ืองการศกึษาปัจจยัสง่เสริมการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัใน

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน ณ โรงพยาบาลชลบรีุ ซึง่ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเป็นพืน้ฐานและแนวทางในการวิจยั โดยเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1.       ความรู้เก่ียวกบัโรคไตวายเฉียบพลนั 

2.       ข้อมลูยาท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 

3.       ข้อมลูยาท่ีใช้ร่วมกนัท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 

4.       โรคท่ีสง่เสริมให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 

      5.       งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

 1.   ความรู้โรคไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury : AKI) (7) 

ไตวายเฉียบพลนั คือ ภาวะท่ีไตสญูเสียหน้าท่ีการท างานอยา่งรวดเร็วภายในเวลาไมก่ี่

ชัว่โมง หรือเป็นวนั หรือสปัดาห์ โดยจะรู้ได้ด้วย ตรวจพบวา่ มีคา่ BUN และ Creatinine สงูขึน้

ในเลือด ถ้าหากมีการรักษาท่ีถกูต้องไตอาจจะกลบัสูส่ภาวะปกตใินเวลาประมาณ 3 วนั โดยใน

ไตวายมีภาวะหนึง่เรียกวา่ Pre renal หมายถึง ไตวายจากการท่ีเลือดไปเลีย้งไตลดลง เชน่ ภาวะ

ตกเลือด หรือช็อค และท าให้ความสามารถในการขบัของเสียลดลงอย่างมาก ผู้ ป่วยจะมี

ปัสสาวะน้อย แตเ่น่ืองจากยงัไมมี่การท าลายท่อไต ถ้ารักษาด้วยการให้สารน า้ให้พอ และแก้

ภาวะเลือดไปเลีย้งไตลดลงนีไ้ด้ ไตจะกลบัมาปกตใินเวลาเพียง 24-72 ชัว่โมงเทา่นัน้ และจะมี

ปัสสาวะออกตามปกติ แตถ้่าหากรักษาไมท่นัจะมีการท าลายของท่อไตด้วย แม้จะให้สารน า้ก็ไม่



22 

   

 

ทนั ไมส่ามารถเพิ่มปัสสาวะได้ และก็ไมอ่าจท าให้ไตปกตไิด้ในชว่งสัน้ แตถ้่ารักษาได้ดี และไตไม่

เสียหายรุนแรงก็อาจหายปกตไิด้ในเวลาประมาณ 1สปัดาห์ ถึง 3 เดือน ถ้าเกิน 3 เดือนไปแล้ว

ยงัไมป่กตถืิอวา่มีภาวะไตวายเรือ้รังเกิดขึน้ 

สาเหตุของไตวายเฉียบพลัน 

1. มีภาวะขาดเลือดไปเลีย้งท่ีไต เชน่ ผู้ ป่วยมีอบุตัเิหต ุเสียเลือด ช็อค หรือมีภาวะหวัใจวาย 

ร่างกายจะมีกลไกลดเลือดไปเลีย้งท่ีไต ท าให้ไตวายได้ 

2. ได้ยาหรือสารพิษต่อไต ยาท่ีพบบ่อยได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ข้ออักเสบ โดยทั่วไป    

การทานยาเป็นเวลานานอาจมีผลต่อไตได้เพราะยาเกือบทัง้หมดจะถูกท าลายความ

เป็นพิษท่ีตบัและขบัสารพิษออกทางไต 

3. ภาวะความดนัโลหิตสงูและเบาหวานท่ีไมไ่ด้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

4. ภาวะไตอกัเสบ อาจจากการตดิเชือ้ 

5. ไตอกัเสบประเภทมีภมูิต้านทานตอ่โกลเมอรูลสัหรือทอ่ไตซึง่อาจเกิดเองหรือเกิด

ตามหลงั การตดิเชือ้ในท่ีอ่ืนของร่างกายก็ได้ มีการอดุตนัของทางเดินปัสสาวะ เชน่ นิ่ว 

ในไต ในท่อไต ในกระเพาะปัสสาวะ ตอ่มลกูหมากโต หรือมะเร็งปากมดลกู 

 

การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน 

เม่ือเกิดไตวายเฉียบพลนัขึน้แล้วมีขัน้ตอนการรักษาดงันี  ้

1. การรักษาสาเหตขุองไตวายเฉียบพลนั 

2. การใช้ยาแก้ไขไตวายเฉียบพลนั 

3. การรักษาแบบประคบัประคองและรักษาโรคแทรกซ้อน 

4. การให้สารอาหารในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั 

5. การล้างไต ( dialysis )ในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั 
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1. การรักษาสาเหตุของไตวายฉับพลัน 

การรักษาท่ีส าคญั คือ การหาสาเหตใุห้พบ และหยดุสาเหตนุัน้เท่าท่ีท าได้ เชน่ 

แก้ไขภาวะช็อค หรือหยดุให้ยาท่ีท าให้ไตวาย หรือให้ยาแก้ไขการอกัเสบ และอาจลองให้สารน า้

รักษาภาวะ Prerenal 

2. ให้ยาแก้ไขไตวายเฉียบพลัน 

ได้มีความพยายามท่ีจะน ายาชนิดตา่งๆ มาใช้รักษาไตวายเฉียบพลนั เพ่ือให้

การท างานของไตดีขึน้ หรืออย่างน้อยช่วยเพิ่มปริมาณของปัสสาวะ ยาท่ีน ามาทดลองใช้ใน

สภาวะไตวายเฉียบพลนัมีหลายประเภท แตส่ว่นใหญ่แล้วจะอยูใ่นกลุม่ของสารกระตุ้นหลอด

เลือด (Vasoactive agent) และยาขบัปัสสาวะเป็นส่วนใหญ่ ถึงแม้จะมียาหรือสารเป็นจ านวน

มากท่ีเป็น ท่ียอมรับว่าให้ผลดีกบั ภาวะไตวายเฉียบพลนัในสตัว์ทดลองแตก็่ได้ผลเม่ือใช้ ในการ

ป้องกนัเป็นสว่นใหญ่ มีเพียงยาบางอยา่งเทา่นัน้ท่ีให้ผลในการรักษา เม่ือเกิดไตวายเฉียบพลนั

ขึน้แล้ว แตเ่ป็นท่ีนา่เสียดายวา่ถึงแม้ยาตา่งๆ จะได้ผลดีในสตัว์ทดลอง แตเ่ม่ือน ามาใช้ในผู้ ป่วย

แล้ว ผลการรักษายงัไมไ่ด้ผลดีเทา่ท่ีควร ดงันัน้การใช้ยารักษาสภาวะไตวายเฉียบพลนัจงึยงัไมมี่

การรักษาวิธีใดท่ีได้ผลแน่นอน 

3. การรักษาแบบประคับประคองและรักษาโรคแทรกซ้อน 

หากไตไม่ฟืน้ตวัหลงัให้การรักษาตามสาเหต ุและแก้ไขภาวะ prerenal รวมทัง้

หากลองใช้ยาตามข้อ 2 แล้ว การรักษาต่อไปก็คือ การรักษาแบบประคบัประคองเพ่ือป้องกัน

และรักษาโรคแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดขึน้ในช่วงเวลาท่ีรอไตฟื้นตวัเพ่ือลดความจ าเป็นในการท า 

dialysis ลง ได้แก่ 

       3.1 การควบคมุปริมาณน า้เข้าออกร่างกายให้สมดลุย์ ปริมาณน า้ท่ีผู้ ป่วยควร

ได้รับในแตล่ะวนั ควรเท่ากบัจ านวนปัสสาวะรวม (Insensible loss - water of metabolism = 

500-600 มล.ตอ่วนั) และ extrarenal loss หากสามารถชัง่น า้หนกัตวัผู้ ป่วยได้ ควรให้น า้หนกัตวั

ผู้ ป่วยลดลงประมาณ 0.2-0.3 กิโลกรัมตอ่วนั ถ้าน า้หนกัเทา่เดมิหรือเพิ่มขึน้แสดงวา่มีปริมาณ

น า้ในร่างกายเพิ่มขึน้ 
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3.2 หลีกเล่ียงยาท่ีมีพิษตอ่ไต 
3.3 การใช้ยาตา่งๆ ต้องค านงึถึงขนาดท่ีต้องปรับใช้ให้เหมาะสมกบัการท างาน

ของไต ท่ีลดลง 
      3.4 ควรให้แก้ภาวะความเป็นกรดในเลือด ด้วยการให้สารดา่ง ในกรณีท่ีเลือด

เป็นกรดมาก 
3.5 แพทย์ ผู้ดูแลผู้ ป่วยจะต้องระมัดระวังในป้องกันและรักษาภาวะเกลือแร่

แปรปรวน เช่นมีโปตสัเซียมสูงในเลือดท่ีเกิดขึน้ได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีปัสสาวะออกน้อย 

ควรติดตามระดบัโปตสัเซียมในซีร่ัมเป็นระยะ ในผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีโปตสัเซียมในซีร่ัมสูง

ควรงดผลไม้และอาหารท่ีมีสารนีส้งู รวมถึงระมดัระวงัการให้สารน า้ท่ีมีโปตสัเซียมผสมอยู่ หาก

ผู้ ป่วยมีระดบัโปตสัเซียมในซีร่ัมสงูมากหรือมีสภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ จ าเป็นต้องให้การรักษา

อยา่งรวดเร็ว เพราะอาจเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้ 

4. การให้สารอาหารในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 

ภาวะทพุโภชนาการเป็นสิ่งท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั สาเหตท่ีุท าให้

ผู้ ป่วยเกิดภาวะทโุภชนาการ อาจเกิดจากโรคท่ีพบร่วมกบัไตวายเฉียบพลนั หรือจากการท่ีผู้ ป่วย

รับประทานอาหาร ได้ไมเ่พียงพอ การเกิดภาวะทโุภชนาการนีเ้ป็นปัจจยัส าคญัประการหนึ่งซึ่งมี

ผลต่อการมีชีวิตรอด และการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลัน อาทิเช่นท าให้ภูมิ

ต้านทาน ตอ่เชือ้โรคลดลง อย่างไรก็ตามการให้การรักษาทางโภชนาการโดยใช้สารอาหาร ชนิด

ต่างๆในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลันยงัเป็นท่ีถกเถียงว่าจะช่วยลดอตัราตาย และอตัราการเกิดโรค 

แทรกซ้อนได้จริงหรือไม่เน่ืองจากผลการศึกษาในผู้ ป่วยยงัไม่ได้ข้อสรุปท่ีแน่นอนดงักล่าวแล้ว

ดงันัน้ การให้สารอาหารในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั จงึยงัไมมี่เกณฑ์มาตรฐานท่ีใช้กนัทัว่ไป         

การรักษาโดยวิธีนีจ้ึงขึน้กับแต่ละสถาบนั และแตกต่างกันในผู้ ป่วยแต่ละคน 

หลกัการในการให้สารอาหารในทางปฏิบตัพิอสรุปได้ดงันี ้
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4.1 พลงังาน 

ผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัควรได้รับพลงังานประมาณ 30-45 kcal/kg ตอ่วนั ใน

ผู้ ป่วยท่ีทางเดินอาหารเป็นปกติควรให้สารอาหารทางปากหรือทางท่อยาง กระเพาะอาหาร 

เพราะสะดวก ประหยัดและผลข้างเคียงน้อย การให้สารอาหารทางหลอดเลือดควรใช้เฉพาะ 

เม่ือไม่สามารถให้สารอาหารโดยทาง เดินอาหารได้ในรายท่ีต้องให้สารอาหาร ทางหลอดเลือด 

ในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนันัน้มกัจ าเป็นต้องใช้กลูโคสความเข้มข้นสูง 50% ร่วมกับกรดอะมิโน

และไขมนับางครัง้จ าเป็นต้องให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าใหญ่ 

4.2 กรดอะมิโนและโปรตีน ให้พิจารณาตามลกัษณะของผู้ ป่วยแตล่ะราย 

ผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัท่ียงัไมมี่ลกัษณะทโุภชนาการชดัเจนไมมี่ลกัษณะท่ีมี 

การเผาผลาญอาหารและพลงังานสงู (hypercatabolic state) คือ มีระดบั urea เพิ่มขึน้ไมเ่กิน

วนัละ 20 มก./ดล. และ creatinine เพิ่มขึน้ไมเ่กินวนัละ 2 มก/ดล. ถ้าผู้ ป่วยยงัไมไ่ด้ท าการฟอก

เลือดและมีภาวะไตวายเฉียบพลนัในชว่งแรกไมเ่กิน 1-2 สปัดาห์  ควรให้สารอาหารท่ีมีโปรตีน

ต ่า คือ 0.6-0.8 กรัม/กก./วนั และให้เป็นโปรตีนชนิดมีคณุคา่ทางโภชนาการสงู (high biological 

value protein) คือโปรตีนจากเนือ้นมไขป่ลาแตเ่น่ืองจากนมมีฟอสเฟตสงูด้วยเน่ืองจากฟอสเฟต 

จะคัง่ได้ง่ายในผู้ ท่ีไตวาย จงึไมแ่นะน าให้ทานนมแตถ้่าผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั มีภาวะทพุโภชนา

ชดัเจน และมีลกัษณะท่ีมีการเผาผลาญ พลงังานสงู หรือก าลงัรับการรักษาโดย  การล้างไต

รวมทัง้ในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั ท่ีมีระยะการด าเนินโรคมานานกวา่ 1-2 สปัดาห์ ควรได้รับ

โปรตีนมากขึน้ คือประมาณ 1-1.2 กรัม/กก./วนั และให้เป็นโปรตีนชนิดมีคณุคา่ทางโภชนาการ

สงูเชน่กนั 

4.3 สารอาหารอ่ืนๆ 

         ผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลันควรได้รับ วิตามิน และเกลือแร่ต่างๆ ยังไม่มีข้อมูล

แน่นอนในความจ าเป็นของการทดแทนวิตามินในไตวายเฉียบพลนั ส่วนใหญ่จึงใช้สูตรการให้

เช่นเดียวกับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง อีเลคโตรไลท์ จะต้องปรับปริมาณการทดแทนตามผลทาง
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ห้องปฏิบัติการ เพราะปริมาณท่ีต้องการ และการขับของอิเลคโตรไลท์ในผู้ ป่วยแต่ละร าย

แตกต่างกัน ดังนัน้จ าเป็นต้อง ติดตามผล การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใกล้ชิดเพ่ือ

ปรับเปล่ียนปริมาณของอิเลคโตรไลท์ ท่ีให้กบัผู้ ป่วย 

5.   การล้างไต (Dialysis) ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 

ปัจจบุนัการท า dialysis ถือเป็นการรักษาแบบมาตรฐานส าหรับผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั

ท่ีรักษา โดยวิธีประคบัประคองแล้วไมไ่ด้ผล วิธีการรักษานีถื้อเป็นการรักษาท่ีชว่ยไมใ่ห้ผู้ ป่วย

เสียชีวิต ดงันัน้ผู้ ป่วยซึง่มีข้อบง่ชีก้ารท า dialysis ควรได้รับการรักษาโดยวิธีดงักล่าวทกุราย 

ยกเว้นในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัท่ีพบร่วมกบัโรคมะเร็ง หรือโรคเรือ้รังระยะสดุท้าย และผู้ ป่วยซึง่

มีข้อห้ามในการฟอกเลือด 

ข้อบง่ชีข้องการท า dialysis ในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั โดยพิจารณาจาก หลกั AEIOU 

ได้แก่ 

1. Acidosis: A เกิดภาวะเลือดเป็นกรดอย่างรุนแรง ซึง่ไมไ่ด้ผลกบัการรักษาโดย            

ไบคาร์บอเนต โดยเฉพาะ ถ้าพบร่วมกบัสภาวะน า้เกินในร่างกาย 

2. Electrolyte: E  เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสงูมาก ซึง่ให้การรักษาด้วยยาไมไ่ด้ผล 

3. Intoxication: I เกิดระดบัของ urea และ creatinine ในเลือด ซึง่ยงัเป็นท่ีไมแ่นน่อนว่า

ขนาดไหน จงึสมควรจะเร่ิมท า dialysis ให้แก่ผู้ ป่วย 

4.  Overload volume: O เกิดภาวะน า้และโซเดียมเกิน ซึ่งไมไ่ด้ผลกบัยาขบัปัสสาวะขนาด   

    สงูโดยเฉพาะ เม่ือร่วมกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและน า้ท่วมปอด 

5. Uremia: U เกิดภาวะยรีูเมีย การขบัพิษออกท าให้เกิดอาการ ได้แก่ อาการทางสมอง  

   อาการทางระบบอาหารเช่นคล่ืนไส้ อาเจียน สะอกึ และเย่ือบหุวัใจอกัเสบ 

   หลกัการท่ีแนะน าก็คือ ในผู้ ป่วยท่ีไมมี่ภาวะ hypercatabolic (non-catabolic) 

ควรท า dialysis เม่ือระดบั BUN มากกวา่ 100 mg/dl หรือ creatinine มากกวา่ 10 mg/dl แต่
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ถ้าผู้ ป่วยอยูใ่นภาวะ hypercatabolic ควรท า dialysis เม่ือ BUN มากกวา่ 70 mg/dl หรือ 

creatinine มากกวา่ 7 mg/dl 

  

2. ข้อมูลยาที่เหน่ียวน าให้เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ภาวะการท างานของไตบกพร่องจาก nephrotoxins ภาวะนีส้ามารถท าให้เกิดภาวะไต

วายเฉียบพลนัได้ดงันี ้

1. การท่ีผู้ ป่วยได้รับยาหรือสารท่ีท าให้เกิด idiosyncratic immune response ได้แก่ ยา

ปฏิชีวนะกลุม่ beta-lactam ยาแก้ปวดกลุม่ non-steroidal anti-inflammatory agents 

(NSAIDs) ฯลฯ ยากลุม่นีท้ าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีไตแบบ interstitial nephritis ได้ 

2. การท่ีผู้ ป่วยได้รับยาหรือสารท าให้เกิด direct tubular toxicity ได้แก่ ยาปฏิชีวนะ

กลุม่aminoglycoside และ amphotericin ฯลฯ ยากลุม่นีท้ าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีไตแบบ 

tubular necrosis ได้ 

3. การท่ีผู้ ป่วยไดรับยาหรือสารท่ีมีผลตอ่glomerular hemodynamics จะท าให้ GFR 

ลดลง ยากลุม่นีแ้บง่ได้เป็น 2 ประเภท ดงันี ้

3.1 ยาหรือสารท่ีท าให้เกิด renal vasoconstriction ได้แก่ สารทึบแสง

(contrast media) ยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs ยากดภมูิคุ้มกนักลุม่ calcineurin inhibitors ฯลฯ 

3.2 ยาหรือสารท่ีท าให้เกิด renal vasodilatation โดยเฉพาะในส่วนของ 

efferent arterioles ได้แก่ ยาลดความดนัโลหิตสงูกลุ่ม angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEI) และ angiotensin receptor blockers (ARB) การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั

จากยากลุม่นี ้ มกัเกิดในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเลือดท่ีไตตีบทัง้ 2 ข้าง (bilateral renal artery 

stenosis) 
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3. ข้อมูลยาที่ใช้ร่วมกันที่เหน่ียวน าให้เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 

การใช้ร่วมกนัของยา NSAIDs, ยากลุม่ diuretics และกลุม่ RAAS นัน้ พบวา่มีสว่นท า

ให้เกิด AKI ได้สงูมาก โดยถกูอ้างถึงใน 6 งานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยทีได้รับยาทัง้ 3 กลุม่ร่วมกนั มี

โอกาสเกิด AKI สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา diuretic เพียงอยา่งเดียวถึง 31% แตก่ารให้ NSAIDs 

ร่วมกบั diuretics โดยไมใ่ห้ยากลุม่ RAAS ร่วมด้วย ก็สง่ผลให้เกิด AKI ได้สงูเชน่กนั โดย 

indomethacin เป็นยาท่ีนิยมศกึษามากท่ีสดุในกลุม่ NSAIDs และ furosemide เป็นยาท่ีนิยม

ศกึษาท่ีสดุในกลุม่ diuretics จากข้อมลู พบวา่ คา่ relative risk ตอ่ AKI เพิ่มขึน้ 1.24-fold และ

ในกลุม่ท่ีได้รับ furosemide มีคา่ serum creatinine สงูกวา่ 1.6 mg/dL 

       นอกจากนีย้งัมีการศกึษาการให้ยากลุม่อ่ืนๆร่วมกนั ได้แก่ 

-  vancomycin ร่วมกบั piperacillin/ tazobactam (เพิ่มขึน้ 2.5-fold เชน่กนั) 

-  statins ร่วมกบั calcium channel blockers (มีคา่ odds ratio เทา่กบั 1.94) 

-  gentamicin ร่วมกบั cephalosporins 

-  NSAID ร่วมกบั RAAS agents 

-  statins ร่วมกบั fenofibrates 

-  simvastatin ร่วมกบั cyclosporine 

-  methotrexate ร่วมกบั NSAIDs 

-  cyclosporine ร่วมกบั ciprofloxacin (เพิ่มขึน้ 4-fold ใน serum creatinine) 

-  diuretics ร่วมกบั RAAS agents   
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4. โรคที่ส่งเสริมให้เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 
       โรคที่ท าให้ลดการไหลเวียนโลหติ 

1.        ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่า 

2.   ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (heart attack) หรือภาวะหวัใจวาย 

(Heart failure) 

       โรคที่สร้างความเสียหายโดยตรงต่อไต 

1.       ผู้ ป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Multiple myeloma 

2.       ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตอกัเสบ (Interstitial nephritis) 

       โรคที่ท าให้ทางเดนิปัสสาวะอุดกัน้ 

1.       ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตอ่มลกูหมากโต 

2.       ผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, มะเร็งตอ่มลกูหมาก หรือมะเร็งปากมดลกู 

3.       ผู้ ป่วยท่ีมีนิ่วในไต (Kidney stones) 

  

แนวทางการตรวจและวินิจฉัยแยกโรคส าหรับผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน (Levey JAMA, 

1996) (8) 

ควรสงสยัว่าผู้ ป่วยจะเกิดไตวายเฉียบพลนัโดยใช้ RIFLE criteria ระยะแรกกลา่วคือ 

เม่ือผู้ ป่วยมีปัสสาวะออกน้อยกวา่ชัว่โมงละ 30 ซีซี เป็นเวลานานกวา่ 6 ชัว่โมง หรือมีคา่ serum 

creatinine สงูขึน้กวา่เดมิ 1.5 เทา่ และให้การ วินิจฉัยแยกโรควา่เป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ี

เกิดจาก prerenal, postrenal หรือ intrinsic renal failure ทัง้นีข้้อมลูท่ีชว่ยในการแยกโรค ได้แก่ 

1. ประวตัิปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะขดัและไม่พุ่ง ประวตัิล าปัสสาวะเล็กลงหรือปัสสาวะ

ออกเป็นหยด ปัสสาวะมีเม็ดกรวดทราย (ส่วนมากจะมีขนาดประมาณหวัไม้ขีด) ประวตัิเคยเกิด

โรคติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ ประวตัิปัสสาวะไม่ออกเลยอย่างเฉียบพลนั (anuria) ประวตัิการ

มีโรคมะเร็ง หรือได้รับการผา่ตดัหรือฉายแสงในช่องท้องและอุ้งเชิงกราน ประวตัิมีเลือดออกทาง

ชอ่งคลอดผิดปกตบิง่ชีว้า่ไตวายเฉียบพลนั นา่จะเกิดจาก postrenal acute renal failure 



30 

   

 

2. ประวตักิารเสียเลือดหรือสารน า้ออกนอกร่างกายเชน่ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย 

อาเจียนเป็นเลือด ภาวการณ์โดนไฟไหม้น า้ร้อนลวก (burn) การได้รับยาขบั ปัสสาวะ การมีโรค

ประจ าตวับางชนิดเชน่ เบาหวาน ตอ่มหมวกไตล้มเหลว (adrenal insufficiency) บง่ชีว้า่ ไตวาย

เฉียบพลนันา่จะเกิดจาก prerenal acute renal failure 

3. ตรวจร่างกาย พบว่า มีภาวะเย่ือบุช่องท้องอกัเสบ (peritonitis) ตบัอ่อนอกัเสบ 

(pancreatitis) มีการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้อย่างรุนแรง (severe muscular injury), ascites, 

อาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว (congestive heart failure), constrictive pericarditis, 

cardiac tamponade, ภาวะตบัแข็ง (cirrhosis) บ่งชีว้่า ไตวายเฉียบพลันน่าจะเกิดจาก 

prerenal acute renal failure 

4. ประวตัวิ่ามี prerenal acute renal failure ท่ีไมไ่ด้รับการแก้ไข ประวตัิวา่มีภาวะช็อค

เป็นเวลานาน ประวตัิการได้รับยาหรือสารท่ีเป็นพิษตอ่ไต ประวตักิารชกัหรือภาวะไมรู้่สกึตวั 

(coma) เป็นเวลานาน ประวตัท่ีิบง่ชีว้า่ผู้ ป่วยอาจมีการแพ้ยา เชน่ ไข้และผ่ืนตามผิวหนงั ประวตัิ

ท่ีท าให้สงสยัว่าอาจเป็นโรคกลุม่ collagen vascular disease ประวตัิวา่มีโรคประจ าตวัท่ีท าให้

เกิดโรคไตได้ เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เก๊าต์ บง่ชีว้า่ไตวายเฉียบพลนั นา่จะเกิดจาก 

intrinsic acute renal failure 

  

ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับยาแวนโคมัยซิน (Vancomycin) 

1. ข้อบ่งใช้และขนาดที่ใช้ 

ใช้รักษาโรคติดเชือ้อย่างรุนแรงท่ีเกิดจากเชือ้กลุ่มแกรมบวกในผู้ ป่วยท่ีแพ้หรือไม่

ตอบสนองตอ่ยา penicillin และ cephalosporin ซึ่งสามารถใช้ vancomycin รักษาโรคติดเชือ้

ได้หายขาด Endocarditis โรคติดเชือ้ของกระดูก การติดเชือ้ในกระแสโลหิต โรคติดเชือ้ของ

ระบบทางเดนิหายใจสว่นลา่ง การตดิเชือ้ท่ีผิวหนงั 

การติดเชือ้ staphylococcal ชนิดรุนแรง หรือติดเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกอ่ืนๆ ฉีดเข้า

เส้นเลือดด า แบบ IV infusion 500 mg ทกุ 6 ชัว่โมง หรือ 1 g ทกุ 12 ชัว่โมง (9) 
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     2. ผลข้างเคียง 

ผ่ืนแดงบริเวณหน้า คอ ล าตัว (Red-man syndrome) ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 

(neutropenia) การเพิ่มขึน้ของค่าสมัพทัธ์หรือคา่สมับูรณ์ของระดบัของ eosinophilic blood 

cells (eosinophilia) เกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) เม็ดเลือดขาวต ่า (agranulocytosis) 

พิษตอ่ห ูพิษตอ่ไต การอกัเสบของหลอดเลือดด า (thrombophlebitis) (9) 

     3. ขนาดยาที่ท าให้เกิดผลข้างเคียงพษิต่อไต 

มกัเกิดกบัคนไข้ท่ีได้รับ Vancomycin ในขนาดสงู โดยมีความเข้มข้นของยาในพลาสมา

ก่อนได้ยาครัง้ตอ่ไปอยูท่ี่ 15–20 mg/L (10) 

      4. กลไกการออกฤทธ์ิ 

Vancomycin จะจบั D-alanyl-D-alanine portion cell wall ของแบคทีเรีย เกิดการ

ยบัยัง้ glycopeptide polymerisation ซึง่เป็นการยบัยัง้การสงัเคราะห์ผนงัเซลล์ของแบคทีเรีย 

และท าให้ cytoplasmic membrane ถกูท าลาย (11) 

      5. โครงสร้างของยา 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 2 โครงสร้างของยา 
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มีสตูรโมเลกลุเป็น C66H75Cl2N9O24 โดยคณุสมบตัใินการท าลายเซลล์แบคทีเรียของ 

Vancomycin จะเกิดจากการยบัยัง้กระบวนการสงัเคราะห์ผนงัเซลล์ของแบคทีเรีย โดยการตอ่

สาย C-terminal D-Ala–D-Ala peptides ของ polymeric lipid-PP-disaccharide- 

pentapeptides โดยโมเลกลุ hydrophilic ขนาดใหญ่ของ vancomycin จะสามารถสร้างพนัธะ

ไฮโดรเจนและท าปฏิกิริยากบั ปลายสาย D-alanyl-D-alanine moieties ท่ี NAM/NAG-

peptides ของแบคทีเรีย ท าให้ NAM/NAG-peptide subunits ไมส่ามารถมารวมตวักนัเป็น 

peptidoglycan matrix เกิดเป็น weak point ท่ีผนงัเซลล์ และเป็นผลให้เกิด   การสลายของ

เซลล์แบคทีเรียเม่ือความดนัออสโมตกิเปล่ียนแปลงไป (11) 

6. เภสัชพลศาสตร์ 

Vancomycin เป็นยา antibiotics ท่ีเป็น time dependent ซึ่งจะฆ่าเชือ้ได้ดี การใช้

ร่วมกับยากลุ่ม aminoglycoside จะท าให้เกิดการยับยัง้แบบ synergistically กับเชือ้ 

Staphylococcus aureus, Streptococcus bovis, enterococci และกลุ่ม viridans 

streptococci (12) 

7. เภสัชจลนศาสตร์ 

-  Absorption ดดูซมึทางเดินอาหารได้น้อยมาก ยกเว้น ผู้ ป่วยล าไส้อกัเสบ (enterocolitis) และ 

ไตบกพร่อง 

-  Distribution กระจายไปตามเนือ้เย่ือตา่งๆได้ดี แพร่ผา่น Blood brain barrier ได้น้อย ยกเว้น 

กรณีท่ีมี   การอกัเสบ จบักบั albumin เป็นหลกั (protein blinding 30-55%) 

-  Elimination ขบัออกทางไต เป็นหลกั 80-90% ผา่น Glomerular filtration และ Renal tubular 

secretion ในรูปท่ีไมเ่ปล่ียนแปลง 

-  คา่คร่ึงชีวิต (half life) ในคนปกต ิ5-11ชัว่โมง โดยเฉล่ียประมาณ 7 ชัว่โมงและใน ESRD 200-

250 ชัว่โมง (13) 

 

 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/search/#collection=compounds&query_type=mf&query=C66H75Cl2N9O24&sort=mw&sort_dir=asc
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/D-alanyl-D-alanine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/peptidoglycan
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กลไกที่ก่อให้เกิดพษิต่อไต 

กระบวนการ oxidative phosphorylation ท่ีเกิดจาก vancomycin จะท าให้เกิดอนภุาค

ออกซิเจนอิสระ (free oxygen radicals) และไปลดประสิทธิภาพของเอนไซม์ antioxidative, 

superoxide dismutase และ superoxide catalase โดย superoxide ท่ีเกิดขึน้จาก 

vancomycin จะท าให้เกิดการ depolarization ของเย่ือหุ้มไมโทคอนเดรีย พร้อมกับปล่อย 

cytochrome C ซึง่จะกระตุ้นให้เกิดการตายของเซลล์แบบ apoptotic และเกิดพิษตอ่ไต (10) 

        

ช่วงของระดับยาปกต ิ

การใช้ vancomycin เพ่ือรักษาเชือ้ท่ีมีคา่ MIC ต ่ากวา่ 2 mcg/mL จะก าหนดให้คา่ 

trough level  ควรอยูใ่นชว่ง  5-10 mcg/mL 

การใช้ vancomycin เพ่ือรักษาเชือ้ท่ีมีคา่ MIC เทา่กบั 4 mcg/mL จะก าหนดให้คา่ 

trough level  ควรอยูใ่นชว่ง 15-20 mcg/m 

ในการรักษาการติดเชือ้ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง  การติดเชือ้ท่ีปอด อาจต้องการ 

ระดบัยาต ่าสดุในเลือดสงูถึง 20 mcg/mL 

  

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Risk Factors of AKI) 

ระบบไต เป็นระบบการท างานส าคัญท่ีช่วยกรองของเสีย ไม่ว่าจะเป็นสารพิษหรือ

สารเคมีตา่ง ๆ ออกจากเลือด แตห่ากไตท างานหนกัมากเกินไปก็อาจท าให้เกิดภาวะไตวายได้ ท่ี

น่ากลวัคือภาวะไตวายเฉียบพลนั ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วมกัจะเกิดจากการท่ีเลือดไปเลีย้งไตไม่

เพียงพอ หรือการสญูเสียน า้และเลือดมากเกินปกต ิ

       การก าหนดปัจจัยเส่ียงสามารถช่วยให้ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้บ้าง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาลท่ีสามารถประเมินภูมิไวรับ หรือภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค 

(Susceptibility) ของผู้ ป่วยก่อนท่ีจะมีการผ่าตดั หรือท าการรักษาท่ีท าให้เกิดผลกระทบกบัไต 
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ซึง่การประเมินความ เส่ียงนี ้จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะโรงพยาบาล อนัเน่ืองมาจากสาเหตหุลกั

ดงัตอ่ไปนี ้

1) ข้อบง่ชีห้รือหลกัฐานเก่ียวปัจจยัเส่ียงส่วนใหญ่ได้มาจากข้อมลูของโรงพยาบาล ซึ่ง

ยงัต้องมี การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับเร่ืองแหล่งท่ีตัง้ของโรงพยาบาลว่าสถานท่ีแตกต่างกัน จะ

สง่ผลตอ่การ คาดการณ์หรือไม่ 

2) โอกาสในการเข้าไปศกึษาหรือวินิจฉัยผู้ ป่วยก่อนท่ีจะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัขึน้

นัน้คอ่นข้างจ ากดั เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการหลงัจากท่ีมีการสมัผสัโรคหรือมีภาวะ

เส่ียง (Exposures) เกิดขึน้แล้ว เช่น มีแผลบาดเจ็บ มีการติดเชือ้ เป็นต้น นอกจากนี ้โอกาสของ

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัจากท่ีผา่นการสมัผสัโรคหรือภาวะเส่ียง นัน้จะแตกตา่งกนัไป

ในแต่ละบคุคล แต่จากแนวทางของ KDIGO นัน้ สามารถสรุปปัจจยัเส่ียงคร่าวๆของ ภาวะไต

วายเฉียบพลนัทัง้จากการสมัผสั (Exposures)และภมูิไวรับ (Susceptibility) ได้ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 

Exposures Susceptibilities 

Sepsis Dehydration or volume depletion 

Critical illness Advanced age (65-75 years) 

Circulatory shock Female gender 

Burns Black race 

Trauma CKD 

Cardiac surgery (especially with CPB) Chronic diseases (heart, lung, liver) 

Major noncardiac surgery Diabetes mellitus 

Nephrotoxic drugs Cancer 
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Exposures Susceptibilities 

Radiocontrast agents Anemia 

Poisonous plants and animals   

อยา่งไรก็ตามการก าหนดปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัยงัต้องมี

การศกึษา เพิ่มเตมิในอีกหลายด้าน เชน่ กลุม่ของผู้ ป่วยท่ีน าเข้ามาในการศกึษา นอกจากนีก้าร

วินิจฉยัและประเมินความเส่ียงในผู้ ป่วยแตล่ะรายจะต้องมีการวดัระดบัของ เซร่ัมครีเอทินีนอย่าง

น้อยวนัละหนึง่ครัง้ และเพิ่มความถ่ีขึน้หลงัจากผา่นการสมัผสัภาวะเส่ียง (Exposures) สว่น

ผู้ ป่วยวิกฤต ิ จะต้องมีการเฝ้าดรูะดบัของปัสสาวะอยา่งสม ่าเสมอ ซึง่ทัง้สองคา่นีเ้ป็นสิ่งท่ีจ าเป็น

ตอ่การวินิจฉัยในการรักษาของแพทย์ 

ไตวายเฉียบพลนัเป็นอาการท่ีสามารถเกิดได้ในทนัที โดยเกิดขึน้ได้จากหลายๆ สาเหต ุ

ถือเป็นอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ได้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึง่สาเหตสุ าคญั ๆ 

มีดงันี ้

         1. สูญเสียน า้และเกลือแร่อย่างรุนแรง อาทิ ท้องเสียมากผิดปกติจนความดนัโลหิตต ่า 

เกลือแร่และน า้ในร่างกายต ่า อาการนีน้อกจากท าให้เกิดไตวายแล้วยงัอาจจะท าให้ช็อกได้อีก

ด้วย 

         2. สญูเสียเลือดมาก ไม่ว่าจะเป็นจากโรค อาการบาดเจ็บ หรือการผ่าตดั และได้รับเลือด

ทดแทนไมท่นัเวลา สามารถท าให้ร่างกายเกิดภาวะช็อกและท าให้ไตวายเฉียบพลนัได้ เน่ืองจาก

เลือดมีปริมาณไม่เพียงพอส าหรับการส่งไปเลีย้งไต นอกจากนีก้ารป่วยเป็นไข้เลือดออกในระยะ

ท่ีเกิดอาการเลือดออกในร่างกาย ก็สามารถท าให้เป็นไตวายเฉียบพลนัได้เชน่กนั 

          3. ได้รับสารบางชนิดท่ีเป็นพิษกับไตโดยตรง เช่น NSAIDS, Aminoglecosides, 

Amphotericin B, Colistin, Acyclovir, Beta-lactams ซึ่งเป็นสาเหตท่ีุท าให้ร่างกายได้รับสารท่ี

เป็นพิษกบัไต เม่ือสารเหลา่นีเ้ข้าไปสูไ่ตแล้วก็อาจจะท าให้เกิดไตวายเฉียบพลนั           
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4. ติดเชือ้รุนแรงจนช็อก อาการติดเชือ้อย่างรุนแรงนอกจากจะส่งผลต่อระบบการ

ท างานของร่างกายส่วนอ่ืนๆ แล้ว ก็ยังส่งผลต่อไตด้วย เพราะเชือ้ไวรัสหรือเชือ้แบคทีเรียบาง

ชนิดเม่ือเดินทางเข้าไปในไตแล้วก็จะท าให้ระบบไตเกิดการแปรปรวนจนท าให้เกิดไตวาย

เฉียบพลนัได้ ซึง่ถ้าหากรักษา ไมท่นัอาจเป็นอนัตรายได้ 

          นอกจากนีอ้าการไตวายเฉียบพลนัยงัอาจเกิดจากนิ่วในไต ภาวะหวัใจล้มเหลวหรือหวัใจ

วาย ระบบการท างานของอวยัวะตา่ง ๆ ล้มเหลว หรืออาการแพ้อยา่งรุนแรง 

  

ปัจจัยจากยา Vancomycin ที่ส่งผลให้เกิด AKI (14) 

อุบัตกิารณ์ : ร้อยละ 5-7 (เม่ือใช้เป็นยาเด่ียว) 

อาการแสดงทางคลินิก : Scr > 0.5 mg/dl หรือ CrCl ลดลง > ร้อยละ 50 จากคา่

เร่ิมต้นใน 2 วนั 

ปัจจัยเส่ียง 

– สงูอาย ุ

– ได้รับยาเป็นเวลานาน (15-21วนั) 

– C trough สงู (>15mg/l) และขนาดยาท่ี > 4g/day 

– ได้ร่วมกบัยาท่ีเป็นพิษตอ่ไตอ่ืนๆ (เพิ่มความเส่ียงมากท่ีสดุ) เชน่ ยาฆา่เชือ้

แบคทีเรีย ได้แก่ Gentamicin, Amikacin, Vancomycin, Colistin . ยาฆา่เชือ้รา 

ได้แก่ Amphotericin B ยากลุม่ NSAIDs  และยากลุม่ ACEIs / ARBs จาก

การศกึษาของ Kunming Pan (15)  พบวา่มีการใช้ยาหลายชนิดในผู้ ป่วยท่ีพบ

ภาวะไตวายเฉียบพลนั ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 Comparison of concomitant drugs used between VA-AKI and No-AKI 

patients (16) 

  Total n = 665 AKI n = 120 NO-AKI n = 545 P value 

Source of VAN, n (%)       1.000b 

Wenkexin*1 655 (98.6) 119 (99.2) 536 (98.5)   

Laikexin*2 9 (1.4) 1 (0.8) 8 (1.5)   

LOT, n (n) 1.0 (5.0) 6.0 (11) 1.0 (3.0) 0.000 

Mean daily dosage, n (%)       0.000 

0.5 g 145 (21.9) 5 (4.2) 140 (25.8)   

1.0 g 273 (41.2) 34 (28.3) 239 (44.1)   

1.5 g 40 (6.0) 13 (10.8) 27 (5.0)   

2.0 g 200 (30.2) 66 (55.0) 134 (24.7)   

3.0 g 4 (0.6) 2 (1.7) 2 (0.4)   

TDM, n (%) 36 (5.4) 19 (15.8) 17 (3.1) 0.000 

Concomitant drugs         

Vasopressors, n (%) 56 (8.4) 38 (31.7) 18 (3.3) 0.000 

Nitrates, n (%) 69 (10.4) 31 (25.8) 38 (7.0) 0.000 
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  Total n = 665 AKI n = 120 NO-AKI n = 545 P value 

Beta-receptor blockers, n (%) 156 (23.5) 58 (48.3) 98 (18.0) 0.000 

Phentolamine, n (%) 3 (0.5) 3 (2.5) 0 (0.0) 0.006b 

Amlodipine, n (%) 123 (18.5) 21 (17.5) 102 (18.7) 0.756 

Sodium nitroprusside, n (%) 3 (0.5) 3 (2.5) 0 (0.0) 0.006b 

ARBs, n (%) 44 (6.6) 7 (5.8) 37 (6.8) 0.703 

ACEIs, n (%) 23 (3.5) 10 (8.3) 13 (2.4) 0.001 

Aminoglycosides, n (%) 19 (2.9) 9 (7.5) 10 (1.8) 0.001 

Amphotericin B, n (%) 3 (0.5) 1 (0.8) 2 (0.4) 0.450b 

Azole antifungals, n (%) 63 (9.5) 30 (25.0) 33 (6.1) 0.000 

Micafungin, n (%) 39 (5.9) 20 (16.7) 19 (3.5) 0.000 

Metronidazole, n (%) 26 (3.9) 16 (13.3) 10 (1.8) 0.000 

Nystatin, n (%) 24 (3.6) 15 (12.5) 9 (1.7) 0.000 

Acyclovir, n (%) 24 (3.6) 15 (12.5) 9 (1.7) 0.000 

Imipenem-cystatins, n (%) 61 (9.2) 20 (16.7) 41 (7.5) 0.002 

Beta-lactam antibiotics, n (%) 593 (89.2) 103 (85.8) 490 (89.9) 0.193 
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  Total n = 665 AKI n = 120 NO-AKI n = 545 P value 

Macrolides, n (%) 19 (2.9) 11 (9.2) 8 (1.5) 0.000 

Quinolones, n (%) 108 (16.2) 35 (29.2) 73 (13.4) 0.000 

Sulfonamides, n (%) 175 (26.3) 88 (73.3) 87 (16.0) 0.000 

Tigecycline, n (%) 4 (0.6) 2 (1.7) 2 (0.4) 0.310a 

Diuretics, n (%) 175 (26.3) 88 (73.3) 87 (16.0) 0.000 

20% mannitol, n (%) 24 (3.6) 7 (5.8) 17 (3.1) 0.149 

Low-molecular-weight dextran, 

n (%) 

19 (2.9) 0 (0.0) 19 (3.5) 0.033b 

NSAIDs, n (%) 222 (33.4) 35 (29.2) 187 (34.3) 0.279 

Immunosuppressants, n (%) 20 (3.0) 13 (10.8) 7 (1.3) 0.000 

Glucocorticoids, n (%) 122 (18.3) 51 (42.5) 71 (13.0) 0.000 

Chemotherapy drugs, n (%) 23 (3.5) 12 (10.0) 11 (2.0) 0.000 

Contrast medium, n (%) 22 (3.3) 15 (12.5) 7 (1.3) 0.000 

Compound glycyrrhizin, n (%) 98 (14.7) 48 (40.0) 50 (9.2) 0.000 

Compound fresh bamboo juice, 

n (%) 

17 (2.6) 6 (5.0) 11 (2.0) 0.061 
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  Total n = 665 AKI n = 120 NO-AKI n = 545 P value 

Liquorice tablets, n (%) 9 (1.4) 1 (0.8) 8 (1.5) 0.914a 

Ganmao Qingre granules, n 

(%) 

41 (6.2) 11 (9.2) 30 (5.5) 0.131 

Yunnan Baiyao capsules, n (%) 19 (2.9) 11 (9.2) 8 (1.5) 0.000 

Ursodeoxycholic acid, n (%) 20 (3.0)  13 (10.8) 7 (1.3) 0.000 

Simotang, n (%) 2 (0.3) 1 (0.8) 1 (0.2)   

Qingkailing, n (%) 2 (0.3) 1 (0.8) 1 (0.2) 0.329b 

Senna leaf, n (%) 267 (39.8) 7 (5.8) 258(47.3) 0.000 

*1: Trade name: Wenkexin, generic name: Vancomycin Hydrochloride for Injection, 

manufacturer: Eli Lilly KK Seishin Laboratories, specification: 500 mg/ bottle. 

*2: Trade name: Laikexin, generic name: Vancomycin Hydrochloride for Injection, 

manufacturers: Zhejiang Pharmaceutical Co., Ltd. and Xinchang Pharmaceutical 

Factory, Specification: 500 mg/bottle. 

 

การป้องกัน 

– หลีกเล่ียงการใช้ยาร่วมกบัยาท่ีเป็นพิษตอ่ไตอ่ืนๆ 

– หลีกเล่ียงการใช้ยาในภาวะขาดน า้ 
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ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีได้รับยา vancomycin ที่มีผลต่อการขจัดยา(12) 

1. อายุ  จากการศึกษาของ Guay et al. (4) พบว่า ผ้ปู่ วยผู้ ใหญ่จะมีค่าการขจดัยา  

vancomycin (CLv) สงูกว่าผู้ ป่วยสงูอายุ (0.71 ± 0.41 และ 1.22  ± 0.50 ml/min/kg 

ตามล าดบั P < 0.05) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Revilla et al. (5) ได้ศกึษาแบบจ าลองทาง

เภสชัจลนศาสตร์ของยา vancomycin ของผู้ ป่วยในหน่วยอภิบาล พบว่า  CLv (ml min-1 kg-1) 

= 0.67 x CLcr (L) (ml min-1 kg-1) + อาย ุ(ปี)-0.24 เมือ CLcr (L) = creatinine clearance 

ค านวณโดย Levey equation 

2. น า้หนักตัว แตเ่ดมิขนาดยา vancomycin 1 g ทกุ 12 ชัว่โมง ถกูก าหนดให้เป็น

ขนาดยามาตรฐานในการรักษาโรคติดเชือ้ (6) อยา่งไรก็ตามการศกึษา ของ Bloulin et al. (18) 

พบวา่น า้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้จะสง่ผลให้ปริมาตรการกระจายยา vancomycin เพิ่มมากขึน้ ดงันัน้

แนวเวชปฏิบตัแินะน าให้ปรับขนาดยา vancomycin ตามน า้หนกัตวั (19)  

3. การท างานของไต เน่ืองจากยา vancomycin เป็นยาท่ีขบัออกทางไตเป็นหลกั 

ดงันัน้การขจดัยา vancomycin มกัมีความสมัพนัธ์กบัการท างานของไต (20) จากการศกึษาของ 

Matzke et al. (21) ได้ศกึษาเภสชัจลนศาสตร์ของยา vancomycin ในผู้ ป่วย 56 ราย ท่ีมีการท างาน

ของไตแตกตา่งกนั พบวา่การขจดัยา vancomycin มกัมีความสมัพนัธ์กบัการท างานของไต                     

4. ภาวะการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา vancomycin 

ดงัเช่นผู้ ป่วยระยะวิกฤต (critically ill) จะมีปริมาตรการกระจายยาเพิ่มขึน้เน่ืองจากมีการซึม

ผ่านของของเหลวออกนอกหลอดเลือด ส่วนการขจัดยาจะขึน้อยู่กับการท างานของไต (22) 

Llopis – Salvia และคณะ (23) ได้ศกึษาพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา vancomycin 

โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ ป่วยในหน่วยอภิบาล (intensive care unit) ท่ีได้รับยา 

vancomycin และมีข้อมลูระดบัยาในซีรัมเม่ือระดบัยาเข้าสู่สภาวะคงท่ี (steady state) พบว่า

ภาวะการเจ็บป่วยสง่ผลตอ่เภสชัจลนศาสตร์ของยา vancomycin 
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 5. เชือ้ชาติ แม้ว่ายา vancomycin ถกูท าลายโดยตบัน้อยมาก (15) ดงันัน้ปัจจยัด้าน

เชือ้ชาติท่ีส่งผลต่อความผันแปรของเอนไซม์ท่ีใช้ท าลายยาโดยตับ  จึงไม่ค่อยมีผลกับยา 

vancomycin มากนกั อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาแบบจ าลองทางเภสชัจลนศาสตร์ประชากรของ

ยาท่ีผา่นมาพบวา่ความแตกตา่งด้านเชือ้ชาติส่งผลตอ่พารามิเตอร์เภสชัจลนศาสตร์ของยา จาก

การศกึษาของ Purwonugroho และคณะ (24) ได้เก็บรวบรวมข้อมลูขนาดยา vancomycin ท่ี

ผู้ ป่วยได้รับ และระดบัยาในซีรัมของผู้ ป่วยทีเข้ารับการรักษาในโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทย  

เพ่ือศกึษาพารามิเตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ของยา vancomycin ในผู้ ป่วยไทย พบว่าปัจจยัด้าน

เชือ้ชาติท่ีส่งผลต่อความผันแปรของเอนไซม์ท่ีใช้ท าลายยาโดยตับ  จึงไม่ค่อยมีผลกับยา 

vancomycin 

 

งานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยความเส่ียงของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ความแปรผนัในเร่ืองของความเส่ียงและอตัราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลนัใน

กรณี ผู้ ป่วยวิกฤติ (25) บทความนีท้ าการศกึษาในเร่ืองของความแปรผนัของปัจจยัเส่ียงและ

อตัราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลนั ซึง่เกิดขึน้จากสาเหตหุลายปัจจยัด้วยกนั เช่น ชนิด

ของอาการเจ็บป่วย การดูแลรักษาทางคลินิก หรือเง่ือนไขในการวินิจฉัยท่ีต่างกัน ซึ่ งการใช้

เกณฑ์การวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานจะช่วยให้สามารถตดัสินใจและเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้

ของภาวะไตวายเฉียบพลนัในสถานพยาบาลท่ีแตกตา่งกันได้โดยการศึกษา ใช้การศึกษาแบบ

รวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยวิกฤตท่ีิเข้ารักษาตวัในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกัทัง้สิน้หกโรงพยาบาลจากส่ี

ประเทศ และใช้แนวทางการวินิจฉัยของ KDIGO ผลของการวิจัยค้นพบว่า อุบตัิการณ์และ

ผลลพัธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลนันัน้มีความแตกตา่งกนั ไปในโรงพยาบาลแตล่ะแห่ง ถึงแม้ว่า

จะมีการปรับเปล่ียนปัจจัยทัง้อายุ เพศ ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยแล้วก็ตาม แต่จะมี

ความสมัพนัธ์ท่ีเหมือนกนัในทกุโรงพยาบาลคือการเพิ่มอตัราเส่ียงในการเสียชีวิต ซึ่งความแปร

ผนัท่ีเกิดขึน้นีอ้าจเกิดจากปัจจยัท่ีไมส่ามารถวดัคา่ได้ เชน่กระบวนการในการรักษา เป็นต้น 
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2) ภาวะไตวายเฉียบพลนัในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกั (26) บทความนีท้ าการศึกษาและ

อธิบายถึงภาวะไตวายเฉียบพลนัว่าเกิดจากหลายปัจจยัและการปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีความซบัซ้อน 

เช่น อาการแทรกซ้อนหรือล าดบัของการอักเสบและการตกตะกอนในเลือด เป็นต้น และยังมี  

การยืนยนัท่ีค่อนข้างแน่ชดัแล้วว่าผู้ ป่วยในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกันัน้สามารถเสียชีวิตจากภาวะ

ไตวายเฉียบพลนั และการเพิ่มขึน้ของระดบัครีเอทินินแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถเพิ่มความเส่ียง

ในการเสียชีวิตได้ นอกจากนี ้ภาวะไตวายเฉียบพลนัยงัส่งผลกระทบท าให้ภาวะน า้และเกลือแร่

ในร่างกายผิดปกต ิรวมไปถึงอาการหลงัจากท่ีออกจากหออภิบาลผู้ ป่วยหนกัหรือโรงพยาบาลไป

แล้ว เชน่ เพิ่มภาวะเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ และมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ในอนาคต 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ ป่วยท่ีมีอาการไตเส่ือม จากบทความทัง้สองจะเห็นได้ว่า ภาวะไตวาย

เฉียบพลนันัน้มีปัจจยัเส่ียงและอตัราการเสียชีวิตมาจากหลายสาเหตดุ้วยกัน ซึ่งการวิเคราะห์

เพ่ือน าปัจจยัเหล่านีไ้ปใช้ในโครงงาน จะต้องมองจากหลาย มุมและพิจารณาจากหลายๆด้าน 

เชน่ จากแนวทางการวินิจฉัย จากสถานท่ีตัง้ของโรงพยาบาล จาก วิธีการรักษาพยาบาลและวิธี

ดแูลผู้ ป่วย แตส่ิ่งท่ีส าคญัคือ การสรุปปัจจยัเส่ียงเพื่อน ามาใช้ในการสร้าง เง่ือนไขในแบบจ าลอง

การประเมินความรุนแรงของภาวะไตวายเฉียบพลนัของโครงงานจะต้องถูกพิจารณาวิเคราะห์

และตดัสินใจเลือกข้อมลูโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเทา่นัน้ 

3) ยา vancomycin ถกูก าจดัยาออกทางไตโดยขบวนการ glomerular filtration เป็น

หลกัร้อยละ 85 ในรูปท่ีไมเ่ปล่ียนแปลง ดงันัน้ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการท างานของไตท่ีผิดปกตหิรือ

โรคไตวายเรือ้รังจงึจ าเป็นต้องมีการปรับขนาดการใช้ยาให้เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรคไต

วายเรือ้รังระยะสดุท้าย (end-stage renal disease) จะมีคา่คร่ึงชีวิตของยา vancomycin 

ยาวนานถึง 160 ชัว่โมง เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตปกตซิึง่จะมีคา่คร่ึงชีวิต

เฉล่ียเพียง 6-8 ชัว่โมงเทา่นัน้ จากข้อมลูนีแ้สดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีมีการติดเชือ้

MRSA ควรได้รับการให้ vancomycin แบบ loading dose ในขนาด 25-30 mg/kg ก่อนให้ 

maintenance dose (9,14,27) เพ่ือให้ความเข้มข้นของยาในเลือดเพิ่มสงูขึน้ถึงชว่งการรักษา
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เน่ืองจากความเข้มข้นของยาจะเข้าสูส่ภาวะคงท่ีอาจต้องใช้เวลายาวนานถึง 4-5 เทา่ของคา่คร่ึง

ชีวิต นัน่คือประมาณ 640-800 ชัว่โมง นอกจากนัน้ยงัพบวา่ในผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังท่ีมีภาวะ

บวมน า้มากจะสง่ผลให้คา่ปริมาตรการกระจายตวัของยามีคา่สงูขึน้มากกวา่ 0.7 L/Kg บางราย

อาจมีคา่ปริมาตรการกระจายตวัสงูถึง 1 L/Kg และท าให้ได้ trough concentration ต ่ากวา่

ผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตปกตแิละไมมี่ภาวะบวมน า้ ตวัอยา่งเชน่ การให้ยา vancomycin ใน

ขนาด 1,000 mg หยดยาเป็นระยะเวลา 2 ชัว่โมง ทกุ 12 ชัว่โมงในผู้ ป่วยท่ีมีคา่ creatinine 

clearance เฉล่ียประมาณ 80 ml/min น า้หนกั 60 กิโลกรัมและไมมี่ภาวะบวมน า้ เม่ือท าการ 

predicted trough concentration ของยาท่ีสภาวะคงท่ี ซึง่ค านวณโดยใช้สมการทางเภสชั

จลนศาสตร์แบบ short infusion model จะมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 20.31 mg/L ซึง่เทียบกบัผู้ ป่วยไต

วายเรือ้รัง (creatinine clearance 10 ml/min) และมีภาวะบวมน า้โดยให้ยาในขนาด 1,000 mg 

เทา่กนั หยดยาเป็นระยะเวลา 2 ชัว่โมง ทกุ 96 ชัว่โมง และท าการ predicted trough 

concentration ก่อนให้ยาโด๊สท่ีสอง โดยใช้สมการทางเภสชัจลนศาสตร์แบบ bolus model จะมี

คา่เฉล่ียเพียง 10.35 mg/L ดงันัน้ในผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังและมีภาวะบวมน า้จะท าให้ 

predicted trough concentration ต ่ากว่าผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตปกตแิละไมมี่ภาวะบวมน า้ 

ซึง่สง่ผลให้คา่ AUC/MIC ratio มีคา่ต ่ากวา่ 400 เหตผุลดงักลา่วท าให้เกิดความยุง่ยากในทาง

คลินิกเม่ือจ าเป็นต้องท านายระดบัยาในเลือดและวางแผนการรักษาตอ่ไป (13,28,29) 

  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พยอม บุญสุด  และสุจิตรา ลิม้อ านวยลาภ (2554) (30)  ศึกษาผลของแนวปฏิบตัิ    

การพยาบาลทางคลินิกในการดแูลผู้ ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยการบ าบดั

ทดแทนไตอย่างต่อเน่ือง โดยใช้รูปแบบการเปล่ียนแปลงการปฏิบตัิด้วยหลักฐานเชิงประจกัษ์

ของ Rosswurm and Larrabee เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยและการพัฒนาแนวปฏิบตัิ       

การพยาบาลทางคลินิกในหอผู้ ป่วยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 

คณะท างานพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 7 คน และพยาบาลผู้ ใช้แนว

ปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินิก จ านวน 28 ราย และ ผู้ ป่วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีได้รับการดแูล

โดยใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 13 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลและผู้ ป่วย 2) แบบบนัทึกผลลพัธ์การ

รักษาและแบบบนัทกึอาการเปล่ียนแปลงหลงัการรักษาของผู้ ป่วย 3) แบบสอบถามเบือ้งต้นเพ่ือ

ส ารวจการปฏิบตัิ 4) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการ    5) 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก และ 6) แบบสอบถามการ

ปฏิบตัิกิจกรรมตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก ซึ่งผ่านการตรวจสอบหาค่าความเท่ียง

โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก และแบบสอบถามการปฏิบตัิ กิจกรรมตามแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลทางคลินิกเท่ากบั 0.94 และ 0.76 ตามล าดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

และสถิตไิคสแควร์ 

ผลการศกึษาพบวา่สามารถได้แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินิกในการดแูลผู้ ป่วย

ไตบาดเจ็บเฉียบพลนัท่ีได้รับการรักษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตอยา่งตอ่เน่ือง และเม่ือน าไปใช้

กบัผู้ ป่วย พบว่า 1) ระดบัความคิดเห็นของพยาบาลตอ่แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินิก มีคา่

คะแนนเฉล่ียโดยภาพรวม ในระดบัมากท่ีสดุเทา่กบั 4.57 (SD = 0.42) 2) ภายหลงัการน าแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ พบวา่พยาบาลมีการปฏิบตักิิจกรรมการพยาบาลโดยส่วน

ใหญ่เพิ่มขึน้ทกุข้อ 3) ผู้ ป่วยมีคา่เฉล่ียยเูรีย ครีเอตนิิน และโปแตสเซียมลดลงจากคา่เร่ิมต้น และ

คา่เฉล่ียไบคาร์บอเนตเพิ่มขึน้จากคา่เร่ิมต้นก่อนการรักษาในชว่งเวลาการรักษาท่ี 4-6 ชัว่โมง 24 

ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง ตามล าดบั และอาการเปล่ียนแปลงหลงัการรักษาแต่ละชว่งเวลาท่ีพบ

มากท่ีสดุคือ ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า ภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่า และตวักรองอดุตนั 
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N. Srisawat, R. และคณะ (2015) (31) ศกึษาความแปรผนัในเร่ืองของความเส่ียงและ

อตัราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลนัในกรณี ผู้ ป่วยวิกฤติ  บทความนีท้ าการศึกษาใน

เร่ืองของความแปรผันของปัจจัยเส่ียงและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ ไตวายเฉียบพลัน ซึ่ง

เกิดขึน้จากสาเหตหุลายปัจจยัด้วยกัน เช่น ชนิดของอาการเจ็บป่วย การดแูลรักษาทางคลินิก 

หรือเง่ือนไขในการวินิจฉัยท่ีต่างกัน ซึ่งการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานจะช่วยให้

สามารถตดัสินใจและเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ของภาวะไตวายเฉียบพลนัในสถานพยาบาล

ท่ีแตกตา่งกนัได้โดยการศกึษา ใช้การศกึษาแบบรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยวิกฤติท่ีเข้ารักษาตวัใน

หออภิบาลผู้ ป่วยหนักทัง้สิน้หกโรงพยาบาลจากส่ีประเทศ และใช้แนวทางการวินิจฉัยของ 

KDIGO ผลของการวิจยัค้นพบว่า อุบตัิการณ์และผลลพัธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลนันัน้มีความ

แตกต่างกันไปในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ถึงแม้ว่าจะมีการปรับเปล่ียนปัจจยัทัง้อายุ เพศ ความ

รุนแรงของ อาการเจ็บป่วย แล้วก็ตาม แต่จะมีความสมัพนัธ์ท่ีเหมือนกันในทุกโรงพยาบาลคือ

การเพิ่มอตัราเส่ียงในการเสียชีวิต ซึ่งความแปรผนัท่ีเกิดขึน้นีอ้าจเกิดจากปัจจยัท่ีไม่สามารถวดั

คา่ได้ เชน่กระบวนการในการรักษา เป็นต้น 

 Singbartl, K., and Kellum, J.A. (2012) (32) ศกึษาภาวะไตวายเฉียบพลนัในหอ

อภิบาลผู้ ป่วยหนัก บทความนีท้ าการศึกษาและอธิบายถึงภาวะไตวายเฉียบพลันว่าเกิดจาก

หลายปัจจยัและปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีความซบัซ้อน เช่น อาการแทรกซ้อนหรือล าดบัของการอักเสบ

และการตกตะกอนใน เลือด เป็นต้น และยังมีการยืนยันท่ีค่อนข้างแน่ชัดแล้วว่าผู้ ป่วยในหอ

อภิบาลผู้ ป่วยหนกันัน้เสียชีวิต จากภาวะไตวายเฉียบพลนั และการเพิ่มขึน้ของระดบัครีเอทินิน

แม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถเพิ่มความ เส่ียงในการเสียชีวิตได้ นอกจากนี ้ภาวะไตวายเฉียบพลนั

ยงัส่งผลกระทบท าให้ภาวะน า้และเกลือแร่ใน ร่างกายผิดปกติ รวมไปถึงอาการหลงัจากท่ีออก

จากหออภิบาลผู้ ป่วยหนักหรือโรงพยาบาลไปแล้ว เช่น เพิ่มภาวะเส่ียงต่อการติดเชือ้ และมี

โอกาสท่ีจะเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ในอนาคต โดยเฉพาะ อย่างยิ่งในผู้ ป่วยท่ีมีอาการไต

เส่ือม จากบทความทัง้สองจะเห็นได้ว่า ภาวะไตวายเฉียบพลันนัน้มีปัจจัยเส่ียงและอัตรา      
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การเสียชีวิตมาจากหลายสาเหตดุ้วยกัน ซึ่งการวิเคราะห์เพ่ือน าปัจจยัเหล่านีไ้ปใช้ในโครงงาน 

จะต้องมองจากหลายมมุและพิจารณาจากหลายๆด้าน เช่น จากแนวทางการวินิจฉัย จากสถาน

ท่ีตัง้ของโรงพยาบาล จากวิธีการรักษาพยาบาลและวิธีดแูลผู้ ป่วย แต่สิ่งท่ีส าคญัคือ การสรุป

ปัจจยัเส่ียงเพ่ือน ามาใช้ในการสร้างเง่ือนไขในแบบจ าลองการประเมินความรุนแรงของภาวะไต

วายเฉียบพลนัของโครงงาน จะต้องถูกพิจารณาวิเคราะห์และตดัสินใจเลือกข้อมูลโดยแพทย์

ผู้ เช่ียวชาญเทา่นัน้ 

ปิญาพร ภลูายเรียบ , สพุร ดนยัดษุฎีกลุ, วลัย์ลดา ฉนัท์เรืองวณิชย์, สณีุรัตน์ คงเสรี

พงศ์ (2559) (37) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคร่วม สภาพผู้ ป่วยระหวา่งผา่ตดั กลุม่อาการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย และภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชัว่โมงแรก

หลงัการผา่ตดัใหญ่ มีรูปแบบการวิจยัเป็น การศกึษาความสมัพนัธ์เชิงบรรยาย โดยมีกลุม่

ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัใหญ่ครัง้แรก ทัง้การนดัหมาย ลว่งหน้า

และผา่ตดัฉกุเฉิน โดยไมไ่ด้เกิดจากอบุตัเิหต ุ ไมไ่ด้เป็นการผา่ตดัหวัใจ สมอง หรือทางเดนิ

ปัสสาวะ จ านวน 88 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมินโรคร่วม 

(CCI) แบบประเมินสภาพผู้ ป่วยระหวา่งผา่ตดั (SAS) แบบประเมินกลุม่อาการตอบสนองการ

อกัเสบทัว่ร่างกาย (SIRS) และแบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลนั (AKI) วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิตเิชิงพรรณนาและสถิตสิหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5 อายเุฉล่ีย 58.27 ปี

(SD = 19.26) ส่วนใหญ่มีโรค ร่วมร้อยละ 93.2 มีคะแนน CCI เฉล่ีย 2.45 (มีความรุนแรงน้อย) 

(SD = 2.28) สภาพผู้ ป่วยระหว่างผ่าตดัมีคะแนน SAS เฉล่ีย 4.98 (มีความเส่ียงปานกลางตอ่

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตหลงัการผ่าตดั) (SD = 1.96) ร้อยละ 80.7 พบการเกิดกลุ่ม

อาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย(SIRS) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.35 (SD = .96) กลุ่ม

ตวัอย่างเกิดภาวะ ไตวายเฉียบพลนัร้อยละ 29.5 โดยร้อยละ 57.7 เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั

ระยะท่ี 1 กลุ่มอาการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะ
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ไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัใหญ่ (r = .356, p < .05) 

สามารถสรุปได้ว่า พยาบาลและทีมสุขภาพควรประเมินและเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายในผู้ ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัใหญ่ และให้

การดแูลอยา่งเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการเกิด ภาวะไตวายเฉียบพลนั (18) 

วรพจน์ เตรียมตระการผล, วิจิตรา คงคา ศกึษาผลกระทบและอบุตัิการณ์ของภาวะไต

วายฉับพลนั : ข้อมูลการศึกษาระยะเวลา 1 ปีของโรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย 

เน่ืองจาก สถานการณ์ทั่วโลกพบว่าภาวะไตวายฉับพลันเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยและมีความ

รุนแรงสูง ปัจจุบนัระบาดวิทยาของภาวะไตวายฉับพลนัในประเทศไทยยงัขาดข้อมูลท่ีชดัเจน 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาน าร่องถึงข้อมูลระบาดวิทยาของภาวะไตวายฉับพลนัในโรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกของประเทศไทยโดยท าการศึกษาในผู้ ป่วยไตวายฉับพลันท่ี

วินิจฉัยตามเกณฑ์ AKIN ท่ีเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงเดือนตลุาคม พ .ศ.2554 – 

เดือนกนัยายน พ.ศ.2555 ทัง้หมดและมีการติดตามข้อมลูผลการท างานของไตของผู้ ป่วยอย่าง

น้อย 3 เดือนหลงัจ าหน่าย เพ่ือหาสาเหต ุและศึกษาลกัษณะของไตวาย รวมถึงผลลพัธ์ท่ีเกิด

ขึน้กบัผู้ ป่วยในท่ีเกิดภาวะไตวายฉบัพลนั (2) 

ผลการศกึษา พบว่า อบุตักิารณ์ของไตวายฉบัพลนัในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 2.21 

(หรือ 681 รายใน 1 ปี)   สว่นใหญ่ของผู้ ป่วยไตวายฉับพลนั (ร้อยละ 83) ได้รับการวินิจฉยัในวนั

แรกของการนอนโรงพยาบาล พบร้อยละ 78.1 ของผู้ ป่วยไตวายมีปัสสาวะมากกวา่ 400 

มิลลิลิตรตอ่วนั ชนิดของไตวายฉบัพลนัท่ีพบบอ่ย 3 อนัดบัแรกได้แก่ ภาวะ ischemic ATN (ร้อย

ละ 46.7), prerenal AKI (ร้อยละ 20.4) และ septic induced AKI (ร้อยละ11.9)   ผู้ ป่วยไตวาย

ฉบัพลนัเข้ารับการรักษาตวัในแผนกผู้ ป่วยหนกัร้อยละ 42.1 และได้รับการบ าบดัทดแทนไตร้อย

ละ 4.8   อตัราการตายของผู้ ป่วยไตวายฉับพลนัคิดเป็นร้อยละ 41.1   ร้อยละ 3.8 ของผู้ ป่วยถกู

สง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่ ผลการท างานของไตของผู้ ป่วยหลงัการติดตาม

พบวา่สว่นใหญ่มีการฟืน้ตวัอยา่งเตม็ท่ี (ร้อยละ 65.1) อีกร้อยละ33 ฟืน้ตวับางสว่น ท่ีเหลือร้อย
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ละ 1.9 ได้รับการบ าบดัทดแทนไตถาวร โรคร่วมส าคญัท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยได้แก่ ภาวะตดิเชือ้ 

(ร้อยละ 47) และภาวะหวัใจล้มเหลว (ร้อยละ12.9)   จากจ านวนผู้ ป่วยไตวายฉับพลนัท่ีไมเ่คย

ตรวจพบโรคไตมาก่อนทัง้สิน้ 481 ราย จดัอยูใ่น AKIN ระยะท่ี 1 ร้อยละ19.5, AKIN ระยะท่ี 2 

ร้อยละ 31 และ AKIN ระยะท่ี 3 ร้อยละ 49.5 ตามล าดบั ผู้ ป่วย AKIN ระยะท่ี 3 มีความเส่ียงสงู

ในการนอนรักษาตวั (19) 

Nicholas M. Selby, Nitin V. Kolhe ศกึษาสาเหตหุลกัท่ีพบบอ่ยท่ีท าให้เสียชีวิตโดย 

Acute kidney injury ท าการเก็บข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเป็น AKI ตามเวลาจริง  โดยรวบรวมข้อมลูเป็น

ระยะเวลา 1 ปี ใช้เกณฑ์ AKIN ในการประเมินภาวะ AKI โดยใช้การเก็บข้อมลูแบบ 

Prospective study ผลการศกึษาพบวา่โรคหลกัท่ีเป็นสาเหตกุารตาย คือ ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

(41.1%), โรคหลอดเลือดหวัใจ (19.2%) และมะเร็ง (12.9%) สาเหตหุลกัของการตดิเชือ้คือปอด

บวม สว่นการตายจากโรคทางหวัใจและหลอดเลือดมาจากภาวะหวัใจล้มเหลวและหวัใจขาด

เลือด Acute kidney injury เป็นสาเหตกุารตายเพียงแค ่3% เทา่นัน้ (33) 

         Henry E. Wang, Paul Muntner ศกึษาผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัและการตายของผู้ ป่วยใน

โรงพยาบาล ผู้ ป่วยในโพยาบาบจ านวน 19,249 คน มีผู้ ป่วยป็นไตวายเฉียบพลนัจ านวน 22.7% 

ผู้สงูอาย ุ คนผิวด า, ผู้ ท่ีมีฟังก์ชนัการท างานของไตลดลงสามารถพฒันาเป็นภาวะไตวายเฉยับพ

ลนัได้ (p<0.001) ในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั กลุม่ท่ีได้รับการวินิจฉยัส่วนใหญ่คือ โรคทางระบบ

ไหลเวียนโลหิต (25.4%) และการติดเชือ้ (16.4%). ผลการศกึษาพบวา่จากการดขู้อมลู อายุ, 

เพศ, เชือ้ชาติ,ความเข้มข้นของ serum creatinine เม่ือเข้าโรงพยาบาลและความรุนแรงของ

ดชันีการเจ็บป่วย พบวา่ภาวะไตวายเฉียบพลนัไมส่มัพนัธ์กบัการตายในโรงพยาบาล (odds 

ratio 4.43, 95% confidence inteval 3.68-5.35) (34) 

         Barretti P, Soares VA ศกึษาไตวายเฉียบพลนั: ผลทางคลีนิกและสาเหตกุารเสียชีวิต 

จากข้อมลูการคดัเลือกผู้ ป่วย 200 คนท่ีเป็นไตวายเฉียบพลนัตัง้แตเ่ดือนเดือนมกราคม 1987 ถึง

เดือนกรกฎาคม 1990 พบสาเหตไุตขาดเลือด (50%) และ ยาท่ีเป็นพิษตอ่ไต (21%) เป็นปัจจยั
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หลกัโดยมีอตัราการเสียชีวิตคือ 46.5% ผลการศึกษาพบว่าสาเหตกุารตายท่ีส าคญัท่ีสุดคือ   

การติดเชือ้ในกระแสเลือด (38%),  ภาวะหายใจล้มเหลว (19%) และอวยัวะต่างๆท างาน

ผิดปกต ิ(11%). สาเหตกุารเสียชีวิตไมมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะไตวายเฉียบพลนั (35) 

       Edwa MariaBucuvic ท าการศกึษาเพ่ือประเมินผลผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนัซึง่สาเหตมุาจาก 

acute tubular necrosis(ทอ่ไตถกูท าลายเฉียบพลนั) เข้ารับการรักษาทางคลีนิกและผา่ตดั เก็บ

ข้อมลูแบบ Retrospective cohort study โดยเป็นผู้ ป่วยผู้ใหญ่จ านวน 477 คน สงัเกตตัง้แต่

เดือนมกราคม ปี 2001 ถึงเดือนธนัวาคมปี 2008 การเป็น AKI ถกูบง่ชีจ้ากระดบั serum 

creatinine เสนอโดย Acute Kidney Injury Network (AKIN) 

จากผลการศกึษา อายเุฉล่ียของผู้ ป่วย คือ 65.5 ± 162 ปี ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย 

(62%) อายมุากกว่า 60 ปี (65.2%) ถกูวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน 61.9% ความดนัโลหิตสงู 

44.4% ไตวายเรือ้รัง 21.8% พบวา่มีการเสียชีวิตเกิดขึน้ 66% ในผู้ ป่วยท่ีต้องท าการฟอกเลือด, 

ผู้ ป่วยท่ีต้องรับการรักษาภาวะวิกฤติ, ผู้ ป่วยอายมุากกวา่ 60 ปี และผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโดย

แพทย์โรคไตต ่ากวา่ปกติ ซึง่มีความเก่ียวข้องกบัความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัและ

ผู้ในป่วยท่ีรอดชีวิตมีการฟืน้ฟขูองไตอยูท่ี่ 96.9% 

งานวิจยันีแ้สดงให้เห็นถึงการวิวฒันาการของภาวะไตวายเฉียบพลนั อย่างไรก็ตามใน

ผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง จ าเป็นจะต้องได้รับการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีน าไปสู่           

การพฒันาของภาวะไตวายเฉียบพลนั และเจ้าหน้าท่ีควรได้รับการฝึกอบรมให้สามารถวินิจฉัย

ภาวะเหลา่นีไ้ด้ตัง้แตใ่นระยะเร่ิมแรก (36) 
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บทที่ 3 

วธีิการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย  

งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบเก็บข้อมลู โดยเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective 
study) จากฐานข้อมูลเวชระเบียงอิเล็กทรอนิคส์ (Electronic patient records) ของผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบรีุ ท่ีมีภาวะ ไตวาย
เฉียบพลนั    ระยะ Prerenal azotemia, Intrinsic renal injury หรือ Postrenal AKI ตัง้แตว่นัท่ี 1 
มกราคม – 31 ธนัวาคม 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยั

ซินท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วยในโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช

เทวี ณ ศรีราชา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาแวนโคมยัซิน  และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวาย

เฉียบพลนั ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยในจากโรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเด็จพระ

บรมราชเทวี ณ  ศรีราชา ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมข้อมลู

จากประชากร (Census) โดยดจูากบญัชีรายช่ือผู้ ป่วยในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาแวนโคมยัซิน และได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลนัเป็น Population Frame วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธี 

Probability Simple Random Sampling  ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel version 2013 โดย

ระบเุกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออกไว้ดงันี ้
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ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรของโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 หลงัจากผา่นคณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลชลบรีุ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ติดตามการได้รับยาแวน
โคมยัซินการวินิฉัยไตวายเฉียบพลนั ข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ ป่วย ผลทางห้องปฏิบตัิการของกลุ่ม
ผู้ ป่วยดงักลา่วในระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2561 ถึง 31 ตลุาคม พ.ศ. 2561  

วิธีการคัดเลือกตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

ผู้ ป่วยจะถกูคดัเลือกให้เข้าร่วมในการศกึษาวิจยัหากมีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์ดงันี  ้

ผู้ ป่วยท่ีมีการเพิ่มขึน้ของ SCr มากกว่า 50% ใน 1 สปัดาห์ หรือมีคา่ SCr เพิ่มขึน้ 0.3 

mg/dl (26.5 mmol/l) ใน 48 ชัว่โมง ตามนิยาม RIFLE 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

ผู้ ป่วยจะถกูคดัออกจากการศกึษาวิจยัหากมีลกัษณะดงันี ้

ผู้ ป่วยท่ีคา่ SCr เพิ่มขึน้ต ่ากวา่ 50% ใน 1 สปัดาห์ หรือมีคา่ SCr เพิ่มขึน้ต ่ากวา่ 0.3 

mg/dl (26.5 mmol/l) ใน 48 ชัว่โมง ตามนิยาม RIFLE โดยในการคดัผู้ ป่วยเข้าโครงการจะคดั

เฉพาะผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนั ไมจ่ ากดัเพศ อายตุัง้แต ่18 ปี (2) 

การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 

       เก็บรวบรวมข้อมลูจากประชากร (Census) โดยดจูากบญัชีรายช่ือผู้ ป่วยในท่ีได้รับการ

วินิจฉยัวา่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั (AKI) เป็น Population Frame วิธีการเลือกกลุม่ตวัอยา่งใช้

วิธี Probability Simple Random Sampling  เป็นการสุม่ตวัอย่างเมื่อประชากรมีลกัษณะ

ใกล้เคียงกนั และการได้สมาชิกของประชากรกลุม่ใดมาเป็นตวัอย่างไมแ่ตกตา่งกนั โดยท าการ

สุม่ตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 



53 

   

 

ขนาดตัวอย่างประชากร  

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเฉียบพลนั ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยในจาก
การใช้ยา Vancomycin จากโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา ในชว่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560  จ านวนทัง้สิน้ 776 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล  

1. ฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic patient records) เวชระเบียนจากโรงพยาบาล

ชลบรีุ อ.เมือง จ.ชลบรีุ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

2. บญัชีจ าแนกทางสถิตริะหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง 

3. แบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลนั ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยตาม KDIGO clinical 

practice guideline for Acute Kidney Injury (3) 

4. แบบบนัทึกข้อมลู ท่ีได้ค านวณคา่ความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Index of item 

objective congruence ; IOC) ท่ีประเมินโดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน ในจ านวน 22 ข้อค าถาม ได้

คะแนนรวม 58 จากคะแนนเต็ม 66 คิดเป็นคา่ IOC 0.89 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ก าหนดท่ี 0.50 

แสดงวา่แบบบนัทกึข้อมลูนีมี้ความเท่ียงตรง (validity) ท่ียอมรับได้ 

ขัน้ตอนวิธีการด าเนินการวิจัย  

ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมก่อนท างานวิจยั 
1. ส ารวจความเป็นไปได้ท่ีจะเก็บข้อมลูตามตวัแปรท่ีวางไว้ในการเก็บจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีผลทาง

ห้องปฏิบตัิการการเพิ่มขึน้ของ SCr มากกว่า 50% ใน 1 สปัดาห์ หรือมีคา่ SCr เพิ่มขึน้ 0.3 
mg/dl (26.5 mmol/l) ใน 48 ชั่วโมง ตามนิยาม RIFLE โดยดึงข้อมูลผ่านทางระบบ
คอมพิวเตอร์จากฝ่ายคอมพิวเตอร์ของทางโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
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1.1 เข้าพบเภสชักรช านาญการโรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา เพ่ือปรึกษาเก่ียวกบัรายละเอียดและรูปแบบของงานวิจยั 

1.2 คณะผู้วิจยัสร้างแบบเก็บข้อมูล โดยแบบเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบจากเภสชักร
ช านาญการท่ีโรงพยาบาลชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เรียบร้อยแล้ว และน าข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัต้องการให้กบัเภสชักร  โดยข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยั
ต้องการเก็บข้อมลูจะประกอบด้วยข้อมลู ดงันี ้

1.2.1          อาย ุ(AGE)  
1.2.2          อายท่ีุได้รับการวินิจฉยัภาวะไตวายเฉียบพลนั (AKI)  
1.2.3          ระยะเวลาการเป็นโรคไตวายเฉียบพลนั (DUR)  
1.2.4          คา่ประมาณอตัราการกรองของไตเร่ิมต้น (GFR)  
1.2.5          เพศ (Gender) 
1.2.6          โรคร่วม (Comorbidity) 
1.2.7          ขนาดของยา vancomycin ท่ีได้รับ 
1.2.8          ผลทางห้องปฏิบตักิาร 

- eGFR คือ  อตัราส่วนของผลตา่งระหว่างคา่ประมาณอตัราการกรอง
ของไตเร่ิมต้นกับค่าประมาณอตัราการกรองของไตสุดท้าย ต่อระยะเวลาการ
ติดตามค่าประมาณอัตราการกรองของไต บันทึกข้อมูลเป็นค่าต่อเน่ือง ใน
หนว่ย มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

- Serum creatinine คือ อตัราส่วนระหว่าง serum creatinine ใหม่
เทียบกับ serum creatinine พืน้ฐานเดิมเป็นเท่าหรือปริมาณท่ีเพิ่มขึน้จาก
พืน้ฐานเดมิในหนว่ยmg/dL 

- ปริมาณปัสสาวะในระยะเวลา 6-12 ชัว่โมง หรือ ปริมาณปัสสาวะท่ี
เวลามากกว่า 12 ชัว่โมง และปริมาณปัสสาวะท่ีเวลามากกว่า 24 ชัว่โมง ใน
หนว่ยมิลลิลิตร/กิโลกรัม 

2. ทบทวนวรรณกรรมและศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคไตวายเฉียบพลนั 
2.2 ข้อมลูยาท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 
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2.3  ข้อมลูยาท่ีใช้ร่วมกนัท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 
2.4  โรคท่ีสง่เสริมให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั 
2.5  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

3. วางแผนการวิจัย ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลย้อนหลังและเขียนโครงร่าง
งานวิจยั 

4. เสนอโครงร่างงานวิจยั 
5. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
6. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ โรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ด าเนินการเก็บข้อมลู 
6.1 เก็บรวบรวมข้อมลูจากข้อมลูท่ีเภสชักรช านาญการได้ท าการดงึข้อมลูมาให้  ซึ่งประกอบ

ไปด้วย ผู้ ป่วยในท่ีเข้ามารับการรักษา ในช่วงระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2561  โดยข้อมูลท่ีคณะผู้ วิจัยได้จากเภสัชช านาญการ ได้มีการปกปิด 
Hospital number (HN) โดยแปลงเป็น Code HN และแพทย์ผู้สัง่ใช้ยา 

6.2 น าข้อมูลท่ีเภสัชกรช านาญการได้ท าการดึงข้อมูลมาให้ข้างต้น ท าเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 
โดยผ่านฐานข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ลงในแบบเก็บข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัได้
สร้างขึน้มา โดยได้ผา่นการตรวจสอบจากเภสชักรช านาญ    

7. วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้หลกัการทางสถิติ 
8. สรุปผลการศกึษา 
9. น าเสนอผลงานวิจยั 

สถติแิละการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for windows version 21 ก าหนดคา่ความ

ผิดพลาดแบบท่ี 1 (α error) เทา่กบั 0.05และมีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิดงันี ้
     1. สถิตพิรรณนา (Descriptive statistics) 
- ความถ่ี ร้อยละ (ข้อมลูท่ีเป็น Nominal scale และ Ordinal scale) ตารางไขว้ (cross tab) 
- คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean และ SD) (ข้อมลูท่ีเป็น Ratio scale) 
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2. สถิตอ้ิางอิง (Inferential statistics) 
- Crosstab แสดงการแจกแจงความถ่ีของปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินกบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั โดยก าหนดคา่ p-
value <0.05 

- Pearson's chi square test หาความสมัพนัธ์ (association) ระหว่างปัจจยัท่ีสมัพนัธ์
กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินกับการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนั 
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                                บทที่ 4 

                             ผลการด าเนินงาน 

 

   จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์    ผลการประเมินกลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยาแวนโคมยัซิน ท่ีมีภาวะ ไตวายเฉียบพลนัระยะ Prerenal azotemia, Intrinsic renal 

injury หรือ Postrenal  AKI ในโรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี

ราชา ช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 มีผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยา      แวนโคมยัซินในโรงพยาบาลชลบรีุ จ านวน 576 คน และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 200 คน รวมทัง้สิน้จ านวน 776 คน ซึ่งมีผู้ ป่วยท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์

คดัเข้าทัง้หมด   533 คน โดยเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเฉียบพลนั จ านวน 243 

คน จากนัน้เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี Probability Simple Random Sampling เน่ืองจากมี 

Population Frame ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel version 2013 จ านวน 52 คน จากการเปิด

หนงัสือ Statistical Powe Analysis for the Behavioral Sciences second edition ในตาราง

ของ Jocob Cohen หน้าท่ี 384 ตารางท่ี 8.4.4 เม่ือคา่ α=0.05, β=0.2, Powers=0.8, u=1 (2 

กลุ่ม ชาย,หญิง) กลุ่มละ 26 คน จ านวน n=26 x 2 = 52 คน ดงันัน้ ผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์คดั

เข้ามีจ านวน ทัง้สิน้ 53 คน (รูปภาพท่ี 3) 
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1.   ลักษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาแวนโคมัยซินที่มีภาวะไตวาย  

 
จากจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาแวนโคมยัซิน ท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั 

ทัง้หมด 53 คน แสดงในตารางท่ี 5  
 

 

 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาแวนโคมัย ทั้งหมดจ านวน 776 คน ประกอบด้วย 

 - โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 576 คน 

- โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 200 คน 

 

 คัดออก 533 คน จาก 

- ผู้ป่วยที่ไม่ได้มีระดับค่า SCr เพ่ิมข้ึน ≥ 0.3 

mg/dL จาก baseline ภายใน  48 hr. 

คัดเข้า 243 คน 

- โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 240 คน 

- โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 3 คน 

 
 กลุ่มตัวอย่าง 53 คน 

- โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 50 คน 

- โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 3 คน 
 

รูปภาพท่ี 3 ตวัอยา่งการคดัเข้าของประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 5 ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาแวนโคมยัซินท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั จ านวน 53 คน 

ลักษณะประชากร โรงพยาบาลชลบุรี 

(n=50) 

โรงพยาบาลสมเดจ็ฯ 

(n=3) 

เพศ 

   ชาย  

   หญิง 

 

20 (40%) 

30 (60%) 

 

1 (33.33%) 

2 (66.67%) 

อายุ (ปี)  69.62 ± 14.61 44.00 ± 6.08 

น า้หนัก (กิโลกรัม) 56.45 ± 7.91 47.00 ± 16.52 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 157.65 ± 7.99 155.00 ± 5.00 

ดัชนีมวลกายเฉล่ีย  

(กิโลกรัม/เมตร2) 
22.87± 4.17 19.36 ± 5.68 

 

โรคประจ าตัว  (%) 
   โรคความดนัโลหิตสงู 
   โรคเบาหวาน  
   โรคหวัใจและหลอดเลือด (ท่ี 
     ไมส่ามารถระบ)ุ 
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  
   โรคหวัใจล้มเหลว   
   โรคตอ่มลกูหมากโต 
   โรคมะเร็งปากมดลกู 

 
29 (58.00) 
23 (46.00) 
9 (18.00) 

 
7 (14.00) 
5 (10.00) 
1 (2.00) 

0 

 
0 
0 
0 
 
0 
0 
0 

1 (33.33) 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (%) 50 (100.00) 2 (66.67) 

ประวัตกิารใช้ยา (%) 
Netilmicin 
   

 
1 (2.00) 

 
0 
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ลักษณะประชากร โรงพยาบาลชลบุรี 

(n=50) 

โรงพยาบาลสมเดจ็ฯ 

(n=3) 

  Amikacin 
  AmphotericinB 
  Losartan 
  Enalapril  
  Furosemide 
  Hydrochlorothiazide 
  Dicloxacillin 
  Cloxacillin 
  Amoxicillin/Clavulanate   
  Ampicillin/Sulbactam 
  Cefoperazone/Sulbactam 
  Cefazolin  
  Ceftriaxone  
  Ceftazidime  
  Cefotaxime  
  Cefepime  
  Imipenem  
  Meropenem  
  Ertapenem  

6 (12.0) 
2 (4.00) 

7 (14.00) 
1 (2.00) 

36 (72.00) 
3 (6.00) 
3 (6.00) 
1 (2.00) 
4 (8.00) 
4 (8.00) 
2 (4.00) 
2 (4.00) 

19 (38.00) 
26 (52.00) 

4 (8.00) 
1 (2.00) 

6 (12.00) 
31 (62.00) 
5 (10.00) 

0  
0  
0  
0 

1 (33.33) 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

2 (66.67) 
0 
0 
0 
0 

3 (100.00) 
1 (33.33) 

   ขนาดของยาแวนโคมัยซิน (%) 
   1 g/4 days 
   1 g/day 
   1 g/3 day 
   1 g q 12 hr (2 g/day) 
    

 
12 (24.00) 
7 (14.00) 
1 (2.00) 

16 (32.00) 

 
0 
0 
0 

2 (66.67) 
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ลักษณะประชากร โรงพยาบาลชลบุรี 

(n=50) 

โรงพยาบาลสมเดจ็ฯ 

(n=3) 

   1 g STAT 
   375 mg/3 days 
   500 mg/4 days 
   500 mg q 6 hr (2 g/day) 
   500 mg q HD 
   1 g/2 days 
   500 mg/2 days 
   700 mg/day 
   2 g/day 
   750 mg STAT 

1 (2.00) 
1 (2.00) 
2 (4.00) 
2 (4.00) 
1 (2.00) 
2 (4.00) 
1 (2.00) 
2 (4.00) 
1 (2.00) 
1 (2.00) 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 (33.33) 
0 

หมายเหตุ  อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู และดชันีมวลกาย แสดงข้อมลูในรูปแบบ คา่เฉล่ียเลขคณิต ± 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

โรงพยาบาลชลบุรี พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  โดยกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 60.00 และ 
40.00 ตามล าดบั อาย ุพบว่าอายเุฉล่ีย คือ 69.62 ± 14.61 ปี น า้หนกั พบว่าน า้หนกัเฉล่ีย คือ 
56.45 ± 7.91 กิโลกรัม ส่วนสงู พบว่าส่วนสงูเฉล่ีย คือ 157.65 ± 7.99 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 
พบดชันีมวลกายเฉล่ีย คือ 22.87± 4.17  กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนโรคประจ าตวัของผู้ ป่วย พบโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด  
โรคหวัใจล้มเหลว  และโรคตอ่มลกูหมากโต  พบร้อยละ  58.00, 46.00, 18.00, 14.00, 10.00 
และ 2.00 ตามล าดบั ส่วนประวตัิการใช้ยาพบการใช้ยามาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ Furosemide, 
Meropenem, Ceftazidime, Ceftriaxone และ Losartan พบร้อยละ  72.00, 62.00, 52.00, 
38.00 และ 14.00 ตามล าดบั ส่วนขนาดของยา Vancomycin ท่ีใช้มาก 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1 g 



62 

   

 

q 12 hr (1 กรัม ทกุ 12 ชัว่โมง), 1 g q 96 hr (1 กรัม ทกุ 96 ชัว่โมง)และ 1 g q 24 hr (1 กรัม 
ทกุ 24 ชัว่โมง) พบร้อยละ  32.00, 24.00 และ 14.00 ตามล าดบั 
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               รูปภาพท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัและไมมี่โรคประจ าตวั 

 

 จากรูปภาพท่ี 4 พบวา่จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัมากกวา่ผู้ ไมป่่วยคือ โรคความดนั
โลหิตสงูเพียงโรคเดียว สว่นโรคประจ าตวัอ่ืนๆ พบวา่มีผู้ ป่วยน้อยกวา่ผู้ ไมป่่วย  
 
 
 
 
 
 

โรคร่วม 

จ านวน (คน) 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉล่ีย และคา่สว่นเบี่ยงเบนของอาย ุน า้หนกั 
สว่นสงู ดชันีมวลกาย ระยะเวลาการได้รับยา ระดบัของยา 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

อายุ 53 27 91 68.13 15.494 
น า้หนัก 53 30.00 89.00 55.9214 8.62423 
ส่วนสูง 53 119.00 170.00 157.5036 7.84932 
ดัชนีมวลกาย 53 14.27 39.87 22.6786 4.27877 
ระยะเวลาการได้รับ
ยา 

53 1 36 6.75 7.290 

ระดับของยา 8 1 102 29.10 33.149 
Valid N (listwise) 5     

*หมายเหตุ: ระดบัของยาแวนโคมยัซิน มีข้อมลูผู้ ป่วยที่บนัทกึไว้เพียง 8 คน 
 

อายุ พบว่าอายุเฉล่ีย คือ 68.13 ปี น า้หนัก พบว่าน า้หนกัเฉล่ีย คือ 55.92  กิโลกรัม 
ส่วนสูง พบว่าส่วนสูงเฉล่ีย คือ 157.50 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย พบดชันีมวลกายเฉล่ีย คือ 
22.68 กิโลกรัม/เมตร2  ระยะเวลาการได้รับยา พบคา่เฉล่ีย คือ 6.75 วนั และระดบัยาในเลือด พบ
คา่เฉล่ีย คือ  29.10 µg/mL 
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2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 
ตารางท่ี 7 แสดงความสมัพนัธ์เพศ อาย ุและดชันีมวลกาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย จ านวน (n=53)  p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
เพศ 
   ชาย  
   หญิง 

 
21 
32  

- 
 

อายุ (ปี)  .666 
    วยัรุ่น (15-24) 

    วยักลางคน (25-54) 

    วยัสงูอาย ุ(>55) 

0 
9 
44 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

    ผอม (<18.5) 

    ปกติ (18.5-22.9) 

    อ้วน (>22.9)  

 
6 
34 
13 

.745 
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2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัว และเพศ อาย ุดัชนีมวลกาย 
 

ตารางท่ี 8 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคประจ าตวั และ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย 

 
 
2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม และอาย ุหรือ ดัชนีมวลกาย 
 
ตารางท่ี 9 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคร่วม และอาย ุหรือ ดชันีมวลกาย 

ปัจจัย จ านวน  
(n=53) 

เพศ 
p-value 

อายุ 
p-value 

ดัชนีมวลกาย 
p-value 

ปัจจัยร่วม 
โรคประจ าตัว   
   โรคความดนัโลหิตสงู  
   โรคเบาหวาน   
   โรคหวัใจและหลอดเลือด (ท่ีไม่
สามารถระบ)ุ 
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด   
   โรคหวัใจล้มเหลว   
   โรคตอ่มลกูหมากโต   
   โรคมะเร็งปากมดลกู 
  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

 
29  
23 
9  
 
7  
5  
1 
1 
52 

 
.160 
.949 
.069 

 
.521 
.986 
.213 
.413 
.413 

 
.066 
.930 
.167 

 
.484 
.379 
.371 
.241 
.075 

 
.211 
.033* 
.882 

 
.626 
.837 
.993 
.069 
.210 

ปัจจัย จ านวน (n=53) อายุ p-value ดัชนีมวลกาย p-value 
โรคร่วม    
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 12 - - 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด        
   โรคเบาหวาน 

11 .997 .136 
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ปัจจัย จ านวน (n=53) อายุ p-value ดัชนีมวลกาย p-value 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด  
   โรคความดนัโลหิตสงู     

4 .901 .614 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด       
   โรคมะเร็งปากมดลกู 

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
   โรคหวัใจและหลอดเลือด 

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด          
   โรคหวัใจล้มเหลว   

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด         
   โรคเบาหวาน  
   โรคความดนัโลหิตสงู     

7 .721 .459 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด         
   โรคเบาหวาน    โรคหวัใจและ   
   หลอดเลือดท่ีไมส่ามารถระบ ุ

2 .771 .393 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด   
   โรคความดนัโลหิตสงู         
   โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม ่  
      สามารถระบ ุ

2 .619 .337 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด       
   โรคความดนัโลหิตสงู      
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด    
   โรคเบาหวาน  
   โรคความดนัโลหิตสงู  
   โรคตอ่มลกูหมากโต 

1 - - 
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ปัจจัย จ านวน (n=53) อายุ p-value ดัชนีมวลกาย p-value 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด     
   โรคเบาหวาน  
   โรคความดนัโลหิตสงู     
   โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม ่ 
        สามารถระบ ุ

4 .168 .664 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด     
   โรคเบาหวาน  
   โรคความดนัโลหิตสงู  
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด    
   โรคเบาหวาน  
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  
   โรคหวัใจล้มเหลว 

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด  
   โรคความดนัโลหิตสงู  
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด   
   โรคหวัใจล้มเหลว 

1 - - 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด    
   โรคเบาหวาน  
   โรคความดนัโลหิตสงู   
   โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  
   โรคหวัใจล้มเหลว 

2 - - 

ไมมี่โรคร่วม 1 - - 
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2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และการใช้ยา 
 
ตารางท่ี 10 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยา 

 

ปัจจัย จ านวน  
(n=53) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลทางห้องปฏิบัตกิาร 
   Baseline Scr 
  - non – CKD 
  - CKD  

 
4 
49 

 
3.302 
0.131 

ปัจจัย จ านวน 
(n=53) 

เพศ 
p-value 

อายุ 
p-value 

ดัชนีมวลกาย 

p-value 

ประวัตกิารใช้ยา 
Aminoglycoside 
   Netilmicin 
   Amikacin 
Antifungal 
   AmphotericinB 
ARBs 
   Losartan 
ACEIs 
   Enalapril 
Diuretics 
   Furosemide       
   Hydrochlorothiazide 

 
1 
6 
 

2 
 

7 
 

1 
 

37 
3 

 
.413 
.150 

 
.760 

 

.521 
 

.413 
 

.835 

.819 

 
.138 
.704 

 
.757 

 

.406 
 

.557 
 

.968 

.370 

 

 
.993 
.365 

 
.832 

 

.959 
 

.379 
 

.382 

.591 



69 

   

 

 
 
 
 
 
 

ปัจจัย จ านวน 
(n=53) 

เพศ 
p-value 

อายุ 
p-value 

ดัชนีมวลกาย 

p-value 

ประวัตกิารใช้ยา 
Antibiotics (Beta-lactam 
and Beta-lactamase 
inhibitors) 
   Dicloxacillin  
   Cloxacillin  
   Amoxicillin/ Cavulanate   
   Ampicillin /Sulbactam  
   Cefoperazone/Sulbactam 
   Cefazolin  
   Ceftriaxone  
   Ceftazidime  
   Cefotaxime  
   Cefepime  
   Meropenem  
   Ertapenem 
   Imipenem/Cilastatin 

 
 
 

3 
1 
4 
4 
2 
2  
21  
26  
4  
1  
6  

34 
6 

 
 
 

.149 

.413 

.659 

.534 

.075 

.760 

.533 

.865 

.659 

.213 

.757 

.581 
.020* 

Odds ratio  
9.688 

 
 
 

.151 

.613 

.224 

.704 

.097 

.937 

.745 
.041* 
.166 
.276 
.159 
.886 
.213 

 
 
 

.822 

.466 

.066 

.802 

.261 

.511 

.206 

.460 

.759 

.208 

.287 

.395 

.530 
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2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของยา และน า้หนัก 
 
ตารางท่ี 11 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขนาดของยา และน า้หนกั 

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย จ านวน  
(n=53) 

น า้หนัก 
p-value 

ขนาดของยา .495 
   1 g/4 days 
   1 g/day 
   1 g/3 days 
   1 g q 12 hr (2 g/day) 
   1 g STAT 
   375 mg/3 days 
   500 mg/4 days 
   500 mg q 6 hr (2 g/day) 
   500 mg q HD 
   1 g/2 days 
   500 mg/2 days 
   700 mg/day 
   3 g/day 
   750 mg STAT 

12  
7  
1  
18  
1  
1  
2  
2  

  1  
2  
1  
2  
2  
1  
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ตารางท่ี 12 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนระหวา่งขนาดของยาแวนโคมยัซินกบัคา่เฉล่ีย   
                   น า้หนกั  
                                                       Descriptives 
น า้หนัก 

        

  N Mean 
Std. 

Deviation Std. Error 

    
  F Sig. 
  1 g q 12 hr 18 54.54 7.891 1.860 1.266 .292 
  1 g q 96 hr 12 55.14 9.564 2.761     
  1 g q 24 hr 7 56.73 6.508 2.460     
  500 mg q 96 hr 2 72.7283 23.01161 16.27167     
  500 mg q 6 hr 2 55.2283 1.73713 1.22833     
  1 g q 48 hr 2 56.7283 .38419 .27167     
  750 mg q 24 hr 2 56.5000 4.94975 3.50000     
  1 g q 8 hr 2 61.2283 6.74816 4.77167     
  Total 47 56.2855 8.82862 1.28779     
   

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั จากการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนระหว่างขนาดของยาแวนโคมยัซินกบัคา่เฉล่ียน า้หนกั พบวา่ มีความแตกตา่งกนั 
อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เทา่กบั .292 
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บทที่ 5 

สรุปและวจิารณ์ผลการศึกษา 
 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

ภาวะไตวายเฉียบพลนั เป็นภาวะหนึ่งท่ีพบได้มาก มกัมีความสมัพนัธ์กับการได้รับยา
ต่างๆ ร่วมกับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเรือ้รังต่างๆ  โดยในการศึกษานีมี้ผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาแวนโคมยัซินในโรงพยาบาลชลบรีุ จ านวน 576 คน และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา จ านวน 200 คน รวมทัง้สิน้จ านวน 776 คน ซึ่งเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์คดั
เข้าทัง้หมด 533 คน  ผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์คดัเข้าได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเฉียบพลนั
การเพิ่มขึน้ของ SCr มากกว่า 50% ใน 1 สปัดาห์ หรือมีค่า SCr เพิ่มขึน้ 0.3 mg/dl (26.5 
mmol/l) ใน 48 ชัว่โมง จ านวน 243 คน จากนัน้เลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธี Probability Simple 
Random Sampling ได้กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 53 คน โดยลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเก็บข้อมูล 
เช่น เพศ อายุ น า้หนักส่วนสูง  โรคประจ าตัวของผู้ ป่วย ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  โรคหวัใจวาย  โรคตอ่ม
ลกูหมากโตและโรคมะเร็งปากมดลกู ประวตัิการใช้ยา ได้แก่ ยารักษาโรคความดนัโลหิตสงู ยา
รักษาโรคเบาหวาน และยากลุ่มปฏิชีวนะ เพศ พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลนัมีเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  โดยกลุม่ท่ีไม่ได้รับการรักษามีร้อยละ 60.38 
และ 39.62 ตามล าดบั อาย ุพบว่าอายเุฉล่ีย คือ 69.62 ± 14.61ปี น า้หนกั พบว่าน า้หนกัเฉล่ีย 
คือ 56.45 ± 7.91 กิโลกรัม ส่วนสูง พบว่าส่วนสงูเฉล่ีย คือ 157.65 ± 7.99 เซนติเมตร ดชันีมวล
กายพบว่าคา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย คือ 22.87 ± 4.17 ในโรคประจ าตวัของผู้ ป่วย พบโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  โรคหวัใจวาย  
โรคตอ่มลกูหมากโตและโรคมะเร็งปากมดลกู  พบร้อยละ  54.74, 43.40, 16.98, 13.21, 9.43, 
1.89 และ 1.89 ตามล าดับ ส่วนด้านประวัติการใช้ยาพบการใช้ยามาก 5 อันดับแรก ได้แก่ 
Furosemide, Meropenem, Ceftazidime, Ceftriaxone และ Losartan พบร้อยละ  69.81, 
62.26, 49.06, 39.62 และ 13.21 ตามล าดบั ส่วนขนาดของยาแวนโคมยัซินท่ีใช้มาก 3 อนัดบั
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แรก ได้แก่ 1 g q 12 hr (1 กรัม ทกุ 12 ชัว่โมง), 1 g q 96 hr (1 กรัม ทกุ 96 ชัว่โมง)และ 1 g q 
24 hr (1 กรัม ทกุ 24 ชัว่โมง) พบร้อยละ  33.96, 22.64 และ 13.21 ตามล าดบั  

จากผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบัปัจจยัส่วนบคุคลของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน ท่ีมีผล

ตอ่การขจดัยาของ Marsot และคณะ (2012) (17)  พบว่าอาย ุผู้ ป่วยผู้ ใหญ่จะมีค่าการขจดัยาแวนโคมยัซิน  

(CLv) สงูกว่าผู้ ป่วยสงูอาย ุ(0.71 ± 0.41 และ 1.22  ± 0.50 ml/min/kg ตามล าดบั P < 0.05) แสดงให้เห็นว่า

ผู้สงูอายจุะขจดัยาจากร่างกายได้ไมดี่เทา่ผู้ใหญ่จงึเกิดการสะสมในร่างกาย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Guay  

และคณะ (4)  Revilla และคณะ (5) ท่ีศกึษาแบบจ าลองทางเภสชัจลนศาสตร์ของยาแวนโคมยัซินของผู้ ป่วยใน

หน่วยอภิบาล เน่ืองจากยาแวนโคมยัซินเป็นยาท่ีขบัออกทางไตเป็นหลกัดงันัน้การขจดัยาแวนโคมยัซินมกัมี

ความสมัพนัธ์กบัการท างานของไต และสอดคล้องกบั Edwa และคณะ (36)  ท่ีพบว่าการเป็น AKI ถกูบง่ชีจ้าก

ระดบั serum creatinine เสนอโดย Acute Kidney Injury Network (AKIN) จากผลการศกึษา อายเุฉล่ียของผู้ ป่วย 

คือ 65.5 ± 1.62 ปี ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายมุากกว่า 60 ปี ถกูวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิต

สงู และไตวายเรือ้รัง ตามล าดบั อีกทัง้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Henry และ Paul (34)  ศกึษาผู้ ป่วยไตวาย

เฉียบพลนัและการตายของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล มีผู้ ป่วยเป็นไตวายเฉียบพลนัจ านวน 22.7% ผู้สงูอาย ุคนผิว

ด า, ผู้ ท่ีมีฟังก์ชนัการท างานของไตลดลงสามารถพฒันาเป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัได้ (p<0.001) ในผู้ ป่วยไต

วายเฉียบพลนักลุม่ท่ีได้รับการวินิจฉยัสว่นใหญ่คือ โรคทางระบบไหลเวียนโลหิต และการติดเชือ้ ผลการศกึษา

ดขู้อมลูอาย ุเพศ เชือ้ชาต ิความเข้มข้นของ serum creatinine เม่ือเข้าโรงพยาบาลและความรุนแรงของดชันีการ

เจ็บป่วย ส่วนน า้หนกัตวั แต่เดิมขนาดยาแวนโคมยัซิน  1 กรัม ทุก 12 ชัว่โมง ถูกก าหนดให้เป็นขนาดยา

มาตรฐานในการรักษาโรคติดเชือ้ตามการศึกษาของ Nailor และคณะ (2009) (6) อย่างไรก็ตามการศกึษาของ 

Bloulin และคณะ (18) พบว่าน า้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้จะส่งผลให้ปริมาตรการกระจายยาแวนโคมยัซินเพิ่มมากขึน้ 

ดงันัน้การศึกษาของ Rybak และคณะ (19) แนะน าให้ปรับขนาดยาแวนโคมยัซินตามน า้หนกัตวั และด้าน

ภาวะการเจ็บป่วยสง่ผลตามการศกึษาของ Roberts และคณะ (22) พบว่ามีผลตอ่เภสชัจลนศาสตร์

ของยาแวนโคมยัซิน  ดงัเชน่ผู้ ป่วยระยะวิกฤตจะมีปริมาตรการกระจายยาเพิ่มขึน้เน่ืองจากมีการซึม

ผ่านของของเหลวออกนอกหลอดเลือด ส่วนการขจดัยาจะขึน้อยู่กบัการท างานของไต โดยจาก
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ผลการศกึษานีพ้บโรคท่ีสร้างความเสียหายโดยตรงตอ่ไต อาทิ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตอกัเสบ เป็นต้น 

และโรคท่ีท าให้ทางเดนิปัสสาวะอดุกัน้ อาทิ  ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคตอ่มลกูหมากโต ผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง

ปากมดลกู เป็นต้น 

ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ พบว่าเพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์กบัยาแวนโคมยัซิน 

ร่วมกบัยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตตินอย่างมีนยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เท่ากับ 0.02 และ Odds 

ratio เท่ากับ 9.688 เน่ืองจากเป็นยากลุ่ม Beta lactam (43)ซึ่งท าให้เกิด acute proximal 

tubular necrosis ผ่าน 3 กลไก ได้แก่ 1)  ผ่าน organic anion system ท่ี basolateral 2) 

ปฏิกิริยา Acylation ของ target proteins และ 3) Lipid peroxidation และยา vancomycin ยงั

ถูกก าจัดยาออกทางไตโดยขบวนการ glomerular filtration เป็นหลักร้อยละ 85 ในรูปท่ีไม่

เปล่ียนแปลง ดังนัน้ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการท างานของไตท่ีผิดปกติหรือโรคไตวายเรือ้รังจึง

จ าเป็นต้องมีการปรับขนาดการใช้ยาให้เหมาะสมเพ่ือให้ความเข้มข้นของยาในเลือดเพิ่มสงูขึน้

ถึงช่วงการรักษาเน่ืองจากความเข้มข้นของยาจะเข้าสู่สภาวะคงท่ีอาจต้องใช้เวลายาวนานถึง    

4-5 เทา่ของคา่คร่ึงชีวิต นัน่คือประมาณ 640-800 ชัว่โมง ตามการศกึษาของ เชิดชยั สนุทรภาส 

(10) ส่วนกลไกการเกิดพิษตอ่ไตของยากลุ่ม Beta-lactam antibiotics เกิดจาก 1) ตวัยาจะถกู

ส่งผ่านไปท่ี  tubular cell ผ่าน antiluminal organic anion secretory carrier เป็นหลกั และจะ

เกิดพิษตอ่ proximal tubular cell (เฉพาะตวัยาท่ีถกูส่งผ่านมายงั tubular cell เท่านัน้ท่ีจะเกิด

พิษตอ่ไต) 2) เกิดการ acylation ของ target proteins ท าให้เกิด respiratory toxicity จากการ 

inactivation ของ mitochondrial anionic substrate carriers และ 3) กระบวนการ lipid 

peroxidation โดยยิ่งมีความเข้มข้นของตวัยาใน tubular cell มาก ก็ยิ่งมีโอกาสเกิดพิษตอ่ไต

มากขึน้ โดยยา Imipinem  จะมีการดดูกลบัเข้าสู่  tubular cell, มีกระบวนการ reactivity และ

เป็นพิษต่อ mitochondrial substrate carriers ท าให้เกิดพิษต่อไตอย่างรุนแรง ส่วนยา  

ceftazidime มี secretory uptake ในปริมาณน้อย จะเกิดพิษตอ่ไตน้อยกว่า ทัง้นี ้ความเป็นพิษ

จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน ช่วงอาย ุและการดดูกลบัของตวัยา (44) และ Vance-Bryan และ
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คณะ (26) ส่วนค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาCeftazidime พบว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากับ 22.68 

กิโลกรัม/เมตร2 ส่วนอายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยา Ceftazidime  เท่ากบั 63.89 ปี และอายเุฉล่ีย

ของผู้ได้รับยา Ceftazidime เท่ากบั 72.54 ปี มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย

มีค่า P-value เท่ากับ 0.041 เน่ืองจาก Ceftazidime ก าจัดยาผ่านทางไต (38) และจาก

การศกึษาของ Fred Silverblatt (39) ในการศึกษาโครงสร้าง Proximal tubule cells อย่าง

ละเอียด พบว่า mitochondria อาจเป็นสาเหตสุ าคญัของกระบวนการเกิดพิษตอ่ไต และอายุท่ี

มากขึน้จะส่งผลตอ่ไตโดยตรง พบว่าจากงานวิจยัของ Chia-Ter  Chao และคณะ (40) ท่ีศกึษา 

ผู้ ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี จะมีโครงสร้างและหน้าท่ีการท างานของไตเส่ือมสภาพลงตาม aging 

process การลดลงของ renal reserve การมีโรคร่วมในปัจจบุนั และความสามารถในการฟืน้ตวั

ของไตลดลง  

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีโรคเบาหวานร่วมด้วย 

พบว่า อายุเฉล่ีย เท่ากับ 68.17 ปี ส่วนค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่มีโรคเบาหวาน เท่ากับ 

21.59 กิโลกรัม/เมตร2 และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ มีโรคเบาหวาน เท่ากบั 24.10 กิโลกรัม/

เมตร2 มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.033 เน่ืองจาก

การศึกษา สุมาลี นิมมานิตย์ (2561) (41) เร่ืองโรคเบาหวานกับไตพบว่าโรคเบาหวานซึ่งเกิด

จากน า้ตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  ท าให้การไหลเวียนเลือดท่ีไตผิดปกติ  และเนือ้ไตมีการ

เปล่ียนแปลงโดนตรง น าไปสู่การพบโปรตีนในปัสสาวะและไตวายได้ และจากการศึกษาของ  

ธญัญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ (42)ในการศกึษาความสมัพนัธ์ของโรคอ้วนตอ่ไตท่ีแย่ลง พบว่าร่างกาย

ของผู้ มีโรคอ้วนจะท าให้ไตท างานมากขึน้ น าไปสู่ไตเส่ือมเร็วยิ่งขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Nailor และคณะ (2009) (6) ท่ีพบว่าน า้หนกัตวั แต่เดิมขนาดยาแวนโคมยัซิน  1 กรัม ทุก 12 

ชัว่โมง ถกูก าหนดให้เป็นขนาดยามาตรฐานในการรักษาโรคติดเชือ้ อย่างไรก็ตามการศกึษาของ 

Bloulin และคณะ (18) พบว่าน า้หนกัตวัท่ีเพิ่มขึน้จะส่งผลให้ปริมาตรการกระจายยาแวนโคมยั
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ซินเพิ่มมากขึน้ ดงันัน้การศึกษาของ Rybak และคณะ (19)แนะน าให้ปรับขนาดยาแวนโคมยัซิ

นตามน า้หนักตัว โดยยาท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ท าให้การท างานของไต

บกพร่องจาก nephrotoxins เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยได้รับยาหรือสารท่ีท าให้เกิด idiosyncratic 

immune response ได้แก่ ยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam ท าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีไตแบบ 

interstitial nephritis การท่ีผู้ ป่วยได้รับยาหรือสารท าให้เกิด direct tubular toxicity ได้แก่ ยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycoside และ amphotericin ฯลฯ ยากลุ่มนีท้ าให้เกิดพยาธิสภาพท่ีไต

แบบ tubular necrosis การท่ีผู้ ป่วยไดรับยาหรือสารท่ีมีผลตอ่glomerular hemodynamics จะ

ท าให้ GFR ลดลง ยา กลุ่มนีแ้บ่งได้เป็น 2 ประเภท ดังนี ้ยาหรือสารท่ีท าให้เกิด renal 

vasoconstriction ได้แก่ สารทึบแสง ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ยากดภูมิคุ้มกนักลุ่ม calcineurin 

inhibitors ฯลฯ และยาหรือสารท่ีท าให้เกิด renal vasodilatation โดยเฉพาะในส่วนของ 

efferent arterioles ได้แก่ ยาลดความดนัโลหิตสูงกลุ่ม angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEI) และ angiotensin receptor blockers (ARB) การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั

จากยากลุ่มนี ้มักเกิดในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเส้นเลือดท่ีไตตีบทัง้  2 ข้าง (bilateral renal artery 

stenosis) อีกทัง้ยาท่ีใช้ร่วมกนัท่ีเหน่ียวน าให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั พบการใช้ร่วมกันของ

ยา NSAIDs, ยากลุ่ม diuretics และกลุ่ม RAAS นัน้ พบว่ามีส่วนท าให้เกิด AKI ได้สงูมาก โดย

ถกูอ้างถึงใน 6 งานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยทีได้รับยาทัง้ 3 กลุ่มร่วมกนั มีโอกาสเกิด AKI สงูกว่าผู้ ป่วย

ท่ีได้รับยา diuretic เพียงอย่างเดียวถึง 31 % แตก่ารให้ NSAIDs ร่วมกบั diuretics โดยไม่ให้

ยากลุ่ม RAAS ร่วมด้วย ก็ส่งผลให้เกิด AKI ได้สูงเช่นกัน โดย indomethacin เป็นยาท่ีนิยม

ศกึษามากท่ีสดุในกลุ่ม NSAIDs และ furosemide เป็นยาท่ีนิยมศึกษาท่ีสุดในกลุ่ม diuretics 

จากข้อมลู พบวา่ คา่ relative risk ตอ่ AKI เพิ่มขึน้ 1.24-fold และในกลุ่มท่ีได้รับ furosemide มี

คา่ serum creatinine สงูกวา่ 1.6 mg/dL 

    ในการศกึษานี ้พบผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน มีอายเุฉล่ีย 68.13 ปี และ
ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดและได้รับยาปฏิชีวนะอ่ืนร่วมด้วยจะสมัพนัธ์กบัการiเกิดภาวะ
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ไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน  ดงัการศกึษาของ Srisawat (2015) (24) ท่ีศกึษาในเร่ืองของความ
แปรผนัของปัจจยัเส่ียงและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายเฉียบพลนัซึ่งเกิดขึน้จากสาเหตหุลายปัจจัย
ด้วยกัน เช่น ชนิดของอาการเจ็บป่วย การดูแลรักษาทางคลินิก ผลของการวิจัยค้นพบว่าอุบัติการณ์และ
ผลลัพธ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันนัน้มีความแตกต่างกันไปในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ถึงแม้ว่าจะมีการ
ปรับเปล่ียนปัจจยัทัง้อาย ุเพศ ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยแล้วก็ตาม และการศกึษาของ Singbartl (2012) 
(25) ท่ีศกึษาภาวะไตวายเฉียบพลนัในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกัอธิบายถึงภาวะไตวายเฉียบพลนัว่าเกิดจากหลาย
ปัจจยัและการปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีความซบัซ้อน เชน่ อาการแทรกซ้อนหรือล าดบัของการอกัเสบ และการตกตะกอน
ในเลือด เป็นต้น และมีการยืนยนัท่ีคอ่นข้างแน่ชดัว่าผู้ ป่วยในหออภิบาลผู้ ป่วยหนกันัน้เสียชีวิตจากภาวะไต
วายเฉียบพลนั และการเพิ่มขึน้ของระดบัครีเอทินินแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเสียชีวิตได้  

  นอกจากนีย้งัพบการศึกษาของปิญาพร ภูลายเรียบ และคณะ (2559) (37) ศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างโรคร่วม สภาพผู้ ป่วยระหว่างผ่าตดั กลุ่มอาการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกายและภาวะไตวาย

เฉียบพลนัในผู้ ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดัใหญ่ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลนัร้อยละ 29.5 โดยร้อยละ 57.7 เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัระยะท่ี 1 กลุ่มอาการตอบสนองการ

อกัเสบทัว่ร่างกายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยวิกฤตระยะ 72 ชัว่โมงแรก

หลงัการผา่ตดัใหญ่ และวรพจน์ เตรียมตระการผล อีกทัง้ Nicholas และ Nitin (33) ศกึษาสาเหตหุลกัท่ีพบบอ่ยท่ี

ท าให้เสียชีวิตโดย Acute kidney injury ใช้เกณฑ์ AKIN ในการประเมินภาวะ AKI โดยใช้การเก็บข้อมลูแบบ 

Prospective study ผลการศกึษาพบว่าโรคหลกัท่ีเป็นสาเหตกุารตาย คือ ติดเชือ้ในกระแสเลือด โรคหลอดเลือด

หวัใจและมะเร็ง   

สรุปผลการศึกษา 

จากการศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน ณ 
โรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ี
สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน โดยเป็นเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ณ ในโรงพยาบาลชลบรีุ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ    ศรีราชา ตัง้แตว่นัท่ี 
1 มกราคม  ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ผลการศกึษาพบผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินและเกิดภาวะไตวาย
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เฉียบพลนั  มีจ านวน 53 คน โดยมีสมมตฐิานในการวิจยัวา่ ผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน 
เพศชาย อายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป และผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดร่วมด้วยจะส่งเสริมให้
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน พบผลการศกึษาวา่ผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีได้รับยา
แวนโคมยัซิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 69.62 ปี และผู้ ป่วยร้อยละ 98.11 มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดและได้รับยาปฏิชีวนะอ่ืนร่วมด้วยและคา่ดชันีมวลกายของผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะสมัพนัธ์กบัภาวะไตวาย
เฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน ซึ่งผลการศกึษาส่วนใหญ่สอดคล้องกบัสมมตุิฐาน ยกเว้นผลการศกึษา
พบวา่เพศหญิงเกิดไตวายเฉียบพลนัมากกวา่เพศชาย ซึง่ผลการศกึษาท่ีสนบัสนนุวา่เพศมีความสมัพนัธ์กบัยา
แวนโคมยัซิน ร่วมกบัยา Imipenem/Cilastatin ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมี
ประวตักิารได้รับยา Ceftazidime พบวา่ คา่เฉล่ียดชันีมวลกาย เทา่กบั  22.68 กิโลกรัม/เมตร2 สว่นอายเุฉล่ียของ
ผู้ไมไ่ด้รับยา Ceftazidime  กบัผู้ได้รับยา Ceftazidime มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ 
P-value เท่ากับ 0.041 และผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีโรคเบาหวานร่วม
ด้วย พบวา่ อายเุฉล่ีย เทา่กบั 68.17 ปี สว่นคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่มีโรคเบาหวาน และผู้ มีโรคเบาหวาน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.033  จึงสรุปผลการศึกษาได้ว่า
ผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน และได้รับยาปฏิชีวนะอ่ืนร่วมด้วยและคา่ดชันีมวลกายของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะสมัพนัธ์กบัภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซินการเปล่ียนแปลงทางเภสชั
จลนศาสตร์ในผู้ ป่วยไตวายเฉียบพลนั 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศกึษาครัง้นี ้จดัท าขึน้เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ี

ได้รับยา ยาแวนโคมยัซิน  โดยมีข้อจ ากดัในเร่ือง ระยะเวลาการเก็บข้อมลู ทางผู้วิจยัด าเนินการขออนมุตัิจาก

คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัทัง้โรงพยาบาลชลบรีุ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี

ราชา และด าเนินการปรับแก้ตามท่ีคณะกรรมการแนะน าทัง้ 2 แหง่ โดยโรงพยาบาลชลบรีุ ผู้ศกึษาจะน ารายช่ือ

ยาแตล่ะตวัท่ีศกึษาโดยอ้างอิงตาม Code ยาของโรงพยาบาล สง่ข้อมลูให้กบัศนูย์คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล  

ท าการดึงข้อมูลให้กับเภสัชกรท่ีปรึกษาร่วม เป็นผู้แปลงข้อมูลผู้ ป่วยให้เป็น Code (เช่น 001,002) รวมถึง

ปกปิด ช่ือผู้ ป่วย, เลข HN, เลข AN ของผู้ ป่วย ก่อนท่ีจะสง่ให้กบันิสิตท่ีท างานวิจยันี ้ซึง่ข้อมลูท่ีมาถึงนิสิต จะ
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ไมส่ามารถท่ีจะ  ได้เลยว่าข้อมลูนัน้เป็นข้อมลูของผู้ ป่วยคนไหน เพ่ือเป็นการปกป้องสิทธิของผู้ ป่วยในส่วนนี ้

ด้วย ท าให้ระยะเวลาการเก็บข้อมลูน้อยลง 

นอกจากนีง้านวิจยันีเ้ป็นการศกึษาท่ีเก็บข้อมลูแบบย้อนหลงัจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมลู

บางส่วนจึงไม่สามารถซกัถามเพิ่มเติมได้ ท าให้ไม่สามารถควบคมุปัจจยัท่ีมีผลรบกวนตอ่การศึกษาได้ อาทิ

โรคร่วม โรคประจ าตวั หรือประวตักิารได้รับยาร่วม  

ในสว่นโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบประเดน็ดงันี ้

การเข้าถึง โดยศึกษาข้อมูลแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย และแหล่งข้อมูลจากคอมพิวเตอร์เพ่ือแยกผู้ ป่วยท่ี

ต้องการ โดยคดัผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีอายุตัง้แต่ 18 ปี จากแหล่งข้อมูลในคอมพิวเตอร์ของ

หนว่ยสถิต ิเพ่ือน าไปคดัผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาแวนโคมยัซิน  จากหนว่ยเภสชักรรมตอ่ไป 

การวางแผน การตดิตอ่ประสานกบัแหลง่ข้อมลูคลาดเคล่ือนท าให้การเก็บข้อมลูไมเ่ป็นไปในเวลา  

การเก็บข้อมลู ไมส่ามารถเก็บมลูได้เน่ืองจากปัญหาการเข้าโปรแกรมข้อมลูของโรงพยาบาล  

ดงันัน้ข้อมลูในการวิจยัในครัง้นี ้จึงเป็นการศึกษาน าร่องท่ีศึกษาปัจจยัร่วมท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน  ในโรงพยาบาลชลบรีุ และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา โดยสามารถสะท้อนภาพรวมจากข้อมลูทัง้หมดของการด าเนินของโรคและหาแนวทางในการ

ตดิตาม รวมถึงป้องกนัภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีมีกลุม่เส่ียงในการใช้ยาแวนโคมยัซิน  ตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อจ ากัดดงักล่าว หากมีคณะผู้ วิจัยท่ีสนใจศึกษาเพิ่มเติมควรเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลท่ีเก็บ
ข้อมลูมากขึน้ เพ่ือเพิ่มจ านวนของกลุ่มประชากรและส่งผลให้เห็นผลการศึกษาท่ีชดัเจนมากขึน้ นอกจากนี ้
รูปแบบงานวิจยั ควรเก็บรวบรวมข้อมลูแบบไปข้างหน้า (Prospective cohort study) เพ่ือสามารถติดตามข้อมลู
ทางคลินิกได้อย่างต่อเน่ือง และสามารถเฝ้าระวงั ปรับเปล่ียนแผนการรักษาได้ทนัการณ์นอกจากนีค้วรเพิ่ม
ระยะเวลาในการศกึษาให้มากขึน้ เพ่ือให้การประเมินเห็นผลท่ีชดัเจนมากขึน้ 
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แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชลบุรี และ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 21 
Imipenem * male 

Crosstab 
Count   

 male Total 

0 1 

Imipenem 
0 31 16 47 

1 1 5 6 
Total 32 21 53 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.404a 1 .020*   
Continuity Correctionb 3.540 1 .060   
Likelihood Ratio 5.483 1 .019   
Fisher's Exact Test    .031 .031 
Linear-by-Linear 
Association 

5.302 1 .021   

N of Valid Cases 53     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.38. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Imipenem (0 / 1) 9.688 1.041 90.110 
For cohort male = 0 3.957 .654 23.964 
For cohort male = 1 .409 .239 .698 
N of Valid Cases 53   
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ONEWAY age BMI BY Ceftazidime 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY T3 ALPHA(0.05). 

Descriptives 

 N Mean Std. 
Deviation 

Std. Error 95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimu
m 

Maximu
m 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

age 

0 27 63.89 15.295 2.944 57.84 69.94 27 88 

1 26 72.54 14.711 2.885 66.60 78.48 41 91 

Total 53 68.13 15.494 2.128 63.86 72.40 27 91 

BMI 

0 27 23.1094 5.30561 1.02107 21.0105 25.2082 14.98 39.87 

1 26 22.2313 2.89767 .56828 21.0609 23.4017 14.27 27.49 

Total 53 22.6786 4.27877 .58773 21.4992 23.8580 14.27 39.87 

 
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

age .135 1 51 .715 
BMI 1.086 1 51 .302 

 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

age 

Between Groups 990.947 1 990.947 4.397 .041* 

Within Groups 11493.128 51 225.355   

Total 12484.075 52    

BMI 

Between Groups 10.213 1 10.213 .553 .460 

Within Groups 941.799 51 18.467   

Total 952.011 52    
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ONEWAY age BMI BY DM 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY T3 ALPHA(0.05). 
 

Descriptives 

 N Mean Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval for Mean 

Minimum Maximu
m 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

age 

0 30 67.97 16.005 2.922 61.99 73.94 40 91 

1 23 68.35 15.156 3.160 61.79 74.90 27 88 

Total 53 68.13 15.494 2.128 63.86 72.40 27 91 

BMI 

0 30 21.5903 3.10245 .56643 20.4318 22.7488 14.27 27.49 

1 23 24.0981 5.18302 1.08073 21.8568 26.3395 17.30 39.87 

Total 53 22.6786 4.27877 .58773 21.4992 23.8580 14.27 39.87 

 
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

age .385 1 51 .538 
BMI .895 1 51 .349 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

age 

Between Groups 1.891 1 1.891 .008 .930 

Within Groups 12482.184 51 244.749   

Total 12484.075 52    

BMI 

Between Groups 81.878 1 81.878 4.799 .033* 

Within Groups 870.133 51 17.061   

Total 952.011 52    
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
1.ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และโรคประจ าตัว 

 
ตารางท่ี 13 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคความดนัโลหิตสงู 

Crosstab  
Count    

 โรคความดันโลหติ
สูง 

รวม P-value 

ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 12 20 32 0.160 

ชาย 12 9 21  
รวม 24 29 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบัโรค

ความดนัโลหิตสงู อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.160  
 

ตารางท่ี 14 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคเบาหวาน 

Crosstab  
Count    

 โรคเบาหวาน รวม P-value 
ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 18 14 32 0.949 

ชาย 12 9 21  
รวม 30 23 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบั

โรคเบาหวาน อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.949  
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ตารางท่ี 15 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไมส่ามารถระบไุด้ 
Crosstab 

Count   
 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ที่ไม่สามารถระบุได้ 

รวม P-value 

ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 29 3 32 0.069 

ชาย 15 6 21  
รวม 44 9 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบัโรค

โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไมส่ามารถระบไุด้ อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 
0.069  
 
ตารางท่ี 16 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคหวัใจขาดเลือด 

Crosstab  
Count    

 โรคหัวใจขาดเลือด รวม P-value 
ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 27 5 32 0.521 

ชาย 19 2 21  
รวม 46 7 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบั

โรคหวัใจขาดเลือด อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.521  
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ตารางท่ี 17 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคหวัใจล้มเหลว 
Crosstab  

Count    

 โรคหัวใจล้มเหลว รวม P-value 
ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 29 3 32 0.986 

ชาย 19 2 21  
รวม 48 5 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบั

โรคหวัใจล้มเหลว อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.986  
 
ตารางท่ี 18 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคตอ่มลกูหมากโต 

Crosstab  
Count    

 โรคต่อมลูกหมาก
โต 

รวม P-value 

ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 32 0 32 0.213 

ชาย 20 1 21  
รวม 52 1 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบัโรค

ตอ่มลกูหมากโต อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.216 
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ตารางท่ี 19 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคมะเร็งปากมดลกู 
Crosstab  

Count    

 โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

รวม P-value 

ไม่ป่วย ป่วย 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.413 

ชาย 21 0 21  
รวม 52 1 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบั

โรคมะเร็งปากมดลกู อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.413 
 
ตารางท่ี 20 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และโรคตา่งๆ 
 

 หญิง ชาย รวม
ทัง้หมด 

Chi Square ค่า P-value 

โรคความดันโลหติสูง    1.974 0.160 
ไมป่่วย 12 12 24   
ป่วย 20 9 29   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
โรคเบาหวาน    0.004 0.949 
ไมป่่วย 18 12 30   
ป่วย 14 9 23   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
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 หญิง ชาย รวม
ทัง้หมด 

Chi Square ค่า P-value 

โรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่ไม่สามารถระบุได้ 

   3.314 0.069 

ไมป่่วย 29 15 44   
ป่วย 3 6 9   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
โรคหัวใจขาดเลือด    0.412 0.521 
ไมป่่วย 27 19 46   
ป่วย 5 2 7   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
โรคหัวใจล้มเหลว    0.000 0.986 
ไมป่่วย 29 19 48   
ป่วย 3 2 5   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
โรคต่อมลูกหมากโต    1.553 0.213 
ไมป่่วย 32 20 52   
ป่วย 0 1 1   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
โรคมะเร็งปากมดลูก    0.669 0.413 
ไมป่่วย 31 21 52   
ป่วย 1 0 1   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และการใช้ยา 
 
ตารางท่ี 21 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเนตลิมยัซิน (Netilmicin) 

Crosstab  
Count    

 Netilmicin รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.413 

ชาย 21 0 21  
รวม 52 1 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เนตลิมยั

ซิน) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.413 
 
ตารางท่ี 22 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาอะมิคาซิน (Amikacin) 

Crosstab 
Count 

 

 Amikacin รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 30 2 32 0.150 

ชาย 17 4 21  
รวม 47 6 53  

   
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, อะมิคา

ซิน) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.150 
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ตารางท่ี 23 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาแอมโฟเทอริซิน บี (Amphotericin B) 
Crosstab  

Count    

 Amphotericin B รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.760 

ชาย 20 1 21  
รวม 51 2 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, แอมโฟเท

อริซิน บี) อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.760 
 
ตารางท่ี 24 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาลอซาร์แทน (Losartan) 

Crosstab  
Count    

 Losartan รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 27 5 32 0.521 

ชาย 19 2 21  
รวม 46 7 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, ลอซาร์

แทน) อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.521 
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ตารางท่ี 25 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาอินาลาพริล (Enalapril) 
Crosstab  

Count    

 Enalapril Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.413 

ชาย 21 0 21  
รวม 52 1 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา(แวนโคมยัซิน, ยาอินา

ลาพริล) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.413 
 
ตารางท่ี 26 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาฟโูรซีไมด์ (Furosemide)  

Crosstab  
Count    

 Furosemide Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 10 22 32 0.835 

ชาย 6 15 21  
รวม 16 37 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, ฟโูรซีไมด์) 

อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.835 
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ตารางที่ 27 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ 
               (Hydrochlorothiazide)  

Crosstab  
Count    

 Hydrochlorothiazide Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 30 2 32 0.819 

ชาย 20 1 21  
รวม 50 3 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, ยาไฮโดร

คลอโรไทอะไซด์) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.819 
 

ตารางท่ี 28 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาไดคลอกซาซิลลิน (Dicloxacillin) 
Crosstab  

Count    

 Dicloxacillin Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 29 3 32 0.149 

ชาย 21 0 21  
รวม 50 3 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, ไดคลอก

ซาซิลลิน) อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.149 
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ตารางท่ี 29 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาคลอกซาซิลลิน (Cloxacillin) 
Crosstab  

Count    

 Cloxacillin Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.413 

ชาย 21 0 21  
รวม 52 1 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, คลอกซา

ซิลลิน) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.413 
 
ตารางท่ี 30 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวลูาเนท 

(Amoxicillin/Clavulanate)  

Crosstab  
Count    

 Amoxicillin/Clavulanate Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 30 2 32 0.659 

ชาย 19 2 21  
รวม 49 4 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, อะม็อกซี

ซิลลิน-คลาวลูาเนท) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.659 
 



111 

   

 

ตารางท่ี 31 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาแอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม
(Ampicillin/Sulbactam) 

Crosstab  
Count    

 Ampicillin/Sulbactam Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 29 3 32 0.534 

ชาย 20 1 21  
รวม 49 4 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, แอมพิ

ซิลลิน-ซลัแบคแตม) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.534 
 

ตารางท่ี 32 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม 

(Cefoperazone/Sulbactam)  

Crosstab  
Count    

 Cefoperazone/Sulbactam Total P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 32 0 32 0.075 

ชาย 19 2 21  
รวม 51 2 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เซโฟ

เพอราโซน-ซลัแบคแตม) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.075 
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ตารางท่ี 33 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเซฟาโซลิน (Cefazolin) 
Crosstab 

Count   
 

 Cefazolin รวม P-value 

ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.760 

ชาย 20 1 21  
รวม 51 2 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เซฟาโซ

ลิน) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.760 
 
ตารางท่ี 34 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) 

Crosstab  
Count    

 Ceftriaxone รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 21 11 32 0.533 

ชาย 12 9 21  
รวม 33 20 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เซฟ

ไตรอะโซน) อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.533 
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ตารางท่ี 35 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเซฟตาซิดมิ (Ceftazidime) 
Crosstab  

Count    

 Ceftazidime รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 16 16 32 0.865 

ชาย 11 10 21  
รวม 27 26 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เซฟตา

ซิดมิ) อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.865 
 
ตารางท่ี 36 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเซโฟแทคซีม (Cefotaxime) 

Crosstab  
Count    

 Cefotaxime รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 30 2 32 0.659 

ชาย 19 2 21  
รวม 49 4 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เซโฟแท

คซีม) อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.659 
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ตารางท่ี 37 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเซฟีพิม (Cefepime)  

Crosstab  
Count    

 Cefepime รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 32 0 32 0.213 

ชาย 20 1 21  
รวม 52 1 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เซฟีพิม) 

อยา่งไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.213 
 
ตารางท่ี 38 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตตนิ     
               (Imipenem/Cilastatin) 

Crosstab   
Count     

 Imipenem/Cilastatin Total P-value Odds 
ratio ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 31 1 32 0.020* 9.688 

ชาย 16 5 21   
รวม 47 6 53   

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวนโคมยัซิน ร่วมกบัยาไอ

มิเพเนม-ซิลาสเตตนิ อย่างมีนยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.020 และ Odds ratio เทา่กบั 
9.688 
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ตารางท่ี 39 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเมอโรพีเนม (Meropenem) 
Crosstab  

Count    

 Meropenem รวม P-value 

ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 12 20 32 0.757 

ชาย 7 14 21  
รวม 19 34 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เมอโรพี

เนม) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.757 
 
ตารางท่ี 40 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาเออร์ทาเพเนม (Ertapenem)  

Crosstab  
Count    

 Ertapenem รวม P-value 
ไม่ได้รับ ได้รับ 

เพศ 
หญิง 29 3 32 0.581 

ชาย 18 3 21  
รวม 47 6 53  

 
พบวา่ เพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยา (แวนโคมยัซิน, เออร์ทาเพ

เนม) อย่างไมมี่นยัส าคญั โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.581 
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ตารางท่ี 41 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการใช้ยาชนิดตา่งๆ 
 หญิง ชาย รวม

ทัง้หมด 
Chi Square ค่า P-value 

ยาเนตลิมยัซิน    0.669 0.413 
ไมไ่ด้รับ 31 21 52   
ได้รับ 1 0 1   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาอะมิคาซิน    2.068 0.150 
ไมไ่ด้รับ 30 17 47   
ได้รับ 2 4 6   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาแอมโฟเทอริซิน บี    0.094 0.760 
ไมไ่ด้รับ 31 20 51   
ได้รับ 1 1 2   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาลอซาร์แทน    0.412 0.521 
ไมไ่ด้รับ 27 19 46   
ได้รับ 5 2 7   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
ยาอินาลาพริล    0.669 0.413 
ไมไ่ด้รับ 31 21 52   
ได้รับ 1 0 1   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
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 หญิง ชาย รวม
ทัง้หมด 

Chi Square ค่า P-value 

ยาฟโูรซีไมด์    0.043 0.835 
ไมไ่ด้รับ 10 6 16   
ได้รับ 22 15 37   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์    0.053 0.819 
ไมไ่ด้รับ 30 20 50   
ได้รับ 2 1 3   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาไดคลอกซาซิลลิน    2.087 0.149 
ไมไ่ด้รับ 29 21 50   
ได้รับ 3 0 3   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาคลอกซาซิลลิน    0.669 0.413 
ไมไ่ด้รับ 31 21 52   
ได้รับ 1 0 1   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวลูาเนท    0.195 0.659 
ไมไ่ด้รับ 30 19 49   
ได้รับ 2 2 4   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
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 หญิง ชาย รวม
ทัง้หมด 

Chi Square ค่า P-value 

ยาแอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม    0.387 0.534 

ไมไ่ด้รับ 29 20 49   
ได้รับ 3 1 4   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม    3.167 0.075 
ไมไ่ด้รับ 32 19 51   
ได้รับ 0 2 2   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาเซฟาโซลิน    0.094 0.760 
ไมไ่ด้รับ 31 20 51   
ได้รับ 1 1 2   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาเซฟไตรอะโซน    0.388 0.533 
ไมไ่ด้รับ 21 12 33   
ได้รับ 11 9 21   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาเซฟตาซิดมิ    0.029 0.865 
ไมไ่ด้รับ 16 11 27   
ได้รับ 16 10 26   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
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 หญิง ชาย รวม
ทัง้หมด 

Chi Square ค่า P-value 

      
ยาเซโฟแทคซีม    0.195 0.659 
ไมไ่ด้รับ 30 19 49   
ได้รับ 2 2 4   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาเซฟีพิม    1.553 0.213 
ไมไ่ด้รับ 32 20 52   
ได้รับ 0 1 1   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
      
ยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตตนิ    5.404 0.020* 
ไมไ่ด้รับ 31 16 47  Odds ratio 

9.688 ได้รับ 1 5 6  
รวมทัง้หมด 32 21 53   
ยาเมอโรพีเนม    0.096 0.757 
ไมไ่ด้รับ 12 7 19   
ได้รับ 20 14 34   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
ยาเออร์ทาเพเนม    0.305 0.581 
ไมไ่ด้รับ 29 18 47   
ได้รับ 3 3 6   
รวมทัง้หมด 32 21 53   
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และดัชนีมวลกาย กับโรค 
ตารางท่ี 42 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคความดนัโลหิตสงู 

      Descriptives  

 โรค 
ความดนัโลหิต
สงู N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    

F Sig. 
อายุ ไม่ป่วย 24 63.83 15.248 3.112 3.541 .066 

ป่วย 29 71.69 15.031 2.791     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 24 21.8648 5.01307 1.02329 1.605 .211 
ป่วย 29 23.3521 3.50994 .65178     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า 
ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ไมเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงู 63.83 ปี และผู้ เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 71.69 ปี และคา่เฉล่ีย
ดชันีมวลกายของผู้ ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 21.86 และผู้ เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 23.35 มีความแตกตา่ง
กนั อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.066 และ 0.211 ตามล าดบั 
ตารางท่ี 43 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคเบาหวาน 
                                          Descriptives 

โรคเบาหวาน N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ป่วย 30 67.97 16.005 2.922 .008 .930 
ป่วย 23 68.35 15.156 3.160     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 30 21.5903 3.10245 .56643 4.799 .033* 
ป่วย 23 24.0981 5.18302 1.08073     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวตัิโรคเบาหวาน 

พบว่า อายุเฉล่ียของผู้ ไม่เป็นโรคเบาหวาน 67.97 ปี และผู้ เป็นโรคเบาหวาน 68.35 ปี มีความ
แตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.930 แตค่า่เฉล่ียดชันีมวล
กายของผู้ไมเ่ป็นโรคเบาหวาน 21.59 และผู้ เป็นโรคเบาหวาน 24.10 มีความแตกตา่งกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.033 
 
ตารางท่ี 44 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคหวัใจและหลอดเลือด   
                                            Descriptives 

โรหวัใจและ 
หลอดเลือด   N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    

F Sig. 
อายุ ไม่ป่วย 44 66.80 15.281 2.304 1.964 .167 

ป่วย 9 74.67 15.732 5.244     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 44 22.7188 4.55070 .68604 .022 .882 
ป่วย 9 22.4822 2.76385 .92128     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิโรคหวัใจและ

หลอดเลือดพบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 66.80 ปี และผู้ เป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด 74.67 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่เป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด 22.72 และผู้ เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 22.48 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.167 และ 0.882 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 45 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด 
                                           Descriptives 

 โรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือด N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    

F Sig. 
อายุ ไม่ป่วย 46 67.54 16.208 2.390 .498 .484 

ป่วย 7 72.00 9.504 3.592     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 46 22.7920 4.53622 .66883 .241 .626 
ป่วย 7 21.9334 1.89527 .71635     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
พบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ไมเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 67.54  ปี และผู้ เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
72.00  ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 22.79 และผู้ เป็นโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือด 21.93 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.484 และ 
0.626 ตามล าดบั 
ตารางท่ี 46 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคหวัใจล้มเหลว 
                                            Descriptives 

 โรคหวัใจ
ล้มเหลว N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    

F Sig. 
อายุ ไม่ป่วย 48 67.52 15.872 2.291 .789 .379 

ป่วย 5 74.00 10.654 4.764     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 48 22.7182 4.45325 .64277 .043 .837 
ป่วย 5 22.2983 2.18715 .97812     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติโรคหัวใจ

ล้มเหลวพบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่เป็นโรคหัวใจล้มเหลว 67.52 ปี และผู้ เป็นโรคหวัใจล้มเหลว 
74.00 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่เป็นโรคหวัใจล้มเหลว 22.72 และผู้ เป็นโรคหัวใจ
ล้มเหลว 22.30 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 
0.379 และ 0.837 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 47 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคตอ่มลกูหมากโต 
                                            Descriptives 

โรค 
ตอ่มลกูหมากโต N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    

F Sig. 
อายุ ไม่ป่วย 52 67.87 15.522 2.153 .814 .371 

ป่วย 1 82.00 . .     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 52 22.6779 4.32052 .59915 .000 .993 
ป่วย 1 22.7171 . .     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติโรคต่อม

ลูกหมากโตพบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 67.87 ปี และผู้ เป็นโรคต่อม
ลกูหมากโต 82.00 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 22.68 และผู้
เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 22.72 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-
value เทา่กบั 0.371 และ 0.993 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 48 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัโรคมะเร็งปากมดลกู 
                                            Descriptives 

โรค 
มะเร็งปาก
มดลูก N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    

F Sig. 
อายุ ไม่ป่วย 52 68.48 15.434 2.140 1.407 .241 

ป่วย 1 50.00 . .     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ป่วย 52 22.8267 4.18120 .57983 3.455 .069 
ป่วย 1 14.9800 . .     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัโิรคมะเร็งปากมดลกูพบวา่

อายเุฉล่ียของผู้ไมเ่ป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 68.48 ปี และผู้ เป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 50.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันี
มวลกายของผู้ไมเ่ป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 22.83 กิโลกรัม/เมตร2 และผู้ เป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 14.98 กิโลกรัม/
เมตร2   มีความแตกตา่งกนั อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่  P-value  เทา่กบั  0.241 และ 0.069 
ตามล าดบั 
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ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และดัชนีมวลกาย กับยา 
ตารางท่ี 49 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเนตลิมยัซิน 

 Netilmicin N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 52 67.69 15.308 2.123 2.275 .138 

ได้รับ 1 91.00 . .     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 52 22.6779 4.32052 .59915 .000 .993 

ได้รับ 1 22.7171 . .     

รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยา
เนติลมยัซิน  พบว่า ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเนติลมยัซิน 67.69 ปี และผู้ ได้รับยาเนติลมยั
ซิน 91.00 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเนติลมยัซิน 22.68 และผู้ เป็นได้รับยา
เนติลมยัซิน 22.72 มีความแตกต่างกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 
0.138 และ 0.993 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 50 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาอะมิคาซิน 
                                           Descriptives 

 Amikacin N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 47 68.43 15.848 2.312 .146 .704 
ได้รับ 6 65.83 13.378 5.461   
รวม 53 68.13 15.494 2.128   

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 47 22.4864 3.61645 .52751 .835 .365 
ได้รับ 6 24.1841 8.18605 3.34194   

รวม 53 22.6786 4.27877 .58773   
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยาอะมิคาซิน 

พบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ไมไ่ด้รับยาอะมิคาซิน  68.43  ปี และผู้ได้รับยาอะมิคาซิน  65.83  ปี และคา่เฉล่ียดชันี
มวลกายของผู้ไมไ่ด้รับยาอะมิคาซิน 22.49 และผู้ เป็นได้รับยาอะมิคาซิน 24.18 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.704 และ 0.365 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 51 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาฟโูรซีไมด์  
                                             Descriptives 

 Furosemide N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 16 68.00 15.332 3.833 .002 .968 
ได้รับ 37 68.19 15.774 2.593     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 16 23.4688 5.38127 1.34532 .778 .382 
ได้รับ 37 22.3369 3.73916 .61471     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาฟูโร

ซีไมด์ พบว่า ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาฟูโรซีไมด์ 68.00 ปี และผู้ ได้รับยาฟูโรซีไมด์ 68.19 ปี 
และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาฟูโรซีไมด์ 23.47 และผู้ เป็นได้รับยาฟูโรซีไมด์ 22.34 
มีความแตกตา่งกัน อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.968 และ 0.382 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 52 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ 
      Descriptives 

 HCTZ N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 50 67.66 15.762 2.229 .817 .370 

ได้รับ 3 76.00 7.550 4.359     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 50 22.7570 4.37001 .61801 .292 .591 

ได้รับ 3 21.3731 2.32787 1.34399     

รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาไฮโดรคลอโร
ไทอะไซด์ พบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ 67.66 ปี และผู้ ได้รับยาไฮโดรคลอโรไทอะ
ไซด์ 76.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของ     ผู้ ไม่ได้รับยาไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ 22.76 และผู้ เป็นได้รับยา
ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ 21.37 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.370 
และ 0.591 ตามล าดบั 
ตารางท่ี 53 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาแอมโฟเทอริซิน บี 

      Descriptives 

 Amphotericin B N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 51 68.00 15.618 2.187 .096 .757 

ได้รับ 2 71.50 16.263 11.500     

รวม 53 68.13 15.494 2.128     
ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 51 22.6535 4.35991 .61051 .046 .832 

ได้รับ 2 23.3180 .84975 .60086     

รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาแอม
โฟเทอริซิน บี พบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ไมไ่ด้รับยาแอมโฟเทอริซิน บี 68.00 ปี และผู้ ได้รับยาแอม
โฟเทอริซิน บ ี71.50 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาแอมโฟเทอริซิน บี 22.65 และ
ผู้ เป็นได้รับยาแอมโฟเทอริซิน บี 23.32 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
คา่ P-value เทา่กบั 0.757 และ 0.832 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 54 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาอินาลาพริล 
                                            Descriptives 

 Enalapril N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 52 68.31 15.592 2.162 .350 .557 
ได้รับ 1 59.00 . .     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 52 22.6062 4.28756 .59458 .787 .379 
ได้รับ 1 26.4463 . .     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาอินา

ลาพริล พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาอินาลาพริล 68.31 ปี และผู้ ได้รับยาอินาลาพริล 
59.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาอินาลาพริล 22.61 และผู้ เป็นได้รับยาอินา
ลาพริล 26.45 มีความแตกตา่งกนั อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.557 
และ 0.379 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 55 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาไดคลอกซาซิลลิน 
                                          Descriptives 

 Dicloxacillin N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 50 67.38 15.585 2.204 2.126 .151 
ได้รับ 3 80.67 6.429 3.712     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 50 22.6457 4.36490 .61729 .051 .822 
ได้รับ 3 23.2272 2.95695 1.70720     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาได
คลอกซาซิลลิน พบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ไมไ่ด้รับยาไดคลอกซาซิลลิน 67.38 ปี และผู้ ได้รับยาได
คลอกซาซิลลิน 80.67 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาไดคลอกซาซิลลิน 22.65 
และผู้ เป็นได้รับยาไดคลอกซาซิลลิน 23.23 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิต ิ
โดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.151 และ 0.822 ตามล าดบั 
ตารางท่ี 56 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาคลอกซาซิลลิน 
                                             Descriptives 

 Cloxacillin N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้
รับ 

52 67.98 15.606 2.164 .259 .613 

ได้รับ 1 76.00 . .     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้
รับ 

52 22.6185 4.29783 .59600 .540 .466 

ได้รับ 1 25.8065 . .     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยา
คลอกซาซิลลิน พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาคลอกซาซิลลิน  67.98 ปี และผู้ ได้รับยา
คลอกซาซิลลิน 76.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาคลอกซาซิลลิน 22.62 และ
ผู้ เป็นได้รับยาคลอกซาซิลลิน  25.81 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ 
P-value เทา่กบั 0.613 และ 0.466 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 57 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวู
ลาเนท 
                                                    Descriptives 

 Amoxicillin/ 
Clavulanate N Mean 

Std. 
Deviation Std. Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 49 67.39 15.453 2.208 1.513 .224 
ได้รับ 4 77.25 14.863 7.432     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 49 22.9867 4.16061 .59437 4.201 .066 
ได้รับ 4 18.9050 4.45300 2.22650     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับ

ยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวูลาเนท พบว่า อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวลูาเนท 
67.39 ปี และผู้ ได้รับยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวูลาเนท 77.25 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้
ไม่ได้รับยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวลูาเนท 22.99 และผู้ เป็นได้รับยาอะม็อกซีซิลลิน-คลาวลูาเนท 
18.90 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.224 และ 
0.066 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 58 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาลอซาร์แทน 
                                             Descriptives 

 Losartan N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 46 67.43 14.839 2.188 .701 .406 
ได้รับ 7 72.71 20.023 7.568     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 46 22.6667 4.54859 .67065 .003 .959 
ได้รับ 7 22.7569 1.86752 .70586     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาลอ

ซาร์แทน พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาลอซาร์แทน  67.43 ปี และผู้ ได้รับยาลอซาร์แทน 
72.71 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาลอซาร์แทน 22.67 และผู้ เป็นได้รับยาลอ
ซาร์แทน 22.76 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 
0.406 และ 0.959 ตามล าดบั 
ตารางท่ี 59 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาแอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม 

Descriptives 

 Ampicillin/ 
Sulbactam N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 49 67.90 15.866 2.267 .146 .704 
ได้รับ 4 71.00 11.045 5.523     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 49 22.6360 4.42238 .63177 .026 .802 
ได้รับ 4 23.2009 2.00615 1.00308     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยา
แอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม พบว่า ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาแอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม 67.90 
ปี และผู้ ได้รับยาแอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม 71.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยา
แอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม 22.64 และผู้ เป็นได้รับยาแอมพิซิลลิน-ซลัแบคแตม 23.20 มีความ
แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.704 และ 0.802 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 60 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเซฟไตรอะโซน 
                                            Descriptives 

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาเซฟ

ไตรอะโซน พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟไตรอะโซน  67.56 ปี และผู้ ได้รับยาเซฟ
ไตรอะโซน 69.00 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟไตรอะโซน 23.29 และผู้
เป็นได้รับยาเซฟไตรอะโซน 21.75 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-
value เทา่กบั 0.745 และ 0.206 ตามล าดบั 
 
 
 
 

 Ceftriaxone N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 32 67.56 15.711 2.777 .107 .745 
ได้รับ 21 69.00 15.502 3.383     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 32 23.2850 4.90129 .86643 1.642 .206 
ได้รับ 21 21.7546 2.98005 .65030     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ตารางท่ี 61 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเซฟตาซิดมิ 
    Descriptives 

 Ceftazidime N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 27 63.89 15.295 2.944 4.397 .041* 

 

ได้รับ 26 72.54 14.711 2.885     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 27 23.1094 5.30561 1.02107 0.553 .460 
ได้รับ 26 22.2313 2.89767 .56828     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาเซฟ

ตาซิดิม พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟตาซิดิม 63.89 ปี และผู้ ได้รับยาเซฟตาซิดิม 
72.54 ปี มีความแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.041 ส่วน
คา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟตาซิดิม 23.11 และผู้ เป็นได้รับยาเซฟตาซิดิม 22.23 
มีความแตกตา่งกนั อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่ P-value เทา่กบั 0.460 
ตารางท่ี 62 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเซโฟแทคซีม 
                                            Descriptives 

 Cefotaxime N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 49 67.29 15.129 2.161 1.973 .166 

 

ได้รับ 4 78.50 18.556 9.278     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้
รับ 

49 22.7309 4.43635 .63376 .095 .759 

ได้รับ 4 22.0378 1.35855 .67928     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตักิารได้รับยาเซโฟ    

แทคซีม พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเซโฟแทคซีม 67.29 ปี และผู้ ได้รับยาเซโฟแทคซีม 
78.50 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเซโฟแทคซีม 22.73 และผู้ เป็นได้รับยาเซโฟ
แทคซีม 22.04 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 
0.166 และ 0.759 ตามล าดบั 
 
 
ตารางท่ี 63 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเซฟาโซลิน 
                                            Descriptives 

 Cefazolin N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 51 68.10 15.800 2.212 .006 .937 

 

ได้รับ 2 69.00 .000 .000     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้
รับ 

51 22.7562 4.32610 .60577 .439 .511 

ได้รับ 2 20.7011 2.85104 2.01599     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยา

เซฟาโซลิน พบว่า ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟาโซลิน 68.10 ปี และผู้ ได้รับยาเซฟาโซลิน 
69.00 ปี และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟาโซลิน 22.76 และผู้ เป็นได้รับยาเซฟา
โซลิน 20.70 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.937 
และ 0.511 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 64 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเซฟีพิม 
                                             Descriptives 

 Cefepime N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 52 67.81 15.463 2.144 1.213 .276 

 

ได้รับ 1 85.00 . .     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 52 22.7820 4.25311 .58980 1.629 .208 
ได้รับ 1 17.3010 . .     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยา

เซฟีพิม พบว่า ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟีพิม  67.81 ปี และผู้ ได้รับยาเซฟีพิม 85.00 ปี 
และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเซฟีพิม 22.78 และผู้ เป็นได้รับยาเซฟีพิม 17.30 มี
ความแตกตา่งกัน อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.276 และ 0.208 
ตามล าดบั 
ตารางท่ี 65 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม 
                                                        Descriptives 

 Cefoperazone/ 
Sulbactam N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    
F Sig. 

อาย ุ ไม่ได้รับ 51 67.43 15.374 2.153 2.863 .097 

 

ได้รับ 2 86.00 1.414 1.000     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 51 22.8106 4.29039 .60077 1.293 .261 
ได้รับ 2 19.3130 2.84533 2.01195     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     
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ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตักิารได้รับยาเซโฟ

เพอราโซน-ซลัแบคแตม พบวา่ ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม 67.43 
ปี และผู้ ได้รับยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม 86.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับ
ยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม 22.81 และผู้ เป็นได้รับยาเซโฟเพอราโซน-ซลัแบคแตม 19.31 มี
ความแตกตา่งกัน อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.097 และ 0.261 
ตามล าดบั 
 
 
ตารางท่ี 66 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตติน 

            Descriptives 

 Imipenem 
/Cilastatin N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 47 69.09 15.379 2.243 1.588 .213 

 

ได้รับ 6 60.67 15.667 6.396     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้
รับ 

47 22.8120 4.40343 .64231 .399 .530 

ได้รับ 6 21.6336 3.24570 1.32505     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาไอมิ

เพเนม-ซิลาสเตติน พบว่า ทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตติน 69.09 ปี และผู้
ได้รับยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตตนิ 60.67 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาไอมิเพเนม-
ซิลาสเตตนิ 22.81 และผู้ เป็นได้รับยาไอมิเพเนม-ซิลาสเตติน 21.63 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีคา่  P-value เทา่กบั 0.213 และ 0.530 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 67 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเมอโรพีเนม 
                                                  Descriptives 

 Meropenem N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 19 72.16 11.829 2.714 2.039 .159 

 

ได้รับ 34 65.88 16.954 2.908     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้รับ 19 21.8342 2.94968 .67670 1.157 .287 
ได้รับ 34 23.1505 4.84387 .83072     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตัิการได้รับยาเมอ

โรพีเนม พบว่า ทัง้อายุเฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเมอโรพีเนม  72.16 ปี และผู้ ได้รับยาเมอโรพีเนม 
65.88 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเมอโรพีเนม 21.83 และผู้ เป็นได้รับยาเมอโร
พีเนม 23.15 มีความแตกตา่งกนั อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.159 
และ 0.287 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 68 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุและดชันีมวลกาย กบัยาเออร์ทาเพเนม 
                                             Descriptives 

 Ertapenem N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. 
Error 

    
F Sig. 

อายุ ไม่ได้รับ 47 68.02 14.816 2.161 .021 .886 

 

ได้รับ 6 69.00 21.827 8.911     
รวม 53 68.13 15.494 2.128     

ดัชนี 
มวล 
กาย 

ไม่ได้
รับ 

47 22.8591 4.43642 .64712 .735 .395 

ได้รับ 6 21.2650 2.57391 1.05080     
รวม 53 22.6786 4.27877 .58773     

 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัและมีประวตักิารได้รับยาเออร์

ทาเพเนม พบว่าทัง้อายเุฉล่ียของผู้ ไม่ได้รับยาเออร์ทาเพเนม  68.02 ปี และผู้ ได้รับยาเออร์ทาเพ
เนม 69.00 ปี และคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ไม่ได้รับยาเออร์ทาเพเนม 22.86 และผู้ เป็นได้รับ
ยาเออร์ทาเพเนม 21.27 มีความแตกต่างกัน อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value 
เทา่กบั 0.886 และ 0.395 ตามล าดบั 
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ภาคผนวก ง 

แบบรายงานสรุปผลการวจิัย (Final Report) 

รายงานสรุปการเงนิ 
และ 

เอกสารการตรวจสอบโดยโปรแกรมอักขราวสุิทธ์ิ 
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แบบรายงานสรุปผลการวิจัย (Final Report) 

 

รหัสโครงการ: …3/2561… 

โครงการวิจัยเร่ือง: ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวน

โคมยัซิน ณ โรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   

ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัย: นสภ. ณฐักฤตา  ปัญจขนัธ์ ส่วนงาน: คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
ข้อมูลสรุปเก่ียวกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย: 
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัตามท่ีระบตุอ่คณะกรรมการฯ  …………52…….… คน 
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมด    …………53….…... คน  
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดท่ีไมผ่า่นการคดักรอง  …………-……...… คน  
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดท่ีถอนตวั   …………-………… คน  
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดท่ีเสียชีวิต   …………-………… คน  
จ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดท่ีอยูจ่นงานวิจยัเสร็จสิน้ …………-………… คน  
ข้อมูลสรุปเหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงค์  

จ านวนผู้ ร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดท่ีได้รับเหตกุารณ์ท่ีไมพ่ึงประสงค์ ............-........... คน 

จ านวนผู้ ร่วมโครงการวิจยัในประเทศไทยทัง้หมดท่ีได้รับเหตกุารณ์ท่ีสงสยัวา่จะเป็นเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์

 ชนิดร้ายแรงและไมค่าดคิดมาก่อน   ...........-............ คน 

จ านวนผู้ ร่วมโครงการวิจยัในตา่งประเทศ (ถ้ามี) ท่ีได้รับเหตกุารณ์ท่ีสงสยัวา่จะเป็นเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  

 ชนิดร้ายแรงและไมค่าดคิดมาก่อน   ............-........... คน 
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มีรายงานการเบ่ียงเบนหรือไม่ปฏิบัตติามโครงการวิจัยท่ีได้รับการรับรองเกิดขึน้ระหว่าง

การท าวิจัยหรือไม่  

      ไม ่ 

      มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน) 

มีรายงานการร้องเรียนหรือมีหนังสือตักเตือนต่อการท าวิจัยหรือตัวนักวิจัยระหว่างการ

ท าวิจัยหรือไม่  

      ไม ่ 

      มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน) 

ผลประโยชน์หรือผลกระทบเชิงลบต่ออาสาสมัครหลังเสร็จสิน้การวิจัยหรือไม่  

  ไม ่ 

  มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน)   

สรุปผลการวิจัย (หรือแนบบทคัดย่อ) 

การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ี

ได้รับยาแวนโคมยัซิน ณ โรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับ

ยาแวนโคมยัซิน โดยเป็นเก็บข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ณ ในโรงพยาบาล

ชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม  ถึงวนัท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2560 ผลการศึกษาพบผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินและเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลนั  มีจ านวน 53 คน พบว่าเพศ (ชาย,หญิง) มีความสมัพนัธ์ (association) กบัยาแวน

โคมยัซิน ร่วมกับยา Imipenem/Cilastatin อย่างมีนยัส าคญั โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.02 

และ Odds ratio เท่ากับ 9.688 แสดงถึงผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีได้รับแวนโคมัยซิน ร่วมกับยา 

Imipenem/Cilastatin  มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัมากกว่าเพศชาย 9.688 

เท่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมัยซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีประวัติการได้รับยา 

Ceftazidime พบวา่ อายเุฉล่ียระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับและไมไ่ด้รับยา Ceftazidime มีความแตกตา่ง
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กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.041 ซึ่งอายุเฉล่ียของผู้ ท่ีได้รับยา 

Ceftazidime เท่ากบั 72.54 ปี และผู้ ท่ีไม่ได้รับยา Ceftazidime  เท่ากบั 63.89 ปี ผู้ ป่วยท่ีได้รับ

ยาแวนโคมยัซินท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและมีโรคเบาหวานร่วมด้วย พบว่า ค่าเฉล่ียดชันี

มวลกายระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ โดยมีคา่ P-value เท่ากบั 0.033 ซึ่งคา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ มีโรคเบาหวาน เท่ากับ 

24.10 กิโลกรัม/เมตร2 และผู้ไมมี่โรคเบาหวาน เทา่กบั 21.59 กิโลกรัม/เมตร2  

สรุปผลการศกึษาครัง้นี ้พบผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลนัท่ีได้รับยาแวนโคมยัซินเพศหญิง 

มีอายเุฉล่ีย 68.13 ปี ผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ

อ่ืนร่วมด้วย และมีค่าดชันีมวลกายของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมากกว่า 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 จะ

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัจากการใช้ยาแวนโคมยัซิน 

 

    ลงนาม .………………………………………………… 
                                                             (...................................................................) 
                                                                      วนัท่ี ............................................... 
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รายงานสรุปการเงิน 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ช่ือโครงการ  ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาแวนโคมยัซิน 
ณ โรงพยาบาลชลบรีุและโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
ช่ือหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน.... นสภ. ณฐักฤตา  ปัญจขนัธ์..... 
รายงานในชว่งตัง้แตว่นัท่ี.....1 สิงหาคม 2561 .....ถึงวนัท่ี…..21 ธนัวาคม 2561......  
ระยะเวลาด าเนินการ....-.....ปี ......5..... เดือน ตัง้แตว่นัท่ี  (วนั/เดือน/ปี).. 3 กนัยายน 2561...... 

 
รายรับ 

จ านวนเงินท่ีได้รับ (100%)....10,500….บาท  เม่ือวนั    เดือน    ปี...... 28 กนัยายน 2561...... 
รายจา่ย 

รายการ งบประมาณท่ีตัง้ไว้ งบประมาณท่ี 

ใช้จริง 

จ านวนเงินคงเหลือ/

เกิน 

1. คา่ตอบแทน 2,000 4,000 -2,000 

2. คา่วสัด ุ
     - คา่วสัดอุปุกรณ์ 

     -หนงัสือ วารสารและ

ต าราท่ีเก่ียวข้อง 

     -วสัดสุ านกังาน เคร่ือง

เขียน และอ่ืนๆ 

 

300 

400 

 

300 

 

200 

0 

 

300 

 

+100 

+400 

 

0 

3. คา่ใช้สอย 
     - คา่จดัท ารูปเลม่

รายงาน 

 

1,000 

 

 

1,000 

 

 

0 
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     - คา่จดัท าโปสเตอร์

น าเสนองานวิจยั 

     - คา่ถ่ายเอกสาร 

     - คา่ลงทะเบียนเข้า

ร่วมงานประชมุวิชาการ 

0 

 

1,000 

0 

500 

 

1,000 

1500 

-500 

 

0 

-1,500 

4. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 

    - ค่าโดยสารรถรับจ้าง

เดินทางเก็บข้อมูล 

    -ค่าโทรศัพท์ 

 

5,400 

 

100 

 

2,000 

 

0 

 

+3,400 

 

+100 

รวม 10,500 10,500 0 

 

(....................................................) 

              อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย   
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   เอกสารการตรวจสอบโดยโปรแกรมอักขราวสุิทธ์ิ 
 


