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แบบเก็บข้อมูลความครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียของยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในผู้ป่วยภาวะพิษ 

เหตุติดเชื้อที่มารับการรักษาที่แผนกอุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Code*.......................  Code adm it.......................

อายุ*................ ปี เพศ* □  หญิง □  ชาย นํ้าหน ัก*......... kg. ส่วนสูง......... cm

สิทธิการรักษา □บัตรทอง □ ข้าราชการ □ เบิกได้ □ ชำระเงิน □ อ ื่น ๆ .........................

วันที่ adm it*...........................Discharged*........................... รวมระยะเวลา...................... วัน

เวลาแรกรับที่ ER......................................เวลาออกจาก ER..........................................

โรคประจำตัว* □  HT □  CAD □ CHF □  Cerebrovascular diseases

□  ไม่มี □  DM □  CA □  HIV □  Hematologic malignancy

□  SLE □  CORD □  Cirrhosis □  Chronic renal failure □ อ ื่น ๆ ........

การรักษาครั้งส่าสุดเมื่อ...................................รักษาเน ื่องจากเปีน.............................

ความถี่ในเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล.........วัน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล.............. วัน

Type o f infection □  Community-acquired infections □  Healthcare-associated infections

cc*: ............................................................................................................................

ยาที่ใข้เป็นประจำภายใน 1 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา □  ไม่มี

1 . 6. 11.

2. 7. 12.

3. 8. 13.

4. 9. 14.

5. 10. 15.

ยาต้านจุลชีพที่ใข้เพื่อการรักษาภาวะนี้ก่อนมาโรงพยาบาล.......................................

ใช้เม ื่อ............................................................... ระยะเวลาที่ใช ้..............................วัน

ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี* □ ไม่แพ้ □  แพ้ ร ะ บ ุ.....................................

โรคที่ได้รับการวินิจฉัยในครั้งนี้*............................................................................
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ส่วนที่ 2 ข ้อม ูลทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ*: แรกรับ, in ER, hr. 72, day 28

Lab/date and time

Sepsis (infection+ SIRS>2)

BT (<36.0, >38.3 °c)

HR (>90/min)

RR (>20/min)

WBC (>12,000 c e ll/m m 3)

WBC (band form) (>10%)

BS (>140 mg/dl)

Severe sepsis (sepsis+ organ 

dysfunction or hypoperfusion)

ค่า Pa02/F i0 2 (<300)

Urine ou tpu t (<0.5 m l/kg/hr or 45 m l/2  

hr.)a

Serum creatinine (เห ิมข ็บ >0.5 m g/dl or 

>2 mg/dl)

INR (>1.5)

a PTT (>60 sec)

Lactate level(>3 m m ol/L)

Platelet <100,000 c e ll/ m m 3

Total bilirubin >4 m g/dl

Septic shock (sepsis+BP drop)

BP (systolic<90 ทาทาHg or ลดลง >40 

mmHg from baseline)

MAP (<70mmHg)

Goal resuscitation

CVP 8-12 mmHg or 12-16 mmHgb

MAP >65 mmHg

Scv02 >70%

Sa02>93%

Hct 2 30%

a: Urine output in goal resuscitation >0.5 m l/kg/hr, b: ใส ่ท ่อช ่วยหายใจ

Diagnosis in ER*: □  sepsis □  severe sepsis □  septic shock วัน/เวลา

Diagnosis in w a rd * :D  sepsis □ severe sepsis □  septic shock วัน/เวลา
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ส่วนที่ 3 ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับเช ื้อก ่อโรคของผู้ป ่วย sepsis

ผลการส ่งเพาะเช ื้อ

ส ิง ส ่งต ร ว จ ส ่ง ว ัน ท ี, เว ล า ผ ล เพ า ะ เข อ  

ว ัน ท ี่

เว ล า พ บ เซ ี้อ /1 ม ่พ บ เช ื้อ

Site o f infection □  Respiratory tract □  Skin and soft tissue

□  Gl tract □  CNS □  Bacteremia

□  Endocarditis □  UTI □  Bone

□  Device □  Unknown □  other.
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ส่วนที่ 4 ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับผลการทดสอบความไวของเช ื้อแบคท ีเร ียต ่อยาต ้านจุลช ีพ

เชื้อที่ตรวจพบในสิ่งส่งตรวจก่อนให้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ๊!.นแผนกฉุกเฉิน 

Organisms...........................................................................................

ยา ร 1 R ยา ร ! R

Ampicillin Norfloxacin

Cefazolin Ti§ecycline

Tetracycline Cefpirome

Amoxicillin/Clavulanic acid Chloramphenicol

Gentamicin Clindamycin

Amikacin Erythromycin

Ciprofloxacin Fosfomycin

Tazocin Fusidic acid

Cefotaxime Vancomycin

Ceftriaxone Netilmicin

Ceftazidime Oxacillin

imipenem Penicillin

Meropenem Salbactam/Ampicillin

Cefepime Sulperazone

Cotrimoxazole Teicoplanin

Ertapenem

Levofloxacin

Cefoxitin

Doripenem

ร: Susceptible, !: Intermediate susceptible, R: Resistant 

ประเม ินผลการใช้ยา empirical antimicrobial therapy

□  ยามีความไวต่อเชื้อ

□  ยาไม่มีความไวต่อเชื้อเนื่องจาก.......................................
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เช ื้อท ี่ตรวจพบในสิงส ่งตรวจท ี่ส ่งหล ังเข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชั่วโมง

Organisms

ย า ร 1 R ย า ร 1 R

Ampicillin Norfloxacin

Cefazolin Tigecycline

Tetracycline Cefpirome

Amoxicillin/Clavulanic acid Chloramphenicol

Gentamicin Clindamycin

Amikacin Erythromycin

Ciprofloxacin Fosfomycin

Tazocin Fusidic acid

Cefotaxime Vancomycin

Ceftriaxone Netilmicin

Ceftazidime Oxacillin

Imipenem Penicillin

Meropenem Salbactam/Ampicillin

Cefepime Sulperazone

Cotrimoxazole Teicoplanin

Ertapenem

Levofloxacin

Cefoxitin

Doripenem

ร: Susceptible, I: Intermediate susceptible, R: Resistant
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ส่วนที่ 5 ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการรักษาผ ู้ป ่วย sepsis 

การร ักษาด ้วยยาต ้านจ ุลช ีพ*

ว/ด/ป 

ที่ไต้รับ

Empirical

antimicrobial

Dose,

administration

เวลาท ี่ 

แพทย์สั่ง

เวลาท ี่ 

ไต้รับ

วันที่ 

o ff

เวลา

o ff

หมายเหตุ

หมายเหตุ: อาการไม่พึงประลงค์, การแก้ไข

การเปล ี่ยนแปลงยาต ้านจ ุลช ีพหล ังได ้ร ับผลเพาะเช ื้อ □ ม ี □ ไม่มี
ว/ด/ป 

ที่ไต้รับ

Antimicrobial Dose,

administration

เวลาที่ 

ได้รับ

วันที่ off เวลา off หมายเหตุ

การรักษา initial resuscitation ภายใน 6 ช ั่วโมงแรกของการเกิดภาวะ septic shock*

□  ทำการรักษา □  ไม่ไต้ทำการรักษา

ว/ด/ป เวลา สารนํ้า ปริมาณ (๐ะ.) Rate

รวมปริมาณที่ไต้รับใน 6 ชั่วโมงแรกของการวินิจฉัย..................... ชีซี
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V asopressors  □  n o re p in e p h rin e  □  d o p a m in e  □  e p inep h rine  □

o th e r..................

In o tro p e s  □  d o b u ta m in e  □  o th e r........................

C o rtic o s te ro id s  □  h yd roco rtison e  □  o th e r........................

PRC □  ไม ่ได ้ □  1 u n it □  2 un it □  3 u n it □  4 u n it □  un it

การรักษาด้วยการผ่าตัด □ ม ี □ ไม่มี

การรักษาด้วยยาอื่นๆ

O th e r .................................................................................................................
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ส ่ว น ท ี่ 6 ผ ล ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ร า ย ล ะ เอ ีย ด ต ่า ง  ๆ ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

ภ าว ะ ไ ข ้ เร ิ่ม ว ัน ท ี่........................ ว ันท ี่ไม ่ม ีไข ้............................ ร ะ ย ะ เว ล าป ล อ ด ไ ข .้.............ว ัน

N u m b e r o f  o rgan  d y s fu n c t io n  D O  m i 02  D 3  LI4 D 5  m >6 ระบ ุ 

อว ัยวะ

T y p e  o f  o rgan  d y s fu n c t io n □  C ardiovascular □  Respiratory □  Renal

□  Hepatic □  H em ato log ic □  O ther.

ผ ล ก า ร ร ัก ษ า < 72 h r . / □  รอดช ีว ิต □  เส ียช ีว ิต

ผ ล ก าร ร ัก ษ าท ี่ 28 d a y □  รอดช ีว ิต □  เส ียช ีว ิต

ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ห ล ัง จ า ก  28 d a y □  รอดช ีว ิต □  เส ียช ีว ิต เม ื่อ ..............

ข ้อ ม ูล อ ื่น ๆ  ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง
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CO A No. 188/2013 
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จ ุฬาลงกรณ ์

เลข ท ีโค รงก ารว ิจ ัย : -

ผ ู้ว ิจ ัยห ล ัก : บางสาวห ัสมณ ี มาล ัยกนก

ส ังก ัด ห น ่วยงาน : คณ ะเภส ัชศาสตร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์มห าว ิทยาล ัย .

ว ิธ ีท บ ท วน ะ คณะกรรมการเต ็ม'ช ุด

รายงาน ค วาม ก ัาวห น ้า : ล ่งรายงานความก ้าวหน ้าอย ่างน ้อย 1 ค'รง/ป ี หร ิอล ่งรายงานฉบ ับสมบ ูรณ ์หาก 

ดำเน ินโครงการเสร ีจส ์บก ่อน 1 จ

เอกสารร ับ รอง

1. โครงการว ิจ ัย  Version 2 Date 1/3/2013

2. โครงการว ิจ ัยฉบ ับย ่อ  Version 2 Date 1/3/2013

3. ประว ้ต ิผ ู้ว ิจ ัยห ล ัก

4. แบบเกบข ้อม ูล  Version 1 Date 17/1/2013

ลงนาม ............. ......................................................

(ศาสตราจารย ์ก ิตต ิค ุณ แพ ทย ์หญ ิงธาดา ส ิบหล ินวงศ ์) 

ประธาน

คณ ะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน

ลงน าม ..........

(ผ ู้ช ่วยศาสตราจารย ์บ ายแพ ทย ์อภ ิว ัย  วส ุร ัตน์)

กรรมการและเลขาท ุการ 

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน

ว ับ ท ีร ับ รอง : 14 ม ีนาคม 2556

ว ัน ห ม ด อาธ ุ : 13 ม ีนาคม 2557

ท ั้งบ ี้ การร ับรองบ ี้ม ีเง ึ่อนโขด ังท ีระบ ุไว ้ด ้านหล ังท ุกข ้อ (ด ูด ้านหล ังของเอกสารร ับรองโครงการว ิจ ัย)
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ห น ัง ส ือ อ น ุญ า ต เก ็บ ข ้อ ม ูล ก า ร ว ิจ ัย  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์

ที่ 'งพ. รต. 490& / 2556
+

ส ุเ ท ท  m  iGiItU)
Tho Thn) Red Cross Society

โรงพ ข ท ท ถ ช ุพ าถ งก รณ ์ 

1873 ถน น พ ระรามฑ ื่ 4 

แ ข วงป ท ุม ว ัน  เขตปท ุมว ัน  

กร ุง เทพ ฯ 10330

ร$0 เมษายน 2556

ท อ ง  ย ิน ด ีไห ้น ิส ืต เข ้า 'ม าเก ็บข ้อม ูลทารว ิข ัย

เร ียน ท ณ บ ด ีฅ ณ ะ เภ ส ัช H เพตร ์ ชุ'm ลงท รณ ม ห าว ิท ยาล ัย

ข ้างถ ืง ห น ังส ือ ท ี่ 01)0512.14/0632 ลงว ัน ท ี่ 18 ม ีนาคม 2556

ต าม ห น ังส ือ ท ี่ข ้า งถ ืง  คณ ะเภส ัชศาสตร ช ุพ าลงกรณ ม ห าว ิทยาล ัย  แข้งว ่า นางรทว'«สมณ ี 

นาล ัยก'นก น ิส ิต ป ร ีญ ญ าโท ช ั้น ป ีท ี่ 2 ห ล ัก ส ูต ร เภ ส ัช ศ าสต รม ห าบ ัณ ฑ ้ต  ส าข าว ิช า เภ ส ัช ก รรม ก ส ิน ิท  ช ึ๋งได ้ 

ข ัดทำว ิจ ัยในราวข ้ฑ เรอง “  ค วาม ค รอบ คช ุม เช ื้อแบ ค ท ีเร ียข องก ารร ักษ าด ้วยข าต าน ช ุถ ช ีพ แ บ บ ก าดก ารณ ์- 

ใน ผ ู้ป ๋ว ข เส ีพ ส ิส ท ี่ม าร ับ ก าร ร ัก ษ าท ี่แ ผ น ก ท ุก เน น ข อ งโร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล งก รณ ์"  แ ล ะใน ก าร น ี้ไ ด ้ข อ อ น ุญ าต  

เข ้าม าเก ็บ ข ้อม ูลการว ิข ัยใาเระห ว ่างเต ือน ม ีน าคม  2556 -  เต ือน ส ืงห าค ม  2556 โค ย ใข ้แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล  

ด ้งรายทะเอยคแข ้งนล ัว  น ี้น

โรงพ ยาบ าลช ุพ าลงกรณ พ ิจารณ าแ ลว  ไฝ ช ัด ข ้อ ง  ย ิน ด ีให ้ด ำเน ิน ก ารต ามท ี่ฃ อม าโด ยก ร ุณ า 

ต ืด ต ่อป ระศ าน งาน ได ้ท ี่. ฝ ่ายการพ ยาบาล โทรส ัพ ท  02-256-4360 , ฝ ่าย เวช ระ เท ียน แ ละส ถ ิต ื ไทรส ัพ ท ี 

02-256-4114, ฝ ่ายผ ู้'ป ่วยนอก โ ท ร ส ัพ 'ท ี02-256-5005 , ฝ ่าย เท ค โน โถ 'รสารสน เท ศ  โ ท ร ส ัพ ท ี 02-252-8181-9 

ต ่อ 3236-7 ใน ว ัน แ ละ เวลาราช ก าร  อน ึ๋ง ก ่อ น เข ้าพ บ บ ุค ค ลด ้งก ล ่าวข อ ให ้น ำบ ัต รน ัก ส ืก ษ าห ร ีอ บ ัต รป ระข ้าต ัว  

ป ระชาข น  พ ร ัซ ม จด ห ม ายฉ บ ับ น ี้ม าต ิด ต ่อข อร ับ บ ัต รป ระข ้าต ัว§ เก ็บ ข ้อม ูล  ณ ฝ ่าย เลขาน ุการ ต ึกอำนวยการ 

ช ั้น ล ่าง  ห ้อ งห ม าย เลข  2

จงเร ียน มาเพ ึ๋อทราบ

ขอแสดงค ,วามน ับถ ือ

' ว ฺ? Y^z.____

( รองศาสตราจารขน ายแพ ทย ิจ ิร ุตม  ศ ร ีร ัต น บ ัถ ล  ) 

รองผ ู้อ ำน วยการฯ ฝ ่ายย ูท 'ชศาสตร ีแทะพ ัฒ นาค ุณ ภาพ  

ป ฏ ิบ ัต ิก ารแ ทน  ผ ู้อ ำน วยก ารโรงพ ยาบ าลช ุพ าลงก รณ

ทถ ู่มงานร ่างได ้ตอบเอกสาร ฝ ่าขเถขาน ุการ
ใทรf t พ ท ี: 0-2256-4312 /  โทรสาร ะ น-2256-4368
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ร ูป แ บ บ อ ัต ร ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ ก ่อ โ ร ค ข อ ง ย า ต ้า น จ ุล ช ีพ ข อ ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก ร ม ล บ ใ น ผ ู้ป ่ว ย  sepsis แ ผน กฉ ุก เฉ ิน  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์

ต าร างท ี่ 38 ร ูป แ บ บ อ ัต ร ค ว าม ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ ก ่อ โร ค ข อ งย าต ้าน จ ุล ช ีพ ข อ ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก ร ม ล บ ใน ผ ู้ป ่ว ย  sepsis แผนกฉ ุกเฉ ิน  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์
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Escherichia % 93.7 62.4 12.4 9.6 74.3 NA 54.1 89 9 64.0 55.0 37.8 NA 99.3 99.5 68.9 98 6 38.3 99.5 39.0 89.6 27 1 97.9 39.2

coli
ร 208 136 27 21 162 NA 118 196 142 122 84 NA 150 217 153 219 85 221 85 199 59 188 87

N 222 218 218 218 218 NA 218 218 222 222 222 NA 151 218 222 222 222 222 218 222 218 192 222

Escherichia % 97.3 71.4 21.8 16.8 100 NA 99.2 98.3 100 100 59.5 NA 98.9 99.2 85.1 99 2 61.2 99.2 61.3 96.7 37.0 99.1 45.5

co il non 

ESBL
ร 118 85 26 20 119 NA 118 117 121 121 72 NA 94 118 103 120 74 120 73 117 44 111 55

N 121 119 119 119 119 NA 119 119 121 121 121 NA 95 119 121 121 121 121 119 121 119 112 121

Escherichia % 89.1 51.5 1.0 1.0 43.4 NA 0.0 79 8 20.8 1.0 11.9 NA 100 100 49.5 98.0 10.9 100 12.1 81.2 15.2 96.3 31.7

co li ESBL
ร 90 51 1 1 43 NA 0 79 21 1 12 NA 56 99 50 99 11 101 12 82 15 77 32

N 101 99 99 99 99 NA 99 99 101 101 101 NA 56 99 101 101 101 101 99 101 99 80 101

หมายเหตุ ร หมายถึง susceptible, N หมายถึง จำนวนเชื้อทั้งหมด (isolate), NA หมายถึง non available



ต า ร า ง ท ี่ 38 (ต ่อ) ร ูป แ บ บ อ ัต ร ค ว าม ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ ก ่อ โร ค ข อ งย าต ้าน จ ุล ช ีพ ข อ ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก ร ม ล บ ใน ผ ู้ป ่ว ย  sepsis แผนกฉ ุก เฉ ิน  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์
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K lebsiella

pneum oniae

% 94.5 69.0 0.0 12.7 78.9 50.0 63.4 88.7 73.6 67.1 69.3 NA 95.6 100 82.2 95.9 78.1 100 72.9 71.2 66.2 59.3 68.5

ร 69 49 0 9 56 1 45 63 53 49 52 NA 43 71 60 70 57 73 51 52 47 35 50

N 73 71 71 71 71 2 71 71 72 73 75 NA 45 71 73 73 73 73 70 73 71 59 73

Klebsiella 

pneum oniae 

n o n  ESBL

% 100 87.8 0.0 18.4 100 NA 91.8 95.9 100 100 90.2 NA 96.7 100 100 95.9 89.8 100 89.6 89.8 85.7 69.2 91.8

ร 49 43 0 9 49 NA 45 47 49 49 46 NA 29 49 49 47 44 49 43 44 42 27 45

N 49 49 49 49 49 NA 49 49 49 49 51 NA 30 49 49 49 49 49 48 49 49 39 49

Klebsiella

pneum oniae

ESBL

% 83.3 27.3 0.0 0.0 31.8 50.0 0.0 72.7 17.4 0.0 25.0 NA 93.3 100 45.8 95.8 54.2 100 36.4 33.3 22.7 40,0 20.8

ร 20 6 0 0 7 1 0 16 4 0 6 NA 14 22 11 23 13 24 8 8 5 8 5

N 24 22 22 22 22 2 22 22 23 24 24 NA 15 22 24 24 24 24 22 24 22 20 24

หมายเหตุ ร หมายถึง susceptible, N หมายถึง จำนวนเชื้อทั้งหมด (isolate), NA หมายถึง non available
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ต า ร า ง ท ี่ 38 (ต ่อ) ร ูป แ บ บ อ ัต ร ค ว าม ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ ก ่อ โร ค ข อ งย าต ้าน จ ุล ช ีพ ข อ ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก ร ม ล บ ใน ผ ู้ป ่ว ย  sepsis แผนกฉ ุกเฉ ิน  โ ร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล งก ร ณ ์
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Proteus

mirabilis
% 100 88.9 50.0 0.0 83.3 NA 77.8 94.4 83.3 83.3 66.7 NA 100 88.9 72 2 66.7 72.2 100 66.7 100 0.0 62.5 38.9

ร 18 16 9 0 15 NA 14 17 15 15 12 NA 8 16 13 12 13 18 12 18 0 10 7

N 18 18 18 18 18 NA 18 18 18 18 18 NA 8 18 18 18 18 18 18 18 18 16 18

Proteus 

mirabilis n o n  

ESBL

% 100 90.5 42.9 0.0 71.4 NA 66.7 95.2 71.4 71.4 71.4 NA 100 90.5 61.9 66.7 76.2 100 71.4 100 0.0 63.2 33.3

ร 21 19 9 0 15 NA 14 20 15 15 15 NA 8 19 13 14 16 21 15 21 0 12 7

N 21 21 21 21 21 NA 21 21 21 21 21 NA 8 21 21 21 21 21 21 21 21 19 21

Proteus

mirabilis

ESBL

% 100 100 0.0 0.0 0.0 NA 0.0 100 0.0 0.0 100 NA NA 100 0.0 66.7 100 100 100 100 0.0 66.7 0.0

ร 3 3 0 0 0 NA 0 3 0 0 3 NA 0 3 0 2 3 3 3 3 0 2 0

N 3 3 3 3 3 NA 3 3 3 3 3 NA 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

หมายเหตุ ร หมายถึง susceptible, N หมายถึง จำนวนเชื้อทั้งหมด (isolate), NA หมายถึง non available
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ต า ร า ง ท ี่ 38 (ต ่อ) ร ูป แ บ บ อ ัต ร ค ว าม ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ ก ่อ โร ค ข อ งย าต ้าน จ ุล ช ีพ ข อ ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก ร ม ล บ ใน ผ ู้ป ่ว ย  sepsis แผนกฉ ุก เฉ ิน  โ ร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล งก ร ณ ์
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Pseudomonas % 80.0 NA NA NA 0.0 64.3 NA NA 64.4 NA 66.7 NA 71.1 NA 68.9 72.7 63.6 68.9 0.0 68.9 NA NA NA

aeruginosa
ร 36 NA NA NA 0 27 NA NA 29 NA 30 NA 27 NA 31 32 28 31 0 31 NA NA NA

N 45 NA NA NA 2 42 NA NA 45 NA 45 NA 38 NA 45 44 44 45 2 45 NA NA NA

Acinetobacter % 55.2 NA NA NA NA 57.7 NA NA 48.3 13.8 27.6 100 NA NA 51.7 44.8 34.5 44.8 NA 44.8 NA 96.6 44.8

baumanm i
ร 16 NA NA NA NA 15 NA NA 14 4 8 4 NA NA 15 13 10 13 NA 13 NA 28 13

N 29 NA NA NA NA 26 NA NA 29 29 29 4 NA NA 29 29 29 29 NA 29 NA 29 29

ห ม าย เห ต ุ ร ห ม า ย ถ ็ง  s u s c e p tib le , N ห ม า ย ถ ีง  จ ำ น ว น เช ื้อ ท ั้ง ห ม ด  (iso la te ), NA ห ม า ย ถ ึง  n o n  a v a ila b le
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ต า ร า ง ท ี่ 39 ร ูป แ บ บ อ ัต ร ค ว าม ค ร อ บ ค ล ุม เช ื้อ ก ่อ โร ค ข อ งย าต ้าน จ ุล ช ีพ ข อ ง เช ื้อ แ บ ค ท ีเร ีย แ ก ร ม บ ว ก ใน ผ ู้ป ่ว ย  sepsis แผนกฉุกเฉิน โ ร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล งก ร ณ ์
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Staphylococcus % NA NA 77.8 62.2 51.4 45.9 40.5 100 100 62.2 NA 100 NA 64.9 NA 64.9 NA 0.0 NA NA NA 73.0 100

ร NA NA 7 23 19 17 15 16 37 23 NA 4 NA 24 NA 24 NA 0 NA NA NA 27 19

N NA NA 9 37 37 37 37 16 37 37 NA 4 NA 37 NA 37 NA 4 NA NA NA 37 19

MSSA % NA NA 100 95.8 79.2 70.8 62.5 100 100 95.8 NA NA NA 100 NA 100 NA NA NA NA NA 95.8 100

ร NA NA 7 23 19 17 15 13 24 23 NA NA NA 24 NA 24 NA NA NA NA NA 23 12

N NA NA 7 24 24 24 24 13 24 24 NA NA NA 24 NA 24 NA NA NA NA NA 24 12

MRSA % NA NA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 100 0.0 NA 100 NA 0.0 NA 0.0 NA 0.0 NA NA NA 30.8 100

ร NA NA 0 0 0 0 0 3 13 0 NA 4 NA 0 NA 0 NA 0 NA NA NA 4 7

N NA NA 2 13 13 13 13 3 13 13 NA 4 NA 13 NA 13 NA 4 NA NA NA 13 7

หมายเหตุ ร หมายถึง susceptible, N หมายถึง จำนวนเชื้อทั้งหมด (isolate), NA หมายถึง non available
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C oagu lase  n e g a tive  

staphylococcus
% NA NA NA 45 8 45.8 70 8 33.3 81.8 87.5 70.8 NA NA NA 50.0 NA 50.0 NA NA NA NA NA 59.1 NA

ร NA NA NA 11 11 17 8 9 21 17 NA NA NA 12 NA 12 NA NA NA NA NA 13 NA

N NA NA NA 24 24 24 24 11 24 24 NA NA NA 24 NA 24 NA NA NA NA NA 22 NA

Enterococcus

faecalis
% 100 NA NA 44.4 NA NA NA NA NA NA 72.2 NA NA NA 50.0 NA 83.3 NA 100 33.3 NA NA 95.0

ร 20 NA NA 8 NA NA NA NA NA NA 13 NA NA NA 9 NA 15 NA 20 6 NA NA 19

N 20 NA NA 18 NA NA NA NA NA NA 18 NA NA NA 18 NA 18 NA 20 18 NA NA 20

Enterococcus sp. % 70.0 NA NA 15.0 NA NA NA NA NA NA 70.0 NA NA NA 57.9 NA 70.0 NA 100 NA 20.0 NA 100

ร 14 NA NA 3 NA NA NA NA NA NA 14 NA NA NA 11 NA 14 NA 19 NA 4 NA 20

N 20 NA NA 20 NA NA NA NA NA NA 20 NA NA NA 19 NA 20 NA 19 NA 20 NA 20

Streptococcus 

bovis II
% NA 100 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 100 NA NA NA 100 NA NA NA NA NA 100

ร NA 10 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 10 NA NA NA 10 NA NA NA NA NA 10

N NA 10 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 10 NA NA NA 10 NA NA NA NA NA 10

หมายเหตุ ร หมายถึง susceptible, N หมายถึง จำนวนเชื้อทั้งหมด (isolate), NA หมายถึง non available
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ป ร ะ ว ัต ิผ ู้เข ีย น ว ิท ย า น ิพ น ธ ์

น างส าว ห ัส ม ณ ี ม าล ัย ก น ก  เก ิด เม ื่อ ว ัน ท ี่ 16 ส ิงห าค ม  พ.ศ. 2526 ส ำ เร ็จ ก าร ศ ึก ษ า เภ ส ัข ศ า  

ส ต รบ ัณ ฑ ิต  ค ณ ะ เภ ส ัช ศ าส ต ร ์ ม ห าว ิท ย าล ัย ข อ น แ ก ่น  ในป ี พ.ศ. 2550 เข ้าท ำงาน ใน ต ำแ ห น ่ง เภ ส ัช ก ร  

โร งพ ย าบ าล พ ญ าไ ท  3 ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร  ป ี พ.ศ. 2550 แ ล ะ ร ับ ร า ช ก า ร ต ำ แ ห น ่ง เภ ส ัช ก ร ท ี่ก ล ุ่ม ง า น  

เภ ส ัช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ร า ช ส ีม า  จ. น ค ร ร า ช ส ีม า  ป ี พ.ศ. 2 5 5 0 - 2554 ล า อ อ ก จ า ก  

ร าช ก าร เพ ื่อ ศ ึก ษ าต ่อ ใน ห ล ัก ส ูต ร เภ ส ัช ศ าส ต ร ม ห าบ ัณ ฑ ิต  ส า ข า เภ ส ัช ก ร ร ม ค ล ิน ิก  ค ณ ะ  เภ ส ัช ศ าส ต ร ์ 

จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ีม ห าว ิท ย า ล ัย  ป ีก าร ศ ึก ษ า  2554
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