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ตารางที่ 24 แสดงระลับอา ceftazidimeในเลือดในวันที่ 1 ของการดึกษา ณ เวราต่างๆ ของผู้ป๋วข
แต่ระราย

ช่ัวโมงหลังได้รับขา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 18.719 16.965 18.9166 16.181 16.886 21.619 23.5205 21.4147 32.298 34.54
2 24.243 24.623 25.7651 23.961 22.012 27.472 27.5675 25.31 42.982 39.1425
3 30.163 28.4659 29.0632 28.949 31.48 29.8507 29.88 29.8825 41.508 42.5275
6 31.458 34.503 29.0173 26.359 38.198 33.091 32.8925 35.3125 46.009 40.715
7 28.513 32.993 25.5614 23.967 35.857 31.882 29.745 29.4675 40.685 39.84
9 26.061 27.503 23.3051 21.1569 31.737 27.847 27.4075 24.7553 39.029 37.28
12 25.006 23.938 19.2778 19.628 26.58 25.513 23.8403 19.6483 36.682 31.5925
13 24.085 23.836 17.5493 18.564 20.229 22.25 20.819 17.1417 34.19 28.7725
15 21.694 21.04 16.2935 17.296 19.49 20.124 18.1933 15.6428 33.129 24.1388
18 18.21 20.772 13.2578 16.404 18.673 18.992 15.9423 13.1155 25.272 21.6505
19 17.777 19.077 11.9258 14.776 19.259 17.408 14.8078 11.636 22.678 19.1988
21 15.533 19.36 11.368 13.894 19.637 16.328 13.3548 9.1415 21.542 16.8348
24 14.897 17.001 11.8596 12.081 17.833 14.979 12.81 8.656 21.676 17.723
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ตารางที่ 25 แสดงระตับยา ceftazidimeในเลือดในวันที๋ 4 ของการศึกษา ณ เวลาต่างๆ ของผู้ป๋วย
แต่ละราร

ช่ัวโมงหลังไค้รับยา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 25.88 38.157 20.4614 23.472 18.434 27.997 27.78 28.7675 34.932 26.9875

2 31.652 38.665 22.355 26.268 21.6 31.8895 33.24 33.23 34.734 30.15

3 32.378 42.7435 23.493 29.067 25.37 33.2195 34.34 37.0225 37.566 33.48

6 34.099 44.9715 25.2936 33.994 30.386 37.4357 37.58 34.99 38.051 36.5475

7 32.893 41.523 22.5288 27.63 30.823 34.4752 35.08 29.335 34.314 35.8275
9 29.113 39.786 21.4387 29.739 28.619 30.9121 31.9075 22.7155 32.562 30.74
12 27.612 36.948 20.0517 25.153 25.465 28.4774 28.755 22.3508 30.768 29.9425
13 26.972 36.088 20.2302 23.2768 22.655 27.42 25.62 18.5925 29.496 29.8725
15 25.461 31.418 18.9109 22.854 19.061 24.671 22.8825 15.3593 27.864 24.1778
18 25.538 26.566 13.5146 20.322 16.885 22.8643 21.2303 13.1725 22.003 20.525
19 22.482 25.751 12.3527 20.507 18.867 20.3311 20.0927 11.4172 19.446 19.2255
21 20.988 24.589 11.1894 18.519 18.659 20.087 18.6393 10.5682 18.405 19.249
24 20.438 24.801 12.799 17.783 18.871 19.6669 15.7705 8.907 19.895 18.301
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ตารางที่ 26 แสดงระดับอา ceftazidimeในช่องท้องในวันท่ี 1 ของการคึกษา ณ เวลาต่างๆ ของผู้'ป๋วย
แต่ละราย

ชั่วโมงหลังไคึรับยา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 264.99 335.65 321.949 310.4582 251.703 350.8827 197.4518 290.6514 269.4276 198.7336
2 159.689 264.47 235.127 218.4256 186.434 210.2218 136.6103 197.294 164.3751 151.76
3 137.084 191.79 189.591 139.741 144.689 163.501 116.226 134.426 119.482 125.955
6 115.732 78.47 90.2391 73.5563 78.6411 113.6065 90.2347 63.8045 67.4254 52.3793
7 4.5135 14.885 18.1581 9.4982 10.9998 11.1196 12.757 7.8245 4.338 17.1271
9 19.263 22.806 24.1192 19.5531 20.2492 20.4129 16.8735 12.8454 7.3721 19.9205
12 24.567 23.612 27.699 23.7499 28.3176 23.6589 23.5782 22.8434 24.4747 18.7428
13 2.1776 9.1947 6.8162 6.322 8.3508 8.9518 11.6381 9.1374 3.8278 8.5778
15 9.4419 16.84 14.2831 14.3068 16.0759 12.6193 21.158 12.8144 6.449 10.1234
18 17.201 17.758 17.5793 17.6335 23.518 17.1559 21.3645 15.8762 18.4808 17.4746
19 0.0084 6.7517 5.9727 3.9348 6.5078 1.9311 9.6759 5.5876 1.5126 7.2619
21 8.3722 14.783 6.5809 10.9219 10.7219 6.7268 13.5572 11.1971 2.815 9.0105
24 10.814 16.628 8.5897 13.6545 13.2341 10.7782 15.2977 12.7542 13.713 13.6847
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ตไรางทํ่ 27 แสดงระดับยา ceftazidimeในช้องท้องในวนที่ 4 ของการศึกษา ณ ทอาต่างๆ ของผู้
ป๋วอแต่อะราย

ชั่วโมงหลังไค้รับยา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 378.354 212.31 357.002 321.5893 248.031 341.326 202.3434 218.8123 256.3456 232.4935
2 308.23 178.54 276.042 259.9798 182.457 207.7134 172.5349 136.6226 175.5736 154.9079
3 174.8 151.72 245.074 161.829 153.122 165.05 118.12 128.39 128.437 120.092
6 100.506 101.68 170.711 100.5816 126.664 126.074 93.348 68.2613 68.2468 78.7907
7 6.312 9.7694 16.444 11.153 9.2309 12.5064 13.794 16.971 3.4567 11.0252
9 12.305 16.815 20.3662 16.8294 15.7793 16.9037 17.398 27.289 10.7057 17.6681
12 11.526 26.888 22.7665 19.0015 18.1582 21.0382 27.178 29.6999 12.6398 25.2319
13 2.8021 9.778 6.7862 4.2333 4.4744 6.7177 6.583 10.8884 2.6941 2.2055
15 6.1807 17.244 9.5986 9.6105 5.3889 10.2536 13.701 20.9929 6.9715 10.8662
18 9.4141 24.242 14.0484 14.536 11.5718 12.887 18.076 22.5412 8.1543 12.3162
19 2.0557 6.2395 4.1656 3.4219 2.727 3.7268 5.0746 5.2334 0.7739 3.5952
21 2.6179 8.4493 7.5392 6.5997 5.8109 7.1013 9.4551 7.2863 4.6101 7.0986
24 5.5491 10.202 9.955 10.34 7.2596 10.1229 14.522 9.4179 5.1385 14.6651
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ตารางที่ 28 แสดงค่าทางเภสัชจอนศาสตร์ของอา ceftazidime ในเลือดในวันที่ 1 แอะ 4 ของการศึกษา
ของผู้ป๋วอนต่อะราย

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A, 41.237 42.561 40.15 32.489 51.273 45.405 50 63.432 62.37 63.669
SD 2.2218 3.5579 2.1905 1.2392 9.0977 2.9226 4.8394 15.514 6.1986 5.0131

P 0.044028 0.041351 0.059831 0.042181 0.053433 0.049624 0.062772 0.090915 0.047679 0.060099
SD 0.003657 0.005648 0.004201 0.003021 0.011922 0.004223 0.00597 0.01505 0.0063951 0.004977
a 2 36.672 42.503 38.713 32.489 51.273 35.357 35.526 54.74 41.696 38.993
SD 3.4901 5.9179 4.8507 4.7276 9.1785 3.2267 3.8819 12.754 6.5112 4.1964
ka 0.55087 0.55651 0.70837 1.1003 0.48755 0.48089 0.3973 0.37665 0.46308 0.42079
SD 0.10219 0.14789 0.14169 0.22944 0.20007 0.099151 0.094182 0.13015 0.16756 0.10389

T l/2p 15.743 16.762 11.585 16.433 12.972 13.968 11.042 7.6242 14.538 11.533

T ,/2ka 1.2583 1.2455 0.97851 0.62997 1.4217 1.4414 1.7447 1.8403 1.4968 1.6472
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ตารางที่ 29 แสดงค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ของอา ceftazidime ในช่องท้องในช่วงเวลาใส่น ํ้ายาลุงที่ 1 
ในวันที่ 1 ของการศึกษาของผู้ป่วอแต่ละราย

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 465.79 490.04 482.5 489.8 471.81 488.19 463.52 487.43 485.12 471.74

SD 55.484 12.718 22.052 19.471 41.745 33.812 61.955 21.485 30.16 50.912

P 0.42565 0.31868 0.33093 0.40387 0.44222 0.34347 0.55564 0.44255 0.50177 0.57457
SD 0.10763 0.018816 0.034035 0.034426 0.082513 0.052989 0.15274 0.041133 0.064673 0.12735

T ,* p 1.6284 2.1751 2.0945 1.7163 1.5674 2.0181 1.2475 1.5662 1.3814 1.2064
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ตไร!งท ี30 แสดงค่าทางเภสัชจลนศไสตรํ่ฃ฿งยไ ceftazidime ในช่องท้องในช่วงเวลาที่ใส ่‘นายไลุงที่ 
2, 3 และ 4 ในวันที 1 ของการศึกษาขธงผู้ป่วยแต่ละราย

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B

ลุงที่ 2 31.10028 23.82185 26.62402 25.19582 31.26653 24.27464 22.76329 37.36966 25551018 19.33459
ลุงท ี่ 3 77.32205 18.29347 18.80396 0.4878 27.60765 16.83266 22.16246 15.29511 19174128 19.65755
ลุงท ี่ 4 16.85668 17.61596 7.728097 19.21609 13.3255 19.34182 14.90055 13.3036 14539409 13.44559

P
ล ุงท ี่ 2 0.28291 0.99019 1.0868 0.43375 0.3725 0.61272 0.62816 0.14954 Î.5452E-07 2.1808
ลุงท ี่ 3 0.04301 0.74 0.46506 15.68435 0.30683 0.6014 0.80362 0.80506 1.5452E-07 0.30727
ล ุงท ี่ 4 0.19332 0.54431 1.3748 0.36347 0.60973 0.13891 1.0015 0.57701 1.5452E-07 0.52087
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ตารางท ี่31 แสดงค่าทางเภสัชจอนศาสตร์ของยา ceftazidime ในช่องท้องในช่วงเวอาใส่น ํ้ายาลุงที่ 1 
ในวันที่ 4 ของการศ ึกษาของผู้ป ๋วยเฟอะราย

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 503.71 451.56 469.45 483.95 452.5 480.86 459.49 472.71 479.39 473.32

SD 23.736 64.809 3.0623 26.078 61.491 39.595 61.858 49.586 34.639 46.144

P 0.29106 0.42424 0.21134 0.32976 0.37535 0.33252 0.49359 0.55497 0.48368 0.51969
SD 0.032104 0.12933 0.036628 0.040028 0.11113 0.061532 0.13801 0.11973 0.07276 0.10468
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ตารางท ี่32 แสดงค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ข0งอา ceftazidime ในช่องท้องในช่วงเวลาที่ใส่นาอาลุงท  ี
2, 3 และ 4 ในวันที่ 4 ของการศึกษาของผู้ป่วอแต่ละราย

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B

ลุงท ี่ 2 12.28142 34.11696 21.8445 18.756 18.34899 20.06053 27.7111 29.82523 14.42279 26.82604

ลุงท ี่ 3 12.39311 26.4517 14.38963 19.14061 68.33872 12.73589 19.93871 23.36045 8.97695 14.75472

ลุงท ี่ 4 30.25499 9.75445 10.52926 13.43464 7.83971 11.51564 17.94068 9.08052 6.23297 828.2162

P
ลุงท ี่ 2 0.82883 0.24523 1.357 0.86601 0.68222 0.86451 0.43979 0.8367 0.3891 0.41165
ลุงท ี่ 3 0.23464 0.38428 0.45865 0.23543 0.028054 0.65676 0.39165 0.67468 0.44175 0.35111
ลุงท ี่ 4 0.03091 0.92971 0.45037 0.23673 0.4418 0.33804 0.26536 0.72547 0.3445 0.002872
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วม'ในงาน,วิจัย!ภสัชจลนศาสฅร์ของยา ceftazidime^ให้'ทางช่องท้อง 
สำหรับรักษาภาวะเย่ือบุช่องท้องอกเสบ'ในผู้ป็วยที่ล้าง'ใตอย่างต่อเน่ืองทางข ู่รงทอง

1. คำชีแจงเกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยไค้รับการวินิจฉัย
ผ ู้ป ่ว ย ไ ต ว า ย เร ื้อ ร ัง ท ี่ล ้า ง ไ ต อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง ท า ง ช ่อ ง ท ้อ ง จ ะ ม ีภ า ว ะ เย ื่อ บ ุช ่อ ง ท ้อ ง อ ัก เส บ ไ ค ้เฉ ล ี่ย  

ค น ล ะ  1.1 —  1.3 ค ร ั้ง ต ่อ ป ีจ า ก เช ื้อ โ ร ค ท ี่ป น เป ีอ น ม า ก ับ ว ิธ ีก า ร เป ล ี่ย น ถ ่า ย น ื่า ย ๆ ท ี่ไ ม ่ป ล อ ด เช ื้อ

แ ล ะ เป ็น ส า เห ต ุส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ห ร ือ ถ ึง แ ก ่ช ีว ิต ไ ค ้ อ ย ่า ง ไ ร ก ็ค ี ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ท ี่ใ ช ีใ น ก า ร ร ัก ษ า  

ภ า ว ะ เย ื่อ บ ุช ่อ ง ท ้อ ง อ ัก เส บ ด ัง ก ล ่า ว  ย ัง ไม ,ม ีก า ร ถ ึก ษ า ถ ึง ร ะ ด ับ ย า ท ี่แ ท ้จ ร ิง ใ น เล ือ ด แ ล ะ ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง ว ่า  

เพ ีย ง พ อ ห ร ือ ไ ม , แ ล ะ ไ ม ,ส ูง ม า ก จ น เก ิด ท า ห ร ือ ส ิ้น เป ล ือ ง จ น เก ิน ไ ป ห ร ือ ไ ม ่ ค ัง น ัน ก า ร ท ี่จ ะ ท ร า บ อ ย ่า ง  

แ น ่ช ัด ว ่า ย า ซ ึ่ง ไ ค ้ร ับ ก า ร แ น ะ น ำ ใ ห ้ใ ช ้เป ็น ม า ต ร ฐ า น ด ัง ก ล ่า ว จ ะ เห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ร ัก ษ า ห ร ือ ไ ม ่น ัน  จำ

เ ป ็น ต ้อ ง อ า ศ ัย ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ท ั้ง ใ น เล ือ ด แ ล ะ ใ น น ั้า ย า  d ia ly s a te  ร ว ม ท ั้ง ก า ร เพ า ะ เช ื้อ ร ่ว ม ค ้ว ย

2. คำชีแจงเกี่ยวกับขันตอน, วิธีการ, ผลช้างเคียงและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจ ระดับยา 
ปฏิชีวนะในเลือดและในน่ายา dialysate

แพทย์จะรับผู้ป่วยเช้าไว้ในโรงพยาบาลเพื่อตรวจหาระดับยาในเลือดและในน่ายา dialysate เป็น 
เวลา 5 วัน ผู้ป่วยจะไค้รับการล้างไตอย่างต่อเน่ืองทางช่องท้องตามปกติ โดยเปล่ียนก่ายน่ายา 
dialysate ทุก 6 ช่ัวโมง ( เปลี่ยนนํ้ายาถุงเดิมออกหมดก่อนในเวลา 30 นาที แล้วจึงใส่ถุง
ใหม่ให้หมดในเวลา 15 นาที ) ด้วยนายา dialysate ที่ไค้รับการผสมยาปฏิชีวนะแล้ว จากน้ันแพทย์จะ 
ใส่ท่อพลาสติกขนาดเล็กสำหรับเก็บตัวอย่างเลือดค้างไว้ที่ผิวหนังเพื่อเก็บเลือดครังละ 5 มิลลิลิตร 
สำหรับตรวจหาระดับยา ณ เวลาต่างๆโดยไม่ค้องเจาะเลือดผ่านผิวหนังบ่อยๆ และจะเก็บน่ายา 
dialysate ตรวจระดับยาโดยปล่อยน้ัายาออกมาคร้ังละ 10 มิลลิลิตร ผลช้างเคียงที่อาจเกิดช้ืนไค้ปลัง 
จากการตรวจระดับยาคือ โลหิตจางซ่ึงเกิดไค้น้อย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไค้รับธาตุเหล็กและยา 
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดอยู่แล้ว นอกจากนีผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจะไค้รับการติดตามดู 
แลตลอดระยะเวลาท่ีมีการติดเชื้อ โดยจะค้องมาตรวจระดับเม็ดเลือดขาวในน้ัายาจนกว่าจะไค้ยาครบ
2-3 สัปดาห์หรือจนกว่าจะหายติดเช้ือ ดังนันหากมีอาการผิดปกติก็สามารถตรวจกับแพทย์ผู้ดูแลไค้ 
ทันที
3. ประโยชน้ท่ีผู้ป่วยจะไค้รับจากการตรวจระดับยาปฏิชีวนะในเลือดและในน่ายา dialysate

3.1 จะไค้ทราบว่ายาตามขนาดมาตรฐานที่ใช้ในการรักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบนันหมาะสม 
กับตนเองหรือไม่ เพ่ือจะไค้ปรบยาไม,ให้สูงมากจนเกิดโทษหรือสิ้นเปลือง, ไม่ตํ่าเกินไปจน 
ไม่ไค้ผล หรือว่าควรจะเปลี่ยนเป็นยาชนิดอ่ืน

3.2 เม่ือแพทย์ไค้ทราบข้อมูลว่ายาจะเริ่มมีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อไค้เมื่อใด จะสามารถ 
ดัดสินใจว่ามีเวลาที่จะรอให้ยาออกถุทธิมากน้อยเพียงไรสำหรับผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของ
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โ ร ค ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน

4 . ค ำ ช ี้แ จ ง เก ี่ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ใ น เล ือ ด แ ล ะ ใ น น ำ ย า  d ia ly s a te  น ี จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ว บ ร ว ม เพ ื่อ  

น ำ ไ ป ใ ช ้ใ น ง า น ว ิจ ัย แ ล ะ ศ ึก ษ า ห า ข น า ด ย า ท ี่เห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ร ัก ษ า ภ า ว ะ เย ื่อ บ ุช ่อ ง ท ้อ ง อ ัก เส บ ข อ ง ผ ู ้

ป ่ว ย ไ ต ว า ย เร ึ่อ ร ัง ท ี่ล ้า ง ไ ต อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง ท า ง ช ่อ ง ท ้อ ง ข อ ง ส า ข า ว ิช า โ ร ค ไ ต  ภ า ค ว ิช า อ า ย ุร ศ า ส ต ร ์ โ ร ง  

พ ย า บ า ล ธ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ ด ัง น ั้น ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ม ่เส ีย ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ ด  ใ น ส ่ว น ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ป ฏ ิช ีว น ะ  น อ ก  

จ า ก น ั้ผ ู้ป ่ว ย ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะ ป ฏ ิเส ธ ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ไ ด ้ โ ด ย ย ัง ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล จ า ก

แ พ ท ย ์ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิ

5 . ค ำ ย ิน ย อ ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้อ ่า น แ ล ะ ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น ข ้อ ค ว า ม ท ัง ห ม ด ข อ ง ใ บ ย ิน ย อ ม ค ร บ ล ้ว น ด ีแ ล ้ว  ท ัง น ีข ้า พ เจ ้า  

ย ิน ย อ ม ท ี่จ ะ เข ้า ร ับ ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ ย า ป ฏ ิช ีว น ะ ใ น เล ือ ด แ ล ะ ใ น น ำ ย า  d ia ly s a te  ด ้ว ย ค ว า ม ส ม ัค ร ใ จ  โ ด ย  

ไม ,ม ีก า ร บ ัง ค ับ ห ร ือ ใ ห ้อ า ม ิส ส ิน จ ้า ง ใ ด ๆ

ว ัน ท ี่

ช ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ............................................................................................................................H N .........................................................................

ช ื่อ พ ย า น .............................................................................................................................................................................................................

ผ ู้ไ ด ้ร ับ อ น ุญ า ต ........................................................................................................................................... ( แ พ ท ย ์ผ ู้ท ำ ก า ร ว ิจ ัย  )
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