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บทที่ 6

สรุปผลการวิจ ัย และข ้อเสนอแนะ

จากผลการศ ึกษาท ั้งหมด สามารถสรุปได้ว่า

1. ยา continuous intraperitoneal cefazolin ขนาดมาตรฐานทีไดรับการแนะนำให้ใช่ในการ 

รักษาภาวะ C A P D -related peritonitis โดย IS PD มีระดับยาในเลือดและในซ่องท้องที' 

เหมาะสม

2. ยา once-daily intraperitoneal gentamicin ขนาดมาตรฐานท่ีได้รับการแนะนำให้โซ่ใน 
การรักษาภาวะ CAPD-related peritonitis มี serum elimination half-life ทีนานมาก 
กว่า 24 ช่ัวโมง การให้ยาคร้ังถัดไปจึงต้องท้ังช่วงห่างออกไปมากกว่าท้ัน จึงไม่เหมาะสม 
ในการใช้รักษาเช้ือแบคทีเรียท่ีแพร่กระจายในกระแสโลหิต แด1หากหวังจะใช้รักษาภาวะ 
ติดเช้ือในซ่องท้องเท่าน้ันอาจจะเพ่ิมยาช้ืนได้อีกไม่เกิน 1.76 เท่าโดยจะมีระดับยาในซ่อง 
ท้องท่ีสูงเพียงพอเพียงวันละ 6 ช่ัวโมง ส่วนช่วงเวลาอ่ืนท่ีเหลือต้องอาศัยฤทธ๋ึของ post­
antibiotic effect ซ่ึงยังไม่มีการศึกษาท่ีมากเพียงพอในขณะน้ีว่าจะยาวนานเพียงใด

3. สามารถส ังเคราะห ์สมการทางเภส ัชจลศาสตร์ของการให ้ยาหลายครั้ง (multiple-dose 

pharmacokinetic) ได ้ ซ ึ่งจะมีประโยชน์ในการช ่วยทำนายระดับยาและปรับเปลี่ยนวิธ ีการ 

ให ้ยาได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น

4. ภาวะ CAPD-related peritonitis ม ักเก ิดจากเช ื้อแบคท ีเร ียกรัมบวกเป ็นส ่วนใหญ ่ จาก

การศึกษาครั้งน ี้พบว่า ป ัจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ''ก ับการไม่ตอบสนองต่อการรักษาตั้งแต ่เร ิ่มให ้ยา

(ด ื้อยา) ได้แก่ การพบเป ็นเช ื้อแบคท ีเร ียกรัมบวก หรือการเพาะเชื้อไม่ช ื้น ซ ึ่งเป ็นกลุ่มท ี่ 

ต ้องคอยจับตาด ูแลอย ่างใกล้ช ิด และคอยปรับเปลี่ยนยาปฏ ิช ีวนะให ้ท ันท ีวงท ี อย่างไรก็ 

ต าม ผ ลด ังกล ่าว เป ็น การศ ึกษ าเฉ พ าะใน กล ุ่ม ผ ู้ป ่วยจำน วน น ้อยท ี่ม ี C APD -re la ted 

peritonitis เพ ียงอย่างเด ียวโดยไม่ม ีการติดเช ื้ออย ่างอื่นร่วมด ้วย และผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่เป ็น 

โรคเบาหวานและค่อนช้างสูงอายุ ด ังน ั้นการนำข้อม ูลโปประยุกต ์ใช ้1ต ้องกระทำด้วยความ 

ระม ัดระว ัง
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ

1. ควรจะต้องมีการคืกษาเพิ่มเติมว่ายา aminoglycoside โดยเฉพาะ gentamicin ซึ่งเป็นยาที่ 

ใช้กันอย่างแพร่หลายนั้น มีช่วงเวลาของ post-antibiotic effect เป็นเท่าไร เพราะว่าแม้จะ 

ทราบว่าขึ้นกับระดับยาสูงสุด แด'รายงานต่าง ๆ ก็มีการกระจายของค่าที่ไต้แตกต่างกัน 

มาก และควรหาเพิ่มเติมว่ามีปัจจัยอะไรอีกบ้างที่มีผลต่อช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งจะท่าให้ 

นำไปไซในการให้ยา once-daily aminoglycoside ไต้อย่างปลอดภัย และมั่นใจมากยิ่งขึ้น

2. ย ังไม ่ม ีการศ ึกษาถ ึงระด ับยาท ี่เหมาะสมในช ่องท ้องของยาปฏ ิช ีวนะในการย ับย ั้งหร ือ

ทำลายเชื้อแบคทีเรียอย่างเพียงพอ ในปัจจุบันมักจะอนุมานว่า ระดับยาที่เหมาะสมใน

ช่องท้องจะเท่ากับในเลือด ซึ่งในความเป็นจริงนั้น ระบบภูมิต้านทานภายในช่องท้องกับ 

ในเลือดแตกต่างกันมาก ในช่องท้องปกติมักมีปริมาตรของเหลวไม่มาก สารและเซลล์ 

ทางระบบภูม ิค ุ้มก ันต ่างๆ ในช่องท้องจีงมีความเข้มข้นที่สูงเพียงพอ แต่ในการล้างไต

อย่างต่อเนื่องทางช่องท้องจะทำให้ความเข้มข้นเหล่านั้นลดลง อีกทั้งยังมีน ี้าตาลกลูโคส

ความเข้นข้นสูงในนี้ายาล้างไตอีก จึงอาจจะยับยั้งการสร้างสารเหล่านั้น และทำลายเซลล์ 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันในช่องท้องลงไต้ ดังนั้นจึงควรที่จะศึกษาหาระดับยาที,สูง

เพียงพอในการรักษา แต่ไม่เกิดโทษหรือเป็นพิษต่อร่างกายด้วย ทั้งนี้คงต้องอาศัยการ

ศึกษาทางต้านจุลชีววิทยาเข้ามาร่วมด้วยต่อไป

3. จากการศึกษาที่ไต้พบว่า ยา gentamicin มีระดับยาทั้งสูงสุดและตํ่าสุดในเลือดที่ไม่เหมาะ 

สม และการปรับขนาดยาค่อนข้างจะยุ่งยาก เนื่องจากมี serum elimination half-life ท่ี 

ยาวนานมาก และไม่แน่นอนว่าช่วงที่รอให้ระดับยาในเลือดตํ่าลงนั้นจะหมดฤฑธ post­

antibiotic effect ในช่องท้องแล้วหรือไม่ จึงควรจะศึกษาหายาปฏิชีวนะตัวอื่นที่บรืหารยา 

ไต้ง่าย, ไม่แพงจนเกินไป และปลอดภัยต่อผู้ป ่วย มาใช้ทดแทนในการรักษาต่อไป

4 . ในป ัจจ ุบ ันย ังม ีการศ ึกษาเภส ัชจลศาลตร ้ฃองการให ้ยาหลายคร ั้ง  (m u lt ip le -d o s e
pharmacokinetic) อยู่น้อย มักจะศึกษากันแต่ระดับยาในเลือดและมักจะเป็นแบบการ
ให ้ยาเพ ียงครั้งเด ียว (s ing le -dose  pharmacokinetic) เน ื่องจากระบบการกระจายและ 
การขจัดสารในเลือดไม,ซับซ้อนยุ่งยากมากนัก ในขณะที่ป ัจจุบ ันเริ่มมีการให้ยาเฉพาะที่
ในการรักษา เพื่อให้ไต ้ผลโดยตรงและลดผลข้างเคียงจากยามากขึ้น การให้ยาปฏิชีวนะ 
ทางช่องท้องก็เป ็นอีกวิธ ีหนึ่งซ ึ่งม ีการใข้ก ันอย่างแพร่หลายมากขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้จะมี 
ความแตกต่างบ้างในเรื่องของการขจัดยา แต่ก ็ม ีการใส่ยาเข ้า-ออกเป ็นเวลา และปริมาตร 
การกระจายดัวที่ค ่อนข้างแน่นอน จึงเป็นสิงท ี่ควรจะศึกษาด้วยว่ายาที่ให้ม ีความเหมาะสม  
หรือไม่ อย่างไร นอกจากนี้เทคนิคการล้างไตทางช่องท้องในปัจจุบ ันก็ม ีหลายแบบ บาง 
วิธีจะใส่น ี้ายาเข้าออกในปริมาณและช่วงเวลาที่แตกต่างกันมากในแต่ละวัน จึ่งมักมีคำถาม  
ต่อไปว่าถ้าเกิดภาวะ d ia lys is -re la ted  peritonitis ขึ้น จะให้ยาปฏิชีวนะอย่างไร ตัวอย่าง 
ของยา gentam icin ในการศึกษานี้คงจะเป ็นตัวอย่างหนึ่งท ี่บอกให้ทราบว่า อาจจะต้องมา 
พิจารณาดูจร ิง  ๆ เส ืยท ีว ่าระด ับยาท ี่ให ้โปน ั้นส ูงเก ินระด ับท ี่จะทำให ้เก ิดพ ิษหรือผลข ้าง



เคียงหรือไม, หรือระดับยาตํ่าเกินไป และควรจะปรับเปลี่ยนอย่างไร เพราะในบางครั้ง 

แพทย์ผ ู้ด ูแลอาจจะพิจารณาจากผลทางคลิน ิกว่าหายหรือไม'หายเท ่าน ั้น แล้วอาจจะ 

เปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะตัวอื่นไป แต่ก็ยังไม่มีโอกาสได้พิจารณาว่า ผลดังกล่าวเกิดจาก

เชื้อดื้อยา, ยาไม่เพียงพอ หรือไม่ใช่ทั้งสองอย่างแต่เป็นจาก sterile technique ของผู้ 

เปลี่ยนถ่ายนั้ายาไม่ถูกต้อง จึงควรที่จะไต้มีการศึกษาระดับยาที่แท้จริงร่วมไปด้วยกับการ 

ให้ยารักษาภาวะ CAPD-related peritonitis
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