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ความเป็นมาและความสำคัญของป็ญหา
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจากสาเหตุต่างๆ มีความจำเป็นต้องไค้รับการรักษาด้วยการบำบัดทด 

แทนไต ( Renal replacement therapy ) ซึ่งแบ่งออกไค้เป็น 2 วธใหญ่ ไค้แก่
1. การล้างไต ( dialysis ) เป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งโดยใช้วิธีการต่างๆในการขจัดของเสีย 

ออกจากร่างกายแทนไต แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่
1.1 การล้างไตโดยใช้เคร่ืองไตเทียม ( hemodialysis )
1.2 การล้างไตทางช่องท้อง ( peritoneal dialysis )

2. การปลูกถ่ายไต ( renal allograft transplantation )

การล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่ใช้กันแพร่หลายในอดีต แต่เน่ืองจากใน 
ระยะต่อๆมามีการพัฒนาวิธีการล้างไตโดยใช้เครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ไม่ยุ่งยาก 
เหมือนในอดีต ทำให้ความนิยมในการล้างไตทางช่องท้องลดน้อยลง อย่างไรก็ตามเนื่องจากการล้าง 
ไตทางช่องท้องยังเป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่ทำไค้ง่าย สะดวก สามารถทำไค้ในทุกสถานที่ ไม่ 
ต้องอาศัยเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆมากมาย ทำให้การล้างไตทางช่องท้องจึงยังเป็นทางเลือกหนึ่งที่ 
สำคัญของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในปิจธุบัน

ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของการล้างไตทางช่องท้อง คือ การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง ซ่ึงเป็นรัเญหา 
ที่สำคัญของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง เป็นสาเหตุสำคัญ 
ของการล้มเหลวของการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและเป็นปีจจัยหลักที่สัมพันธ์กับการเสีย 
ชีวิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีล้างไตทางช่องท้อง

พบอุบัติการของภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่อง 
ท้อง ประมาณ 1.1-1.3 คร้ัง/คน/ปี ปิจจัยที่มีผลต่อการรักษาได้แก่ ชนิดของเชื้อที่พบ ภาวะภูมิคุ้มกัน 
ของร่างกาย ความไวของเชือต่อยาปฏิชีวนะและชนิดของยาปฏิชีวนะ ในช่วงแรกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
มักจะไม,สามารถวินิฉัยชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุไค้เนื่องจากเชื้อที่เป็นสาเหตุมีมากมายหลายชนิดและ 
การตรวจหาเชือที่เป็นสาเหตุด้วยวิธีการเบื้องต้นด้วยการย้อมสีแกรมให้ผลบวกท่ีตํ่า ดังน้ันจึงจำเป็น 
ต้องไค้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีสามารถครอบคลุมเชื้อที่เป็นสาเหตุ มีระดับยาน้ังในกระแส
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เ ล ือ ด แ ล ะ ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง ท ี่เห ม า ะ ส ม เพ ีย ง พ อ เพ ื่อ ร ัก ษ า แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ก า ร แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย ข อ ง เช ือ ใ น ก ร ะ แ ส  

เล ือ ด

ในปีพ.ศ 2543 Ac Hoc Advisory Committee on the Treatment of Peritonitis ของ International 
Society of Peritoneal Dialysis ( ISPD ) ไท้แนะนำให้รักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชือ 
ในผู้ป่วยที่ล้างไตอย่างต่อเน่ืองทางช่องท้องด้วยยาปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporin รุ่นท่ี 1 อันได้แก่ 
ยาเซฟาโชสิน ( cefazolin ) หรือ ยาเซฟาโลธิน ( cephalothin ) ขนาด 1 กรัม ใน
นี้ายาล้างไตอย่างต่อเน่ืองทางช่องท้อง 1 ถุง/วันหรือ 500 มิลสิกรัม/ลิตรของนำยาล้างไตทางช่อง
ท้องในถุงแรกสุด ต่อด้วย 125 มิลสิกรัม/ลิตรในแต่ละถุงต่อๆไปร่วมกับยาเซฟตาซิดีม ( ceftazidime) 
ซึ่งเปีนยาปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporin รุ่นท่ี 3 ขนาด 1 กรัมสำหรับผู้ป่วยที่มีปริมาณปีสสาวะน้อยกว่า 
100 มิลลิลิตร/วันหรือขนาด 20 มิลสิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมสำหรับผู้ป่วยที่มีปริมาณ
ปีสสาวะมากกว่า 100 มิลสิสิตร/วันในน้ีายาล้างไตทางช่องท้อง 1 ถุง/วันหรือ 250 มิลสิกรัม/ลิตรใน 
นายาล้างไตทางช่องท้องในถุงแรกสุดต่อด้วย 125 มิลสิกรัม/ลิตรในแต่ละถุงต่อๆไป เน่ืองจากยา 
ceftazidime เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม (3-lactam ที่ประสิทธิภาพในการกำจัดเช้ือข้ึนอยู่กับระดับของยา 
และมีคุณสมบัติของ post-antibiotic effect ต่ํา การให้ยาเข้าทางช่องท้องเพียงวันละครังตามคำแนะนำ 
ของ Ac Hoc Advisory Committee on the Treatment of Peritonitis ของ International Society of 
Peritoneal Dialysis ( ISPD ) ยังไม่ข้อมูลทาง๓สัชจลนศาสตร์ของระดับยาที่ชัดเจนถึงความเหมาะสม 
ในการนำไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชือ จึงเป็นที่มาของการ
วิจัยนี้เพื่อที่จะถึกษาถึงฅวามเหมาะสมทางเภสัชจลนศาตร์ของระดับยาปฏิชีวนะ ceftazidime ท่ีให้ยา 
ในขนาดตามคำแนะนำของ Ac Hoc Advisory Committee on the Treatment of Peritonitis ของ 
International Society of Peritoneal Dialysis ( ISPD ) โดยให้เข้าทางช่องท้องเพียงวันละครัง

วัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือถึกษาเภสัชจลนศาสตร์ของยา ceftazidime ในเลือดและในนี้าล้างช่องท้อง ( dialysate ) ที่ให้ 

ทางช่องท้องสำหรับการรักษาภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ล้างไตอย่างต่อเน่ือง 
ทางช่องท้อง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ
1. เพื่อศึกษาว่าระดับยา ceftazidime ในเลือดและในช่องท้องในวันท่ี 1 และวันท่ี 4 ที่ได้รับยาตาม 

ขนาดมาตรฐานที่ได้รับการแนะนำโดย ISPD มีค่าเป็นเท่าไร
2. เพื่อสังเคราะห์สมการทาง๓สัชจลนศาสตร์สำหรับทำนายระดับยา ณ จดใดๆในช่วง 4 วันแรกท่ี 

ได้รับยา
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3. เพื่อศึกษาว่าระดับยา ceftazidime ในเลือดและในช่องท้องในวันท่ี 1 และวันท่ี 4 ท่ีไค้รับยา มี 
ระดับเพียงพอกับที The United States’ National Committee for Clinical Laboratory Standard 
( NCCLS ) กำหนดหรือไม, อย่างไร 

สมมติฐานการวิจัย
การให้ยา ceftazidime ทางช่องท้องวันละคร้ังสำหรับการรักษาภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบจากการ 

ติดเชื้อตามขนาดยาของ ISPD Recommendation ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ล้างไตอย่างต่อเน่ืองผ่านทาง 
ช่องท้อง อาจจะทำให้ระดับยาในเลือดและในช่องท้องไม่เพียงพอตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงของวันตาม 
ข้อกำหนดของ The United States’ National Committee for Clinical Laboratory Standard 
( NCCLS ) ซึ่งทำให้ไม่เหมาะสมท่ีจะนำมาใช้เป็นการรักษาเบื้องค้นสำหรับภาวะเย่ือบุช่องท้อง 
อักเสบจากการติดเชือในผู้ป่วยไตวายเรือรังที่ล้างไตอย่างต่อเน่ืองทางช่องท้อง 
ข้อตกลงเบ้ืองต้น

ภาวะไตวายเรือรัง ( chronic renal failure ) หมายถึง ภาวะท่ีไตเสือมการทำงานลงอย่างถาวร โดยท่ัว 
ไปวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ต่อไปบื้
1. ระดับครือะตินีน ( creatinine ) ในเลือดสูงกว่าค่าปกติติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน และ/หรือ 

ข ้อ2 ,3 ,4
2. มีอาการแสดงของไตวายเรือรังเช่น ซีด, ภาวะกระดูกเสื่อมจากโรคไตวาย( renal osteodystrophy )
3. มี broad cast ในบัเสสา'วะ
4. มีขนาดไตเล็กลง เม่ือดูจากภาพรังสีหรือดูจากภาพถ่ายอัลตราซาวน์ ( ultrasound )
การติดเชือกลับชำ ( relapse ) คือการติดเชือด้วยเชือตัวเดิมภายใน 4 สัปดาห์หลังจากไค้ยาปฏิชีวนะ 
ครบ
การคือยา ( resistance ) คือการท่ีไม่สามารถลดระดับ cell count ใน dialysate ลงไค้ภายใน 4-5 วัน 
หลังไค้รับยา และ/ หรือยังมีอาการและอาการแสดงของภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 
คำสำคัญ Pharmacokinetics

Intraperitoneal ceftazidime 
Dialysis-related Peritonitis

คำนิยามเชิงป ฏ บิติท่ีจะใช้ในการวิจัย
ระดับยาสูงสุดในเลือด ( Cmax ) คือระดับยาในเลือดที่สูงที่สุดในวันที่ระบุ หน่วยเป็น มิลลิกรัม/ลิตร 
ระดับยาต่ําสุคในเลือด ( Cmin ) คือระดับยาในเลือดที่ตํ่าที่สุดในวันที่ระบุ หน่วยเป็น มิลลิกรัม/ลิตร
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ระดับยาสูงสุดในช่องท้อง ( Cdmax ) คือระดับยาในช่องท้องท่ีสูงท่ีสุดในวันท่ีระบุ หน่วยเปีน 
มิลลิกรัม/ลิตร
ระดับยาต่ําสุดในช่องท้อง ( Cdmin ) คือระดับยาในช่องท้องท่ีต่ําท่ีสุดในวันท่ีระบุ หน่วยเป็น
มิลลิกรัม/ลิตร
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อเป็นสาเหตุการเสียช ีว ิต ท ี่สำคัญของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ 
ล้างไตอย่างต่อเน่ืองทางหน้าท้อง การไท้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมทั้งขนาดและวิธีการให้ซ่ึงจะทำให้ได้ 
ระดับของยาเพียงพอทังในเลือดและในช่องท้องจะช่วยให้เกิดการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีที่สุด 
รูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive study )
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