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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ 

เป็นภาวะที่พบได้บ่อย ในผู้ป่วยโรคตับแข็งท่ีมีน�้ำใน    

ช่องท้อง โดยเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่มักเป็นเชื้อแบคทีเรีย        

แกรมลบ ปัจจบัุนตรวจพบเชือ้ทีไ่ม่ตอบสนอง หรือด้ือต่อ

ยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 มากขึ้น

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาชนิดและความชุกของเชื้อ

แบคทีเรียท่ีไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอรินใน   

ผู้ป่วยที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ ปัจจัย

เสี่ยงต่อการไม่ตอบสนองต่อยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 

อตัราตายและปัจจยัเสีย่งทีมี่ผลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย

ที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ

วธิกีารศึกษา: ศกึษาย้อนหลังในผูป่้วยในของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตับแข็ง และมีภาวะ

เยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ศึกษาข้อมูล

ลักษณะของผู้ป่วย อาการแสดง การรักษา และผลการ

รักษา ความชุกของภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบชนิด    

ปฐมภูมิ ความชุกของเชื้อสาเหตุแต่ละชนิด ใช้การ

วิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที ่3 ถกูวเิคราะห์

โดยใช้ Binary logistic regression analysis

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยจ�ำนวน 93 คน ในการศึกษานี้พบ

ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 จ�ำนวน        

22 คน (ร้อยละ 23.7) ตรวจพบเชื้อจากการเพาะเชื้อ      

น�้ำเยื่อบุช่องท้อง 25 คน (ร้อยละ 26.9) โดยเชื้อที่ไม่ตอบ

สนองต่อเซฟโลสปอริน รุ ่นที่ 3 ที่พบมากที่สุด คือ         

Escherichia coli ESBL 8 คน (ร้อยละ 32) รองลงมาคือ 

Enterococcus spp. 3 คน (ร้อยละ 12) ตรวจพบเชื้อจาก

ผลเพาะเชื้อในเลือด 32 คน (ร้อยละ 34.4) โดยเชื้อที่ไม่

ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ที่พบมากที่สุด คือ 

Escherichia coli ESBL 6 คน (ร้อยละ 18.8) รองลงมา

คือ Enterococcus sp., Klebsiella pneumoniae ESBL 

ชนิดละ 2 คน (ร้อยละ 6.3) ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการไม่

ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 คือ การได้รับยา

ปฏิชีวนะกลุ่มเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วันที่ผ่าน

มา โดยมี OR 3.89, 95% CI 1.33-11.36 อัตราการเสีย

ชวีติจากทุกสาเหตุ ร้อยละ 18.3 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย SBP คือ ค่า INR ที่สูงมากกว่า 2.2 

ขณะวินิจฉัย SBP โดยมี OR 5.20, 95% CI 1.18-22.99

สรุป: ผู้ป่วยตับแข็งที่มีประวัติได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม   

เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วัน ก่อนได้รับการ

วินิจฉัยภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ มีความ

เสี่ยงต่อการไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3

ค�ำส�ำคัญ: เซฟโลสปอรินรุ่นท่ี 3, เย่ือบุช่องท้องอักเสบ

ชนิดปฐมภูมิ, ไม่ตอบสนอง, ดื้อยา

ความชุกและปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ

ในผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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common third generation cephalosporin-resistant 

organism was ESBL-producing Escherichia coli at 

32%, followed by Enterococcus spp. at 12%. The 

most common third generation cephalosporin-          

resistant organism isolated from blood culture was 

also ESBL-producing Escherichia coli at 18.8%,    

followed by Enterococcus sp., ESBL-producing    

Klebsiella pneumoniae at 6.3%. An independent 

predictor of third generation cephalosporin-resistant 

SBP was the use of third generation cephalosporin 

antibiotics in the past 90 days (OR 3.89, 95% CI 

1.33-11.36). All cause mortality rate was 18.3%. An 

independent predictor for mortality was the INR 

greater than 2.2 at the time of diagnosis of SBP (OR 

5.20, 95% CI 1.18-22.99).

Conclusion: The history of third generation         

cephalosporin usage in the past 90 days helps      

clinicians to identify cirrhotic patients with SBP who 

should receive broader empirical antibiotics that can 

cover third generation cephalosporin-resistant  

pathogens. 

Keywords: third generation cephalosporin,              

spontaneous bacterial peritonitis, unresponsive,   

resistant

Abstract

Background: Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) 

is one of the common infections in cirrhotic patients 

with ascites. SBP is typically caused by gram-      

negative bacteria. There has been an increase in the 

number of SBP cases caused by third generation 

cephalosporin-resistant bacteria nowadays.

Objectives: To study the prevalence and predictors 

of third generation cephalosporin-unresponsive     

(resistance) SBP in Prapokklao Hospital; to study  

the prevalence and type of third generation           

cephalosporin-resistant organisms, and to study the 

mortality rate and its predictors.

Materials and Methods: A retrospective study of the 

cirrhotic patients with SBP admitted from October 

2013 to December 2018 in Prapokklao Hospital. 

Patient characteristics, clinical presentation,             

treatments, and outcomes were collected. Binary 

logistic regression analysis was used to identify the 

predictors of third generation cephalosporin-            

unresponsive SBP.

Results: We identified 93 cirrhotic patients with SBP. 

The prevalence of third generation cephalosporin-

unresponsive SBP was 23.7%, while 26.9% of       

infections were culture-positive SBP. The most    
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บทน�ำ

	 ภาวะเย่ือบุช่องท้องอกัเสบชนดิปฐมภมิู (sponta-

neous bacterial peritonitis, SBP) เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย 

ในผู้ป่วยโรคตับแข็งท่ีมี Ascites ภาวะ SBP วินิจฉัย       

ได้จากการตรวจพบ Ascites PMN มากกว่าเท่ากับ 250 

cell/mm3 ร ่วมกับ Ascites culture ขึ้นเชื้อเป ็น               

Monobacteria หรือตรวจไม่พบเชื้อจาก Ascites culture 

(culture-negative SBP)6 เชื้อก่อโรคมักเป็นแบคทีเรีย  

แกรมลบ1,3,8 ซึ่งยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษาเป็นตัวแรก 

คือ เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 แต่ปัจจุบันตรวจพบเชื้อที่ดื้อ

ต่อยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 มากขึ้น ผู้จัดท�ำจึงได้ท�ำงาน

วิจัยนี้ขึ้น เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย 

SBP ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเซฟโลสปอริน 

รุ่นท่ี 3 และปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

เพื่อใช้เป็นแนวทางการเลือกให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม

ก่อนที่ผลเพาะเชื้อจะรายงานซึ่งต้องใช้เวลา

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะ SBP ทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 ของโรงพยาบาล      

พระปกเกล้า 

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1. 	เพือ่ศึกษาความชกุและชนดิของเชือ้แบคทเีรีย

ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการไม่ตอบ

สนองต่อยาเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ SBP

	 3. 	เพือ่ศกึษาอตัราตาย และปัจจยัเสีย่งทีมี่ผลต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ SBP

วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา: Retrospective descriptive 

study มีการศึกษาว่าการเก็บการเพาะเชื้อโดยใช้น�้ำใน

ช่องท้อง 10-20 ซีซี ดีกว่า 1 ซีซี และใช้เพาะเชื้อในขวด                  

Hemoculture มีโอกาสตรวจพบเชือ้เพิม่ขึน้ เม่ือเทยีบกับ

วิธีปกติ (conventional method)5 แต่ในการวิจัยนี้ ใช้การ

เก็บผลเพาะเชื้อน�้ำในช่องท้องด้วยวิธี Conventional 

method

	 ประชากร: ผูป่้วยตบัแขง็ร่วมกับมีน�ำ้ในช่องท้อง 

อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

แผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งแต่วัน

ที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2561

	 ขนาดประชากรศึกษา: ค�ำนวณจากโปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป โดยใช้ alpha = 0.05, power = 0.8, p13 = 0.38, 

p23 = 0.07, n2/n1 = 2.80 จะได้จ�ำนวนตัวอย่าง 69 

ตัวอย่าง

	 เกณฑ์การเข้าร่วมวิจัย

	 1.	 เป็นผู้ป่วยตับแข็งท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ    

เยื่อบุช่องท้องอักเสบชนิดปฐมภูมิ โดยมี Ascites PMN 

มากกว่าหรือเท่ากับ 250 cell/mm3

	 2. 	มีผล Ascites culture หรือ Hemoculture     

ขึ้นเชื้อเป็น Monobacteria หรือผู้ป่วยที่มีผล Ascites   

และ Hemoculture negative ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม  

เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1. 	ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลการส่ง Ascites culture

	 2. 	ผู ้ป่วยที่มีภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบชนิด  

ทุติยภูมิ (secondary peritonitis)

	 3. 	ผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาหลังเร่ิมรักษาไม่ถึง 

48 ชั่วโมง

	 4. 	ผู้ป่วยท่ีไม่มีไข้ขณะวินิจฉัยภาวะ SBP ร่วม

กับ Ascites culture และ Hemoculture negative

	 5. 	ไม ่ ได ้ รับการติดตาม asc i tes profi le                

หลังรกัษา งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและอนมัุต ิ  จาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในคน โรงพยาบาล                 

พระปกเกล้า เลขที่โครงการ CTIREC 107/61

	 นิยามเชิงปฏิบัติการ: 

	 ตอบสนองต่อยากลุ่ม เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 

ดังนี้

	 	 1.	กรณี Ascites culture positive: Ascites   

culture ขึ้นเชื้อที่ Response ต่อยากลุ่มเซฟโลสปอริน  

รุ่นท่ี 3 (ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะกลุ่มใด

ก็ตาม) 

	 	 2.	กรณีผล Ascites culture negative: 

	 	 	 2.1	 ผู้ป่วยที่ Hemoculture positive:       
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Hemoculture ขึ้นเชื้อ ท่ี  Response ต ่อยากลุ ่ม                   

เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 (ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วย

ปฏิชีวนะกลุ่มใดก็ตาม)

	 	 	 2.2		 ผู้ป่วยที่ Hemoculture negative:       

(คัดเลือกเฉพาะผู้ที่ได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟโลสปอริน 

รุ่นที่ 3)

	 	 	 	 -	Laboratory response ผล Ascites 

profile หลงัจากได้รับยาปฏิชวีนะครบ 48 ชัว่โมง Ascites 

PMN ลดลงมากกว่า หรือเท่ากับ ร้อยละ 25 เทียบกับค่า

ก่อนรักษา6 หรือ

	 	 	 	 - 	Clinical response (ใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่

ได้มีการตรวจติดตามผล Ascites profile หลังการรักษา

ครบ 48 ชัว่โมงและมีไข้ขณะวนิจิฉยั SBP) หลังจากได้รับ

ยาปฏิชีวนะครบ 48 ชั่วโมง ไข้ลงต�่ำกว่า 37.8 ํC 

	 ไม ่ตอบสนองต่อยากลุ ่มเซฟโลสปอริน            

รุ่นที่ 3 ดังนี้

	 	 1.	กรณีผล Ascites culture positive:    

Asci tes cul ture ขึ้นเชื้อที่  Resist  ต ่อยากลุ ่ม                          

เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3

	 	 2.	กรณีผล Ascites culture negative:

	 	 	 2.1 ผู้ป่วยที่ Hemoculture positive:        

Hemoculture ขึ้นเชื้อที่ Resist ต่อยากลุ่มเซฟโลสปอริน 

รุ่นที่ 3 (ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะกลุ่มใด

ก็ตาม)

	 	 	 2.2		 ผู้ป่วยที่ Hemoculture negative: 

(คัดเลือกเฉพาะผู้ที่ได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟโลสปอริน 

รุ่นที่ 3)

	 	 	 	 -	Laboratory response ผล Ascites 

profile หลงัจากได้รับยาปฏิชวีนะครบ 48 ชัว่โมง Ascites 

PMN ลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 25 เทียบกับก่อนรักษา6 หรือ

	 	 	 	 -	Clinical response (ใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่

ได้มีการตรวจติดตามผล Ascites profile หลังการรักษา

ครบ 48 ชั่วโมง และมีไข้ขณะวินิจฉัย SBP) หลังจากได้

รับยาปฏิชีวนะครบ 48 ชั่วโมงยังมีไข้ (อุณหภูมิร่างกาย 

มากกว่าหรือเท่ากับ 37.8 ํC)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 1.	 ใช้ Descriptive statistic บรรยายข้อมูลพื้น

ฐาน ข้อมูลต่อเนื่องแสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลเป็นกลุ่มแสดงเป็นความถี่และร้อยละ

	 2. ใช้ Bivariate analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับ

การตอบสนองต่อยากลุ่มเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 และ

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยด้วย     

Fisher’s Exact Chi-square

	 3. 	ใช้ Multivariate analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง 

กับการตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 และระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงกับการเสียชีวิตของผู ้ป่วย ด้วย Binary          

logistic regression analysis โดยคัดเลือกตัวแปรจาก 

Bivariate ท่ีมีค่า p น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้าสู่   

Model การวิเคราะห์ (ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติจาก            

Multivariate analysis ที่ p < 0.05)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติทั้งหมด ใช้โปรแกรม 

IBM SPSS statistics เวอร์ชั่น 24

ผลการศึกษา

	 มีผู้เข้าเกณฑ์การศึกษารวม 93 คน ผู้ป่วยที่ตอบ

สนองต่อยากลุ่มเซฟโลสปอรินรุ่นท่ี 3 จ�ำนวน 71 ราย 

(ร ้อยละ 76.3) ผู ้ป ่วยที่ ไม ่ตอบสนองต ่อยากลุ ่ม                 

เซฟโลสปอรนิรุ่นที ่3 จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 23.7) ข้อมูล

พื้นฐาน และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของทั้ง 2 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

และ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในการศึกษา

6 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในการศึกษา 

** คิดรวม Child-Pugh score A, B เนื่องจากกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 ไม่มีค่าความถี่ที่ Child-Pugh A 
# จำนวนคนไข้รวม 80 ราย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่ครบตามค่าที่ต้องใช้คำนวณ MELD score 
13 ราย 
a จำนวนคนไข้รวมที่สามารถคำนวน MELD score ได้ ในกลุ่มทีไ่ม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 เท่ากับ 18 ราย b 
จำนวนคนไข้รวมที่สามารถคำนวณ MELD score ได้ ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 เท่ากับ 62 ราย  

ข้อมูลพื้นฐาน ทั้งหมด 
(n=93) 

(ร้อยละ) 

กลุ่มไม่ตอบสนองต่อ 
เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3a 

(n=22) (ร้อยละ) 

กลุ่มตอบสนองต่อ 
เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3b 

(n=71) (ร้อยละ) 

p-value

56.8 58.8 57 0.50 

46 (49.5) 
47 (50.5) 

11 (50) 
11 (50) 

35 (49.3) 
36 (50.7) 

0.81 
อายุเฉลี่ย (ปี) 
เพศ 
เพศหญิง 
เพศชาย  
สาเหตุของตับแข็ง 
แอลกอฮอล์  
ไวรัสตับเอกเสบบี 
ไวรัสตับอักเสบซี/ภูมิต้านทานตนเองต่อตับ/ 
ไขมันสะสมคั่งในตับ 
มากกว่า 1 สาเหตุ ได้แก่ 

  แอลกอฮอล์และไวรัสตับอักเสบบี 
 แอลกอฮอล์และไวรัสตับอักเสบซี 

  แอลกอฮอล์และไวรสัตบัอักเสบบีและซี 
 แอลกอฮอล์และภูมิต้านทานตนเองต่อตับ 

  และไวรัสตบัอักเสบบี 

29 (31.2) 
22 (23.7) 
11 (11.8) 

19 (20.4) 

12 (12.9) 

8 (36.4) 
3 (13.6) 
3 (13.6) 

4 (18.2) 

4 (18.2) 

21 (29.6) 
19 (26.7) 
8 (11.3) 

15 (21.1) 

8 (11.3) 

0.70 

35 (37.7) 
58 (62.3) 

6 (27.3) 
16 (72.7) 

29 (40.8) 
42 (59.2) 

0.32 

8-40
25.3 ± 7.5 
13 (14.0) 
68 (73.1) 

15-40
26.8 ± 6.0 

1 (4.5) 
17 (77.3) 

8-40
24.9 ± 7.9 
12 (16.9) 
50 (70.4) 

0.28 

74 (79.6) 
66 (71) 

19 (20.4) 
31 (33.3) 

19 (86.4) 
15 (68.2) 
3 (13.6) 
12 (54.5) 

55 (77.5) 
50 (70.4) 
16 (22.5) 
19 (26.8) 

0.55 
1.00 
0.37 
0.04 

ไม่ทราบสาเหตุ 
Child-Pugh score  
Child-Pugh A, B** 
Child-Pugh C 
MELD score# (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
น้อยกว่า 18  
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 
อาการและอาการแสดง 
ไข้ 
ปวดท้อง 
คลื่นไส้อาเจยีน 
ถ่ายเหลว 
ประวัติล้างไตในอดีต อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (คน) 2 (2.2) 1 (4.5) 1 (1.1) 0.38 

** คิดรวม Child-Pugh score A, B เนื่องจากกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 ไม่มีค่าความถี่ที่ Child-Pugh A

# จ�ำนวนคนไข้รวม 80 ราย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่ครบตามค่าที่ต้องใช้ค�ำนวณ MELD score 13 ราย

a จ�ำนวนคนไข้รวมที่สามารถค�ำนวน MELD score ได้ ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 เท่ากับ 18 ราย 

b จ�ำนวนคนไข้รวมที่สามารถค�ำนวณ MELD score ได้ ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 เท่ากับ 62 ราย 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยในการศึกษาก่อนการรักษา
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ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการของผู้ป่วยในการศึกษาก่อนการรกัษา 

* ปริมาณขณะวินิจฉัยก่อนเริ่มรกัษา

α ใช้ Chi-Square เปรียบเทียบปริมาณโปรตีนในนำ้เยื่อบุช่องทอ้ง ตามตารางที่ 3

ผู้ป่วยที่ Ascites culture positive 25 ราย (ร้อยละ 26.9) Negative 67 ราย (ร้อยละ 72.0) 
ไม่มีข้อมูล 1 ราย (ร้อยละ 1.1) กลุ่มที่ Ascites culture positive 

เป็นกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ทั้งสิ้น 14 ราย (ร้อยละ 56.0) โดยเชื้อที่พบมากที่สุด 
คือ Escherichia coli ESBL 8 ราย (ร้อยละ 32.0) รองลงมา คือ Klebsiella pneumoniae ESBL 2 ราย 
(ร้อยละ 8.0) พบผู้ป่วยที่ Hemoculture positive 32 ราย (ร้อยละ 34.4) Negative 57 ราย (ร้อยละ 

61.3) ไม่มีข้อมูล 4 ราย (ร้อยละ 4.3) กลุ่มที่ Hemoculture positive 
เป็นกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ทั้งสิ้น 10 ราย (ร้อยละ 31.3) โดยเชื้อที่พบมากที่สุด 

คือ Escherichia coli ESBL 6 คน (ร้อยละ 18.8) รองลงมา คือ Klebsiella pneumoniae ESBL, 
Enterococcus sp. ชนิดละ 2 ราย (ร้อยละ 6.3)  

เมื่อทดสอบด้วย Bivariate analysis 
พบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอรินรุ่นที ่ 3 ในผู้ป่วยที่มีภาวะ SBP ได้แก่ 

การได้รับยากลุ่มเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วันที่ผ่านมา (p = 0.01) 
ประวัติผลเพาะเชื้อดื้อต่อยากลุ่มเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 (p = 0.07) (ตารางที่ 3) เมื่อนำมาทดสอบต่อด้วย 

ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งหมด (n=93) กลุ่มไม่ตอบสนองต่อ 
เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3a 

(n=22) 

กลุ่มตอบสนองต่อ 
เซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3b 

(n=71) 

p-value

370-44,258
6,640.1 ± 8,107.2 

370-16,670
5,512.7 ± 4,614.91 

384-44,258
6,969.0 ± 8,870.3 

0.23 

253-39,832
5,667.7 ± 7518.9 

253-14,170
4,536.9 ± 3,812.9 

254-39,832
6,018.1± 8,331.5 

0.14 

0.2-5.0 
1.3 ± 0.8 

0.2-2.7 
1.3 ± 0.7 

0.3-5.0 
1.3 ± 0.9 

0.77 

1,000-92,000  
11,387.5 ± 11,579.5 

1,100-19,850 
6,877.3 ± 4,459.1 

1,000-92,000 
12,773.5 ± 12,730.8 

0.08 

2.5-14.4 
9.4 ± 2.1 

2.5-14.4 
9.5 ± 2.6 

4.7-13.4 
9.4 ± 2.0 

1.00 

23,000-728,000 
119,641.3± 96,212.2 

23,000-322,000 
106,409.1± 65,374.1 

35,000-728,800 
123,800 ± 104,087.1 

1.00 

0.47-10.1 
1.8 ± 1.5 

0.71-10.1 
2.2 ± 2.6 

0.5-5.3 
1.6 ± 1.0 

0.70 

0.3-33.4 
6.8 ± 7.9 

0.3-29.0 
8.1 ± 8.9 

0.5-33.4 
6.5 ± 7.7 

0.73 

1.1-3.2 
2.1 ± 0.4 

1.5-2.9 
2.1 ± 0.4 

1.1-3.2 
2.1 ± 0.5 

0.47 

116.6-141.0 
129.9 ± 5.3 

116.9-141.0 
130.0 ± 6.2 

116.6-141.0 
129.9 ± 5.1 

0.46 

ปริมาณเม็ดเลอืดขาวในน้ำเยื่อบุชอ่งท้อง*(พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (cells/mm3) 
ปริมาณนวิโทรฟิลในน้ำเยือ่บุช่องท้อง* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (cells/mm3) 

ปริมาณโปรตีนในน้ำเยื่อบุช่องท้อง*α  (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (g/dL) 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (cells/mm3)  
ปริมาณฮีโมโกลบนิในเลือด* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (g/dL) 
ปริมาณเกร็ดเลือด* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (cells/mm3) 
ค่าครีทินีน* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mg/dL) 
ค่า total bilirubin* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mg/dL) 
อัลบูมินในเลือด* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (g/dL) 
โซเดียมในเลือด* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mEq/L) 
INR* (พิสัย) 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.1-6.5 
1.9 ± 0.8 

1.1-3.0 
1.8 ± 0.5 

1.7-6.5 
1.9 ± 0.9 

0.86 

*   ปริมาณขณะวินิจฉัยก่อนเริ่มรักษา

α ใช้ Chi-Square เปรียบเทียบปริมาณโปรตีนในน�้ำเยื่อบุช่องท้อง ตามตารางที่ 3

	 ผู ้ป่วยที่ Ascites culture positive 25 ราย        

(ร้อยละ 26.9) Negative 67 ราย (ร้อยละ 72.0) ไม่มีข้อมูล 

1 ราย (ร้อยละ 1.1) กลุ่มท่ี Ascites culture positive      

เป็นกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ทั้งสิ้น 

14 ราย (ร้อยละ 56.0) โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ       

Escherichia coli ESBL 8 ราย (ร้อยละ 32.0) รองลงมา 

คือ Klebsiella pneumoniae ESBL 2 ราย (ร้อยละ 8.0) 

พบผูป่้วยท่ี Hemoculture positive 32 ราย (ร้อยละ 34.4) 

Negative 57 ราย (ร้อยละ 61.3) ไม่มีข้อมูล 4 ราย       

(ร้อยละ 4.3) กลุ่มท่ี Hemoculture positive เป็นกลุ่มทีไ่ม่

ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 ท้ังสิ้น 10 ราย      

(ร้อยละ 31.3) โดยเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด คือ Escherichia 

coli ESBL 6 คน (ร้อยละ 18.8) รองลงมา คือ Klebsiella 

pneumoniae ESBL, Enterococcus sp. ชนิดละ 2 ราย 

(ร้อยละ 6.3) 

	 เม่ือทดสอบด้วย Bivariate analysis พบปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อการไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 

ในผู ้ป ่วยที่มีภาวะ SBP ได้แก่ การได้รับยากลุ ่ม                

เซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วันที่ผ่านมา (p = 0.01) 

ประวัติผลเพาะเชื้อด้ือต่อยากลุ่มเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3     

(p = 0.07) (ตารางที่ 3) เม่ือน�ำมาทดสอบต่อด้วย        

Multivariate analysis พบเพียงปัจจัยเดียวที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ การได้รับยากลุ่มเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ใน

ช่วง 90 วัน ที่ผ่านมา (odd ratios 3.89, 95%CI 1.33-

11.36, p = 0.01) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 Bivariate analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วย SBP

8 

Multivariate analysis พบเพียงปัจจัยเดียวที่มีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การได้รับยากลุ่มเซฟโลสปอริน 
รุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วัน ที่ผ่านมา (odd ratios 3.89, 95%CI 1.33-11.36, p = 0.01) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3 Bivariate analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วย SBP 

ปัจจัยเสีย่ง กลุ่มไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน 
รุ่นที่ 3 (n=22) (ร้อยละ 23.7) 

กลุ่มตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน 
รุ่นที่ 3 (n=71) (ร้อยละ 76.3) 

χ2 p-value 

การได้รับยากลุ่มเซฟโลสปอรินรุ่นที่ 3 ในช่วง 
90 วันที่ผ่านมา 
     ม ี
     ไม่ม ี

16 (72.7) 
6 (27.3) 

27 (38) 
44 (62) 

8.14 0.01 

ประวัติภาวะ SBP ในอดีต 
     ม ี
     ไม่ม ี

6 (27.3)
16 (72.7) 

11 (15.5) 
60 (84.5) 

1.56 0.22 

ประวัติผลเพาะเชื้อดื้อตอ่ยากลุ่มเซฟโลสปอรนิ 
รุ่นที่ 3 
     ม ี
     ไม่มี 

6 (27.3) 
16 (72.6) 

7 (9.9) 
64 (90.1) 

4.24 0.07 

การได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่เซฟโลสปอริน 
รุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วันที่ผา่นมา 
     ม ี
     ไม่มี 

3 (13.6) 
19 (86.4) 

16 (22.5) 
55 (77.5) 

0.82 0.55 

Child-Pugh score 
     A,B 
     C 

6 (27.3) 
16 (72.7) 

29 (40.8) 
42 (59.2) 

1.32 0.32 

MELD score # 
    <18 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 18 

1 (4.5) 
17 (77.3) 

12 (16.9) 
50 (70.4) 

1.95 0.28 

# จำนวนคนไข้รวม 80 ราย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่ครบตามค่าที่ต้องใช้คำนวณ MELD score 
13 ราย 

ตารางที่ 4 Multivariate logistic regression analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วย 
SBP 

* คัดเลือกตัวแปรจาก Bivariate analysis ที่มีค่า p น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้าสู่ Model การวิเคราะห์
จากการศึกษานี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต 17 ราย (ร้อยละ 18.3) ผู้เสียชีวิตจากสาเหตทุั้งหมด 

ในกลุ่มที่ไมต่อบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 7 ราย (ร้อยละ 31.8) ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอรนิ รุ่นที่ 3 10 ราย 
(ร้อยละ 14.1) สาเหตุและอัตราการเสยีชีวิตของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เม ื่อทดสอบด ้วย Bivariate analysis พบป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่ม ีผลต ่อการเส ียช ีว ิตของผ ู้ป ่วย SBP ได ้แก ่Creatinine 
ขณะวิน ิจฉ ัยมากกว่า 2.0 mg/dL (p = 0.04) total bilirubin มากกว่า 3.0 mg/dL (p = 0.02) INR มากกว่า 2.2 (p = 0.08) 
MELD score ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  18 (p = 0.06) (ต า ร า ง ท ี่ 5) เม ื่อ ท ด ส อ บ ต ่อ ด ้ว ย  Multivariate analysis 
พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางสถิติเพียงปัจจัยเดียว คือ ค่า INR ที่ มากกว่า 2.2 (odd ratio 5.20, 95%CI 1.18-22.99, p = 
0.03) (ตารางที่ 6) 

ปัจจัยเสีย่ง OR 95% CI p-value

การได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วันที่ผ่านมา 3.89 1.33-11.36 0.01 

ประวัติ SBP ในอดีต 2.65 0.74-9.52 0.14 
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การได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วันที่ผ่านมา 3.89 1.33-11.36 0.01 

ประวัติ SBP ในอดีต 2.65 0.74-9.52 0.14 

# จ�ำนวนคนไข้รวม 80 ราย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่ครบตามค่าที่ต้องใช้ค�ำนวณ MELD score 13 ราย

ตารางที่ 4 Multivariate logistic regression analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและการตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในผู้ป่วย SBP

* คัดเลือกตัวแปรจาก Bivariate analysis ที่มีค่า p น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้าสู่ Model การวิเคราะห์

	 จากการศึกษานี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต 17 ราย (ร้อยละ 

18.3) ผูเ้สียชวีติจากสาเหตท้ัุงหมด ในกลุม่ทีไ่ม่ตอบสนอง

ต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 7 ราย (ร้อยละ 31.8) ในกลุ่มที่

ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 จ�ำนวน 10 ราย    

(ร้อยละ 14.1) สาเหตุและอัตราการเสียชีวิตของท้ังสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เม่ือทดสอบด้วย Bivariate analysis พบปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย SBP ได้แก่         

Creatinine ขณะวินิจฉัยมากกว่า 2.0 mg/dL (p = 0.04) 

total bilirubin มากกว่า 3.0 mg/dL (p = 0.02) INR 

มากกว่า 2.2 (p = 0.08) MELD score มากกว่าหรือ

เท่ากับ 18 (p = 0.06) (ตารางที่ 5) เมื่อทดสอบต่อด้วย 

Multivariate analysis พบปัจจัยเส่ียงท่ีมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเพียงปัจจัยเดียว คือ ค่า INR ที่ มากกว่า 2.2 (odd 

ratio 5.20, 95%CI 1.18-22.99, p = 0.03) (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 5 Bivariate analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการเสียชีวิตในผู้ปว่ยที่มีภาวะ SBP 

ปัจจัยเสีย่ง กลุ่มที่เสียชีวิต(n=17) 
(ร้อยละ) 

กลุ่มที่รอดชีวิต(n=76) 
(ร้อยละ) 

χ2 p-value

ค่าครีทินีนขณะวินิจฉัย@

0-2.0
>2.0
ค่า total bilirubin#

0.1-3.0
>3.0
อัลบูมินในเลือด$

0.1-2.8
>2.8

INR α 

0.1-2.2 
> 2.2
Child-Pugh score 
A,B 
C 
MELD score 
<18 
18 ขึ้นไป

9 (52.9) 
7 (41.2) 

4 (23.5) 
13 (76.5) 

16 (94.1) 
1 (5.9) 

9 (52.9) 
8 (47.1) 

8 (47.1) 
9 (52.9) 

0 
16 (94.1) 

62 (81.6) 
12 (15.8) 

32 (42.1) 
43 (56.6) 

70 (92.1) 
6 (7.9) 

57 (75.0) 
19 (25.0) 

27 (33.5) 
49 (64.5) 

13 (17.1) 
51 (67.1) 

5.99 

2.13 

0.08 

3.28 

0.79 

3.88 

0.04 

0.12 

1.00 

0.08 

0.41 

0.06 

@กำหนดชว่งครีทินีนเป็น 2 ช่วง 0-2.0, >2.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากกลุ่มที่เสียชวีิตมีจำนวนผู้ป่วยที่มีช่วงครีทินีน 0-1.0 

mg/dL จำนวน 2 คน, ช่วงครีทินีน 1.1-2.0 mg/dL จำนวน 7 คน ทางผู้วิจยัจึงต้องทำการรวมกลุ่มค่าครีทินีนเข้าด้วยกัน 

เพื่อให้สามารถคำนวณ Chi-square ได้  

#กำหนดชว่งค่า Total bilirubin (TB) เป็น 2 ช่วง 0.1-3.0, >3.0 mg/dL เนื่องจากกลุ่มที่เสียชีวิตมีจำนวนผู้ป่วยที่มี TB 0.1-2.0 

mg/dL จำนวน 2 คน, 2.1-3.0 mg/dL จำนวน 2 คน ทางผู้วิจัยจึงต้องทำการรวมกลุ่ม TB เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถคำนวณ 

Chi-square ได้ 

$กำหนดชว่งอัลบูมินในเลือดเป็น 2 ช่วง 0.1-2.8, >2.8 g/dL เนื่องจากกลุ่มที่เสียชวีิตมีจำนวนผู้ป่วยที่มีอัลบูมิน 2.8-3.5 g/dL 

จำนวน 1 คน, >3.5 g/dL จำนวน 1 คน ทางผู้วิจยัจึงต้องทำการรวมกลุ่มอัลบูมินเข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถคำนวณ Chi-square 

ได้ 

αกำหนดชว่ง INR เป็น 2 ช่วง 0.1-2.2, >2.2 เนื่องจาก กลุ่มที่เสียชีวิตมีจำนวนผู้ป่วยที่มี INR <1.7 จำนวน 5 คน, 1.7-2.2 

จำนวน 4 คน ทางผู้จัดทำจึงต้องทำการรวมกลุ่ม INR เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถคำนวณ Chi-square ได้ 

ตารางที่ 6 Multivariate logistic regression analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการเสียชีวิตในผู้ป่วย SBP 

ปัจจัยเสีย่ง OR 95% CI p-value

ค่าครีทินีนขณะวินจิฉัย 
ค่า total bilirubin 
INR > 2.2 
MELD score 

2.56 
0.78 
5.20 

0 

0.61-10.77 
0.14-4.22 
1.18-22.99 

0 

0.20 
0.77 
0.03 
1.00 

* คัดเลือกตัวแปรจาก Bivariate analysis ที่มีค่า p น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้าสู่ Model การวิเคราะห์
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αกำหนดชว่ง INR เป็น 2 ช่วง 0.1-2.2, >2.2 เนื่องจาก กลุ่มที่เสียชีวิตมีจำนวนผู้ป่วยที่มี INR <1.7 จำนวน 5 คน, 1.7-2.2 

จำนวน 4 คน ทางผู้จัดทำจึงต้องทำการรวมกลุ่ม INR เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถคำนวณ Chi-square ได้ 

ตารางที่ 6 Multivariate logistic regression analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการเสียชีวิตในผู้ป่วย SBP 

ปัจจัยเสีย่ง OR 95% CI p-value

ค่าครีทินีนขณะวินจิฉัย 
ค่า total bilirubin 
INR > 2.2 
MELD score 

2.56 
0.78 
5.20 

0 

0.61-10.77 
0.14-4.22 
1.18-22.99 

0 

0.20 
0.77 
0.03 
1.00 

* คัดเลือกตัวแปรจาก Bivariate analysis ที่มีค่า p น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้าสู่ Model การวิเคราะห์

ตารางที่ 5 Bivariate analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะ SBP

@	ก�ำหนดช่วงครีทินีนเป็น 2 ช่วง 0-2.0, >2.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เนื่องจากกลุ่มที่เสียชีวิตมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีช่วงครีทินีน 0-1.0 mg/dL 

จ�ำนวน 2 คน, ช่วงครีทินีน 1.1-2.0 mg/dL จ�ำนวน 7 คน ทางผู้วิจัยจึงต้องท�ำการรวมกลุ่มค่าครีทินีนเข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถ

ค�ำนวณ Chi-square ได้ 

#	 ก�ำหนดช่วงค่า Total bilirubin (TB) เป็น 2 ช่วง 0.1-3.0, >3.0 mg/dL เนื่องจากกลุ่มที่เสียชีวิตมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี TB 0.1-2.0 mg/dL 

จ�ำนวน 2 คน, 2.1-3.0 mg/dL จ�ำนวน 2 คน ทางผู้วิจัยจึงต้องท�ำการรวมกลุ่ม TB เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถค�ำนวณ Chi-square ได้

$	 ก�ำหนดช่วงอัลบูมินในเลือดเป็น 2 ช่วง 0.1-2.8, >2.8 g/dL เนื่องจากกลุ่มที่เสียชีวิตมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีอัลบูมิน 2.8-3.5 g/dL จ�ำนวน 

1 คน, >3.5 g/dL จ�ำนวน 1 คน ทางผู้วิจัยจึงต้องท�ำการรวมกลุ่มอัลบูมินเข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถค�ำนวณ Chi-square ได้

α	ก�ำหนดช่วง INR เป็น 2 ช่วง 0.1-2.2, >2.2 เนื่องจาก กลุ่มที่เสียชีวิตมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี INR <1.7 จ�ำนวน 5 คน, 1.7-2.2 จ�ำนวน 4 
คน ทางผู้จัดท�ำจึงต้องท�ำการรวมกลุ่ม INR เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถค�ำนวณ Chi-square ได้

ตารางที่ 6 Multivariate logistic regression analysis ระหว่างปัจจัยเสี่ยง และการเสียชีวิตในผู้ป่วย SBP

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะ SBP         

ที่ไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 

23.7 ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีมีก่อนหน้า               

ร้อยละ 16.2 - 45.02,3,4 แต่พบเชื้อจาก Ascites culture 

ร้อยละ 26.9 ซึง่น้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บเชือ้จาก 

Ascites culture ร้อยละ 35-403,4 ซึง่อาจเกิดจากข้อจ�ำกัด

ของการศึกษา ที่เป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำให้มีข้อมูล 
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บางส่วนสูญหาย ร่วมกับไม่ได้ส่งตรวจ Ascites culture 

โดยใช้ขวด Hemoculture BACTEC จึงอาจท�ำให้ผล 

Ascites culture ตรวจไม่พบเชื้อมากขึ้น ผู้จัดท�ำเห็นว่า

ควรมีการก�ำหนดนโยบายการส่งตรวจ Ascites culture 

ให้เป็นมาตรฐาน โดยใช้ขวด Hemoculture BACTEC 

	 จากการศึกษานี้พบว่า ผล Ascites culture พบ

เป็นแบคทเีรียแกรมลบมากท่ีสดุ เชือ้ด้ือยาท่ีพบมากทีส่ดุ 

คือ Escherichia coli, Enterococcus spp., Klebsiella 

pneumoniae ESBL เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า1,3,4 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการไม่ตอบสนองต่อเซฟโลสปอริน 

รุ่นท่ี 3 ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 

ในช่วง 90 วันก่อนวินิจฉัยภาวะ SBP ต่างจากการศึกษา

ก่อนหน้า3 ท่ีพบหลายปัจจัย ได้แก่ การท�ำ  Invasive 

procedure ในระบบทางเดินอาหารในช่วง 14 วันที่ผ่าน

มา ประวัติได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเบต้า-แลคแทม ในช่วง 

90 วันที่ผ่านมา และการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทางผู้ท�ำ

วิจัยคาดว่าเกิดจาก ไม่มีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ  Invasive procedure ในระบบ

ทางเดินอาหารในช่วง 14 วันที่ผ่านมา เข้าร่วมในการ

ศึกษานี้

	 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 18.3 ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาก่อนหน้า3,4,7 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วย SBP คือ ค่า INR ที่สูงมากกว่า 2.2 ขณะวินิจฉัย 

เพยีงปัจจยัเดียว ต่างจากการศึกษาก่อนหน้า2 ทีพ่บหลาย

ปัจจัย ได้แก่ ค่าบิลลิรูบินที่สูง INR สูง อัลบูมินต�่ำ Child-

Pugh score และ MELD score สงู ทางผูวิ้จยัคาดว่าความ    

แตกต่างนีเ้ป็นผลมาจากผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัตกิาร

ต่างๆ ในกลุ่มทีเ่สยีชวีติ และกลุ่มทีมี่ชวีติรอด ไม่แตกต่าง

กัน Child-Pugh score และ MELD score ไม่แตกต่างกัน

	 ผู ้ป ่วยตับแข็งที่ มีประวัติได ้รับยาปฏิชีวนะ        

กลุ่มเซฟโลสปอริน รุ่นที่ 3 ในช่วง 90 วัน ก่อนได้รับ     

การวินิจฉัยภาวะ SBP มีความเสี่ยงต่อการไม่ตอบสนอง

ต่อเซฟโลสปอรินรุ่นท่ี 3 มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติการได ้

รับยา ถึง 3.8 เท่า ดังนั้นอาจใช้ประวัตินี้ในการพิจารณา

เลือกใช้ยาปฏิชีวนะอื่นท่ีไม่ใช่เซฟโลสปอริน รุ่นท่ี 3 ใน  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้อย่างเหมาะสม 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และข้อ

เสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป คือ อนาคตควรมีการ

ศกึษาเรือ่ง ชนดิ Prospective study และจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วม

งานวิจัยมากขึ้น
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