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ขื่อโครงการ การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของโนโมแกรมของยาแวบโคมัยซิบเพื่อให้ได้ระดับยาตาม

เปัาหมายที่มีค่า AUC2a/MIC > 400

ขื่อผู้ว ิจ ัย เภสัชกรหญิงเอมอร ประดู่

สถาบที่ว ิจ ัย คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

แพทย์ผู้ด ูแลผู้เข้าร่วมการวิจัย

1. พญ. ดร.ดรุณี โชติประสิทธี้สกุล

2. ผศ. นพ. กำธร มาลาธรรม

บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุอุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกันการวิจัย

ผู้วิจัยที่จะสามารถติดต่อได้หากท่านมีฃ้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัย หรือเมื่อมีผลข้างเคียงจาก 

การรักษา คือ อาจารย์ ดร.ธิติมา วัฒนวิจิตรกุล โทร. 08-5666-6154 เภสัชกรหญิงเอมอร ประดู่ โทร. 08-1257- 

4933 อาจารย์ พญ.ดรุณี โชติประสิทธสกุล โทร. 08-1694-3864 และ ผศ. นพ. กำธร มาลาธรรม โทร. 0-2201- 
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ความเป็นมาของโครงการและวัตถุประสงค์

แวนโคมัยซิบเป็นยาปฏิชีวนะที่ถูกนำมาใช้เป็นมาตรฐานในการรักษาการภาวะติดเชื้อแบคทีเรียที่ดี้อต่อยา 

เมทิซิลลิน โครงการวิจัยบี้จึงจัดทำขึ้นเพื่อพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของโบโมแกรมของยาแวนโคมัยซิบ เพ่ือ 

อำนวยความสะดวกแก'บุคลากรทางการแพทย์ในการกำหนดขนาดยาที่ใช้ใบการรักษาผู้ป่วย ทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วย 

ได้รับยาใบขนาดที่เหมาะสมเพื่อฟ้องกับการล้มเหลวจากการรักษาและป๋องกันอาการไม,พึงประสงค์จากการใช้ยา 

แวนโคมัยชิน

ท ่านได้รับเชิญให้เข ้าร่วมการวิจ ัยบ ี้เน ื่องจากขณะที่ท ่านอยู่ใบโรงพยาบาลพบการติดเชื้อแบคทีเร ียที่ 

จำเป็นต้องได้รับยาแวนโคมัยชิน ซึ่งเป็นยาที่มีประสิทธิภาพแด่มีอาการไม่พึงประสงค์ทีสำคัญ คือ การเกิดพิษต่อไต 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยบี้ท่านจะได้รับการตรวจวัดระดับยาในเลือด ติดตามผลการรักษา ปรับขนาดยาตามความ 

จำเป็นและเหมาะสมตลอดเวลาที่ท่านได้รับยาแวนโคมัยซิบ

หากท่านต้องการเข้าร่วมโครงการ กรุณาให้ความยิบยอมเป็นลายลักษณีอักษร จากบั้นคณะแพทย์ผู้วิจัย 

จะให้ขนาดยาแวนโคมัยชินตามโนโมแกรม หลังจากบั้นผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกายและเก็บตัวอย่าง 

เลือด เพื่อให้ได้รายละเอียดที่ถูกต้องโดยไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วย ทางผ ู้ว ิจ ัยจะขอเก็บเล ือดปริมาณ 5-10 ซีซี 

(ประมาณ 1-2 ช้อนขา) เพื่อตรวจระดับยาในเลือดช่วงเวลาต่างๆ ระหว่างการดูแลรักษา โดยผู้เข้าร่วมโครงการจะ 

ได้รับการตรวจวัตระดับยาแวนโคมัยชิน เพื่อควบคุมให้ระดับยาใบเลือดอยู่ใบระดับปลอดภัย โดยมีรายละเอียดการ 

เก็บตัวอย่างเลือดดังบี้

• ตรวจความเข้มข้นของเลือด จำนวนเม็ดเลือดขาว ส่งเพาะเชื้อจากเลือด ตรวจการทำงานของไต

• ตรวจวัดระดับยาในเลือด 2 ครง คือ ครั้งแรกที่เวลาหลังจากหยุดให้ยาอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง และครั้งที 

2 เป็นการเจาะวัดระดับยาดํ่าสุดในเลือดของแวนโคมัยซิบก่อนหรือภายใน 30 นาทีก่อนการให้ยามี้อ
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ถัดไปที่ภาวะคงที่ หรือใบกรณีผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของไตบกพร่อง (end stage renal disease) จะ 

เจาะวัดระดับยาตํ่าสุดภายใน 72 ช่ัวโมงหลังผู้ป่วยได้รับแวบโคมัยซิบคร้ังแรก 

• การส่งเพาะเชื้อ หากพบว่าเชื้อแบคทีเรียที่พบเป็น MRSA ทำบจะได้รับการตรวจหาค่า MIC ของเช้ือ

แบคทีเรียด้วย

ผู้ป่วยจะอยู่ใบความดูแลของแพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิด ระยะเวลาของการให้ยาชื้นอยู่กับการตอบสนองต่อ 

การรักษา ระดับฌั๋ดเลือดขาวของผู้ป่วย และเช้ือก่อโรค โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงยาตามความเหมาะสมตามผลการ 

เพาะเชื้อที่กลับมาในภายหลัง ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจการทำงานของไตทั้งก่อน ระหว่างและหลังจาก 

สิ้นสุดการวิจัย
ประโยชม่และผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ผลดีที,เกิดจากการเข้าร่วมโครงการนี้ คีอ ท่านเป็นผู้มีส่วนร่วมใบการพัฌบาโนโมแกรมแวนโคมัยชินซึ่ง 
นำไปสู่การพัฌนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความจำเป็นต้องได้รับยาให้ดีย่ิงชื้น

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมโครงการนี้ คือ อาการเจ็บปวดเนื่องจากต้องได้รับการเจาะเลือด ยา 

แวนโคมัยชินอาจมีผลข้างเคียงต่อการทำงานของไต และหู เข่น การทำงานของไตหรือหูลดลง อย่างไรก็ตาม 

เนื่องจากมีการไข้ยานี้มานาบ จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพนว่าผลข้างเคียงพบอุบัติการณีดังกล่าวเกิดได้น้อยกว่า 

ร้อยละ 5 และน้อยกว่าร้อยละ 2 ตามลำดับ สำหรับผลข้างเคียงต่อไตล้าเกิดชื้นจะดีขี้นได้เมื่อหยุดการให้ยา ทั้งนี้ 

คณะผู้วิจัยยังได้มีการตรวจติดตามวัดระดับยาไมให้สูงจนระดับที่เกิดพิษ และมีการตรวจการทำงานของไตเป็นระยะ 
ตลอดช่วงเวลาการรักษา

สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ ปฏิบัติตามวิธีการรักษาตามความเห็บของแพทย์ผู้รักษา 

หากท่านไม่เข้าร่วมใบโครงการวิจัยบ้ี ท่านก็จะได้รับการรักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐาน คือ 

ได้รับการรักษาตามความเห็นของแพทย์ผู้รักษา

หากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พิงประสงค์จากการวิจัย ท่านจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการรักษาของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

การวิจัยนี้!ม่มีค่าตอบแทบและท่านจะต้องรับผิดขอบค่ายาและค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งเกี่ยวข้องกับ 

การรักษา และทางผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดขอบค่าใข้จ่ายซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาโดยตรง ซึ่งหากมีข้อมูลเพิมเติมทั้ง 

ด้านประโยขน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดป็ง 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ

ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงายผลการวิจัย 

เป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เข่น ผู้ให้ 
ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์การของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจลอบ คณะกรรมการจริยธรรมๆ เป็นต้น

ท่านมีสึทธึ๋ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีภาระผูกพัน และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือ 

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบล้วนแล้ว

ลงช่ือ ./ว ัน ท ี่.

ล้าท่านมีปิญหาข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจกับการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถติดต่อกับประธานกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยใบคบ สำนักงาบวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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หนังสือยิบยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ

(Informed Consent Form)

ข่ือโครงการ การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของโนโมแกรมของยาแวบโคมัยซิบเพ่ือให้ได้ระดับยาตาม

เป๋าหมายที่มีค่า auc20/ mic > 400 

ขื่อผู้วิจัย นไส้'1ซกรหญิงเอมอร ประดู่
•ข่ือผู้เข้าร่วมการวิจัย

อายุ ............................... เลขท่ีเวขระเบียบ

คำยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย

ข้าพเจ้า นาย/นางAทงสาว ......................................................... .......... ได ้ทราบรายละเอ ียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที,จะเกิดฃี้บต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่างชัดเจน ไม'มีสิ,ง'ใดปิดบัง 

ซ่อนเร้นและยินยอมให้ทำการวิจัยในโครงการที่มีซื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีป๋ญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้า 

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยบี้เมื่อใดกิ!ด้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ 

ข้าพเจ้าพีงได้รับ นอกจากบี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่ 

เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็น 

ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าบี้น

ลงซ ื่อ ........................................................ (ผ ู้เข ้าร ่วมการว ิจ ัย )

................................................................... (พยาน)

..................................................................(พยาน)

จ ัน ท ี่...........................................

คำอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข ้อเส ี่ยงที่อาจจะ 

เกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิงใดปิดบังซ่อนเร้น

ลงขื่อ............................ (แพทย์หรือผู้วิจัย)

จันท่ี....................

หมายเหตุ : กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมๆ บี้

ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟ้งจบเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มีอรับทราบในการให้ 

ความยินยอมดังกล่าวข้างด้นไว้ด้วย

• ผู้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผู้ยินยอมตบให้ทำวิจัย
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หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ

(Inform ed Consent Form)

ขื่อโครงการ การพัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของโนโมแกรมของยาแวนโคมัยชินเพื่อให้ได้ระดันยาตาม

เป๋าหมายที่มีค่า AUC2a/MIC > 400 

ขื่อผู้วิจัย เภสัชกรหญิงเอมอร ประดู่

*ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย

อายุ ..... ........................... เลขที่เว'ขระเบียน

คำยินยอมของผู้มีอำนาจกระทำการแทนผู้เข้าร่วมการวิจัย

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว  .......................__...... ......................... ......ฃี่งเป็นผู้มีอำนาจกระทำ

การแทบ นาย/นาง/บางสาว........................................................................ ในฐานะ..................................

ไต้ทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ตลอดจบประโยซบ์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่าง 

ซัดเจน ไม่มีสี่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ทำการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปิญหาหรีอ 

ข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยไต้และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยบี้เมื่อใดก็ไต้โดยไม่มี 

ผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพื่งไต้รับ บอกจากบี้ผู้ว ิจัยจะเก็บข้อมูลเอพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความสับและ 

จะเปิดเผยไต้เฉพาะใบรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อห น ่ว ย งาบต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

กระทำไต้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

ลงซื่อ..................................................(ผู้มีอำนาจกระทำการแทบ)

..................................................  (พยาน)

................................................... (พยาน)

วับที่.........................

คำอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย

ข้าพเจ้าไต้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสียงที่อาจจะ 
เกิดข้ึนแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างซัดเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบังซ่อนเร้น

ลงชื่อ................................... (แพทย์หรือผู้วิจัย)

วันท่ี....................................

หมายเหตุ : ผ้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผ้ยิบยอมตนให้ทำวิจัย
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ภาคผนวก ก
แบบบันทึกข้อมลทั่วไปผู้ป้วย

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย หอผู้ป่วย............... เตียง

ซื่อ-สกล.................................

วัน เดือน ปี เกิด......................

..................  HN.............................  เพค ขาย □

.......... อาย..................ปี นํ้าหนัก.................... กก ส่วนสง

หญิง □  

ซม.

วันที่เข้ารับการรักษา................
' V

....................... ....... วับที่ลอกโรงพยาบาล......

เบอร์โทรศัพท์..........................................................................................................................

ประวัตการแพ้ NO.O...

อาการที่เกิดเมื่อมีอาการแพ้

...YES.D...............................................................................

ประวัติโรคประจำตัว

□  เบาหวาน

□  โรคไต

□  อื่นๆ......................

□  ความตันโลหิตสูง □  ไขมันในเลือดสูง

□  CNS disease o  โรคหัวใจ

ประวัต ิความจ็บป่วย

CC:

PI:

PE: V/S: BT........................ c PR......................../min RR................... /min Bp.......................mmHg

Diagnosis/lmpression.........................................................................................................................

Indication of vancomycin
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ตอนที่ 2 ผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ

Date

BT (C)

PR/min

RR/min

BP(mmHg)

Weight

Input

Output

Laboratory test

Hematology

Test Normal

WBC (/mcL) 4000-

11000

Pit X loVmm 150-440

ANCXloVmm 1.8-7.7

Neutrophil % 40-74

Lymphocyte% 19-48

Mesophil % 3.4-9

Eosinophil % 0-7

Basophil % 0-1.5

Blood Chemistry

Alb (mg/L) 35-42

BUN (mg/L) 7-20

SCr (mg/L) 0.5-1.5

CLCI (ml/mim)
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ตอบที่ 2 ผลตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)
Electrolyte

Test Normal

Na( mEq/L) 135-145

K ( mEq/L) (3.5-55)

Cl (mEq/L) 98-110

C02(mEq/L) 20-25

Urinalysis

WBC 0-5

RBC 0-2

Cast 0-1

Epithelial 

cell /HPF

5-10

Bacteria Neg

Culture and sensitivity

Date Site c/s results Sensitivity Resistant MIC

(mg/L)

□  MRSA □  Enterococci 

n  O ther.....................

□  Vancomycin

l ร .................

□  Ampi/oxacillin

□  MRSA □  Enterococci 

D  Other....................

□  Vancomycin

อ  .................

□  Ampi/oxacillin

□  MRSA □  Enterococci 

D  Other....................

□  Vancomycin □  Ampi/oxacillin

□  MRSA □  Enterococci 

n  O ther....................

□  Vancomycin □  Ampi/oxacillin

□  MRSA □  Enterococci 

n  Other.....................

□  Vancomycin □  Ampi/oxacillin

□  .... .............

□  MRSA □  Enterococci 

o  O ther....................

□  Vancomycin

น  .............

□  Ampi/oxacillin

□  MRSA □  Enterococci 

Q  Other.....................

□  Vancomycin

n .................

□  Ampi/oxacillin

□  MRSA □  Enterococci 

t-J O ther.....................

□  Vancomycin

□  .................

□  Ampi/oxacillin

□  .... .............
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ภาคผนวก ข
แบบบันทึกข้อมูลยาแวนโคมัยชิน

Date

Vancomycin dosage regimen

Infusion time (hr)

Administration time

Time to 

monitor 

peak

order

drawn

Time to 

monitor 

trough

order

drwan

Vancomycin level

Peak level (mg/L)

Trough level (mg/L)
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ภาคผนวก ค
แบบบันทึกข้อมูลยาที่ใช้

Other m edication 

regimen

Date
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ภาคผนวก ง

แบบบันทึกเวลาการให้ยานละเวลาเจาะเลือดเพ ื่อว ัดระดับยานวนโคมัยชิน

ซื่อ..................................................................HN.....................Ward...................Bed

ว/ด/ป

ขนาดยา

(ให้........ทา§

ทก........ ขม.)

ระดับยาตรสุด

เวลาที่เริมให้ยา เวลาที่ยาหมด

ระดับยาสูงสุด

เวลาเจาะเลือด 

ก่อนให้ยา

(ภายใบ 30 

นาที)

เวลาเจาะเลือด 

หลังให้ยาหมด 

(1-4 ช่ัวโมง)

****ฃอขอบคุณในความร่วมมือ****
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ภาคผนวก จ

Vancomycin nomogram visiting: checklist

Day o f visit

Day 0 

Date

........./ ........./ ...........

o In form ed consent 

o Elig ib ility criteria review

O BW...........kg Ht................cm

o SCr................mg/dL, ALB.............. mg/dL

๐ CBC: WBC................................ Neu......................%

o Bacterial culture

o CL,., by CG equation=..................................m l/m in

o Predicted VCM t 1/2 =....................... hr

o Vancomycin dose

o ..............................mg q .................. hr infusion t im e ............... hr

start date.....................................tim e..............................

Day 2 

Date

........J ......... / ...........

๐ CBC: WBC...................................Neu...............................%

o SCr................ mg/dL

o Vancomycin level

Pt with VCM predicted half-life ร 12 hr

o Peak ว ับท ี่............................ เวลา............................ leve l..............mg/L

o Trough ว ันท ี........................... เวลา............................ leve l..............mg/L

Day 3 

Date

........./ ........./ ...........

o Vancomycin level

Pt with VCM predicted half- life > 12 hr

o Peak ว ันท ี.่...........................เวลา............................ leve l..............mg/L

o Trough ว ับท ี่........................... เวลา............................ leve l..............mg/L

o Culture results

o No growth 

๐ MRSA 
o Enterococci

o Other.................................................................................................

o Susceptibility results

o Vancomycin MIC .................................. mg/L

o Other..................................................................................................

o Off or

o Continue vancomycin

D ose.............................................................infusion tim e........................ hr

Day 4 

Date

........./ ........./ ...........

o CBC: WBC.......................................................Neu.............................%

o SCr.................................. กา§/dL
o Discontinuation date......................................................................................
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ภาคผนวก ฉ ตารางการกระจายตัวของข้อม ูลพ ี้บฐานของผ ู้ป ่วยเม ื่อทดสอบด้วยสถิต ิ 

Kolmogorov-Smirnov

1 ผู้ป ่วย 36 รายที่นำมาสร้างสมการค่า๓ สัฃจลนศาสดร

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

age BW SCr CLc, CLdrug v d

N 36 36 36 36 36 36

a B Mean 55.03 54.1694 .7650 84.1944 4.3356 44.3531
Normal Parameters '

std. Deviation 16.753 11.21111 .35270 34.35801 1.83320 15.57286

Absolute .121 .140 .173 .103 .156 .131

Most Extreme Differences Positive .078 .140 .173 103 .156 .131

Negative -.121 -.096 -.129 -.063 -.133 -.078

Kolmogorov-Smirnov z .723 .839 1.036 .617 .935 .784

Asymp. Sig. (2-tailed) .672 .482 .234 .840 .347 .571

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

2 ผู้ป ่วย 15 รายท ี่นำมาตรวจสอบสมการค่า๓ สัขจลนศาสตร์

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

age BW SCr C L c , CLdrug v d

N 15 15 15 15 15 15

1 b Mean 61 47 62.7867 7513 103 4333 4.5647 48.8767
Normal Parameters '

Std. Deviation 13.804 □7.08863 32182 70.23352 2.00661 13.31426

Absolute .215 .131 .198 .234 .262 .174

Most Extreme Differences Positive .163 .121 .198 .234 .262 .146

Negative -.215 -.131 -.165 -.196 -.161 -.174

Kolmogorov-Smirnov z .834 .506 .766 .905 1.015 .673

Asymp. Sig- (2-tailed) .490 .960 .600 386 .254 .756

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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ภาคผนวก ซ ความสัมพ ันธ์ระหว่างค ่าพารามิเตอร์ทาง๓ สัซจลนศาลตร์และลักษณะพื้นฐานของ 

ผู้ป ่วย

Correlations

อาชุ นาH unดำ Scr Clci_CG GFRJ.1DRD4 CL_min_(}t
อาชุ Pearson Coirelation 1 - 042 110 - 606 - 313 - 225

Sig (2-tailed) 8G8 £•1-*-> .000 063 186
N 36 36 36 36 36 36

นานนไ-)';ท Pearson Correlation - 042 1 480” 027 - 429” 119
Sig (2-tailed) .808 003 877 .009 .490
M 36 36 36 36 36 36

Scf Pearson Correlation .110 480” ! -.676 -.833” -.507”
Sig (2-tailed) 522 003 .000 000 .002
ft 36 36 36 36 36 36

CIcrCG Pearson Correlation - 606” .027 -.676” 1 .804” .595”
Sig. (2-tailed) 000 877 000 000 000
แ 36 36 36 36 36 36

GFR_MDRD4 Pearson Correlation - 313 - 429” -833” .804” 1 397'
Sig. (2-tailed) .063 009 .000 000 .016
บ 36 36 36 36 36 36

CL_min_p! Pearson Correlation - 225 .119 - 507” .595” .397' 1
Sig. rS-tailed) 186 490 .002 อ00 016
M 36 36 36 36 36 36

"  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed;. 

Correlation IS significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations

อาชุ ทา V’l นกดา Vd_kg_pt

จาย ุ Pearson Correlation 1 -.042 .404'

Sig. (2-taiiect) .803 .015

fl 36 36 36

tn iiù n  ด ่า Pearson Correlation - 042 1 187

Sig. (2-tailed) .808 .274

N 36 36 36

Vd_kg_pt Pearson Correlation .404' .187 1

Sig (2-tailed) .015

"!T
f"-
Ci

N 36 36 36

*. Correlation is significant at the 0.05 level {2-tailed).
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ประวัต ิผ ู้เข ียนวิทยานิพนธ์

นางสาวเอมอร ประดู่ เกิดเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2523 มีภูมิลำเนาเปีนคนจังหวัดลำปางโดย 

กำเนิด ได้ร ับการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจากโรงเรียบใบจังหวัดลำปาง โดยจบ 

การศ ึกษาระด ับม ัธยมจากโรงเร ียนบ ุญวาทย ์ว ิทยาล ัย จ ังหว ัดลำปาง หล ังจากน ั้นศ ึกษาต ่อระด ับ 

ปริญญาตรี คณะเภลัซศาสตร์ จุหาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และจบการศึกษาในปี 2547 หลังจากนั้น 

เข้าทำงานในบริษัทยาโปรฟาสซิโน จำกัด เป ็นระยะเวลา 3 ปี 6 เดือน หลังจากนั้นทำงาบในฝ่าย 

เภสัชกรรม หน่วยงานเภสัชคลิน ิก โรงพยาบาลรามาธิบดี และศูนย์พ ิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ก่อนศึกษาต่อในระดับปริญญาโท
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