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�

บทนํา�

กา รตรว จติดตามวัดระดับยาในเ ลือด�

(Therapeutic� Drug� Monitoring:� TDM)�เป�น

กระบวนการทางคลินิกที่ ใช�ตรวจวัดความเข�มข�น

ของยาในเลือดผู�ป�วยในช�วงท่ีได�รับยาตัวนั้นเพื่อ

ประโยชน�ในกา รกําหนดขนาดยาที่ เหมาะสม

สําหรับผู�ป�วยแต�ละคน�เ พ่ือให�เกิดการใช�ยาอย�าง

ปลอดภัยและมีประสิท ธิภาพ�โดยการเลือกทํา�

TDM� อาจไม�จําเป�นกับยาทุกตัวและกับผู�ป�วยทุก

ราย�TDM�จะมีประโยชน�กับยาที่มีความเข�มข�นของ

ยาในกระแสเ ลือดเป�นตัวบ�งชี้ ถึงผลการรักษา(1)�

โดยท่ัวไปแล�วมักพิจารณาใช��TDM� ในยากลุ�มท่ีมี

ช�วงการรักษาแคบและยาท่ีมีความแปรปรวนทาง

เภสัชจลนศาสตร��ได�มีรายงานวิจัยถึงประโยชน�ของ

การทํา�TDM�ในต�างประเทศไว�มากมาย�สรุปได�ว �า

การนํา�TDM�มาใช�ในการปรับขนาดยาให�แก�ผู�ป�วย

ช�วยลดอุบัติการณ�เกิดพิษจากการใช�ยาได�เ กือบ

สิ้นเชิง�อีกท้ังยังพบว�าการให�บริการ�TDM� ช�วยลด

ค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาลโดยรวมและช�วยลด

ระยะเวลาท่ีผู�ป�วยต�องอยู�รักษาตัวในโรงพยาบาล(2)�

ซึ่งกระบวนการตรวจวัดระดับยาในเลือดนี้

เป�นการทํางานร�วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ�

ได�แก��แพทย� �เภสัชกร�พยาบาล�และนักเทคนิค

การแพทย��ฉะนั้นบทความนี้ จึงเป�นการรวบรวม

ข�อมูลเพื่อให�เกิดความรู�ความเข�าใจว�า�การตรวจวัด

ระดับยาในเลือดมีประโยชน�อย�างไร�และยาในกลุ�ม

ใดที่ควรตรวจวัดระดับยาในเลือดเพื่อให�ใช�ยาได�

อย�างปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการรักษาสูงสุด�

วิธีการสืบค�นข�อมูล�

� สืบค�นข�อมูลผ�านฐานข�อมูลผลงานวิชาการ�

ประกอบด�วย�Pubmed,� PMC� free� article,�

Google� Scholar� ในเดือนเมษายน�ป��2019�

ขั้นตอนในการสืบค�นโดยใช�คําค�นหา�Therapeutic�

Drug� monitoring,� phenytoin� level,�

phenobarbital� level,� valproic� acid� level,�

carbamazepine� level,� vancomycin� level�

โดยไม�ได�ระบุประเทศและป� ท่ีท ําการศึกษาในการ

สืบค�นข�อมูล�

การตรวจติดตามวัดระดับยาในเลือด�

� การ ตรวจติดต ามวัด ระดับยาใน เลื อด ท่ี มี

ประสิทธิภาพควรคํานึงถึงข�อบ�งชี้ของการส�งตรวจท่ี

เหมาะสมด�วย�จากรายงานการตรวจวัดระดับยา

กันชักในโรงพยาบาลแห�งหนึ่งพบว�ามีเพียงร�อยละ�

14�เท�าน้ันท่ีเก็บตัวอย�างถูกต�องและมีข�อบ�งช้ี ท่ี

เหมาะสมในการส�งตรวจ(3)�

� ข�อบ�งช้ีที่เหมาะสมสําหรับการส�งตรวจได�แก�(4)�

1. ประเมินความร�วมมือในการใช�ยา�

2. ประเ มินผลการรักษาท่ีไม�ตอบสนองต�อ

การใช�ยาหรือการเกิดอาการพิษ�

3. ประ เ มิ น ระดับ ย า เ มื่ อถึ ง ภา ว ะ คง ท่ี�

(steady�state)�
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4. ประเมินผลการเกิดปฏิกิริยาระหว�างยา�

5. ประเมินระดับยาเมื่อมีการเปลี่ยนขนาด

การใช�ยาท่ีภาวะคงท่ี�

ดังนั้นการตรวจติดตามวัดระดับยาในเลือดจึง

เป�นแนวทางหนึ่งในการประกันคุณภาพว�ามีการปรับ

ขนาดยาท่ีเหมาะสม�ป�จจุบันมีการติดตามตรวจวัด

ระดับยาในเลือดในกลุ�มยาที่มีช�วงการรักษาแคบ�และมี

แนวโน�มว�าจะมีการเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร�ทางเภสัช

จลนศาสตร�ได�ง�าย�เช�นยาในกลุ�ม� aminoglycosides,�

vancomycin,�antiepileptics�,�antifungals,�digoxin,�

theophylline�และ�immunosuppresants�เป�นต�น��

� โดยในการตรวจวัดระดับยาในเลือดส่ิงที่ต� อง

คํานึงถึงคือ�ประวัติการใช�ยาของผู�ป�วย�ขนาดยา

และเวลาที่ผู�ป�วยได�รับยาครั้ง สุดท�ายก�อนเจาะ

เลือด�รวมท้ังเวลาในการเก็บตัวอย�างซ่ึงสําคัญมาก

สําหรับการแปลผล�และจําเป�นต�องรู� เวลาในการ

ได�รับยาคร้ังสุดท�ายก�อนเจาะเลือดเก็บตัวอย�าง�จึง

จะแปลผลได� ถูกต�อ ง�ส�วนมากแนะนํ าให� เ ก็บ

ตัวอย�างในเวลาก�อนให�ยาครั้งต�อไปซึ่งค�าท่ีวัดได�จะ

เป�นระดับยาต่ําสุดท่ีให�ผลการรักษา(2)�และการเก็บ

ตั วอย� า งเ พ่ือคํา นวณ และปรับขนาดใ ช� ยา ท่ี

เหมาะสมควรเก็บตัวอย�างที่ภาวะคงท่ีจึงจะสะท�อน

ถึงพารามิ เตอร� ท่ีแท�จริงของผู�ป�ว ย�ดั งนั้นการ

ประมาณค�าคร่ึงชีวิต�(Half�life,� T1/2)� จึงจําเป�น

สําหรับการประมาณระยะเวลาท่ีระดับยาเข�าสู�

ภาวะคงท่ีของการให�ยาน้ันๆ(1,2)�

การติดตามตรวจวัดระดับยาphenytoin�

� ยา�phenytoin� เป�นยากันชักท่ีมีการใช�มานาน�

โดย�USFDA�(FDA�Labeled�Indications)�รับรอง

ให�ใช�รักษา�โรคลมชักชนิด�generalized� seizure,�

complex� partial� seizure� และใช�ในการรักษา

และป�องกันโรคลมชักจากการผ�าตัดระบบประสาท�

แต�การใช�ยา�phenytoin� ทางคลินิกยังคงมีป�ญหา

และมีความจําเป�นท่ีจะต�องทําการตรวจติดตามวัด

ระดับยาเพื่อการรักษาเพราะยา�phenytoin� ไม�

เพียงแต� มีความจํากัดทางเภสัชจลนศาสตร�ท่ีไม�

สามารถอธิบายความสัมพันธ�ของปริมาณยาท่ีเวลา

ต�างๆได�ด�วยจลนศาสตร�ลําดับที่หนึ่ง�(first�order�

kinetics)� คุณสมบัติของยาเองยังมีการจับกับ

โปรตีนในพลาสมาได�สูงมากประมาณ�90%�และยัง

มีช�วงห�างระหว�างระดับยาท่ีให�ผลในการรักษาและ

ระดับยาท่ีทําให�เกิดพิษแคบอีกด�วย(5,6,7)�กล�าวคือ�

ระดับยาช�วงที่ ให� ผลการ รักษา � (therapeutic�

range)�คือ�10�20�mcg/ml�อาการไม�พึงประสงค�

ท่ีพบที่สัมพันธ�กับระดับยามีดังน้ี(7)�

ท่ีระดับยา>� 20� mcg/ml� ทําให�เกิด

อาการตากระตุก�(nystagmus)�

ท่ีระดับยา>� 30� mcg/ml� ทําให�เกิด

อาการเดินเซ�(ataxia)�

ท่ีระดับยา>�40�mcg/ml� ทําให�เกิดภาวะ

เซื่องซึมสับสน�และหมดสติ�(coma)�

โดยท่ัวไปขนาดยา�phenytoin� เร่ิมต�น

ปกติจะมีค�าประมาณ�5�6� mg/kg/day� การปรับ

ขนาดยาจะต�องพิจารณาถึง�ระยะเวลาท่ียาจะถึง

สภาวะคงท่ีใช�เวลาประมาณ�7�10� วันหลังจากเร่ิม

ยา�การปรับขนาดยาจึงควรระวังหากกว�ายายังไม�

ถึงสภาวะคงที่(5)�เช�นในกรณีท่ีมีการเพิ่มขนาดยา

ก�อนท่ียาจะถึงสภาวะคงท่ี�อาจจะทําให�ระดับยาท่ี

สภาวะคงที่สูงกว�าระดับยาท่ีให�ผลในการรักษา�ซึ่ง

อาจทําให�เกิดพิษจากการใช�ยาได�(8)�

เม่ือผู�ป�วยมีภาวะหรือการใช�ยาท่ีส�งผลต�อ

ค�าอัลบูมินในกระแสเ ลือด เช�นผู�ป�วยที่ มีภาวะ�

uremia,� ผู�ป�วย�chronic� liver� disease,� ผู�ป�วย�

hypoalbuminemia� (burn� patients,� elderly,�

pregnancy,� AIDs� เป�นต�น)�และการใช�ยาที่มีค�า
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การ จับ โปรตีน สูง ในกระแส เลือ ดร� วมกับย า�

phenytoin� เช�น�valproic� acid(9)�ควรมีการเจาะ

วัดระดับยาในรูปอิสระ�ซึ่งระดับยาในรูปอิสระท่ี

ให�ผลในการรักษาควรมีค�าอยู�ในช�วง�1�2�mcg/ml��

การติดตามตรวจวัดระดับยาphenobarbital�

� ยา�phenobarbital� ได�รับการรับรองโดย�

USFDA�ให�ใช�ในโรคลมชัก�(�epilepsy)และใช�เป�น

ยากล�อมประสาทหรือทําให�ผู�ป�วยอยู� ในภาวะสงบ�

(sedation)การหยุดยาทันทีจะเกิดกลุ�มอาการถอน

ยา�(withdrawal� syndrome)ซึ่งผลที่สําคัญที่สุด

คือจะเพ่ิมความถ่ีในการชัก�โดยการชักท่ีพบส�วน

ใหญ�เป�นชนิด�generalized�tonic�clonic�episodes(10)�

� ระดับยา�phenobarbital� ท่ีให�ผลการรักษาอยู�

ในช�วง�10�40� mcg/ml� (หากใช�ในการรักษา�

refractory� status� epilepticus:� barbiturate�

coma� ระดับยาท่ีให�ผลการรักษาอยู�ในช�วง�≥70�

mcg/ml� แต�การใช�ความเข�มข�นสูงควรอยู�ในการ

ดูแลของบุคลาการทางการแพทย�อย�างใกล�ชิดและ

ควรอยู �ใน�ICU� unit)�การเจาะวัดระดับยาใน

เล ือดคว รเจ าะที ่เ วลาก�อนให �ย ามื้อถัด ไป�แต�

เ นื ่อ งจากยาม ีค �าค รึ ่งช ีว ิต ที ่ยา วนา น�คว าม

แ ต ก ต �า ง ขอ ง ค ว า ม เ ข �ม ข �น ส ูง ส ุด � ( peak�

concentration)� และความเข�มข�นต่ําสุด�(trough�

concentration)�ไม�มากนักการเจาะวัดที่เวลาอื่นๆ

อาจยอมรับได��แต�กรณีเร�งด�วนเพื่อตรวจวัดระดับ

ความเข�มข�นที่เป�นพิษสามารถเจาะวัดระดับยาได�

ทันที(11,12)�

� การปรับขนาดยา�phenobarbital� จะต�อง

พิ จารณาถึ งการ ท่ียามีค� าค ร่ึ งชี วิต ท่ียา วนาน�

ระยะเวลาท่ียาจะถึงสภาวะคงท่ีใช�เวลามากกว�า�2�3�

สัปดาห�หลังจากเร่ิมใช�ยา�การปรับยาจึงควรระวัง

หากว�ายายังไม�ถึงสภาวะคงท่ี�เช�นกรณีที่มีการเพิ่ม

ขนาดยาก�อนท่ียาจะถึงสภาวะคงท่ี�อาจจะทําให�

เกิดพิษจากการใช�ยาได��

การติดตามตรวจวัดระดับยาvalproic�acid�

� ยา�valproic�acid�เป�นยากันชักท่ีสามารถใช�ใน

โรคลมชักได�ทุกชนิด�และยายังมีช�วงของการรักษา

กว�างกว�ายากันชักรุ�นเก�า�คือ�therapeutic� range�

50�100�mcg/ml�และ�5�10�mcg/ml� สําหรับยา

ในรูปอิสระ(13)การเฝ�าระวังการเกิดพิษจากการใช�

ยาจึงไม�ค�อยพบมากนัก�การทําการติดตามระดับยา

ชนิดน้ีจึงมักเป�นการทําเพ่ือประกอบการประเมิน

ผลการรักษาทางคลินิก�สําหรับข�อบ� งใช�ในการ

รั ก ษ า คื อ โ ร ค ล ม ชั ก ทุ ก ป ร ะ เ ภท � bipolar�

disorders,� schizoaffective� disorders� และ�

schizophrenia� สําหรับการรักษาโรคทางจิตเวช

นั้นยังไม�ทราบช�ว งการรักษาที่แ น�ชัด �แต�ผู�ป�วย

หลายรายสามารถคุมอาการได�โดยใช�ระดับยา�50�

125� mcg/ml(13)ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมที่สุด

สําหรับการรักษาผู�ป�วยประเภทนี้คือตรวจวัดระดับ

ยาในเลือดก�อนพิจารณาเพ่ิมขนาดยา�ท้ังนี้เม่ือเพิ่ม

ขนาดยาแล�วควรมีการติดตามอาการไม�พึงประสงค�

ของการใช��valproic�acid� เกินขนาดควบคู�ไปด�วย�

นอกจากนี้กรณีท่ีผู�ป�วยเคยใช�ยาท่ีมีอันตรกิริยากับ�

valproic� acid� เม่ือหยุดยาดังกล�าวควรต�อง

พิจารณาติดตามระดับยา�valproic�acid�เพ่ือปรับ

ขนาดยาให�เหมาะสมต�อไป�

� ขนาดการให�ยา�valproic� acid� โดยทั่วไป

เร่ิมต�นด�วยขนาด�10� mg/kg/day� และเพ่ิมขนาด

สัปดาห�ละ�5�10� mg/kg/day� จนกระท่ังควบคุม

อาการได��โดยขนาดยาต�องไม� เกิน�60�mg/kg/day�

� ในการเก็บตัวอย�างเลือดเน่ืองจากสงสัยว�าจะ

เกิดพิษจากการใช�ยา�สามารถเก็บได�ทุกเวลา�แต�

หากเป�นการประเมินผลการรักษาควรเก็บตัวอย�าง
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�
เลือดที่ระดับยาตํ่าสุดซ่ึงหมายถึงก�อนการให�ยามื้อ

ถั ด ไป�แต� ถ� า เ ป�น ยา รูปแ บบ �enteric�coated�

tablet� จะต�องรอเวลาในการแตกตัวของยาอีก�2�

ชั่วโมง�(lag� time)� ดังนั้นระดับยาต่ําสุดของยา

รูปแบบนี้คือหลังให�ยาไปแล�วประมาณ�2� ช่ัวโมง�

ส� วนก าร เ ก็บตัวอย� าง ยา รูปแบบ � sustained�

release� tablet� นั้น�สามารถเก็บได�ทุกเวลา

เน่ืองจากรูปแบบยาชนิดน้ีมีการปลดปล�อยตัวยา

ออกมาอย�างสมํ่าเสมอจึงไม�มีระดับยาสูงสุดและ

ต่ําสุด��

การติดตามตรวจวัดระดับยาdigoxin�

� ยา�digoxin�เป�นยาในกลุ�ม�cardiac�glycosides�ท่ี

มีผลในการเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ�และมีผลต�อ

การนําไฟฟ�าของเซลล� กล�ามเนื้อหัวใจทําให�ถ ูก

นํามาใช�ในการรักษาโรคหัวใจล�มเหลวและปรับการ

เต�นของหัวใจที่ไม�ปกติได�ผลดี�ยา�digoxin� มีเภสัช

จลนศาสตร�ท่ีแตกต�างกันในผู�ป�วยแต�ละราย�และมี

ช�วงการรักษาที่แคบ�ถ�าขนาดการใช�ยาไม�เหมาะสม

จะทําให�ระดับยาอยู�นอกช�ว งการรักษาได��และ

พบว�าเกิดอาการพิษได�บ�อยหากระดับยาเกินกว�า

ช�วงการรักษา�ดังนั้นการติดตามตรวจวัดระดับยา

ในเลือดจึงเป�นวิธีการหนึ่งท่ีจะทําให�สามารถปรับ

แผนการใช�ยา�digoxin� ได�� ทําให�การใช�ยามี

ประสิทธิภาพตามที่ต� องการและเป�นการป�องกัน

ไม�ให�เกิดอาการพิษจากการใช�ยาเกิดขนาดด�วย(14)�

� เน่ืองจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ�digoxin� มี

ความสัมพันธ�กับระดับยาในเลือด� ดังนั้นในการ

ติดตามดูแลผู�ป�วยที่ใช��digoxin� จึงควรตรวจวัด

ระดับยาในเลือด�ท้ัง�positive� inotropic�effects�

และ�negative� chronotropic� effects� ข้ึนกับ

ขนาดยาท่ีใช��(dose�dependent)� ระดับยาใน

เลือดขนาด�0.5�2.0� ng/ml� พบว�าสามารถทําให�

เกิด�positive� inotropic� effect� โดยท่ีไม� เกิด

อาการพิษของ�digoxin(15)และจากการวิเคราะห�

ข�อมูลย�อนหลังจาก�DIG� trial� เพ่ือหา

ความมสัมพันธ�ระหว�างระดับยา�digoxin� ในเลือด�

กับผลลัพธ�ในการรักษาภาวะหัวใจล�มเหลว�พบว�า�

ระดับยา�0.5�0.9�ng/ml�มีผลดีในด�าน�morbidity�

และไม�เพ่ิม�mortality�ในผู�หญิง�ในขณะที่ระดับยา

≥1.2�ng/ml�มีค�า�hazard�ratio� มากกว�า�1� เม่ือ

เทียบกับกลุ�มควบคุม(16)�

� การดูแลผู�ป�วยท่ีใช��digoxin�ยังจําเป�นต�องคํานึงถึง

ป�จจัยอื่นๆทางคลินิกท่ีมีผลต�อความไวของเซลล�

กล�ามเน้ือหัวใจต�อ�digoxin� ได�แก��hypokalemia,�

hyperkalemia,� hypercalcemia,� hypomagnesemia,�

acid�base�disorders,� hypoxemia,� ภาวะโรคหัวใจ

และภาวะโรคปอด�ซึ่งอาจมีผลเพ่ิมหรือลดการ

ตอบสนองต�อ�digoxin�ได�(17)�

การติดตามตรวจวัดระดับยา�vancomycin�

� ยา�vancomycin� เป�นยาปฏิชีวนะที่มีข�อบ�งใช�

รักษา�การติดเช้ือ�staphylococcus� ท้ังท่ีเป�นการ

ติดเชื้อท่ีร �ายแรงหรือรุนแรงจากสายพันธุ� ท่ีดื้อยา�

methicillin�(MRSA)�หรือเป�นการติดเช้ือในผู�ป�วย

ท่ีแพ�ย าหรือใช�ย ากลุ�ม �penicillin� หรื อ�

cephalosporin� แล�วไม�ได�ผล,� การติดเชื้อเยื่อบุ

หั ว ใ จ อั ก เ ส บ จ า ก เ ชื้ อ � staphylococcus,�

streptococcus� และ�diphtheroid� นอกจากนี้�

vancomycin�ชนิดฉีดสามารถนํามาใช�รับประทาน

เพ่ือรักษาภาวะ�antibiotic�associated�colitis�ท่ี

เกิดจากเชื้อ�Clostridium�difficile�ท่ีไม�ตอบสนอง

ต�อการรักษาด�วย�metronidazole(18,19)�

� ขนาดและรูปแบบของการให�ยา�กรณีไม� มีระดับ

ยาในเลือด�ขนาดเริ่มต�น�(loading� dose)� โดยทั่วไป�

สําหรับผู�ใหญ��คือ�15�mg/kg�ในรายที่มีการติดเชื้อ

ท่ีรุนแรงอาจให�สูงถึง�25�30�mg/kg�ตามด�วยขนาด

ต�อเนื่อง�(maintenance�dose)�30�mg/kg/day�หรือ
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วันละ�2�gm�โดยแบ�งให�ทุก�6�12�ชั่วโมง�ซ่ึงจะให�

ระดับยาต่ําสุดอยู�ระหว�าง�5�15�mcg/ml(20)�

� เหตุผลของการส�งตรวจระดับยาในเลือดของ�

vancomycin� เนื่องจากเภสัชจลนศาสตร�และ

ระดับยาในเลือดของ�vancomycin� ในผู�ป�วยมี

ความแตกต�างกันในแต�ละบุคคลค�อนข�างมาก�

รวมท้ังการมีความสัมพันธ�ระหว�างระดับยากับ

ผลการรักษาและพิษของยา�จึงควรมีการติดตาม

ตรวจวัดระดับยา�vancomycin�ในเลือด�อย�างไรก็

ตามการกําหนดระดับยาท่ีเป�นช�วงการรักษามีการ

ปรับเปล่ียนให�เหมาะสมกับสถานการณ�เช้ือดื้อยา�

โดยระดับยาต่ําสุดต�องสูงกว�าค�า�MIC� เพื่อให�ได�

ประสิทธิภาพของการรักษา�แต�ไม�ควรสูงเกินไปเพื่อ

หลีกเลี่ยงการเกิดพิษต�อไต(18)�

� ผู� ป� วย ท่ี มีความเสี่ย ง สูงและควร ได�รับการ

ตรวจวัดระดับยาในเลือดได�แก��ผู�ป �วยท่ีได�รับยา

มากกว�า�4� gm/day� ผู�ป �วยท่ีใช�ยานานกว�า�10� วัน�

anephric� patients� ผู�ป�วยท่ีมีค�าการกําจัดครีเอตินีน�

(creatinine�clearance)� ตํ่ากว�า�20�mL/min/1.73�m2�

ผู� ป�ว ย ท่ีทํ ากา รล� าง ไตด� ว ย�high� flux�

hemodialysis� membrane� ผู�ป�วยท่ีได�รับยาที่มี

พิ ษ ต� อ ไ ต ห รื อพิ ษ ต� อ หู � ( เ ช� น � furosemide,�

amphotericin� B,� ethacrynic� acid� หรือยากลุ�ม�

aminoglycoside)� ร�วมด�วย�ผู�ป�วยท่ีมีกา ร

เปลี่ยนแปลงการทํางานของไตอย�างรวดเร็ว�ผู�ป�วย

ท่ีสงสัยว�าเกิดพิษต�อไต�(ค�า�serum� creatinine

เพ่ิมข้ึน�0.5� mg/dL� หรือ�50%)� ผู�ป �วยมะเร็ง�

ผู�ป�วยอ�วน�ผู�ป�วยเด็ก�หรือผู�ป�วยในระยะวิกฤต�ซ่ึง

ควรมีการติดตามตรวจวัดค�า�serum� creatinine�

ด�วยโดยจะพบการเพิ่มขึ้นหลังการเพิ่ม ข้ึนของ

ระดับยา�vancomycin�ในเลือด(20)�

�

อาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยา(21)�

1. พิษต�อไต�(nephrotoxicity)�อุบัติการของการเกิด

พิษต�อไตจากยาประมาณ�5%� แต�จะเพิ่มขึ้นเป�น�

35%� เม่ือใช�ยาร�วมกับยากลุ�ม�aminoglycosides�

พิษต�อไตจะสัมพันธ�กับระดับยาต่ําสุดแต�ไม�สัมพันธ�

กับระดับยาสูงสุดโดยพิษต�อไตจาก�vancomycin�มัก

พบในผู�ป�วยท่ีมีระดับยาตํ่าสุดสูงกว�า�30� mcg/ml�

ส�วนในกรณีที่มีการใช�ร �วมกับยาท่ีมีพิษต�อไตตัวอื่น�

มักพบพิษต�อไตเมื่อระดับยาสูงกว�า�10� mcg/ml� จึง

ควรติดตาม�serum�creatinineทุก�3�วัน�

2. พิษต�อหู�(ototoxicity)� ของ�vancomycin� เร่ิม

ด�วยการเกิด�tinnitus,� dizziness� และ�high�

frequency� hearing� loss� (ที่เกิดจาก�auditory�

nerve� damage)� incidence�ของพิษต�อหูจาก�

vancomycin� มีประมาณ�1.4�5.5%� อย�างไรก็ตาม

พิษต�อหูสามารถป�องกันได�โดยการ�monitor� ระดับ

ยา�บางการศึกษาพบว�าเกิดพิษต�อหูท่ีระดับยาสูงสุด�

(peak� concentration)เป�น�25�50� mcg/ml� และ

ระดับยาตํ่าสุด�(trough� concentration)เป�น�13�32�

mcg/ml��

3. Red�man� syndrome� ผู�ป�วยจะมีอาการร�อน

วูบวาบ�คัน�ใจสั่น�เจ็บหน�าอก�หายใจลําบาก�อาจ

หายใจมีเสียงว๊ีด�ผ่ืนแบบ�macular� rash� บริเวณ

หน�า�คอ�หน�าอก�หลัง�และแขน�และอาจมีภาวะ

ความดันโลหิตต่ํ า�โดยค�า�systolic� blood�

pressure�อาจลดลง�25�50%�ซ่ึงมักเกิดขึ้นในการ

ให�ยาคร้ังแรกและสัมพันธ�กับการให�ยาเร็วเกินไป�

หรือความเข�มข�นสูงเกินไป�โดยอาการมักเร่ิมแสดง

ภายหลังเร ิ่ม�infuse� ยาไปประมาณ�15�45� นาที�

และมักหายไปหลังหยุดยาไป�10�60�นาที��
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�
สรุป�

� กา รตรวจติด ตาม วัดระดับย าในเลือด� มี

ประโยชน�ในการเพิ่มความปลอดภัยต�อการใช�ยาใน

ผู�ป�วยทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษากรณียาท่ีมี

ช�วงการรักษาท่ีแคบและป�องกันการเกิดพิษจากยา�

และยังสามารถประเมินความร�วมมือในการใช�ยา

ของผู�ป�วยได�อีกด�วย�การตรวจติดตามวัดระดับยา

ในเลือดจึงเป�นข้ันตอนหนึ่งในการดูแลรักษาผู�ป�วย

ท่ีมีความสําคัญมากเช�นกัน�ซ่ึงกระบวนการตรวจ

ติดตามวัดระดับยาในเลือด จําเป�นต�องได�ข �อ มูล

พื้นฐานท่ีสําคัญคือเวลาในการเก็บตัวอย�างเลือด

ของผู�ป�วย�ขนาดยาที่ ผู�ป�วยได� รับ�การตรวจวัด

ระดับยาด�วยเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ�การแปล

ผลข�อมูลท่ีถูกต�องจําเป�นต�องใช�ข�อมูลทางเภสัช

วิทยา�เภสัชจลนศาสตร�ของยานั้นๆ�ท้ังหมดน้ีจ ึง

แสดงให�เห็นว�า �การตรวจติดตามวัดระดับยาใน

เลือดช�วยในการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู�ป�วย�

และเป�นการทํางานร�วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ�
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