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ภาคผนวก ก

แสดงข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย

ตารางแสดงข้อมูลทางเภส้ซจลนศาสตร์ของผู้ป่วยอายุรกรรมทวไป
รายท่ี อ 1 D 2 T1 t เวลา ระดับ 

ยา 1
เวลา

2
ระดับ 
อา 2

เวลา 3 ระดับ 
ยาร

Trough
level

peak
level

K t 1/2 C'gen VD T 2 T3 T4 D 3 D4

1 . 160 3.27 24 0.48 2.27 3.73 6.20 1.33 8.08 0.98 Low 6.19 0.24 2.95 5.01 0.44 16.20 24 7.07 9.20 5.74
2 . 240 5.45 24 0.75 3.00 5.51 6.38 2.96 8.95 1.97 low 9.18 0.17 3.99 3.89 0.51 21.72 24 18.06 10.45 5.23
3. 240 6.86 24 0.48 2.40 11.13 6.92 5.45 10.43 3.38 0.30 15.70 0.15 4.65 2.11 0.41 25.26 24 19.70 8.17 5.19
4. 160 5.00 24 0.33 3.80 8.16 6.80 5.68 9.62 4.21 0.43 13.55 0.12 5.63 1.37 0.35 30.44 36 25.55 7.09 5.03
5. 160 3.64 24 0.38 3.00 4.30 5.70 2.27 12.85 low low 8.75 0.24 2.92 3.75 0.36 16.05 24 13.22 7.60 5.37
6 . 240 4.21 24 0.62 2.30 4.38 5.35 2.09 - - low 7.66 0.24 2.87 6.33 0.46 15.75 24 10.41 9.72 5.48
7. 240 3.53 24 0.55 3.00 5.11 6.20 2.04 8.22 1.37 low 10.69 0.26 2.71 4.95 0.29 14.93 24 11.11 6.06 5.45
8 . 80 1.84 24 0.28 2.22 4.29 5.12 3.80 13.00 3.27 2.32 4.20 0.02 35.99 0.53 0.64 197.05 - - - -
9. 240 4.62 24 0.48 2.35 4.47 9.17 0.57 11.82 low low 9.08 0.30 2.30 6.78 0.43 12.73 24 8.18 9.30 5.62
10 . 240 4.07 24 0.53 2.72 4.59 5.28 2.70 13.30 0.29 low 10.05 0.27 2.62 5.43 0.35 14.43 24 18.06 7.41 5.23
11 . 180 2.47 24 0.25 3.25 3.47 5.77 1.62 13.52 low low 9.27 0.30 2.30 5.13 0.26 12.73 24 20.07 5.59 6.25
12 . 120 4.44 24 1.55 2.55 2.88 4.93 1.28 6.87 0.73 low 6.38 0.32 2.18 4.31 0.50 12.11 24 5.71 10.85 5.94
13. 240 3.04 24 0.65 2.57 5.20 5.10 3.59 12.93 1.19 low 7.45 0.14 4.88 3.90 0.39 26.46 24 35.29 7.90 6.27



ต า ร า ง แ ส ด ง ข ้อ ม ูล ท า ง เ ภ ส ํช จ ล น ศ า ส ต ร ์ข อ ง ผ ู ้ป ่ ว ย อ า ย ุร ก ร ร ม ท ั ่ ว ไ ป  ( ต ่อ )

รายท่ี D 1 D 2 T1 t เวลา ระด้ม 
ยา 1

เวลา 2 ระดับ
ยา 2

เวลา 3 ระดับ 
ยา3

Trough
level

peak
level

K »1/2 Claeท VD T 2 T3 T4 D 3 D4

14. 160 3.14 24 0.35 3.62 4.47 5.95 3.07 9.10 2.06 low 7.31 0.14 4.93 2.65 0.37 26.76 24 18.51 7.41 5.22
15. 240 3.75 24 0.72 2.90 3.74 4.85 2.10 8.62 0.47 low 11.46 0.37 1.88 6.36 0.27 10.51 24 11.79 5.90 5.42
16. 160 4.00 24 0.95 2.92 3.25 6.13 1.69 8ท่ั5 0.97 low 6.22 0.22 3.18 4.48 0.51 17.43 24 11.11 10.78 5.45
17. 240 4.14 24 1.12 3.20 2.74 5.72 1.32 7.98 0.61 low 7.62 0.31 2.21 7.62 0.42 12.28 24 15.11 9.06 5.31
18. 200 4.44 24 0.98 2.72 5.84 5.38 3.67 7.47 2.73 0.39 8.93 0.16 4.31 3.17 0.44 23.45 24 11.61 8.91 5.42
19. 160 4.10 24 0.08 3.92 12.92 6.55 7.01 9.80 5.05 1.03 13.61 0.10 6.84 1.19 0.30 36.90 36 26.54 6.01 5.01
20 . 240 5.58 24 0.37 5.73 3.96 8.85 1.94 11.13 1.29 low 12.88 0.21 3.32 3.50 0.39 18.16 24 16.58 8.14 5.27
21 . 160 4.00 24 0.63 4.42 5.48 7.77 3.57 11.22 2.54 0.63 8.87 0.11 6.13 1.90 0.42 33.12 36 17.60 8.51 5.24
22 . 240 4.80 24 0.85 3.33 4.57 5.63 2.68 10.15 0.84 • low 10.67 0.25 2.79 4.69 0.38 15.33 24 15.85 8.00 5.29
23. 160 3.27 24 1.17 4.30 4.49 11.95 1.76 15.55 0.99 low 8.10 0.13 5.22 2.23 0.34 28.31 36 21.77 7.04 5.14
24. 240 3.81 24 0.78 3.35 7.76 6.50 6.45 10.25 5.42 1.34 9.16 0.05 13.37 1.39 0.43 71.69 72 27.12 8.41 4.99
25. 240 4.36 24 0.58 4.05 3.98 7.77 1.41 10.93 0.56 low 12.76 0.29 2.43 4.66 0.33 13.42 24 18.82 7.13 6.35
26. 240 4.62 24 1.20 3.93 7.66 7.58 4.24 11.48 2.37 low 14.00 0.16 4.47 2.29 0.32 24.27 24 38.54 6.55 6.22



ต า ร า ง แ ส ด ง ข ้อ ม ู ล ท า ง เ ภ ส ้ซ จ ล น ศ า ส ต ร ์ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ห น ัก ท า ง อ า ย ุ ร ก ร ร ม

รายท่ี อ 1 D 2 T1 t เวลา ระด้บ 
ยา 1

เวลา 2 ระดับ 
ยา 2

เวลา 3 ระดับ 
ยาร

Trough
level

peak
level

K ‘ 1/2 eigen VD T 2 T3 T4 อ 3 D4

1 . 160 3.81 24 0.30 2.95 10.51 8.48 9.30 14.18 8.79 6.25 10.12 0.01 69.98 0.33 0.75 373.00 - 72.33 - 4.94
2 . 160 5.52 24 0.22 7.77 3.86 10.37 2.64 12.47 2.05 0.72 10.94 0.14 5.13 1.91 0.49 27.79 36 18.34 9.97 5.32
3. 160 5.52 24 0.85 4.07 5.52 5.32 4.60 9.08 3.47 low 6.86 0.08 9.23 1.50 0.69 49.63 48 10.13 13.60 5.49
4. 240 3.43 24 0.83 3.00 4.44 5.30 3.69 10.50 1.38 0.82 7.76 0.16 4.29 4.64 0.41 23.35 24 16.36 8.36 5.28
5. 160 3.33 24 1.58 2.15 2.39 5.83 0.71 10.15 low low 4.88 0.33 2.09 7.55 0.47 11.62 24 13.22 10.29 5.37
6 . 180 4.74 24 0.60 2.77 5.73 5.33 3.40 7.42 2.38 low 9.57 0.19 3.65 3.09 0.43 19.94 24 19.75 8.88 5.19
7. 160 4.44 24 0.52 4.23 4.61 7.22 2.87 11.05 1.47 low 9.48 0.17 4.13 2.47 0.41 22.47 24 21.07 8.38 5.16
8 . 240 4.80 24 0.53 4.03 2.49 7.12 1.12 10.43 low low 7.06 0.26 2.69 7.29 0.57 14.80 24 6.96 12.02 5.52
9. 160 4.85 24 0.88 4.47 14.04 11.38 10.47 22.50 6.40 3.55 17.10 0.04 15.92 0.47 0.33 85.25 72 43.55 6.34 5.02
10 . 180 3.67 24 0.55 4.37 7.34 8.12 4.46 - - 2.15 9.42 0.06 12.13 1.23 0.44 65.09 72 35.51 8.62 5.02
11 . 160 5.33 24 1.32 3.10 6.08 6.58 4.38 11.15 2.96 0.94 7.96 0.09 7.76 1.71 0.64 41.78 48 19.22 12.83 5.20
12 . 160 2.91 24 0.58 9.37 4.23 13.25 3.39 17.32 2.77 1.89 6.93 0.05 13.03 1.39 0.48 69.84 72 40.97 9.44 5.05
13. 240 5.33 24 1.22 6.62 12.92 7.62 9.72 11.70 7.39 2.32 16.56 0.07 10.03 1.05 0.34 53.89 60 42.40 6.78 5.04
14. 160 4.85 24 0.77 4.10 5.29 7.68 3.39 11.90 2.13 0.72 8.43 0.12 5.95 2.07 0.54 32.16 36 32.93 10.90 5.06



ตารางแสดงข ้อม ูลทาง๓ ส ัชจลนศาสตร ์ของผ ู้ป ่วยหน ักทางอาย ุรกรรม ( ต่อ )

รายท่ี D 1 D 2 T1 t เวลา ระดับ 
ยา 1

เวลา 2 ระดับ 
ยา 2

เวลา 3 ระดับ 
ยาร

Trough
level

peak
level

K t 1/2 Claen VD T 2 T3 T4 D 3 D4

15. 240 5.13 24 0.20 4.75 8.36 8.30 6.83 12.53 5.16 1.73 11.30 0.06 11.15 1.41 0.60 59.82 60 33.88 11.79 5.04
16. 200 3.72 24 1.07 3.32 5.03 6.40 3.24 10.65 1.56 low 8.73 0.16 4.32 3.08 0.49 23.48 24 18.15 10.03 5.23
17. 160 6.00 24 1.30 3.27 5.97 6.20 4.56 10.37 3.14 0.72 8.02 0.09 7.66 1.67 0.43 41.26 48 22.19 8.66 5.13
18. 240 24 0.50 3.08 5.50 5.58 3.39 13.25 0.16 low 19.19 0.36 1.93 3.81 0.27 10.77 24 21.19 5.78 5.15

D 1 = ขนาดยาท่ีใด้รับขณะเจาะวัดระดับยาในเสือด (มก.) 1 D2 = ขนาดยาต่อ,นาหนักตัวท่ีใด้รับขณะเจาะวัดระดับยาในเสือด (มก./กก.), D3 = ขนาดยาท่ีคำนวณใดัใหม่ (มก./กก.), อ4 = ขนาดยาท่ีคำนวณไดั 
(มก./กก.) จากแทนค่าในสูตรท่ี6 ในภาดผนวก ข โดยให้ Vd = 0.25 สิตร/กก. และ Cl = creatinine clearance (มล./นาที), T1 = ระยะห้างของการให้ยาขณะเจาะวัดระดับยาในเสือด ( ชม.) , t = เวลาท่ีใช้ 
ในการหยดยาเช้าส่เส์นเสิอดดำ(ชม.) 1 เวลา 1 = ช่ัวโมงท่ีเจาะวัดระดับยาคร้ังแรกหลังจากเสร็จสินการหยดยา ( ชม.) , เวลา 2 = ช่ัวโมงท่ีเจาะวัดระดับยาคร้ังท่ี 2 หลังจากเสร็จสินการหยดยา ( ชม.) 1 เวลา 3 
= ช่ัวโมงท่ีเจาะวัดระดับยาคร้ังท่ี 3 หลังจากเสร็จสินการหยดยา ( ชม.) 1 ระดับยา 1 = ระดับยาท่ีเจาะหลังให้ยาคร้ังท่ี 1 (มก./ ดล.) , ระดับยา 2 = ระดับยาท่ีเจาะหลังให้ยาคร้ังท่ี 2(มก./ ดล.), ระดับยา 3 =
ระดับยาท่ีเจาะหลังให้ยาคร้ังท่ี3 (มก./คล.), Ke = ค่าคงที่ของการขจัดยา(ชม.'1), t1/2l ม.= ค่าครึ๋งช้วิตของการขจัดยา(ชม.), Clge„ = gentamicin clearance ( สิตร/ชม.), Vd = บริมาตรกระจายยา( สิตร/ 
กก.)1 T2 = ระยะห้างของการให้ยาท่ีคำนวณไดัใหม่( ชม.>1 X3 = ระยะห้างของการให้ยาที่เหมาะสมในการบรหารยา(ขม.), T4 = ระยะห้างของการให้ยาจากแทนค่าในสูตที่6 ในภาคผนวกขโดยให้ Vd = 
0.25 สิตร/กก. และ Cl gen = creatinine clearance (ชม.), trough level = ระดับยาก่อนให้ยาท่ีวัดใดัจริง ( มก./สิตร )1 peak level = ระดับยาสูงสุดหลังให้ยาท่ีได้จากการสรัางกราฟ ( มก./ลิตร)
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ตารางแสดงข ้อม ูลท ั่วไปของกล ุ่มผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรมท ั่วไป

รายท่ี อายุ
(ปี)

เพศ ส่วนสูง 
(ชม.)

น้ําหนัก 
(กก.)

IBW %
(ABW-IBW)

BMI Albumin 
( กรัม/ ดล.)

Scr
(มก./ดล )

Clcr
( มล./นาที)

HCT
(%)

1. 22 ชาย 162 49 58.69 -16.51 18.67 2.2 0.70 114.72 25.0
2 . 48 ชาย 167 44 63.22 -30.40 15.78 2.5 1.46 38.51 34.5
3. 60 หญิง 142 35 36.08 -2.99 17.36 2.8 1.18 28.01 30.1
4. 74 หญิง 147 32 40.61 -21 .20 14.81 2.9 1.27 19.63 41.5
5. 53 ชาย 150 44 47.83 -8.01 19.56 3.0 1.00 53.17 31.7
6 . 18 ชาย 160 57 56.88 0.21 22.27 2.7 1.09 88.42 39.2
7. 42 ชาย 173 68 68.65 -0.95 22.72 3.1 0.94 98.46 43.0
8 . 70 ชาย 162 43.5 58.69 -25.88 16.58 1.4 2.87 14.74 24.9
9. 19 ชาย 165 52 61.41 -15.32 19.10 1.8 0.84 104.03 39.6
10 . 38 ชาย 160 59 56.88 3.73 23.05 2.9 1.56 51.33 41.3
11 . 67 ชาย 164 73 60.50 20 .66 27.14 3.3 1.07 57.33 36.4
12 . 21 ชาย 133 27 32.43 -16.74 15.26 2.2 0.56 79.69 20.6

13. 76 ชาย 167 79 63.22 24.96 28.33 3.0 1.61 34.90 36.9
14. 81 ชาย 160 51 56.88 -10.34 19.92 2 .8 0.96 43.53 41.4



ตารางแสดงข ้อม ูลท ั่วไปของกล ุ่มผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรมท ั่วไป  ( ต่อ )

รายท่ี อายุ เพศ ส่วนสูง น้ําหนัก IBW % BMI Albumin Sc โ Clcr HCT

(ปี) (ชม.) (กก.) (ABW -  IBW) ( กรัม / ดล.) ( มก./ดล ) ( มล./นาที ) (%)
15. 40 ชาย 169 64 65.03 -1.58 22.41 3.1 1.02 87.15 30.5
16. 68 ชาย 158 40 55.07 -27.37 16.02 1.9 0.69 57.97 36.8
17. 40 ชาย 168 58 64.13 -9.56 20.55 2.3 1.32 61.03 30.3
18. 41 หญิง 151 45 44.23 1.74 19.74 2.0 0.83 62.28 33.5
19. 65 หญิง 153 39 46.04 -15.29 16.66 2.5 1.50 23.02 30.8
20 31 หญิง 148 43 41.52 3.56 19.63 2.7 1.30 41.10 27.0
2 1 . 73 หญิง 153 40 46.04 -13.12 17.09 2.0 0.88 35.95 26.6
2 2 . 57 หญิง 149 50 42.42 17.87 22.52 3.1 0.83 50.08 31.9
23. 38 ชาย 159 49 55.98 -12.47 19.38 2.8 1.96 35.42 27.0
24. 56 ชาย 165 63 61.41 2.59 23.14 3.4 1.97 36.37 42.8
25. 56 หญิง 152 55 45.14 21.84 23.80 3.5 0.97 46.15 24.6
26. 65 หญิง 148 52 41.52 25.24 23.74 3.6 1.75 21.01 42.4



ตารางแสดงข ้อมลท ั่วไปของกล ุ่มผ ้ปวยหน ักทางอาย ุรกรรม

รายท่ี อายุ เพศ ส่วนสูง BW IBW % BMI Albumin Scr Clcr HCT APACHE CAT PEEP เคร่ืองรเวย sepsis septic

(ปี) (ชม.) (กก.) ( กก. ) (BW -  IBW) (มก. /มล.) (มก./ดล.) (มล./นาท่ี) (%) II score (cmH? 0) หายใจ shock

1. 82 หญิง 150 42 43.33 -3.07 18.67 2.0 3.20 8.99 40.6 21 ไม ่ใช ้ 0 ใช ้ ไม่มี ไม่มี

2 . 59 หญิง 140 29 34.27 -15.38 14.80 1.9 1.11 24.98 26.0 15 ไม ่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ มี ไมมี่

3. 67 หญิง 145 29 38.80 -25.26 13.79 1.9 0.54 46.28 28.0 18 ไม ่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ ไม่มี ไมมี่

4. 45 ชาย 171 70 66.84 4.73 23.94 1.4 1.30 67.84 28.0 24 ไม ่ใช ้ 0 ใช้ มี ไม่มี

5. 54 หญิง 152 48 45.14 6.34 20.78 2.7 0.79 58.01 38.6 15 ไม ่ใช ้ 5 ใช ้ มี ไม่มี
6 . 71 หญิง 147 38 40.61 -6.43 17.59 2.7 1.02 30.35 39.1 14 ไม ่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ มี ไมมี่

7. 71 หญิง 151 36 44.23 -18.61 15.79 3.0 1.09 26.90 38.7 21 ไม่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ มี ไม่มี

8 . 21 หญิง 160 50 52.38 -4.54 19.53 3.4 0.84 83.62 38.8 12 ไม ่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ มี ไมมี่

9. 78 หญิง 149 33 42.42 -22.21 14.86 1.8 2.05 11.78 39.4 27 ไม ่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ มี ไม่มี

10 . 79 ชาย 160 49 56.88 -13.85 19.14 2.7 1.93 21.51 29.2 24 ไม ่ใช ้ 3 ใช ้ มี ไม่ม ี

11 . 76 หญิง 143 30 36.99 -18.90 14.67 1.5 0.92 24.64 33.4 28 ใช้ 0 ใช้ ไม่มี ไมมี่

12 . 73 ชาย 166 55 62.31 -11.73 19.96 2.6 2.45 20.89 27.8 15 ไม่ใช ้ 0 ไม ่ใช ้ มี ไม่มี

13. 62 หญิง 153 45 46.04 -2.26 19.22 3.4 2.51 16.51 37.8 23 ไม ่ใช ้ 0 ใช ้ มี ไม่ม ี

14. 83 หญิง 152 33 45.14 -26.89 14.28 2.8 1.42 15.64 29.0 20 ไม ่ใช ้ 0 «1 1/ใช ้ ไม่มี ไม่มี

15. 62 หญิง 150 38 43.33 -12.30 16.89 2.6 2.00 17.50 30.9 16 ใช้ 0 ไม ่ใช ้ ไม่มี ไม่มี



ตารางแสดงข ้อม ูลท ั่วไปรองกล ุ่มผ ู้ป ่วยหน ักทางอาย ุรกรรม ( ต่อ )

รายที อายุ
(ปี)

เพศ ส่วนสูง 
(ช ม .)

BW
(กก.)

IBW
(กก .)

%
(BW-IBW)

BMI Albumin 
(มก./มล.)

Scr
(มก./ดล.)

Clcr
(มล./นาที)

HCT
(%)

APACHE 
II score

CAT PEEP 
(cmH2 O)

เค'ร่ํองไเวย 
นายใจ

sepsis septic
shock

16. 66 ชาย 160 39 56.88 -31.43 15.23 2.7 1.18 33.97 44.9 34 ใช้ 0 ใช้ มี มี

17. 65 ชาย 153 43 50.54 -14.92 18.37 2.3 1.47 30.47 39.9 18 ไม่ใช้ 0 ใช้ มี ไม่มี

18. 71 ชาย 150 40 47.83 -16.37 17.78 ๐CÔ 1.29 29.72 31.7 23 ไม่ใช้ 0 ใช้ มี ไม่มี

IBW = ideal body weight 1 % ( BW -  IBW ) = % ทีนำหนักตัวท่ีแท้จรงมากกว่า IBW 1 Scr = ระตับ creatinine ในชีรัม , Hcct = hematocrit
APACHE II score = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II score 1 Clcr = creatnine clearance 1 CAT = การใช้ยากลุ่ม catecholamine
PEEP = positive end expiratory pressure , BMI = body mass index



ตารางแสดงผลการเพาะเช ื้อ , ผลการร ักษา และยาท ี่H  ตลอดจนโรคอ ึ่นท ี่เป ็นร ่วมของกล ุ่มผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรมท ั่วไป

รายท่ี ผลการเพาะเช้ือ sensitivity resistance โรคติดเช้ือ โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วม ยาปฏิชีวนะอนท่ี 
ใช้ร่วม

ผลการ 
รักษา3

ยาท่ีเปล่ียน

1 . เพาะไม่ช้ืน - - pyopericardium thalassemia cloxa ไม่หาย CZ, INH, rifam, ETB
2 . เพาะไม่ช้ืน - - UT1 - - หาย -
3. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment CVA 1 HT - ไม่หาย cloxa 1 acyclovir
4. E. coli ( บ/๓ AK 1 GM 1 NA AM 1 SXT UTI COPD amoxy หาย -
5. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment pleural effusion PGS ไม่หาย INH, rifam, ETB, PZA
6 . เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment - PGS 1 chloram ไม่หาย INH, rifam, ETB, PZA
7. ไม่ได้ทำ - - acute pyelonephritis gout - หาย -
8 . เพาะไม่ช้ืน - - cellulitis ( lower - cloxa ไม่หาย ให้ cloxa ต่อจนหาย

abdominal wall )
9. StaDh. aureus f H/C ) OX, c z , E P10 pneumonia 1 Staph. VSD 1 rupture cloxa ไม่หาย ให้ cloxa ต่อจนหาย

septicemia sinus of valvasa
10 . เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment - AM หาย -
11 . เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment IHD AM หาย -
12 . เพาะไม่ช้ืน - - pneumonia thalassemia AM หาย -
13. Citrobacter freundi (U/C) GM 1 AK SXT 1 AM UTI COPD “ หาย “



ตารางแสดงผลการเพาะเช ื้อ , ผลการร ักษา และยาท ี่H  ตลอดจนโรคอ ื่นท ี่เป ็นร ่วมของกล ุ่มผ ู้ป ่วยอาย ุรกรรมท ั่วไป  ( ต่อ )

รายท่ี ผลการเพาะเช้ือ sensitivity resistance โรคติดเช้ือ โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วม ยาปฏิชีวนะ 
อ่ืนท่ีใช้ร่วม

ผลการรักษา3 ยาท่ีเปล่ียน

14. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment COPD AM หาย -
15. a-Streptococcus ( H/C ) OX.P10 ,cz 1 E - a-Strep. septicemia aortic regurgitation chloramp ไม่หาย PGS
16. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment COPD AM หาย -
17. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment rheumatic heart PGS หาย -

disease
18. Psuedomonas aruainosa CAZ1 AK GM 1 SXT empyema thoracis - cloxa ไม่หาย CAZ1AK

(pus/c)
19. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment MR , TR , AF , PGS.cloxa หาย -

cellulitis left leg
2 0 . ไม่ได้ทำตอนแรก - - upper UTI hepatomegaly AM หาย -
2 1 . E. poli ( H/C ) c z , AK , GM AM 1 SXT E. coli septicemia AR1CHF CZ หาย -
2 2 . E.coli (U/C) AK , GM, NA AM 1 SXT acute pyelonephritis - - หาย -
23. Enterobacter aerogenes AM, CZ, GM, - SBE - AM ประเมินไม่ได้ b doxy

(H/C) AK 1 SXT
24. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment DM AM ไม่หาย -
25. เพาะไม่ช้ืน - - empirical treatment - AM หาย -
26. E. CQli ( U/C ) AK 1 GM 1 NA AM 1 SXT acute pyelonephritis renal stones - หาย -



ตารางแสดงผลการเพาะเช ื้อ , ผลการร ักษา และยาท ี่H  ตลอดจนโรคอ ื่นท ี่เป ็นร ่วมของกล ุ่มผ ู้ป ่วยหน ักทางอาย ุรกรรม

รายท่ี ผลการเพาะเช้ือ sensitivity resistance โรคตํดเช้ือ โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วม ยาปฏิชีวนะ 
อ่ืนท่ีใช้ร่วม

ผลการ 
รักษา3

ยาท่ีเปล่ียน

1 . เพาะไม่ข้ึน - - empirical treatment COPD1CHF1 AM ตาย -
pulmonary edema

2 . เพาะไม่ข้ึน - - melioidosis hepatomegaly CZ ไม่หาย cotrimoxazole
3. F.nnli ( บ/(ไ) AK 1 GM 1AM SXT 1 NA empirical treatment COPD 1 paraplegia AM หาย -

เพาะไม่ข้ึน ( H/C ) , UTI
4. เพาะไม่ข้ึน - - empirical treatment pleural effusion Cloxa 1 ตาย -

metro
5. Acinetobacter SDD. - AM , c z , CAZ1 Nl. pneumonia CHF 1MR PGS ไม่หาย CAZ1AK

(sputum/C) AK, GM, SXT
6 . เพาะไม่ข้ึน - - pneumonia COPD AM ไม่หาย CZ
7. Proteus mirabilis ( U /C ) AK,GM,NA AM,SXT Nl. pneumonia COPD Cefotaxime หาย ให้ cefotaxime

Enterobacter aeruaines GM,AK AM,CZ,SXT ต่อหลังจาก
( sputum/C) หยุด GM

8 . StaDh. aureus f SDUtum/C ) CZ,E P10 Nl. staph, sepsis 1 - cloxa หาย -
เพาะไม่ข้ึน ( H/C) empirical treatment

N)K3



ตารางแสดงผลการเพาะเช ื้อ , ผลการร ักษา และยาท ี่H  ตลอดจนโรคอ ื่นท ี่เป ็นร ่วมของกล ุ่มผ ู้ป ่วยหน ักทางอาย ุรกรรม ( ต ่อ  )

รายท่ี ผลการเพาะเช้ือ sensitivity resistance โรคติดเช้ือ โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วม ยาปฏิชีวนะ 
อ่ืนท่ีใช้ร่วม

ผลการ 
รักษา3

ยาท่ีเปล่ียน

9. เพาะไม่ข้ึน - - NI. pneumonia COPD 1 acute Ml cefotaxime ตาย AK,cefotaxime ต่อ
10 . เพาะไม่ข้ึน - - NI. pneumonia COPD cefotaxime หาย -
11 . E. coli ( U/C ) GM, AK, AM - empirical treatment COPD, CHF 1 thyrotoxicosis cz ตาย -

เพาะไม่ข้ึน ( H/C) 1SXT ,UTI 1 cerebral emboli
12 . Klebsiella Dneumoniae CZ,GM,AK, SXT - Nl. pneumonia DM 1 pleural effusion PGS ไม่หาย CZ

( sputum / c  )
13. เพาะไม่ข้ึน - - empirical treatment CA liver 1 lung metastasis PGS 1 metro ตาย -
14. Klebsiella oxvtosa f U/C) AM 1 AK 1 GM - UTI CVA 1 HTN AM

1SXT ,NA
15. Enterobacter aeruaines AK , GM 1 SXT AM SBE CHF1RHD CZ ตาย -

( H/C,U/C ) ,cz
16. เพาะไม่ข้ึน - - empirical treatment COPD,epilepsy ,HTN PSG ตาย -
17. เพาะไม่ข้ึน - - pneumonia CVA 1 HTN 1COPD CZ ตาย -
18. เพาะไม่ข้ึน - - lung abscess bronchiectasis 1 COPD PGS, ตาย -

.epilepsy chloramp ตาย -



a = ผลการรักษาหลังจากได้รับยา gentamicin ,b = ประเมินผลไม่ได้เน่ืองจากหยุดใช้ยา gentamicin ก่อนที'จะทราบผลการเพาะเช้ือ 1 cz = cefazolin 1 AM ะ= ampicillin 1 

metro = metronidazole , P10 = penicillin 10 units 1 PGS = penicllin G sodium , CAZ = ceftazidime 1 GM = gentamicin 1 AK = amikacin , NA = nalidixic acid 1 
SXT = sulfamethoxazole trimethoprim 1 E = erythromycin ,INH = isoniazid 1 rifam = rifampicin 1 ETB = etambutal 1 PZA = pyrazinamide 1 cloxa = cloxacillin 1 

OX = oxacillin 1 COPD = chronic obstructive pulmonary disease , CHF = congestive heart failure 1 MR = mitral regurgitation 1 AR = aortic regurgitation 1 

TR = tricuspid regurgitation 1 AF = atrial fibrilation ,NI = nosocomial infection 1 u/c = urine culture 1 H/C = hémoculture 1 Ml = myocardial infarction 1 
DM = diabetes mellitus 1 CA = cancer 1 UTI = urinary tract infection 1 SBE = subacute bacterial endicarditis 1CVA = cerebrovascular accident 1 
HTN = hypertension 1 IHD = ischemic heart disease 1 RHD = rheumatic heart disease 1 VSD = ventricular septal defect
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สูตรที่ใชในการคำนวณ

สูตรท่ี 1 

สูตรท่ี 2

สูตรท่ี 3 

สูตรท่ี 4 

สูตรท่ี 5 

สูตรท่ี 6

สูตรท่ี 7

สูตรท่ี 8

ความชัน = - Ke / 2.303

Vd

e u

t 1/2 

t 1/2

= K0X ( 1 -  e’Ke ’ )
Ke X ( Peak - trough . e Ke 1 )

= Ke X Vd

= 0.693 XV d/ C l  gen

= 0.693/Ke

T = - 1 .เท [ Cpmin-g ] + t 
Ke [ Cpmax-g ]

อ = Kex Vd X Cpmax-g X ( 1 -  e ‘
t -Ke .t1 - e

IBW ของเพศชาย = 50 + 2.3 X ( สูวนสูงเป็นน้ิว — 60 )

IBW ของเพศหญิง = 45.5 + 2.3 X ( ส่วนสูงเป็นน้ิว -  60 )

สูตรท่ี 9 น้ําหนัก = IBW + 0.4X ( ABW- IBW)

ส ูตรท ี่10 Clcr ของเพศ1ชาย = (1 4 0 -อายุ)Xนํ้าหนัก
72 X Scr

Clcr ของเพศหญิง = Clcr ของเพศชาย X 0.85 

นํ้าหนักตัวมีหน่วยเป็นกิโลกรัม ถ้ามีน้ําหนักมากกว่า IBW ให้ใช้ IBW แทน



สูตรท่ี 11 

สูตรท่ี 12  

สูตรท่ี 13

สูตรท่ี 14

Ke 
Cl0 รท 
Ko
t,/2
Vd
t
peak
trough
Cpmax-g
Cpmin-g
IBW
ABW
Clcr
Scr
ME
MAE
MSE
RMSE
ท
P
M

ME = Z (  P -M  )
ท

MAE = Z  I P -  M I
ก

MSE = Z  ( P -  M f

ก

RMSE = V m SE

= ค่าคงท่ีของการขจัดยา (ชม’, )
= gentamicin clearance ( ลิตร /ชม.)
= อัตราการหยดยาส่เสันเลือด ( มก./ชม.)
= ค่าครงชีวิตของการขจัดยา (ชม.)
= ปริมาตรการกระจายยา (ลิตร)
= เวลาท่ีใชีในการหยดยาส่เสันเลือด(ชม.)
= ระดับยาสูงสุดท่ีได้จากการสร้างกราฟ ( มก./ลิตร) 
= ระดับยาต่ําสุดก่อนให้ยาท่ีวัดได้จรง ( มก./ลิตร)
= ระดับยาสูงสุดท่ีต้องการ (มก./ลิตร)
= ระดับยาต่ําสุดก่อนให้ยาท่ีต้องการ (มก./ลิตร)
= ideal body weight ( กก. )
= น้ําหนักดัวท่ีแท้จรง ( กก. )
= creatinine clearance (มล./นาท)
= creatinineT.'นชีรัม (มก./ดล.)
= mean error 
= mean absolute error 
= mean square error 
= root mean square error 
= จำนวนผู้ปวยท้ังหมด 
= ค่าท่ีทำนาย ( predicted values )
= ค่าท่ีวัดได้จรง ( measured values )
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ภ า ค ผ น ว ก  ค

แ ส ด ง ร า ย ล ะ เอ ีย ด ก า ร แ จ ก แ จ ง ข ้อ ม ูล ข อ ง ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ว ไ ป  
แ ล ะ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ห น ัก ท า ง อ า ย ุร ก ร ร ม

Boxplot เป็นเทคนิคที่ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการแจกแจงข้อมูล โดยจะให้รายละเอียด 
ของค่าสถิติเพื่อทดสอบสำหรับการแจกแจง นั่นคือจะพล็อตค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 1 75 
และให้ค่าข้อมูลที่มีค่าผิดปกติ น่ันคือ ค่าที่สูงมากหรือตํ่ามาก ( outlier ) จากค่ากลาง ดังแสดงใน 
รูป

ค่าสูงสุดของข้อมูลท่ีกังไม่สูงผิดปกติ

เปอร์เซ็นต์ใทล์ท่ี 75 = ค่าสูงสุดของ box

มัธยฐาน = ค่าก่ึงกลางของ box = เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 50

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 = ค่าต่ําลุดของ obx

๐ ค่าของข้อมูลท่ีมากกว่า 1.5 เท่าของความกว้างของ box 
จากเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่25 ( outlier )

* ค่าของข้อมูลท่ีมากกว่า 3 เท่าของความกว้างของ box 
จากเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 ( extreme )

ความกว้างของ box = เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 75 - เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25

การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยสถิติทดสอบ Lilliefor test

Lilliefor test เป็นสถิติทดสอบที่ใข้ทดสอบการแจกแจงของประขากรว่าเป็นปกติหรือ 
ไม่ Lilliefor test จะเรียกอีกซือหนึงว่า Kolmogorov -  Smirnov test คือการเปรียบเทียบค่าฟังค์ชัน
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การแจกแจงละลมของข้อมูลตัวอย่างกับค่าฟังก์ชันการแจกแจงละสมของข้อมูลภายใต้สมมุติฐาน 
ว่าประชากร / ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ถ้าค่าความแตกต่างตํ่าแลดง1ว่าการแจกแจงเป็นแบบ 
ปกติ เม่ือตัวอย่างน้อยกว่า 50 ผลลัพธ์จะแลดงทัง Lilliefor test และ Shapiro -  Wilks test โดย 
Liliiefor test จะใข้ในกรณีที่ไม่ทราบว่าเฉลี่ยและค่าแปรปรวนของประชากร จึงต้องใข้ค่าเฉลี่ยและ 
ค่าแปร!เรวนของตัวอย่างแทน ส่วน Shapiro -  Wilks test ลามารกใข้ใต้กับปัญหาท่ีอาจจะทราบ 
หรือไม่ทราบค่าเฉลี่ยหรอค่าแปรปรวนประชากรก็ไต้ และขนาดตัวอย่างไม่เกิน 50 หน่วย

( กัลยา วานิซย์บัญชา, การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS for Windows 1 ฟิมพ์คร้ังท่ี 3 (ก^งเทพ: 
โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2542),หน้า136-141.

รายการอักษรย่อ

genmed = กลุ่มผู้ปวยอ'ายุรกรรมท่ัว1ไป 
ICU = กลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรม
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รายละเอียดการแจกแจงข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมทั้งหมด
Tests of Normality

Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk
WARD df Siq. df Siq.

AGE genmed 26 .200* 26 .242
ICU 18 .144 18 .010*’

*. This is a lower bound of the true significance.
**• This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

UJน)<

100

80

60

40

20

0
N • 26 น

genmed ICU

WARD
Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
WARD df ร'9- df Sig.AGE genmed 26 .200* 26 .242
ICU 17 .200* 17 .667

*. This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

100

80

60

40

20

0
N =■ 26 17

genmed ICU

UJo<

ตัดรายท่ี 8 ของ ICU

WARD



Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
WARD df Sig. df Siq.ALBUMIN genmed 26 .200* 26 .566

' ICU 18 .057 18 .348
*. This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shaoiro-Wilk

WARD df Sig. df Sig.BMI genmed 26 .200* 26 .350
ICU 18 .200* 18 .378

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

30-

20.

i
รCD 10 i 26

genmed 1๓
WARD



Tests of Normality

Kolmogoroy-S Shaoiro-Wilk
WARD df Siq. df Siq.

BW genmed 26 .200* 26 .908
ICU 18 .200* 18 .101

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

3CO
genmed ICU

WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shaoiro-Wilk

WARD df Siq. df Sig.
CR genmed 26 .128 26 .010*’

ICU 18 .096 18 .174
**• This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

3.ร
3.0
2.5
2.0

1.5 
1.0

.5
บ 0.0

N = 26 18
genmed ICU

WARD
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Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.CR genmed 25 .200* 25 280
ICU 18 .096 18 .174

‘ - This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

0.0 :

ตัดรายท่ี 8 ซอง genmed

WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

WARD df Sig. df Sig.creatinine clearance genmed 26 .200* 26 .085
ICU 18 .005 18 .010*’

*• This is a lower bound of the true significance.
**. This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

N = 26 18
genmed ICU

WARD
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Tests o f  N o rm a lity

Kolmogoroy-S Shaoiro-Wilk
WARD df Sig. df Siq.creatinine clearance genmed 24 .200* 24 .282
ICU 16 .192 16 .185

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. lilliefors Significance Correction

I•Bl\3ร N - 24 16
genmed ICU

ตัดรายท่ี 1 
ตัดรายท่ี 4

และ 9 ของ genmed 
และ 8 ของ ICU

WARD

Tests of Normality
Kolmogoroy-S Shaoiro-Wilk

WARD df Sig-.. df Siq.initial lose/kg genmed 26 200* 26 .690
ICU 18 .200* 18 .555

*■ This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

WARD
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Tests of Normality

Kolmogorov-S Shaoiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.

dose/kg genmed 25 .200* 25 .559
ICU 17 .200* 17 .865

*. This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

ตัดรายท่ี 8 ของ genmed 
ตัดรายท่ี 1 ของ ICU เน่ือง 
จากไม่สมควรให้ยาต่อ 
เพราะม่การขจดยาท่ีล่าช้า 
มาก

WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

WARD df Sig. df Sig.dosing interval genmed 26 7ooo 26 .010*’
ICU 18 .000 18 .010*'

**• This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

WARD
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Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.

dosing interval genmed 24 .022 24 ”o41
ICU 17 .200* 17 .319

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

5I

100 

80 

60 

40

20 

0
N .  24 17

genmed ICU

ตัดราย 8 และ 24 ของ 
genmed
ตัดรายรายท่ี 1 ของ ICU

WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S ShaDiro-Wilk

df Sig. df Sig.
dosing interval genmed 22 084 22 T il l
a. Lilliefors Significance Correction

iI

genmed

ตัดรายท่ี 1, 8 , 9, 24ฃอง 
genmed

WARD
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Tests of Normality

Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk
WARD df Siq. df Sid.gentamicin clearance genmed 26 .200* 26 741
ICU 18 .033 18 .010*’

*• This is a lower bound of the true significance.
**• This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

WARD df Siq. df Siq.gentamicin clearance genmed 26 .200* 26 741
ICU 16 .200* 16 .378

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

8
%<L>T3
'อE
1
8.

genmed ICU

ตัดรายที่ 5 และ 8 ของ ICU

WARD



Tests o f  N o rm a lity

Kolmogoroy-S ShaDiro-Wilk
WARD df Siq. df Siq.HCT genmed 26 .200* 26 .203
ICU 18 .029 18 .063

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

ช

50

40

30

20

10 26
genmed 1๓

WARD

Tests of Normality
Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk

WARD df Siq. df Siq.IBW genmed 26 .053 26 .120
ICU 18 .151 18 .382

3- Lilliefors Significance Correction

WARD
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Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.KE genmed 26 .200* 2b 7 5 8
ICU 18 .162 18 .036

*• This is a lower bound of the true significance, 
a Lilliefors Significance Correction

N ะ» 26 18
genmed ICU

WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

WARD df Siq. df Sig.KE genmed 26 .200* 26 758
ICU 16 .200* 16 .460

*■ This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

.4

.3

0.0-j

, l j
N = 26 16

genmed ICU

ตัดรายที่ 5 กับ 18 ของ ICU

WARD



Tests of Normality

Kolmogorov-S ShaDiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.PERJHCT genmed 26 .200* 26 .049
ICU 18 .007 18 .045

*■ This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

genmed ICU
WARD

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

WARD df Sig. df Sig.
half life genmed 26 .000 26 .010*'

ICU 18 .000 18 .010*'
**• This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

* 1

8

I
* 24 1___  i 1

A

* 26 18
genmed ICU

WARD
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Tests of Normality

Kolmogoroy-S ShaDiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.half life genmed 24 022 24 .041
ICU 17 .200* 17 .319

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

N - 24 17
genmed ICU

ตัดรายท่ี 8 และ 24 ของ genmed 
ตัดรายท่ี 1 ของ ICU

WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.half life genmed 22 084 22 T il l
a. Lilliefors Significance Correction

ตัดรายที่ 1 ,8 ,9 ,24 ของ genm ed

N « 22
genmed

WARD



Tests of Normality

Koimogorov-S Shaoiro-Wilk
WARD df Sig. df Sig.VD genmed 26 .200* 26 .422
ICU 18 .200* 18 .838

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. lilliefors Significance Correction

o>
genmed ICU

WARD
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รายละเอึยดการแจกแจงข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุรกรรมที่มีค่า APACHE il score 
มากกว่าหรีอเท่าก้บ 24

Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S ShaDiro-Wilk

df Siq. df Siq.dosing interval ICU 5 .200* 5 .219
*■ This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk

df Siq. df Siq.dose/kg ICU 5 .200* 5 .852
*• This is a lower bound of the true significance. 
3- Lilliefors Significance Correction

IOJ
WARD



Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S ShaDiro-Wilk

df Sig. df Sig.gentamicin clearance ICU 5 .200* 5 .499
*• This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

5

4

3

ริ1
I  .
§3 0

N -

WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.KE ICU 5 .200* 5 ~060
*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

.18

.16

.14

.12

.10

.08

.06

.04
£ .02.

ICU
WARD



Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.half life ICU 5 .200* ธ .219
*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

18 

16 

14 

12 
10 
8 
6

a> Aระ 4
I  2N * 5

IOJ
WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.VD ICU 5 .200* 5 .830
*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

.7

.6

.5

.4

§  .3Nr 5
ICU

WARD
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รายละเอียดการแจกแจง'ข้อมูล'ในกลุ่มผู้'ป่วย1พ,นก,ทางอายุรกรรมทีมีค่า APACHE II score 
มากกว่า 20

Tests of Normality

WARD
Kolmoçorov-S Shaoiro-Wilk

df Siq. df Siq.dosing interval ICU 9 .001 9 .010*’
**' This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

«0

ICU
WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shaoiro-Wilk

df Sig. df Siq.dosing interval ICU 8 7l49 8 .445
a- Lilliefors Significance Correction

100

(T>ë{น

80-

60-

40̂

20-

ICU

ตัดรายที่ 1

WARD



Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Siq. df Sig.dose/kg ICU 8 .200* 8 ~431
*■ This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

14 T------------

ICU
WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogoroy-S Shaoiro-Wllk

df Siq. df Si 3-gentamicin clearance ICU 9 .200* 9 .567 I
*■  This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

5tI

N ■ 9
ICU

WARD
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Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Sip. df Sid.half life ICU 9 .001 9 .010*’
**• This is an upper bound of the true significance, 
a Lilliefors Significance Correction

80

60

40

20

°1

-20
ICU

WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Sid. df Sig.
half life ICU 8 .149 8 445
a. Lilliefors Significance Correction

18

16

14

12
10
8
6-
4-

JU= 2

N= 8
ICU

ตัดรายที่ 1

WARD



Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.KE ICU 9 .200 9 .098
a. Lilliefors Significance Correction

0.0-

LU 1ะ»ะ --ILN ■

O 18

ICU
WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Siq. df Siq.KE ICU 8 .200* 8 .286
*. This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

ตัดรายที่ 18

WARD



Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Siq. df Siq.VD ICU 9 .200* 9 .407
*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

p> 9
IOJ

WARD

Tests of Normality

WARD
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Siq.
VD ICU 8 .200* 8 .638
*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

ต ัด ร า ย ท ี่ 1

WARD
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รายละเอียดการแจกแจงข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยหนักทางอายุÎ ทร?มที่มึค่า a p a c h e  II score 
น้อยกว่าหรีอเท่าก้บ 20

Tests of Normality

Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk
df Sig. df Sig.dosing interval 9 .200* 9 .680

*. This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

dosing interval

Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
df Sig. df Sig.dose/kg 9 .200* 9 7 0 7

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

dose/kg
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Tests of Normality

Kolmogorov-S Shapiro-Wilk
df Sip. df Sig.gentamicin clearance 9 .007 9 .010*'

**■  This is an upper bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

9gentamicin clearance

Tests of Normality
Kolmogorov-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.gentamicin clearance 7 .200* 7 053
*■ This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

2.0 J

1.5 \

ตัดรายที่ 5 และ 8

1.0 LN ร
gentamicin clearance



Tests of Normality

Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk
df Sig. df Sig.KE 9 .200* 9 215

*' This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

N * 9
KE

Tests of Normality
Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk

df Sig. df Sig.half life 9 .200* 9 .680
*■  This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

half life
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Tests of Normality

Kolmogoroy-S Shapiro-Wilk
df Siq. df Siq.VD 9 .200* 9 412

*• This is a lower bound of the true significance, 
a. Lilliefors Significance Correction

.7-

1I.6-

•«]_ N = 9
VD
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ภาคผนวก ง

แบบบ้นทึกเพื่อประเมินเภส์ชจลนศาสตร์ของยา gentamicin

ชื่อ.................. .................... อายุ............ . ป ี  เพศ [ ] หญิง [ ] ชาย
HN............. ..............AN...................... .... TBW.......... กก. IBW. .......... กก. ส่วนสง............ ชม.
วันท่ีแรกรับ.... ..... วันที่ออกจากโรงพยาบาล.... .......... หอผ้ป่วย 1.)..., ............ เตียง.........วันที่.........

............ เตียง........ วันที่......... -...

..............เตียง........ วันที่........
ประวัติการเจ็บป่วย
L iv e r  ( cirrhosis 1 portal HT 1 UGIB 1 hepatic failure , encephalopathy 1 coma )..................................
C a r d io v a s c u la r  ( New York Heart Association Class IV )................................................................
R e s p i r a t o r y  ( chronic restrictive 1 obstructive 1 vascular disease resulting in severe exercise restriction

R e n a l ( receiving chronic dialysis )...........................................................................................
Im m u n o c o m p r o m is e d  ( received therapy that suppress resistance to infection e.g. immuno 
suppression chemotherapy,radiation,long term or recent high dose of steroid 1disease that is 
sufficient advanced to suppress resistance to infection e.g. leukemia 1 lymphoma , AIDS)..............

ข้อบ่งชื่ในการใช้ gentamicin / site of infection...........................................................................
ขนาดให้ยา .......................mg. . ทุก.............ชม. เร่ิมให้วันท่ี....................... เวลา................... น.
ระยะเวลาในการใช้ genta........ วัน
ยา antibiotic อ่ืนท่ีได้ร ับด้วย.......................................................................................................
ยาอ่ืนๆ

ภาวะ sepsis syndrome [ ] มี [ ] ไม่มี 
septic shock [ ] มี [ ] ไม่มี

ผลการรักษา [ ] หาย [ ] ไม่หาย [ ] ตาย [ ] ประเมีนผล1ไม่1ได้
type of respiration [ ] spontaneous [ ] Artificial
type of oxygen administration : [ ] nasal canular [ ] nasal cathether

[ ] oxygen mask : [ ] with bag [ ] without bag
[ ] endotracheal tube [ ] tracheostomy
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Normal range range

APACHE II score
Cathecolamine ( Y/N )
PEEP
Temperature ( c  )
Temperature เท rectal ( c )
BUN 10-25 mg%
Creatinine 1.0 - 1.8 mg%
Creatinine clearance (ml/min)
Sodium 137- 150 mEq/L
Potassium 3.5 - 5.3 mEq/L
Chloride 99-111 mEq/L
TCO j 22 -  30 mEq/L

Aik. phosphatase 50 -250 Units
Total Bilirubin 0.3 - 1.0 mg%
Direct bilirubin 0.1 -  0.6 ทาg% '

sGOT( AST) 8 - 4 0  Units
sGPT ( ALT ) 5 - 35 Units
Total protein 6.0 -  8.0 gm%
Albumin 3 .2 -4 .5gm %
Globulin 2 .5 -3 .5gm %
BP
Mean arterial pressure
Heat rate ( beat/min )
Respiratory rate( beat/min )
Oxygenation : FiOj....... mmHg
a. JFiOj >= 0.5 record A-aDOj
b. JFiOj < 0.5 record Pa02
Aterial pH
HEMATOCRIT ( %) 30-50 %
WBC 5-10 •103/cumm.
Urine output ( ml )
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Criteria for sepsis syndrome 
Inclusion criteria

Clinical evidence of infection
Rectal temperature > 101 F or < 96 F ( > 38.33 c  or < 35.56 c  )
Tachycardia ( > 90 beat / min )
Tachypnea ( >20 breath / min while spontaneously breathing )
At least one of the following manifestations of inadequate organ function / perfusion : 

Alteration in mental status
Hypoxemia ( Pa02 < 72 torr breathing room air ) ( overt pulmonary disease not 
direct cause of hypoxemia )
Elevated plasma lactate level
Oliguria ( urine output < 30 ml or 0.5 ml/kg for at least 1 h )

Time Conc.( mg / L )
คร้ังพ่ี1 คร้ังล่ี2 เฉล่ีย

Trough level
1 -post inf. level
2-post inf. level
3-post inf. level

constant
slope

Dose ( mg..q)
start inf. time
stop inf. time
Inf. period

Glasgow coma score scale
Eye open Best motor response

Never 1 No response 1

To pain 2 Extension ( decorticate rigidity ) 2

To verbal stimuli 3 Flexion abnormal ( decorticate rigidity ) 3
Spontaneously 4 Flexion withdrawal 4

Best verbal response Localizes pain 5
No response 1 Obeys 6

Incomprehensible sounds 2 3-15
Inappropriate words 3
Disoriented and converses 4
Oriented and converses 5
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The APACHE II Severity of disease classification system
PHYSIOLOGIC VARIABLE High abnormal range Low abnormal range

+4 +3 +2 + 1 0 + 1 +2 +3 +4
Temperature -  rectal ( c ) >=41 39-40.9 38.5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 <=29.9
Mean arterial pressure ( mmHg) >=160 130-159 110-129 70-109 50-69 <=49
Heart rate
(ventricular response)

>=180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <=39

Respiratory rate 
( non ventilated or ventilated)

>=50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <=5

Oxygenation: A-aD02 or 
Pa02(mmHg)
a.)Fi02 >= 0.5 record A-aD02 
ช.)FiO2 < 0.5 record only Pa02

>=500 350-499 200-349 <200

>70 61-70 55-60 <55
Arterial pH >=7.7 7.6-7.69 7.5-7.59 7.33-7.49 7.25-7.32 7.15-7.24 <7.15
Serum sodium ( mMol/L ) >=180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <=110
Serum Potassium (mMol/L) >=7 6-6.9 5.5-5.9 3.5-5.4 3-3.4 2.5-29 <2.5
Serum creatinine (mg/100ml) 
(double point score for acute renal 
failure)

>=3.5 2-3.4 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6

HEMATOCRIT(%) >=60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
WBC ( total/mm3) ( in 1,000s ) >=40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Glasgow coma score (GCS) Score = 15 minus actual GCS
A Total acute physiology score (APS) : sum of the 12 individual variable points

Serum HCOj ( venous-mMol/L) 
(not prefer,use if no ABGs)

>=52 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15

B Age points:
Assign points to
age as follow
AGE ( yrs) points
<= 44 0
45-54 2
55-64 3
65-74 5
>= 75 6

c Chronic health points: 
if the patient has a history of severe organ 
system insufficiency or immuno-compromised 
assign points as follow
a. for nonoperative or emergency posoperative 

patients - 5 points or
b. for elective postoperative patients - 2 points 
Definition
Organ insufficiency or immuno-compromised 
state must have been evident prior to this 
hospital administration and conform to the 
following criteria
Liver ะ Biopsy proven cirrhosis and 
documented portal hypertension 1 episodes of 
past upper Gl bleeding attributed to portal 
hypertension 1 or prior episodes of hepatic 
failure / encephalopathy / coma

Cardiovascular: New York Heart Association Class IV 
Respiratory : Chronic restrictive 1 obstructive 1 or 
vascular disease resulting in severe exercise 
restriction ,i.e. unable to climb stairs or perform 
household duties 1 or documented chronic hypoxia 1 
hypercapnia 1 secondary polycythemia 1 severe 
pulmonary hypertension ( > 40 mmHg) , or respirator 
dependency.
Renal : Receiving chronic dialysis 
Immuno-compromised : The patient has received 
therapy that suppresses resistance to infection . 
e.g.Jmmuno-suppression , chemotherapy , radiation , 
longterm or recent high dose steroids 1 or has a 
disease that is sufficiently advanced to suppress 
resistance to infection,e.g.,leukemia,lymphoma, AIDS.

APACHE II SCORE 
Sum of A + B + c
A APS points........
B Age points........
c Chronic health
points..................
Total APACHE II.......
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ป ร ะ ว ้ต ิผ ู้เข ีย น

นางลาวสร้อยสอางค์ สิทธิยศ เกิดเม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ. 2515 ท่ีอำเภอเวียงสา 
จังหวัดน่าน สำเร็จการสืกษาปริญญาตรีเภสัชศาลตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาสัย ในปีการสืกษา 2537 และเข้าสืกษาต่อในหสักสูตรเภสัชศาลตรมหาบัณฑิต ท่ี 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2541 ปัจจุบันรับราชการที่กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
น่าน อำ๓ อเมือง จังหวัดน่าน
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