
อภิปรายผลการวิจัย

บทท่ี 5

ขออภิปรายผลการศึกษาวิจัยเป็นส่วนๆ ดังนี้คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

พบว่ามีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 18 คน โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเล็กน้อยคือ ร้อยละ
55.56 ดังตารางท่ี 3

อายุเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา คือ 57.06 ± 3.01 ปี และจ ัด อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี 
มากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 55.56 ดังตารางท่ี 4 แม้จะไม่มีความแตกต่างของอายุเฉล่ียของท้ัง 
สองเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็พบว่าผู้ป่วยหญิงจะค่อนข้างมีอายุน้อยกว่าและมีการ 
กระจายตัวค่อนข้างมากกว่าในหลายกลุ่มอายุ

จากตารางที่ 5 พบว่านี้าหนักเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 54.01 ± 2.27 กิโลกรัม แม้จะไม,มีความ 

แตกต่างของนี้าหนักเฉลี่ยของทั้งสองเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่จะพบว่าผู้ป ่วยหญิงจะมี

นี้าหนักตัวค่อนข้างน้อยกว่า และมีการกระจายตัวค่อนข้างน้อย โดยพบผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่จะมี 

นี้าหนักตัวน้อยกว่า 50 กิโลกรัม

สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรังท ี่พบในการศึกษานี้ เก ิดจากโรคเบาหวานมากที่ส ุดถึงร้อยละ 

44.44 ตังตารางที่ 6 ซึ่งก็พบเป็นสาเหตุหลักเช่นเดียวกับรายงานต่างๆ ของต่างประเทศใน 

ป้จจุบัน นอกจากนี้ย ังพบผู้ป่วยอีกถึงร้อยละ 22.22 ที่ไม่สามารถหาสาเหตุของภาวะไตวายเรื้อ

รังได้เนื่องจากมาพบแพทย์ในระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายไปแล้ว

จากตารางที่ 8 และ 9 พบว่าครั้งนี้เป็นการติดเชื้อเฉลี่ยเป็นครั้งที่ 3.56 ± 0.43 ของผู้ป่วย 

โดยเคยมีประวัต ิการเถิด exit site infection มาก่อนเฉลี่ยเพียง 0.33 ± 0.16 ครั้ง ซึ่งจากการ 

วิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าไม่มีความลัมพํเนธ์กัน (Spearman’s correlation, r=0.22 ท่ี p = 0 .38 l)

ผู้ป่วยได้รับการล้างไตอย่างต่อเนื่องทางช่องท้องมานานเฉลี่ย 21.50 ± 3.63 เดีอน ดังตาราง 

ท่ี 7 ทำให้คำนวณได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอุบัติการณ์ของ CAPD-related peritonitis สูงถึง 3.92 

ครั้งต ่อคน-ป ี (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 1.37-6.45 คร ั้งต ่อคน-ป ี) ซึ่งสูงกว่า



อุบัติการณ์ภาวะเยื่อบุซ่องท้องอักเสบเฉลี่ยในผู้ป่วย CAPD ทั่วไปของ ISPD (8 )  คือ 1.2 ครั้งต่อ 

คนต่อปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับยาปฎิสิวนะและสมการทางเภสัชจลศาสตร์
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ยา cefazolin

เม ื่อเปรียบเทียบข้อมูลระดับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตามคำแนะนำของ NCCLS กับข้อมูลใน 

ตารางที่ 10, 11, 18, 19, 22 และ 23 จะสามารถสร้างรูปจำลองได้ดังรูปที่ 10 และ 11

X 8 mcg/ml

fyr20
H  ความเข้มข้นของยาตำสุดในเลือด 

□  ความเข้มข้นของยาสูงสุดในเลือด

L1 M1 M5

ช่วงเวลาและวันที่หลังให้ยา

รูปท่ี 10 แสดงความเข้มข้นของยา cefazolin ในเลือดที่คำนวณได้เปรียบเทียบกับระดับ 
ความเข้มข้นที่เหมาะสม (8  ไมโครกรัม/มิลลิลิดร), เม่ือ L1 = ช่วง loading 
dose ของวันแรก, 1ฬ1=ซ่วง maintenance dose ของวันแรก และ 1ฬ5=ซ่วง 
maintenance dose ของวันที่ห้าหลังให้ยา
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X 8 mcg/ml

H  ความ1ข ้มข ้นของยาต ํ่าล ุดไนซ ่องท ้อง

L1 M1 M5

ช่วงเวลาและวันที่หลังให้ยา

รูปท่ี 11 แสดงความเข้มข้นของยา cefazolin ในช่องท้องที่คำนวณได้เปรียบเทียบกับระดับ
ความเข้มข้นในซ่องท้องที่อนุมานว่าเหมาะสม (8  ไมโครกรัม/มิลลิล ิตร), เม่ือ 
L l=  ช่วง loading dose ของรันแรก, 1ฬ1=ช่วง maintenance dose ของวันแรก 
และ 1ฬ5=ซ่วง maintenance dose ของวันที่ห้าหลังให้ยา

พบว่า

1. ระด ับยา cefazolin ในเลือด

-  จะม ีระด ับยาท ี่เพ ียงพอ (สูงกว่า 8 ไมโครกร ัม /ม ีลล ืล ิตร) ต ั้งแต ่เวลา 3.3 นาทีหลัง 

เร ิ่มการรักษาเป ็นด ้นไปจนตลอดการรักษา

2. ระด ับยา cefazolin ในช่องท้อง

-  จะได ้ระด ับยาท ี่เพ ียงพอ (สูงกว่า 8 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิดร) ตลอดการรักษา 

แสดงว่ายา cefazolin ในขนาดที่แนะนำโดย ISPD ในปัจจ ุบ ันจะม ี

1. ระด ับยา cefazolin ในเล ือด จะสามารถออกฤฑธยังย ั้งเช ื้อแบคทีเร ียได้ต ั้งแต ่หลังให ้ยา 

เป ็นเวลา 3.3 นาท ีเป ็นต ้นไป และจะได ้ระด ับยาสูงส ุดในวันแรกมากกว่าระด ับยาท ี่สามารถยับย ั้ง 

เช ื้อแบคท ีเร ียได ้เป ็น 11.5 เท่า ซ ึ่งจะเป ็นประโยชน์ก ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการหนัก และต ้องการระด ับยา 

ในเล ือดท ี่ส ูงเพ ียงพอเพ ื่อป ้องก ันภาวะแทรกข ้อนของระบบอว ัยวะอ ื่นๆ จากการติดเช ื้อ

2. ระด ับยา cefazolin ในช่องท้อง จะมีค ่าส ูงเพ ียงพอท ันท ีท ี่เร ิ่มให ้ยา โดยจะมีระด ับยาใน 

ช ่องท ้องส ูงกว ่าระด ับยาท ี่อน ุมานว่าเหมาะสมตลอดการรักษา (สูงกว่า 8 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิตร)
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ยา gentamicin

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลระดับยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมตามคำแนะนำของ NCCLS กับข้อมูลใน 
ตารางท่ี 12, 13, 20, 21, 24 และ 25 จะสามารถสร้างรูปจำลองได้ดังรูปท่ี 12 และ 13

X 4 mcg/ml

1.25 / โ

1 -

0.75

0 .5

0 .2 5 -

□  ค วาม เข ้มข ้น ข องยาต ํ่าส ุด ใน เล ือด  (Cmin)

□  ความ เข ้มข ้น ข องยาส ูงส ุด ใน เล ือ ด  (Cpeak)

■  ความ เข ้มข ้น ข องยาใน เล ือดก ่อน ให ้ยาคร ั้งต ่อใป  (C trough)

088
X Z Z 7 1

D1 D5

ช่วงเวลาและ วันที่หลังให้ยา

ร ูปท ี่ 12  แสดงความเข ้มข ้นของยา gentamicin ใน เล ือดท ี่คำนวณ ได ้เปร ียบ เท ียบก ับระด ับ  

ความ เข ้มข ้น ท ี่เห มาะสม (4  ไ ม โค รก ร ัม /ม ิล ล ิล ิด ร ), เม ื่อ  D l=  ว ันแรก และ 

อ5=ว ันท ี่ห ้าหล ังให ้ยา
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ช่วงเวลาและวันท่ีหลังให้ยา

ร ูปท ี่ 13  แสดงความ เข ้มข ้น ข องยา gentamicin ในซ ่องท ้องท ี่คำนวณ ได ้เปร ียบเท ียบก ับ

ระด ับความเข ้มข ้นในซ ่องท ้องท ี่อน ุมานว ่าเหมาะสม (4  ไ ม โค ร ก ร ัม /ม ิล ล ิล ิต ร ), 

เม ื่อ  L l=  ช่วง loading dose ของว ันแรก, 11ฬ1=ช่วง maintenance dose ท ี่หน ึ่ง 

ของว ันแรก, 21ฬ1=ช่วง maintenance dose ท ี่สองของว ันแรก, 31พ1=ช่วง 

maintenance dose ท ี่สามของว ันแรก, L5=  ช่วง loading dose ของว ันท ี่ห ้า, 

1\15=ซ ่วง maintenance dose ท ีหน ึ่งของวันท ีห ้า, 21ฬ5=ช่วง maintenance dose 

ท ี่สองของว ันท ี่ห ้า, 31ฬ5=ช่วง maintenance dose ท ี่สามของว ันท ี่ห ้าหล ังให ้ยา

พบว่า
1. ระดับยา gentamicin ในเลือด

-  ตลอดเวลา 5 วันท่ีรักษา จะมีระดับยาไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 4 ไมโครกรัม/ 
มิลลิลิตร)

-  จะมีระดับยาก่อนให้ยาครั้งต่อไป (trough level) ท่ีไม่ปลอดภัย (มากกว่า 2 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) ต้ังแต่วันท่ี 4 หลังเร่ิมให้ยาเป็นด้นไป

2. ระดับยา gentamicin ในช่องท้อง
-  ตลอดเวลา 5 วัน จะมีระดับยาในช่องท้องสูงกว่าระดับยาท่ีอนุมานว่าเหมาะสม (สูง 

กว่า 4 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) เพียงวันละ 4 .75-4 .76 ช่ัวโมงเท่าน้ัน (เฉพาะในช่วง 
ท่ีให้ยาเข้าสู่ช่องท้อง)
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แสดงว่ายา gentamicin ในขนาดที่แนะนำโดย ISPD ในปัจจ ุบ ันจะม ี

1. ระดับยา gentamicin ในเลือด จะมีระดับยาสูงสุดไม,ถึงระดับยาท่ีสามารถยังย้ังเช้ือ
แบคทีเรียได้ อย่างไรก็ตาม ค่าดังกล่าวเป็นการคำนวณจากค่าเฉล่ียเลขคณิต (arithmatic mean) 
ของค่าทางเภสัชจลศาสตร์ของผู้ป่วย 18 คน แต่เม่ือพิจารณาค่าที'คำนวณของผู้ป่วยแต่ละราย จะ 
พบว่าบางรายมีระดับยาสูงสุดในเลือดสูงเพียงพอ แต่ถึงกระน้ันระดับยาในเลือดก่อนให้ยาคร้ังต่อ 
ไป (trough level) ของรายดังกล่าวจะมีระดับท่ีไม่ปลอดภัย (มากกว่า 2 ไมโครกรัม/มีลลิลิตร) 
ซ่ึงสามารถพิจารณาจากความจริงท่ีพบคือ ยา gentamicin มี serum elimination half-life ใน 
เลือดของผู้ป่วย CAPD ท่ีนานมากกว่า 24 ช่ัวโมง จึงเป็นไปไม่ได้ท่ีจะมีระดับยาลดลงมากกว่าคร่ึง 
หน่ึงในเวลา 24 ช่ัวโมง (คือ สูงอย่างน้อย 4 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แล้วลดลงมาต่ํากว่า 2 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตรในวันเดียวกัน) ดังน้ันหากต้องการใช้ยา gentamicin เพ่ือหวังทำลายเช้ือ
แบคทีเรียในเลือดของผู้ป่วย CAPD จะก่อให้เกิดผลได้ 2 กรณีคือ กรณีท่ีระดับยาไม่เพียงพอ 
หรือกรณีท่ีระดับยาเพียงพอแต่ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงของยา gentamicin ได้แก่ การลดลงของ 
ปริมาณปัสสาวะหรือการทำงานของไตท่ีหลงเหลืออยู่, การทรงตัวผิดปกติ หรือความพิการของ 
การได้ยินอย่างถาวร

2. ระด ับยาในซ่องท ้องท ี่ได ้ แม ้จะเป็นการให้ยาเข้าทางซ่องท้องโดยตรงก็ตาม แต่พบว่า 

ระด ับยาส ูงส ุดท ี่ได ้จะม ีระด ับท ี่เพ ียงพอเพ ียงว ันละ 4 .75 -4 .76  ชั่วโมงเท่านั้น (เม ื่ออน ุมานว ่า 

ระด ับยาท ี่เหมาะสมในซ ่องท ้องจะเท ่าก ับระด ับยาท ี่เหมาะสมในเล ือด) ด ังน ั้นถ ึงแม้ว ่าระด ับยาต ํ่า 

สุดที่ได ้จะตํ่ากว่า 2 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิตรก ็ตาม แต ่จะม ีระด ับยาท ี่ส ูงเพ ียงพอในช่วงส ั้นและไม ่ได ้ 

ให ้ยาตลอด 24 ชั่วโมงดังน ั้นอาจทำให้ไม่ได ้ผลในการรักษาและก่อให้เก ิดเช ื้อท ี่ด ื้อยาตามมาใน 

ภายหลัง

3. ในกรณ ีท ี่ไม,หว ังว ่าระด ับยาในเล ือดจะส ูงเพ ียงพ อ และหากไม,คำน ึงถ ึงผลเส ียต ่อการ

ทำงานของไตท ี่หลงเหล ืออย ู่ของภาวะไตวายเร ื้อร ังระยะส ุดท ้าย แต ่ต ้องการเพ ียงระด ับยาใน

ซ่องท ้องท ี่ส ูงท ี่ส ุดถ ึงระด ับท ี่ไม ่ทำให ้ระด ับยาในเล ือดก่อนให้ยาครั้งต ่อไป (trough level) จะม ี 

ระด ับท ี่ไม ่ปลอดภ ัยต ่อการทรงต ัวหรือการได ้ย ิน (มากกว่า 4 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิตร) เม ื่อคำนวณ 

จากตารางที่ 20 และ 21 พบว่าจะสามารถเพิ่มขนาดยาที่ใข้ร ักษาได้อีก 1.76 เท่า แต่ระดับยาใน 

ซ่องท้องช่วงท ี่ไม่ให ้ยาก็จะยังคงสูงไม่เพ ียงพอ (ไม่ถ ึง 4 ไมโครกร ัม /ม ีลล ิล ิตร )

ย ังคงม ีคำถามอยู่ว ่าในช ่วงเวลาท ี่ระด ับยาลดลงมาต ํ่ากว่า 4 ไมโค รกร ัม /ม ิลล ิล ิต ร  ว ันละ 

ประมาณ 18 ชั่วโมง จะเป็นช่วงที่ฤทธของ post-antibiotic effect ในซ ่องท ้องหมดไปแล้วหรือไม ่ 

เพ ราะฤทธ ี้ด ังกล ่าวจะข ึ้นอย ู่ก ับระด ับยาส ูงส ุดในซ ่องท ้อง และห ากฤทธ ึ๋ด ังกล ่าวหมดไปก ็จะ 

แสดงว่าไม่สามารถใช้ยา Gentamicin ในการรักษาภาวะ CAPD-related peritonitis อย่างไร 

ก ็ตามการศ ึกษาเก ี่ยวก ับระยะเวลาของ post-antibiotic effect ย ังม ีน ้อยจ ึงย ังไม ่อาจสรุปประเด ็น 

คำถามนี้ได ้
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จะพิจารณาการปรับยาโดยยังคงยึดถือว่าให้ยาทางซ่องท้องเท่านั้น ด ังน ี้ค ือ

1. การปรับเปลี่ยนขนาดยาที่ให ้

-  continuous intraperitoneal cefazolin จากตารางที 22, 23 และร ูปท ี 10, 11 พบว่า 

สามารถจะปรับลดขนาดยา ในช่วง maintenance ลงเป ็นร ้อยละ 85 ของขนาดเดิม 

หร ือเป ็น 215.14 มิลล ิกรัมต ่อถ ุงไดโดยท ี่ย ังคงมีระด ับยาในเล ือดและในช่องท ้องท ี่ 

เพ ียงพอ (ระด ับยาในเลือดจะไม ่ต ํ่ากว่า 32 ไมโครกร ัม/ม ิลล ิล ิตรซ ึ่งจะเพ ียงพอต ่อ 

เช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ไวต ่อยาน้อย)

-  once-daily intraperitoneal gentamicin จากตารางที 24, 25 และร ูปท ี 12, 13 

พบว่าไม ่สามารถปร ับขนาดยาให ้ม ีระด ับยาส ูงส ุดในเล ือดและระด ับยาก ่อนให ้คร ั้งถ ัด 

ไปท ี่เหมาะสม (อย่างน ้อย 4 ไมโครกร ัม/ม ิลล ิล ิดร และ ไม ่เก ิน 2 ไมโครกร ัม / 

ม ิลล ิล ิตรตามลำด ับ)

2. การปรับเปลี่ยนช่วงห่างการให้ยาเป ็น 8 ชั่วโมง

-  continuous intraperitoneal cefazolin จากตารางที 27 และ 28 พบว่าระดับยาใน 

ช ่องท้องช่วงปลายของแต่ละ cycle ในวันแรก จะมีระด ับยาท ี่ต ํ่ากว ่า 32 ไมโครกร ัม / 

ม ิลล ิล ิตร ซ ึ่งจะเพ ียงพอต่อเช ื้อแบคทีเร ียท ี่ไวต่อยาส่วนใหญ ่ แต ่ว ัน ต ่อๆ ไป จะมี 

ระดับยาที่ส ูงมากชื้น

-  once-daily intraperitoneal gentamicin จากตารางที 28 และ 29 พบว่าระด ับยาสูง 

ส ุดในเล ือดจะไม ่เปล ี่ยนแปลง, ระด ับยาต ํ่าส ุดในเล ือดจะลดลงเพ ียงเล ็กน ้อย ระด ับ 

ยาตํ่าสุดในช่องท้องช่วงที่ให้ยาจะลดลงตํ่ากว่า 2 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิตร ขณะที่ระดับ 

ยาสูงสุดในช่องห้องช่วงที่ไม่ให้ยาจะสูงขึ้นกว่า 2 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิตร ซึ่งก ็ย ังคงเป็น 

ระด ับท ี่ส ูงไม ่เพ ียงพอ

3. การปรับเปลี่ยนช่วงห่างการให้ยาเป ็น 4 ชั่วโมง

-  continuous intraperitoneal cefazolin จากตารางที 30 และ 31 พบว่าระด ับยาท ัง 

ในเลือดและในช ่องห้องจะยังคงสูงเพ ียงพอกว่า 32 ไมโครกร ัม /ม ิลล ิล ิตร

-  once-daily intraperitoneal gentamicin จากตารางที่ 32 และ 33 พบว่าระดับยาใน 

เล ือดท ั้งส ูงส ุดและก ่อนให้ยาครั้งต ่อไปจะต ํ่าลงไปอีก ระดับยาในช่องห้องช่วงที่ให้ยา 

จะส ูงอย ่างเพ ียงพอตลอด 4 ชั่วโมงที่ให้ยา ขณะที่ระดับยาในช่องห้องช่วงที่ไม่ให้ยาก็ 

ย ังคงม ีค ่าส ูงไม ่เพ ียงพอและระด ับยาสูงส ุดก ็จะต ํ่าลงไปอีกเช ่นก ัน
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ข้อมูลทางสิวเคมีของเลือดและป้สสาวะของผู้ป่วย

จากตารางที่ 34 และ 35 พบว่าผู้ป ่วยที่เข ้าร่วมการวิจ ัยจะยังมีการทำงานของไตตามธรรมชาติ 

หลงเหลืออยู่บ ้างไม,มาก โดยมีปริมาณปัสสาวะเฉลี่ยว ันละ 300 ม ิลล ิล ิตร และ renal BU N - 

Creatinine clearance เฉลี่ย 0.95 ม ิลล ิล ิตรต ่อนาท ี พบมีโปรต ีนรั่วทางป ัสสาวะเฉลี่ย 380

ม ีลล ิกร ัมต ่อว ัน  และพบมีของเลืยที่เก ิดขึ้นจากการลดการทำงานของไต ได้แก่ ระด ับ BUN เฉลี่ย

36.49 ม ิลล ิกร ัมต ่อเดซ ิล ิตร และระด ับ  Creatinine เฉลี่ย 7.31 ม ิลล ิกร ัมต ่อเดซ ิล ิตร

ระด ับ อ ิเลค โตรล ัยท ์และเก ล ือแ ร 'ข องผ ู้ป ่วยโดย เฉ ล ี่ย จะอย ู่ใน เก ณ ฑ ์ปก ต ิ ย ก เว ้น ระด ับ  

potassium, albumin และ protein ในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ตํ่า คือ 3.56 ม ิลล ิอ ิคว ิวาเลนท ้ต ่อล ิตร 

(m E q /L ), 3.37 กรัมต ่อเดซ ิล ิตร และ 6.08 กรัมต ่อเดซ ิล ิตรตามลำด ับ ซ ึ่งอาจจะเป ็นตัวบ ่งซ ี้ถ ึง 

ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป ่วยดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผ ู้ป ่วยชายซึ่งมักจะอยู่ในกลุ่ม

ค่อนข้างสูงอายุ จะม ีระด ับ  albumin ในเล ือดท ี่ต ํ่ากว ่ากลุ่มผ ู้ป ่วยหญ ิงอย่างม ีน ัยลำด ัญทางสถิต ิ 

(p=0 .006) พบว่า serum albumin ในระด ับด ังกล ่าวว ัดเป ็นกล ุ่มท ี่เล ี่ยงต ่อการเส ียช ีว ิต, การ

ต ้องนอนร ักษาต ัวในโรงพยาบาล (hospitalization) และการท ี่จะต ้องเปล ี่ยนไปทำการบำบ ัด 

ทดแทนการทำงานของไตด้วยวิธ ีอ ื่นๆ (technical failure) ในผู้ป ่วยไตวายเรื้อรังท ี่ล ้างไตอย่าง 

ต ่อเน ื่องทางซ ่องท ้องเป ็นอย่างมาก (1 ,2 )

ระด ับความเข ้มข ้นของเล ือด (Hemotocrit) ของผู้ป ่วยโดยเฉลี่ย คือ ร ้อยละ 33.63 วัดอยู่ใน 

เกณ ฑ ์ท ี่เหมาะสมสำห ร ับผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังท ี่ล ้างไตอย ่างต ่อ เน ื่อ งท างซ ่องท ้องท ี่ได ัร ับยาฉ ีด  

กระต ุ้นการสร ้างเม ็ดเล ือดแดง (erythropoietin) (3 )

ข้อมูลทางจุลสิววิทยา

จากตารางท่ี 36 พบว่าเช้ือแบคทีเรียท่ีทำให้เกิดภาวะ CAPD-related peritonitis ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิวัย เป็นแบคทีเรียกรัมบวกเป็นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 72.22 เซ่นเดียวกับ 
รายงานในต่างประเทศ (9 )

ชนิดของเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ คือ เช้ือ Staphylococcus epidermidis 

ถึงร้อยละ 33.33 เซ่นเดียวกับรายงานในต่างประเทศ (9 )



พบว่าโอกาสเพาะเช ื้อข ึ้นในการศึกษานี้เท ่าก ับร้อยละ 88.89 ซ ึ่งส ูงช ื้นกว่าการรวบรวมข้อมูล 

เบ ื้องต้นในหน้าที่ 5 ของรายงานการวิจ ัยครั้งน ี้ และใกล้เค ียงก ับรายงานในต่างประเทศ (9 )  
สันน ิษฐานวาอาจเป็นผลมาจาก ในการศึกษาครั้งไต้เลือกใช้ Brain-Heart Infusion media ซึ่งเป็น 

enriched culture media มาใข้เปน transport media ต ังแต ่เร ิมเกบนำยาส ่งตรวจ แทนการเกบใส่ 

ขวดปลอดเช ื้อหรือขวด hémoculture เด ิม เนื่องจากเคยมีรายงานว่าสามารถช่วยเพิ่มโอกาสใน 

การตรวจพบเชื้อแบคทีเร ียจากนี้ายา dialysate ในภาวะ CAPD-related peritonitis ไต ้ ( 4 )

ผลการรักษาของผู้ป่วย

ผ ู้ป ่วยม ีโอกาสหายขาดเป ็น เวลาต ิดต ่อก ันอย ่างน ้อย  4 ส ัปดาห ์จากการให ้ยามาตรฐาน 

ตังคำแนะนำของ ISPD เพ ียงร ้อยละ 55.56 และม ีโอกาสดื้อยาต ังกล่าวถ ึงร ้อยละ 27.78 โดยมี 

กลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดโรคกลับชื้าภายใน 4 ส ัปดาห์หลังการรักษาถึงร ้อยละ 16.67 ตังตารางที่ 37

จากตารางท่ี 37, 38, 39, 44 และ 45 ผู้ป่วยท่ีดิดเช้ือจากแบคทีเรียกรัมบวกจะมีโอกาสหาย 
ขาดจากยาท่ีให้ร้อยละ 61.54 คือ มีอาการดีช้ืน และเซลล์ในน้ีายา dialysate ลดลงสู่ระดับปกติ 
ติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยพบว่าผลตังกล่าวจะไม่สัมพันธ์กับผลความไวต่อยา 
cefazolin หรือ gentamicin (Pearson Chi-square, p=0.569 และ 0.118 ตามลำตับ) ส่วน 
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือจากแบคทีเรียกรัมลบก็จะมีโอกาสหายขาดจากยาท่ีให์ร้อยละ 66.67 โดยไม่ทราบ 
ว่าสัมพันธ์กับผลความไวต่อยาปฏิชีวนะหรือไม่ เน่ืองจากมีผู้ป่วยในกลุ่มน้ีค่อนข้างน้อย นอกจาก 
นี้ยังพบว่าผู้ป่วยท่ีติดเชื้อจากแบคทีเรียกรัมบวกมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสหายขาดสูงเป็น 2.838 
เท่าของการติดเช้ือกรัมลบ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.242)
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ผู้ป่วยที่ต ิดเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกจะมีโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษาตั้งแต่ต้น (ด ื้อยา) สูง 

เป็น 6.497 เท่าของการติดเชื้อกรัมลบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.039 ตังตารางที่ 39

ผู้ป่วยที่เพาะเชื้อไม่ชื้นก็จะมีโอกาสไม่ตอบสนองต่อการรักษาตั้งแต่ต้น (ด ื้อยา) สูงเป็น 5.85 

เท่าของกาารเพาะเชื้อชื้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.016 นอกจากนี้ พบว่าการเพาะเชื้อ 

ชื้นก็มีแนวโน้มที่จะมีโอกาสรักษาหายขาดไต้เป็น 2.813 เท่าของผู้ที่เพาะเชื้อไม่ชื้น แต่ไม่มีนัย 

สำคัญทางสถิติ (p=0.094) ตังตารางที่ 40 และ 41

ชนิดของเชื้อที่เพาะไดไม,มีผลต่อการดื้อยาตั้งแต่ต ้น หรือผลต่อการรักษาหายขาดอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ ตังตารางที่ 42 และ 43
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