
                  

 
 
 

การประเมินขนาดยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ี
ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง: การศึกษาโดยวิธี Monte 

Carlo simulation 
 

Optimal antimicrobial dosing regimens in patients 
receiving continuous ambulatory peritoneal 

dialysis: A Monte Carlo simulation study 
 
 
 

รศ.ดร.ภก. วีรชยั ไชยจามร 
อ.ดร.ภญ. ธนิยา เจริญเสรีรตัน์ 

 
 

      
 
การศึกษาน้ีได้รบัทุนสนับสนุนงานวิจยัจากมหาวิทยาลยัสยาม 

ปีการศึกษา 2563                  



 

การประเมินขนาดยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ี
ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง: การศึกษาโดยวิธี Monte 

Carlo simulation 

 
 
 
 
 
 
 

รศ.ดร.ภก. วีรชยั ไชยจามร 
อ.ดร.ภญ. ธนิยา เจริญเสรีรตัน์ 

 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาน้ีได้รบัทุนสนับสนุนงานวิจยัจากมหาวิทยาลยัสยาม 
ปีการศึกษา 2563 



 

Optimal antimicrobial dosing regimens in patients 
receiving continuous ambulatory peritoneal 

dialysis: A Monte Carlo simulation study 
 
 
 
 
 
 
 

Weerachai Chaijamorn 
Taniya Charoensareerat 

 
 
 
 
 
 
 
 

This study was fully supported by Siam University 
of Academic Year 2020 



 

รายงานการวิจยั 

เรื่อง การประเมินขนาดยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีได้รบัการล้างไต
ทางช่องท้อง: การศึกษาโดยวิธี Monte Carlo simulation 

 
 

 
                         

 
 
 

......................................................... 
           (รศ.ดร.ภก. วรีชยั  ไชยจามร)    

ผูว้จิยัหลกั 
 

....................................................... 
                  (อ.ดร.ภญ. ธนิยา เจรญิเสรรีตัน์) 

   ผูว้จิยัร่วม  
 

 



‘ 

ก 
 

บทคดัย่อ 

การประเมินขนาดยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยท่ีได้รบัการล้างไต

ทางช่องท้อง 

วรีชยั ไชยจามร1, ธนิยา เจรญิเสรรีตัน์1 
1คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสยาม 
ค าส าคญั: การลา้งไตทางช่องทอ้ง, vancomycin, ertapenem, ceftazidime, daptomycin, Monte Carlo 
simulation 

 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจมภีาวะแทรกซ้อนทีพ่บไดบ้่อย คอื เยื่อบุช่อง
ท้องอกัเสบ(Peritonitis) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รบัยาต้านจุลชพีในการรกัษาหรอืการป้องกนั ดงันัน้
การเลอืกขนาดยาต้านจุลชพีใหเ้หมาะสมเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัส าหรบัการรกัษาเพื่อให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ในปัจจุบันจากแนวทางการรักษา International Society for Peritoneal 
dialysis Guidelines 2016 มกีารแนะน าขนาดยาต้านจุลชีพในขนาดต่างๆ ซึ่งในการศกึษานี้มี
การน าเทคนิค Monte Carlo simulation มาก าหนดขนาดยาจากการสร้างแบบจ าลองทางเภสชั
จลนศาสตร์ โดยอาศยัขอ้มูลทางเภสชัจลนศาสตร์และเลอืกใช้น ้าหนักในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งจากการศกึษาทีไ่ดร้บัการตพีมิพก์่อนหน้า และใชค้่า
เภสัชพลศาสตร์ คือ %T>MIC และ AUC/MIC ratio โดยให้มีระดับ AUC/MIC ratio ของยา 
vancomycin และ daptomycin มคี่ามากกว่า 400, ระดบั %T>MIC ของยา ceftazidime ต่อเชื้อ
มคี่ามากกว่าเท่ากับ 50-70 % และระดบั %T>MIC ของยา ertapenem ต่อเชื้อมคี่ามากกว่า
เท่ากบั 30-40 % ขนาดยาที่เหมาะสมต้องเข้าถึงเป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 90 จากจ านวน
ผูป่้วยจ าลองทัง้หมด และเป็นขนาดยาที่ต ่าทีสุ่ด เมื่อน าขนาดยาที ่ISPD Guidelines แนะน ามา
ใส่ในแบบจ าลองจะเหน็ได้ว่าในบางขนาดยายงัไม่ถงึเป้าหมายที่ก าหนด และพบว่าขนาดยาที่
เหมาะสมในรปูแบบ intermittent ของยา vancomycin คอื 12.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั(มก./กก.), ยา 
ertapenem คอื 250 มลิลิกรมั(มก.), ยา ceftazidime คอื 350 มก., ยา daptomycin คอื 1000 
มก. ทุก 24 ชัว่โมง และพบว่าขนาดยาทีเ่หมาะสมในรูปแบบ continuous ของยา vancomycin 
คือ loading dose 30 มก./กก. maintenance dose 2 มก./กก., ยา ertapenem คือ loading 
dose 75 มลิลิกรมั/ลิตร (มก./ล.) maintenance dose 50 มก./ล., ยา ceftazidime คอื loading 
dose 75 มก./ล. maintenance dose 35 มก./ล., ยา daptomycin คอื loading dose 300 มก./ล. 
maintenance dose 135 มก./ล. อย่างไรกต็ามค าแนะน าทีไ่ด้จ าเป็นต้องมกีารศกึษาทางคลินิก
ก่อนน าไปใชใ้นทางปฏบิตั ิ  
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Abstract 

Evaluation of antimicrobial dosing regimens in patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis 

Weerachai Chaijamorn1, Taniya Charoensareerat1 
1Faculty of Pharmacy, Siam University 
Keywords:  Peritoneal dialysis, vancomycin, ertapenem, ceftazidime, daptomycin, Monte Carlo 
simulation 

 Peritonitis is the most complication of the peritoneal dialysis patients so it needed 
to consider drug dosing adjustment for treating or preventing.  Nowadays, International 
Society for Peritoneal dialysis Guidelines ( ISPD 2016)  recommended the different 
antimicrobial dosing regimens.Data were modeled by pharmacokinetic analyses, and 
Monte Carlo simulation was used to determine dosing regimens. Pharmacokinetic models 
were developed using published demographic/PK data in peritoneal dialysis patients with 
known variability.  Body weight used in the models was extracted from published study. 
Pharmacodynamic of antimicrobial regimens were evaluated on the probability of target 
attainment (PTA) using AUC24h/MIC > 400 for vancomycin and daptomycin, %T>MIC ≥ 
50 – 70% for ceftazidime and %T>MIC ≥    30 – 40% for ertapenem. Optimal regimens 
were defined from regimens that yielded a PTA ≥ 90% with smallest total dose.  When 
the ISPD guidelines dosing was utilized in the models, it is indicated that some dosing 
regimens is not reached the target.  The optimal intermittent dosing regimen for 
vancomycin, ertapenem, ceftazidime and daptomycin was 12.5 mg/kg, 250 mg, 350 mg 
and 1000 mg every 24 hours, respectively.  The optimal continuous dosing regimen for 
vancomycin, ertapenem, ceftazidime and daptomycin was 30 mg/kg loading dose followed 
by 2 mg/kg, 75 mg/L loading dose followed by 50 mg/L, 75 mg/L loading dose followed 
by 35 mg/L and 300 mg/L loading dose followed by 135 mg/L. However, Clinical validation 
of these recommendations is required.  
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 α = Alpha 
 OC = องศาเซลเซยีส 
  % = เปอรเ์ซน็ต์ 
 %T>MIC = Percent time above minimum inhibitory concentration 
 ACR = Albumin creatinine ration 
 AER = Albumin excretion rate 
 APD = Automated Peritoneal Dialysis 
 AUC = Area under the concentration time curve 
 AUC/MIC  = Area under the curve/ minimum inhibitory concentration 
 CAPD = Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
 CCPD = Continuous Cycle Peritoneal Dialysis 
 Cmax = The peak concentration level 
 Cmax/MIC = The peak concentration level/ minimum inhibitory 

concentration 
 Cmin = The trough concentration level 
 CYP = Cytochrome P450 
 eGFR = Estimated glomerular filtration rate 
 ESRD = End-stage renal disease, ESRD 
 g = กรมั 
 GFR = Glomerular filtration rate 
 h, hr = ชัว่โมง 
 h-1   = ต่อชัว่โมง 
 IP = Intraperitoneal 
 IV  = Intravenous 
 Ka = ค่าคงทีข่องการกระจายตวัจากช่องทอ้งไปเลอืด 
 Kd = ค่าคงทีข่องการกระจายตวัจากเลอืดไปช่องทอ้ง 
 KDIGO = Kidney Disease Improving Global Outcomes 
 Kel = ค่าคงทีข่องการก าจดัยา 
 kg = กโิลกรมั 
 L = ลติร 
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 min = นาท ี
 ml = มลิลลิติร 
 N = จ านวนคน 
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 pH = ค่าความเป็นกรด-ด่าง 
 PK/PD 

parameters 
= ค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตร์ 

 PTA = Probability of target attainment 
 SD = ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 Tmax = Time for peak plasma (blood) concentration 
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บทท่ี 1 

 

บทน ำ 

 
 

1.1. ควำมเป็นมำ และควำมส ำคญัของปัญหำ 

 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง มภีาวะแทรกซ้อนทีพ่บไดบ้่อย คอื เยื่อบุช่องทอ้ง

อกัเสบ (peritonitis) ซึง่จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาต้านจุลชพีในการรกัษาหรอืการป้องกนั หากไม่ได้รบั
การจดัการที่เหมาะสม หรอืระดบัยาไม่เพยีงพอต่อการก าจดัเชื้อจะส่งผลต่ออตัราการตายของ
ผูป่้วยได ้(1) ดงันัน้การเลอืกขนาดยาต้านจุลชพีใหเ้หมาะสมเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัส าหรบัการ
รกัษาเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทีด่แีก่ผูป่้วย จงึต้องค านึงถงึปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ ขอบเขตความสามารถใน
การฆ่าเชื้อของยา รอ้ยละความไวของเชื้อต่อยา ความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาทีส่ามารถฆ่าเชื้อได้
และระดบัของยาในบรเิวณทีต่ดิเชือ้ ดงันัน้การเลอืกใชข้นาดยาทีเ่หมาะสมในการรกัษาภาวะเยื่อ
บุช่องทอ้งอกัเสบ จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ต่อผลการรกัษาทัง้ทางจุลชวีวทิยาและทางคลนิิก 
              ในปัจจุบันจากแนวทางการรักษา International Society for Peritoneal Dialysis 
พ.ศ. 2559 (2) มกีารแนะน าขนาดยาต้านจุลชีพจากข้อมูลทางเภสชัจลนศาสตร์ที่มอียู่อย่าง
จ ากดั และยงัมกีารศกึษาทีใ่ชคุ้ณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์องยาต้านจุล
ชพีในการก าหนดขนาดยาทีเ่หมาะสมจ านวนไม่มากนกั ร่วมกบัการทีผู่ป่้วยโรคไตมกัจะมคี่าทาง
เภสชัจลนศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ค่าปรมิาตรการกระจายของยาในร่างกาย การจบักบั
โปรตีนของยา และการก าจดัยาทางไตที่ลดลงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดท้าย ท าให้การ
ก าหนดขนาดยาตา้นจุลชพีในผูป่้วยกลุ่มนี้มคีวามซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ 
             นอกจากนี้ประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยา vancomycin (3) , ertapenem (4), 
ceftazidime (5) และ daptomycin (6) ขึน้อยู่กบัค่าทางเภสชัพลศาสตร ์กล่าวคอื ช่วงเวลาทีย่ามี
ระดบัความเขม้ขน้สงูกว่าความเขม้ขน้ของยาในระดบัต ่าสุดทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของ
เชื้อได ้(% time above minimum inhibitory concentration, %T>MIC) หรอื พืน้ทีใ่ต้กราฟเป็น
อตัราส่วนของความเขม้ขน้ของยาเทยีบกบัความเขม้ขน้ของยาในระดบัต ่าสุดที่สามารถยบัยัง้
การเจรญิเตบิโตของเชื้อได ้(area under the curve / minimum inhibitory concentration ratio, 
AUC/MIC ratio)  ซึ่งขึ้นอยู่กบัคุณสมบตัิของยาแต่ละชนิด รวมถึงการเลือกใช้ค่า MIC ที่ควร
เลอืกใชใ้นการท านายการเขา้ถงึค่าเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรม์ขีอ้มลูไม่ชดัเจน ดงันัน้
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จงึมคีวามสนใจท าการศกึษาความสมัพนัธ์ของ %T>MIC, AUC/MIC ratio และค่า MIC ในระดบั
ต่างๆ กับขนาดยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin เพื่อเลือกขนาด
ของยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา
ด้วยยาต้านจุลชีพ โดยใช้การสร้างผู้ป่วยจ าลองด้วยวธิี Monte Carlo simulation และทดสอบ
ขนาดยาตา้นจุลชพีทีใ่ชว้่าสามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยจรงิไดอ้ย่างเหมาะสมหรอืไม่ 
 
1.2. วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 

 
      1.2.1.  เพือ่หาขนาดยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และdaptomycin ที่
เหมาะสมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
     1.2.2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรก์บัขนาดยา vancomycin, 
ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ทีเ่หมาะสมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
     1.2.3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทางเภสชัพลศาสตร ์คอื %T > MIC, AUC/MIC 
ratio และค่า MIC ในระดับต่างๆกับขนาดยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ
daptomycin ในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 
1.3. ขอบเขตของกำรวิจยั 

 
ท าการศึกษาขนาดยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ที่

เหมาะสมในผู้ป่วยที่ไดร้บัการลา้งไตทางช่องท้อง โดยใช้ขอ้มูลทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสชั
พลศาสตร์ เพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสม จากข้อมูลการศึกษาทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตรท์ีม่มีาก่อนหน้านี้ โดยการสรา้งผูป่้วยจ าลองดว้ยวธิ ีMonte Carlo simulation 

 

1.4. ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะได้รบั 

 
1.4.1. เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดขนาดยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime 

และ daptomycin ทีเ่หมาะสมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
1.4.2. ทราบความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรก์บัขนาดยา vancomycin, 

ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ทีเ่หมาะสมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 



3 
 

 

1.4.3. ทราบความสมัพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทางเภสชัพลศาสตรก์บัขนาดยา vancomycin,  
ertapenem, ceftazidime และ daptomycin คือ %T > MIC, AUC/MIC ratio และค่า MIC ใน
ระดบัต่างๆกบัขนาดยาตา้นจุลชพีในผูป่้วยกลุ่มนี้ 

1.4.4. เพื่อน าผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปประยุกต์ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทาง  
ช่องทอ้ง 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การศกึษาขนาดยาต้านจุลชพีทีเ่หมาะสมโดยใชว้ธิ ีMonte Carlo simulation ในผูป่้วยที่
ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง ทางคณะผู้วจิยัได้ศกึษาเอกสารและทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง 
ดงันี้ 

 
2.1  ค ำจ ำกดัควำมของโรคไตเรือ้รงั (7) 
 

โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease) หมายถงึ ภาวะทีม่คีวามผดิปกตขิองไตในเชงิ
คุณภาพและ/หรอืปริมาณ โดยค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรงัตามสมาคม Kidney Disease 
Improving Global Outcomes (KDIGO) ในปีพ.ศ. 2556  หมายถึง ความผดิปกติของไตนาน
ตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน และมลีกัษณะอย่างใดอย่าง หนึ่งในสองขอ้ต่อไปนี้ (8, 9) 

1. มภีาวะไตผดิปกตใินเชงิคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นเวลานานตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน 
ทัง้นี้ผูป่้วยอาจจะม ีอตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ผดิปกติ
หรอืไม่กไ็ด ้โดยมลีกัษณะตามขอ้ใด ขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้ 

• การตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ โดยผลตรวจ albumin excretion rate 
(AER) ทีม่ากกว่า 30 มลิลกิรมัต่อวนั หรอื albumin creatinine ration (ACR) 
ทีม่ากกว่า 30 มลิลกิรมัต่อกรมั  

• การตรวจพบความผดิปกตขิอง urine sediment  
• การตรวจพบความผิดปกติของอิเลคโตรไลต์หรือผลตรวจที่ เกี่ยวข้องกบั

ภาวะความผดิปกตขิองท่อไต  
• การตรวจพบความผดิปกตจิากการตรวจชิน้เนื้อไต  
• การตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้งจากภาพถ่ายรงัส ี 
• ผูท้ีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายไต 

2. มคี่า GFR น้อยกว่า 60 มลิลลิติรต่อนาทตี่อ 1.73 ตารางเมตร ตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน  
ตามค าแนะน า KDIGO 2012 (10) การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รงัสามารถแบ่งตามล าดบั

ขัน้ของอตัราการกรองของไตและปรมิาณอลับูมนิทีร่ ัว่ในปัสสาวะ ดงัแสดงในตารางที ่2.1 
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ตารางที ่2.1 การจ าแนกระยะของโรคไตเรือ้รงัและระดบัความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ตามระดบั ความรุนแรง โดยพิจารณาค่า estimated glomerular filtration rate (eGFR) และค่า 
ACR (10) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2.2 ค ำจ ำกดัควำมของกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (11) 
 

การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis : PD) เป็นการฟอกเลอืดโดยใชเ้ยื่อบุภายใน
ช่ อ งท้อ ง  ของผู้ ป่ วย เ ป็น เยื่ อ ตัวกรอง  ท าห น้ าที่ ก รอ ง  ของ เสีย  น ้ า  แลก เปลี่ ยน 
เกลอืแร่ต่างๆ และกรดด่างระหว่างเลอืดผูป่้วย ทีผ่่านเขา้มาในบรเิวณหลอดเลอืดทีผ่นงัช่องทอ้ง
กบัน ้ายาลา้งไต  

2.2.1 หลกักำรท ำงำนของกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง  
อาศยัแรงโน้มถ่วงของโลกในการปล่อยน ้ายาเขา้และออกจากช่องทอ้ง เมื่อต่อถุงน ้ายา

กบัสายต่อท่อลา้งไต แลว้ยกขึน้ใหส้งูระดบัไหล่หรอืสงูกว่า น ้ายาใหม่จากถุงจะไหลเขา้สูช่่องทอ้ง 
เมื่อน ้ายาหมดถุงสามารถปลดสายออกจากท่อต่อล้างไต ทิ้งน ้ายาค้างไว้ในท้องเป็นเวลา 4-8 
ชัว่โมง ระยะที่น ้ ายาค้าง และปลดสายถุงน ้ าออกนัน้ ผู้ป่วยสามารถมีกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกต ิ 

เมื่อครบ 4-8 ชัว่โมง น ้ายาลา้งไตที่มขีองเสยีอยู่ จะถูกปล่อยออกจากช่องทอ้ง และถูก
แทนที่ด้วยน ้ ายาใหม่ที่เติมเข้าไป ซึ่งทัง้หมดนี้  เรียกว่า การเปลี่ยนน ้ ายาล้างไตและการ
แลกเปลีย่นของเสยี (exchange) การแลกเปลีย่นน ้ายาจะท าวนัละ 4-5 รอบ ขึน้อยู่กบัผูป่้วยแต่
ละราย 
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2.2.2 ประเภทของกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง  
สามารถแบ่งการลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้งันี้ 

2.2.2.1. การล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมตัิ (automated peritoneal 
dialysis: APD) หรือบางครัง้ เรียกว่า การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่ องด้วยเครื่อง 
(continuous cycle peritoneal dialysis: CCPD) เป็นการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยเครื่องควบคุม
การเปลี่ยนถ่ายน ้ายาล้างไตแบบอัตโนมตัิ ซึ่งจะท าในเวลากลางคืน ขณะที่ผู้ป่วยนอนหลบั 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะค้างน ้ายาล้างไตไว้ในช่องท้อง หรอืเปลี่ยนถ่ายน ้ายาล้างไต เพยีงครัง้เดียว
ระหว่างวนั 

การลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิเหมาะส าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการอสิระจากการ
ลา้งไตตอนกลางวนั และไม่จ าเป็นต้องเปลีย่นถ่ายน ้ายาลา้งไตทุกๆ 4-8 ชัว่โมง จะท าใหโ้อกาส
ตดิเชื้อเขา้ไปในช่องทอ้งลดลง อกีทัง้ยงัสามารถลดขัน้ตอนการท าให้น้อยลง ช่วยลดภาระของ
ผู้ดูแล แต่น ้ายาและอุปกรณ์ดงักล่าว ยงัมรีาคาแพงกว่าแบบที่ใช้กนัอยู่ทัว่ไปมาก และอาจไม่
เหมาะกบัผูท้ีม่กีารไหลเขา้ออกของน ้ายาจากช่องทอ้งไม่ด ีท าใหเ้ครื่องหยุดท างานบ่อย หรอืใน
ผูป่้วยทีห่ลบัยาก ตื่นงา่ย เนื่องจากเครื่องท างานขณะผูป่้วยนอนหลบั 

 2.2.2.2 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่ องด้วยตนเอง ( continuous 
ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองเป็น
การท าความสะอาดเลอืดตลอด 24 ชัว่โมงทุกวนั โดยผูป่้วยสามารถท ากจิวตัร เช่น เดนิไปมาได ้
ตามปกต ิแมใ้นขณะทีม่กีารเปลีย่นถ่ายน ้ายาลา้งไต เพราะการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่อง
ดว้ยตนเองนี้ ใชเ้พยีงถุงน ้ายาลา้งไตซึ่งแขวนบนเสาทีม่ลีอ้ ในระหว่างการใส่น ้ายาลา้งไตเขา้ไป
ในช่องทอ้ง และสายทีเ่ชื่อมต่อมายงัสายท่อลา้งไต  
  ผูป่้วยสว่นใหญ่ต้องเปลีย่นถ่ายน ้ายาลา้งไตวนัละ 4 ครัง้ คอื เมื่อตื่นนอน ตอนเชา้ ตอน
กลางวนั ก่อนอาหารเยน็ และก่อนนอน ซึ่งการเปลีย่นน ้ายาลา้งไตในแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที น ้ายาล้างไตจะค้างอยู่ในช่องท้องในช่วงที่มกีารแลกเปลี่ยนของเสยีและในช่วงเวลา
กลางคนื  
  ในขณะที่มกีารเปลี่ยนถ่ายน ้ายาล้างไต ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ที่ไม่เป็นข้อ
หา้มได ้เช่น ดทูวี ีคุยโทรศพัท ์นัง่ท างานบนโต๊ะ หรอือ่านหนงัสอื เป็นตน้ การเปลีย่นถ่ายน ้ายา
ล้างไตสามารถท าได้ในบริเวณที่สะอาด ไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน ที่ท างาน หรือแม้แต่เวลาไป
ท่องเทีย่ว 
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2.3  ค ำจ ำกดัควำมของภำวะเย่ือบุช่องท้องอกัเสบ (2) 
 

ภาวะเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ หมายถงึ ภาวะที่มกีารอกัเสบของเยื่อบุช่องทอ้ง ซึ่งเป็นเยื่อ
บางปกคลุมผนังช่องท้องด้านในและคลุมอวยัวะในช่องท้องเกือบทัง้หมดเอาไว้ อาจเกิดขึ้น
เฉพาะทีห่รอืทัว่ช่องทอ้งกไ็ด ้และอาจมสีาเหตุมาจากการตดิเชือ้ (มกัเกดิร่วมกบัการฉีกขาดหรอื
การทะลุของอวยัวะภายในช่องท้อง เช่น ที่พบในการบาดเจ็บของช่องท้อง หรอืไสต้ิง่อกัเสบ) 
หรอือาจเกดิจากสาเหตุอื่นทีไ่ม่ใช่การตดิเชือ้  เช่น เกดิจากของเหลวต่างๆ ทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในช่องทอ้ง
เกดิการรัว่ไหลเขา้ช่องท้อง โดยมอีาการและอาการแสดง ได้แก่ ท้องอดื ท้องบวมขึ้น มไีขสู้ง
หนาวสัน่ หรอืไข้สูงกว่า 38OC ไม่ถ่ายอุจจาระ ไม่ผายลม ปัสสาวะออกน้อยและมสีเีข้ม เบื่อ
อาหาร ใจสัน่ หวัใจเตน้เรว็ คลื่นไส ้อาเจยีน หน้าทอ้งเกรง็ (abdominal guarding) กดเจบ็ทีท่อ้ง 
(abdominal tenderness) อาการปวดทอ้ง (abdominal pain) 

 
2.4 กำรเปล่ียนแปลงทำงเภสชัจลนศำสตร ์และเภสชัพลศำสตรข์องผู้ป่วย

ไตเรือ้รงั (7) 
 

2.4.1 กำรเปล่ียนแปลงทำงเภสชัจลนศำสตรใ์นผู้ป่วยไตเรือ้รงั 
2.4.1.1. Bioavailability (12) ค าว่า bioavailability ในทีน่ี้หมายถงึ ปรมิาณยาที่

ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายจากการบริหารยาในรูปแบบที่ไม่ใช่ทางหลอดเลือด การศึกษาทาง 
เภสัชจลนศาสตร์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ ากัด โดยพบว่าในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาการ 
ดูดซมึยาจากทางระบบทางเดนิอาหาร ส่งผลให ้bioavailability ลดลง ซึ่งเกดิจากอาการคลื่นไส ้
อาเจียน ภาวะ diabetic gastroparesis และภาวะล าไส้บวม เป็นต้น นอกจากนี้การใช้ยาเพื่อ
รกัษาภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรงั ได้แก่ การใช้ยาลดกรด เช่น sodium bicarbonate หรอื 
citrate ท าให้ pH ในกระเพาะอาหารเพิม่ขึ้น ส่งผลให้ลดการดูดซึมของยาที่อาศยัสภาวะความ
เป็นกรดในการดูดซึม รวมทัง้ยาจบัฟอสเฟตที่อาจไปรบกวนการดูดซึมของยาชนิดต่างๆ ได้  
นอกจากนี้กระบวนการ first-pass metabolism อาจลดลงจากภาวะ uremia ส่งผลให้ ระดบัยา
ตา้นจุลชพีชนิดรบัประทานในเลอืดสงูขึน้ เป็นตน้ 

2.4.1.2. การกระจายยา (distribution) ปริมาตรการกระจายยา (volume of 
distribution, Vd) ของยาส่วนใหญ่เพิม่ขึน้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะปานกลางถงึรุนแรง รวมถงึ
ผูป่้วยทีม่โีรคไตเรือ้รงัร่วมกบัเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนั (13) ดงัแสดงในตารางที ่2.2 
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ตารางที่ 2.2 ปรมิาตรการกระจายของยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้าย (end-stage renal 
disease, ESRD) (13) 

 
ปรมิาตรการกระจายยาทีเ่พิม่ขึน้จากการทีป่รมิาณยาในหลอดเลอืดลดลง (14) อาจเกดิ

จากการจบักบัโปรตนีของยาลดลง การจบักนัระหว่างเนื้อเยื่อกบัยาเพิม่ขึน้ หรอืการเปลีย่นแปลง
ทางพยาธสิรรีวทิยา เช่น อตัราส่วนระหว่างน ้าทัง้หมดในร่างกายต่อน ้าหนักตวัรวม และสภาวะ
สารน ้าในร่างกาย โดยทัว่ไปในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายปรมิาณ albumin จะมจี านวน
ลดลง ท าใหก้ารจบักนัระหว่าง albumin กบัยากลุ่ม acidic drug ลดลง และเป็นเหตุใหร้ะดบัยา
ในรูปอสิระเพิม่สูงขึน้ ขณะทีย่ากลุ่ม basic drug ซึ่งจบักบัโปรตนี α1 – acid glycoprotein ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของค่าการกระจายตวัของยากลุ่มนี้หรอืเปลี่ยนแปลงน้อยมาก (13, 14) ดงั
แสดงในตารางที ่2.3 

 
 

 

ยำ 
ค่ำปกติ  

(ลิตรต่อกิโลกรมั) 
ผู้ป่วย ESRD  

(ลิตรต่อกิโลกรมั) 

ร้อยละกำร
เปล่ียนแปลงจำก

ค่ำปกติ (%) 
ค่ำ Vd เพ่ิมขึ้น 
amikacin 0.20 0.29 45 
cefazolin 0.13 0.17 31 
cefoxitin 0.16 0.26 63 
cefuroxime 0.20 0.26 30 
dicloxacillin 0.08 0.18 125 
erythromycin 0.57 1.09 91 
gentamicin 0.20 0.32 60 
vancomycin 0.64 0.85 33 
ค่ำ Vd ลดลง 
chloramphenicol 0.87 0.60 -31 
ethambutol 3.7 1.6 -57 
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ตารางที่ 2.3 อตัราส่วนยาในรูปอิสระของยาในผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตปกติและไตเรื้อรงั
ระยะสุดทา้ย (13) 

ยำ ค่ำปกติ ผู้ป่วย ESRD 
ร้อยละกำร

เปล่ียนแปลงจำกค่ำ
ปกติ (%) 

cefazolin 16 29 81 
cefoxitin 27 59 119 
ceftriaxone 10 20 100 
dicloxacillin 3 9 200 
doxycycline 12 28 133 
sulfamethoxazole 34 58 71 

 
ส าหรบัยาที่มคีวามสามารถในการจบักบัโปรตีนในเลอืดสูง อาจมรีะดบัยาในรูปอิสระ

มากขึน้ โดยเฉพาะภาวะ uremia เป็นผลใหย้าจบักบัโปรตนีในเลอืดลดลง ปรมิาณยาในรูปอสิระ
จงึสามารถจบักบัตวัรบัได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่อยาในรูปอสิระที่เพิม่มากขึ้น ยาจะถูกขจดั
ออกจากร่างกายมากขึ้นในทิศทางเดียวกันจากกระบวนการบ าบัดทดแทนไตและการ 
metabolism ที่ตับ (12) นอกจากนี้การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา ท าให้ปริมาตรการ
กระจายตวัของยาเปลีย่นแปลงได้จากการแย่งจบัทีโ่ปรตนีในร่างกายชนิดเดยีวกนัของยาทัง้สอง
ชนิด อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของปรมิาตรการกระจายตวัของยาต้านจุลชพีในผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้นัน้ไม่มนียัส าคญัทางคลนิิกมากนกั (12, 13, 14) 

2.4.1.3. การเมตาบอลสิมและการขจดัยา (metabolism and elimination)  
ยาต้านจุลชพีส่วนใหญ่ถูกขจดัผ่านทางตบัและไต (12) ดงันัน้การท างานของไต

ที่เปลี่ยนแปลงไปจงึส่งผลต่อการปรบัขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ขอ้มูลการศกึษาในผู้ป่วย
กลุ่มนี้พบว่า intrarenal และ hepatic metabolism (nonrenal clearance) ลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางคลนิิก และส่งผลต่อ systemic clearance ของยาบางชนิด (15, 16) ตวัอย่างเช่น พบการ
ท างานของระบบเอนไซม ์cytochrome P450 (CYP)  ไดแ้ก่ 2C6, 2C11, 3C11, 3A1 และ 3A2 
ลดลง เป็นต้น (14) โดยทัว่ไปการลดลงของ nonrenal clearance ไปในทศิทางเดยีวกนักบัการ
ลดลงของ renal clearance รวมทัง้การลดลงของ nonrenal clearance ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางคลนิิกมากกว่าผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั (13, 14) ขณะทีก่ระบวนการ 
เมตาบอลสิมอื่นๆ ที่เกดิขึ้นที่ตบั ได้แก่ glucuronidation, sulfated conjugation และ oxidation 
ไม่พบการเปลีย่นแปลงจากภาวะ uremia (12) 
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ส าหรบัการกรองของไต และกระบวนการ tubular secretion ในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัมผีลอย่างมากต่อกระบวนการขจดัยาในร่างกาย ในกรณียาทีถู่กขจัดยาผ่านทางการกรอง
ของไตเป็นหลกัค่า systemic clearance ของยาจะลดลงสมัพนัธก์บัอตัราการกรองทีล่ดลง ปัจจยั
ทีม่ผีลต่อการขจดัยาในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตบกพร่อง ไดแ้ก่ สดัส่วนของยาทีถู่กขจดัทาง
ไตในรปูเดมิ และการท างานของไตในขณะนัน้ (14) 

2.4.2. กำรเปล่ียนแปลงทำงเภสชัพลศำสตรใ์นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 
การก าหนดขนาดยาต้านจุลชพีอาศยัการพจิารณาค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตร์

ร่วมกบัขอ้มูลทางเภสชัพลศาสตรข์องยา เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา ลดหรอืป้องกนัการ
ดื้อยาของเชื้อจุลชพี  โดยการประเมนิศกัยภาพในการฆ่าเชื้อของยาต้านจุลชพีมกัจะพจิารณา
จาก MIC ซึ่งเป็นค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดของยาที่สามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชื้อจุลชพีใน
สภาพแวดล้อมแบบนอกกาย (in vitro) เป็นหลกั และการประเมนิประสิทธิภาพของยาจะใช้
ค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ โดยพารามเิตอร์ที่มบีทบาทส าคญั คอื ค่าความเข้มข้น
สูงสุดของยาในเลอืดกบัเวลา (the peak concentration level, Cmax) ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดของ
ยาในเลือด (the trough concentration level, Cmin) และพื้นที่ใต้กราฟของระดบัยาในเลอืดกบั
เวลา (area under the concentration time curve, AUC) การประยุกต์รวมค่าพารามเิตอร์ทาง
เภสชัจลนศาสตร์ดงักล่าวเข้ากบัค่า MIC จะให้ค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสชั
พลศาสตร์ (PK/PD parameters) ที่สามารถน ามาใช้ในการแสดงถึงความสามารถและ
ประสทิธภิาพในการฆา่เชือ้ของยาต้านจุลชพี พารามเิตอรท์าง PK/PD (รปูที ่1) (17-18)  ไดแ้ก่   

1. Peak/MIC ratio ซึง่ค านวณไดด้งัสมการที ่1  
Peak/MIC ratio = Cmax/MIC           สมการที ่1  

2. T > MIC คอื ช่วงเวลาทีร่ะดบัยาในเลอืดอยู่สงูกว่าค่า MIC  

3. 24h-AUC/MIC ratio ซึง่ค านวณไดด้งัสมการที ่2  
   24h-AUC/MIC ratio = AUC0-24/MIC         สมการที ่2 
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รูปที่ 2.1 พารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ (PK/PD parameters) ที่แสดง
ถงึประสทิธภิาพในการฆา่เชือ้ของยาต้านจุลชพี (18) 
 
2.5 คณุสมบติัในกำรฆ่ำเช้ือของยำต้ำนจลุชีพ (7,19) 
 
  พารามเิตอรท์างเภสชัพลศาสตรท์ีใ่ชอ้ธบิายถงึความสามารถในฆา่เชือ้ของยาตา้นจุลชพี 
ได้ แก่  time dependent bactericidal activity, concentration dependent bactericidal activity 
และ post antibiotic effect  

2.5.1. Time dependent หรือ concentration independent bactericidal activity  
หมายถงึ ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยีของยาต้านจุลชพีที่ไม่ได้แปรผนัตาม

ความเขม้ขน้ของยาทีเ่ชื้อแบคทเีรยีสมัผสัเนื่องจากความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยีจะถงึ
จุดอิม่ตวัที่ความเขม้ขน้ประมาณ 2- 4 เท่าของ MIC ถ้าความเขม้ขน้ของยามากกว่า 2- 4 เท่า
ของ MIC เชื้อแบคทเีรยีจะไม่ถูกฆ่าดว้ยอตัราเรว็หรอืปรมิาณทีม่ากขึน้ ความสามารถในการฆ่า
เชื้อแบคทเีรยีของยากลุ่มนี้จะขึ้นอยู่กบัระยะเวลาทีแ่บคทเีรยีสมัผสักบัยา ณ ความเขม้ข้นของ
ยาที่สูงกว่าค่า MIC ตวัอย่างยาต้านจุลชีพที่มคีุณสมบตัิดงักล่าวได้แก่ ยาในกลุ่ม β-lactam, 
macrolide (ยกเวน้ azithromycin), glycopeptide (เช่น vancomycin), clindamycin เป็นตน้  

2.5.2. Concentration dependent bactericidal activity  
หมายถงึ ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทเีรยีของยาต้านจุลชีพที่แปรผนัตามความ

เข้มข้นของยาที่สมัผสักบัเชื้อแบคทีเรยี ซึ่งหมายความว่าความเข้มข้นของยายิง่สูงกว่า MIC 
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มากเท่าไร จะยิง่ท าให้เชื้อแบคทีเรียถูกฆ่าด้วยอตัราเร็วที่เร็วยิง่ขึ้นและในปริมาณที่มากขึ้น 
ตวัอย่างยาต้านจุลชีพที่มีรายงานว่ามคีุณสมบตัิดงักล่าว ได้แก่ ยาในกลุ่ม aminoglycoside, 
fluoroquinolone และ metronidazole 

2.5.3. Post antibiotic effect (PAE)  
หมายถงึ ความสามารถของยาต้านจุลชพีในการยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยีภายหลงัจากที่เชื้อ

แบคทเีรยีสมัผสักบัยาในระดบัความเขม้ขน้ที่สามารถยบัยัง้เชื้อแบคทเีรยีไดอ้ยู่ระยะหนึ่ง และ
เมื่อความเขม้ขน้ของยาลดลงจนต ่ามากหรอืไม่มยีาเหลอือยู่อกี แต่เชื้อแบคทเีรยียงัคงถูกยบัยัง้
ต่อไปอกีระยะหนึ่ง ระยะเวลาดงักล่าวเรยีกว่า PAE โดยทัว่ไปยาทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้แบคทเีรยีโดย
กลไกการยบัยัง้การสร้าง DNA หรอืโปรตนี เช่น ยากลุ่ม aminoglycoside หรอื fluoroquinolone 
มกัจะม ีPAE ต่อเชื้อแบคทเีรยีแกรมลบค่อนขา้งยาว ส่วนยาต้านจุลชพีที่มกีารออกฤทธิย์บัยัง้
การสรา้งผนังเซลล์ เช่น ยากลุ่ม β-lactams (ยกเวน้ยากลุ่ม carbapenem) มกัจะไม่ม ีPAE ต่อ
เชือ้แกรมลบ แต่จะม ีPAE ต่อเชือ้ staphylococci ซึง่เป็นเชือ้แกรมบวก 

 
2.6   ข้อมูลยำ 
 

2.6.1. Vancomycin (3) 
2.6.1.1. โครงสรา้งยา vancomycin 

 
รปูที ่2.2 โครงสรา้งยา vancomycin 

2.6.1.2. กลไกการออกฤทธิข์องยา vancomycin 
ยา vancomycin มโีครงสรา้งทางเคมแีบบ glycopeptide โดยยาจะไปยบัยัง้การ

สรา้งสาร peptidoglycan ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคญัของผนังเซลล์ของแบคทเีรยี ส่งผลใหห้ยุด
การแพร่พนัธุแ์ละตายลงในทีสุ่ด 
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2.6.1.3. คุณสมบตัแิละขอ้บ่งใชข้องยา vancomycin  
ยา vancomycin เป็นยาต้านจุลชีพกลุ่ม glycopeptides มีฤทธิต์้านแบคทีเรีย

ชนิดแกรมบวก ซึ่งมีข้อบ่งใช้ในการรกัษาโรคติดเชื้อชนิดต่าง ๆ เช่น โรคติดเชื้อทางระบบ
ทางเดนิหายใจและผวิหนงั, โรคทอ้งเสยีจากเชือ้ clostridium difficile เป็นตน้ โดยรปูแบบยาที่มี
จ าหน่ายในประเทศไทยแสดงดงัตาราง 2.4 

2.6.1.4. ขอ้มลูทางเภสชัพลศาสตรข์องยา vancomycin 
ยา vancomycin มคีุณสมบตัิทางเภสชัพลศาสตร์เป็นแบบ concentration dependent 

bactericidal activity ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทีเรยีของยากลุ่มนี้จะแปรผนัตามความ

เขม้ขน้ของยาที่สมัผสักบัเชื้อแบคทเีรยี โดยมพีารามเิตอร์ที่เกี่ยวขอ้งคอื AUC/MIC ratio จาก

การศกึษาของ Connors KP. และคณะ (20) ในปี ค.ศ. 2013 พบว่าระดบั AUC/MIC ratio ของ

ยาต่อเชื้อควรมคี่ามากกว่า 400 เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการรกัษาและป้องกันเชื้อดื้อยาใน

อนาคตได ้

2.6.1.5. ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin 
คุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ทีส่ าคญัไดแ้ก่ ยามคี่าการ

กระจายตวั 0.4-1 ลติรต่อกโิลกรมั, ค่าครึง่ชวีติของยาอยู่ที ่5-11 ชัว่โมง สามารถจบักบัโปรตีน
ในเลอืดไดร้อ้ยละ 50 และถูกก าจดัออกทางปัสสาวะในรปูทีไ่ม่เปลีย่นแปลงรอ้ยละ 80-90 
 
ตารางที ่2.4 รปูแบบยา vancomycin ทีม่จี าหน่ายในประเทศไทย  

 

 

ช่ือกำรค้ำ ตวัยำส ำคญั ควำมแรง รปูภำพ 

Edicin® vancomycin 500 mg 

 

Sterile powder 
Vancomycin 

Hydrochloride 
Hospira® 

vancomycin 

500 mg 

 

1 g 
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ตารางที ่2.4 รูปแบบยา vancomycin ทีม่จี าหน่ายในประเทศไทย (ต่อ) 

 
2.6.2. Ertapenem (4) 

2.6.2.1. โครงสรา้งยา ertapenem 

 
รปูที ่2.3 โครงสรา้งยา ertapenem 

2.6.2.2. กลไกการออกฤทธิข์องยา ertapenem 

ยา ertapenem เป็นยากลุ่ม carbapenems ตวัยาจะยบัยัง้การสร้างผนังเซลล์
ของแบคทเีรยี โดยตวัยาจะเขา้จบักบัเอนไซม์โปรตนีทีจ่ าเป็นในการสงัเคราะหผ์นงัเซลล ์ซึง่มชีื่อ
เรยีกว่า penicillin-binding protein (PBPs) ส่งผลให้แบคทเีรยีหยุดการเจรญิเตบิโตและตายลง
ในทีสุ่ด 

2.6.2.3. คุณสมบตัแิละขอ้บ่งใชข้องยา ertapenem 
ยา ertapenem เป็นยาต้านจุลชพีกลุ่ม carbapenems มฤีทธิต์้านแบคทเีรยีทัง้

ชนิดแกรมบวกและแกรมลบ รวมถงึ anaerobes ดว้ย ซึ่งมขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรคตดิเชื้อชนิด
ต่าง ๆ เช่น โรคตดิเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะและผวิหนัง โดย
รปูแบบยาทีม่จี าหน่ายในประเทศไทยแสดงดงัตาราง 2.5 

 
 

ช่ือกำรค้ำ ตวัยำส ำคญั ควำมแรง รปูภำพ 

Vancin-S inj® vancomycin 

500 mg 

 

1 g 

 



15 
 

2.6.2.4. ขอ้มลูทางเภสชัพลศาสตรข์องยา ertapenem 
ยา ertapenem มีคุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์เป็นแบบ time dependent 

bactericidal activity ความสามารถในการฆ่าเชือ้แบคทเีรยีของยากลุ่มนี้จะขึน้อยู่กบัระยะเวลาที่
แบคทเีรยีสมัผสักบัยา ณ ความเขม้ขน้ของยาทีส่งูกว่าค่า MIC โดยมพีารามเิตอรท์ีเ่กี่ยวขอ้ง คอื 
%T>MIC จากการศึกษาของ Connors KP. และคณะ (20) ในปี ค.ศ. 2013 พบว่า %T>MIC 
ของยาต่อเชือ้ควรมคี่ามากกว่าเท่ากบั 30-40% เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการฆา่เชือ้ 

2.6.2.5. ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรข์องยา ertapenem 
คุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตร์ของยา ertapenem ที่ส าคญัได้แก่ ยามคี่าการ

กระจายตวั 0.12 ลติรต่อกโิลกรมั, ค่าครึ่งชวีติของยาอยู่ที่ 4 ชัว่โมง สามารถจบักบัโปรตีนใน
เลือดได้ร้อยละ 85 ที่ความเข้มข้น 300 ไมโครกรมัต่อมลิลิลติร (มคก./มล.) และร้อยละ 95 ที่
ความเขม้ขน้ <100 มคก./มล. และถูกก าจดัออกทางปัสสาวะในรูปทีไ่ม่เปลี่ยนแปลงรอ้ยละ 80 
และถูกก าจดัออกทางอุจจาระรอ้ยละ 10 

 
ตารางที ่2.5 รปูแบบยา ertapenem ทีม่จี าหน่ายในประเทศไทย  

 

2.6.3 Ceftazidime (5) 
2.6.3.1. โครงสรา้งยา ceftazidime 

 
รปูที ่2.4 โครงสรา้งยา ceftazidime 

 

ช่ือกำรค้ำ ตวัยำส ำคญั ควำมแรง รปูภำพ 

Invanz® Ertapenem  1 g/vial 
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2.6.3.2. กลไกการออกฤทธิข์องยา ceftazidime 
ยา ceftazidime เป็นยากลุ่ม cephalosporins (Third-generation)  ออกฤทธิ ์

โดยจบักบัโปรตนี penicillin-binding protein (PBPs) ซึง่จะยบัยัง้กระบวนการ transpeptidation 
ในขัน้ตอนสุดท้าย ซึ่งเป็นขัน้ตอนสุดท้ายของกระบวนการสงัเคราะห์ peptidoglycan ในการ
สร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรีย นอกจากนี้ ยา ceftazidime ยงัสามารถยับยัง้กระบวนการชีว
สงัเคราะหแ์ละยบัยัง้การประกอบโครงสรา้งผนงัเซลล ์น าไปสูก่ารตายของแบคทเีรยี 

2.6.3.3. คุณสมบตัแิละขอ้บ่งใชข้องยา ceftazidime 
ยา ceftazidime เป็นยาต้านจุลชพีกลุ่ม cephalosporins (Third-generation) มี

ฤทธิต์้านแบคทเีรยีไดก้วา้ง (broad-spectrum) ทัง้ชนิดแกรมบวกและแกรมลบ รวมถงึสามารถ
ฆ่าเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคที่ส าคญัและมีอุบัติการณ์การดื้อยาใน
โรงพยาบาล และมขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาโรคตดิเชื้อชนิดต่างๆ เช่น โรคตดิเชือ้ทางระบบทางเดนิ
หายใจ, ระบบทางเดนิปัสสาวะและผวิหนัง โดยรูปแบบยาที่มจี าหน่ายในประเทศไทยแสดงดงั
ตาราง 2.6 

2.6.3.4. ขอ้มลูทางเภสชัพลศาสตรข์องยา ceftazidime 
ยา ceftazidime มีคุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์เป็นแบบ time dependent 

bactericidal activity ความสามารถในการฆ่าเชือ้แบคทเีรยีของยากลุ่มนี้จะขึน้อยู่กบัระยะเวลาที่
แบคทเีรยีสมัผสักบัยา ณ ความเขม้ขน้ของยาทีสู่งกว่าค่า MIC โดยมพีารามเิตอรท์ีเ่กี่ยวขอ้งคอื 
%T>MIC จากการศึกษาของ Connors KP. และคณะ (20) ในปี ค.ศ. 2013 พบว่า %T>MIC 
ของยาต่อเชือ้ควรมคี่ามากกว่าเท่ากบั 50-70% เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการฆา่เชือ้ 

2.6.3.5. ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรข์องยา ceftazidime 
คุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตร์ของยา ceftazidime ที่ส าคญัได้แก่ ยามคี่าการ

กระจายตวั 0.2 ลติรต่อกโิลกรมั (ล./กก.), ค่าครึ่งชวีติของยาอยู่ที่ 1-2 ชัว่โมง สามารถจบักับ
โปรตนีในเลอืดไดร้อ้ยละ 17 และถูกก าจดัออกทางปัสสาวะในรปูทีไ่ม่เปลีย่นแปลงรอ้ยละ 80-90 
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ตารางที ่2.6 รูปแบบยา ceftazidime ทีม่จี าหน่ายในประเทศไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือกำรค้ำ ตวัยำส ำคญั ควำมแรง รปูภำพ 

Cef-4® ceftazidime 

500 mg 

 

1 g 

 

1 g 

 

Cef-Dime® ceftazidime 1 g 

 

Zedim® ceftazidime 1 g 

 

Zeftam M H®  ceftazidime 1 g 
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2.6.4. Daptomycin (6) 
2.6.4.1. โครงสรา้งยา daptomycin 

 

รปูที ่2.5 โครงสรา้งยา daptomycin 

2.6.4.2. กลไกการออกฤทธิข์องยา daptomycin 

ยา daptomycin ออกฤทธิโ์ดยที่ตัวยาจะเข้ารวมตัวกับเยื่อหุ้มเซลล์ของ
แบคทีเรีย ท าให้เยื่อหุ้มเซลล์แตกและมีรอยรัว่ ส่งผลกระทบต่อกระบวนการสงัเคราะห์สาร
โปรตนีของสารพนัธุกรรมทัง้ดเีอ็นเอ (DNA) และอาร์เอ็นเอ (RNA) ส่งผลท าให้แบคทเีรยีหยุด
การเจรญิเตบิโต ขาดคุณสมบตัใินการแพร่พนัธุ์ และตายลงในทีสุ่ด กลไกทีก่ล่าวมา จะเกดิกบั
แบคทเีรยีชนิดแกรมบวกทีต่อบสนองต่อยา daptomycin เท่านัน้ 

2.6.4.3. คุณสมบตัแิละขอ้บ่งใชข้องยา daptomycin  
ยา daptomycin เ ป็นยาต้ าน จุลชีพกลุ่ ม  cyclic lipopeptides มีฤทธิ ต์้ าน

แบคทเีรยีชนิดแกรมบวก ซึ่งใชใ้นการรกัษาโรคตดิเชื้อทางผวิหนังเป็นส่วนใหญ่ โดยรูปแบบยา
ทีม่จี าหน่ายในประเทศไทยแสดงดงัตาราง 2.7 

2.6.4.4. ขอ้มลูทางเภสชัพลศาสตรข์องยา daptomycin 
ยา daptomycin มคีุณสมบตัิทางเภสชัพลศาสตร์เป็นแบบ concentration dependent 

bactericidal activity ความสามารถในการฆ่าเชื้อแบคทีเรยีของยากลุ่มนี้จะแปรผนัตามความ

เขม้ขน้ของยาที่สมัผสักบัเชื้อแบคทเีรยี โดยมพีารามเิตอร์ที่เกี่ยวขอ้งคอื AUC/MIC ratio จาก

การศกึษาของ Connors KP. และคณะ (20) ในปี ค.ศ. 2013 พบว่าระดบั AUC/MIC ratio ของ

ยาต่อเชื้อควรมคี่ามากกว่า 400 เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการรกัษาและป้องกันเชื้อดื้อยาใน

อนาคตได ้
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2.6.4.5. ขอ้มลูทางเภสชัจลนศาสตรข์องยา daptomycin 
คุณสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตรข์องยา daptomycin ทีส่ าคญัไดแ้ก่ ยามคี่าการ

กระจายตวั 0.1 ลติรต่อกโิลกรมั, ค่าครึ่งชวีติของยาอยู่ที่ 8-9 ชัว่โมง สามารถจบักบัโปรตนีใน
เลือดได้ร้อยละ 90 ถึง 93; ร้อยละ 84 ถึง 88 ในผู้ป่วยที่มี creatinine clearance (CrCl) <30 
มลิลลิติรต่อนาท ี(มล./น.) และถูกก าจดัออกทางปัสสาวะในรูปทีไ่ม่เปลีย่นแปลงรอ้ยละ 78 และ
ทางอุจจาระรอ้ยละ 6 

 
ตารางที ่2.7 รปูแบบยา daptomycin ทีม่จี าหน่ายในประเทศไทย  

 
2.7   ค ำจ ำกดัควำมของขนำดยำท่ีเหมำะสม 
 

ขนาดยาที่ เ หมาะสม  ( optimal dose)  คือ  ขนาดยา  vancomycin, ertapenem, 
ceftazidime และ daptomycin ทีม่คีวามเขม้ขน้เพยีงพอทีท่ าใหร้ะดบัยาในเลอืดเขา้ถงึเป้าหมาย
การรกัษา โดยพจิารณาจากค่าเภสชัพลศาสตรข์องยา vancomycin , ertapenem , ceftazidime 
และ  daptomycin คือ  AUC/MIC > 400, %T>MIC ≥ 40, %T>MIC ≥ 60, AUC/MIC > 400 
ตามล าดบั โดยจากการศกึษาจะศกึษาค่าทางเภสชัพลศาสตรข์องยาแต่ละตวัร่วมกบัขนาดยาที่
เขา้สู่เป้าหมาย (probability of target attainment, PTA) ทีเ่ป็นขนาดยาต ่าสุดทีใ่ห้ผลการรกัษา
อย่างน้อยรอ้ยละ 90 ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมด (21) 
  

ช่ือกำรค้ำ ตวัยำส ำคญั ควำมแรง รปูภำพ 

Cubicin® daptomycin 500 mg/vial 

 

Cubicin®RF daptomycin 500 mg/vial 
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2.8   ขนำดยำท่ีแนะน ำในปัจจบุนั (2) 
 
2.8.1 ขนำดยำ vancomycin ท่ีแนะน ำในปัจจบุนั 
ตารางที ่2.8 ขนาดยา vancomycin ทีแ่นะน าในปัจจุบนั 

Vancomycin Intermittent 
Continuous  

Loading dose 
Maintenance 

dose 
ISPD peritonitis 
recommendations: 
2016 update 

15–30 mg/kg every 
5–7 days 

30 mg/kg 1.5 mg/kg/bag 

Micromedex® 15–30 mg/kg in 1 
exchange every 5–7 

days 
- 

2.8.2 ขนำดยำ ertapenem ท่ีแนะน ำในปัจจุบนั 
 

ตารางที ่2.9 ขนาดยา ertapenem ทีแ่นะน าในปัจจุบนั 

Ertapenem Dosing 
ISPD peritonitis recommendations: 
2016 update 

IV 500 mg daily 

Micromedex® - 

 
2.8.3 ขนำดยำ ceftazidime ท่ีแนะน ำในปัจจบุนั 

 
ตารางที ่2.10 ขนาดยา ceftazidime ทีแ่นะน าในปัจจุบนั 

Ceftazidime Intermittent 
Continuous  

Loading dose 
Maintenance 

dose 
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ISPD peritonitis 
recommendations: 
2016 update 

1,000–1,500 mg 
daily  

500 mg/L 125 mg/L 

Micromedex® - - 

2.8.4 ขนำดยำ daptomycin ท่ีแนะน ำในปัจจบุนั 
 

ตารางที ่2.11 ขนาดยา daptomycin ทีแ่นะน าในปัจจุบนั 

Daptomycin Intermittent 
Continuous  

Loading dose 
Maintenance 

dose 
ISPD peritonitis 
recommendations: 
2016 update 

-  100 mg/L 20 mg/L 

Micromedex® - - 

2.9  กำรศึกษำเก่ียวกบัขนำดยำ  
2.9.1 กำรศึกษำเก่ียวกบัขนำดยำ vancomycin 

จากการศกึษาของ Blevins RD. และคณะ (3) ในปี ค.ศ. 1984 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จ านวน 4 คน อายุเฉลี่ย 63.3±25.6 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 65.8±4.7 
กโิลกรมั (กก.) โดยไดร้บัยา vancomycin ขนาด 10 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั (มก./กก.) แบบหยด
ยาทางหลอดเลือดด า มากกว่า 30 นาที จากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลือดพบว่ามีค่า Cmin 
เท่ากับ 1 มิลลิกรัมต่อลิตร (มก./ล.) และจากเชื้อ S. aureus ที่น ามาศึกษาพบว่ามีค่า MIC 
เท่ากับ 0.63-3.12 มก./ล. และเชื้อ S. epidermidis มีค่า MIC เท่ากับ 1.56-3.12 มก./ล. โดย
ผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Ke เท่ากบั 0.018±0.006 ต่อชัว่โมง, Vd เท่ากบั 0.36±0.08 
ล . / กก . , Cl เ ท่ า กับ  5.0675±0.930 มล . / น าที  จึ ง ส รุ ป ได้ ว่ า  ขนาดยา  vancomycin  
10 - 20 มก./กก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 30 นาท ีเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยที่
ไดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศึกษาของ Cardone KE. และคณะ (22) ในปี ค.ศ. 2013 ท าการศึกษาทาง
เภสชัจลนศาสตรเ์พือ่หาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทาง
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ช่องท้องด้วยเครื่องอตัโนมตั ิจ านวน 10 คน อายุเฉลี่ย 47.4±9.9 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 74.8±10.4 
กก. โดยไดร้บัยา vancomycin ขนาด 15 มก./กก. ทางหลอดเลอืดด า จากนัน้ท าการวดัระดบัยา
ในเลอืด พบว่าผูป่้วยมรีะดบัยาในเลอืดต ่าสุดมากกว่า 20 มก./ล. และมคี่า PTA มากกว่า 90% 
ของเป้าหมาย AUC/MIC ratio มากกว่า 400 ส าหรบัค่า MIC น้อยกว่า 2 มก./ล. โดยผูป่้วยมคี่า
ทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Kd เท่ากบั 0.15±0.1 ต่อชัว่โมง, Ka เท่ากบั 0.57±0.26 ต่อชัว่โมง, Ke 
เท่ากบั 0.016 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 0.195 ล./กก. จงึสรุปไดว้่า ขนาดยา vancomycin 15 
มก./กก. ทางหลอดเลอืดด า เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง
อตัโนมตั ิ

จากการศกึษาของ Harford AM. และคณะ (23) ในปี ค.ศ. 1986 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง จ านวน 5 คน อายุเฉลีย่ 40.4 ปี น ้าหนกัเฉลีย่ 66.9 กก. โดยไดร้บั
ยา vancomycin ขนาด 1 กรมั (ก.) แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 30 นาท ีจากนัน้ท า
การวัดระดับยาในเลือดพบว่ามีค่าเท่ากับ 34 มคก./มล. และค่า Peritoneal concentration 
เท่ากบั 25 มคก./มล. โดยผู้ป่วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร์ ดงันี้ Ke เท่ากบั 0.0075±0.004 ต่อ
ชัว่โมง, Vd เท่ากบั 0.67±0.26 ล./กก., Cl เท่ากบั 4.75±1.55 มล./นาท ีจงึสรุปได้ว่า ขนาดยา 
vancomycin ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 30 นาที เหมาะสมส าหรบั
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศกึษาของ Magera BE. และคณะ (24) ในปี ค.ศ. 1983 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พือ่หาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วย peritonitis ทีไ่ดร้บัการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่ องด้วยตนเอง จ านวน 4 คน อายุเฉลี่ย 68 ปี โดยได้รับยา 
vancomycin ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 30 นาท ีจากนัน้ท าการวัด
ระดบัยาในเลอืด พบว่ามรีะดบัยาในเลอืดมากกว่า 4 มคก./มล. และมคี่า MIC เท่ากบั 0.63-3.12 
มก./ล. ต่อเชื้อ S. aureus และค่า MIC เท่ากบั 1.56-3.12 มก./ล. ต่อเชื้อ S. Epidermidis โดย
ผูป่้วยมคี่า Vd เท่ากบั 1.07±0.377 ล./กก. จงึสรุปไดว้่า ขนาดยา vancomycin ขนาด 1 ก. แบบ
หยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 30 นาทเีหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย peritonitis ทีไ่ดร้บัการล้าง
ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศกึษาของ Morse GD. และคณะ (25) ในปี ค.ศ. 1986 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง จ านวน 8 คน โดยไดร้บัยา vancomycin ขนาด 30 มก./กก. ทาง
ช่องท้องจากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลอืดที่ 1 ชัว่โมงพบว่ามคี่าเท่ากบั 8.8±6 มคก./มล., ที่  
6 ชัว่โมง มีค่าเท่ากับ 30.4±7 มคก./มล. และที่ 168 ชัว่โมง พบว่ามีค่าเท่ากับ 7.0±1.2  
มคก./มล. โดยการใหย้ารปูแบบน้ีท าใหร้ะดบัยาถงึเป้าหมายการรกัษา โดยผูป่้วยมคี่า Vd เท่ากบั 
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0.56±0.28 ล./กก. จึงสรุปได้ว่า ขนาดยา vancomycin 30 มก./กก. ทางช่องท้อง เหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศกึษาของ Morse GD. และคณะ (26) ในปี ค.ศ. 1987 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พือ่หาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วย peritonitis ทีไ่ดร้บัการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จ านวน 10 คน อายุเฉลี่ย 49±18 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 
73±13 กก. โดยได้รบัยา vancomycin ขนาด 30 มก./กก./2 ล. ทางช่องท้อง ให้วนัละ 1 ครัง้ 
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ จากนั ้นท าการวัดระดับยาในเลือดที่ 1 ชัว่โมงพบว่ามีค่าเท่ากับ  
19±8 มคก./มล., ที ่6 ชัว่โมง มคี่าเท่ากบั 37±8 มคก./มล. และที ่168 ชัว่โมง พบว่ามคี่าเท่ากบั 
10±4 มคก./มล. โดยการใหย้ารูปแบบนี้ท าใหร้ะดบัยาถงึเป้าหมายการรกัษา โดยผูป่้วยมคี่า Vd 
เท่ากบั 1.2±0.3 ล./กก. จงึสรุปไดว้่าขนาดยา vancomycin ขนาด 30 มก./กก./2 ล. ทางช่องทอ้ง 
ให้วนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 สปัดาห์ เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย peritonitis ที่ได้รบัการล้างไตทาง
ช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศกึษาของ Pauls BM. และคณะ (27) ในปี ค.ศ. 2011 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง จ านวน 10 คน อายุเฉลีย่ 56±14 ปี น ้าหนักเฉลีย่ 65±5 กโิลกรมั 
โดยไดร้บัยา vancomycin ขนาด 2 ก. ทุก 5-7 วนั จากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลอืดพบว่ามคี่า
เท่ากบั 39.6±7.6  มคก./มล. และค่า Peritoneal concentration เท่ากบั 9.5±7.3 มคก./มล. โดย
ผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Ka เท่ากบั 0.24±0.11 ต่อชัว่โมง, Kd เท่ากบั 0.01±0.005 
ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากับ 0.005±0.007 ต่อชัว่โมง, Vd เท่ากับ 0.64±0.17 ล./กก., Cl เท่ากับ 
3.67±3.33 มล./นาที จึงสรุปได้ว่า ขนาดยา vancomycin ขนาด 2 ก. ทุก 5-7 วนั เหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง  

จากการศกึษาของ Whitby M. และคณะ (28) ในปี ค.ศ. 1987 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พือ่หาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin ในผูป่้วย peritonitis ทีไ่ดร้บัการล้าง
ไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง จ านวน 6 คน อายุเฉลีย่ 55.67 ปี น ้าหนักเฉลีย่ 64.67 
กก. โดยไดร้บัยา vancomycin ขนาด 25 มก./กก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 60 
นาที จากนัน้ท าการวดัระดับยาในเลือด พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดบัยาในเลือดสูงสุดเท่ากับ 
56.8±4.7 มก./ล. โดยผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Ke เท่ากบั 0.006 ต่อชัว่โมง และ Vd 

เท่ากบั 1.1 ล./กก. จงึสรุปไดว้่า ขนาดยา vancomycin 25 มก./กก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืด
ด า มากกว่า 60 นาท ีเหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย peritonitis ที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องดว้ยตนเอง 
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ตารางที ่2.12 สรุปผลการศกึษาเกีย่วกบัขนาดยา vancomycin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจยั ผลกำรศึกษำ 
Blevins RD. 
และคณะ  
 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 

จ านวน 4 คน 
• ยา vancomycin ขนาด 10 มก./กก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า 

มากกว่า 30 นาท ี
• ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย Ke เท่ากับ 

0.018±0.006 ต่อชัว่โมง, Vd เท่ากบั 0.36±0.08 ล./กก., Cl เท่ากบั 
5.0675±0.930 มล./นาท ี

• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา vancomycin ขนาด 10 - 20 มก./กก. 
Cardone KE. 
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอตัโนมตั ิจ านวน 

10 คน 
• ยา vancomycin ขนาด 15 มก./กก. ใหท้างหลอดเลอืดด า 
• ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย Kd เท่ากับ 

0.15±0.1 ต่อชัว่โมง, Ka เท่ากบั 0.57±0.26 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 
0.016 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 0.195 ล./กก. 

• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา vancomycin ขนาด 15 มก./กก. 
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ตารางที ่2.12 สรุปผลการศกึษาเกีย่วกบัขนาดยา vancomycin (ต่อ) 
 

ผู้วิจยั ผลกำรศึกษำ 
Harford AM. 
และคณะ  

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 

จ านวน 5 คน 
• ยา vancomycin ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 

30 นาท ี
• ค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย Ke เท่ากับ 

0.0075±0.004 ต่อชัว่โมง, Vd เท่ากบั 0.67±0.26 ล./กก., Cl เท่ากบั 
4.75±1.55 มล./นาท ี

• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา vancomycin ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทาง 
หลอดเลอืดด า มากกว่า 30 นาท ี

Magera BE. 
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วย peritonitis ที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย

ตนเอง จ านวน 4 คน 
• ยา vancomycin ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 

30 นาท ี
• ค่าทางเภสชัจลนศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง Vd เท่ากบั 1.07±0.38 ล./กก.,  

Cl เท่ากบั 4.25±0.45 มล./นาท ี
• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา vancomycin ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทาง

หลอดเลอืดด ามากกว่า 30 นาท ี
Pauls BM. 
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง จ านวน  

10 คน 
• ยา vancomycin ขนาด 2 ก. ทุก 5-7 วนั 
• ค่าทางเภสชัจลนศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง Ka เท่ากบั 0.24±0.11 ต่อชัว่โมง, 

Kd เท่ากบั 0.01±0.005 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 0.005±0.007 ต่อชัว่โมง
, Vd เท่ากบั 0.64±0.17 ล./กก., Cl เท่ากบั 3.67±3.33 มล./นาท ี

• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา vancomycin ขนาด  2 ก. ทุก 5-7 วนั 
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ตารางที ่2.12 สรุปผลการศกึษาเกีย่วกบัขนาดยา vancomycin (ต่อ) 
 

ผู้วิจยั ผลกำรศึกษำ 

Whitby M. 
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผูป่้วย peritonitis ทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จ านวน 6 คน 
• ยา vancomycin ขนาด 25 มก./กก. แบบหยดยาทางหลอดเลือดด า 

มากกว่า 60 นาท ี
• ค่าทางเภสชัจลนศาสตรท์ีเ่กี่ยวขอ้ง คอื Ke เท่ากบั 0.006 ต่อชัว่โมง และ 

Vd เท่ากบั 1.1 ล./กก. 
• ขนาดยาที่แนะน า คอื ขนาดยา vancomycin 25 มก./กก. แบบหยดยา

ทางหลอดเลอืดด า มากกว่า 60 นาท ี
  

2.9.2 กำรศึกษำเก่ียวกบัขนำดยำ ertapenem 
จากการศกึษาของ Cardone KE. และคณะ (4) ในปี ค.ศ. 2011 ท าการศกึษาทางเภสชั

จลนศาสตร์เพื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตร์ของยา ertapenem ในผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่ องด้วยตนเอง จ านวน 7 คน อายุเฉลี่ย 55.14±17.28 ปี น ้ าหนักเฉลี่ย 
92.03±20.64 กก. โดยได้รบัยา ertapenem ขนาด 500 มก. แบบหยดยาทางหลอดเลือดด า  
30 นาที ทุก 24 ชัว่โมง จากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลือดพบว่ามีค่า AUCperitoneal/AUCserum 
ratio เท่ากบั 1.039 และมคี่า PTA มากกว่า 90% ของเป้าหมาย %T>MIC มากกว่าเท่ากบั 40 
ส าหรบัค่า MIC น้อยกว่าเท่ากบั 2 มก./ล. โดยผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Kd เท่ากบั 
0.082 ต่อชัว่โมง, Ka เท่ากบั 0.16 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 0.086ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 0.03 
ล./กก. จงึสรุปไดว้่า ขนาดยา ertapenem 500 mg IV infused 30 นาท ีเหมาะสมส าหรบัผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที ่2.13 สรุปผลการศกึษาเกีย่วกบัขนาดยา ertapenem 
 

ผู้วิจยั ผลกำรศึกษำ 
Cardone KE. 
และคณะ 
(2011) 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 

จ านวน 7 คน 
• ยา ertapenem ขนาด 500 มก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า 30 

นาท ีทุก 24 ชัว่โมง 
• ค่าทางเภสชัจลนศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง คอื Kd เท่ากบั 0.082 ต่อชัว่โมง

, Ka เท่ากบั 0.16 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 0.086 ต่อชัว่โมง และ Vd 

เท่ากบั 0.03 ล./กก. 
• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา ertapenem 500 mg IV infused 30 นาท ี

 
2.9.3. กำรศึกษำเก่ียวกบัขนำดยำ ceftazidime  

จากการศกึษาของ Cardone KE. และคณะ (5) ในปี ค.ศ. 2013 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตร์ของยา ceftazidime ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการล้างไตทางช่อง
ทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเองอย่างน้อย 2 เดอืน จ านวน 10 คน อายุเฉลีย่ 48.2±14.2 ปี น ้าหนัก
เฉลีย่ 91.3±21.4 กโิลกรมั โดยไดร้บัยา ceftazidime ขนาด 1 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องทอ้ง, 1 ก. 
ทุก 48 ชม. ทางช่องทอ้ง, 1.5 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องทอ้ง, 1.5 ก. ทุก 48 ชม. ทางช่องทอ้ง, 2 
ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องทอ้ง, 2 ก. ทุก 48 ชม. ทางช่องทอ้ง ผสมลงไปในน ้ายาลา้งไต ปรมิาตร 
2 ลติร บรหิารยาใหผู้ป่้วยห่างกนั 6, 4, 6 และ 8 ชัว่โมง ตามล าดบั จากนัน้ท าการวดัระดบัยาใน
เลอืด พบว่าขนาดยา ยา ceftazidime ขนาด 1.5 – 2 ก. ทุก 24 ชม. ทางหลอดเลอืดด า, 1.5 – 
2 ก. ทุก 48 ชม. ทางหลอดเลอืดด า ท าใหเ้กดิค่า PTA มากกว่า 90% ของเป้าหมาย %T>MIC 
เท่ากบั 60% ส าหรบัค่า MIC ≤ 8 มก./ล. โดยผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Ka เท่ากบั 
0.227±0.0548 ต่อชัว่โมง, Kd เท่ากบั 0.111±0.132 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 0.05 ต่อชัว่โมง, Vd 
เท่ากบั 0.083 ล./กก., Cl เท่ากบั 6.32 มล./นาท ีจงึสรุปไดว้่า ขนาดยา ceftazidime 1.5 – 2 ก. 
ทุก 24 ชม. ทางหลอดเลือดด า, 1.5 – 2 ก. ทุก 48 ชม. ทางหลอดเลือดด า เหมาะสมส าหรบั
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเองอย่างน้อย 2 เดอืน 

จากการศกึษาของ Demotes-Mainard F. และคณะ (29) ในปี ค.ศ. 1993 ท าการศกึษา
ทางเภสชัจลนศาสตรเ์พือ่หาค่าเภสชัจลนศาสตรข์องยา ceftazidime ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการล้างไต
ทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเองจ านวน 8 คน อายุเฉลีย่ 57 ปี น ้าหนกัเฉลีย่ 66.75±14.05 
กก. โดยไดร้บัยา ceftazidime ขนาด 1 ก. แบบหยดยาทางหลอดเลอืดด า 10-15 นาท ีและไดร้บั
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ยา ceftazidime ขนาด 1 ก. ทางช่องทอ้ง จากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลอืด พบว่าการใหย้าทาง
ช่องทอ้งท าใหม้รีะดบัยาในเลอืดสูงขึ้นเรว็กว่าการให้ยาแบบหยดทางหลอดเลอืดด า ซึ่งมรีะดบั
ยาในเลอืดสงูสุดเท่ากบั 24.5±5.2 มก./ล. ที ่4 ชม. โดยผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร์ ดงันี้ Ke 
เท่ากบั 0.029±0.006 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 0.376±0.092 ล./กก. จึงสรุปได้ว่า ขนาดยา 
ceftazidime ขนาด 1 ก. ทางช่องท้อง เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศกึษาของ Grabe DW. และคณะ (31) ในปี ค.ศ. 1999 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตร์ของยา ceftazidime ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จ านวน 10 คน อายุเฉลี่ย 48.2±14.2 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 91.3 กก. 
โดยไดร้บัยา ceftazidime ขนาด 15 มก./กก. ทางช่องทอ้ง ทุก 6 ชัว่โมง จากนัน้ท าการวดัระดบั
ยาในเลอืดได้เท่ากบั 24±6 มคก./มล. และวดัระดบัยาใน dialysate ได้เท่ากบั 18±7 มคก./มล. 
โดยผูป่้วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร ์ดงันี้ Ke เท่ากบั 0.034±0.007 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 
0.341±0.074 ล./กก. จงึสรุปไดว้่า ขนาดยา ceftazidime ขนาด 15 มก./กก. ทางช่องทอ้ง ทุก 6 
ชม. เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง 

จากการศึกษาของ Kim K. และคณะ (32) ในปี ค.ศ. 2011 ท าการศึกษาทางเภสัช
จลนศาสตร์เพื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตร์ของยา ceftazidime ในผู้ป่วย intraperitoneal infection 
ที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอตัโนมตั ิจ านวน 11 คน อายุเฉลี่ย 49.1 ปี น ้าหนัก
เฉลีย่ 55.4 กโิลกรมั โดยไดร้บัยา ceftazidime ขนาด 20 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง ทางช่องทอ้ง 
จากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลอืด พบว่ายา ceftazidime ขนาด 20 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง ทาง
ช่องท้อง นัน้เพียงพอต่อการรกัษาเชื้อที่มี MIC เท่ากับ 8 มก./ล. โดยผู้ป่วยมีค่าทางเภสัช
จลนศาสตร์ ดังนี้  Ke เท่ากับ 0.036 ต่อชัว่โมง, Vd เท่ากับ 0.16 ล./กก., Cl เท่ากับ 5.32  
มล./นาท ีจงึสรุปไดว้่า ขนาดยา ceftazidime 20 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง ทางช่องทอ้ง เหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วย intraperitoneal infection ทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิ
 
ตารางที ่2.14 สรุปผลการศกึษาเกีย่วกบัขนาดยา ceftazidime  
 

ผู้วิจยั ผลกำรศึกษำ 
Cardone KE. 
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง

อย่างน้อย 2 เดอืน จ านวน 10 คน 
• ยา ceftazidime ขนาด 1 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องท้อง, 1 ก. 

ทุก 48 ชม. ทางช่องท้อง, 1.5 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องท้อง, 
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1.5 ก. ทุก 48 ชม. ทางช่องท้อง, 2 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่อง
ทอ้ง, 2 ก. ทุก 48 ชม. ทางช่องทอ้ง  

• ค่ าทาง เภสัช จลนศาสตร์ที่ เ กี่ ย ว ข้อ ง  คือ  Ka เท่ า กับ 
0.227±0.0548 ต่อชัว่โมง, Kd เท่ากบั 0.111±0.132 ต่อชัว่โมง, 
Ke เท่ากับ 0.05 ต่อชัว่โมง , Vd เท่ากับ 0.083 ล./กก. , Cl 
เท่ากบั 6.32 มล./นาท ี

• ขนาดยาที่แนะน า คือ ยา ceftazidime ขนาด 1.5 – 2 ก. 
ทุก 24 ชม. ทางหลอดเลือดด า, 1.5 – 2 ก.ทุก 48 ชม. ทาง
หลอดเลอืดด า 

Demotes-Mainard F. 
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง

จ านวน 8 คน 
• ยา ceftazidime ขนาด 1 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องท้อง, 1 ก. 

ทุก 48 ชม. ทางช่องท้อง, 1.5 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่องท้อง, 
1.5 ก. ทุก 48 ชม. ทางช่องท้อง, 2 ก. ทุก 24 ชม. ทางช่อง
ทอ้ง, 2 ก. ทุก 48 ชม. ทางช่องทอ้ง 

• ค่ าทาง เภสัช จลนศาสตร์ที่ เ กี่ ย ว ข้อ ง  คือ  Ke เท่ า กับ 
0.029±0.006 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 0.376±0.092 ล./กก. 

• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา ceftazidime ขนาด 1 ก. ทางช่อง
ทอ้ง 

Grabe DW. และคณะ • การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่ องด้วย

ตนเอง จ านวน 10 คน 
• ยา ceftazidime ขนาด 15 มก./กก. ทางช่องท้อง ทุก 6 

ชัว่โมง 
• ค่ าทาง เภสัชจลนศาสตร์ที่ เ กี่ ยวข้อ ง  คือ  Ke เท่ ากับ 

0.034±0.007 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากับ 0.341±0.074 ล./
กก. 

• ขนาดยาที่แนะน า คือ ยา ceftazidime ขนาด 15 มก./กก. 
ทางช่องทอ้ง ทุก 6 ชม. 
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Kim K. และคณะ • การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์

• ผู้ป่วย intraperitoneal infection ที่ได้รบัการล้างไตทางช่อง
ทอ้งดว้ยเครื่องอตัโนมตั ิจ านวน 11 คน 

• ยา ceftazidime ขนาด 20 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง ทาง 
ช่องทอ้ง 

• ค่าทางเภสชัจลนศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง คอื Ke เท่ากบั 0.036 ต่อ
ชัว่โมง, Vd เท่ากบั 0.16 ล./กก., Cl เท่ากบั 5.32 มล./นาท ี

• ขนาดยาที่แนะน า คือ ยา ceftazidime ขนาด 20 มก./กก.  
ทุก 24 ชัว่โมง ทางช่องทอ้ง 

 
2.9.4 กำรศึกษำเก่ียวกบัขนำดยำ daptomycin 

จากการศกึษาของ Cardone KE. และคณะ (6) ในปี ค.ศ. 2011 ท าการศกึษาทางเภสชั
จลนศาสตรเ์พื่อหาค่าเภสชัจลนศาสตร์ของยา daptomycin ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จ านวน 3 คน อายุเฉลี่ย 58.5±15.1 ปี น ้าหนักเฉลี่ย 88.5±16.9 
กก. โดยได้รับยา daptomycin ขนาด 4 กับ 6 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า ทุก 48 ชัว่โมง 
จากนัน้ท าการวดัระดบัยาในเลอืด พบว่าการใหย้าทัง้ 2 ขนาด มรีะดบัยาในเลอืดต ่าสุดใกล้เคยีง
กนัคอื มากกว่า 24.3 มก./ล. โดยผู้ป่วยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร์ ดงันี้ Kd เท่ากบั 0.12±0.11 
ต่อชัว่โมง, Ka เท่ากบั 0.0077±0.0025 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 0.003 ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 
0.07 ล./กก. จึงสรุปได้ว่า ขนาดยา daptomycin 4 กบั 6 มก./กก. ทางหลอดเลือดด า ทุก 48 
ชัว่โมง  เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเนื่องดว้ยตนเอง  

 
ตารางที ่2.15 สรุปผลการศกึษาเกีย่วกบัขนาดยา daptomycin 
 

ผู้วิจยั ผลวิจยั 

Cardone KE.  
และคณะ 

• การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์
• ผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง 

จ านวน 3 คน 
• ยา daptomycin ขนาด 4 กบั 6 mg/kg ทุก 48 ชัว่โมง 
• ค่าทางเภสชัจลนศาสตรท์ีเ่กี่ยวขอ้ง คอื Kd เท่ากบั 0.12±0.11 ต่อ

ชัว่โมง, Ka เท่ากบั 0.0077±0.0025 ต่อชัว่โมง, Ke เท่ากบั 0.003 
ต่อชัว่โมง และ Vd เท่ากบั 0.07 ล./กก. 
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• ขนาดยาทีแ่นะน า คอื ยา daptomycin 4 กบั 6 มก./กก. ทาง
หลอดเลอืดด า ทุก 48 ชัว่โมง 

 
2.10 ค ำจ ำกดัควำมผู้ป่วยจ ำลอง 

ผู้ป่วยจ าลอง (stimulated patient) (34) หมายถึง ผู้ป่วยที่ผู้ท าการวิจัยได้ก าหนด
ค่าพารามิเตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ จากการศึกษาที่ได้รบัการตีพิมพ์ก่อนหน้า และมีการ
ก าหนดน ้าหนกัของผูป่้วยแลว้น ามาสรา้งดว้ยวธิ ีMonte Carlo  

 

2.11 ค ำจ ำกดัควำม Monte Carlo Simulation 
Monte Carlo simulation (35, 36) หมายถงึ การใชเ้ทคนิคทางคณิตศาสตรม์าใชใ้นการ

จ าลองชุดขอ้มูลโดยทราบกรแจกแจงของขอ้มูลด้วยหลกัการของ simple random variable ซึ่ง
การจ าลองขอ้มูลใหเ้พิม่ความถีห่รอืจ านวนของผลลพัธข์องเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ เพื่อใหเ้กดิความ
น่าเชื่อถอืและพจิารณาโอกาสความเป็นไปไดใ้นการเกดิผลลพัธท์ีมุ่่งหวงัไว้  

ในการศึกษานี้จะเป็นการจ าลองผู้ป่วยโดยใช้ Monte Carlo simulation จะช่วยให้
สามารถหาผลลพัธ์ของการศึกษาโดยที่ไม่ต้องท าการทดลองในมนุษย์ และลดปัญหาการใช้
สมการทางคณิตศาสตร์ที่ยุ่ งยากซับซ้อน ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จาก Monte Carlo simulation ใน
การศกึษาขนาดยาตา้นจุลชพีทีเ่หมาะสม คอื probability of target attainment (PTA) โดย PTA 
จะช่วยให้ทราบขนาดยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม ในกรณีที่ทราบ %T>MIC และ AUC24/MIC ที่
เหมาะสมของยาต่อเชือ้จุลชพี 

 

2.12 ค ำจ ำกดัควำมของ probability of target attainment 
 Probability of target attainment (PTA) หมายถงึความเป็นไปไดใ้นการเขา้ถงึเป้าหมาย

ที่มุ่งหวงั ในการศึกษานี้หมายถึงการเข้าถึงค่าทางเภสชัพลศาสตร์ของยาต้านจุลชีพ โดยมี

เป้าหมายดงันี้ มีระดบั AUC/MIC ratio ของยา vancomycin และ daptomycin มีค่ามากกว่า 

400, ระดบั %T > MIC ของยา ceftazidime ต่อเชื้อมคี่ามากกว่าเท่ากบั 60% และระดบั %T > 

MIC ของยา ertapenem ต่อเชื้อมคี่ามากกว่าเท่ากบั 40% โดยค่า PTA สามารถค านวณไดจ้าก

จ านวนผูป่้วยจ าลองทีเ่ขา้ถงึค่าเภสชัพลศาสตร์ทีก่ล่าวไวข้า้งต้นทีเ่กดิขึ้นของยาแต่ละชนิดหาร

ด้วยจ านวนผู้ป่วยจ าลองทัง้หมดในแต่ละขนาดยาที่ท าการศกึษา โดยในการศกึษานี้จะท าการ

จ าลองผูป่้วยครัง้ละ 10,000 รายต่อหนึ่งขนาดยาทีท่ าการทดสอบ 
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 ส าหรบั %T/MIC ค านวณมาจากรอ้ยละของระดบัยาทีท่ าการจ าลองในผูป่้วยแต่ละรายที่

มากกว่าค่า minimum inhibitory concentration (MIC) ของยาและเชื้อก่อโรคแต่ละชนิดเทียบ

กบัจ านวนระดบัยาในผู้ป่วยจ าลองทัง้หมด ส่วน AUC/MIC ratio ค านวณมากจากพืน้ทีใ่ต้กราฟ

ดว้ย trapezoidal rule ของระดบัยาในผูป่้วยจ าลองแต่ละรายหารดว้ยค่า MIC ของยาและเชื้อก่อ

โรคแต่ละชนิด 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 

 
3.1  รปูแบบงำนวิจยั 

 
การวจิยันี้เป็นการวิจยัรูปแบบ simulation (simulation research) ประเภทการศึกษา

ทางเภสชัจลนศาสตร ์(pharmacokinetic study) 
 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 

3.2.1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัจ าลองที่ได้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทาง 
ช่องทอ้ง 

3.2.2. กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจ าลองที่ได้รบัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทาง 
ช่องทอ้ง และไดร้บัยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin 

 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 

3.3.1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป เช่น น ้าหนัก (37) และรวบรวมค่าตวั
แปรทางเภสชัจลนศาสตร์จากการศกึษาทางเภสชัจลนศาสตรข์องยา vancomycin, ertapenem, 
ceftazidime และ daptomycin เช่น volume of distribution, elimination rate constant  

3.3.2. โป รแกรมช่ วย ในการวิเค ราะห์ ขน าดของยา vancomycin, ertapenem,  
ceftazidime และ  daptomycin ที่ ใช้ ในผู้ ป่ วยจ าลองโดยวิธี Monte Carlo simulation ด้วย

โปรแกรม Oracle Crystal Ball® 
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3.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลและแหล่งท่ีมำของข้อมูล 
 

3.4.1. เก็บรวบรวมข้อมูลน ้ าหนัก ขนาดยา และข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของ 
ยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 

3.4.2. แหล่งทีม่าของขอ้มูล คอื ขอ้มูลน ้าหนัก จากการศกึษาของ A.S.-M. Choy et al. 
(37) และการศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์และเภสชัพลศาสตรข์องยา vancomycin, ertapenem, 
ceftazidime และ daptomycin จากการศกึษาทีไ่ดร้บัการตพีมิพก์่อนหน้า 

 
3.5 วิธีกำรด ำเนินงำน 
 

3.5.1. สรา้งแบบจ าลองทางเภสชัจลนศาสตร ์(pharmacokinetic model) โดยใช้โมเดล
ทางคณิตศาสตร ์(mathematical model) ชนิด two compartment model ซึ่งประกอบไปดว้ย 2 
compartment คอื peritoneal space และ central compartment โดยมคี่าทางเภสชัจลนศาสตร์
ที่จ าเป็นต้องใช้ใน model คือ ค่า Ke, Ka, Kd และ Vd เพื่อค านวณหาขนาดยา vancomycin, 
ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องทอ้ง  

3.5.2. ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป เช่น น ้าหนัก จาก A.S.-M. Choy et 
al. (37) และรวบรวมข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาจ านวน 28 ตัว ตามที่ ISPD guidelines 
แนะน า จากการศึกษาที่ได้รบัการตีพิมพ์ก่อนหน้า ซึ่งใช้ keyword ในการค้นหา คอื antimicrobial 
agents in ISPD guideline, peritoneal dialysis และ peritonitis โดยค้นหาจากฐานข้อมูลต่างๆ เช่น 
pubmed พบว่ามกีารศกึษาของยา vancomycin จ านวน 8 การศกึษา มจี านวนผูป่้วยทัง้หมด 52 คน, 
ยา ertapenem จ านวน 1 การศึกษา มีจ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 7 คน, ยา ceftazidime จ านวน 4 
การศกึษา มจี านวนผู้ป่วยทัง้หมด 39 คน และยา daptomycin จ านวน 1 การศกึษา มจี านวนผู้ป่วย
ทัง้หมด 8 คน ทีม่ขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะสามารถน ามาค านวณใน model ดงัตารางที ่3.1 

3.5.3. น าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากขอ้ 5.2 มาสรา้งผูป่้วยจ าลองและน าขนาดยาทีแ่นะน าใน ISPD 
guideline กบัที ่design ขึน้มาเอง แลว้น ามาวเิคราะหข์อ้มูลในโปรแกรมทีช่ื่อว่า Oracle Crystal 

Ball® โดยจะวเิคราะห์ยา 1 dose กบัผู้ป่วยจ านวน 10,000 คน (38) แล้วเปลี่ยน dose ในการ
วเิคราะหแ์บบน้ีไปเรื่อยๆ จนกระทัง่ได ้target ทีต่อ้งการ 
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ตารางที่ 3.1 ค่าตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime 
และ daptomycin ทีไ่ดจ้ากการรวบรวมการศกึษาทางเภสชัจลนศาสตร ์ 

 
3.5.4. เป้าหมายทางเภสชัพลศาสตร์ที่ต้องการ คือ %T > MIC และ AUC/MIC ratio 

โดยให้มีระดบั AUC/MIC ratio ของยา vancomycin และ daptomycin มีค่ามากกว่า 400 (39-
42), ระดบั %T > MIC ของยา ceftazidime ต่อเชื้อมีค่ามากกว่าเท่ากับ 60% (43) และระดบั  
%T > MIC ของยา ertapenem ต่อเชื้อมคี่ามากกว่าเท่ากบั 40% (43) โดยขอ้มูลเหล่านี้ ได้มา
จากการศกึษาทีม่มีาก่อนหน้านี้ ซึง่เป็น target ทีใ่ชใ้นการฆา่เชือ้ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3.5.5. หาขนาดยาที่ เหมาะสมของยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ 
daptomycin ซึ่งเป็นขนาดยาต ่าสุดที่ให้ผลการรกัษาอย่างน้อยร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ป่วย
จ าลองทัง้หมด 

3.5.6. ศึกษาปัจจัยทางด้านเภสัชจลนศาสตร์ที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยท าการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารยา  ได้แก่  ก าหนด  dosing regimen เป็นแบบ  intermittent  
(1 exchange daily) และ continuous (all exchanges) 

 
3.6 กำรวิเครำะหแ์ละกำรแปลผลขอ้มลู 
 

3.6.1. สร้างผู้ป่วยจ าลองจ านวน 10,000 คน ด้วยโปรแกรม Oracle Crystal Ball® 

เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ใชใ้นการท านายและประเมนิความเสีย่งที่มคีวามสะดวกโดยการเขยีน
โมเดลและแสดงผลลพัธ์ผ่านทาง Microsoft Excel และใชง้านงา่ยเนื่องจากไม่จ าเป็นต้องใชก้าร
เขียน code หรือ special modeling language ร่วมกับมีการน าโปรแกรมนี้มาใช้ในทางสาย

Pharmacokinetic 
Values (Mean±SD) 

Vancomycin Ertapenem Ceftazidime Daptomycin 

Kd (h-1) 0.013 ± 0.005 0.16 ± 0.074 0.227±0.0548 0.12 ± 0.11 

Ka (h-1) 0.267 ± 0.12 0.082 ± 0.053 0.111±0.132 0.0077 ± 0.003 

Ke (h-1) 
0.0071 ± 
0.0061 

0.0863 0.0335±0.0114 0.049 ± 0.001   

Vd (L/Kg) 0.9 ± 0.3383 0.03 0.0713 ± 0.01    0.0713 ± 0.01 

N 34 7 39 8 
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วิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างแพร่หลาย โดย Oracle Crystal Ball® ใช้วิธี Monte Carlo 
simulation โดยก าหนด probability density function ของข้อมูลแบบ lognormal distribution 
ซึ่งน ้าหนักของผู้ป่วยได้มาจากการศึกษาของ A.S.-M. Choy et al. (37) และค่าตัวแปรทาง
เภสชัจลนศาสตร์ได้มาจากการศึกษาทางเภสชัจลนศาสตร์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัการ
รกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และได้รบัยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ 
daptomycin  

3.6.2. วิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการทดสอบหาขนาดยา vancomycin,  
ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ที่เหมาะสมจากการพิจารณาค่าเภสัชพลศาสตร ์
ได้แก่ %T > MIC และ AUC/MIC ratio โดยให้มีระดับ AUC/MIC ratio ของยา vancomycin 
และ daptomycin มีค่ามากกว่า 400 (39-42), ระดบั %T > MIC ของยา ceftazidime ต่อเชื้อมี
ค่ามากกว่าเท่ากับ 60% (43) และระดบั %T > MIC ของยา ertapenem ต่อเชื้อมีค่ามากกว่า
เท่ากบั 40% (43) ในการศกึษานี้จะศกึษา %T > MIC และ AUC/MIC ratio ร่วมกบัค่าขนาดยา
ที่เข้าสู่เป้าหมาย ซึ่งเป็นขนาดยาที่ต ่าที่สุดที่ให้ผลการรกัษาอย่างน้อยร้อยละ 90 ของจ านวน
ผูป่้วยจ าลองทัง้หมด 

 
3.7 ระยะเวลำในกำรท ำวิจยั 
 

ระยะเวลาในการท าวจิยั: ตัง้แต่วนัที ่10 กรกฎาคม 2563 ถงึวนัที ่1 มกราคม  2564 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจยั 

 

 

4.1 ข้อมลูพื้นฐานของผู้ป่วยจ าลอง 

 
ผู้ป่วยจ ำลองในกำรศึกษำนี้  คือ ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยก ำหนดค่ำพำรำมิเตอร์ทำงเภสัช

จลนศำสตรจ์ำกกำรศกึษำทำงเภสชัจลนศำสตรท์ีไ่ดร้บักำรตพีมิพก์่อนหน้ำ และก ำหนดน ้ำหนัก 
ของผู้ป่วยจำกกำรศึกษำของ A.S.-M. Choy et al. ในปี 2015 (37) โดยในกำรศึกษำนี้มี 
average body weight เท่ำกบั 60.0 ± 12.0 กโิลกรมั จำกผูป่้วยทีไ่ด้รบักำรล้ำงไตทำงช่องท้อง
จ ำนวน 444 คน จำกนัน้น ำมำวเิครำะหด์ว้ยวธิ ีMonte Carlo simulation  
 เมื่อน ำผลที่ได้จำกกำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงด้ำนเภสชัจลนศำสตร์ของผู้ป่วยจ ำลองใน
กำรศกึษำจำกกำรก ำหนด probability density function ในรปูแบบ lognormal distribution ของ
ทุกตวัแปร เปรยีบเทยีบกบัค่ำเภสชัจลนศำสตรจ์ำกกำรศกึษำในผูป่้วยจรงิทีไ่ดร้บักำรลำ้งไตทำง
ช่องท้องที่ได้รับกำรตีพิมพ์มำก่อนหน้ำของยำ vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ 
daptomycin พบว่ำขอ้มูลของน ้ำหนักผูป่้วย, ค่ำกำรกระจำยตวัของยำทีเ่ขำ้สู่อวยัวะต่ำงๆ (Vd), 
ค่ำคงทีข่องกำรก ำจดัยำ (Kel), ค่ำคงทีข่องกำรกระจำยตวัจำกช่องทอ้งไปเลอืด (Ka) และค่ำคงที่
ของกำรกระจำยตวัจำกเลอืดไปช่องท้อง (Kd) มคี่ำใกล้เคยีงกนั ซึ่งจะเหน็ได้ว่ำค่ำพำรำมเิตอร์
ของผู้ป่วยจ ำลองในกำรศกึษำของเรำ มคีวำมคล้ำยกบัผู้ป่วยที่ได้รบักำรล้ำงไตทำงช่องท้องที่
ได้รบักำรตีพมิพ์มำก่อนหน้ำของยำ vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin 
แสดงผลดงัตำรำงที ่4.1  
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ตำรำงที่ 4.1 ค่ำตัวแปรทำงเภสัชจลนศำสตร์ของยำ vancomycin, ertapenem, ceftazidime 
และ daptomycin ทีไ่ดจ้ำกกำรรวบรวมกำรศกึษำทำงเภสชัจลนศำสตร์ 

 
 

4.2 ความน่าจะเป็นท่ีระดบัยา vancomycin ถึงเป้าหมายการรกัษาในช่วง 120 

ชัว่โมงแรกของการรกัษา 

 

4. 2.1. การรกัษารปูแบบ intermittent ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำขนำดยำ vancomycin ที่เหมำะสมที่ท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำร

รักษำ ในรูปแบบ intermittent โดยมีเป้ำหมำยทำงเภสัชพลศำสตร์คือ AUC/MIC ratio มีค่ำ
มำกกว่ำ 400 ในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ที่มคี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 ขนำดยำที่เหมำะสม คอื 
150 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ vancomycin 
ในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.2 และในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 
1 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื 540 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่ง
เป็นผลของยำ vancomycin ในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.2 

 
 

Pharmacokinetic 
Values (Mean ± SD) 

Vancomycin Ertapenem Ceftazidime Daptomycin 

Kd (h-1) 0.013 ± 0.005 0.16 ± 0.074 0.227±0.0548 0.12 ± 0.11 

Ka (h-1) 0.267 ± 0.12 0.082 ± 0.053 0.111±0.132 0.0077 ± 0.003 

Ke (h-1) 0.0071 ± 

0.0061 

0.0863 0.0335±0.0114 0.049 ± 0.001 

Vd (L/Kg) 0.9 ± 0.3383 0.03 0.0713 ± 0.01 0.0713 ± 0.01 

N 34 7 39 8 
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4.2.2. การรกัษารปูแบบ continuous ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำขนำดยำ vancomycin ที่เหมำะสมที่ท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำร

รักษำ ในรูปแบบ continuous โดยมีเป้ำหมำยทำงเภสัชพลศำสตร์คือ AUC/MIC ratio มีค่ำ
มำกกว่ำ 400 ในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ที่มคี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 ขนำดยำที่เหมำะสม คอื 
loading dose 100 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ตำมด้วย maintenance dose 1.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั โดย
แสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ vancomycin ในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ดงัตำรำงที่ 
4.4 และในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ที่มีค่ำ MIC เท่ำกับ 1 ขนำดยำที่เหมำะสม คือ loading 
dose 300 มลิลิกรมั/กิโลกรมั ตำมด้วย maintenance dose 195 มลิลิกรมั/กิโลกรมั โดยแสดง
ผลสรุปค่ำ PTA ซึง่เป็นผลของยำ vancomycin ในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.3 

 
ตำรำงที ่4.4 ไดส้รุปขนำดยำทีเ่ขำ้ถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร/์เภสชัพลศำสตรใ์น

ผู้ ป่วยจ ำลองที่ได้รับกำรท ำ CAPD ทัง้ ในรูปแบบกำรบริหำรยำแบบ intermittent และ 
continuous และรปูที ่4.1 แสดงค่ำ PTA ของยำ vancomycin ในผูป่้วยจ ำลอง ทีไ่ดร้บักำรบ ำบดั
ทดแทนไตด้วยกำรลำ้งไตทำงช่องท้องในรูปแบบ intermittent และแบบ continuous เมื่อมกีำร
เปลีย่นแปลงค่ำ MIC ของเชือ้ 
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ตำรำงที ่4.4 สรุปขนำดยำทีเ่ขำ้ถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสชัพลศำสตรใ์นผูป่้วย

จ ำลองทีไ่ดร้บักำรท ำ CAPD 

 

  

Actual MIC (mg/L) Intermittent regimens Continuous regimens 

MIC = 0.25 150 mg/kg daily LD 100 mg/kg MD 50 mg/kg/bag 

MIC = 0.5 300 mg/kg daily LD 200 mg/kg MD 100 mg/kg/bag 

MIC = 1 540 mg/kg daily LD 300 mg/kg MD 195 mg/kg/bag 

MIC = 1.5 850 mg/kg daily LD 350 mg/kg MD 300 mg/kg/bag 
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A. Vancomycin intermittent dosing regimens 

 

 

B. Vancomycin continuous dosing regimens 

 

รูปที่ 4.1 ค่ำ PTA ของยำ vancomycin ในผู้ป่วยจ ำลอง ที่ได้รบักำรบ ำบดัทดแทนไตด้วยกำร
ลำ้งไตทำงช่องทอ้งในรปูแบบ intermittent (A) และแบบ continuous (B) 
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4.3 ความน่าจะเป็นท่ีระดบัยา ertapenem ถึงเป้าหมายการรกัษาในช่วง 120 

ชัว่โมงแรกของการรกัษา 

 

4.3.1. การรกัษารปูแบบ intermittent ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศกึษำพบว่ำขนำดยำ ertapenem ทีเ่หมำะสมทีท่ ำใหถ้งึเป้ำหมำยของกำรรกัษำ 

ในรูปแบบ intermittent โดยมีเป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตร์คือ %T>MIC มีค่ำมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 40 ในกำรยบัยัง้เชือ้ Enterobacteriaceae ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 ขนำดยำทีเ่หมำะสม 
คอื 50 มลิลกิรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ ertapenem ในกำร
ยบัยัง้เชือ้ Enterobacteriaceae ดงัตำรำงที ่4.5 และมเีป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรค์อื %T>MIC 
มคี่ำมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 ในกำรยบัยัง้เชื้อ Enterobacteriaceae ที่มคี่ำ MIC เท่ำกบั 0.5 
ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื 90 มลิลกิรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึง่เป็นผลของยำ 
ertapenem ในกำรยบัยัง้เชือ้ Enterobacteriaceae ดงัตำรำงที ่4.5 

ส ำหรบัเป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรค์อื %T>MIC มคี่ำมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 ในกำร
ยับยัง้เชื้อ Enterobacteriaceae ที่มีค่ำ MIC เท่ำกับ 0.25 ขนำดยำที่เหมำะสม คือ 2000 
มลิลกิรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ ertapenem ในกำรยบัยัง้
เชือ้ Enterobacteriaceae ดงัตำรำงที ่4.6 และมเีป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรค์อื %T>MIC มคี่ำ
มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 ในกำรยบัยัง้เชื้อ Enterobacteriaceae ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 0.5 ขนำด
ยำที่เหมำะสม คอื 2500 มลิลกิรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ 
ertapenem ในกำรยบัยัง้เชือ้ Enterobacteriaceae ดงัตำรำงที ่4.6 

 
 
4.3.2. การรกัษารปูแบบ continuous ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศกึษำพบว่ำขนำดยำ ertapenem ทีเ่หมำะสมทีท่ ำใหถ้งึเป้ำหมำยของกำรรกัษำ 

ในรปูแบบ continuous โดยมเีป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรค์อื %T>MIC = 40 มคี่ำมำกกว่ำหรอื
เท่ำกบั 40 ในกำรยบัยัง้เชื้อ Enterobacteriaceae ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 และ 0.5 ขนำดยำที่
เหมำะสม คอื loading dose 70 มลิลิกรมั/ลิตร ตำมด้วย maintenance dose 35 มลิลิกรมั/ลิตร 
โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ ertapenem ในกำรยบัยัง้เชื้อ Enterobacteriacea 
ดงัตำรำงที ่4.7   

ส ำหรบัเป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรค์อื %T>MIC มคี่ำมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 ในกำร
ยบัยัง้เชือ้ Enterobacteriaceae ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื loading dose 
500 มิลลิกรัม/ลิตร ตำมด้วย maintenance dose 25 มิลลิกรัม/ลิตร และในกำรยับยัง้เชื้อ 
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Enterobacteriaceae ที่มีค่ำ MIC เท่ำกับ 0.5 ขนำดยำที่เหมำะสม คือ loading dose 1000 
มลิลิกรมั/ลิตร ตำมด้วย maintenance dose 350 มลิลิกรมั/ลิตร โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่ง
เป็นผลของยำ ertapenem ในกำรยบัยัง้เชือ้ Enterobacteriacea ดงัตำรำงที ่4.8   

 
ตำรำงที่ 4.9-4.10 ได้สรุปขนำดยำที่เข้ำถึงเป้ำหมำยทำงเภสัชจลนศำสตร์/เภสัช

พลศำสตร์ในผู้ป่วยจ ำลองที่ได้รบักำรท ำ CAPD ทัง้ในรูปแบบกำรบรหิำรยำแบบ intermittent 
และ continuous และรูปที ่4.2 แสดงค่ำ PTA ของยำ ertapenem  ในผูป่้วยจ ำลอง ทีไ่ดร้บักำร
บ ำบดัทดแทนไตดว้ยกำรล้ำงไตทำงช่องทอ้งในรูปแบบ intermittent และแบบ continuous เมื่อ
มกีำรเปลีย่นแปลงค่ำ MIC ของเชือ้ และใชเ้ป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรท์ีต่่ำงกนั สองเป้ำหมำย 
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ตำรำงที ่4.9 สรุปขนำดยำทีเ่ขำ้ถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสชัพลศำสตรใ์นผูป่้วย

จ ำลองทีไ่ดร้บักำรท ำ CAPD (%T>MIC = 40)* 

MIC (mg/L) Intermittent regimens Continuous regimens 

0.25 50 mg/L LD 70 mg/L, MD 35 mg/L 

0.5 90 mg/L LD 70 mg/L, MD 35 mg/L 

1 250 mg/L LD 250 mg/L, MD 100 mg/L 

2 375 mg/L LD 250 mg/L, MD 120 mg/L 

* Susceptible breakpoint for Enterobacterales: < 0.5 mg/L  

 

ตำรำงที ่4.10 สรุปขนำดยำทีเ่ขำ้ถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสชัพลศำสตรใ์นผูป่้วย

จ ำลองทีไ่ดร้บักำรท ำ CAPD (%T>MIC = 100)* 

MIC (mg/L) Intermittent regimens Continuous regimens 

0.25 2000 mg/L LD 500 mg/L, MD 25 mg/L 

0.5 2500 mg/L LD 1000 mg/L, MD 350 mg/L 

1 5000 mg/L LD 2000 mg/L, MD 1500 mg/L 

2 10000 mg/L LD 2500 mg/L, MD 2000 mg/L 

* Susceptible breakpoint for Enterobacterales: < 0.5 mg/L  
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A. Ertapenem intermittent dosing regimens ในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 40 

 
 

 

B. Ertapenem continuous dosing regimens ในรปูแบบ continuous และ %T>MIC = 40 
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C. Ertapenem intermittent dosing regimens ในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 100 

 
 

D. Ertapenem continuous dosing regimens ในรูปแบบ continuous และ %T>MIC = 100 

 

รูปที่ 4.2 แสดงค่ำ PTA ของยำ ertapenem ในผู้ป่วยจ ำลอง ที่ได้รบักำรบ ำบดัทดแทนไตด้วย
กำรล้ำงไตทำงช่องท้องในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 40 (A) continuous และ 
%T>MIC = 40 (B) intermittent และ %T>MIC = 100 (C) continuous และ %T>MIC = 100 (D)   
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4.4 ความน่าจะเป็นท่ีระดบัยา ceftazidime ถึงเป้าหมายการรกัษาในช่วง 120 

ชัว่โมงแรกของการรกัษา 

 

4.4.1. การรกัษารปูแบบ intermittent ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำขนำดยำ ceftazidime ที่เหมำะสมที่ท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำร

รกัษำ ในรูปแบบ intermittent โดยมเีป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตร์คอื %T>MIC มคี่ำมำกกว่ำ
หรอืเท่ำกบั 60 ในกำรยบัยัง้เชื้อ P. aeruginosa ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 8 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื 
1000 มลิลกิรมั ทุก 24 ชัว่โมง ดงัตำรำงที ่4.11 และมเีป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรค์อื %T>MIC 
มคี่ำมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 ในกำรยบัยัง้เชือ้ P. aeruginosa ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 8 ขนำดยำที่
เหมำะสม คือ 2,000 มิลลิกรัม ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ 
ceftazidime ในกำรยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี ดงัตำรำงที ่4.12  

 
4.4.2. การรกัษารปูแบบ continuous ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำขนำดยำ ceftazidime ที่เหมำะสมที่ท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำร

รกัษำ ในรูปแบบ continuous โดยมเีป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตร์คอื %T>MIC มคี่ำมำกกว่ำ
หรอืเท่ำกบั 60 ในกำรยบัยัง้เชื้อ P. aeruginosa ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 8 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื 
loading dose 1,000 มิลลิกรัม/ลิตร ตำมด้วย maintenance dose 450 มิลลิกรัม/ลิตร และมี
เป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตร์คอื %T>MIC มคี่ำมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 100 ในกำรยบัยัง้เชื้อ P. 
aeruginosa ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 8 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื loading dose 15,000 มลิลกิรมั/ลติร 
ตำมด้วย maintenance dose 5,000 มลิลกิรมั/ลติร โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็นผลของยำ 
ceftazidime ในกำรยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี ดงัตำรำงที ่4.13 และ 4.14 ตำมล ำดบั 

 
ตำรำงที่ 4.15-4.16 ได้สรุปขนำดยำที่เข้ำถึงเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสัช

พลศำสตร์ในผู้ป่วยจ ำลองที่ได้รบักำรท ำ CAPD ทัง้ในรูปแบบกำรบรหิำรยำแบบ intermittent 
และ continuous และรูปที ่4.3 แสดงค่ำ PTA ของยำ ceftazidime  ในผูป่้วยจ ำลอง ทีไ่ดร้บักำร
บ ำบดัทดแทนไตดว้ยกำรล้ำงไตทำงช่องท้องในรูปแบบ intermittent และแบบ continuous เมื่อ
มกีำรเปลีย่นแปลงค่ำ MIC ของเชือ้ และใชเ้ป้ำหมำยทำงเภสชัพลศำสตรท์ีต่่ำงกนั สองเป้ำหมำย 
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ตำรำงที่ 4.15 สรุปขนำดยำที่เข้ำถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสชัพลศำสตร์ในผู้ป่วย

จ ำลองทีไ่ดร้บักำรท ำ CAPD (%T>MIC = 60)* 

MIC (mg/L) Intermittent regimens Continuous regimens 

4 500 mg/L LD 500 mg/L, MD 200 mg/L 

8 1000 mg/L LD 1000 mg/L, MD 450 mg/L 

16 2000 mg/L LD 1500 mg/L, MD 850 mg/L 

32 5000 mg/L LD 3000 mg/L, MD 1750 mg/L 

* Susceptible breakpoint for Enterobacterales: < 0.5 mg/L  

 

ตำรำงที่ 4.16 สรุปขนำดยำที่เข้ำถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสชัพลศำสตร์ในผู้ป่วย

จ ำลองทีไ่ดร้บักำรท ำ CAPD (%T>MIC = 100)* 

MIC (mg/L) Intermittent regimens Continuous regimens 

4 10000 mg/L LD 7500 mg/L, MD 2500 mg/L 

8 20000 mg/L LD 15000 mg/L, MD 5000 mg/L 

16 35000 mg/L LD 30000 mg/L, MD 15000 mg/L 

32 70000 mg/L LD 60000 mg/L, MD 25000 mg/L 

* Susceptible breakpoint for Enterobacterales: < 0.5 mg/L  
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A. Ceftazidime intermittent dosing regimens ในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 60 

 
 

B. Ceftazidime continuous dosing regimens ในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 60 
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C. Ceftazidime continuous dosing regimens ในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 100 

 
 

D. Ceftazidime continuous dosing regimens ในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 100 
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รปูที ่4.3 ค่ำ PTA ของยำ ceftazidime ในผูป่้วยจ ำลอง ทีไ่ดร้บักำรบ ำบดัทดแทนไตดว้ยกำรล้ำง
ไตทำงช่องท้องในรูปแบบ intermittent และ %T>MIC = 60 (A) continuous และ %T>MIC = 
60 (B) intermittent และ %T>MIC = 100 (C) continuous และ %T>MIC = 100 (D)  

 

4.5 ความน่าจะเป็นท่ีระดบัยา daptomycin ถึงเป้าหมายการรกัษาในช่วง 120 ชัว่โมงแรก
ของการรกัษา 

4.5.1. การรกัษารปูแบบ intermittent ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำขนำดยำ daptomycin ที่เหมำะสมที่ท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำร

รักษำ ในรูปแบบ intermittent โดยมีเป้ำหมำยทำงเภสัชพลศำสตร์คือ AUC/MIC ratio มีค่ำ
มำกกว่ำ 400 ในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื 4 
มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึง่เป็นผลของยำ daptomycin ใน
กำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.17 และในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 
0.5 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื 7 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ทุก 24 ชัว่โมง โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึง่
เป็นผลของยำ daptomycin ในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.17 

 
4.5.2. การรกัษารปูแบบ continuous ในผู้ป่วยจ าลองท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำขนำดยำ daptomycin ที่เหมำะสมที่ท ำให้ถึงเป้ำหมำยของกำร

รักษำ ในรูปแบบ continuous โดยมีเป้ำหมำยทำงเภสัชพลศำสตร์คือ AUC/MIC ratio มีค่ำ
มำกกว่ำ 400 ในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ที่มคี่ำ MIC เท่ำกบั 0.25 ขนำดยำที่เหมำะสม คอื 
loading dose 100 มิลลิกรัม/ลิตร ตำมด้วย maintenance dose 30 มิลลิกรัม/ลิตร โดยแสดง
ผลสรุปค่ำ PTA ซึง่เป็นผลของยำ daptomycin ในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.9 และ
ในกำรยบัยัง้เชื้อ S. aureus ทีม่คี่ำ MIC เท่ำกบั 0.5 ขนำดยำทีเ่หมำะสม คอื loading dose 100 
มลิลกิรมั/ลติร ตำมดว้ย maintenance dose 70 มลิลกิรมั/ลติร โดยแสดงผลสรุปค่ำ PTA ซึ่งเป็น
ผลของยำ daptomycin ในกำรยบัยัง้เชือ้ S. aureus ดงัตำรำงที ่4.18 

 

ตำรำงที ่4.19 ไดส้รุปขนำดยำที่เขำ้ถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร/์เภสชัพลศำสตร์
ในผู้ป่วยจ ำลองที่ได้รับกำรท ำ CAPD ทัง้ในรูปแบบกำรบริหำรยำแบบ intermittent และ 
continuous และรปูที ่4.4 แสดงค่ำ PTA ของยำ daptomycin ในผูป่้วยจ ำลอง ทีไ่ดร้บักำรบ ำบดั
ทดแทนไตด้วยกำรลำ้งไตทำงช่องท้องในรูปแบบ intermittent และแบบ continuous เมื่อมกีำร
เปลีย่นแปลงค่ำ MIC ของเชือ้ 
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ตำรำงที ่4.19 สรุปขนำดยำทีเ่ขำ้ถงึเป้ำหมำยทำงเภสชัจลนศำสตร์/เภสชัพลศำสตรใ์นผูป่้วย

จ ำลองทีไ่ดร้บักำรท ำ CAPD 

MIC (mg/L) Intermittent regimens Continuous regimens 

0.25 4 mg/kg daily LD 100 mg/L then MD 30 mg/L 

0.5 7 mg/kg daily LD 100 mg/L then MD 70 mg/L 

1 14 mg/kg daily LD 140 mg/L then MD 130 mg/L 
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A. Daptomycin intermittent dosing regimens 

 

 

 

B. Daptomycin continuous dosing regimens 

 

รูปที่ 4.4 ค่ำ PTA ของยำ daptomycin ในผู้ป่วยจ ำลอง ที่ได้รบักำรบ ำบดัทดแทนไตด้วยกำร
ลำ้งไตทำงช่องทอ้งในรปูแบบ intermittent (A) และแบบ continuous (B) 
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บทท่ี 5 

 

วิจารณ์ผลการวิจยั 

 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่น าเทคนิค Monte Carlo Simulation มาก าหนดขนาดยา 
vancomycin, ertapenem, ceftazidime และdaptomycin ที่เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องและมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบร่วมด้วย โดยอาศัยข้อมูลทางเภสัช
จลนศาสตร์ของผูป่้วยกลุ่มนี้จากการศกึษาทีไ่ดร้บัการตพีมิพก์่อนหน้า และไดน้ าค่าน ้าหนักของ
ผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องชาวเอเชียมาจากการศึกษา A.S.-M. Choy et al. ในปี 
2015 (37) มาท านายระดบัยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และdaptomycin ในเลอืด 
โดยขนาดยา vancomycin และ daptomycin ที่เหมาะสมประเมนิจากระดบั AUC24h/MIC>400, 
ขนาดยา ertapenem ที่เหมาะสมประเมนิจากระดบั 40%T/MIC และขนาดยา ceftazidime ที่
เหมาะสมประเมินจากระดับ 60%T/MIC ใน 120 ชัว่โมงแรกของการรักษา ซึ่งขนาดยาที่
เหมาะสมต้องเป็นขนาดยาทีต่ ่าทีสุ่ดร่วมกบัเขา้ถงึเป้าหมายการรกัษาอย่างน้อยรอ้ยละ 90 จาก
จ านวนผูป่้วยจ าลองกลุ่มละ 10,000 รายต่อขนาดยา 1 ขนาดยาในทุกขนาดยาทีท่ าการศกึษา 
 เมื่อน าผลที่ได้จากการวเิคราะห์ข้อมูลทางด้านเภสชัจลนศาสตร์ของผู้ป่วยจ าลองใน
การศกึษาเปรยีบเทยีบกบัค่าเภสชัจลนศาสตรจ์ากการศกึษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่อง
ท้องที่ ได้รับการตีพิมพ์มาก่อนหน้าของ ยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ 
daptomycin พบว่าขอ้มูลของน ้าหนักผูป่้วย, ค่าการกระจายตวัของยาทีเ่ขา้สู่อวยัวะต่างๆ (Vd), 
ค่าคงทีข่องการก าจดัยา (Kel), ค่าคงทีข่องการกระจายตวัจากช่องทอ้งไปเลอืด (Ka) และค่าคงที่
ของการกระจายตวัจากเลอืดไปช่องท้อง (Kd) มคี่าใกล้เคยีงกนั ซึ่งจะเหน็ได้ว่าค่าพารามเิตอร์
ของผู้ป่วยจ าลองในการศกึษาของเรามคีวามคล้ายกบัผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องที่
ได้รบัการตีพมิพ์มาก่อนหน้าของยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin
 เมื่อน าค่าเภสัชจลนศาสตร์ของผู้ป่วยทัง้หมดมาท าการหาระดับยา vancomycin,  
ertapenem, ceftazidime และ daptomycin ในเลอืด พบว่าขนาดยาที่เขา้ถงึเป้าหมายการรกัษา
ในการบรหิารยารูปแบบ intermittent ของยา vancomycin ส าหรบัเชื้อทีม่คี่า MIC = 0.5 mg/L, 
ertapenem ส าหรบัเชื้อที่มคี่า MIC = 0.5 mg/L และ T/MIC = 40%, ceftazidime ส าหรบัเชื้อที่
มคี่า MIC = 8 mg/L และ T/MIC = 60% และ daptomycin ส าหรบัเชื้อที่มคี่า MIC = 0.5 mg/L 
คอื 300 มก./กก., 90 มก., 1000 มก. และ 7 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง ตามล าดบั และขนาดยาที่
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เหมาะสมของการให้ยาในรูปแบบ continuous ของยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime 
และdaptomycin คือ loading dose 200 มก./กก. maintenance dose 100 มก./กก., loading 
dose 70 มก./ล. maintenance dose 35 มก./ล. , loading dose 1000 มก./ล. maintenance 
dose 450 มก./ล. และ loading dose 100 มก./ล. maintenance dose 70 มก./ล. ตามล าดบั  
 โดยในการศกึษานี้จะน าขนาดยาที่ ISPD guideline แนะน ามาค านวณหาระดบัยา ซึ่ง
พบว่าขนาดยา vancomycin ทีเ่ขา้ถงึเป้าหมายในการรกัษาทัง้ในรูปแบบ continuous และแบบ 
intermittent มขีนาดยาทีสู่งกว่าค าแนะน าของ ISPD guideline มาก และสงูกว่าขนาดยาแนะน า
ทีใ่ชใ้นผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตปกตทิัว่ไป  นอกจากนัน้ ISPD guideline ไดร้ะบุไวว้่ารปูแบบ
การให้ยาของ vancomycin ทัง้ intermittent  และ continuous มี efficacy เท่ากัน ซึ่งจากผล
การศกึษานี้พบว่าการให้ยาแบบ continuous ท าให้ระดบัยาในเลอืดคงที่มากกว่า แต่เนื่องจาก
ขนาดยา vancomycin ที่ได้จากการศกึษานี้สูงกว่าขนาดยาที่ใช้ในการรกัษาภาวการณ์ติดเชื้อ
ทัว่ไปในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตปกต ิจงึไม่แนะน าการใชย้า vancomycin ในการรกัษาภาวะ 
peritonitis ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 ส าหรบัยา ertapenem ในการบรหิารยาทางช่องทอ้งเพื่อรกัษาภาวะ peritonitis ยงัไม่มี
ค าแนะน าเรื่องขนาดยาใน ISPD guideline จากผลการศกึษาพบว่า ขนาดยาทีเ่ขา้ถงึเป้าหมาย
การรกัษาเท่ากบั 90 มลิลกิรมั วนัละครัง้ในการบรหิารยารูปแบบ intermittent ขณะทีก่ารบรหิาร
ยาแบบ continuous เท่ากับ loading dose 70 มก./ล. maintenance dose 35 มก./ล. เมื่อ
พิจารณาขนาดยาที่สามารถให้ได้สูงสุดในการรกัษาในรูปแบบการให้ยาทางหลอดเลือดด า
เท่ากับ 1 กรัมต่อวัน ดังนัน้ในการรักษา peritonitis ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง สามารถ
พจิารณาเลอืกใชย้าในขนาดขา้งต้นในการรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้ไดใ้นกรณีทีเ่ชือ้ก่อโรคมคี่า MIC ไม่
เกนิ 0.5 mg/L และมเีป้าหมายทางเภสชัพลศาสตรค์อื T/MIC = 40% ใหบ้รหิารยา ertapenem 
ในรปูแบบ continuous เนื่องจากสามารถท าใหท้ านายระดบัยาในเลอืดไดด้กีว่าการใหย้ารูปแบบ 
intermittent  
 ขณะทีข่นาดยา ceftazidime จากการศกึษานี้ในรูปแบบ intermittent เท่ากบั 1000 มก. 
ทุก 24 ชัว่โมง และในรูปแบบ continuous เท่ากับ loading dose 1000 มก./ล. ตามด้วย 
maintenance dose 450 มก./ล. โดยที่ขนาดยาแนะน าในรูปแบบ intermittent อยู่ในช่วง
เดียวกับค าแนะน าขนาดยาใน ISPD guideline อย่างไรก็ตามขนาดยาในการบริหารยาวิธี 
continuous จะสูงกว่าค าแนะน าของ ISPD มาก เมื่อพิจารณาจากขนาดยาสูงสุดของยา 
ceftazidime ทีส่ามารถใหไ้ดใ้นผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตปกตทิีเ่ท่ากบั 12 กรมัต่อวนั ขนาดยา
รวมที่เข้าถึงเป้าหมายการรกัษาในการบรหิารยา ceftazidime ในรูปแบบ continuous เท่ากบั 
2,350 มก./วนั ซึ่งยงัคงต ่ากว่าขนาดยาสูงสุดทีใ่หไ้ด ้ดงันัน้จงึแนะน าขนาดยาในการศกึษานี้ใน
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การรกัษาภาวะ peritonitis ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งทัง้รูปแบบ intermittent และ 
continuous 
    จากผลการศึกษาของขนาดยา daptomycin พบว่าขนาดยาที่ท าให้ถึงเป้าหมายการ
รกัษาทัง้การให้รูปแบบ intermittent และ continuous เท่ากบั 7 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง และ 
loading dose 100 มก./ล. maintenance dose 70 มก./ล. ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่าขนาดยาจาก
การบรหิารยาทัง้สองรูปแบบสามารถใหไ้ด้จรงิ เนื่องจากขนาดยารวมในแต่ละวธิกีารบรหิารยา
ไม่เกินขนาดยาสูงสุดของยา daptomycin กล่าวคือ 12 มก./กก. ดังนัน้จึงแนะน าขนาดยา 
daptomycin ทัง้การบรหิารยาในรูปแบบ intermittent และ continuous ในการรกัษา peritonitis 
ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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บทท่ี 6 

 

สรปุผลการวิจยั และข้อเสนอแนะ 

 

 
 การศกึษานี้เป็นการศกึษาแรกที่น าเทคนิค Monte Carlo simulation มาก าหนดขนาด
ยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ daptomycin เพื่ อ เ ป็นประโยชน์และ เ ป็น
ทางเลอืกในการแนะน าขนาดยาทีเ่หมาะสมในผูป่้วยที่ได้รบัการล้างไตทางช่องทอ้งและมภีาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบร่วมด้วย เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่ใช้ข้อมูลทางเภสัช
จลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรม์าก าหนดขนาดยา vancomycin, ertapenem, ceftazidime และ 
daptomycin ในผูป่้วยกลุ่มนี้ โดยไดน้ าค่าน ้าหนักของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องทอ้งชาว
เอเชียมาจากการศึกษา A.S.-M. Choy et al. ในปี 2015 (37) เพื่อมาใช้ในการหาขนาดยาที่
เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว อีกทัง้ยงัน าเทคนิค Monte Carlo simulation มาสร้างผู้ป่วย
จ าลองโดยใช้ค่าเภสชัจลนศาสตร์ทีไ่ดม้าจากการศกึษาทางเภสชัจลนศาสตรท์ีม่กีารตพีมิพก์่อน
หน้า เพื่อใหผู้ป่้วยจ าลองทีไ่ดม้ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัผูป่้วยจริง โดยในการศกึษานี้จะน าขนาดยา
ที่ ISPD guideline แนะน ามาประเมินระดับยาและขนาดยาที่เหมาะสม พบว่าขนาดยา 
ertapenem, ceftazidime และ daptomycin สามารถน ามาประยุกต์ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การลา้งไตทางช่องทอ้งได้ ถงึแมใ้นบางชนิดของการบรหิารยาอาจเป็นขนาดยาทีสู่งกว่า ISPD 
guideline แนะน าแต่ยงัไม่มากกว่าขนาดยาสงูสุดทีแ่นะน าในการรกัษาการตดิเชือ้ทัว่ไปในผู้ป่วย
ที่มกีารท างานของไตปกติ แต่อย่างไรก็ตามก็มขีนาดยาของ vancomycin ทัง้ในรูปแบบ การ
บรหิารยาแบบ intermittent และ continuous มขีนาดสูงกว่าขนาดยาแนะน าในผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตปกตมิาก ซึง่อาจจะท าใหเ้กดิพษิจากยาได ้
 ดังนัน้ ข้อสรุปจากผลการศึกษาจึงไม่แนะน าให้ใช้ยา vancomycin ทัง้ในรูปแบบ 
intermittent และ continuous เนื่องจากขนาดยาแนะน าที่ได้จากการศกึษานี้เป็นขนาดยาที่สูง
เกนิกว่าขนาดยาสูงสุดในผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตปกติ อาจส่งผลใหเ้กดิพษิต่อไต ระบบการ
ได้ยนิและการทรงตวัได้ (44) และการศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดั คอื ผู้ป่วยที่สามารถใช้ขนาดยาที่
แนะน าตามการศกึษานี้ได้ ควรเป็นผูป่้วยทีม่คี่าเภสชัจลนศาสตร์ทีใ่กลเ้คยีงกบัผู้ป่วยจ าลองใน
การศกึษานี้ และค าแนะน าทีไ่ดจ้ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาทางคลนิิกก่อนน าไปใชใ้นทางปฏบิตัิ 
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