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ปฏิชีวนะขั้นตน แสดงถึงรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาใน

ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง 

ช่ือผูเขียน นายพิชญ ตันติยวรงค 
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ปการศึกษา 2558 

 

บทคัดยอ 

 

ที่มา: ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองมักจะมีรูปแบบการตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเบื้องตนที่แตกตางกัน การศึกษาน้ีมีเปาหมายเพื่อหารูปแบบการ

ตอบสนองตอการรักษา โดยใชการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายใน 5 วันแรก

หลังจากไดยาปฏิชีวนะขั้นตน 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาตามแผนแบบยอนหลังที่ โรงพยาบาลบานแพวและโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบทุกคน ต้ังแต

มกราคม 2557 ถึง ธันวาคม 2558 ผูวิจัยไดจําแนกรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาออกเปน 3 

กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการ

รักษา การเปลี่ยนแปลงของจํานวนเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตถูกวิเคราะหโดยสมการถดถอยแบบ

เปนลําดับช้ัน และใชเทคนิกของบูทแสตปปงในการตรวจสอบความเที่ยงตรงภายใน สุดทายมีการ

บรรยายลักษณะที่พบในแตละรูปแบบการตอบสนองดวย 

ผลการศึกษา: พบจํานวนของภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองทั้งหมด 644 คร้ัง 

ที่เกิดในผูปวยทั้งหมด 455 คน แบงเปน กลุมที่การตอบสนองตอการรักษาเร็ว 378 คร้ัง (รอยละ 

58.7) กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา 122 คร้ัง (รอยละ 18.9) และกลุมที่ลมเหลวในการรักษา 144 

คร้ัง (รอยละ 22.3) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาเซฟาโซลินและเซฟแท

ซิดีมทางนํ้ายาลางไต รูปแบบการตอบสนองถูกแสดงโดย อัตราการลดลงเฉลี่ยตอวันของเม็ดเลือดขาว
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ในนํ้ายาลางไตซ่ึงมีคาเทากับ รอยละ 68.4, 34.0 และ 14.2 ตามลําดับ (คาสถิติพีนอยกวา 0.001 เมื่อ

เปรียบเทียบทุกคู) ชนิดของเช้ือกอโรคเปนปจจัยเดียวที่สัมพันธกับรูปแบบการตอบสนองตอการรักษา 

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่จําแนกโดยการตอบสนองตอการรักษามี 3 รูปแบบ ซ่ึง

พบอัตราการลดลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตที่แตกตางกัน แพทยเวชปฏิบัติควรใหความสนใจ

กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการรักษาเพื่อตัดสินใจวาควรจะทําการรักษา

ตอเน่ืองดวยยาหรือเอาสายลางไตทางชองทองออกอยางเรงดวน 

 

คําสําคญั: เม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง การ

ตอบสนองตอการรักษาเร็ว การตอบสนองตอการรักษาชา การลมเหลวในการรักษา 
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ABSTRACT 

 

Background: Patients with peritoneal dialysis-related peritonitis usually have different 

responses to initial antibiotic treatment. This study aimed to explore the patterns of 

response by using the changes of dialysate white blood cell count on the first five 

days of the initial antibiotic treatment. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted at Banphaeo Hospital and 

Thammasat University Hospital. All peritoneal dialysis-related peritonitis episodes from 

January 2014 to December 2015 were reviewed. We categorized the patterns of 

antibiotic response into 3 groups: early response, delayed response and failure group. 

The changes of dialysate white blood cell count for each pattern were determined by 

multilevel regression analysis. Bootstrapping technique was applied for model 

validation. Finally, the characteristics of each pattern were described. 

Results: There were 644 episodes in 455 patients: 378 (58.7%) of early response, 122 

(18.9%) of delayed response, and 144 (22.3%) of failure episodes. Most peritonitis 

episodes were treated initially with intraperitoneal cefazolin and ceftazidime. The 

patterns of early, delayed and failure groups were represented by the average rate 

reduction per day of dialysate WBC of 68.4%, 34.0% and 14.2%, respectively (p-value 
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<0.001 for all comparisons). Type of causative microorganism was the only factor 

associated with the pattern of response. 

Conclusion: Three patterns, which were categorized by types of responses, have 

variable rates of WBC declining which reflect the response to empirical antibiotics. 

Clinicians should focus on the delayed response and failure patterns in order to make 

a decision whether to continue medical therapies or to aggressively remove the 

peritoneal catheter. 

 

Key words: Dialysate White Blood Cell, Peritoneal Dialysis-Related Peritonitis, Early 

Response, Delayed Response, Failure 
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ขอขอบพระคุณ อาจารย แพทยหญิงประภาศรี กุลาเลิศ ที่เสียสละเวลาชวยไปเก็บขอมูลคุณ
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ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต์ิ แพทยหญิงวลัยพรรณ เภาพาด ที่ชวยลงขอมูลวิจัย และใหกําลังใจใน

การทํางานมาโดยตลอด อาจารย นายแพทยโอภาส ไตรตานนท ที่ชวยตรวจทานขอมูลวิจัยและการใช

ภาษาใหถูกตอง 

ขอขอบพระคุณ คณาจารยทุกทานในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาระบาดวิทยาคลินิก
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ทายที่สุดขอขอบพระคุณครอบครัว ที่คอยใหกําลังใจ ความรัก ความหวงใย ที่ทําใหการศึกษา

คร้ังน้ีประสบความสําเร็จไปไดดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาวิจัย 

 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย พบจํานวนผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 

โดยในปพ.ศ. 2555 มีจํานวนทั้งสิ้น 905 คนตอประชากร 1 ลานคน ซ่ึงเพิ่มจากปพ.ศ. 2554 ที่มี

จํานวนทั้งสิ้น 749 คนตอประชากร 1 ลานคน1 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะประชากรผูสูงอายุมีประมาณมาก

ขึ้น และโรคน้ียังเปนผลตามมาจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) อัน

ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอวนลงพุง ดังน้ันโรคไตเร้ือรังจึงจัดเปนปญหา

สาธารณสุขระดับตนของประเทศไทย 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการดําเนินโรคอยางตอเน่ืองจนเขาสูระยะสุดทายที่ไตทํางาน

บกพรองมาก ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ภาวะนํ้าเกิน ภาวะของเสียค่ัง ความดันโลหิตสูง 

โดยผูปวยกลุมน้ีจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไตถาวรซ่ึงมีคาใชจายที่สูงตามมา ในปพ.ศ. 2545 

เปนปที่เร่ิมประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีการเตรียมการเพื่อพัฒนาระบบ

บริการทดแทนไต ตอมาในปพ.ศ. 2548 ไดมีการจัดต้ังโครงการนํารองเร่ืองการลางไตทางชองทอง จน

ในปจจุบันการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) จัดเปนการใหบริการพื้นฐานในโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา2 ทําใหประชากรสวนใหญสามารถเขาถึงบริการการบําบัดทดแทนไต

ถาวร สงผลใหปริมาณผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว1 

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง คือภาวะที่มีการอักเสบภายใน

ชองทองหลังการลางไตทางชองทอง โดยสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือจําพวกแบคทีเรีย ซ่ึงเปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง3,4 การรักษาที่เหมาะสมคือการ

ใหยาปฏิชีวนะขั้นตน (Initial Antibiotics) ทันที หลังจากที่ไดรับการวินิจฉัย โดยการรักษาที่ลาชา

สงผลเสียในระยะสั้น5-7 ไดแก เวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มอัตราการลมเหลวในการรักษาและ

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต สวนผลเสียระยะยาวทําใหเกิดภาวะเย่ือบุชองทองเสื่อม ผูปวยสวนหน่ึงไม

สามารถกลับมาทําการลางไตทางชองทองไดอีก8 

ในการประเมินผลลัพธจากการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ แพทยจะอาศัยขอมูลจากประวัติ

และการตรวจรางกายเพื่อดูวาอาการปวดทองทุเลาลง ประกอบกับการดูปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายา

ลางไตวามีปริมาณที่ลดลง4 มีการศึกษาวาปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตที่สูงกวา 100 เซลลตอ
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ลูกบาศกมิลลิเมตร หลังทําการรักษาไป 5 วัน สัมพันธกับอัตราความลมเหลวของการรักษาที่มากขึ้น

อยางมี นัยสํา คัญ8-10 ซ่ึงเปนที่มาของคําแนะนําในแนวทางการรักษามาตรฐาน (Standard 

Guideline)4 ใหหยุดทําการลางไตทางชองทอง โดยเอาสายลางไตทางชองทองออกและเปลี่ยนไปทํา

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อยางไรก็ตามในหลายโรงพยาบาลยังมีขอจํากัด ไมสามารถเอาสาย

ลางไตทางชองทองออกไดทันที หรือไมสามารถหาสถานที่ฟอกเลือดใหผูปวยได แพทยผูรักษาจึงตอง

พิจารณาความเรงดวนของผูปวยในแตละราย โดยผูปวยที่พบวามีการตอบสนองตอการรักษาคือ 

อาการปวดทองดีขึ้นและผลเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมีปริมาณลดลง แมไมถึงเกณฑที่ตํ่ากวา 100 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยมักจะตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะตอเน่ือง ซ่ึงพบภายหลังวาผูปวยสวน

หน่ึงสามารถหายจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบได โดยไมจําเปนตองหยุดการลางไตทางชองทอง 

ผูวิจัยมีความเช่ือวา การตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะของผูปวยแตละรายมี

ความแตกตางกัน บางรายตอบสนองเร็ว บางรายตอบสนองชา ซ่ึงอาจทําใหแพทยสวนหน่ึงเขาใจวา

ผูปวยกลุมน้ีไมตอบสนองตอการรักษา ดังน้ันจึงไดทําการวิจัยศึกษารูปแบบการตอบสนองหลังการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะ ซ่ึงพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทาง

ชองทอง โดยจําแนกผูปวยเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการ

รักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการรักษา รวมถึงตองการการหาลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่สัมพันธ

กับรูปแบบการตอบสนองที่แตกตางกันดวย 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.2.1 วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษารูปแบบการตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน ใน

ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง โดยจําแนกผูปวยที่ตอบสนองตอการ

รักษาไดเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่

ลมเหลวในการรักษา 

1.2.2 วัตถุประสงครอง 

เพื่อหาลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่สัมพันธกับรูปแบบการตอบสนองตอการ

รักษา 
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1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 

ทราบรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขึ้นตน ในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง โดยจําแนกผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาไดเปน 3 กลุม

คือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการ

รักษา โดยพิจารณาจากรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต แพทยผูรักษา

สามารถใชเปนขอมูลประกอบในการวางแผนการรักษาและตรวจติดตามอาการ ตัวอยางเชน ถาอัตรา

การลดลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตเขาไดกับรูปแบบการตอบสนองชา แพทยผูรักษาสามารถ

เฝาติดตามอาการและใหยาปฏิชีวนะตอเน่ือง โดยไมจําเปนตองหยุดการลางไตทางชองทองและเอา

สายลางไตทางชองทองออก ซ่ึงอาจนําไปสูแนวทางการรักษาใหมที่เปนมาตรฐาน 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 

2.1 การลางไตทางชองทองและนโยบาย CAPD first policy 

 

การบําบัดทดแทนไตถือเปนวิธีการรักษามาตรฐานในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย แต

เดิมทีมีผูปวยที่เขาถึงบริการนอยเน่ืองจากคาใชจายที่สูง ผูปวยที่ไดรับการรักษาสวนใหญคือ ผูปวยที่

อยูในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) และระบบประกันสังคม (SSS) เน่ืองจากรัฐ

ใหการสนับสนุนคารักษาพยาบาล แตในความเปนจริงประชากรสวนใหญในประเทศไทย ใชสิทธิการ

รักษาในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ทําใหขาดโอกาสในการเขาถึงการรักษาดวยการ

บําบัดทดแทนไต จนกระทั้ง 1 มกราคม พ.ศ. 2551 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหขยายบริการบําบัด

ทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา โดยใหผูปวยเร่ิมรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) เปนอันดับแรกเรียก

นโยบายดังกลาววา CAPD first policy2 หลังจากการใชนโยบายดังกลาว ทําใหปริมาณผูปวย CAPD 

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย1 พบวาผูปวย CAPD รายใหมตอป

มีประมาณ 6,000 คนตอประชากร 1 ลานคน โดยสิ้นปพ.ศ. 2555 มีผูปวย CAPD ที่ไดรับการรักษา

อยูทั้งหมด 12,150 คนตอประชากร 1 ลานคน ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึงปริมาณ

ผูปวยที่ เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง และพัฒนาคุณภาพการรักษาเพื่อลดผลแทรกซอนที่จะตามมาใน

ภายหลัง  

 

2.2 ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis-Related 

Peritonitis) 

 

2.2.1 การวินิจฉัย 

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง มีเกณฑการวินิจฉัย 

2 ใน 3 ขอดังตอไปน้ี11 

1) อาการปวดทองหรือพบนํ้ายาลางไตขุน  

2) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร เปนชนิด PMN มากกวารอยละ 50  
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3) ตรวจพบเช้ือกอโรคโดยการยอม Gram’s stain หรือจากการเพาะเช้ือจาก

นํ้ายาลางไต  

การสงตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต แนะนําใหเก็บตัวอยาง

นํ้ายาลางไตประมาณ 5 มิลลิลิตร ใสในขวด EDTA ในกรณีที่ทําการลางไตดวยเคร่ืองอัตโนมัติ ซ่ึ ง

ระยะเวลาการแชนํ้ายาในชองทองสั้น แนะนําใหสงนํ้ายาตรวจโดยใสนํ้ายาลางไตดวยตนเอง 1 ลิตร

และแชนํ้ายาในชองทอง 1-2 ช่ัวโมง กอนสงตรวจ การแปลผลการอักเสบของเย่ือบุชองทองใชเกณฑ

เดียวกันคือ ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตสูงกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยเปนเซลล

เม็ดเลือดขาวชนิด PMN มากกวารอยละ 50 มีการศึกษาวาสัดสวนชนิดของเม็ดเลือดขาวชนิด PMN 

สัมพันธกับการอักเสบของเย่ือบุชองทองมากกวาปริมาณเม็ดเลือดขาว4 

สําหรับการสงนํ้ายาลางไตเพื่อเพาะเช้ือใหเก็บ 2 วิธีคือ เก็บนํ้ายาปริมาณ 

50 มิลลิลิตร มาเขาเคร่ืองปนที่ความเร็ว 3,000 รอบเปนเวลา 15 นาที และเอาสวนที่ตกตะกอน

ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตรสงเพาะเช้ือ รวมกับวิธีที่  2 คือเอานํ้ายาปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร ใสขวด 

Hemoculture 2 ขวดเพื่อสงเพาะเช้ือ ควรสงไปตรวจที่หองปฏิบัติการณภายใน 6 ช่ัวโมง ถาไม

สามารถสงสิ่งสงตรวจไดในทันที ควรเก็บในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสกอนสงตรวจ โดยแนวทางการ

รักษามาตรฐานแนะนําวา อัตราการเพาะเช้ือไมขึ้น (Culture-Negative Rate) ไมควรสูงเกินรอยละ 

20 ของการสงตรวจทั้งหมด4 

2.2.2 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 

การรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบยึดตามแนวทางการรักษามาตรฐาน

ของ ISPD4 ซ่ึงแนะนําใหยาปฏิชีวนะใหเร็วที่สุดหลังการวินิจฉัย โดยเลือกยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุม

แบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบที่เจอในแตละทองที่ ซ่ึงเช้ือกอโรคชนิดแกรมบวกที่พบบอยคือ 

Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus aureus สวนเช้ือกอโรคชนิดแกรมลบที่พบ

บอยคือ Escherichia coli, Klebsiella species และ Pseudomonas aeroginosa ในประเทศไทย

สูตรยาปฏิชีวนะที่นิยมใชคือ Cephazolin และ Ceftazidime โดยผสมยาในนํ้ายาลางไตและใสเขา

ชองทองทิ้งไว 6-8 ช่ัวโมงกอนเปลี่ยนถายนํ้ายาถุงใหม เน่ืองจากการใหยาปฏิชีวนะทางชองทองมี

ประสิทธิภาพการรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบไดดีกวาการใหทางหลอดเลือดดํา4 แพทยผูรักษา

สามารถใหยาปฏิชีวนะทางนํ้ายาลางไตวันละคร้ัง หรือแบงผสมในนํ้ายาลางไตทุกถุงก็พบวามี

ประสิทธิภาพเทาเทียมกัน ถาผูปวยยังมีการทํางานของไตอยู นิยามโดยปสสาวะมากกวา 100 

มิลลิลิตรตอวัน ควรปรับยาปฏิชีวนะเพิ่มรอยละ 20 จากที่แนะนํา (ตารางที่ 2.1)4 ในกรณีที่มีไขสูง

หรือสงสัยการติดเช้ือในกระแสเลือด จําเปนตองเจาะเลือดเพื่อสงไปเพาะเช้ือและใหยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดําแทนการผสมกับนํ้ายาลางไตที่ใหทางชองทอง หลังจากที่ทราบผลการเพาะเช้ือในนํ้ายา

ลางไต ควรปรับยาปฏิชีวนะใหตรงกับเช้ือกอโรค และเฝาติดตามอาการของผูปวยและปริมาณเม็ด
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เลือดขาวในนํ้ายาลางไตเพื่อดูการตอบสนองตอการรักษา โดยปกติระยะเวลาในการรักษาภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบจะใชเวลาเฉลี่ย 14-21 วันขึ้นกับชนิดของเช้ือกอโรคและวิจารญาณของแพทยตาม

อาการของผูปวย กรณีที่การตอบสนองตอการรักษาไมดี แพทยจะพิจารณาปรับยาปฏิชีวนะที่ออก

ฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือมากขึ้น (Broad Spectrum Antibiotics หรือ Salvage Regimen) หรือหยุดทํา

การลางไตทางชองทองซ่ึงจะกลาวตอไป 
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ตารางที่ 2.1 ปริมาณของยาปฏิชีวนะที่ใหทางชองทอง ในผูปวยที่ทําการลางไตทางชองท อง

แบบตอเน่ือง4 

 

 Intermittent 

(per exchange, once daily) 

Continuous 

(mg/L; all exchanges) 

Aminoglycosides   

Amikacin 2 mg/kg LD 25, MD 12 

Gentamicin 0.6 mg/kg LD 8, MD 4 

Cephalosporins   

Cefazolin 15 mg/kg LD 500, MD 125 

Cefepime 1000 mg LD 500, MD 125 

Ceftazidime 1000–1500 mg LD 500, MD 125 

Penicillins   

Amoxicillin ND LD 250–500, MD 50 

Ampicillin, oxacillin ND MD 125 

Penicillin G ND LD 50000 u, MD 25000 u 

Quinolones   

Ciprofloxacin ND LD 50, MD 25 

Others   

Aztreonam ND LD 1000, MD 250 

Daptomycin ND LD 100, MD 20 

Linezolid Oral 200–300 mg q.d. Oral 200–300 mg q.d. 

Teicoplanin 15 mg/kg LD 400, MD 20 

Vancomycin 15–30 mg/kg q 5–7 days LD 1000, MD 25 

Antifungals   

Amphotericin NA 1.5 

Fluconazole 200 mg IP q 24–48 hours  

Combinations   

Ampicillin/sulbactam 2 g every 12 hours LD 1000, MD 100 

Imipenem/cilastin 1 g b.i.d. LD 250, MD 50 

Trimethoprim/sulfamethoxazole Oral 960 mg b.i.d. Oral 960 mg b.i.d. 

ND = no data; q.d. = every day; NA = not applicable; IP = intraperitoneal; b.i.d. = 2 times per 

day; LD = loading dose in mg/L; MD = maintenance dose in mg/L; u = units; q = every. 
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2.2.3 ผลลัพธจากการรักษา 

ผลลัพธจากการรักษาแบงไดเปน 2 กลุม12 คือ  

2.2.3.1 การรักษาประสบความสําเร็จ (Treatment Success)  

นิยามโดยไมพบอาการปวดทองหรือนํ้ายาลางไตขุน รวมกับตรวจ

พบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

2.2.3.2 การรักษาลมเหลว (Treatment Failure)  

นิยามโดยไมตอบสนองตอการรักษา โดยอาการปวดทองหรือนํ้ายา

ลางไตขุนไมดีขึ้น หรือตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

หรือหยุดทําการลางไตทางชองทองและเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือเสียชีวิตอัน

เน่ืองมาจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ โดยสาเหตุของการรักษาลมเหลวที่พบไดบอย11 ไดแก  

1) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่มีสาเหตุจากลําไสทะลุหรือ

ติดเช้ือในอวัยวะภายในชองทอง (Secondary Peritonitis) 

2) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่ไมไดเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

ไดแกการติดเช้ือรา (Fungus) หรือเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Mycobacterium) 

3) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่พบรวมกับผนังหนาทองติด

เช้ือ (Exit Site Infection) 

4) Refractory Peritonitis ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา โดยตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ภายหลัง 5 วันนับจากเร่ิมการรักษา 

5) Relapsing Peritonitis ภาวะเ ย่ือบุชองท องอัก เสบที่

เกิดขึ้นซํ้าภายใน 4 สัปดาห โดยเช้ือกอโรคที่เปนสาเหตุเปนเช้ือเดียวกับการเกิดคร้ังกอน หรือการ

เพาะเช้ือไมขึ้น (Culture-Negative Peritonitis) 

2.2.4 การหยุดทําการลางไตทางชองทอง 

ขอบงช้ีในการเอาสายลางไตทางชองทองออกสําหรับภาวะเย่ือบุชองทอง

อักเสบจากการลางไตทางชองทอง4 มีดังน้ี 

1) Refractory Peritonitis นิยามตามขางตน 

2) Relapsing Peritonitis นิยามตามขางตน 

3) Refractory Exit-Site and Tunnel Infection โ ด ย  Exit-Site Infection 

หมายถึงภาวะติดเช้ือที่รูเปดของสายลางไตทางชองทอง สังเกตไดจากการมีหนองซึมออกมาบริเวณ

รอบรูเปด สวน Tunnel Infection หมายถึงการติดเช้ือในช้ันใตผิวหนังบริเวณที่สายลางไตทางชอง

ทองผาน ในกรณีที่อาการไมชัด แนะนําใหใชอัลตราซาวดเพื่อชวยวินิจฉัย 



9 

 

4) เย่ือบุชองทองอักเสบจากการติดเช้ือรา 

5) ภาวะอ่ืนๆที่ควรพิจารณาเอาสายลางไตทางชองทองออก กรณีไมตอบสนอง

ตอการรักษาคือ การติดเช้ือไมโคแบคทีเรียม และ การติดเช้ือรวมกันหลายชนิด (Multiple Enteric 

Organisms) 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายทุกราย ควรไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม ภายหลังจากการเอาสายลางไตทางชองทองออก เพื่อรอใหภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบหาย

สนิทกอน แลวจึงคอยใสสายลางไตทางชองทองกลับสูผนังชองทองเพื่อทําการลางไตตอไป โดยการพัก

ชองทองควรใชเวลาอยางนอย 2-3 สัปดาหกอนใสสายลางไตทางชองทองใหม 

ปจจัยที่ชวยทํานายภาวะลมเหลวในการใสสายลางไตทางชองทองใหม 

หลังจากชวงพักชองทองคือ ประวัติเย่ือบุชองทองอักเสบอยางรุนแรง โดยจากการศึกษาของ Choi 

และคณะ5 พบโอกาสที่ผูปวยจะสามารถกลับมาลางไตทางชองทองหลังจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ

ที่ไดเอาสายลางไตทางชองทองออก แคเพียงรอยละ 4 เทาน้ัน 

 

2.3 การใชปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ํายาลางไตทางชองทองในการพยากรณโรค 

 

การรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการติดเช้ืออยางไมเหมาะสม จะสงผลใหเกิดผล

เสียตอผูปวย5 ,13 ,14 ไดแก อัตราการขจัดนํ้าออกจากรางกายลดลง (Ultrafiltration) ไตสวนที่เหลือ

ทํางานลดลง นอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มความลมเหลวในการรักษาและเพิ่มอัตราการตายของ

ผูปวยได ปจจัยพยากรณโรคที่สําคัญคือ ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายหลังเร่ิมใหการรักษา  

Krishnan และคณะ9 ทําการศึกษาโดยเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชอง

ทองอักเสบ พบวาถาปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน พบความลมเหลวตอการรักษาสูงถึงรอยละ 45.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงพบเพียงรอยละ 4.2 

สอดคลองกับการศึกษาที่ทําในประเทศกรีซ15  Chow และคณะ10 ต้ังสมมติฐานวาปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในนํ้ายาลางไตนาจะชวยทํานายความรุนแรงของภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทาง

ชองทองได จึงรวบรวมขอมูลการติดเช้ือทั้งหมด 565 คร้ัง และวิเคราะหดวย ROC พบวาปริมาณเม็ด

เลือดขาวที่มากกวา 1,090 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรภายหลังการรักษาไป 3 วัน และเม็ดเลือดขาวที่

มากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรภายหลังการรักษาไป 5 วันที มีคุณคาการทํานายความ

ลมเหลวตอการรักษาไดดี ตรงกันขามกับปริมาณเม็ดเลือดขาวในวันแรกซ่ึงสามารถทํานายความ

ลมเหลวไดนอย ดังน้ันแนวทางปฏิบัติของ ISPD4  จึงแนะนําใหเอาสายลางไตทางชองทองออก ถา
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ผูปวยยังมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตสูงกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภายหลังการ

ไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเปนเวลา 5 วัน เรียกภาวะน้ีวา Refractory Peritonitis 

นักวิจัยบางกลุมใหความสนใจรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต

หลังการรักษา วาสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบหรือการดําเนินโรคอยางไร 

Dong และคณะ12 จัดกลุมผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบโดยใช Disease Severity Score 

(ตารางที่ 2.2) พบวารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวมีความแตกตางกันตามความรุนแรง

ของโรค 

 

ตารางที่ 2.2 คะแนนและการคํานวณ Disease Severity Score12,16 

 
 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 

Fever (oC) <37.5 37.5-38.9 >38.9  

Abdominal pain No pain Moderate pain or 

nausea not 

requiring a specific 

therapy 

Severe pain, 

usually requiring 

analgesic therapy 

of vomiting 

Peritoneal pain 

with tense 

abdomen and/or 

paralytic bowel 

The total scores are calculated as the sum of scores for fever and abdominal pain 

 

ตอมากลุมวิจัยเดียวกันน้ี ไดทําการศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนาในผูปวย 190 คนที่มี

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ และนําขอมูลการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวมาวาดกราฟ โดยแบง

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงเปน 4 แบบ โดยแบบ A พบการลดลงของเม็ดเลือดขาวอยางตอเน่ือง แบบ B 

พบการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาวในระยะสั้นและลดลงในระยะตอมาก ซ่ึง 2 กลุมน้ีเปนกลุมที่

ตอบสนองดีตอการรักษา ตรงกันขามกับแบบ C ที่มีการเพิ่มขึ้นหลังจากลดลงในระยะสั้น และแบบ D 

ซ่ึงปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตสูงอยางตอเน่ืองตลอด เปนกลุมที่ลมเหลวจากการรักษา แต

ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ มีการคัดผูปวยที่เก็บขอมูลเม็ดเลือดขาวไมครบใน 5 วันแรกออก ซ่ึงทําให

เกิดอคติจากการเลือก (Selection Bias) รวมกับผูปวยที่เขารวมวิจัยนอย ทําใหขอมูลมีความแปรผัน

มาก สงผลใหขอมูลไมเพียงพอที่จะนําไปใชกับประชากรกลุมอ่ืนได17  
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บทที่ 3  

วิธีการวจิยั 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

เปนการศึกษาตามแผนแบบยอนหลัง (Retrospective Cohort Study) 

 

3.2 สถานที่ทําวิจัย 

 

โรงพยาบาลบานแพรวสาขาพรอมมิตร และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 

3.3 กลุมตัวอยาง 

 

ผูปวยผูใหญทุกรายที่มีภาวะเ ย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางช อ งท อ ง

แบบตอเน่ือง (CAPD) ในโรงพยาบาลที่เขารวมการวิจัย เก็บขอมูลยอนหลัง 2 ป ต้ังแต 1 มกราคม 

2557 ถึง 31 ธันวาคม 2558 

3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 

1) ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 

2) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทาง

ชองทอง ตามเกณฑตอไปน้ีอยางนอย 2 ขอ จาก 3 ขอคือ  

1. อาการปวดทองหรือนํ้ายาลางไตขุน  

2. เม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  

3. ผลเพาะเช้ือจากนํ้ายาลางไตพบแบคทีเรีย 

3.3.2 เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัย 

1) ไมสามารถติดตามเวชระเบียนของผูปวย  

2) ประวัติในเวชระเบียนมีขอมูลไมครบ (Incomplete Data) นิยามโดย ไม

ทราบผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนเร่ิมการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ หรือมีผลตรวจเม็ด

เลือดขาวในนํ้ายาลางไตนอยกวา 3 คร้ัง ภายใน 5 วันหลังไดยาปฏิชีวนะ 
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3.4  การแบงกลุมเพื่อทําการศึกษา 

 

แบงผูปวยตามผลลัพธของการรักษาออกเปน  3 กลุมคือ 

3.4.1 ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว (Early Response)  

นิยามโดยผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการรักษา (Treatment  Success) 

และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภายใน 5 วันนับ

จากไดรับยาปฏิชีวนะ 

3.4.2 ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาชา (Delayed Response)  

นิยามโดยผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการรักษา (Treatment Success) 

และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภายหลัง 5 วัน

นับจากไดรับยาปฏิชีวนะ 

3.4.3 ผูปวยที่ลมเหลวในการรักษา (Treatment Failure)  

นิยามโดยผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา โดยจําเปนตองหยุดทําการลาง

ไตทางชองทอง และเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือเสียชีวิตอันเน่ืองมาจากภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบ 

 

3.5 ขนาดตัวอยาง 

 

จากการทํา Pilot study ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในผูปวยที่มีการ

ติดเช้ือทางชองทองทั้งหมด 67 ราย พบผูที่มีการตอบตอการรักษาเร็วเทากับ 44 คน ผูปวยที่มีการ

ตอบสนองตอการรักษาชาเทากับ 9 ราย และผูปวยที่ไมลมเหลวในการรักษาเทากับ 14 ราย คิดเปน

สัดสวนรอยละ 66, 13 และ 21 ตามลําดับ พบปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตวันที่ 5 นับจากเร่ิม

ใหยาปฏิชีวนะ เทากับ 13.57±10.61, 7634.25±7892.34 และ 1352.25±1951.12 ตามลําดับ 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีตองการเปรียบเทียบรูปแบบการตอบสนองตอการ รักษา 

โดยเฉพาะในกลุมที่ประสบความสําเร็จ จึงคิดขนาดตัวอยางเปรียบเทียบจากกลุมที่ตอบสนองตอการ

รักษาเร็วและกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา โดยใชสูตรคํานวณ two-sample comparison of 

means ในโปรแกรม STATA และคิดสัดสวนของผูปวย 2 กลุมเทากับ 1.56 (21/13) กําหนดคา 

Alpha 0.5, Power 0.9 และ Two-side test ไดผลตามที่แสดง 
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คิดเปนคนไขทุกกลุมเทากับ 139 คน เน่ืองจากเปนการศึกษาแบบยอนหลัง ซ่ึงอาจมี

ขอมูลบางสวนที่ไมครบหรือไมสามารถติดตามเวชระเบียนของผูปวยได ดังน้ันผูวิจัยจึงคิดคํานวณเผื่อ

ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดออกจากการวิจัยรอยละ 30 จะไดขนาดตัวอยางเทากับ 181 คนเปนอยางตํ่า

เพื่อใชในการตอบคําถามวิจัย ซ่ึงผูวิจัยคาดหมายวาการเก็บขอมูลจะไดผูปวยไมตํ่ากวา 500 คน 

 

3.6 การรักษาภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ 

 

ผูปวยทุกคนจะทําการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง โดยเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 3-5 คร้ัง

ตอวัน และมีการทําแผลที่รูเปดของสายลางไตทางชองทองทุกวัน พยาบาลลางไตทางชองทองจะ

แนะนําญาติหรือผูปวยใหโทรมาแจงเมื่อสงสัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง 

เมื่อผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล จะไดรับการประเมินจากพยาบาลลางไตทางชองทองหรือแพทย 

จากน้ันจะสงตรวจนํ้ายาลางไตปริมาณ 5 มิลลิลิตรใสในหลอดทดลอง EDTA เพื่อนับปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในนํ้ายาลางไต และสงนํ้ายาลางไตเพื่อเพาะเช้ือ 10 มิลลิลิตร ใสในขวด Hemoculture 2 ขวด 

รวมกับสงนํ้ายาปริมาณ 50 มิลลิลิตรเพื่อไปปนที่ความเร็ว 3,000 รอบและเอาตะกอนปริมาณ 5 

มิลลิลิตร สงตรวจเพาะเช้ือดวยวิธีปกติ 

หลังจากวินิจฉัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ แพทยจะใหยาปฏิชีวนะขั้นตนใหครอบคลุม

เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ โดยยึดตามแนวทางการรักษามาตรฐานของ ISPD4 สําหรับยา

ปฏิชีวนะขั้นตนที่ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกคือ Cefazolin หรือ Vancomycin สวนยา

ปฏิชีวนะขั้นตนที่ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียแกรมลบคือ Ceftazidime หรือ Aminoglycoside ขึ้นกับ
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ดุลพินิจของแพทยผูรักษาแตละคน และจะประเมินผลการรักษาโดยดูอาการของผูปวย รวมกับการ

ตรวจเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทุก 1-2 วัน และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามชนิดของเช้ือกอโรค เมื่อ

ทราบผลเพาะเช้ือ โดยสวนใหญใชเวลา 3-5 วัน แตกรณีที่ตรวจไมพบเช่ือกอโรค ถาอาการของผูปวย

ดีขึ้นจะใหยาปฏิชีวนะตัวเดิมตอจนครบ 14 วัน แตถาอาการของผูปวยไมดีขึ้น หรือปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในนํ้ายาลางไตไมลดลงตามที่ตองการ แพทยผูรักษาจะเลือกใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ือมากขึ้น 

(Salvage Antibiotic Regimen) อันไดแก Aminoglycoside, Vancomycin หรือ Meropenam 

กรณีที่อาการของผูปวยแยลง หรือลมเหลวดวยการรักษาโดยใชยาปฏิชีวนะ หรือมีขอ

บงช้ีอ่ืนที่ตองเอาสายลางไตทางชองทองออก ไดแก การติดเช้ือรา การติดเช้ือที่แผลรูเปดของสายลาง

ไต การติดเช้ือที่มาจากอวัยวะภายในชองทองเปนตน แพทยผูรักษาจะปรึกษาศัลยแพทยเพื่อเอาสาย

ลางไตทางชองทองออก และเปลี่ยนไปทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 

3.7 การสังเกตและการวัด 

 

ตัวแปรที่ทําการศึกษาคือ รูปแบบการตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน 

โดยวัดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตใน 5 วันภายหลังการไดรับยา

ปฏิชีวนะขั้นตน การวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวใชเคร่ืองตรวจนับเม็ดเลือดแบบอัตโนมัติ 

การเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวย ใชแบบบันทึกขอมูล โดยเก็บ

ขอมูลดังตอไปน้ี โรงพยาบาลที่รวมวิจัย วันเกิด เพศ โรคประจําตัว วันที่เร่ิมทําการลางไตทางชองทอง 

วันที่วินิจฉัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ จํานวนคร้ังที่เคยติดเช้ือ โรคเบาหวาน ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

ผลการเพาะเช้ือ ผลลัพธการรักษา และปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนและหลังไดยา

ปฏิชีวนะ โดยมีผูวิจัยหลักและผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล และผูวิจัยหลักเปน

ผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 

3.8 การวิเคราะหขอมูล 

 

3.8.1 การพรรณนาขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนาโดยขอมูลแจงนับใชความถี่และรอยละ ขอมูลตอเน่ืองที่

แจกแจงแบบปกติ ใชคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ขอมูลที่

ไมแจกแจงปกติใชคามัธยฐาน (Median) และเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ที่ 25 และ 75 
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3.8.2 การวิเคราะหวัตถุประสงคหลัก 

จากการดูรูปแบบการกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในแตละ

วัน ต้ังแตวันที่เร่ิมรักษาถึงวันที่ 5 หลังไดยาปฏิชีวนะ พบการกระจายตัวแบบเบขวา (ภาพที่ 3.1) จึง

ทําการแปลงขอมูลโดยใชลอการิทึมธรรมชาติ (National Logarithms) ทําใหไดการกระจายของ

ขอมูลเปนการแจกแจงแบบปกติ 

 

 
 

ภาพที่ 3.1 แผนภาพการกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทองวันที่เร่ิมทําการรักษา 

ในรูปแบบปกติและรูปแบบลอการิทึมธรรมชาติ 

 

นําเสนอตารางแสดงปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายใน 5 วันแรก

นับจากเร่ิมรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน ดวยคาเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Mean) กับคาความ

เคลื่อนคลาดมาตรฐาน (Standard Error) 

นําเสนอการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายหลังรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน โดยใชแผนภาพ Box Plot และ Standard Error Bar 

เมื่อนําคาเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในรูปลอการิทึมธรรมชาติ 

แตละวันทั้ง 3 กลุม มาวาดลงบนแผนภาพ (ภาพที่ 3.2) พบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงเม็ด

เลือดขาวในนํ้ายาลางไตในรูปลอการิทึมธรรมชาติกับเวลาในลักษณะเสนตรง 
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ภาพที่ 3.2 แผนภาพแสดงความสัมพันธของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในรูปลอการิทึมธรรมชาติ กับ

เวลา (หนวยเปนวัน) 

การหารูปแบบการเปลี่ยนแปลงโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรชนิด 

Multilevel Linear Regression โดยปรับใหปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะเทากันทั้ง 3 กลุม ดังแสดง  

 

. xtmixed lnwbc dayg1 dayg2 dayg3 i.group lnwbcbase || specificid:, 
 
Mixed-effects ML regression                     Number of obs     =      3,644 
Group variable: specificid                      Number of groups  =        455 
 
                                                Obs per group: 
                                                              min =          1 
                                                              avg =        8.0 
                                                              max =         38 
 
                                                Wald chi2(6)      =    7903.87 
Log likelihood = -6990.3521                     Prob > chi2       =     0.0000 
 
------------------------------------------------------------------------------ 
       lnwbc |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
       dayg1 |  -1.150489   .0150804   -76.29   0.000    -1.180046   -1.120932 
       dayg2 |  -.4148225   .0242359   -17.12   0.000    -.4623239    -.367321 
       dayg3 |  -.1525745   .0251578    -6.06   0.000    -.2018828   -.1032662 
             | 
       group | 
          2  |   .1998424   .1258538     1.59   0.112    -.0468265    .4465114 
          3  |  -.0699202   .1230134    -0.57   0.570    -.3110219    .1711816 
             | 
   lnwbcbase |   .4512497   .0257301    17.54   0.000     .4008197    .5016797 
       _cons |   4.095472   .2097047    19.53   0.000     3.684459    4.506486 
------------------------------------------------------------------------------ 
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พบวาคาความชัน (Beta Coefficient) ของแตละรูปแบบ ซ่ึงมีเคร่ืองหมาย

ลบ แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทองมีความสัมพันธเชิงผกผันกับ

เวลา น่ันคือมีการลดลงอยางตอเน่ืองในอัตราที่คงที่เมื่อเวลาผานไปทุก 1วัน จากน้ันมาคํานวณหา

อัตราการลดลงเฉลี่ยตอวันของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต เพื่อใชเปนตัวบอกรูปแบบการตอบสนอง

ตอยาปฏิชีวนะ โดยใชสมการ 

 

อัตราการลดลงเฉลี่ยตอวัน (รอยละ) = (1 – ปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันน้ัน         )  * 100 

     ปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันกอนหนาน้ัน  

 

โดยปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันน้ัน คํานวณจาก คาความชันมาลบจากคาเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาว

ในนํ้ายาลางไตเร่ิมตนในรูปลอการิทึมธรรมชาติ และใสฟงกชันเอกซโพแนนเชียล (Exponential 

Function) และปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันกอนหนาน้ัน คํานวณจากคาเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาวใน

นํ้ายาลางไตเร่ิมตนในรูปลอการิทึมธรรมชาติและใสฟงกชันเอกซโพแนนเชียล 

 

ตัวอยางเชน การหาอัตราการลดลงของเม็ดเลือดขาวในกลุมที่ตอบสนองเร็วเทากับ รอยละ 68.4 

 
. sum lnwbcbase 
 
    Variable |        Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max 
-------------+--------------------------------------------------------- 
   lnwbcbase |      5,152    7.756594    1.387597   3.912023   10.93624 
 
. disp 7.756594-1.150489 
6.606105 
 
. disp exp(7.756594) 
2336.9314 
 
. disp exp(6.606105) 
739.59667 
 
. disp (1-(739.59667/2336.9314)) * 100 
68.351802 

 

3.8.3 การทดสอบความเที่ยงภายใน (Internal Validation) 

ใชวิธี Bootstrapping โดยจําลองจํานวนผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุช องท อง

อักเสบ 1,000 คน จากขอมูลจริง แลวนํามาหารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลาง

ไต โดยวิธีเดียวกับการวิเคราะหวัตถุประสงคหลัก 

 



18 

ตัวอยางคําสั่ง Bootstrapping เพื่อจําลองจํานวนผูปวย 1,000 คน 
. set seed 1 
. bsample 343 
 
. set seed 2 
. bsample 343 
 
. set seed 3 
. bsample 344 
 
. append 

 

3.8.4 การวิเคราะหวัตถุประสงครอง 

จากตารางแสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบโดย

แบงเปน 3 กลุม ตามรูปแบบการตอบสนองตอการรักษา ทําการเปรียบเทียบกลุม 3 กลุม โดยถาตัว

แปรที่สนใจเปนขอมูลแจงนับ จะใช Exact Probability Test หรือ Chi-Square Test แตถาเปน

ขอมูลตอเน่ืองที่แจกแจงแบบปกติจะใช One-Way ANOVA ถาแจกแจงแบบไมปกติจะใช Kruskal-

Wallis H Test 

3.8.5 กําหนดคานัยสําคัญของการทดสอบทางสถิติ 

กําหนดคานัยสําคัญเทากับ 0.05 

3.8.6 โปรแกรมสําหรับวิเคราะหขอมูลและสรางแผนภาพ 

โปรแกรม STATA version 14.0 

 

3.9 ปญหาทางจริยธรรม 

 

โครงการวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร) หนังสือรับรองเลขที่ 094/2558 รหัสโครงการ 

MTU-EC-IM-6-082/58 โ ด ย ยึ ด ห ลั ก  Declaration of Helsinki, The Belmont Report, The 

Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) Guidelines และ The 

International Practice (ICH-Good Clinical Practice) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจยัและอภปิรายผล 

 

4.1 ผูปวยที่เขารวมการศึกษา 

 

 
 

ภาพที่ 4.1 ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่เขารวมการวิจัย 

 

การศึกษาน้ีเร่ิมเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2558 ในโรงพยาบาลบานแพรว (สาขาพรอมมิตร) และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรต์ิ มีผูปวยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองทั้งหมด 727 คร้ัง ไดคัดออก 83 

คร้ัง เน่ืองจากไมสามารถติดตามเวชระเบียนของผูปวยไดทั้งหมด 62 คร้ัง และเวชระเบียนมีความไม

727 Peritonitis episodes

644 Were enrolled and analyzed

500 Treament success

378 Early response 122 Delayed response

144 Treatment failure

34 Peritonitis-related dead

110 Transfer to hemodialysis

1 Secondary peritonitis

21 Non-bacterial peritonitis

1 Concurrent exit site infection
3 Relapsing peritonitis

79 Antibiotic failure

5 Other

83  Were excluded due to

62 Disappearance of chart

21 Incomplete data
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สมบูรณ 21 คร้ัง เหลือจํานวนเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่สามารถนํามา

วิเคราะหผล 644 คร้ัง จากผูปวย 455 คน โดยแบงเปนกลุมที่ตอบสนองตอกันรักษาเร็ว 378 คร้ัง คิด

เปนรอยละ 58.7 กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา 122 คร้ัง คิดเปนรอยละ 18.9 และกลุมที่ลมเหลว

ในการรักษา 144 คร้ัง คิดเปนรอยละ 22.3 โดย 34 คนเสียชีวิตเน่ืองจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ

จากการลางไตทางชองทอง คิดเปนรอยละ 5.3 เหลืออีก 111 คนที่หยุดการลางไตทางชองทองและ

เปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยสาเหตุหลักของการหยุดการลางไตทางชองทองคือ ภาวะ

ลมเหลวจากการใหยาปฏิชีวนะ 79 คร้ังและภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่

ไมไดเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (เช้ือวัณโรคและเช้ือรา) 21 คร้ัง (ภาพที่ 4.1) 

 

4.2 ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 
 

ลักษณะพื้นฐานโดยจําแนกภาวะชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองเปนกลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ตารางที่ 

4.1) ในการวิจัยมีผูปวยที่เปนเบาหวานประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด กลุมที่ลมเหลวในการ

รักษาพบระยะเวลาในการลางไตทางชองทองมากที่สุดถึง 19.8 เดือน และเปนการเกิดภาวะติดเช้ือ

ทางชองทองคร้ังแรกนอยสุดคือ 71 จาก 144 คร้ัง คิดเปนรอยละ 49.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืน 

แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 4.1 ลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษา

เร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ผูปวย 455 คน มีภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบทั้งหมด 644 คร้ัง) 
 

Characteristics Early Response 

(N = 378 ) 

Delayed Response 

(N = 122) 

Failure 

(N = 144) 

P-Value 

Male, n (%) 192 (50.8) 58 (47.5) 70 (48.6) 0.789 

Age, year 62.1±12.0 60.2±13.5 59.3±13.1 0.051 

Diabetes, n (%) 246 (65.1) 79 (64.8) 97 (67.4) 0.871 

HIV, n (%) 4 (1.1) 0 3 (2.1) 0.275 

Primary kidney disease, n (%)     

     Diabetic nephropathy 245 (64.8) 78 (63.9) 96 (66.7) 0.890 

     Glomerulonephritis 3 (0.8) 1 (0.8) 2 (1.4)  

     Nephrosclerosis 60 (15.9) 15 (12.3) 21 (14.6)  

     Obstructive uropathy 3 (0.8) 0 1 (0.7)  

     Others 18 (4.8) 9 (7.4) 9 (6.3)  

     Unknown 49 (13.0) 19 (15.6) 15 (12.9)  
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ตารางที่ 4.1 ลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษา

เร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ผูปวย 455 คน มีภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบทั้งหมด 644 คร้ัง) (ตอ) 

 
Characteristics Early Response 

(N = 378 ) 

Delayed Response 

(N = 122) 

Failure 

(N = 144) 

P-Value 

Dialysis vintage, month     

     Median [min-max] 16.8 [0-87.6] 15.0 [0-76.8] 19.8 [0-81.6] 0.309 

First episode of peritonitis 218 (57.7) 64 (52.5) 71 (49.3) 0.190 

Episode of peritonitis     

     Median [min-max] 1 [1-8] 1 [1-8] 2 [1-9] 0.494 

Body temperature, Celsius 37.1±0.9 37.0±0.9 37.0±1.0 0.520 

 

4.3 ยาปฏิชีวนะขั้นตนและชนิดของเชื้อกอโรค 

 

ชนิดของยาปฏิชีวนะขั้นตนในผูปวยสวนใหญคือ Cefazolin และ Ceftazidime โดยคิด

เปนรอยละ 88.7 และ 89.9 ตามลําดับ อัตราการเพาะเช้ือไมขึ้นในผูปวยทั้งหมดประมาณรอยละ 30 

และชนิดของเช้ือกอโรคมีความแตกตางกันระหวาง 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.2) 

พบสัดสวนการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา มากกวากลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาเร็ว คิดเปนรอยละ 36.9 และ 24 ตามลําดับ สวนในกลุมที่ลมเหลวตอการ

รักษาผมสัดสวนการติดเช้ือแบคทีเรียหลายตัวและการติดเช้ือที่ไมไดเกิดจากแบคทีเรียมากที่สุด ใน

กรณีของผูปวยที่เพาะเช้ือไมขึ้น พบอัตราความสําเร็จหลังจากใหยาปฏิชีวนะขั้นตน ในผูปวยทุกรายใน

กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว และพบรอยละ 48.7 ในกลุมที่การตอบสนองตอการรักษาชา 
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ตารางที่ 4.2 ยาปฏิชีวนะขั้นตนและชนิดของเช้ือกอโรคจากการเพาะเช้ือ จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนอง

ตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ผูปวย 455 คน มี

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบทั้งหมด 644 คร้ัง) 

 
Variables Early Response 

(N = 378) 

Delayed Response 

(N = 122) 

Failure 

(N = 144) 

P-Value 

Empirical antibiotic regimen     

     Cephazolin 333 (88.1) 111 (91.0) 127 (88.2) 0.701 

     Vancomycin  17 (4.5) 5 (4.1) 8 (5.6) 0.869 

     Ceftazidime 335 (88.6) 113 (92.6) 131 (91.0) 0.423 

     Gentamicin/Amikicin 12 (3.2) 1 (0.8) 1 (0.7) 0.167 

     Meropenam 6 (1.6) 2 (1.6) 6 (4.2) 0.222 

     Cefepime  23 (6.1) 5 (4.1) 4 (2.8) 0.284 

Organism      

     Culture negative 106 (28.0) 39 (32.0) 46 (31.9) <0.001 

     Gram positive 161 (42.6) 33 (27.1) 19 (13.2)  

     Gram negative 92 (24.3) 45 (36.9) 40 (27.8)  

     Mixed organism 19 (5.0) 4 (3.3) 14 (9.7)  

     Tuberculosis 0 0 9 (6.3)  

     Fungus 0 1 (0.8) 16 (11.1)  

Empirical antibiotic success*      

     In total cases  375 (99.2) 36 (29.5) 0 <0.001 

     In culture negative cases 106/106 (100) 19/39 (48.7) 0 <0.001 

* Empirical antibiotic success; success in treatment without changing to any salvage antibiotic regimens. 

 

4.4 รูปแบบการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะขั้นตน เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดของเชื้อกอโรค 

(ตารางที่ 4.3) 

 

เมื่อจําแนกภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองตามชนิดของเช้ือกอ

โรค พบวาในผูปวยที่มีการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวก ซ่ึงมีทั้งหมด 213 คร้ัง ผูปวยกลุมน้ีรอยละ 

75.6 มีรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาเร็ว ยกเวนถาติดเช้ือแกรมบวกชนิด Staphylococcus 

aureus หรือ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus จะพบรูปแบบการตอบสนองตอ

การรักษาเร็วเหลือเพียงรอยละ 38.1 และ 14.3 ตามลําดับ และพบรูปแบบการตอบสนองชาเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 42.9 ในทั้ง 2 กลุม 

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย

ชนิดแกรมลบ มีทั้งหมด 177 คร้ัง พบรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาเร็วคิดเปนรอยละ 52 ซ่ึง
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นอยกวาเมื่อเทียบกับการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวก และนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 23.5 เมื่อพบ

การติดเ ช้ือ Escherichia coli ชนิด extended-spectrum beta-lactamase และรูปแบบการ

ตอบสนองตอการรักษาชาพบประมาณ 1 ใน 4 ของการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบทั้งหมด 

สําหรับกลุมที่ลมเหลวในการรักษา เมื่อแบงตามชนิดของเช้ือกอโรค พบสูงสุดเมื่อมีการ

ติดเช้ือ mycobacterium และเช้ือรา ลองลงมาคือ Escherichia coli (extended-spectrum beta-

lactamase), Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, mixed organism, 

Pseudomonas aeroginosa/spp. และ Enterobacter spp. ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4.3 รูปแบบการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะขั้นตน เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดของเช้ือกอโรค 

(ผูปวย 455 คน มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบทั้งหมด 644 คร้ัง) 

 
Type of Organism Number of 

Episodes 

Early Response 

(N = 378) 

Delayed Response 

(N = 122) 

Failure 

(N = 144) 

Culture negative  191 106 (55.5) 39 (20.4) 46 (24.1) 

Gram-positive organism  213 161 (75.6) 33 (15.5) 19 (8.9) 

     Staphylococcus epidermidis  70 52 (74.3) 10 (14.3) 8 (11.4) 

     Staphylococcus aureus  21 8 (38.1) 9 (42.9) 4 (19.1) 

     MRSA  7 1 (14.3) 3 (42.9) 3 (42.9) 

     Other Staphylococcus  5 5 (100) 0 0 

     Streptococcus viridan  21 20 (95.2) 1 (4.8) 0 

     Streptococcus group D  42 38 (90.5) 4 (9.5) 0 

     Enterococcus  9 6 (66.7) 2 (22.2) 1 (11.1) 

     Other Streptococcus  35 29 (82.9) 3 (8.6) 3 (8.6) 

     Other gram positive  3 2 (66.7) 1 (33.3) 0 

Gram-negative organism  177 92 (52.0) 45 (25.4) 40 (22.6) 

     Escherichia coli  57 34 (59.7) 15 (26.3) 8 (14.0) 

     Escherichia coli (ESBL)  17 4 (23.5) 5 (29.4) 8 (47.1) 

     Klebsiella species  40 23 (57.5) 11 (27.5) 6 (15.0) 

     Pseudomonas aeroginosa/spp. 15 7 (46.7) 3 (20.0) 5 (33.3) 

     Acinetobacter baumannii/spp. 18 8 (44.4) 5 (27.8) 5 (27.8) 

     Enterobacter spp. 15 6 (40.0) 4 (26.7) 5 (33.3) 

     Other gram negative 15 10 (66.7) 2 (13.3) 3 (20.0) 

Mixed organism  37 19 (51.2) 4 (10.8) 14 (37.8) 

Tuberculosis  9 0 0 9 (100) 

Fungus  17 0 1 (5.9) 16 (94.1) 
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4.5 รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในน้ํายาลางไต 

 

ผูวิจัยไดแสดงจํานวนเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทองใน 5 วันแรกดวยกราฟ 

Box-Plot เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ (ภาพที่ 4.2) โดยแปลงปริมาณเม็ดเลือดขาวให

อยูในรูปลอการิทึม และคํานวณคาเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Mean) กับคาความเคลื่อนคลาด

มาตรฐาน (Standard Error) ไดเทากับ 2,202±348, 3,024±603 และ 2,195±452 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวใน

การรักษา ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4) เมื่อใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรเพื่อดูรูปแบบการเปลี่ยนแปลง

ของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทอง พบการลดลงของเม็ดเลือดขาวในอัตราคงที่ โดยอัตรา

การลดลงเฉลี่ยตอวันคิดเปนรอยละ 68.4, 34 และ 14.2 ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา ตามลําดับ (ภาพที่ 4.3) และเมื่อทําการ

ทดสอบความเที่ยงตรงภายใน (Internal Validity) ดวยวิธี Boostrapping พบอัตราการลดลงเฉลี่ย

ตอวันใกลเคียงเดิม คิดเปนรอยละ 68.1, 30.8 และ 12.9 ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา ตามลําดับ 

 

 
 

ภาพที่ 4.2 แผนภาพ Boxplot แสดงปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนใหยาปฏิชีวนะขั้นตน

และภายใน 5 วันหลังไดยาปฏิชีวนะขั้นตน จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา 

  

0
5,

00
0

10
,0

00
15

,0
00

20
,0

00
D

ia
ly

sa
te

 w
hi

te
 b

lo
od

 c
el

l (
/c

u 
m

m
)

Early response Delayed response Failure



25 

ตารางที่ 4.4 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต กอนใหยาปฏิชีวนะขั้นตนและภายใน 5 วันหลังได

ยาปฏิชีวนะขั้นตน จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและ

กลุมที่ลมเหลวในการรักษา 

 
Day of Treatment Dialysate WBC, Cell/mm3 (Geometric Mean ± SE) 

Early Response 

(N = 378) 

Delayed Response 

(N = 122) 

Failure 

(N = 144) 

Day 0 2202±348 3024±603 2195±452 

Day 1 1174±220 2650±476 1633±403 

Day 2 164±72 1028±307 1494±340 

Day 3 27±54 613±295 1264±278 

Day 4 9±25 409±164 1004±255 

Day 5 3±1 345±151 895±274 

% Reduction (Developed Model)*  68.4 [67.4,69.3] 34.0 [30.7,37.0] 14.2 [9.8,18.2] 

% Reduction (Bootstrapping Model) 68.1 [67.5,68.7] 30.8 [28.7,32.9] 12.9 [10.1,15.1] 

WBC, white blood cells; % Reduction presented in average rate per day [95% confident interval] 

*P-value <0.001 for all comparisons by multiple comparison under multilevel modeling. 

 

 
  

ภาพที่ 4.3 แผนภาพ Standard Error Bar แสดงรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาหลังได ยา

ปฏิชีวนะขั้นตน จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและ

กลุมที่ลมเหลวในการรักษา (สรางแผนภาพโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรและปรับดวยปริมาณ

เม็ดเลือดขาวกอนเร่ิมรักษา) 
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4.6 การอภิปรายผล 

 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาตามแผนแบบยอนหลัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการ

ตอบสนองหลังไดยาปฏิชีวนะขั้นตน ในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชอง

ทอง โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต จากผลการศึกษาผูวิจัยพบ

รูปแบบการตอบสนองที่แตกตางกันจากการทําแบบจําลองทางคณิตศาสตร โดยจําแนกไดเปน 3 กลุม

คือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา 

ซ่ึงมีอัตราการลดลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตที่แตกตางกัน 

ในการจําแนกรูปแบบการตอบสนอง ผูวิจัยใชปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต 

ภายใน 5 วันหลังจากไดยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเปนการแสดงถึงการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะขั้นตนและยัง

เปนชวงเวลาที่แพทยผูรักษาใชในการตัดสินใจวาจะใหการรักษาอยางไรตอไป มีการศึกษากอนหนาน้ี 

2 เร่ืองที่สนใจเร่ืองการรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต การศึกษาแรกเปน

ของ Dong และคณะ12 โดยศึกษารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในชวง 7 

วันแรกของการใหยาปฏิชีวนะ และจําแนกรูปแบบการเปลี่ยนแปลงออกเปน 4 กลุม (คะแนน 0, 1, 2 

และมากกวาเทากับ 3) โดยอาศัยคะแนนความรุนแรง (Disease Severity Score)16 ซ่ึงคํานวณจาก

อาการปวดทองและระดับของไข ขณะที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลาง

ไตทางชองทอง พบวา 1 คะแนนของ Disease Severity Score จะสัมพันธกับปริมาณเม็ดเลือดขาวที่

มากขึ้น แตคะแนนดังกลาวกลับไมสัมพันธกับอัตราการตายจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ หรือการ

หยุดลางไตทางชองทองและเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลังจากน้ัน 1 ป กลุมศึกษา

เดียวกัน17 ไดนําเสนอขอมูลของรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทอง

ภายใน 5 วันหลังการใหยาปฏิชีวนะอีกรูปแบบ โดยจําแนกเปน 4 กลุมคือ กลุม A (เม็ดเลือดขาวลดลง

อยางตอเน่ือง) กลุม B (เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นชวงแรก และลดลงในระยะตอมา) กลุม C (เม็ดเลือดขาว

ลดลงในชวงแรก และเพิ่มขึ้นในระยะตอมา) และกลุม D (เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง) จากผล

การศึกษาพบวา เม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทอง มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่ไมไปในทิศทาง

เดียวเสมอไป และยังพบวาเช้ือกอโรคมีความสัมพันธกับรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาว 

โดยการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ A พบในเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.27  

สวนรูปแบบ C และ D พบในเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบมากกวา คิดเปนรอยละ 58.33 และ 50 

ตามลําดับ สําหรับความเสี่ยงตอภาวะลมเหลวในการรักษาพบนอยในรูปแบบ A และ B คิดเปนรอย

ละ 11.8 และ 16.4 ตามลําดับ แตความเสี่ยงกลับเพิ่มขึ้นเมื่อการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวใน

นํ้ายาลางไตเขาไดกับรูปแบบ C และ D คิดเปนรอยละ 66.7 และ 50 ตามลําดับ ขอจํากัดที่สําคัญของ

การศึกษาน้ีคือ มีจํานวนกลุมผูปวยนอยโดยเฉพาะกลุม C และ D ซ่ึงมีเพียง 15 และ 4 คนเทาน้ัน ซ่ึง
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การจะนําผลการศึกษาไปใชในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบในสถานที่อ่ืนลําบากขึ้น สําหรับ

แนวความคิดในการแบงกลุมรูปแบบการเปลี่ยนแปลงเม็ดเลือดขาวในงานวิจัยช้ินน้ี มีความแตกตาง

จากการศึกษา 2 อันขางตน โดยจากประสบการณการรักษาผูปวยกลุมน้ี ผูวิจัยสังเกตวาผูปวยบางคน

มีการลดลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตอยางรวดเร็ว สวนบางคนก็มีการลดแตในอัตราที่ชากวา 

จึงทําการจําแนกภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง โดยแบงตามระยะเวลาในการ

ตอบสนองตอการรักษาและผลลัพธจากการรักษา นอกจากน้ียังใชสมการทางคณิตศาสตรเพื่อ

คํานวณหาอัตราการลดลงเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาว โดยไมสนใจการแกวงของปริมาณเม็ดเลือดขาวใน

ระยะแรก การศึกษาน้ีใหผลสอดคลองกับการศึกษาของ Xu และคณะ17 เร่ืองรูปแบบการเปลี่ยนแปลง

ของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต สัมพันธกับชนิดของเช้ือกอโรคที่แตกตางกัน 

ชนิดเ ช้ือก อโรค เป นป จจัยที่สัมพั นธกั บผลลัพธ กา รรักษา  จากการศึกษ าพบ 

Staphylococcus epidermidis เปนเช้ือกอโรคที่พบไดบอยที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ9 

แตเปนเช้ือที่มีความรุนแรงนอย ตรงกันขามกับ Staphylococcus aureus ทั้งสายพันธุที่ไมด้ือยา 

(MSSA) และด้ือตอยา Methicillin (MRSA) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไต

ทางชองทองที่รุนแรง18 โดยเฉพาะการติดเช้ือ MRSA เพิ่มความเสี่ยงในการหยุดลางไตทางชองทอง

และเปลี่ยนไปใชการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแบบถาวร 2.11 เทา และเพิ่มอัตราการนอน

โรงพยาบาล 2 เทาเมื่อเทียบกับการติดเช้ือชนิดอ่ืน19 งานวิจัยน้ีพบผลสอดคลองกับการศึกษาในอดีต 

โดยพบวารูปแบบการตอบสนองตอการรักษาชาหรือลมเหลวในการรักษา เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับ

การ ติด เ ช้ือแบคที เ รี ยแกรมบวกชนิด อ่ืน ซ่ึง เป นการบอกความ รุนแรงของการ ติ ด เ ช้ื อ 

Staphylococcus aureus สําหรับการติดเ ช้ือ Streptococcus viridian หรือ Streptococcus 

group D (non-enterococcus) พบวากวารอยละ 90 พบรูปแบบการตอบสนองเร็ว สิ่งสอดคลองกับ

ขอมูลของ O’Shea และคณะ20 จากประเทศออสเตเรีย แตถาเปนเช้ือ Enterococcus จะมีความ

เสี่ยงในการเอาสายลางไตทางชองทองออก การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแบบถาวร และอัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น21 

Pseudomonas aeroginosa เปนแบคทีเรียชนิดแกรมลบที่ทําใหเกิดภาวะเย่ือบุชอง

ทองอักเสบจากการลางไตที่รุนแรงในหลายการศึกษา Szeto และคณะ22 พบ Primary response 

rate ร อยละ  66.3 และ  Complete cure rate ร อยละ  22.1 พบ  24 คนจาก  113 ที่ ติ ด เ ช้ื อ 

Pseudomonas aeroginosa ลมเหลวตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะและตองเอาสายลางไตทางชอง

ทองออก การศึกษาของ Siva และคณะ23 พบอัตราการเอาสายลางไตทางชองทองออก รอยละ 44 

และตองเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียบแบบถาวร รอยละ 35 ซ่ึงแตกตางจากการติดกอโรค

เช้ืออ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับงานวิจัยช้ินน้ีพบอัตราลมเหลวในการรักษารอยละ 33.3 

นอกจากเช้ือ Pseudomonas aeroginosa แลวยังพบวา ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไต
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ทางชองทองที่เกิดจากเช้ือ Escherichia coli ชนิดด้ือยา (ESBL) และ Enterobacter spp. ก็พบ

อัตราการลมเหลวในการรักษาสูงเชนกัน 

ผูวิจัยคิดวาประโยชนที่ไดจากงานวิจัยน้ี ที่สามารถนําไปใชไดในทางเวชปฏิบัติมี 2 ขอ

หลักคือ 

1) ในกรณีที่อาการของผูปวยทุเลาลงและปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตลดลง แต

ยังไมถึงเปาหมายที่ตํ่ากวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จากการศึกษาเช่ือวา เขาไดกับรูปแบบ

การตอบสนองแบบชา ดังน้ันถาอัตราการลดลงเฉลี่ยยังอยูประมาณรอยละ 34 (ชวงความเช่ือมั่นที่

รอยละ 95 เทากับ 30.7 ถึง 37) (ตารางที่ 4.4) แพทยผูรักษาอาจใหยาปฏิชีวนะตอเน่ืองและเฝา

ติดตามอยางใกลชิด แตถาการลดลงเฉลี่ยนอยกวารอยละ 14.2 (ชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 

30.7 ถึง 37) ซ่ึงเขากับกลุมที่ลมเหลวในการรักษา แพทยผูรักษาสามารถตัดสินใจเอาสายลางไตออก

ไดในทันที 

2) ในกรณีผลเพาะเช้ือออกมาไมพบเช้ือกอโรค (Culture Negative Peritonitis) ตาม

แนวทางการรักษามาตรฐานของ ISPD ถาอาการของผูปวยดีขึ้น แนะนําใหยาปฏิชีวนะขั้นตนตอเน่ือง 

แตถาอาการไมดีขึ้นใหทําการเพาะเช้ือใหม และแนะนําใหเอาสายลางไตทางชองทองออกโดยไมพูดถึง

แนวทางในการปรับยาปฏิชีวนะ ผูวิจัยเช่ือวาการทียาปฏิชีวนะขั้นตนออกฤทธิ์ไดไมดี เกิดจากการให

ยาที่ไมตรงกับเช้ือกอโรคหรือเช้ือมีความรุนแรงมาก การศึกษาน้ี (Salvage Antibiotic Regimen) 

โดยพบวารูปแบบการตอบสนองแบบชามักพบบอยในเช้ือแบคทีเรียที่รักษายากหรือเช้ือแบคทีเรียที่

ด้ือยา ไดแก Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeroginosa/spp., Enterobacter spp., 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus และ Escherichia coli (ESBL) ดังน้ันอาจใหยา

ปฏิชีวนะที่คลุมเช้ือเหลาน้ี แตเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด และถาพบลักษณะการตอบสนองที่เขา

ไดกับกลุมลมเหลว ควรเพื่อพิจารณาเอาสายลางไตทางชองทองออกทันที เพราะสวนมากสัมพันธกับ 

Mixed Organism การติดเช้ือไวรัส หรือ mycobacterium ซ่ึงมีอัตราการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแลว

ลมเหลวที่คอนขางสูง เปนการเสริมความมั่นใจของแพทยวาแมตรวจไมพบเช้ือกอโรค ก็พอมีแนวทาง

ที่จะปรับยาหรือหยุดการลางไตทางชองทองไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

จุดเดนของการวิจัยคร้ังน้ีคือ มีขนาดการศึกษาที่ใหญเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต 

นอกจากน้ียังใชสถิ ติที่ช วยลดความคาดเคลื่อนและเหมาะสมกับการวัดแบบตอเ น่ือง น่ันคือ

แบบจําลอง Multilevel Linear Model พรอมทั้งการทํา Bootstrapping เพื่อหาความเที่ยงตรง

ภายใน เพื่อชวยเพิ่มความแมนยําในการสรุปผลมากขึ้น 

จุดดอยคือ มีเวชระเบียนของผูปวยสวนหน่ึงที่ติดตามไมไดหรือขอมูลไมครบซ่ึงตรงกับ

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา คิดเปนรอยละ 11.4 ซ่ึงผูวิจัยคิดวาเปนปริมาณที่นอย โดยไมถึง

เกณฑที่ต้ังไว ดังน้ันขอมูลนาจะมีอํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอที่จะตอบคําถามวิจัยได นอกจากน้ี



29 

จุดดอยที่สําคัญอีกประการคือ ไมไดเก็บขอมูลระยะยาวเปรียบเทียบรูปแบบการตอบสนองตอการ

รักษาในแตละกลุม เชน อัตราการเกิดเย่ือบุชองทองอักเสบซํ้า (Relapsing Peritonitis) การเกิดการ

ขับนํ้าลมเหลว (Ultrafiltration Failure) หรืออัตราการเสียชีวิตระยะยาว (Long Term Survival) 

จึงไมอาจบอกไดวาในกลุมที่ตอบสนองชาและตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะตอเน่ือง โดยไมเอาสายลางไต

ทางชองทองออก จะมีผลเสียระยะยาวอยางไร ซ่ึงจําเปนตองรอการศึกษาในอนาคตตอไป 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจยัและขอเสนอแนะ 

 

การตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตนในผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน 

ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษา

ชา และกลุมที่ลมเหลวในการรักษา โดยรูปแบบการตอบสนองสามารถวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต ซ่ึงรูปแบบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 กลุม 

ในกรณีที่เกิดความไมแนใจวาควรใหการรักษาอยางไรตอ แพทยผูรักษาสามารถใช รูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงน้ี มาชวยตัดสินใจในการใหยาปฏิชีวนะตอหรือหยุดการลางไตทางชองทอง นอกจากน้ี

รูปแบบการตอบสนองยังมีสัมพันธกับชนิดของเช้ือกอโรค ซ่ึงอาจนําความรูน้ีมาประยุกตใชในการปรับ

ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือมากขึ้น ในผูปวยที่ผลเพาะเช้ือออกมาไมพบเช้ือกอโรค อยากไรก็

ตามการตัดสินใจในการรักษาควรพิจารณารวมกับอาการของผูปวยประกอบดวยทุกคร้ัง 

ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไปในอนาคต  

1) ควรทําการศึกษาไปขางหนา เพื่อลดอคติจากการดูยอนหลังและไดขอมูลของผูปวยที่

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2) ควรทําการศึกษาความเที่ยงตรงภายนอก (External Validation) ของรูปแบบการ

ตอบสนองตอการรักษา 

3) ควรเก็บขอมูลระยะยาวเปรียบเทียบรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาในแตละ

กลุม โดยเฉพาะกลุมที่ตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะตอ โดยไมหยุดการทําการลางไตทางชองทอง 
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