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ผ่านเยื่อบุช่องท้องท่ีเปลี่ยนแปลงไป (ultrafiltration failure) วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือเพ่ือท่ีจะพัฒนาการให้
ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมซึ่งใช้รักษาภาวะติดเช้ือทางช่องท้องบ่อยที่สุดโดยให้ทางช่องท้องรูปแบบใหม่ซึ่งใส่ค้าง
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6, 8, และ 10 ช่ัวโมง และจะน าตัวอย่างไปตรวจวัดความเข้มข้นของยาด้วยวิธี  high performance liquid 
chromatography 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องที่ไม่มีภาวะติดเช้ือจ านวน 6 รายเข้าร่วมการศึกษา 
ความเข้มข้นของเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้องที่ช่วงเวลาที่ล้างช่องท้องพบว่าอยู่ในระดับ 26-360 
มิลลิกรัมต่อลิตร ส่วนความเข้มข้นของยาในพลาสมาพบว่ามีระดับเกิน minimal inhibitory concentration ของ
เช้ือที่ตอบสนองต่อยา (≤8 มิลลิกรัมต่อลิตร) ภายในช่วง 2 ช่ัวโมงแรก (เซฟาโซลิน 28.5±8.0 และเซฟตาซิดิม 
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ลิตร) และสามารถคงระดับความเข้มข้นในพลาสมาได้เกิน MIC ของเช้ือที่ 24 ช่ัวโมง (42.0±9.6 และ 17.1±3.1 
มิลลิกรัมต่อลิตร) 

สรุปผลการศึกษา: การให้ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมทางช่องท้องรูปแบบใหม่โดยค้างท้องในช่วงเวลา
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รูปแบบนี้สามารถน ามาใช้เป็นมาตรฐานการให้ยารูปแบบใหม่ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือทางช่องท้องที่ได้รับ
การบ าบัดช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติหรือใช้ได้ในผู้ป่วยที่ล้างช่องท้องด้วยตนเองแต่มีภาวะ ultrafiltration failure 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5674081030 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: CEFAZOLIN / CEFTAZIDIME / INTRAPERITONEAL / AUTOMATED / PERITONEAL DIALYSIS / 
REGIMEN 

SADUDEE PEERAPORNRATANA: Pharmacokinetics of Intraperitoneal Cefazolin and Ceftazidime 
in Patients Treated with Automated Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysis. ADVISOR: PISUT 
KATAVETIN, M.D., CO-ADVISOR: PAJAREE CHARIYAVILASKUL, M.D. Ph.D.{, 41 pp. 

Background: Current guideline suggested that intraperitoneal (IP) antibiotics should be 
administered only in a long peritoneal dialysis (PD) dwell (≥6 hours) which is not always practical 
because the long dwell might result in low ultrafiltration and volume overload. The objectives of this 
study were to develop a novel regimen for IP antibiotics in short dwell (≤2 hours) and examine the 
dialysate and plasma level of the most used empirical antibiotics for PD-related peritonitis, cefazolin and 
ceftazidime. 

Methods: In the novel regimen, cefazolin and ceftazidime (20 mg/kg each) were added in a 5-
liter bag of 2.5% dextrose PD fluid which was placed on the warmer of the PD cycling machine. Another 
5-liter bag of PD fluid was connected to the machine, off the warmer. Patients underwent 5 exchanges of 
2-liter PD fluid over 10 hours by the PD cycling machine without last fill or additional dwell. The 
machine took PD fluid from the on-warmer bag and infused to the patient. The on-warmer bag was then 
replete by PD fluid from the off-warmer bag before the next exchange. Plasma samples were collected 
at time 0, 0.5, 1, 1.5, 2, 4, 6, 8, 10, 14, 18, and 24 hours. Dialysate samples from each exchange were 
collected at time 0, 2, 4, 6, 8, and 10 hours. Cefazolin and ceftazidime concentrations in plasma and 
dialysate were determined by high performance liquid chromatography. 

Results: Six PD patients without peritonitis were participated in the study. Dialysate cefazolin 
and ceftazidime were consistently high throughout the PD session in all patients (26-360 mg/L). Plasma 
cefazolin and ceftazidime exceeded the minimal inhibitory concentration (MIC) for susceptible organisms 
(≤8 mg/L) within 2 hours (cefazolin 28.5±8.0 and ceftazidime 12.5±3.4 mg/L at 2 hours), peak at 10 hours 
(51.1±14.1 and 23.0±5.2 mg/L) and then sustained well above the MIC at 24 hours (42.0±9.6 and 17.1±3.1 
mg/L). 

Conclusion: The novel regimen for IP cefazolin and ceftazidime in short dwell (≤2 hours) 
could provide adequate dialysate and plasma concentration. This daily IP cefazolin and ceftazidime 
regimen would become a standard regimen for peritonitis in PD patients already using PD cycling 
machine as well as some continuous ambulatory PD (CAPD) patients who need shorter dwells during 
peritonitis due to increasing peritoneal solute transport. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

 การบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ (automated or cycler peritoneal 
dialysis, APD) เริ่มมีการน ามาใช้เป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2503 มีการพัฒนาและออกแบบเครื่อง
อัตโนมัติเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้สะดวกและง่ายขึ้น จนได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบันมีจ านวน
ผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ เพ่ิมขึ้น ข้อมูลจากการส ารวจใน 130 
ประเทศทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2551 พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตทางช่อง
ท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.5 ในประเทศก าลังพัฒนาและร้อยละ 30.3 ในประเทศที่
พัฒนาแล้ว1

 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
ข้อดีของการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติเมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัด

ทดแทนไตทางช่องท้องชนิดต่อเนื่องด้วยตนเอง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
CAPD) ได้แก่ มีประสิทธิภาพในการก าจัดของเสียโมเลกุลเล็ก (small solute clearance) ดีกว่า 
เหมาะกับผู้ป่วยที่มีลักษณะผนังหน้าท้องแบบ high transporter และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าการบ าบัดทดแทนไตด้วยเครื่องอัตโนมัติจะลดโอกาสการติดเชื้อในช่อง
ท้อง แต่ปัญหาการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องยังเป็น
ปัญหาส าคัญในประเทศไทย โดยมีอัตราการเกิดการติดเชื้อในช่องท้อง 0.47 ครั้งต่อรายต่อปี2 

การศึกษาที่ผ่านมาในอดีตเกี่ยวกับการรักษาภาวะติดเชื้อในช่องท้องในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทน
ไตทางหน้าท้องแบบ CAPD มีมากมาย โดยศึกษาถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยาฆ่าเชื้อแต่ละชนิด และมี
ค าแนะน าที่ชัดเจน3-5 ในขณะที่ข้อมูลการศึกษาภาวะติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องอัตโนมัติ
นั้นมีข้อมูลค่อนข้างจ ากัด เนื่องจากในการท างานของเครื่องอัตโนมัตินั้นมีการเปลี่ยนแปลงของน้ ายา
อยู่ตลอดเวลาและอย่างรวดเร็ว การศึกษาถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยาจึงท าได้ยาก ค าแนะน าใน
ปัจจุบันจึงอิงตามข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน CAPD เป็นส่วนใหญ่ 

ตามค าแนะน าของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) ในการรักษา
ภาวะติดเชื้อในช่องท้องในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องอัตโนมัติตั้งแต่ในอดีตถึงปัจจุบัน 3-5 แนะน าให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะใส่น้ ายาค้างช่องท้องในช่วงกลางวัน (long day dwell) โดยท าด้วยตนเอง (manual 
exchange) เพ่ิมจากเวลากลางคืนที่ท าด้วยเครื่องอัตโนมัติซึ่งไม่สะดวกกับผู้ป่วยใช้รูปแบบการบ าบัด
ทดแทนไตเฉพาะช่วงกลางคืน (nocturnal intermittent peritoneal dialysis, NIPD) เนื่องจาก



 

 

2 

ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนชนิดน้ ายาและต้องมีอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่ใช้ใน CAPD นอกจากนั้นยังมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันเนื่องจากต้องมีการใส่น้ ายาและยาปฏิชีวนะค้างช่องท้องในเวลากลางวัน 

เซฟาโซลิน (cefazolin) และเซฟตาซิดิม (ceftazidime) เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม first- 
และ third-generation cephalosporin ที่ใช้เป็น empirical treatment มากที่สุดในภาวะติดเชื้อ
ในช่องท้องของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยอิงตามข้อมูลจากการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ที่
ผ่านมาในอดีต การเลือกใช้ยาทั้งสองตัวนี้ร่วมกันในการรักษาภาวะติดเชื้อในช่องท้องจะท าให้สามารถ
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียทั้งกรัมบวกและกรัมลบ นอกจากนั้นยังเป็นยาที่ถูกใช้มานาน มีการศึกษาถึง
เภสัชจลนศาสตร์และผลข้างเคียงเป็นอย่างดี รวมทั้งเป็นยาปฏิชีวนะพ้ืนฐานที่มีอยู่ในทุกโรงพยาบาล 
จึงเป็นสูตรที่นิยมใช้ยาสองตัวนี้ร่วมกันในเวชปฏิบัติและถูกบรรจุอยู่ในค าแนะน าแนวทางการรักษาใน
ปัจจุบันทั้งในประเทศไทยและนานาชาติ 

การให้ยาฆ่าเชื้อทางช่องท้องในช่วงกลางคืนจึงน่าจะเป็นทางเลือกที่ดีและสะดวกกว่า แต่ยัง
ไม่มีข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์และประสิทธิภาพของวิธีการให้ยารูปแบบนี้ 

 
1.2 ค าถามการวิจัย (Research Question) 

  การให้ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมทางช่องท้องในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่บ าบัด
ทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน (NIPD) ที่ไม่มีภาวะติดเชื้อใน
ช่องท้อง โดยเทคนิคการใส่ยาในน้ ายาถุงแรก (ปริมาตร 5 ลิตรต่อถุง) จะมีเภสัชจลนศาสตร์เป็น
อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก: เพ่ือศึกษาถึงชีวปริมาณการออกฤทธิ์ (bioavailability) ของยา
เซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่ให้ทางช่องท้องในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตทาง
ช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน (NIPD) ที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง โดย
เทคนิคการใส่ยาในน้ ายาถุงแรก (ปริมาณน้ ายา 5 ลิตรต่อถุง) 

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง: เพ่ือศึกษาหาขนาดยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่เหมาะสมโดย
เทคนิคดังกล่าวข้างต้น  
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

  การให้ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตทาง
ช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน (NIPD) ที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง โดย
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เทคนิคการใส่ยาในน้ ายาถุงแรก (ปริมาณน้ ายา 5 ลิตรต่อถุง) จะมีค่าชีวปริมาณการออกฤทธิ์ 
(bioavailability) ไม่แตกต่างกับเทคนิคการให้ยาทางช่องท้องโดยให้ยาในน้ ายาค้างช่องท้องในเวลา
กลางวัน (long-day dwell) ตามค าแนะน ามาตรฐานในปัจจุบัน 
 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 
รูป 1.1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
1.6 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 รูปแบบการวิจัย (research design): การศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study) และ
การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา (pharmacokinetic study) 
 ประชากรเป้าหมาย (target population): ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน (APD) ที่มีอายุมากกว่า 
18 ปี 
 ประชากรตัวอย่าง (sample population): คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายชาวไทยที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน (NIPD) ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 จ านวนประชากรตัวอย่าง (sample size): 6 ราย 
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 การสังเกตและการวัด (observation and measurement): ระดับความเข้มข้นของยา
เซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในตัวอย่างเลือด น้ ายาล้างช่องท้อง (dialysate) และปัสสาวะ โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดคือ high-pressure liquid chromatography (HPLC) 

 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations)  

 งานวิจัยนี้มีแนวความคิดจากหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องเพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัด
ทดแทนไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ  

งานวิจัยนี้ถือหลักการให้ประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดโทษ (beneficence/non-maleficence) 
ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสิ่งส าคัญที่สุด โดยจะสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับวงการแพทย์ และเป็นพ้ืนฐานต่อ
ยอดให้น าไปศึกษาต่อในผู้ป่วยจริงในล าดับต่อไป งานวิจัยนี้อาจไม่ได้ให้ประโยชน์ต่ออาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง แต่จะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมากต่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทยและ
ทั่วโลก โดยจะน าไปสู่การพัฒนาวิธีการรักษาภาวะติดเชื้อในช่องท้องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพ
และสะดวกแก่ผู้ป่วยมากขึ้น  
 ในขณะเดียวกัน ก็มีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยนี้ได้ คือ อาจเกิด
อาการไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงจากการได้รับยาปฏิชีวนะเข้าทางช่องท้องได้ แต่มีโอกาสเกิดได้
น้อยมาก โดยจากการศึกษาในอดีตจ านวนมากที่ศึกษาถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและ  
เซฟตาซิดิมที่ให้ทางช่องท้องนี้ ไม่มีรายงานการเกิดผลข้างเคียงต่อผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่อย่า งใด 
อย่างไรก็ตามทีมผู้วิจัยได้เตรียมการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยาไว้อย่างรัดกุม โดยเริ่มจากการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยากลุ่มนี้ไม่ให้เข้าร่วมการศึกษา และในระหว่างท าการศึกษาจะมีการเฝ้าระวังโดย
ทีมแพทย์และพยาบาลตลอดเวลา หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์กับผู้เข้ าร่วมการศึกษา จะหยุด
การศึกษาทันทีและให้การรักษาตามมาตรฐาน 

การเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพในการให้ค ายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทุกท่านจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องพอเพียงไม่ปิดบังข้อมูล
เกี่ยวกับความเสี่ยงหรืออึดอัดไม่สบายที่อาจจะเกิดในระหว่างการวิจัยให้ข้อมูลที่เป็นเอกสารแก่
อาสาสมัครน ากลับไปอ่านหรือปรึกษาญาติหรือผู้ที่ไว้วางใจก่อนตัดสินใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ถูกชักจูง
ด้วยอามิสสินจ้างและมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหายหรือถูกละเลย
การดแูลรักษา 
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 งานวิจัยนี้ให้ความเคารพในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับในข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
นอกจากนี้จะให้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเซ็นชื่อหรือประทับลายนิ้วมือเพ่ือยืนยันการตัดสินใจของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมีพยานรู้เห็นร่วมลงนามก่อนเริ่มการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ถือหลักความยุติธรรม (justice) คือมีเกณฑ์การคัดผู้ร่วมการศึกษาเข้าและออก
อย่างชัดเจนมีการกระจายความเสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียม 

  มาตรฐานการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องที่ไม่มีการ
ติดเชื้อ 

- ในการศึกษานี้เลือกศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องที่ไม่มี
การติดเชื้อ โดยเป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาการให้ยาปฏิชีวนะเข้าทางช่องท้องด้วยวิธีการ
นี้ เพ่ือแสดงให้เห็นเภสัชจลนศาสตร์ของยาที่ให้ทางช่องท้องได้ดีและชัดเจน เนื่องจากใน
ผู้ป่วยที่ก าลังมีภาวะติดเชื้อในช่องท้องจะมีการอักเสบของเยื่อบุผนังช่องท้อง 
(peritoneal membrane) ซึ่งมีผลต่อการแพร่ผ่าน (diffusion) ของสารต่าง ๆ รวมถึง
ยาปฏิชีวนะท่ีให้เข้าทางช่องท้อง และมีผลท าให้การแปลผลทางเภสัชจลนศาสตร์มีความ
คลาดเคลื่อนได้  

- มีการซักประวัติและสืบค้นข้อมูลการแพ้ยากลุ่ม penicillin หรือ cephalosporin ของ
ผู้ป่วยทุกรายก่อนเข้าร่วมการศึกษา หากมีประวัติการแพ้ยากลุ่มดังกล่าวผู้ป่วยรายนั้นจะ
ไม่ได้รับเลือกเข้าร่วมการศึกษา 

- มีการชี้แจงข้อมูลการศึกษาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ต่อผู้ป่วยที่จะเข้าร่วม
การศึกษา โดยไม่มีการชักชวนเชิงบีบบังคับหรือให้อานิจสินจ้างแต่อย่างใด 

- การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ในอดีตที่ผ่านมาของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่ให้ทาง
ช่องท้องในผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อในช่องท้อง พบว่าไม่มีรายงานผลข้างเคียงหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์แต่อย่างใด 

- มีการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียงระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะใน
การศึกษา โดยทีมแพทย์และพยาบาลผู้ท าการศึกษา หากมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น
จะหยุดการศึกษาทันทีและให้การรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- มีการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการศึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- ผลการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาที่ได้จากการศึกษานี้ยังไม่สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อได้ ยังจ าเป็นต้องมีการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาในผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อในอนาคตต่อไป 

 



 

 

6 

1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation)   

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่อง
ท้อง จากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตพบว่าเมื่อมีภาวะติดเชื้อในช่องท้องนั้นการดูดซึมของยาทางผนัง
หน้าท้องจะเพ่ิมสูงขึ้นจากภาวะอักเสบ อย่างไรก็ตามคงต้องมีการน าข้อมูลที่ได้จากการศึ กษานี้ไป
ศึกษาต่อในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้องเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน าไปใช้ในเวชปฏิบัติได้ 
 
1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and 

Application) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ รูปแบบการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ าบัดทดแทนไตด้วยเครื่องอัตโนมัติในเวลากลางคืนรูปแบบใหม่ที่มีประสิทธิภาพ
ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยมาก่อนหน้านี้ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกมากยิ่งขึ้น เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีแม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในภาวะติดเชื้อในช่องท้องก็ตาม นอกจากนั้นยังคาดว่าจะได้ผลการศึกษาถึง
ขนาดยาที่เหมาะสมที่สามารถก าจัดเชื้อได้เมื่อให้ในรูปแบบใหม่นี้  

ผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้ อาจน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้องจริง ซึ่ง
ต้องมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในล าดับต่อไป และในที่สุดอาจน าไปสู่ การเปลี่ยนแปลงค าแนะน า
วิธีการให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องในเวชปฏิบัติทั่วไปได้ในอนาคต 

 
  



 
 

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ความคงตัวของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้อง 

ส าหรับยาเซฟาโซลินมีการศึกษาเรื่องความคงตัวของยาในน้ ายาล้างช่องท้องชนิดต่าง ๆ ดังนี้ 
- ปี พ.ศ. 2534 Nahata และ Ahalt6

 ศึกษาถึงความคงตัวของเซฟาโซลินในน้ ายาล้างช่อง
ท้อง 1.5% และ 4.25% dextrose เป็นการศึกษาแรก พบว่าความคงตัวของยาเซฟาโซลินจะแตกต่าง
กันตามอุณหภูมิ โดยที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ที่อุณหภูมิห้อง และที่ 37 องศาเซลเซียสมีความคง
ตัวอยู่ได้ 14 วัน 8 วัน และ 1 วันตามล าดับ ไม่แตกต่างกันในน้ ายาความเข้มข้นทั้งสองชนิด 

- ปี พ.ศ. 2545 Wu และคณะ7 ได้ศึกษาความคงตัวของยาเซฟาโซลินในน้ ายาล้างช่อง
ท้องความเข้มข้น 1.5% dextrose โดยมีการผสม heparin และไม่ผสม heparin ในน้ ายา แล้ววัด
ความคงตัวของยาเซฟาโซลินที่อุณหภูมิต่าง ๆ พบว่ายาเซฟาโซลินมีความคงตัวได้นานถึง 20 วันที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (ความคงตัวร้อยละ 91.6 ± 0.2 ในน้ ายาที่ผสม heparin และร้อยละ 91.0 
± 0.4 ในน้ ายาที่ไม่ผสม heparin) นาน 11 วันที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส (ความคงตัวร้อยละ 
91.3 ± 0.2ในน้ ายาที่ผสม heparin และร้อยละ 92.0 ± 0.6 ในน้ ายาที่ไม่ผสม heparin) และนาน 
24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (ความคงตัวร้อยละ 93.0 ± 0.2 ในน้ ายาที่ผสม heparin 
และร้อยละ 92.8 ± 0.1 ในน้ ายาที่ไม่ผสม heparin) โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างน้ ายาที่ผสม
และไม่ผสม heparin 

- ปี พ.ศ. 2547 Voges และคณะ8 ศึกษาพบว่าเซฟาโซลินมีความคงตัวร้อยละ 98.3 ที่
เวลา 24 ชั่วโมงในอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส และถ้าน าไปเก็บในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสต่ออีก 
4 ชั่วโมง (รวม 28 ชั่วโมง) พบว่ายาเซฟาโซลินยังมีความคงตัวที่ดีมากถึงร้อยละ 96.8 

- ปีพ.ศ. 2549 Robinson และคณะ9 ท าการศึกษาความคงตัวของยาเซฟาโซลินที่
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส โดยแยกผสมยาเซฟาโซลินความเข้มข้นแตกต่างกันคือ 125 และ 500 
มิลลิกรัมต่อลิตร แล้วใส่ในน้ ายาล้างช่องท้อง 4 ชนิด คือความเข้มข้น 1.5%, 2.5% และ 4.25% 
dextrose รวมทั้งน้ ายา Icodextrin (7.5% dextrose) โดยแยกเป็นน้ ายาที่ผสมและไม่ผสม heparin 
เช่นเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่ายาเซฟาโซลินในความเข้มข้นทั้งสองแบบมีความคงตัวได้เกินร้อยละ 
90 ได้นานอย่างน้อย 48 ชั่วโมงในน้ ายาทั้ง 4 ชนิดที่ไม่ได้ผสม heparin ส าหรับในน้ ายาที่ผสม 
heparin พบว่ายาเซฟาโซลินที่ความเข้มข้นสูงคือ 500 มิลลิกรัมต่อลิตร จะคงตัวอยู่ได้ระยะเวลาสั้น
กว่าความเข้มข้น 125 มิลลิกรัมต่อลิตร 
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- ปี พ.ศ. 2554 Roberts และคณะ10 ศึกษาความคงตัวของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ได้แก่ 
เซฟาโซลิน, cefepime และ ampicillin ในน้ ายาล้างช่องท้องที่มีในท้องตลาด 3 แบบได้แก่ 
Gambrosol®, Balance® และ Dianeal® (2.5% dextrose) พบว่ายาเซฟาโซลินมีความคงตัวใน
น้ ายาทั้ง 3 แบบได้นาน 3 สัปดาห์ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และนาน 9 วันที่อุณหภูมิห้อง (25 
องศาเซลเซียส) โดยไม่ได้ท าการศึกษาท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

- ปี พ.ศ. 2556 Patel และคณะ11 ท าการศึกษายาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้าง
ช่องท้องของบริษัท Fresenius (pH neutral PD solution) ที่อุณหภูมิ 4, 25 และ 37 องศา
เซลเซียส โดยแบ่งเป็นการใส่ยาแต่ละชนิดในน้ ายาแต่ละถุง และใส่ยาทั้งสองชนิดในถุงเดียว ผล
การศึกษาพบว่ายาเซฟาโซลินมีความคงตัวได้นาน 336 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และนาน 
24 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิ 25 และ 37 องศาเซลเซียส โดยไม่มีการตกตะกอนของยาเกิดข้ึน 

 ส่วนความคงตัวของยาเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้องนั้น มีการศึกษาดังต่อไปนี้ 
- ปี พ.ศ. 2537 Vaughan และ Poon12

 ท าการศึกษาความคงตัวของยาเซฟตาซิดิมและ 
vancomycin ในน้ ายา 1.5% dextrose ทั้งที่ผสมและไม่ผสม heparin พบว่ายาเซฟตาซิดิมมีความ
คงตัวอยู่ได้ที่อุณหภูมิ 4, 25 และ 37 องศาเซลเซียส นาน 6 วัน, 4 วัน และน้อยกว่า 12 ชั่วโมง 
ตามล าดับ ส่วนในกรณีที่ผสมเซฟตาซิดิมและ vancomycin ในน้ ายาถุงเดียวกันพบว่ายาทั้งสองชนิด
มีความคงตัวนาน 6 วัน, 2-3 วัน และ 12 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิ 4, 25 และ 37 องศาเซลเซียสตามล าดับ 

- ปี พ.ศ. 2539 Manduru และคณะ13 ศึกษาความคงตัวของยาเซฟตาซิดิม (ความเข้มข้น 
100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และ teicoplanin ในน้ ายา 1.5% Dextrose โดยทดสอบใน 2 สภาวะ 
ได้แก่ สภาวะแรกทดสอบที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสนาน 24 ชั่วโมง จากนั้นทดสอบต่อที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียสนาน 8 ชั่วโมง พบว่ายาเซฟตาซิดิมมีความคงตัวอยู่ได้ตลอด 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 
25 องศาเซลเซียส แต่จะคงตัวได้อีกเพียง 2 ชั่วโมงเมื่อเปลี่ยนมาอยู่ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ส่วนสภาวะที่สองทดสอบที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสนาน 7 วัน ตามด้วยที่ 25 องศาเซลเซียสนาน 
16 ชั่วโมง และต่อด้วยที่ 37 องศาเซลเซียสอีก 8 ชั่วโมง พบว่ายาเซฟตาซิดิมสามารถคงตัวอยู่ได้
ตลอดสภาวะดังกล่าว 

- ปี พ.ศ. 2546 Dooley และคณะ14 ท าการศึกษาความคงตัวของยาเซฟตาซิดิมผสมใน
น้ ายา 2.5% dextrose ขนาดความเข้มข้น 125 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่ามีความคงตัวได้นานเกิน
ร้อยละ 90 ถึง 10 วันที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และน้อยกว่า 3 วันที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส 

ล่าสุดมีการศึกษาของ Patel และคณะ15
 โดยใส่ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในถุงน้ ายา

เดียวกัน แล้วดูความคงตัวของยาที่อุณหภูมิต่าง ๆ พบว่า ที่ 4 องศาเซลเซียส ยาทั้งสองยังมีความคง
ตัวได้นาน 168 และ 366 ชั่วโมงตามล าดับ แต่ที่อุณหภูมิ 25 และ 37 องศาเซลเซียสเมื่อใส่ยาค้างไว้
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นานเกิน 24 ชั่วโมงจะพบว่าความเข้มข้นของยาจะลดลงเกินร้อยละ 10 ของความเข้มข้นเริ่มต้น และ
ยังพบการเปลี่ยนแปลงของ pH และสีของน้ ายาเมื่อทิ้งไว้ที่อุณหภูมิ 25 และ 37 องศาเซลเซียส 
อย่างไรก็ตามไม่พบการตกตะกอนของยาที่สภาวะอุณหภูมิต่าง ๆ ที่ศึกษา 
 
ตาราง 2.1 ความคงตัวของยาที่เซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่เคยมีการศึกษาในอดีตใน CAPD 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 16)16  

ชนิดยา 
ความเข้มข้นของ

น้ าตาลเดกซ์โทรสใน
น้ ายา 

ความเข้มข้นของยา
ปฏิชีวนะในน้ ายา 
(มิลลิกรัมต่อลิตร) 

อุณหภูมิที่
ทดสอบ 

(เซลเซียส) 

ระยะเวลาที่ยามี
ความคงตัว 

Cefazolin 1.5%, 4.25% 500 4 14 วัน 
 1.5%, 4.25% 500 25 8 วัน 
 1.5%, 4.25% 500 37 1 วัน 

Ceftazidime 1.5% 100 4 6 วัน 
 1.5% 100 25 4 วัน 
 1.5% 100 37 ต่ ากว่า 12 ชั่วโมง 

  
 
2.2 การศึกษาเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่ให้ทางช่องท้องใน

ผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 

 การให้ยาปฏิชีวนะผ่านทางช่องท้อง (intraperitoneal) นั้นมีข้อดีกว่าการให้ทางรูปแบบอ่ืน 
ด้วยเหตุผลหลายประการ17 ได้แก่ การให้ยาทางช่องท้องจะท าให้มีความเข้มข้นของยาอยู่ในระดับสูง
ในบริเวณที่มีการติดเชื้อภายในช่องท้องซึ่งช่วยให้สามารถก าจัดเชื้อแบคทีเรียและลดการอักเสบใน
ช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน และยังเหมาะกับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่
ห่างไกลจากสถานพยาบาลเนื่องจากสามารถใส่ยาปฏิชีวนะผสมในน้ ายาล้างช่องท้องได้เองที่บ้านโดย
ผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญ 
 การบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องแบบ APD นั้นมีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยาปฏิชีวนะ
แตกต่างจาก CAPD โดยพบว่าค่าครึ่งชีวิต (haft-life) ของยาจะสั้นกว่า และเนื่องจาก APD นั้นมีการ
อัตราการไหลของน้ ายาเข้าออก (dialysate flow) ที่มากกว่า CAPD ท าให้มีอัตราการก าจัดยาผ่าน
ทางผนังหน้าท้องสูงกว่า (high peritoneal clearance)17 ดังแสดงในตาราง 2.2 
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ตาราง 2.2 เปรียบเทียบอัตราการก าจัดปฏิชีวนะชนิดต่าง ๆ ผ่านทางผนังหน้าท้องในผู้ป่วยที่ใช้ APD 
และ CAPD (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 17)17 

Antibiotics 
Dialysate flow (ml/hr) Peritoneal clearance (ml/min/1.73m2) 

APD CAPD APD CAPD 

Cefazolin 416.7 333.3 2.2 ± 0.7 1.0 ± 0.3 
Tobramycin 416.7 333.3 4.2 ± 0.9 1.1 ± 0.8 
Vancomycin 416.7 333.3 2.1 ± 0.7 1.2 ± 0.5 
Piperacillin 416.7 333.3 5.3 ± 1.1 3.6 

 

นอกจากนั้น การเปลี่ยนรอบของการล้างช่องท้องอย่างรวดเร็วและไม่แน่นอนในผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องอัตโนมัติ (APD) อาจท าให้เวลาที่ยาปฏิชีวนะแช่ค้างช่องท้องไม่เพียงพอที่จะท าให้ระดับความ
เข้มข้นของยาในช่องท้องและในเลือดสูงจนถึงระดับที่ต้องการได้ 

แนวความคิดของการให้ยาปฏิชีวนะด้วยการผสมในน้ ายาล้างช่องท้อง (intraperitoneal) 
แบบวันละครั้ง (intermittent) มีหลักการว่าต้องให้มีระดับความเข้มข้นของยาในเลือดสูงเพียง
พอที่จะดูดซึมกลับผ่านผนังหน้าท้องเข้าสู่ช่องท้องอีกครั้งเมื่ออยู่ในช่วงที่ไม่ได้ใส่ยาในช่องท้องระหว่าง
วัน และสูงเกินระดับ minimal inhibitory concentration (MIC) ของเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด ซึ่ง
ตามค าแนะน าของ ISPD ในปี พ.ศ. 25535 แนะน าให้มีการแช่น้ ายาที่มียาปฏิชีวนะค้างช่องท้องไว้
นานอย่างน้อย 6 ชั่วโมง โดยข้อมูลส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษาในผู้ป่วยที่ใช้ CAPD เป็นหลัก 
ส่วนข้อมูลในผู้ป่วยที่ใช้ APD นั้นยังมีน้อยมาก 
 ส าหรับขนาดยาเซฟาโซลินที่แนะน าให้ใช้ใน APD3-5 คือ 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมโดยให้แบบ 
intraperitoneal วันละครั้งค้างช่องท้องในช่วงกลางวัน ซึ่งยังคงอ้างอิงตามข้อมูลจากการศึกษาของ 
Manley และคณะ18 ที่ท าการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและ tobramycin ในผู้ป่วยที่
ใช้ APD และไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง โดยให้เซฟาโซลินขนาด 15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมและ 
tobramycin ขนาด 0.6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางหลอดเลือดด า (intravenous) แล้วน าไปสร้าง
แบบจ าลองการใส่ยาทางช่องท้อง (intraperitoneal) จากการให้ทางหลอดเลือดด าโดยเชื่อว่าการให้
ยาทางหลอดเลือดด าและทางช่องท้องมีเภสัชจลนศาสตร์ของยาที่เหมือนกัน ผลการศึกษาพบว่ามี
ความแตกต่างกันของเภสัชจลนศาสตร์ระหว่างการให้ยาทั้งสองทาง โดยการให้ยาทางช่องท้องจะท า
ให้ระดับความเข้มข้นของยาในเลือดหลังเริ่มให้ยา (initial serum concentration) ต่ ากว่าการให้ทาง
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หลอดเลือดด า ซึ่งยาเซฟาโซลินจะถูกดูดซึมเข้าสู่เลือดเพียงประมาณร้อยละ 70 ส่งผลให้ระดับความ
เข้มข้นของยาในเลือดหลังเริ่มให้ยาต่ ากว่าการให้ทางหลอดเลือดด าประมาณร้อยละ 30 ดังนั้นขนาด
ของยาเซฟาโซลินเริ่มต้นที่จะให้ทางช่องท้องจึงควรเป็น 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนค่าเภสัช
จลนศาสตร์อ่ืน ๆ (elimination rate constant, half-life, volume of distribution, และ 
clearance) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

การศึกษาของ Fielding และคณะ19 โดยเป็นการทบทวนแบบย้อนหลัง (retrospective 
analysis) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจ านวน 40 รายที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้องรวม 60 ครั้ง (episode) และ
ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเซฟาโซลินขนาด 1.5 กรัม (เทียบเท่ากับ 20.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) 
ร่วมกับ gentamicin ขนาด 0.6-1.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ผสมในน้ ายาค้างช่องท้องนานอย่างน้อย 6 
ชั่วโมงในเวลากลางวัน (long-day dwell) โดยผู้ป่วยยังสามารถใช้เครื่องอัตโนมัติได้ในเวลากลางคืน
ตามปกติ ให้ยานาน 14-21 วันขึ้นกับผลการเพาะเชื้อจากน้ าในช่องท้อง ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อย
ละ 78.3 ประสบความส าเร็จในการรักษาด้วยการให้ยาวิธีนี้  

อย่างไรก็ตามแบบจ าลองที่ใช้ในการศึกษาของ Manley และคณะ เป็นรูปแบบการเปลี่ยน
รอบน้ ายาของ APD แบบยุคเก่าคือค้างน้ ายาในเวลากลางคืน 8 ชั่วโมงโดยใช้เครื่องอัตโนมัติ ส่วนใน
เวลากลางวันมีการเปลี่ยนน้ ายาเอง (manual exchange) 2 รอบโดยน้ ายาค้างช่องท้องรอบละ 8 
ชั่วโมง แตกต่างกับในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนรูปแบบการใส่น้ ายาแบบใหม่เป็นนานประมาณ 10-12 
ชั่วโมงในช่วงกลางคืน แล้วแบ่งให้มีการเปลี่ยนรอบตามจ านวนรอบที่ต้องการและปริมาณน้ ายาค้าง
ช่องท้องเท่าท่ีต้องการส่วนในเวลากลางวันไม่มีการใส่น้ ายาค้างช่องท้อง ซึ่งเรียกวิธีการบ าบัดทดแทน
ไตทางช่องท้องรูปแบบนี้ว่า nocturnal intermittent peritoneal dialysis (NIPD) นั่นเอง (แสดงดัง
รูป 2.1) 
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ส่วนการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟตาซิดิมโดยการใส่ทางช่องท้องในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
อัตโนมัตินั้นมีข้อมูลจากการศึกษาของ Kim และคณะ20 ซึ่งมีรูปแบบการศึกษาคล้ายคลึงกับของ 
Manley คือใช้เซฟตาซิดิมขนาด 15 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า (intravenous) 
ในผู้ป่วย 11 รายที่ไม่มีภาวะติดเชื้อทางช่องท้องแล้วสร้างแบบจ าลองของการใส่น้ ายาทางช่องท้อง 
(intraperitoneal) พบว่าขนาดที่แนะน าส าหรับเซฟตาซิดิมที่ให้ทางช่องท้องคือ 20 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็ยังคงใช้รูปแบบการให้ยาตอนช่องท้องว่างในเวลา
กลางวันเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น 
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รูป 2.1 แผนภาพเปรียบเทียบการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องรูปแบบต่าง ๆ; A) รูปแบบ CAPD; B) 
รูปแบบที่ใช้ในการศึกษาของ Manley ซึ่งเป็นการบ าบัดทางช่องท้องที่ผสมระหว่างการท าด้วยตนเอง
ในเวลากลางวันโดย (manual exchanges) และใช้เครื่องอัตโนมัติเวลากลางคืน (cycler); C) 
รูปแบบ NIPD ซึ่งเป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
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ในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่ใช้ NIPD เมื่อมีภาวะติดเชื้อทางช่องท้อง ยังต้องมีการใส่น้ ายาและยา
ปฏิชีวนะค้างในช่องท้องเพ่ิมในช่วงเวลากลางวัน และอ้างอิงข้อมูลเภสัชจลนศาสตร์ของยาปฏิชีวนะ
ตามแบบของ CAPD โดยยังไม่มีการศึกษาใดที่ท าการศึกษาดูเภสัชจลนศาสตร์ของยาปฏิชีวนะที่ใส่ใน
ช่วงเวลากลางคืนตามรูปแบบของ NIPD 

 
 

  



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การศึกษาแบบพรรณนา (descriptive study)และการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
(pharmacokinetic study)  
 
3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน (NIPD) ที่มี
อายุมากกว่า 18 ปี 
  ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ชาวไทยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบต่อเนื่องในเวลากลางคืน 
(NIPD) ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่บ าบัดทดแทนไตทางช่อง
ท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติมานานอย่างน้อย 1 เดือน โดยไม่ได้ปรับเปลี่ยน 

2) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อบริเวณทางน้ าเข้าออก (exit-site infection) ติดเชื้อในช่อง

ท้อง(peritonitis) หรือติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) ในช่วง 2 เดือนที่
ผ่านมา หรือได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

2) ผู้ป่วยมีประวัติหรือสงสัยอาการแพ้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม penicillin หรือ 
cephalosporin ไม่ว่าระดับความรุนแรงใดก็ตาม 

3) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus 
4) ผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit) น้อยกว่า 25 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 
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5) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อการใส่น้ ายาในช่องท้องปริมาณ 2 ลิตรได้ 

 3.2.2 เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Techniques) 
  สุ่มตัวอย่างผู้ป่วยชาวไทยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง
อัตโนมัติในเวลากลางคืน ณ คลินิกโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีการ
เลือกสุ่มตัวอย่างแบบโควตา (quota sampling) 
 
3.3 ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

 Automated peritoneal dialysis หมายถึง การบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ 
 Nocturnal intermittent peritoneal dialysis หมายถึง รูปแบบหนึ่งของการบ าบัด
ทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ โดยมีการใส่น้ ายาค้างช่องท้องเฉพาะในช่วงเวลากลางคืน 
ส่วนเวลากลางวันไม่มีการใส่น้ ายาค้างช่องท้อง 
 เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) หมายถึงการเป็นไปของยาเมื่อยาเข้าสู่ร่างกาย
หรือหมายถึงการที่ร่างกายจัดการกับยาที่ได้รับ (what the body does to the drug) ซึ่งได้แก่การ
ดูดซึมของยาเข้าสู่ร่างกาย (absorption), การกระจายตัวของยา (distribution), การเปลี่ยนแปลงยา 
(metabolism), และการขับถ่ายยาออกจากร่างกาย (excretion) ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้รวมกับ
ขนาดยาที่ให้จะเป็นสิ่งที่ก าหนดถึงความเข้มข้นของยาในบริเวณที่ยาไปออกฤทธิ์และเป็นผลต่อเนื่อง
ไปถึงความแรงของฤทธิ์ยาที่เกิดขึ้นเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ (onset) และระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา
ในร่างกาย (duration of action) 
 Bioavailability คือ สัดส่วนของยาที่เข้าสู่กระแสโลหิตที่ไหลเวียนทั่วร่างกาย (systemic 
circulation) ซึ่งเป็นตัวพาเอายาไปสู่บริเวณท่ียาออกฤทธิ์ 
 Drug stability คือ ความความคงตัวของยา โดยยึดที่ความเข้มข้นของยาเกินร้อยละ 90 
เมื่อเทียบกับความเข้มข้นของยาเริ่มต้น 
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3.4 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size determination) 

  ค านวณโดยใช้สูตร    

          N =
Zα2  

d2  

  เมื่อ ก าหนดให้ α        ดังนั้น  α     , d = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ ก าหนดเป็น 5 
  จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาก่อนหน้านี้ที่มีรูปแบบการศึกษาใกล้เคียงกัน พบว่าค่า 
standard deviation ของ bioavailability 6.2% ( ) และ 

          N = 
(1.96)2×(6.2)2

(5.0)2
 

      =  5.90 
      =  6  ราย 
 
3.3 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยั 

งานวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 (in vitro study) เป็นการศึกษาความคงตัวของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมใน

น้ ายาที่อุณหภูมิ 4 และ 37 องศาเซลเซียส 
ระยะที่ 2 (in vivo study) เป็นการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและเซฟตา-

ซิดิมโดยผสมยาในน้ ายาและใส่ในช่องท้องผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษาจะได้รับการนัดหมายให้มานอนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ณ ศูนย์วิจัย
เภสัชจลนศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (Chula Pharmacokinetic Center) 
ตึก อปร. ชั้น 7  

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย จะได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับประโยชน์ ความเสี่ยง และ
ขั้นตอนในการท าวิจัยนี้ และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยมีดังนี้ 
  



 

 

17 

3.3.1 ระยะที่ 1: การศึกษาความคงตัวของยา (drug stability) ที่อุณหภูมิ 4 และ 37 
องศาเซลเซียส 

   รายละเอียดขั้นตอน (Study protocol) 
- ผสมยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมขนาดอย่างละ 1.5 กรัมโดยละลายใน 

normal saline อย่างละ 10 มิลลิลิตรเข้าในถุงน้ ายา 2.5% dextrose 
dialysate (Dianeal; Baxter Healthcare) ปริมาตร 5 ลิตร 1 ถุง แล้วน าไป
วางบนถาดท าความร้อน (warmer) ของเครื่องล้างช่องท้องอัตโนมัติ (Home 
Choice; Baxter Healthcare) โดยตั้งอุณหภูมิไว้ที่ 37 องศาเซลเซียส และวาง
น้ ายาที่ผสมยาปฏิชีวนะไว้บนถาดท าความร้อนนาน 48 ชั่วโมง 

- ผสมยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมขนาดอย่างละ 1.5 กรัมโดยละลายใน 
normal saline อย่างละ 10 มิลลิลิตรเข้าในถุงน้ ายา 2.5% dextrose 
dialysate (Dianeal; Baxter Healthcare) ปริมาตร 5 ลิตร อีก 1 ถุง แล้ว
น าไปวางในตู้เย็นที่ตั้งอุณหภูมิไว้ที่ 4 องศาเซลเซียส (เท่ากับอุณหภูมิของตู้เย็น
ทั่วไป) นาน 48 ชั่วโมงเช่นเดียวกัน 

- เก็บตัวอย่างน้ ายาจากถุงน้ ายาที่วางบนถาดท าความร้อนและในตู้เย็นถุงละ6
มิลลิลิตร โดยเริ่มเก็บหลังจากเริ่มผสมยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมเข้าในถุง
น้ ายา (ชั่วโมงที่ 0) หลังจากนั้นเก็บตัวอย่างน้ ายาที่ 10, 24 และ 48 ชั่วโมง 
(แสดงดังรูป 3.1) 

- ท าซ้ า 3 ครั้ง เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย 
   การวิเคราะห์ตัวอย่าง (Sample analysis) 

- ตัวอย่างน้ ายาจะถูกน าไปเก็บไว้ในอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียสภายใน 1 ชั่วโมง
จนกว่าจะถูกน ามาวิเคราะห์ (เก็บไว้ได้ไม่เกิน 1 เดือน) 

- ความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในตัวอย่างน้ ายาจะถูกวิเคราะห์
ด้วยวิธี  HPLC ที่ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

- บันทึกผลการวิเคราะห์ลงในแบบบันทึกข้อมูล   
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รูป 3.1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการศึกษาในระยะที่ 1 
 

3.5.2 ระยะที่ 2: การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา เซฟาโซลิน และเซฟตาซิดิมที่ให้

ทางช่องท้องในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 

   รายละเอียดขั้นตอน (Treatment protocol) 
- ผู้ป่วยจะได้รับการท า APD โดยเปลี่ยนมาท าในเวลากลางวันแทนกลางคืน โดย

ในช่วงกลางวันจะใช้เครื่องอัตโนมัตินาน 10 ชั่วโมง มีการเปลี่ยนน้ ายา 5 รอบ 
โดยจะมีเวลาที่น้ ายาค้างในช่องท้องนานประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาทีต่อรอบ
(เวลาในการน าน้ ายาค้างช่องท้องออกและใส่น้ ายาใหม่แต่ละรอบนานประมาณ 
30 นาที) แต่ละรอบมีการเปลี่ยนน้ ายาปริมาณ 2 ลิตร โดยจะมีน้ ายา 2.5% 
dextrose dialysate ปริมาตร 5 ลิตรอีก 1 ถุงต่อกับเครื่อง ส่วนในเวลา
กลางคืนรวมเวลาที่เหลือทั้งหมด 14 ชั่วโมงจะไม่มีน้ ายาค้างในช่องท้อง 

- ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการนัดหมายมาที่คลินิกบ าบัดทดแทนไตทาง
ช่องท้อง ณ ตึกธนาคารกสิกรไทย ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เวลา 07.00 
น. เพ่ือท าการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง จากนั้นผู้วิจัยจะพาผู้ป่วยและญาติขึ้น
ไปที่ศูนย์วิจัยเภสัชจลนศาสตร์ ตึก อปร. ชั้น 7 

- ทีมผู้วิจัยจะจัดเตรียมเครื่องอัตโนมัติและน้ ายารวมทั้งต่ออุปกรณ์เข้าด้วยกัน 
ได้แก่ น้ ายา 2.5% dextrose dialysate (Dianeal; Baxter Healthcare) 
ปริมาตร 5 ลิตรจ านวน 2 ถุง ถุงแรกวางบนเครื่องบริเวณถาดท าความร้อน อีก
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ถุงวางด้านข้างเครื่อง เริ่มเปิดเครื่องและหล่อสายน้ ายาจนเต็มทุกสายพร้อมไว้
ล่วงหน้าที่ตึก อปร. ชั้น 7 

- เตรียมผสมยาเซฟาโซลินขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (actual body 
weight) และเซฟตาซิดิมขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมโดยละลายใน normal 
saline อย่างละ 10 มิลลิลิตร 

- ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ heparin lock ในหลอดเลือดด าส่วนปลายที่แขน เพ่ือใช้
ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจที่เวลาต่าง ๆ 

- เมื่อผู้ป่วยพร้อมจะเริ่มต่อเครื่องเข้ากับผู้ป่วยผ่านทางสาย transfer set  
- ก่อนกดปุ่มเริ่มให้เครื่องท างาน จะฉีดยาทั้งสองตัวที่เตรียมไว้เข้าไปในถุงน้ ายา 

2.5% dextrose dialysate (Dianeal; Baxter Healthcare) ปริมาตร 5 ลิตร
ในถุงที่วางไว้บนถาดท าความร้อนของเครื่อง 

- กดปุ่มเริ่มให้เครื่องท างานโดยเครื่องจะท าการระบายน้ าที่ค้างช่องท้องผู้ป่วยมา
จากที่บ้านออกจนหมดก่อนเป็นขั้นตอนแรก (initial drain) 

- เริ่มนับเวลาเป็นชั่วโมงที่ 0 หลังจากที่เครื่องจบขั้นตอน initial drain และเริ่ม
ใส่น้ ายาใหม่เข้าช่องท้องรอบแรก 

- เก็บตัวอย่างเลือดปริมาณครั้งละ 6 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดจุกเขียว (lithium 
heparin tube) ที่ชั่วโมงที่ 0 หลังจากนั้นจะเก็บนาทีที่ 30, 60, 90, ชั่วโมงที่ 
2, 4, 6, 8 และ 10 ตามล าดับ (แสดงดังรูป 3.2) 

- เก็บตัวอย่างน้ ายาล้างช่องท้องที่วางบนถาดท าความร้อนปริมาณครั้งละ 6 
มิลลิลิตรที่ชั่วโมงที่ 0, 2, 4, 6 และ 8 (แสดงดังรูป 3.2) เพ่ือน ามาตรวจหา
ระดับความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะท้ังสองชนิดก่อนเข้าสู่ช่องท้องของผู้ป่วย  

- เก็บตัวอย่างน้ ายาล้างช่องท้องที่ออกจากช่องท้องของผู้ป่วยหลังจากจบแต่ละ
รอบที่ชั่วโมงที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 (แสดงดังรูป 3.2) เพ่ือน ามาตรวจหาระดับ
ความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะท้ังสองชนิดในช่องท้อง 

- หลังจากครบ 10 ชั่วโมง เครื่องจะปล่อยน้ าที่ค้างช่องท้องผู้ป่วยจนหมด จึงปิด
เครื่องและปลดสายน้ ายาออกจากผู้ป่วย   

- ในช่วงเวลาที่ไม่มีน้ ายาค้างช่องท้องจะมีการเก็บตัวอย่างเลือดที่ชั่วโมงที่ 14, 18 
และ 24 (แสดงดังรูป 3.2) 
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- ในผู้ป่วยที่ยังมีปัสสาวะ จะได้รับการเก็บปัสสาวะตลอดเวลา 24 ชั่วโมง นับจาก
เริ่มใส่น้ ายารอบแรกเพ่ือน ามาตรวจวัดระดับความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะ
เช่นเดียวกัน 

- หลังจากครบ 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้และกลับไปใช้ 
APD ตามรูปแบบเดิมก่อนเข้าการวิจัยนี้ 

   การวิเคราะห์ตัวอย่าง (Sample analysis) 
- ตัวอย่างเลือดที่เก็บได้จะถูกน าไปปั่นด้วยความเร็วสูง (centrifuge) นาน 10 

นาที และแยกเก็บเฉพาะส่วนที่เป็นพลาสมา (plasma)  
- ตัวอย่างพลาสมา น้ ายา และปัสสาวะจะถูกแยกเป็นกลุ่มชัดเจน และน าไปเก็บ

ไว้ในอุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียสภายใน 1 ชั่วโมง จนกว่าจะถูกน ามาวิเคราะห์ 
- ความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในตัวอย่างจะถูกวิเคราะห์ด้วยวิธี 

HPLC ที่ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ในวันถัดไป 
- บันทึกผลการวิเคราะห์ลงในแบบบันทึกข้อมูล 

 

 
รูป 3.2 แผนภาพแสดงขั้นตอนการศึกษาในระยะที่ 2 
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3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 เก็บข้อมูลจากหน่วยโรคไตและศูนย์ความเป็นเลิศโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ผู้เก็บข้อมูลคือผู้ด าเนินการวิจัยและผู้บันทึกข้อมูลคือผู้ด าเนินการวิจัย 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และการค านวณทางเภสัชจลนศาสตร์ 
(pharmacokinetic calculation) 
  



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

4.1 ความคงตัวของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้องท่ีอุณหภูมิ 4 และ 37 
องศาเซลเซียส 

 จากการทดลองใส่ยาปฏิชีวนะทั้งสองชนิดในน้ ายาล้างช่องท้อง 2.5% dextrose dialysate 
แล้วน าไปเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศา พบว่าความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินเมื่อเวลาผ่านไปทั้งที่ 
10, 24 และ 48 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยเกินร้อยละ 90 ของความเข้มข้นเริ่มต้น (ร้อยละ 97.6, 97.3 และ 
95.4 ตามล าดับ) ในขณะที่ความเข้มข้นของยาเซฟตาซิดิมก็มีค่าเฉลี่ยเกินร้อยละ 90 ของความเข้มข้น
เริ่มต้นเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 94.1, 93.1 และ 92.2 ตามล าดับ) ยาทั้งสองชนิดมีค่าความคงตัวที่ดีที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ดังแสดงในตาราง 4.1 
 ส่วนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ซึ่งทดลองวางน้ ายาล้างช่องท้องที่มียาปฏิชีวนะผสมอยู่บน
ถาดท าความร้อนของเครื่องล้างช่องท้องอัตโนมัตินาน 48 ชั่วโมง พบว่าความเข้มข้นของยาเซฟาโซลิน
เมื่อเวลาผ่านไปทั้งที่ 10, 24 และ 48 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 93.1, 91.1 และ 85.8 ตามล าดับ 
ในขณะที่ความเข้มข้นของยาเซฟตาซิดิมมีค่าเฉลี่ย 86.5, 81.6 และ 69.3 ตามล าดับ ยาทั้งสองชนิดมี
ความคงตัวที่ดีและยอมรับได้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเมื่อเวลาผ่านไป 10 ชั่วโมง ดังแสดงใน
ตาราง 4.1 
 
4.2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 6 ราย เป็นเพศหญิง 2 รายและเพศ
ชาย 4 ราย อายุเฉลี่ย 51.2±26.6 (ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ปี สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายได้แก่ เบาหวานในผู้ป่วยจ านวน 3 ราย Immunoglobulin A nephropathy จ านวน 2 
ราย และไม่ทราบสาเหตุจ านวน 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติมานานอย่างน้อย 13 เดือน (เฉลี่ยนาน 
53.7±32.0 เดือน) โดยใช้รูปแบบมีน้ ายาล้างช่องท้องค้างช่องท้องตลอดทั้งวัน (continuous cycler 
peritoneal dialysis, CCPD) จ านวน 4 ราย ส่วนอีก 2 รายใช้รูปแบบมีน้ ายาล้างช่องท้องเฉพาะ
กลางคืน (nocturnal intermittent peritoneal dialysis, NIPD) ผู้ป่วยทุกรายไม่มีปัสสาวะ (น้อย
กว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน) ดังแสดงในตาราง 4.2 
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ตาราง 4.1 ความเข้มข้นเฉลี่ยของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้อง 2.5% 
dextrose dialysate ที่อุณหภูมิ 4 และ 37 องศาเซลเซียส 

Drug 
Storage 

temperature 
(°c) 

Mean concentration (mg/L) 

Initial 10 hours 24 hours 48 hours 

Cefazolin 

4 334.4 ± 8.3 326.5 ± 
9.4 

(97.6%) 

325.3 ± 
13.5 

(97.3%) 

318.9 ± 
2.3 

(95.4%) 

37 332.3 ± 5.7 309.5 ± 
21.9 

(93.1%) 

302.7 ± 
16.6 

(91.1%) 

285.1 ± 
20.6 

(85.8%) 

Ceftazidime 

4 409.9 ± 19.4 385.6 ± 
10.7 

(94.1%) 

381.5 ± 
13.3 

(93.1%) 

378.1 ± 
13.1 

(92.2%) 

37 401.1 ± 43.6 346.8 ± 
25.4 

(86.5%) 

323.3 ± 
15.7 

(81.6%) 

274.7 ± 
18.3 

(69.3%) 
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ตาราง 4.2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

No 
Age 

(year) 
Sex 

Weight 
(kg) 

Cause of 
ESRD 

Comorbidities 
Time on 

APD 
(month) 

Current 
APD 

mode 

RRF 
(ml/day) 

1 20 Male 58.0 IgAN HTN 72 CCPD 0 

2 69 Male 60.0 DN DM, HTN 65 CCPD 0 
3 57 Male 89.0 DN DM, HTN, 

dyslipidemia 
14 CCPD <100 

4 57 Female 76.0 IgAN HTN, 
dyslipidemia 

70 CCPD 0 

5 19 Male 54.8 Unknown HTN 88 NIPD 0 
6 85 Female 45.0 DN DM, HTN, 

dyslipidemia 
13 NIPD <100 
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4.3 ความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในพลาสมาและน้ ายาล้างช่องท้อง 

 ในการศึกษาระยะที่ 2 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการใส่น้ ายาล้างช่องท้องที่ผสมด้วยยาปฏิชีวนะทั้ง
สองชนิดเข้าไปในช่องท้องโดยเครื่องอัตโนมัติเป็นเวลา 10 ชั่วโมงดังรายละเอียดในบทที่ 3 ผล
การศึกษาพบว่าระดับความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในพลาสมาเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยสามารถได้ระดับเกินค่า minimal inhibitory concentration (MIC) ของเชื้อแบคทีเรียที่
ตอบสนองต่อยา (ค่าความเข้มข้นตั้งแต่ 8 มิลลิกรัมต่อลิตรขึ้นไป) ภายใน 2 ชั่วโมงแรก (ความเข้มข้น
ของยาเซฟาโซลิน 28.5±8.0 มิลลิกรัมต่อลิตรและยาเซฟตาซิดิม 12.5±3.4 มิลลิกรัมต่อลิตรที่เวลา 2 
ชั่วโมง) ความเข้มข้นสูงสุด (maximum concentration, Cmax) ของยาทั้งสองชนิดคือ 51.1±14.1 
และ 23.0±5.2 มิลลิกรัมต่อลิตรตามล าดับที่เวลา 10 ชั่วโมง หลังจากชั่วโมงที่ 10 แม้ว่าจะไม่มียา  
ปฎิชีวนะในช่องท้องแล้ว ระดับความเข้มข้นของยาทั้งสองชนิดจะค่อย ๆ ลดลงโดยยังสามารถคง
ความเข้มข้นที่เกิดระดับ MIC ของเชื้อแบคทีเรียได้ที่ 24 ชั่วโมง (42.0±9.6 และ 17.1±3.1 มิลลิกรัม
ต่อลิตรตามล าดับ) ดังแสดงในรูป 4.1 และ 4.2 

 

 

รูป 4.1 ความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินในพลาสมาของผู้ป่วยที่เวลาต่าง ๆ 
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รูป 4.2 ความเข้มข้นของยาเซฟตาซิดิมในพลาสมาของผู้ป่วยที่เวลาต่าง ๆ 
 
 ส่วนระดับความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้องที่วางบนถาด
ความร้อนก่อนเข้าช่องท้องผู้ป่วย (inflow dialysate) พบว่าความเข้มข้นเริ่มต้นอยู่ในระดับสูง 
(308.7±147.4 และ 284.9±64.1 มิลลิกรัมต่อลิตรตามล าดับ) และจะลดลงหลังจากการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายาแต่ละครั้ง โดยมีระดับความเข้มข้นต่ าที่สุดที่เวลา 6 ชั่วโมงซึ่งเป็นช่วงก่อนน้ ายารอบที่ 4 จะเข้า
ช่องท้อง อย่างไรก็ตามยังมีความเข้มข้นเกินค่า MIC ของเชื้อแบคทีเรีย (ความเข้มข้นที่เวลา 6 ชั่วโมง
คือ 61.9±13.1 และ 70.4±18.1 มิลลิกรัมต่อลิตรตามล าดับ) ในขณะที่น้ ายาล้างช่องท้องที่ออกจาก
ช่องท้องผู้ป่วย (outflow dialysate) ก็มีความเข้มข้นลดลงหลังการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาในแต่ละรอบ แต่
ยังคงมีระดับความเข้มข้นเกินค่า MIC ของแบคทีเรียแม้จะเป็นรอบสุดท้าย (ชั่วโมงที่ 10) (ความ
เข้มข้นที่เวลา 10 ชั่วโมงคือ 35.8±8.5 และ 40.5±7.3 มิลลิกรัมต่อลิตรตามล าดับ) ดังแสดงในรูป 4.3 
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รูป 4.3 ความเข้มข้นเฉลี่ยของยาเซฟาโซลิน (ซ้าย) และเซฟตาซิดิม (ขวา) ในพลาสมาและในน้ ายา
ล้างช่องท้อง 
 

4.4 ชีวปริมาณการออกฤทธิ์ของยา 

 ค่ าชี วปริมาณการออกฤทธิ์ ของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิ มที่ ให้ทางช่องท้อง 
(intraperitoneal bioavailability) จากการศึกษานี้พบว่ามีค่าร้อยละ 41.8±11.5 และร้อยละ 
33.1±17.5 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 ขนาดยาเริ่มต้นและชีวปริมาณการออกฤทธิ์ 

ผู้ป่วย 
น้ าหนัก 

(กิโลกรัม) 
ขนาดยาเริ่มต้น  

(มิลลิกรัม) 
เวลาค้างช่องท้องเฉลี่ย 

(นาท)ี 

ชีวปริมาณการออกฤทธิ์ 
(%) 

Cefazolin Ceftazidime 

1 58.0 1200 92 43.0 30.6 

2 60.0 1200 95 53.6 40.0 

3 89.0 1800 93 55.5 59.4 

4 76.0 1500 89 35.0 15.8 

5 54.8 1100 97 38.7 40.3 

6 45.0 900 97 25.1 12.3 

Mean±SD 63.8±15.9 1283±318 93.8±3.1 41.8±11.5 33.1±17.5 



 
 

 

บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การให้ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมทางช่องท้องด้วยวิธีที่ใช้ในการศึกษานี้ พบว่าสามารถให้
ระดับยาในเลือดที่เพียงพอต่อการฆ่าเชื้อ โดยมีระดับความเข้มข้นเกินค่า MIC ของเชื้อแบคทีเรียที่
ตอบสนองต่อยาทั้งสองชนิดตั้งแต่ 2 ชั่วโมงแรก การให้ยาทางช่องท้องด้วยวิธีนี้นั้น การใส่น้ ายาเข้า
ช่องท้องครั้งแรกนั้นถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดเนื่องจากเป็นการน ายาที่มีความเข้มข้นสูงที่สุดเข้าสู่
ช่องท้องของผู้ป่วยจึงมีผลท าให้ระดับความเข้มข้นของยาในเลือดมีค่าสูงขึ้นอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ
ในช่วง 2 ชั่วโมงแรก อย่างไรก็ตามการให้ยาปฏิชีวนะในรอบต่อ ๆ มาแม้ว่าจะมีระดับความเข้มข้น
ของยาที่ลดลงจากการที่น้ ายาล้างช่องท้องถูกเจือจางลงไปก็มีความส าคัญเช่นกัน โดยความเข้มข้นของ
ยาจะต้องสูงพอที่จะท าให้ระดับความเข้มข้นของยาในพลาสมาสามารถคงระดับเกินค่า MIC ของเชื้อ
แบคทีเรียได้ตลอด 24 ชั่วโมงถึงแม้ว่าจะมีการหยุดให้ยาทางช่องท้องตั้งแต่ชั่วโมงที่ 10 แล้วก็ตาม 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่แสดงให้เห็นว่าการให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องในผู้ป่วยที่บ าบัด
ทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติที่มีการแช่น้ ายาในช่องท้องช่วงเวลาสั้น ๆ (น้อยกว่า 2 
ชั่วโมง) สามารถท าให้ระดับความเข้มข้นของยาในเลือดมีค่าสูงเพียงพอส าหรับการฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่
ตอบสนองต่อยาตั้งแต่ช่วง 2 ชั่วโมงแรกและคงระดับสูงเกินค่า MIC ของเชื้อได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 การศึกษานี้พบว่าค่าชีวปริมาณการออกฤทธิ์ทางช่องท้องของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิ
มคือร้อยละ 41.8 และ 33.1 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามค่าชีวปริมาณการออกฤทธิ์ที่ได้เป็นการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง โดยหลักการแล้วเมื่อเกิดภาวะติดเชื้อในช่องท้องนั้นเยื่อบุช่อง
ท้องที่มีการอักเสบจะมีความสามารถในการแลกเปลี่ยนสารผ่านเยื่อบุได้ดีขึ้น ในทางทฤษฎีแล้วค่าชีว
ปริมาณการออกฤทธิ์ทางช่องท้องในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องท้องจริงจะต้องมีค่าสูงกว่าในคนปกติจึงมีผล
ท าให้ระดับความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะในเลือดสูงขึ้นเช่นกัน ดังนั้นการให้ยาเซฟาโซลินและเซฟตา
ซิดิมด้วยวิธีการแบบใหม่นี้จึงน่าจะน าไปประยุกต์ใช้ได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้องจริงได้และ
อาจน าไปใช้เป็นวิธีการมาตรฐานในการให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตทางช่อง
ท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้องได้  นอกจากนั้นในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่บ าบัด
ทดแทนไตทางช่องท้องด้วยวิธีปกติ (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) ที่มี
ภาวะติดเชื้อในช่องท้องและเกิดภาวะน้ าเกินจากการที่เยื่อบุช่องท้องเกิดการอักเสบจนไม่สามารถขจัด
น้ าส่วนเกินออกจากร่างกายได้ (ultrafiltration failure) ส่งผลให้ไม่สามารถแช่น้ ายาค้างช่องท้องได้
นาน 4-6 ชั่วโมงตามค าแนะน าในปัจจุบัน ในกรณีนี้ก็สามารถน าเอาวิธีให้ยาปฏิชีวนะรูปแบบใหม่นี้ไป
ประยุกต์ใช้ได้เช่นเดียวกันโดยแช่น้ ายาค้างช่องท้องให้สั้นลง (น้อยกว่า 2 ชั่วโมง) อย่างไรก็ตามยังต้อง
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รอผลการศึกษาการให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องรูปแบบใหม่นี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้องจริง
ในอนาคตเพ่ือยืนยันสมมติฐานดังกล่าว 
 การบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติรูปแบบที่ใช้ในการศึกษานี้ (ปริมาตร
น้ ายา 2 ลิตร เปลี่ยนถ่ายน้ ายาทุก 2 ชั่วโมง จ านวน 5 ครั้ง รวมเวลาบ าบัด 10 ชั่วโมง) เป็นรูปแบบที่
ใช้กันบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เลือกใช้น้ ายาล้างช่องท้องที่มีความเข้มข้นของ
น้ าตาลเดกซ์โทรสร้อยละ 2.5 แทนร้อยละ 1.5 ที่ใช้กันโดยทั่วไป เนื่องจากในภาวะที่มีการติดเชื้อใน
ช้องท้องเยื่อบุช่องท้องจะมีการแลกเปลี่ยนสารได้รวดเร็วขึ้นและขจัดน้ าส่วนเกินออกจากร่างกายได้
น้อยลง (ultrafiltration failure) ดังกล่าวไปแล้ว การใช้น้ ายาที่มีความเข้มข้นของน้ าตาลสูงขึ้นจะ
ช่วยเพ่ิมการขจัดน้ าส่วนเกินออกได้มากขึ้น ป้องกันภาวะน้ าเกิน (volume overload) ที่จะเกิดกับ
ผู้ป่วย ระยะเวลาที่แช่น้ ายาค้างในช่องท้องในการศึกษานี้ เฉลี่ยนานประมาณ 90 นาทีซึ่งเป็น
ระยะเวลามาตรฐานที่ใช้ในเวชปฏิบัติ การเลือกผสมยาปฏิชีวนะเฉพาะในถุงน้ ายาล้างช่องท้องที่วาง
บนถาดความร้อนถุงเดียวนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียจากการผสมยาหลายครั้ง 
 ระดับความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะในน้ ายาล้างช่องท้องก่อนเข้าช่องท้องผู้ป่วย (inflow 
dialysate) และหลังออกจากช่องท้องผู้ป่วย (outflow dialysate) ในแต่ละรอบเป็นการบ่งบอกถึง
ความเข้มข้นของยาปฏิชีวนะในช่องท้อง ซึ่งมีความส าคัญเช่นเดียวกับความเข้มข้นของยาในเลือด 
เนื่องจากจะช่วยก าจัดเชื้อแบคทีเรียภายในช่องท้องซึ่งเป็นแหล่งของการติดเชื้อโดยตรง โดยใน
การศึกษานี้พบว่าระดับความเข้มข้นของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในน้ ายาล้างช่องท้องเกินค่า 
MIC ของแบคทีเรียโดยตลอดจนถึงน้ ายารอบสุดท้ายที่ออกจากช่องท้องผู้ป่วย 
 การศึกษาถึงความคงตัวของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในการศึกษานี้พบว่ายาทั้งสองชนิด
มีความคงตัวที่ดีในน้ ายาล้างช่องท้องที่มีความเข้มข้นของน้ าตาลเดกซ์โทรสร้อยละ 2.5 โดยมีความคง
ตัวที่ดีเกิน 48 ชั่วโมงเมื่อเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ผลการศึกษานี้ได้ผลเช่นเดียวกับ
การศึกษาอ่ืน ๆ ของเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมในอดีต โดยมีบางการศึกษาที่พบว่าเซฟาโซลินคงตัวได้
นานถึง 3 สัปดาห์และเซฟตาซิดิมคงตัวได้นานถึง 10 วันในสภาวะดังกล่าว โดยทั่วไปแล้วการให้ยา
ปฏิชีวนะทางช่องท้องเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อในช่องท้องในผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องนั้นอาจ
ต้องให้ยาทุกวันนานถึง 3 สัปดาห์ท าให้ผู้ป่วยต้องเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง การที่ยาปฏิชีวนะ
ทั้งสองตัวซึ่งเป็นยาที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติในการรักษาภาวะนี้มีความคงตัวได้นานเกิน 48 ชั่วโมง ช่วย
ให้สามารถใส่ยาปฏิชีวนะท้ังสองชนิดในน้ ายาล้างช่องท้องเตรียมไว้ส าหรับให้ผู้ป่วยน ากลับไปเก็บไว้ใน
ตู้เย็นที่บ้านเพ่ือน ามาใช้ใส่ช่องท้องในแต่ละวันได้เอง การศึกษานี้สามารถพิสูจน์ให้เห็นว่ายาเซฟา
โซลินและเซฟตาซิดิมมีความคงตัวที่ดีได้ 2-3 วันแม้ว่าเก็บในอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสเหมือนตู้เย็น
ตามบ้านเรือนทั่วไป ดังนั้นผู้ป่วยจึงไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาลทุกวันเพ่ือใส่ยาปฏิชีวนะใน
น้ ายาล้างช่องท้องอีกต่อไป 
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 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ประยุกต์วิธีให้ยาปฏิชีวนะทางช่องท้องรูปแบบใหม่ เหตุผลที่
ก่อนหน้านี้ไม่มีการศึกษาใดให้ยาปฏิชีวนะรูปแบบนี้มาก่อนเนื่องจากมีความกังวลเรื่องความคงตัวของ
ยาปฏิชีวนะซึ่งต้องวางอยู่บนถาดความร้อนของเครื่องอัตโนมัติซึ่งมีอุณหภูมิ 36 -37 องศาเซลเซียส
อาจไม่ดีท าให้เป็นข้อจ ากัด อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้พิสูจน์ให้เห็นว่ายาเซฟาโซลินมีความคงตัวที่ดี
ในน้ ายาล้างช่องท้องที่มีความเข้มข้นของน้ าตาลเดกซ์โทรสร้อยละ 2.5 ที่วางบนถาดความร้อน
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสได้นานถึง 24 ชั่วโมงซึ่งเกินช่วงเวลา 10 ชั่วโมงที่ต้องวางน้ ายาบนถาด
ความร้อน ในขณะที่ยาเซฟตาซิดิมก็มีค่าความคงตัวที่ดีได้นาน 10 ชั่วโมงเช่นเดียวกัน ดังนั้นผล
การศึกษานี้จึงสามารถน าไปประยุกต์การให้ยาปฏิชีวนะทั้งสองชนิดทางช่องท้องได้ในระยะเวลาที่เกิน 
10 ชั่วโมง 
 
  



 
 

 

บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 

 การให้ยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมทางช่องท้องในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องด้วย
เครื่องอัตโนมัติในขนาด 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมโดยมีระยะเวลาแช่ค้างช่องท้องของน้ ายาน้อยกว่า 2 
ชั่วโมงนั้น สามารถให้ค่าชีวปริมาณการออกฤทธิ์ที่เพียงพอในการท าให้ระดับความเข้มข้นของยา
ปฏิชีวนะในเลือดเกินค่า MIC ของเชื้อแบคทีเรียได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
6.2 ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาน าร่องเพ่ือดูเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและเซฟตา
ซิดิมในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องในเวลากลางคืนด้วยเครื่องอัตโนมัติโดยเริ่ มท าในผู้ป่วยที่
ยังไม่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง เพื่อแสดงให้เห็นเภสัชจลนศาสตร์ที่แท้จริงของยาปฏิชีวนะทั้งสองชนิด
โดยไม่มีการรับกวนจากภาวะอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง ผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษานี้จึงยังไม่
สามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในช่องท้อง อย่างไรก็ตามสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็น
พ้ืนฐานในน าไปศึกษาต่อยอดเพ่ือดูเภสัชจลนศาสตร์ของยาปฏิชีวนะทั้งสองชนิดในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในช่องท้องและหาขนาดยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
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แบบบันทึกข้อมูล 

โครงการวิจัยเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่ให้ทางช่องท้องในผู้ป่วยที่
บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องในเวลากลางคืนด้วยเครื่องอัตโนมัติ  

(Pharmacokinetics of Intraperitoneal Cefazolin and Ceftazidime in Patients 
Treated with Automated Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysis) 

PHASE 1 – IN VITRO STUDY 

Part I: Drug stability test on 4°C 
 Cefazolin 1.5 gm and ceftazidime 1.5 gm in 2.5% dextrose dialysate 5 L 

Cycle 1 Study date: 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 
Actual time       

Specimen code       

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
Sign     Investigator 

Cycle 2 Study date: 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 
Actual time       

Specimen code       
Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
Sign     Investigator 
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Cycle 3 Study date: 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 
Actual time       

Specimen code       

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
Sign     Investigator 

 
 
Part II: Drug stability test on 37°C 
 Cefzolin 1.5 gm and ceftazidime 1.5 gm in 2.5% dextrose dialysate 5 L 

Cycle 1 Study date: 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 

Actual time       
Specimen code       

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
Sign     Investigator 
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Cycle 2 Study date: 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 
Actual time       

Specimen code       

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
Sign     Investigator 

 
Cycle 3 Study date: 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 

Actual time       
Specimen code       

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
Sign     Investigator 
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แบบบันทึกข้อมูล 

โครงการวิจัยเภสัชจลนศาสตร์ของยาเซฟาโซลินและเซฟตาซิดิมที่ให้ทางช่องท้องในผู้ป่วยที่
บ าบัดทดแทนไตทางช่องท้องในเวลากลางคืนด้วยเครื่องอัตโนมัติ  

(Pharmacokinetics of Intraperitoneal Cefzolin and Ceftazidime in Patients 
Treated with Automated Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysis) 

PHASE 2 – IN VIVO STUDY 

Study date: 
Part I: Demographic data 
Age:    Gender:  male  or  female 
Weight:  kg  Height:  cm  BSA:     kg/m2 
Cause of ESRD: 
Co-morbidity: 
Time on PD (month): 
Current PD prescription: 
 Mode   Exchange volume  ml  Cycle 
 Last fill                     ml Total volume                             ml 
 Dwell time              min 
 Treatment time              min 
 Dialysate  
Residual renal function (RRF):                       ml/day   
History of peritonitis 
 
Part II: Baseline laboratory data (Date                 ) 
Hb  Hct  WBC  Platelet 
BUN  Cr  Na  K  Cl   HCO3 
Ca  PO4  iPTH 
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Part III: 10-hour Automated PD protocol 

 Cefzolin 20 mg/kg  =  gm 
Ceftazidime 20 mg/kg  =  gm 
In 2.5% Dextrose dialysate 5 L + 5 L 
 
Start time:      End time: 

3.1 Drug concentration in plasma 
Time (hr) 0  0.5  1 1.5 2 4 

Actual time       

Specimen code       
Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

Time (hr) 6 8 10 14 18 24 
Actual time       

Specimen code       
Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 
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3.2 Drug concentration in dialysate 

Time (hr) 0 2 4 6 8 10 
Actual time       

Specimen code 
(on warmer) 

      

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

Specimen code 
(dialysate 
output) 

      

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

      

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

      

 
 
3.3 Drug concentration in urine (only in case with RRF) 
 Total 24-hr urine volume:  ml 

Specimen code  

Cefzolin conc. 
(mcg/mL) 

 

Cetazidime conc. 
(mcg/mL) 

 

 
 

Sign     Investigator 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ-นามสกุล: นายแพทย์สดุดี พีรพรรัตนา 

วันเดือนปีเกิด: 14 ธันวาคม พ.ศ. 2526 

ประวัติการศึกษา 

- ปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 1) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปี 
2552) 

- วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปี 2556)  

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคไต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ปี 
2556-2558) 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

- สมาชิกแพทยสภา 

- สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ แห่งประเทศไทย 

- สมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

- สมาชิกสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย 

ผลงานทางวิชาการและรางวัล 

- Best poster and popular vote award, งานประชุมวิชาการราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2556 

ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์  

- ANCA-associated Vasculitides (Review) (ปี 2555)  

ที่ปรึกษา ผศ.พญ.ศุภราภรณ์ วังแก้ว หน่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) ตีพิมพ์ในวารสารโรคข้อและรูมาติสซั่ม ปีที่ 23 ฉบับที่ 
2 เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 (Thai Journal of Rheumatology – Vol.23 No.2 April 2012) 
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