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ปฏิชีวนะขั้นตน แสดงถึงรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาใน
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บทคัดยอ 

 

ที่มา: ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองมักจะมีรูปแบบการตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะเบื้องตนที่แตกตางกัน การศึกษาน้ีมีเปาหมายเพื่อหารูปแบบการ

ตอบสนองตอการรักษา โดยใชการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายใน 5 วันแรก

หลังจากไดยาปฏิชีวนะขั้นตน 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาตามแผนแบบยอนหลังที่ โรงพยาบาลบานแพวและโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบทุกคน ต้ังแต

มกราคม 2557 ถึง ธันวาคม 2558 ผูวิจัยไดจําแนกรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาออกเปน 3 

กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการ

รักษา การเปลี่ยนแปลงของจํานวนเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตถูกวิเคราะหโดยสมการถดถอยแบบ

เปนลําดับช้ัน และใชเทคนิกของบูทแสตปปงในการตรวจสอบความเที่ยงตรงภายใน สุดทายมีการ

บรรยายลักษณะที่พบในแตละรูปแบบการตอบสนองดวย 

ผลการศึกษา: พบจํานวนของภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองทั้งหมด 644 คร้ัง 

ที่เกิดในผูปวยทั้งหมด 455 คน แบงเปน กลุมที่การตอบสนองตอการรักษาเร็ว 378 คร้ัง (รอยละ 

58.7) กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา 122 คร้ัง (รอยละ 18.9) และกลุมที่ลมเหลวในการรักษา 144 

คร้ัง (รอยละ 22.3) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาเซฟาโซลินและเซฟแท

ซิดีมทางนํ้ายาลางไต รูปแบบการตอบสนองถูกแสดงโดย อัตราการลดลงเฉลี่ยตอวันของเม็ดเลือดขาว
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ในนํ้ายาลางไตซ่ึงมีคาเทากับ รอยละ 68.4, 34.0 และ 14.2 ตามลําดับ (คาสถิติพีนอยกวา 0.001 เมื่อ

เปรียบเทียบทุกคู) ชนิดของเช้ือกอโรคเปนปจจัยเดียวที่สัมพันธกับรูปแบบการตอบสนองตอการรักษา 

สรุปผลการศึกษา: รูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่จําแนกโดยการตอบสนองตอการรักษามี 3 รูปแบบ ซ่ึง

พบอัตราการลดลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตที่แตกตางกัน แพทยเวชปฏิบัติควรใหความสนใจ

กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการรักษาเพื่อตัดสินใจวาควรจะทําการรักษา

ตอเน่ืองดวยยาหรือเอาสายลางไตทางชองทองออกอยางเรงดวน 

 

คําสําคญั: เม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง การ

ตอบสนองตอการรักษาเร็ว การตอบสนองตอการรักษาชา การลมเหลวในการรักษา 
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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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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาวิจัย 

 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย พบจํานวนผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 

โดยในปพ.ศ. 2555 มีจํานวนทั้งสิ้น 905 คนตอประชากร 1 ลานคน ซ่ึงเพิ่มจากปพ.ศ. 2554 ที่มี

จํานวนทั้งสิ้น 749 คนตอประชากร 1 ลานคน1 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะประชากรผูสูงอายุมีประมาณมาก

ขึ้น และโรคน้ียังเปนผลตามมาจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) อัน

ไดแกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอวนลงพุง ดังน้ันโรคไตเร้ือรังจึงจัดเปนปญหา

สาธารณสุขระดับตนของประเทศไทย 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีการดําเนินโรคอยางตอเน่ืองจนเขาสูระยะสุดทายที่ไตทํางาน

บกพรองมาก ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ภาวะนํ้าเกิน ภาวะของเสียค่ัง ความดันโลหิตสูง 

โดยผูปวยกลุมน้ีจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไตถาวรซ่ึงมีคาใชจายที่สูงตามมา ในปพ.ศ. 2545 

เปนปที่เร่ิมประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีการเตรียมการเพื่อพัฒนาระบบ

บริการทดแทนไต ตอมาในปพ.ศ. 2548 ไดมีการจัดต้ังโครงการนํารองเร่ืองการลางไตทางชองทอง จน

ในปจจุบันการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) จัดเปนการใหบริการพื้นฐานในโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา2 ทําใหประชากรสวนใหญสามารถเขาถึงบริการการบําบัดทดแทนไต

ถาวร สงผลใหปริมาณผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ืองเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว1 

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง คือภาวะที่มีการอักเสบภายใน

ชองทองหลังการลางไตทางชองทอง โดยสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือจําพวกแบคทีเรีย ซ่ึงเปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง3,4 การรักษาที่เหมาะสมคือการ

ใหยาปฏิชีวนะขั้นตน (Initial Antibiotics) ทันที หลังจากที่ไดรับการวินิจฉัย โดยการรักษาที่ลาชา

สงผลเสียในระยะสั้น5-7 ไดแก เวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มอัตราการลมเหลวในการรักษาและ

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต สวนผลเสียระยะยาวทําใหเกิดภาวะเย่ือบุชองทองเสื่อม ผูปวยสวนหน่ึงไม

สามารถกลับมาทําการลางไตทางชองทองไดอีก8 

ในการประเมินผลลัพธจากการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ แพทยจะอาศัยขอมูลจากประวัติ

และการตรวจรางกายเพื่อดูวาอาการปวดทองทุเลาลง ประกอบกับการดูปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายา

ลางไตวามีปริมาณที่ลดลง4 มีการศึกษาวาปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตที่สูงกวา 100 เซลลตอ
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ลูกบาศกมิลลิเมตร หลังทําการรักษาไป 5 วัน สัมพันธกับอัตราความลมเหลวของการรักษาที่มากขึ้น

อยางมี นัยสํา คัญ8-10 ซ่ึงเปนที่มาของคําแนะนําในแนวทางการรักษามาตรฐาน (Standard 

Guideline)4 ใหหยุดทําการลางไตทางชองทอง โดยเอาสายลางไตทางชองทองออกและเปลี่ยนไปทํา

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม อยางไรก็ตามในหลายโรงพยาบาลยังมีขอจํากัด ไมสามารถเอาสาย

ลางไตทางชองทองออกไดทันที หรือไมสามารถหาสถานที่ฟอกเลือดใหผูปวยได แพทยผูรักษาจึงตอง

พิจารณาความเรงดวนของผูปวยในแตละราย โดยผูปวยที่พบวามีการตอบสนองตอการรักษาคือ 

อาการปวดทองดีขึ้นและผลเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมีปริมาณลดลง แมไมถึงเกณฑที่ตํ่ากวา 100 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยมักจะตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะตอเน่ือง ซ่ึงพบภายหลังวาผูปวยสวน

หน่ึงสามารถหายจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบได โดยไมจําเปนตองหยุดการลางไตทางชองทอง 

ผูวิจัยมีความเช่ือวา การตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะของผูปวยแตละรายมี

ความแตกตางกัน บางรายตอบสนองเร็ว บางรายตอบสนองชา ซ่ึงอาจทําใหแพทยสวนหน่ึงเขาใจวา

ผูปวยกลุมน้ีไมตอบสนองตอการรักษา ดังน้ันจึงไดทําการวิจัยศึกษารูปแบบการตอบสนองหลังการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะ ซ่ึงพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทาง

ชองทอง โดยจําแนกผูปวยเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการ

รักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการรักษา รวมถึงตองการการหาลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่สัมพันธ

กับรูปแบบการตอบสนองที่แตกตางกันดวย 

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.2.1 วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษารูปแบบการตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน ใน

ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง โดยจําแนกผูปวยที่ตอบสนองตอการ

รักษาไดเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่

ลมเหลวในการรักษา 

1.2.2 วัตถุประสงครอง 

เพื่อหาลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่สัมพันธกับรูปแบบการตอบสนองตอการ

รักษา 
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1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 

ทราบรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขึ้นตน ในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง โดยจําแนกผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาไดเปน 3 กลุม

คือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา และกลุมที่ลมเหลวในการ

รักษา โดยพิจารณาจากรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต แพทยผูรักษา

สามารถใชเปนขอมูลประกอบในการวางแผนการรักษาและตรวจติดตามอาการ ตัวอยางเชน ถาอัตรา

การลดลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตเขาไดกับรูปแบบการตอบสนองชา แพทยผูรักษาสามารถ

เฝาติดตามอาการและใหยาปฏิชีวนะตอเน่ือง โดยไมจําเปนตองหยุดการลางไตทางชองทองและเอา

สายลางไตทางชองทองออก ซ่ึงอาจนําไปสูแนวทางการรักษาใหมที่เปนมาตรฐาน 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 

2.1 การลางไตทางชองทองและนโยบาย CAPD first policy 

 

การบําบัดทดแทนไตถือเปนวิธีการรักษามาตรฐานในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย แต

เดิมทีมีผูปวยที่เขาถึงบริการนอยเน่ืองจากคาใชจายที่สูง ผูปวยที่ไดรับการรักษาสวนใหญคือ ผูปวยที่

อยูในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) และระบบประกันสังคม (SSS) เน่ืองจากรัฐ

ใหการสนับสนุนคารักษาพยาบาล แตในความเปนจริงประชากรสวนใหญในประเทศไทย ใชสิทธิการ

รักษาในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ทําใหขาดโอกาสในการเขาถึงการรักษาดวยการ

บําบัดทดแทนไต จนกระทั้ง 1 มกราคม พ.ศ. 2551 คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหขยายบริการบําบัด

ทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา โดยใหผูปวยเร่ิมรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง (CAPD) เปนอันดับแรกเรียก

นโยบายดังกลาววา CAPD first policy2 หลังจากการใชนโยบายดังกลาว ทําใหปริมาณผูปวย CAPD 

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย1 พบวาผูปวย CAPD รายใหมตอป

มีประมาณ 6,000 คนตอประชากร 1 ลานคน โดยสิ้นปพ.ศ. 2555 มีผูปวย CAPD ที่ไดรับการรักษา

อยูทั้งหมด 12,150 คนตอประชากร 1 ลานคน ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึงปริมาณ

ผูปวยที่ เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง และพัฒนาคุณภาพการรักษาเพื่อลดผลแทรกซอนที่จะตามมาใน

ภายหลัง  

 

2.2 ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis-Related 

Peritonitis) 

 

2.2.1 การวินิจฉัย 

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง มีเกณฑการวินิจฉัย 

2 ใน 3 ขอดังตอไปน้ี11 

1) อาการปวดทองหรือพบนํ้ายาลางไตขุน  

2) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร เปนชนิด PMN มากกวารอยละ 50  
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3) ตรวจพบเช้ือกอโรคโดยการยอม Gram’s stain หรือจากการเพาะเช้ือจาก

นํ้ายาลางไต  

การสงตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต แนะนําใหเก็บตัวอยาง

นํ้ายาลางไตประมาณ 5 มิลลิลิตร ใสในขวด EDTA ในกรณีที่ทําการลางไตดวยเคร่ืองอัตโนมัติ ซ่ึ ง

ระยะเวลาการแชนํ้ายาในชองทองสั้น แนะนําใหสงนํ้ายาตรวจโดยใสนํ้ายาลางไตดวยตนเอง 1 ลิตร

และแชนํ้ายาในชองทอง 1-2 ช่ัวโมง กอนสงตรวจ การแปลผลการอักเสบของเย่ือบุชองทองใชเกณฑ

เดียวกันคือ ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตสูงกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยเปนเซลล

เม็ดเลือดขาวชนิด PMN มากกวารอยละ 50 มีการศึกษาวาสัดสวนชนิดของเม็ดเลือดขาวชนิด PMN 

สัมพันธกับการอักเสบของเย่ือบุชองทองมากกวาปริมาณเม็ดเลือดขาว4 

สําหรับการสงนํ้ายาลางไตเพื่อเพาะเช้ือใหเก็บ 2 วิธีคือ เก็บนํ้ายาปริมาณ 

50 มิลลิลิตร มาเขาเคร่ืองปนที่ความเร็ว 3,000 รอบเปนเวลา 15 นาที และเอาสวนที่ตกตะกอน

ปริมาณ 3-5 มิลลิลิตรสงเพาะเช้ือ รวมกับวิธีที่  2 คือเอานํ้ายาปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร ใสขวด 

Hemoculture 2 ขวดเพื่อสงเพาะเช้ือ ควรสงไปตรวจที่หองปฏิบัติการณภายใน 6 ช่ัวโมง ถาไม

สามารถสงสิ่งสงตรวจไดในทันที ควรเก็บในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสกอนสงตรวจ โดยแนวทางการ

รักษามาตรฐานแนะนําวา อัตราการเพาะเช้ือไมขึ้น (Culture-Negative Rate) ไมควรสูงเกินรอยละ 

20 ของการสงตรวจทั้งหมด4 

2.2.2 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ 

การรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบยึดตามแนวทางการรักษามาตรฐาน

ของ ISPD4 ซ่ึงแนะนําใหยาปฏิชีวนะใหเร็วที่สุดหลังการวินิจฉัย โดยเลือกยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุม

แบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบที่เจอในแตละทองที่ ซ่ึงเช้ือกอโรคชนิดแกรมบวกที่พบบอยคือ 

Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus aureus สวนเช้ือกอโรคชนิดแกรมลบที่พบ

บอยคือ Escherichia coli, Klebsiella species และ Pseudomonas aeroginosa ในประเทศไทย

สูตรยาปฏิชีวนะที่นิยมใชคือ Cephazolin และ Ceftazidime โดยผสมยาในนํ้ายาลางไตและใสเขา

ชองทองทิ้งไว 6-8 ช่ัวโมงกอนเปลี่ยนถายนํ้ายาถุงใหม เน่ืองจากการใหยาปฏิชีวนะทางชองทองมี

ประสิทธิภาพการรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบไดดีกวาการใหทางหลอดเลือดดํา4 แพทยผูรักษา

สามารถใหยาปฏิชีวนะทางนํ้ายาลางไตวันละคร้ัง หรือแบงผสมในนํ้ายาลางไตทุกถุงก็พบวามี

ประสิทธิภาพเทาเทียมกัน ถาผูปวยยังมีการทํางานของไตอยู นิยามโดยปสสาวะมากกวา 100 

มิลลิลิตรตอวัน ควรปรับยาปฏิชีวนะเพิ่มรอยละ 20 จากที่แนะนํา (ตารางที่ 2.1)4 ในกรณีที่มีไขสูง

หรือสงสัยการติดเช้ือในกระแสเลือด จําเปนตองเจาะเลือดเพื่อสงไปเพาะเช้ือและใหยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดําแทนการผสมกับนํ้ายาลางไตที่ใหทางชองทอง หลังจากที่ทราบผลการเพาะเช้ือในนํ้ายา

ลางไต ควรปรับยาปฏิชีวนะใหตรงกับเช้ือกอโรค และเฝาติดตามอาการของผูปวยและปริมาณเม็ด
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เลือดขาวในนํ้ายาลางไตเพื่อดูการตอบสนองตอการรักษา โดยปกติระยะเวลาในการรักษาภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบจะใชเวลาเฉลี่ย 14-21 วันขึ้นกับชนิดของเช้ือกอโรคและวิจารญาณของแพทยตาม

อาการของผูปวย กรณีที่การตอบสนองตอการรักษาไมดี แพทยจะพิจารณาปรับยาปฏิชีวนะที่ออก

ฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือมากขึ้น (Broad Spectrum Antibiotics หรือ Salvage Regimen) หรือหยุดทํา

การลางไตทางชองทองซ่ึงจะกลาวตอไป 
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ตารางที่ 2.1 ปริมาณของยาปฏิชีวนะที่ใหทางชองทอง ในผูปวยที่ทําการลางไตทางชองท อง

แบบตอเน่ือง4 

 

 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 ผลลัพธจากการรักษา 

ผลลัพธจากการรักษาแบงไดเปน 2 กลุม12 คือ  

2.2.3.1 การรักษาประสบความสําเร็จ (Treatment Success)  

นิยามโดยไมพบอาการปวดทองหรือนํ้ายาลางไตขุน รวมกับตรวจ

พบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

2.2.3.2 การรักษาลมเหลว (Treatment Failure)  

นิยามโดยไมตอบสนองตอการรักษา โดยอาการปวดทองหรือนํ้ายา

ลางไตขุนไมดีขึ้น หรือตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

หรือหยุดทําการลางไตทางชองทองและเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือเสียชีวิตอัน

เน่ืองมาจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ โดยสาเหตุของการรักษาลมเหลวที่พบไดบอย11 ไดแก  

1) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่มีสาเหตุจากลําไสทะลุหรือ

ติดเช้ือในอวัยวะภายในชองทอง (Secondary Peritonitis) 

2) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่ไมไดเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

ไดแกการติดเช้ือรา (Fungus) หรือเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Mycobacterium) 

3) ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่พบรวมกับผนังหนาทองติด

เช้ือ (Exit Site Infection) 

4) Refractory Peritonitis ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา โดยตรวจพบเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ภายหลัง 5 วันนับจากเร่ิมการรักษา 

5) Relapsing Peritonitis ภาวะเ ย่ือบุชองท องอัก เสบที่

เกิดขึ้นซํ้าภายใน 4 สัปดาห โดยเช้ือกอโรคที่เปนสาเหตุเปนเช้ือเดียวกับการเกิดคร้ังกอน หรือการ

เพาะเช้ือไมขึ้น (Culture-Negative Peritonitis) 

2.2.4 การหยุดทําการลางไตทางชองทอง 

ขอบงช้ีในการเอาสายลางไตทางชองทองออกสําหรับภาวะเย่ือบุชองทอง

อักเสบจากการลางไตทางชองทอง4 มีดังน้ี 

1) Refractory Peritonitis นิยามตามขางตน 

2) Relapsing Peritonitis นิยามตามขางตน 

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

หมายถึงภาวะติดเช้ือที่รูเปดของสายลางไตทางชองทอง สังเกตไดจากการมีหนองซึมออกมาบริเวณ

รอบรูเปด สวน Tunnel Infection หมายถึงการติดเช้ือในช้ันใตผิวหนังบริเวณที่สายลางไตทางชอง

ทองผาน ในกรณีที่อาการไมชัด แนะนําใหใชอัลตราซาวดเพื่อชวยวินิจฉัย 
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4) เย่ือบุชองทองอักเสบจากการติดเช้ือรา 

5) ภาวะอ่ืนๆที่ควรพิจารณาเอาสายลางไตทางชองทองออก กรณีไมตอบสนอง

ตอการรักษาคือ การติดเช้ือไมโคแบคทีเรียม และ การติดเช้ือรวมกันหลายชนิด (Multiple Enteric 

Organisms) 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายทุกราย ควรไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม ภายหลังจากการเอาสายลางไตทางชองทองออก เพื่อรอใหภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบหาย

สนิทกอน แลวจึงคอยใสสายลางไตทางชองทองกลับสูผนังชองทองเพื่อทําการลางไตตอไป โดยการพัก

ชองทองควรใชเวลาอยางนอย 2-3 สัปดาหกอนใสสายลางไตทางชองทองใหม 

ปจจัยที่ชวยทํานายภาวะลมเหลวในการใสสายลางไตทางชองทองใหม 

หลังจากชวงพักชองทองคือ ประวัติเย่ือบุชองทองอักเสบอยางรุนแรง โดยจากการศึกษาของ Choi 

และคณะ5 พบโอกาสที่ผูปวยจะสามารถกลับมาลางไตทางชองทองหลังจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ

ที่ไดเอาสายลางไตทางชองทองออก แคเพียงรอยละ 4 เทาน้ัน 

 

2.3 การใชปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ํายาลางไตทางชองทองในการพยากรณโรค 

 

การรักษาภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการติดเช้ืออยางไมเหมาะสม จะสงผลใหเกิดผล

เสียตอผูปวย5 ,13 ,14 ไดแก อัตราการขจัดนํ้าออกจากรางกายลดลง (Ultrafiltration) ไตสวนที่เหลือ

ทํางานลดลง นอนโรงพยาบาลนานขึ้น เพิ่มความลมเหลวในการรักษาและเพิ่มอัตราการตายของ

ผูปวยได ปจจัยพยากรณโรคที่สําคัญคือ ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายหลังเร่ิมใหการรักษา  

Krishnan และคณะ9 ทําการศึกษาโดยเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชอง

ทองอักเสบ พบวาถาปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

ภายหลังการรักษาเกิน 5 วัน พบความลมเหลวตอการรักษาสูงถึงรอยละ 45.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ซ่ึงพบเพียงรอยละ 4.2 

สอดคลองกับการศึกษาที่ทําในประเทศกรีซ15  Chow และคณะ10 ต้ังสมมติฐานวาปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในนํ้ายาลางไตนาจะชวยทํานายความรุนแรงของภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทาง

ชองทองได จึงรวบรวมขอมูลการติดเช้ือทั้งหมด 565 คร้ัง และวิเคราะหดวย ROC พบวาปริมาณเม็ด

เลือดขาวที่มากกวา 1,090 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรภายหลังการรักษาไป 3 วัน และเม็ดเลือดขาวที่

มากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรภายหลังการรักษาไป 5 วันที มีคุณคาการทํานายความ

ลมเหลวตอการรักษาไดดี ตรงกันขามกับปริมาณเม็ดเลือดขาวในวันแรกซ่ึงสามารถทํานายความ

ลมเหลวไดนอย ดังน้ันแนวทางปฏิบัติของ ISPD4  จึงแนะนําใหเอาสายลางไตทางชองทองออก ถา
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ผูปวยยังมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตสูงกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภายหลังการ

ไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเปนเวลา 5 วัน เรียกภาวะน้ีวา Refractory Peritonitis 

นักวิจัยบางกลุมใหความสนใจรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต

หลังการรักษา วาสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบหรือการดําเนินโรคอยางไร 

Dong และคณะ12 จัดกลุมผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบโดยใช Disease Severity Score 

(ตารางที่ 2.2) พบวารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวมีความแตกตางกันตามความรุนแรง

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 

 

ตอมากลุมวิจัยเดียวกันน้ี ไดทําการศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนาในผูปวย 190 คนที่มี

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ และนําขอมูลการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวมาวาดกราฟ โดยแบง

รูปแบบการเปลี่ยนแปลงเปน 4 แบบ โดยแบบ A พบการลดลงของเม็ดเลือดขาวอยางตอเน่ือง แบบ B 

พบการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาวในระยะสั้นและลดลงในระยะตอมาก ซ่ึง 2 กลุมน้ีเปนกลุมที่

ตอบสนองดีตอการรักษา ตรงกันขามกับแบบ C ที่มีการเพิ่มขึ้นหลังจากลดลงในระยะสั้น และแบบ D 

ซ่ึงปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตสูงอยางตอเน่ืองตลอด เปนกลุมที่ลมเหลวจากการรักษา แต

ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ มีการคัดผูปวยที่เก็บขอมูลเม็ดเลือดขาวไมครบใน 5 วันแรกออก ซ่ึงทําให

เกิดอคติจากการเลือก (Selection Bias) รวมกับผูปวยที่เขารวมวิจัยนอย ทําใหขอมูลมีความแปรผัน

มาก สงผลใหขอมูลไมเพียงพอที่จะนําไปใชกับประชากรกลุมอ่ืนได17  
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บทที่ 3  

วิธีการวจิยั 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

เปนการศึกษาตามแผนแบบยอนหลัง (Retrospective Cohort Study) 

 

3.2 สถานที่ทําวิจัย 

 

โรงพยาบาลบานแพรวสาขาพรอมมิตร และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 

3.3 กลุมตัวอยาง 

 

ผูปวยผูใหญทุกรายที่มีภาวะเ ย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางช อ งท อ ง

แบบตอเน่ือง (CAPD) ในโรงพยาบาลที่เขารวมการวิจัย เก็บขอมูลยอนหลัง 2 ป ต้ังแต 1 มกราคม 

2557 ถึง 31 ธันวาคม 2558 

3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 

1) ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 

2) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทาง

ชองทอง ตามเกณฑตอไปน้ีอยางนอย 2 ขอ จาก 3 ขอคือ  

1. อาการปวดทองหรือนํ้ายาลางไตขุน  

2. เม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  

3. ผลเพาะเช้ือจากนํ้ายาลางไตพบแบคทีเรีย 

3.3.2 เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัย 

1) ไมสามารถติดตามเวชระเบียนของผูปวย  

2) ประวัติในเวชระเบียนมีขอมูลไมครบ (Incomplete Data) นิยามโดย ไม

ทราบผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนเร่ิมการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ หรือมีผลตรวจเม็ด

เลือดขาวในนํ้ายาลางไตนอยกวา 3 คร้ัง ภายใน 5 วันหลังไดยาปฏิชีวนะ 
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3.4  การแบงกลุมเพื่อทําการศึกษา 

 

แบงผูปวยตามผลลัพธของการรักษาออกเปน  3 กลุมคือ 

3.4.1 ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว (Early Response)  

นิยามโดยผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการรักษา (Treatment  Success) 

และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตนอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภายใน 5 วันนับ

จากไดรับยาปฏิชีวนะ 

3.4.2 ผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาชา (Delayed Response)  

นิยามโดยผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการรักษา (Treatment Success) 

และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตมากกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ภายหลัง 5 วัน

นับจากไดรับยาปฏิชีวนะ 

3.4.3 ผูปวยที่ลมเหลวในการรักษา (Treatment Failure)  

นิยามโดยผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา โดยจําเปนตองหยุดทําการลาง

ไตทางชองทอง และเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือเสียชีวิตอันเน่ืองมาจากภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบ 

 

3.5 ขนาดตัวอยาง 

 

จากการทํา Pilot study ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในผูปวยที่มีการ

ติดเช้ือทางชองทองทั้งหมด 67 ราย พบผูที่มีการตอบตอการรักษาเร็วเทากับ 44 คน ผูปวยที่มีการ

ตอบสนองตอการรักษาชาเทากับ 9 ราย และผูปวยที่ไมลมเหลวในการรักษาเทากับ 14 ราย คิดเปน

สัดสวนรอยละ 66, 13 และ 21 ตามลําดับ พบปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตวันที่ 5 นับจากเร่ิม

ใหยาปฏิชีวนะ เทากับ 13.57±10.61, 7634.25±7892.34 และ 1352.25±1951.12 ตามลําดับ 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีตองการเปรียบเทียบรูปแบบการตอบสนองตอการ รักษา 

โดยเฉพาะในกลุมที่ประสบความสําเร็จ จึงคิดขนาดตัวอยางเปรียบเทียบจากกลุมที่ตอบสนองตอการ

รักษาเร็วและกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา โดยใชสูตรคํานวณ two-sample comparison of 

means ในโปรแกรม STATA และคิดสัดสวนของผูปวย 2 กลุมเทากับ 1.56 (21/13) กําหนดคา 

Alpha 0.5, Power 0.9 และ Two-side test ไดผลตามที่แสดง 
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คิดเปนคนไขทุกกลุมเทากับ 139 คน เน่ืองจากเปนการศึกษาแบบยอนหลัง ซ่ึงอาจมี

ขอมูลบางสวนที่ไมครบหรือไมสามารถติดตามเวชระเบียนของผูปวยได ดังน้ันผูวิจัยจึงคิดคํานวณเผื่อ

ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดออกจากการวิจัยรอยละ 30 จะไดขนาดตัวอยางเทากับ 181 คนเปนอยางตํ่า

เพื่อใชในการตอบคําถามวิจัย ซ่ึงผูวิจัยคาดหมายวาการเก็บขอมูลจะไดผูปวยไมตํ่ากวา 500 คน 

 

3.6 การรักษาภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ 

 

ผูปวยทุกคนจะทําการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง โดยเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 3-5 คร้ัง

ตอวัน และมีการทําแผลที่รูเปดของสายลางไตทางชองทองทุกวัน พยาบาลลางไตทางชองทองจะ

แนะนําญาติหรือผูปวยใหโทรมาแจงเมื่อสงสัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง 

เมื่อผูปวยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล จะไดรับการประเมินจากพยาบาลลางไตทางชองทองหรือแพทย 

จากน้ันจะสงตรวจนํ้ายาลางไตปริมาณ 5 มิลลิลิตรใสในหลอดทดลอง EDTA เพื่อนับปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในนํ้ายาลางไต และสงนํ้ายาลางไตเพื่อเพาะเช้ือ 10 มิลลิลิตร ใสในขวด Hemoculture 2 ขวด 

รวมกับสงนํ้ายาปริมาณ 50 มิลลิลิตรเพื่อไปปนที่ความเร็ว 3,000 รอบและเอาตะกอนปริมาณ 5 

มิลลิลิตร สงตรวจเพาะเช้ือดวยวิธีปกติ 

หลังจากวินิจฉัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ แพทยจะใหยาปฏิชีวนะขั้นตนใหครอบคลุม

เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ โดยยึดตามแนวทางการรักษามาตรฐานของ ISPD4 สําหรับยา

ปฏิชีวนะขั้นตนที่ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกคือ Cefazolin หรือ Vancomycin สวนยา

ปฏิชีวนะขั้นตนที่ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียแกรมลบคือ Ceftazidime หรือ Aminoglycoside ขึ้นกับ
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ดุลพินิจของแพทยผูรักษาแตละคน และจะประเมินผลการรักษาโดยดูอาการของผูปวย รวมกับการ

ตรวจเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทุก 1-2 วัน และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามชนิดของเช้ือกอโรค เมื่อ

ทราบผลเพาะเช้ือ โดยสวนใหญใชเวลา 3-5 วัน แตกรณีที่ตรวจไมพบเช่ือกอโรค ถาอาการของผูปวย

ดีขึ้นจะใหยาปฏิชีวนะตัวเดิมตอจนครบ 14 วัน แตถาอาการของผูปวยไมดีขึ้น หรือปริมาณเม็ดเลือด

ขาวในนํ้ายาลางไตไมลดลงตามที่ตองการ แพทยผูรักษาจะเลือกใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ือมากขึ้น 

(Salvage Antibiotic Regimen) อันไดแก Aminoglycoside, Vancomycin หรือ Meropenam 

กรณีที่อาการของผูปวยแยลง หรือลมเหลวดวยการรักษาโดยใชยาปฏิชีวนะ หรือมีขอ

บงช้ีอ่ืนที่ตองเอาสายลางไตทางชองทองออก ไดแก การติดเช้ือรา การติดเช้ือที่แผลรูเปดของสายลาง

ไต การติดเช้ือที่มาจากอวัยวะภายในชองทองเปนตน แพทยผูรักษาจะปรึกษาศัลยแพทยเพื่อเอาสาย

ลางไตทางชองทองออก และเปลี่ยนไปทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 

3.7 การสังเกตและการวัด 

 

ตัวแปรที่ทําการศึกษาคือ รูปแบบการตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน 

โดยวัดการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตใน 5 วันภายหลังการไดรับยา

ปฏิชีวนะขั้นตน การวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวใชเคร่ืองตรวจนับเม็ดเลือดแบบอัตโนมัติ 

การเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวย ใชแบบบันทึกขอมูล โดยเก็บ

ขอมูลดังตอไปน้ี โรงพยาบาลที่รวมวิจัย วันเกิด เพศ โรคประจําตัว วันที่เร่ิมทําการลางไตทางชองทอง 

วันที่วินิจฉัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ จํานวนคร้ังที่เคยติดเช้ือ โรคเบาหวาน ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

ผลการเพาะเช้ือ ผลลัพธการรักษา และปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนและหลังไดยา

ปฏิชีวนะ โดยมีผูวิจัยหลักและผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล และผูวิจัยหลักเปน

ผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 

3.8 การวิเคราะหขอมูล 

 

3.8.1 การพรรณนาขอมูล 

ใชสถิติเชิงพรรณนาโดยขอมูลแจงนับใชความถี่และรอยละ ขอมูลตอเน่ืองที่

แจกแจงแบบปกติ ใชคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ขอมูลที่

ไมแจกแจงปกติใชคามัธยฐาน (Median) และเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ที่ 25 และ 75 
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3.8.2 การวิเคราะหวัตถุประสงคหลัก 

จากการดูรูปแบบการกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในแตละ

วัน ต้ังแตวันที่เร่ิมรักษาถึงวันที่ 5 หลังไดยาปฏิชีวนะ พบการกระจายตัวแบบเบขวา (ภาพที่ 3.1) จึง

ทําการแปลงขอมูลโดยใชลอการิทึมธรรมชาติ (National Logarithms) ทําใหไดการกระจายของ

ขอมูลเปนการแจกแจงแบบปกติ 

 

 
 

ภาพที่ 3.1 แผนภาพการกระจายตัวของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทองวันที่เร่ิมทําการรักษา 

ในรูปแบบปกติและรูปแบบลอการิทึมธรรมชาติ 

 

นําเสนอตารางแสดงปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายใน 5 วันแรก

นับจากเร่ิมรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน ดวยคาเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Mean) กับคาความ

เคลื่อนคลาดมาตรฐาน (Standard Error) 

นําเสนอการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตภายหลังรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะขั้นตน โดยใชแผนภาพ Box Plot และ Standard Error Bar 

เมื่อนําคาเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในรูปลอการิทึมธรรมชาติ 

แตละวันทั้ง 3 กลุม มาวาดลงบนแผนภาพ (ภาพที่ 3.2) พบความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงเม็ด

เลือดขาวในนํ้ายาลางไตในรูปลอการิทึมธรรมชาติกับเวลาในลักษณะเสนตรง 
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ภาพที่ 3.2 แผนภาพแสดงความสัมพันธของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในรูปลอการิทึมธรรมชาติ กับ

เวลา (หนวยเปนวัน) 

การหารูปแบบการเปลี่ยนแปลงโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรชนิด 

Multilevel Linear Regression โดยปรับใหปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะเทากันทั้ง 3 กลุม 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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พบวาคาความชัน (Beta Coefficient) ของแตละรูปแบบ ซ่ึงมีเคร่ืองหมาย

ลบ แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทองมีความสัมพันธเชิงผกผันกับ

เวลา น่ันคือมีการลดลงอยางตอเน่ืองในอัตราที่คงที่เมื่อเวลาผานไปทุก 1วัน จากน้ันมาคํานวณหา

อัตราการลดลงเฉลี่ยตอวันของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต เพื่อใชเปนตัวบอกรูปแบบการตอบสนอง

ตอยาปฏิชีวนะ โดยใชสมการ 

 

อัตราการลดลงเฉลี่ยตอวัน (รอยละ) = (1 – ปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันน้ัน         )  * 100 

     ปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันกอนหนาน้ัน  

 

โดยปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันน้ัน คํานวณจาก คาความชันมาลบจากคาเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาว

ในนํ้ายาลางไตเร่ิมตนในรูปลอการิทึมธรรมชาติ และใสฟงกชันเอกซโพแนนเชียล (Exponential 

Function) และปริมาณเม็ดเลือดขาวเฉลี่ยในวันกอนหนาน้ัน คํานวณจากคาเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาวใน

นํ้ายาลางไตเร่ิมตนในรูปลอการิทึมธรรมชาติและใสฟงกชันเอกซโพแนนเชียล 

 

ตัวอยางเชน การหาอัตราการลดลงของเม็ดเลือดขาวในกลุมที่ตอบสนองเร็วเทากับ รอยละ 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) 

ใชวิธี Bootstrapping โดยจําลองจํานวนผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุช องท อง

อักเสบ 1,000 คน จากขอมูลจริง แลวนํามาหารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลาง

ไต โดยวิธีเดียวกับการวิเคราะหวัตถุประสงคหลัก 
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ตัวอยางคําสั่ง Bootstrapping เพื่อจําลองจํานวนผูปวย 1,000 คน 
. set seed 1 
. bsample 343 
 
. set seed 2 
. bsample 343 
 
. set seed 3 
. bsample 344 
 
. append 

 

3.8.4 การวิเคราะหวัตถุประสงครอง 

จากตารางแสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบโดย

แบงเปน 3 กลุม ตามรูปแบบการตอบสนองตอการรักษา ทําการเปรียบเทียบกลุม 3 กลุม โดยถาตัว

แปรที่สนใจเปนขอมูลแจงนับ จะใช Exact Probability Test หรือ Chi-Square Test แตถาเปน

ขอมูลตอเน่ืองที่แจกแจงแบบปกติจะใช One-Way ANOVA ถาแจกแจงแบบไมปกติจะใช Kruskal-

Wallis H Test 

3.8.5 กําหนดคานัยสําคัญของการทดสอบทางสถิติ 

กําหนดคานัยสําคัญเทากับ 0.05 

3.8.6 โปรแกรมสําหรับวิเคราะหขอมูลและสรางแผนภาพ 

โปรแกรม STATA version 14.0 

 

3.9 ปญหาทางจริยธรรม 

 

โครงการวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

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 ผูปวยที่เขารวมการศึกษา 

 

 
 

ภาพที่ 4.1 ผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่เขารวมการวิจัย 

 

การศึกษาน้ีเร่ิมเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2558 ในโรงพยาบาลบานแพรว (สาขาพรอมมิตร) และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรต์ิ มีผูปวยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองทั้งหมด 727 คร้ัง ไดคัดออก 83 

คร้ัง เน่ืองจากไมสามารถติดตามเวชระเบียนของผูปวยไดทั้งหมด 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 เหลือจํานวนเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่สามารถนํามา

วิเคราะหผล 644 คร้ัง จากผูปวย 455 คน โดยแบงเปนกลุมที่ตอบสนองตอกันรักษาเร็ว 378 คร้ัง คิด

เปนรอยละ 58.7 กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา 122 คร้ัง คิดเปนรอยละ 18.9 และกลุมที่ลมเหลว

ในการรักษา 144 คร้ัง คิดเปนรอยละ 22.3 โดย 34 คนเสียชีวิตเน่ืองจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ

จากการลางไตทางชองทอง คิดเปนรอยละ 5.3 เหลืออีก 111 คนที่หยุดการลางไตทางชองทองและ

เปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โดยสาเหตุหลักของการหยุดการลางไตทางชองทองคือ ภาวะ

ลมเหลวจากการใหยาปฏิชีวนะ 79 คร้ังและภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่

ไมไดเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (เช้ือวัณโรคและเช้ือรา) 21 คร้ัง (ภาพที่ 4.1) 

 

4.2 ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 
 

ลักษณะพื้นฐานโดยจําแนกภาวะชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองเปนกลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ตารางที่ 

4.1) ในการวิจัยมีผูปวยที่เปนเบาหวานประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด กลุมที่ลมเหลวในการ

รักษาพบระยะเวลาในการลางไตทางชองทองมากที่สุดถึง 19.8 เดือน และเปนการเกิดภาวะติดเช้ือ

ทางชองทองคร้ังแรกนอยสุดคือ 71 จาก 144 คร้ัง คิดเปนรอยละ 49.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืน 

แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 4.1 ลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษา

เร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ผูปวย 455 คน มีภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบทั้งหมด 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 ลักษณะพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษา

เร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ผูปวย 455 คน มีภาวะเย่ือบุ

ชองทองอักเสบทั้งหมด 644 คร้ัง) (ตอ) 

 
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 ยาปฏิชีวนะขั้นตนและชนิดของเชื้อกอโรค 

 

ชนิดของยาปฏิชีวนะขั้นตนในผูปวยสวนใหญคือ Cefazolin และ Ceftazidime โดยคิด

เปนรอยละ 88.7 และ 89.9 ตามลําดับ อัตราการเพาะเช้ือไมขึ้นในผูปวยทั้งหมดประมาณรอยละ 30 

และชนิดของเช้ือกอโรคมีความแตกตางกันระหวาง 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.2) 

พบสัดสวนการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชา มากกวากลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาเร็ว คิดเปนรอยละ 36.9 และ 24 ตามลําดับ สวนในกลุมที่ลมเหลวตอการ

รักษาผมสัดสวนการติดเช้ือแบคทีเรียหลายตัวและการติดเช้ือที่ไมไดเกิดจากแบคทีเรียมากที่สุด ใน

กรณีของผูปวยที่เพาะเช้ือไมขึ้น พบอัตราความสําเร็จหลังจากใหยาปฏิชีวนะขั้นตน ในผูปวยทุกรายใน

กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว และพบรอยละ 48.7 ในกลุมที่การตอบสนองตอการรักษาชา 
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ตารางที่ 4.2 ยาปฏิชีวนะขั้นตนและชนิดของเช้ือกอโรคจากการเพาะเช้ือ จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนอง

ตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา (ผูปวย 455 คน มี

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบทั้งหมด 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 รูปแบบการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะขั้นตน เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดของเชื้อกอโรค 

(ตารางที่ 4.3) 

 

เมื่อจําแนกภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองตามชนิดของเช้ือกอ

โรค พบวาในผูปวยที่มีการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวก ซ่ึงมีทั้งหมด 213 คร้ัง ผูปวยกลุมน้ีรอยละ 

75.6 มีรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาเร็ว ยกเวนถาติดเช้ือแกรมบวกชนิด Staphylococcus 

aureus หรือ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus จะพบรูปแบบการตอบสนองตอ

การรักษาเร็วเหลือเพียงรอยละ 38.1 และ 14.3 ตามลําดับ และพบรูปแบบการตอบสนองชาเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 42.9 ในทั้ง 2 กลุม 

ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทองที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย

ชนิดแกรมลบ มีทั้งหมด 177 คร้ัง พบรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาเร็วคิดเปนรอยละ 52 ซ่ึง
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นอยกวาเมื่อเทียบกับการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวก และนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 23.5 เมื่อพบ

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

ตอบสนองตอการรักษาชาพบประมาณ 1 ใน 4 ของการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบทั้งหมด 

สําหรับกลุมที่ลมเหลวในการรักษา เมื่อแบงตามชนิดของเช้ือกอโรค 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 รูปแบบการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะขั้นตน เมื่อพิจารณาจําแนกตามชนิดของเช้ือกอโรค 

(ผูปวย 455 คน มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบทั้งหมด 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 รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในน้ํายาลางไต 

 

ผูวิจัยไดแสดงจํานวนเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทองใน 5 วันแรกดวยกราฟ 

Box-Plot เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติ (ภาพที่ 4.2) โดยแปลงปริมาณเม็ดเลือดขาวให

อยูในรูปลอการิทึม และคํานวณคาเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric Mean) กับคาความเคลื่อนคลาด

มาตรฐาน (Standard Error) ไดเทากับ 2,202±348, 3,024±603 และ 2,195±452 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวใน

การรักษา ตามลําดับ (ตารางที่ 4.4) เมื่อใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรเพื่อดูรูปแบบการเปลี่ยนแปลง

ของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทอง พบการลดลงของเม็ดเลือดขาวในอัตราคงที่ โดยอัตรา

การลดลงเฉลี่ยตอวันคิดเปนรอยละ 68.4, 34 และ 14.2 ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา ตามลําดับ (ภาพที่ 4.3) และเมื่อทําการ

ทดสอบความเที่ยงตรงภายใน (Internal Validity) ดวยวิธี Boostrapping พบอัตราการลดลงเฉลี่ย

ตอวันใกลเคียงเดิม คิดเปนรอยละ 68.1, 30.8 และ 12.9 ในกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา ตามลําดับ 

 

 
 

ภาพที่ 4.2 แผนภาพ Boxplot แสดงปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตกอนใหยาปฏิชีวนะขั้นตน

และภายใน 5 วันหลังไดยาปฏิชีวนะขั้นตน จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่

ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา 
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ตารางที่ 4.4 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต กอนใหยาปฏิชีวนะขั้นตนและภายใน 5 วันหลังได

ยาปฏิชีวนะขั้นตน จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและ

กลุมที่ลมเหลวในการรักษา 

 
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 แสดงรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาหลังได ยา

ปฏิชีวนะขั้นตน จําแนกเปนกลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและ

กลุมที่ลมเหลวในการรักษา (สรางแผนภาพโดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตรและปรับดวยปริมาณ

เม็ดเลือดขาวกอนเร่ิมรักษา) 
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4.6 การอภิปรายผล 

 

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาตามแผนแบบยอนหลัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการ

ตอบสนองหลังไดยาปฏิชีวนะขั้นตน ในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชอง

ทอง โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต จากผลการศึกษาผูวิจัยพบ

รูปแบบการตอบสนองที่แตกตางกันจากการทําแบบจําลองทางคณิตศาสตร โดยจําแนกไดเปน 3 กลุม

คือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาชาและกลุมที่ลมเหลวในการรักษา 

ซ่ึงมีอัตราการลดลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตที่แตกตางกัน 

ในการจําแนกรูปแบบการตอบสนอง ผูวิจัยใชปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต 

ภายใน 5 วันหลังจากไดยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเปนการแสดงถึงการตอบสนองตอยาปฏิชีวนะขั้นตนและยัง

เปนชวงเวลาที่แพทยผูรักษาใชในการตัดสินใจวาจะใหการรักษาอยางไรตอไป มีการศึกษากอนหนาน้ี 

2 เร่ืองที่สนใจเร่ืองการรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต การศึกษาแรกเปน

ของ Dong และคณะ12 โดยศึกษารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตในชวง 7 

วันแรกของการใหยาปฏิชีวนะ และจําแนกรูปแบบการเปลี่ยนแปลงออกเปน 4 กลุม (คะแนน 0, 1, 2 

และมากกวาเทากับ 3) โดยอาศัยคะแนนความรุนแรง (Disease Severity Score)16 ซ่ึงคํานวณจาก

อาการปวดทองและระดับของไข ขณะที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลาง

ไตทางชองทอง พบวา 1 คะแนนของ Disease Severity Score จะสัมพันธกับปริมาณเม็ดเลือดขาวที่

มากขึ้น แตคะแนนดังกลาวกลับไมสัมพันธกับอัตราการตายจากภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ หรือการ

หยุดลางไตทางชองทองและเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หลังจากน้ัน 1 ป กลุมศึกษา

เดียวกัน17 ไดนําเสนอขอมูลของรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทอง

ภายใน 5 วันหลังการใหยาปฏิชีวนะอีกรูปแบบ โดยจําแนกเปน 4 กลุมคือ กลุม A (เม็ดเลือดขาวลดลง

อยางตอเน่ือง) กลุม B (เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นชวงแรก และลดลงในระยะตอมา) กลุม C (เม็ดเลือดขาว

ลดลงในชวงแรก และเพิ่มขึ้นในระยะตอมา) และกลุม D (เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง) จากผล

การศึกษาพบวา เม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตทางชองทอง มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่ไมไปในทิศทาง

เดียวเสมอไป และยังพบวาเช้ือกอโรคมีความสัมพันธกับรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาว 

โดยการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ A พบในเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.27  

สวนรูปแบบ C และ D พบในเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบมากกวา คิดเปนรอยละ 58.33 และ 50 

ตามลําดับ สําหรับความเสี่ยงตอภาวะลมเหลวในการรักษาพบนอยในรูปแบบ A และ B คิดเปนรอย

ละ 11.8 และ 16.4 ตามลําดับ แตความเสี่ยงกลับเพิ่มขึ้นเมื่อการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวใน

นํ้ายาลางไตเขาไดกับรูปแบบ C และ D คิดเปนรอยละ 66.7 และ 50 ตามลําดับ ขอจํากัดที่สําคัญของ

การศึกษาน้ีคือ มีจํานวนกลุมผูปวยนอยโดยเฉพาะกลุม C และ D ซ่ึงมีเพียง 15 และ 4 คนเทาน้ัน ซ่ึง
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การจะนําผลการศึกษาไปใชในผูปวยที่มีภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบในสถานที่อ่ืนลําบากขึ้น สําหรับ

แนวความคิดในการแบงกลุมรูปแบบการเปลี่ยนแปลงเม็ดเลือดขาวในงานวิจัยช้ินน้ี มีความแตกตาง

จากการศึกษา 2 อันขางตน โดยจากประสบการณการรักษาผูปวยกลุมน้ี ผูวิจัยสังเกตวาผูปวยบางคน

มีการลดลงของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตอยางรวดเร็ว สวนบางคนก็มีการลดแตในอัตราที่ชากวา 

จึงทําการจําแนกภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไตทางชองทอง โดยแบงตามระยะเวลาในการ

ตอบสนองตอการรักษาและผลลัพธจากการรักษา นอกจากน้ียังใชสมการทางคณิตศาสตรเพื่อ

คํานวณหาอัตราการลดลงเฉลี่ยของเม็ดเลือดขาว โดยไมสนใจการแกวงของปริมาณเม็ดเลือดขาวใน

ระยะแรก การศึกษาน้ีใหผลสอดคลองกับการศึกษาของ Xu และคณะ17 เร่ืองรูปแบบการเปลี่ยนแปลง

ของเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต สัมพันธกับชนิดของเช้ือกอโรคที่แตกตางกัน 

ชนิดเ ช้ือก อโรค เป นป จจัยที่สัมพั นธกั บผลลัพธ กา รรักษา  จากการศึกษ าพบ 

Staphylococcus epidermidis เปนเช้ือกอโรคที่พบไดบอยที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ9 

แตเปนเช้ือที่มีความรุนแรงนอย ตรงกันขามกับ Staphylococcus aureus ทั้งสายพันธุที่ไมด้ือยา 

(MSSA) และด้ือตอยา Methicillin (MRSA) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไต

ทางชองทองที่รุนแรง18 โดยเฉพาะการติดเช้ือ MRSA เพิ่มความเสี่ยงในการหยุดลางไตทางชองทอง

และเปลี่ยนไปใชการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแบบถาวร 2.11 เทา และเพิ่มอัตราการนอน

โรงพยาบาล 2 เทาเมื่อเทียบกับการติดเช้ือชนิดอ่ืน19 งานวิจัยน้ีพบผลสอดคลองกับการศึกษาในอดีต 

โดยพบวารูปแบบการตอบสนองตอการรักษาชาหรือลมเหลวในการรักษา 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) พบวากวารอยละ 90 พบรูปแบบการตอบสนองเร็ว สิ่งสอดคลองกับ

ขอมูลของ O’Shea และคณะ20 จากประเทศออสเตเรีย แตถาเปนเช้ือ Enterococcus จะมีความ

เสี่ยงในการเอาสายลางไตทางชองทองออก การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมแบบถาวร และอัตราการ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น21 

Pseudomonas aeroginosa เปนแบคทีเรียชนิดแกรมลบที่ทําใหเกิดภาวะเย่ือบุชอง

ทองอักเสบจากการลางไตที่รุนแรงในหลายการศึกษา 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 ลมเหลวตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะและตองเอาสายลางไตทางชอง

ทองออก การศึกษาของ Siva และคณะ23 พบอัตราการเอาสายลางไตทางชองทองออก รอยละ 44 

และตองเปลี่ยนไปฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียบแบบถาวร รอยละ 35 ซ่ึงแตกตางจากการติดกอโรค

เช้ืออ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับงานวิจัยช้ินน้ีพบอัตราลมเหลวในการรักษารอยละ 33.3 

นอกจากเช้ือ Pseudomonas aeroginosa แลวยังพบวา ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบจากการลางไต
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ทางชองทองที่เกิดจากเช้ือ Escherichia coli ชนิดด้ือยา (ESBL) และ Enterobacter spp. ก็พบ

อัตราการลมเหลวในการรักษาสูงเชนกัน 

ผูวิจัยคิดวาประโยชนที่ไดจากงานวิจัยน้ี ที่สามารถนําไปใชไดในทางเวชปฏิบัติมี 2 ขอ

หลักคือ 

1) ในกรณีที่อาการของผูปวยทุเลาลงและปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไตลดลง แต

ยังไมถึงเปาหมายที่ตํ่ากวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร จากการศึกษาเช่ือวา เขาไดกับรูปแบบ

การตอบสนองแบบชา ดังน้ันถาอัตราการลดลงเฉลี่ยยังอยูประมาณรอยละ 34 (ชวงความเช่ือมั่นที่

รอยละ 95 เทากับ 30.7 ถึง 37) (ตารางที่ 4.4) แพทยผูรักษาอาจใหยาปฏิชีวนะตอเน่ืองและเฝา

ติดตามอยางใกลชิด แตถาการลดลงเฉลี่ยนอยกวารอยละ 14.2 (ชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 

30.7 ถึง 37) ซ่ึงเขากับกลุมที่ลมเหลวในการรักษา แพทยผูรักษาสามารถตัดสินใจเอาสายลางไตออก

ไดในทันที 

2) ในกรณีผลเพาะเช้ือออกมาไมพบเช้ือกอโรค (Culture Negative Peritonitis) ตาม

แนวทางการรักษามาตรฐานของ ISPD ถาอาการของผูปวยดีขึ้น แนะนําใหยาปฏิชีวนะขั้นตนตอเน่ือง 

แตถาอาการไมดีขึ้นใหทําการเพาะเช้ือใหม และแนะนําใหเอาสายลางไตทางชองทองออกโดยไมพูดถึง

แนวทางในการปรับยาปฏิชีวนะ ผูวิจัยเช่ือวาการทียาปฏิชีวนะขั้นตนออกฤทธิ์ไดไมดี เกิดจากการให

ยาที่ไมตรงกับเช้ือกอโรคหรือเช้ือมีความรุนแรงมาก การศึกษาน้ี (Salvage Antibiotic Regimen) 

โดยพบวารูปแบบการตอบสนองแบบชามักพบบอยในเช้ือแบคทีเรียที่รักษายากหรือเช้ือแบคทีเรียที่

ด้ือยา ไดแก Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeroginosa/spp., Enterobacter spp., 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus และ Escherichia coli (ESBL) ดังน้ันอาจใหยา

ปฏิชีวนะที่คลุมเช้ือเหลาน้ี แตเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด และถาพบลักษณะการตอบสนองที่เขา

ไดกับกลุมลมเหลว ควรเพื่อพิจารณาเอาสายลางไตทางชองทองออกทันที เพราะสวนมากสัมพันธกับ 

Mixed Organism การติดเช้ือไวรัส หรือ mycobacterium ซ่ึงมีอัตราการรักษาดวยยาปฏิชีวนะแลว

ลมเหลวที่คอนขางสูง เปนการเสริมความมั่นใจของแพทยวาแมตรวจไมพบเช้ือกอโรค ก็พอมีแนวทาง

ที่จะปรับยาหรือหยุดการลางไตทางชองทองไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

จุดเดนของการวิจัยคร้ังน้ีคือ มีขนาดการศึกษาที่ใหญเมื่อเทียบกับการศึกษาในอดีต 

นอกจากน้ียังใชสถิ ติที่ช วยลดความคาดเคลื่อนและเหมาะสมกับการวัดแบบตอเ น่ือง น่ันคือ

แบบจําลอง Multilevel Linear Model พรอมทั้งการทํา Bootstrapping เพื่อหาความเที่ยงตรง

ภายใน เพื่อชวยเพิ่มความแมนยําในการสรุปผลมากขึ้น 

จุดดอยคือ มีเวชระเบียนของผูปวยสวนหน่ึงที่ติดตามไมไดหรือขอมูลไมครบซ่ึงตรงกับ

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา คิดเปนรอยละ 11.4 ซ่ึงผูวิจัยคิดวาเปนปริมาณที่นอย โดยไมถึง

เกณฑที่ต้ังไว ดังน้ันขอมูลนาจะมีอํานาจทางสถิติ (Power) เพียงพอที่จะตอบคําถามวิจัยได นอกจากน้ี
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จุดดอยที่สําคัญอีกประการคือ ไมไดเก็บขอมูลระยะยาวเปรียบเทียบรูปแบบการตอบสนองตอการ

รักษาในแตละกลุม เชน อัตราการเกิดเย่ือบุชองทองอักเสบซํ้า (Relapsing Peritonitis) การเกิดการ

ขับนํ้าลมเหลว (Ultrafiltration Failure) หรืออัตราการเสียชีวิตระยะยาว (Long Term Survival) 

จึงไมอาจบอกไดวาในกลุมที่ตอบสนองชาและตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะตอเน่ือง โดยไมเอาสายลางไต

ทางชองทองออก จะมีผลเสียระยะยาวอยางไร ซ่ึงจําเปนตองรอการศึกษาในอนาคตตอไป 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจยัและขอเสนอแนะ 

 

การตอบสนองตอการรักษาดวยยาปฏิชีวนะขั้นตนในผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน 

ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว กลุมที่ตอบสนองตอการรักษา

ชา และกลุมที่ลมเหลวในการรักษา โดยรูปแบบการตอบสนองสามารถวัดไดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้ายาลางไต ซ่ึงรูปแบบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 กลุม 

ในกรณีที่เกิดความไมแนใจวาควรใหการรักษาอยางไรตอ แพทยผูรักษาสามารถใช รูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงน้ี มาชวยตัดสินใจในการใหยาปฏิชีวนะตอหรือหยุดการลางไตทางชองทอง นอกจากน้ี

รูปแบบการตอบสนองยังมีสัมพันธกับชนิดของเช้ือกอโรค ซ่ึงอาจนําความรูน้ีมาประยุกตใชในการปรับ

ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือมากขึ้น ในผูปวยที่ผลเพาะเช้ือออกมาไมพบเช้ือกอโรค อยากไรก็

ตามการตัดสินใจในการรักษาควรพิจารณารวมกับอาการของผูปวยประกอบดวยทุกคร้ัง 

ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไปในอนาคต  

1) ควรทําการศึกษาไปขางหนา เพื่อลดอคติจากการดูยอนหลังและไดขอมูลของผูปวยที่

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2) ควรทําการศึกษาความเที่ยงตรงภายนอก (External Validation) ของรูปแบบการ

ตอบสนองตอการรักษา 

3) ควรเก็บขอมูลระยะยาวเปรียบเทียบรูปแบบการตอบสนองตอการรักษาในแตละ

กลุม โดยเฉพาะกลุมที่ตัดสินใจใหยาปฏิชีวนะตอ โดยไมหยุดการทําการลางไตทางชองทอง 
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