
ภาษาไทย

รายการอ้างอิง

กฤตติกา ตัญญแสนสุข. กา?ดีกษาลักษณะกา?ใช้ยาเศฟาโลสปอ'รินลั รุ่นที่ 2 และรุ่นที่ 3 ใน
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ภาคผนวก ก

ประเภทของโรคและการผ่าตัดทีพบในๆ!วงเวลาทีทำการสิกษา

ตารางที 20 แสดงประ๓ ทของโรคที่พบในรiวงเวลาที่ทำการสีกษา

ประ๓ ทรองโรค

STONE

Nephrocalcinosis 
Prostate calculi 

Renal calculi (RC)
Ureteric calculi (UC)

VC
OBSTRUCTION

Benign prostatic hypertrophy (BPH) 
Stricture urethra 

CBN
Neurogenic bladder 

Hydronephrosis 
Ureteric stricture 
Orificed stenosis 
UPJ obstณction 

Phimosis 
FB urethra 

Urinary retention 
CARCINOMA (CA)

CA bladder 
CA prostate



ตารางที 20 แสดงประนาทซองโรคที่พบในรiวงเวลาที่ทำการสืกษา (ต่อ)

ประ๓ ทของโรค 
CARCINOMA (CA)

CA penis 
CA kidney 
CA colon 
CA cervic

INFECTION

Pyonephritis / Pyelonephritis 
Kidney perinephric abscess 

Fourwing gangene
TRAUMA

Straddle injury 
Bladder injury 
Renal injury

อ๋ึนๆ
Bladder tumor 

Parafinoma 
Cyst renal 

Torsion testis 
Orchitis 
Prostitis 

Epididymochitis 
Nephrocutaneous fistular 

V-V fistular
Urethrocutaneous fistular 
Urethro-Rectum fistular 

Stress incontinence 
Hydrocele 
Varicocele 

การต่อหมัน



คารางที 21 แสดงประเภทของการผ่าตัดที่พบในช่วงเวลาที่ทำการสืกษา

ประเภทของการผ่าตัด อัตราค่าบริการ (บาท) *
Transurethral resection of prostate (TURP) 2250
Hydrocelectomy 1500
Biopsy (TPP-Bx 1 Bx) 100
Transurethral incision (TUI) 750
VL4P 20000
๒ รer Incission of Stricture Urethra 2๓00
Cystolitholapexy 750
Endoscope Exploration 750
Transurethral resection bladder tumor (TURBT) 750
Percutaneous nephrostolithotomy (PCNL) 1500
Ureterolithotomy 1800
Nephrolithotomy 2250
Neph rolithotomy+Pyelolithotomy 2700
Ureterorenoscope (URS) 500
Anatrophic Nephrolithotomy 3๓0
Ureterostomy 2400
Pyelolithotomy 2250
Pyeloplasty 2550
Nephrectomy 2400
Extracorporeal shockwave lithotripsy (ESWL) 17000
Cystolithotomy 2250
Percutaneous Drainage 1500
Suprapubic / Retropubic Prostatectomy 2400
Urethrotomy (Optical) 1๓0
Wide Excission (Groin Node Dessection) 1800
Stammy's Operation 18๓
Orchidectomy 1800
Varicocelectomy 12๓
Vaso-Vasostomy) 1๓0
Amputation of CA Penis / Total Penectomy 18๓
Repair Fistular) 25๓



ตารางที 21 แสดงประเภทของการผ่าตัดที่พบในๆ!วงเวลาที่ทำการสืกษา (ต่อ)

ประ๓ ทของการผ่าตัด อัตราค่าบริการ (บาท) *
Circumcission 900
Cystostomy 1500
Debrid Rupture Scrotum 1800
Explor+Gastrojejunostomy 3100
Radical Cystectomy + Ileal 3100
Extra Peritoneal Laparo 1000
Urethrectomy 1800
Cystoscope 225
Explor Testis+Evaluate Blood Clot 1500
Explor+Repair Bladder 1500
Debridement 1800
Uretheroscopy 1000
Herniorraphy 1500
TUL 250
Renal Cystectomy 1800
Urethroplasty 1800
Ureteric Reimplantation 500
Uretro-Uretrostomy 2100
Diverticulectomy 2700
Reconstruction Penis+Repair 1800
Split thickness skin graft (STSG) 2250
Dilate Urethra 1800

หมายเหตุ : * หมายถงอัตราค่าบริการที่ใช้ในการวิจัยนี้



ภาคผนวก ข

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุล?พกลุ่มเซฟาโลสปอรันส์ รุ่นที 3 
ฟาหรับหอผู้ป่วยต้ลยกรรมทางเด้นปัสสาวะ ที โรงพยาบาลราซวิถึ

คำช้ีแจง

เกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเชฟาโลสปอรินลั รุ่นท่ี 3 สำหรับหอผู้ป่วยตัลยกรรมทางเดิน 
ปัสสาวะ ที่โรงพยาบาลราชวิถีนื้ จัดทำชื้นโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานจากผลงานวิจัยรอง ทวิเพ็ญ สุทัตตๆล (2537) เป็นหลัก 
มีการทบทวนเอกสารเพิ่มเดิมเพื่อปรับปรุงให้มดวามทันสม้ยนละเหมาะลม (ธิดา นิงสานนท์ 2528, 2529; นลินี อัศวโกดี, 
2528, 2533ท, 2533ข; ว ิโรจน์ ชดช้อย, 2532ก, 2532ข1 2535; ลัมพันธ์ ตันติวงตั และคณะ, 2525; สมตักด โล่ห์เลขา, 2528, 
2532; อโนชา อุท ัยพ ัฒน์ 2532; อภิชาติ กงกะนันทน์, 2531; อมร สิลารัศมี, 2533; American Hospital Formulary Service, 
1994; ASHP, 1989; Facts and Comparison, 1995; Silverblatt, 1983; Norrby, 1978; Richards และ Brogden, 1985; 
Richards และคณะ, 1984; Ward และ Brogden, 1988) ซึ่งใต้รับการตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
เฉพาะทางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อจาก โรงพยาบาลดีริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์’ และโรงพยาบาลราชวิถี แห่งละ 1 ท่าน 
เมื่อนำมาปรับปรุง และได้รับการยอมรับจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโรงพยาบาลราชวิถี จงนำ 
เสนอในที่ประรุมของแพทย์แผนกตัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี เพี่อปรับปรุงให้มีความเหมาะสมยิ่งชื้น

ยาต้าน'จุลชีพกลุ่มเซฟ'าโลสปอ'รินต้ รุ่นที่ 3 นบ,งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มที 1 พวกไม่มีฤทธิ้ต่อเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ได้แก่ 
Cefotaxime, Ceftriaxone และ Ceftizoxime 

กลุ่มที 2 พวกมีฤทธิ้ต่อเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ได้แก่ 
Ceftazidime, Cefoperazone และ Cefsulodin
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ผลทางห้องปฎํบ้ตการที่จำเป็นก่อนการสังใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสั รุ่นที่ 3 คือ

1. ผลการเพาะเชื้อในปัสสาวะและผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ที่เก็บ 
ก่อนให้ยาต้านจุลชีพครั้งน ี้ไม ่เก ิน1 สัปดาห์

2. ผลการตรวจปัสสาวะ (Urine examination)
3. ผล complete blood count (CBC) with differential
4. ผล serum creatinine (SCr) หรือ urine creatinine clearance (CrCI)

การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินสั รุ่นที่ 3 ดำเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ คือ

1. การตัดสินใจเลอกใช้ยาต้านจุล?พกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์ รุ่นท่ี 3

1.1 เพื่อกา?รักษาภาวะติดเชื้อ (Treatment) โดยพิจารณาดังนี้

1.1.1 ผู้ปวยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และอวัยวะลืบพันธุ้ซึ่งหมายถึง

1.1.1.1 ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะพบเชื้อแบคทีเรีย >105 cfu/ml ร่วมกับ มีอาการ 
แสดงต่างๆของผู้ปวยประกอบกัน ฟน มีไข้ (>37.5 °0  ปวดหสังบริเวณเอว ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะชุ่น 
เป็นต้น และ

1.1.1.2 ผลการตรวจปัสสาวะ แสดงว่ามีการติดเชื้อ คือ

1.1.1.2.1 มีแบคทีเรีย ร่วมกับมี WBC >5 ดัว/HPF และถ้า
1.1.1.2.2 ผลการตรวจเลือด พบ'ว่ามี WBC >10,000/mm และเป็น PMN 

predominate มากกว่า 80% หรือ ผลจาก Hemo c/ร เป็นบวก 
แสดงว่ามีการติดเชื้อระดับสูงกว่ากระเพาะปัสสาวะ
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และ 1.1.2 เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่ง

1.1.2.1 ผลการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ พบว่าดื้อต่อ 
ยาในข้นต้น (First line drugs) ต้วอืนๆ เซ่น ampicillin, co-trimoxazole, cephalosporins รุ่นที 1- 2 และยา 
กลุ่ม aminoglycosides หรือ ถึงแม้ว่าจะไวต่อยากลุ่ม aminoglycosides แต่ก็ไม่สามารถใช้ไต้ เนื่องจาก 
ผู้ปวยมปัญหาเกี่ยวกับการทำงานของไต (Renal impairment) ที่มีค่า CrCI < 30 ml/min หรือ

1.1.2.2 ผู้ปวยมการติดเชื้อที่ไต และเชื้อก่อโรคนั้นดื้อต่อยากลุ่ม cephalosporins รุ่นที่ 
2 เซ่น cefuroxime, cefamandole

และ 1.1.3 ต้องไม่มีประว่ติ anaphylaxis หรือ immediate hypersensitivity reaction ต่อ penicillins 
หรือ cephalosporins

1.2 เพื่อกา?รักษาแบบคาดการณ์ (Empirical) โดยพจารณาดังนี้

1.2.1 คาดว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และอวัยวะสืบพันธุ ซึ่งหมายถึง 
ผลการเพาะเชื้อในปัสสาวะ และผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพยังไม่ได้ร้บกลับ แต่ 
ผู้ปวยมีอาการแสดง ผลการตรวจปัสสาวะและผลการตรวจเลือด พบว่ามีการติดเชื้อ ตามเกณฑ์การติด 
เชื้อข้อ 1.1.1 ดังกล่าวข้างต้น และ

1.2.2 คาดว่าเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ หรือ ทราบว่าเป็นเชื้อแกรมลบ แต่ไม่ 
ทราบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ และ

1.2.3 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ธุนแรง เซ่น การติดเชื้อในระบบเลือด (Septicemia), การติดเชื้อใน 
โรงพยาบาล และ

1.2.4 พิจารณาการรักษาใหม่ภายใน 72 ชม. หรือทันทีที่ไต้รับผลการเพาะเชื้อและผล 
การทดสอบความไวของเชื้อ

2. การตัดสินใจเสิอกใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรืนส์ รุ่นท่ี 3 กลุ่มท่ี 1 หรือ กลุ่มท่ี 2

เมื่อดัดสินใจเลือกใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรืนลั รุ่นที่ 3 ตามเกณฑ์ ข้อ 1 แล้ว ถ้าเชื้อ 
ก่อโรคเป็นกลุ่ม Pseudomonas หรือคาดว่าเป็นเชื้อกลุ่ม pseudomonas ให้เลือกใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลลปอรืนลั รุ่นที่ 3 กลุ่มที, 2 ได้แก่ Ceftazidime, Cefoperazone และ Cefsulodin
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3. การบริหารยา ให้พิจารณาปรับขนาดยาตาม CrCI ดังต่อไปนี้

รายการ ภาวะไตปกติ ภาวะไตไม่ปกติ
ยา ขนาดปกติ CrCI ช่วง 10 - 50 CrCI <10

Ceftriaxone 1 - 2 g ทุก 12 - 24 ซม. 1 - 2 g วันละ 1 คร้ัง 1 g วันละ 1 คร้ัง
Ceftizoxime 1 g ทุก 8 - 12 ซม. 0.25 - 1 g ทุก 12 ซม. 0.25 g ทุก 24 ชม.
Cefotaxime 1 g ทุก 6 - 8 ชม. 1 g ทุก 8 - 12 ซม. 1 g ทุก 24 ซม.
Ceftazidime 0.5 - 2 g ทุก 8 -12 ซม. 0.5 - 1 g ทุก 12 - 48 ซม. 0.5 g ทุก 24 - 48 ชม.

Cefoperazone 1 - 2 g ทุก 12 ชม. ขนาดปกติ ขนาดปกติ
Cefsulodine 0.5-1 g ทุก 6 - 8 ซม. 0.25-1.5 g ท ุ ก6 - 1 2 ซม.

หมายเหตุ : การคำนวณค่า CrCI ใช้หลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้

1. กรณีที่ทราบนำหนักอุดมคติ (ideal body weight) และระดับ serum creatinine ของผู้ป่วย 
ใช้สูตรของ Cockcroft และ Gault

CrCI (ml/min) ในผู้ชาย = (140 - อาอุ) (นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม)
72 * SCr (mg/100ml)

CrCI (ml/min) ในผู้หญิง = 0.85 * (140 - อาอุ) (นี้ๆ'หนักตัวเป็นกํโลกรัม)
72 * SCr (mg/100ml)

2. กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ใ'นภาวะวิกฤติ ไม,สามารถชั่งนํ้าหนักตัวเป็นค่าที่แน่นอนได้ 
ใช้สูตรคำนวณของ Jellife

CrCI (ml/min/นาหนัก 70 kg) ในผู้ชาย = 98 - 0.8 (อาอุ - 20)
SCr

CrCI (ml/min/นํ้าหนัก 70 kg) ในผู้หญิง = 0.85 * CrCI ชาย
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4. การเกดปฎกรํยาระหว่างยาต้านจุล?พกชุ่มเซฟาโลสปอรืนค์ รุ่นท 3 กับ ยาอ่ืน

4.1 Bacteriostatic agents : รบกวน bactercidal action ของ Cephalosporins
4.2 Probenecid : เพิ่มระดับและเวลาที่อยู่ในกระแสเลือดของ Cephalosporins
4.3 Nephrotoxic agents : เพิมความเป็นพิษต่อไต
4.4 Alcohol : เพิม alcohol intolerance

5. การเกดอาการไม่พิงประสงค์จากการใช้ยาต้านจุล?พกชุ่มเซฟาโลสปอรืนส์ รุ่นท่ี 3

5.1 ประเมํนความเชื่อมั่นและความเป็นไปไดัของอาการไม่พิงประสงค์จากการใ?ยา ด้วยคำถาม 
มาตรฐาน 10 ข้อ ของ Naranjo 'ร Algorithms

5.2 เมื่อพบอาการไม่พิงประสงค์จากการใช้ยา มีหลักเกณฑ์การปฎํบติ ดังนี้

5.2.1 Anaphylaxis : difficulty breathing 1 wheezing , laryngeal edema , flushing 1 
tachycardia หรือ hypotension ให้หยุดการใช้ยาและเปลี่ยนเป็นยาด้านจุลชีพตัวอื่น (alternative 
anti-infective therapy)

5.2.2 Cutaneous reaction : urticaria 1 angioedema , maculopapular eruptions 1 pruritus 1 
erythema multiforme , หรือ Stevens-Johnson syndrome ถ้ามีอาการรุนแรงให้หยุดการใช้ยาและเปลี่ยน 
เป็นยาต้านจุลชีพตัวอื่น (alternative anti-infective therapy)

5.2.3 Superinfection : มีการติดเชื้อใหม่นอกเหนือจากเชื้อเริ่มต้น พเน Enterococcus 1 
Candida 1 Pseudomonas 1 Acinetobacter ในระหว่างใช้ยา ให้หยุดการใช้ยาและให้ยาต้านจุลชีพเพื่อ 
รักษา superinfection

5.2.4 Gastrointestinal effects : nausea 1 vomiting 1 diarrhea 1 abdominal cramping , 
gastritis 1 หรือ abdominal pain ถ้ามีอาการรุนแรงให้หยุดการใช้ยาและเปลี่ยนเป็นยาต้านจุลชีพตัวอื่น 
(alternative anti-infective therapy)

5.2.5 Taste disturbances : metallic taste หรือ สูญเสิยการร้บรล ถ้ามีอาการรุนแรงให้หยุด 
การใช้ยาและเปลี่ยนเป็นยาต้านจุลชีพตัวอื่น (alternative anti-infective therapy)



122

5.2.6 Antibiotic- associated pseudomembranous colitis (AAPMC) ให้หยุดการใช้ยานละ 
ฟลียนเป็นยาต้าน1จุลชีพตัวอืน (alternative anti-infective therapy)

5.2.7 Phlebitis (redness 1 warmth 1 pruritis 1 tenderness 1 edema , stiffness 1 หรอ ปวด 
บริเวณตำแหน่งที่ฉีดยา ถ้ามีอาการรุนแรงให้หยุดการใช้ยา และเปลี่ยนเป็นยาต้านจุลชีพตัวอื่น 
(alternative anti-infective therapy)

5.2.8 มีการเปลี่ยนแปลงของระตับ enzyme ในตับ ได้แก่ SGOT , SGPT 1 และ Alkaline 
phosphatase ถ้าเพิ่มเป็น 3 เท่าหรือมากกว่าของ upper limit ของค่าปกติ ให้หยุดการใช้ยาและเปลี่ยน 
เป็นยาต้านจุลชีพตัวอื่น (alternative anti-infective therapy)

5.2.9 Nonbleeding hematologic effects : neutropenia (absolute neutrophil count < 1500/ทททก3) , 
leukopenia (WBC count < 500 /mm3) , eosinophilia (absolute eosinophil count > 500 /mm3) 1 

megaloblastic anemia , hemolytic anemia หรือ aplastic anemia ให้หยุดการใช้ยาและเปลยนเป็นยาต้าน 
จุลชีพตัวอน (alternative anti-infective therapy)

5.2.10 อนๅ ะ Seizure , Headache 1 Flushing 1 Diaphoria , Dizziness 1 Tremulousness 1 
Paresthesia , Hallucination, Asterixis ให้หยุดการใช้ยาและเปลี่ยนเป็นยาต้านจุลชีพตัวอื่น (alternative 
anti-infective therapy)

6. ระยะเวลาในการรักษา

6.1 Upper UTI = 14วัน
6.2 Lower UTI = 3 - 5 วัน
6.3 หรือหลังจากภาวะการติดเชื้อหาย ประมาณ 3 - 7 วัน

หมายเหตุ : ภาวะการติดเชื้อหาย พจารณาจาก
- ไม‘มีอาการไข้ (อาการไข้ หมายถึง อุณหภูมิสูงก'ว่า 37.5 °c เมื่อวัดอุณหภูมิทางปาก)

ผลการตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ ฟน ปริมาณมีดเลือดขาวในเลือดและในปัสสาวะปกติ 
ผลการเพาะเชื้อที่ปราดจากเชื้อ (negative)
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ฃ้อยกเว้น ะ
- จำเป็นต้องหยุดการใช้ เนื่องจากมิยาตัวอื่นที่เหมาะสมกว่า
- ค้นพบต้นกำเนิดของการติดเชื้อหรือของการมีไช้
- ได้รับคำแนะนำจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต้านโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลให้ใช้ยาตัวอื่นใน 

การรักษาช้วงต่อไป

7. กา‘ทดผลการรักษา

7.1 ไข้ลดลง อย่างน้อย 0.5 °c จากอุณหภูมิที่สูงที่สุด (peak temperature) ภายใน 3 วัน หลังจาก 
เริ่มใช้ยา

ยกเวัน ะ
- ผู้ปวยไม่มิไช้เนื่อเริ่มใช้ยา
- มิภาวะไข้เกิดจากสาเหตุอื่นๆ หรือคาดว่าเกิดจากสาเหตุอื่นๆ
- พบตำแหน่งการติดเชื้อใหม่ หรือคาดการณ์ว่ามิตำแหน่งารติดเชื้อใหม่

7.2 ผลการเพาะเชื้อหลังจากหยุดการใช้ยา 24 ชม. ไม่พบเชื้อ (negative)
ยกเวัน ะ

- พบการติดเชื้อใหม่ หรือคาดการณ์ว่ามิตำแหน่งการติดเชื้อใหม่

7.3 WBC count อยู่'ในช้วงปกติ (3.7- 9 x10 /บ 
ยกเว้น :

- WBC count อยู่ในช้วงปกติเนื่อเริ่มใช้ยา
- ผู้ปวย neutropenia เนื่อเริ่มใช้ยา

มิการเพิ่มของ WBC count เนื่องจากสาเหตุอื่นๆ หรือคาดว่าเกิดจากสาเหตุอื่นๆ
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1. อายุ........ปี (.................... ) เพศ ( ) ชาย ( ) หญํง
2. ประ๓ ทผู้ปวย

{ ) เบกต้นสังกัด
( ) ฟรี....( ) บัตรสงเคราะห์ ( ) บัตรสุขภาพ ( ) ผู้สูงอายุ ( ) มบัตร ( ) ไม่มบัตร ( ) อื่นๆ 
( ) เสียเงิน ( ) จ่ายได้ครบ ( ) จ่ายได้บางส่วน

3. วันที่เข้ารัยการรักษาตัวในหอผู้ปวยคัลยกรรมทางเดนปัสสาวะ................................. เวลา...............น.
( ) เป็นที่แรก ( ) ย้ายมาจากหอผู้ปวย...................................ของ รพ. ราชวิถี (...............................)
วันที่จำหน่าย....................... เวลา.................. น. สาเหตุการจำหน่าย......................... รวม............. วัน

4. ประว้ติการเจ็บปวยในอดต
( ) ม -โรคไม่ตดต่อ..( ) เบาหวาน ( ) หัวใจ ( ) หอบหด ( ) ความตันโลหตสูง ( ) ไทรอยด์ ( ) อื่นๆ

-โรคติดต่อ.... ( ) วัณโรค ( ) ตับอักเสบ ( ) อื่นๆ....................................................
การควบคุมภาวะโรค............................................................................................................................
รายการยาที่ได้รับเป็นประจำ...................................................................................................................
( ) ไม่ปี

5. ประว้ติการผ่าตัด ( ) เคย คือ.............................................................................................. ( ) ไม่เคย
6. สภาวะร ่างกาย-ต ับ :( ) ปกติ ( ) ไม่ปกติ.................... ( ) ไ ต : ( ) ปกติ  ( ) ไม่ ปกติ ..................
7. การแพ้ยาหรอสารเคม

( ) ยา....................................................... ( ) อาหาร.............( ) เกสร....... ( ) อื่นๆ...............( ) ไม่ม
8. อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล..............................................................................................................
9. การวินิจฉัยแรกรับ.................................................................................................................................
10. การวินิจฉัยสุดท้าย.............................................................................................................................
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1.2 ผลกา?ตรวจทางห้องปฏิบ้คทา?
ชื่อผู้ปวย................................................ HN

การตรวจทางชีวเคมี วันที่ การตรวจเลือด วันที่
Glucose Hemoglobin (gm%)
BUN Hematocri: (gm%)
Creatinine Red blood cells (X106/cu.mm)
Uric acid White blood cells (Per cu.mm)
Sodium Differential leucocytes count
Potassium blast form (%)
Chloride Neutrophils : - Band form (%)
Carbondioxide - Segmented (%)
Calcium Eosinophils (%)
Phosphorus Basophils (%)
Total protein Lymphocytes (%)
Albumin Monocytes (%)
Globulin Platelet count
Bilirubin, Total Bleeding time
Bilirubin, Direct Coagulation time
AST, (SGOT)
ALT, (SGPT)
Alkaline Phosphatase Anti - HIV
Cholesterol การตรวจปัสสาวะ
HDL Cholesterol RBC (cells / H.P.)
Triglyceride WBC (cells / H.P.)
L.D.H. Epithelial cells (cells / H.P.)
C.P.K. Cast
Amylase Albumin
Glucose Tolerance test Sugar

Ketone
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1.3 ผลทา?ต?วจเซื้อและความไวชองเซื้อ
HN

ตัวอย่าง
วันที่ส่ง
วันที่?บ
ยาที่ได้?บมาก่อนส่งตัวอย่าง
No growth
Colony count
Mixed
Staphylococcus
Streptococcus
MRSA
Enterococci
Enterobacter spp.
Enterobacter cloecea
E. coli
Klebsiella pneumoniea
Acinetobacter
Proteus
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas sp.

?ายกา?ยา
Amikacin
Ampicillin
Aztreonam
Cefamandole
Cefoperazone
Cefotaxime
Cefsulodin
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1.3 ผลทา?ตรวจเชื้อและความไวชองเชื้อ (ต'ฉุ)
ชื่อผู้ปวย................................................. HN

รายการยา
Ceftazidime
Ceftizoxime
Ceftriaxone
Cefuroxime
Chloramphenicol
Ciprofloxacin
Clavul / Amoxicillin
Co - trimoxazole
Erythromycin
Fusidic acid
Gentamicin
Imipenem
Kanamycin
Methicillin
Netilmicin
Nitrofurantoin
Norfloxacin
Pefloxacin
Penicillin
Piperacillin
Sulbac / Ampicillin
Tetracycline
Tobramycin
Vancomycin
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1.4 แบบติดตามกา?ใช้ยาค้านจุลชีพกลุ่มเซฟๆโลสปอ?นลั 3นท่ี 3 
ชื่อผู้ปวย........................................... HN.

1. ยากลุ่มเซฟาโลสปอรนลั รุ่นที่ 3 ที่เสือกใช้ คอ
[ 1 Cefotaxime (Claforan) [ ] Ceftriaxone (Rocephin, Cef-3) [ ] Ceftazidime (Fortum,Kefadime)
[ ] Cefsulodin (Ulfaret) [ ] Cefoperazone (Cefobidl/Sulperazone [ ] Ceftizoxime (Epocillin)
2. กา?ป?หา?ยา

2.1..........................................................................วันที่เริ่ม.....................วันที่หยุด.........
2.2 ..........................................................................วันที่เริ่ม.....................วันที่หยุด...................
2.3 ..........................................................................วันที่.?ม..................... วันที่หยุด....................

3. เหตุผลกา?ใช้ยา เพ่ือ
[ ] กา?ป้องกัน

ป?ะ๓ ทของกา?ผ่าตัด
[ ] Clean wound [ ] Clean contaminated wound [ ] Contaminated wound [ ] Dirty wound
ป?ะ๓ ทเชื้อที่ต้องกา?ป้องกัน คือ....................................gram..... เพ?าะ..................................................
เหตุผลกา?เสือกใช้ยาเซฟาโลสปอ?นส์’ รุ่นที่ 3 เพ?าะ...............................................................................
?ะะยะเวลาในกา?ใช้ยา [ ] ก ่อนกา?ผ่าตัด......... ชม............นาที่ [ ] ระ'หว่างกา?ผ่าตัด

[ ] หลังกา?ผ่าตัด กา?บ?หา?ยา.....................................ป ีนเวลา...........วัน = .................Dose
ยาต้านจุลชีพอื่นที่ให้ร่วมในการป้องกัน คือ 1................................................ กา?บ?หา?ยา....................

2 ............................................... กา?บ?หา?ยา..................
3 ............................................... กา?บ?หา?ยา..................

เหตุผลการใช้ยาร่วมกัน คือ........................................................................................................................
[ ] ทา??'กษา

ภาวะที่แสดงว่ามีการติดเชื้อ คือ
[ ] อากา?'ทางคสินํก : _ มีไช้ _ ปวดหลัง _ ปัสสาวะแสบ ขัด _ อื่นๆ : ระบุ..........................
[ ] ผลทางห้องปฎิบัติกา? : _ กา?ต?วจเสือด วันที่.......พบว่ามี..................................................

_ กา?ต?วจปัสสาวะ วันที่...... พบว่ามี................................................
_ อื่นๆ :?ะบุ.........................................................................................

[ ] ผลกา?เพาะเชื้อ : _ มี (ส่ง.............. ?ป................... )
_ ใม่มี โดย ( ) ส่ง แต่ไม่ไค้?บกลับ ( (ใ ม่ไค้ส่ง 

สิ,งส่งต?วจ ( ) เลือด ( ) เสมหะ ( ) ปัสสาวะ ( ) หนอง ( ) อุจจาระ
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ผลที่ได้รับ คือ ( ) ไม่พบเชื้อ ( ) พบเชื้อ..................gram ( ) พบเชื้อนตวินิจฉัยไม่ได้
ที่มาของการติดเชื้อ [ I นอกโรงพยาบาล [ ] ในโรงพยาบาล
ตำแหน่งการติดเชื้อ.................................ประเภทเชื้อ ( ) gram +ve ( ) gram -ve ( ) anaerobe
เหตุผลการเลอก,ใช้ยาเชฬาโลสปอ'ริน«โ รุ่นที่ 3
เพราะ...............................................................................................................................1,............. .

เมื่อเริ่มใช้ยาด้านจุลชีพกสุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 มีการส่งเพาะเชื้ออีก หรือไม่
[ ] มี คือ ( ) ส่งก่อนเริ่มใช้ และเมื่อเริ่มใช้ยา ผล_ ได้รัปกลับแล้ว_ ยังไม่ได้รับกลับ 

( ) ส่งหลัง/พร้อมใช้ยา
[ ] ไม,มี ผลการเพาะเชื้อครั้งสุดท้าย ( ) ได้รับกลับแล้ว ( ) ยังไม่ได้รับกลับ ( ) ไม่มีการส่ง 

ผลการเพาะเชื้อครั้งหลังสุด : สิงส่งตรวจ ( ) เลือด { > เสมหะ ( ) ปัสสาวะ ( ) หนอง ( ) อุจจาระ
ผลที่ได้รับ คือ ( ) ไม่พบเชื้อ ( ) พบเชื้อ............................ gram.............( ) พบเชื้อแต่วินิจฉัยไม่ได้
การทดสอบความไว พบว่า
MS........................................................................................................................................................
ร .............................................................................................. .............................................................
R...........................................................................................................................................................
การติดเชื้อ [ ] ทราบแน่ซัด [ ] คาดว่ามีการติดเชื้อ
ยาต้านจุลชีพอื่นที่ให้ร่วมกัน คือ 1........................................................... การบริหารยา..

2 ............................................................ การบริหารยา
3 ............................................................ การบริหารยา

เหตุผลการใช้ยาร่วมกัน คือ....................................................................................................
4. ยาต้านจุลชีพอื่นที่ใช้ก่อนการให้ ยากสุ่มเซฟาโลลปอรินลั รุ่นที่ 3 คือ

4.1 ..........................................การบริหารยา.....................................ระยะวลา.....................
4.2 ......................................... การบริหารยา....................................ระยะวลา......................
4.3 ................................. ........การบริหารยา.....................................ระยะวลา.....................
เหตุผลการปลี่ยน......................................................................................................................

5. หลังจากให้ ยากสุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 แล้ว [ ] หยุดยาเดิม [ ] ไม่หยุดยาเดิม
6. เมื่อเปลี่ยนมาใช้ ยากสุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3 ถ้ามีการส่งเพาะเชื้ออีก และมีเชื้อชื้น ความไวของ 
เชื้อที่เกดชื้นต่อยาเดิม ( ( ไ ว  ( ) ด้ือ
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1.5 แบบติดตามผุ่เปวย
ชื่อผู้ปวย................................................. HN.........

Admit เพื่อ.......... ..................................รีบด่วนหรอไม.่........ผลที่ต้องการ.................................
วันที่แพทย์อนุญาตให้กล้บบ้าน................... วัน'ที่ผู้ป่'วยออก1รากโรงพยาบาล................. เพราะ,

ยาต้านจุลชพกลุ่มเซฟาโลสปอรินลั รุ่นที่ 3

1...................................................................................................................................
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ คอ....................................................................................................
ปฎํกิริยาระหว่างยาที่พบ คือ......................................................................................................

2 ......................................................................................................................................................................................

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ คือ....................................................................................................
ปฏิกิริยาระหว่างยาที่พบ คือ......................................................................................................

3...................................................................................................................................
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ คือ....................................................................................................
ปฏิกรียาระหว่างยาที่'พบ คือ.......................................................................................................

สภาวะนุ้ปวย
วันที่....... ...... ( ) ปกติ ( ) มีไข้ ( ) เบื่ออาหาร.............. ( ) อาการปวดหลังบริเวณเอว..

( ) ปัสสาวะ......... ................. ( ) แผล............................  ( > สภาวะทั่วไป
วันที่....... ...... ( ) ปกติ ( ( ม ีไ ข ้ ( ) เบื่ออาหาร.............. ( ) อาการปวดหลังบริเวณเอว..

( ) ปัสสาวะ.......... ................. ( ) แผล...... ......................  ( ) สภาวะทั่วไป
วันที่........ ......( ) ปกติ ( ( ม ี1ไข้ ( ) เบื่ออาหาร.............. ( ) อาการปวดหลังบริเวณเอว..

( ) ปัสสาวะ.......... ................. ( ) แผล...... ......................  ( ) สภาวะทั่วไป
วันที่....... ......( ) ปกติ ( ( ม ีไ ข ้ ( ) เบื่ออาหาร.............. ( ) อาการปวดหลังบริเวณเอว..

( ) ปัสสาวะ.......... .................( ) แผล...... ...................... ( ) สภาวะทั่วไป
วันที่........ ....( ) ปกติ ( ) มีไข้ ( ) เบื่ออาหาร.............. ( ) อาการปวดหลังบริเวณเอว....

( ) ปัสสาวะ............. .............. ( ) แผล............................. ( ) สภาวะทั่วไป...
วันที่........ ....( ) ปกติ ( ( ม ีไ ข ้ ( ) เบื่ออาหาร.............. ( ) อาการปวดหลังบริเวณเอว....

( ) ปัสสาวะ............. .............. ( ) แผล............................. ( ) สภาวะทั่วไป...
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2. แบบบันทึกข้อมูลเกียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ได้แก่

2.1 แบบบันทึกข้อมูล ค่ายา
ชื่อผู้ปวย.................................................HN

รายการยา
หน่วย
นับ

จำนวน ราคา 
ต่อหน่วย 

(บาท)

จำนวนเงิน (บาท)

รวมค่ายาทั้งหมด
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2.2 แบบบันทึกข้อ^ล ค่า7สดุกา?แพทย์
ชื่อผู้ปวย................................................. HN

รายการวัสดุการแพทย์
หน่วย

นับ
จำนวน ราคา 

ต่อหน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน (บาท!

รวมค่าวัสดุการแพทย์ทั้งหมด

2.3 แบบบันทึกข้อ^ล ค่าให้เลือด
ชื่อผู้ปวย................................................. HN

รายการ
หน่วย

นับ
จำนวน ราคา 

ต่อหน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน (บาท)

จำนวนเครื่องให้เลือด จุด
จำนวนชุงบรรจุเลือด ชุด
ค่าทดสอบการให้เลือด คร้ัง

รวมค่าให้เลือดทั้งหมด
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2.4 แบบบันทึกช้อ^ล ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ชื่อผู้ปวย................................................ HN

รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หน่วย

นับ
จำนวน ราคา 

ต่อหน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน (บาท)

รวมค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด

2.5 แบบบันทึกจ้อ?ja  ค่า?งสี1วินิจฉัย
ชื่อผู้ปวย................................................. HN

รายการ
หน่วย

นับ
จำนวน ราคา 

ต่อหน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน (บาท)

รวมค่ารังสีวินิจฉัยทั้งหมด



HN
2.6 แบบบันททช้อรุเล ค่าอึ่นๅ 

ชื่อผู้ปวย.......................

รายการ
หน่วย

นับ
จำนวน ราคา 

ต,«หน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน (บาท)

รวมค่าอี่ นๆทั้งหมด

2.7 แบบบัน'ทุกชู้'อ^ล ค่าป!กษาระหว่างแผนก
ชื่อผู้ปวย.................................................HN

รายการ
หน่วย

นับ
จำนวน ราคา 

ต่อหน่วย 
(บาท)

จำนวนเงิน (บาท)

รวมค่าปรืกษาระหว่างแผนกทั้งหมด
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การผ่าตัด.

2.8 แบบบัน'ทุกชู้'อ^ล รายกา?ที่ใช้ในห้องผ่าตัด
ชื่อแป่วย.................................................HN..

“  J  .................... เวลา...........วันท่ี.

รายการยา หน่วย
นบ

จำนวน ราคา
ต่อ

หน่วย

Jjjfi ค่า รายการเวชภัณฑ์’ หน่วย
นับ

จำนวน ราค'' 
ต่อ 

หน่วย

ยูลค่า

IV set / Syringe ชุด

5% D/N/2 ขนาด ml ขวด
PRC / WB ยูนิต

รายการเวชภัณฑ์ในห้องผ่าตัด
NSS 1000 ml ขวด

เตรียมลำไส์

รายการตรวจพิเศษ หน่วย
นับ

จำนวน ราคา
ต่อ

หน่วย

^ลค่า รายการอี่นๆ หน่วย
นับ

จำนวน ราคา
ต่อ

หน่วย

ค่า

Noninvasive BP Oxygen ซม.
EKG n20 ซม.

Halothane ชม.
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2.9 แบบบู้'นทึกข้อ}j ล ค่าห้อง-ค่าอาหาร
ชอผู้ปวย.............................. ...................HN..........

ค่าห้องสามัญ เข้าพักตั้งแต่วันที่......... .........................ถึงวันที่................. ................ รวม........... ......... .วัน
ค่าอาหารสามัญ ตั้งแต่วันที่............... .........................ถึงวันที่................ .................รวม.......... ......... วัน

2.10 ใบส^ปค่ารักษาพยาบาล วันที่..............................
ชื่อผู้ปวย.................................................HN

รายการ จำนวนเงิน (บาท)

รวมเงํนทั้งหมด
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3. แบบสัมภาษณ์ ค่ารถ ค่าทีพัก ชองญาตํ(ถ้าม) และค่าเสิยโอกาสของผู้ป่วยและญาติทีมา 
เฝืาประจำ (ถ้ามี) ได้แก่

3.1 แบบสัมภาษณ์ ค่า?ถและค่าที่ฟัก 
ชื่อผู้ปวย............................ HN

1. บ้านที่อยู่ประจำอยู่ที,ใด..............................................................
2. การเดินทางมาเพื่อเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลราชวิถีในครั้งนี้

- มาอย่างไร...............................................................................
- มีญาติมาด้วยหรือไม่
( ) ม .ี.............. คน คือ 1............................................................

2 ..................................................................................

3..........................................................
รวมค่ารถในการเดินทางของญาติที่มาด้วย................................
( ) ไม่ มี

เสียค่ารถ..

..เสียค่ารถ. 
..เสียค่ารถ 
..เสียค่ารถ

- มีญาติไปรับหรือไม่
( ) มี คน คือ 1. 

2 . 
3.

เสียค่ารถ. 
.เสียค่ารถ 
.เสียค่ารถ

รวมค่ารถในการเดินทางของญาติที่ไปรับผู้ปวย............................................................
( ) ไม่ มี

3. ขณะที่ผู้ปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ญาติที่มาพร้อมผู้ปวยกสับฎมิลำเนาหรือไม่
( ) ไม่ โดยพักอยู่ที.่...........................................................................

( ) เสียค่าที่พัก.............. บาทต่อวัน (ระยะเวลาพักตั้งแต่วันที่................. ถึง วันที่
( ) ไม,เสียค่าที่พัก (ระยะเวลาพักตั้งแต่วันที.่...............ถึง วันที่................... )

( ) กลับ โดย...............................................................................................เสียค่ารถ...
ส̂ ป
รวมค่ารถในการเดินทางของผู้ปวยเพื่อเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลราชวิถีในครั้งนี้. 
(ค่ารถในการเดินทางมาโรงพยาบาล X 2)
รวมค่ารถในการเดินทางของญาติที่มาด้วยและญาติที่ไปรับผู้ปวย...........................
รวมค่ารถทั้งหมด.......................................................................................................

.บาท

..บาท

.บาท

.บาท

.บาท

..บาท
.บาท
.บาท
.บาท

...)

.บาท

.บาท

.บาท
.บาท
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3.2 แบบสัมภาษณ์ ค่าเสืยโอทาส (ffปวย / ญาติที่มาเฝีาประจำ) 
ชื่อผู้ปวย................................................. HN.

1. เป็นผู้ปวย / ญาติท่ีมาเฝืาประจำ (ความสัมพันธ์ กับผู้ปวย..............................)
2. การคืกษา

( ) เรียนจบ................................................. การคืกษาเพิ่มเติม คือ.....................................................
( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ

3. การทำงาน
( ) อาชีพหลัก คือ.................................................................................................................................

( ) รายได้แน่นอน คือ..............................................................บาท ต่อ วัน / ส ัปดาห ์/ เดือน / ปี
( ) รายได้ไม่แน่นอน โดยเฉลี่ย................................................บาท ต่อ วัน / ส ัปดาห ์/ เดือน / ปี

( ) อาชีพเสรีม คือ................................................................................................................................
( ) รายได้แน่นอน คือ..............................................................บาท ต่อ วัน /  สัปดาห์ / เดือน / ปี
( ) รายได้ไม่แน่นอน โดยเฉลี่ย................................................บาท ต่อ วัน / ส ัปดาห ์/ เดือน / ปี

( ) ไม่ได้ทำงาน แต่มรายได้ จาก.........................................................................................................
( ) รายได้แน่นอน คือ..............................................................บาท ต่อ วัน / ส ัปดาห ์/ เดือน / ปี
( ) รายได้ไม่แน่นอน โดยเฉลี่ย................................................บาท ต่อ วัน / ส ัปดาห ์/ เดือน / ปี

( ) ไม่ได้ทำงาน และไม่มีรายได้ แต่มีงานอื่นที่ต้องทำเป็นประจำ คือ...................................................
รวมรายได้ทั้งหมดของผู้ปวย.................................................................................................บาท ต่อ วัน
รวมรายได้ทั้งหมดของญาติที่มาเฝืาประจำ..............................................................................บาท ต่อ วัน
ส?ป
รวมรายได้ทั้งหมดของผู้ปวย (รายได้ต่อวัน X จำนวนวัน)..................................................................บาท
รวมรายได้ทั้งหมดของญาติที่มาเฝืาประจำ (รายได้ต่อวัน X จำนวนวัน)............................................. บาท
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4. แบบประเมินเหตุผลและความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุล?พกล่มเซฟาโลสปอรินต้
รุ่น ที 3

ชื่อผู้ปวย................................................. HN..................

ยา ต้าน'จุลชีพกลุ่มเซฟ'าโลสปอ'รินล่' รุ่นที่ 3
1. ชื่อยา.................................................................................... วันที่
ล่งใช้เพราะ..........................................................................................
เหตุผลการล่งใช้ยา:! ] Prophylaxis (No indication)

! ] Empiric ([ ] Fever + Clinical [ ] Fever/Clinical + No growth/Strain)
[ ] Treatment (Fever/Clinical + Culture & Sensitivity)

ประเมินความเหมาะสม ข้อ............. เพราะ.

2. ชื่อยา..................
ล่ง'ใช้เพราะ...............

...................................................................วันที่.................................

เหตุผลการล่งใช้ยา:! ] Prophylaxis (No indication)
! ] Empiric ([ ] Fever + Clinical [ ] Fever/Clinical + No growth/Strain)
! ] Treatment (Fever/Clinical + Culture & Sensitivity)

ประเมินความเหมาะสม ข้อ............ เพราะ..........................................

3. ชื่อยา...................................................................................... วันที่
ล่งใช้เพราะ..........................................................................................
เหตุผลการล่งใช้ยา:! ] Prophylaxis (No indication)

[ ] Empiric ([ ] Fever + Clinical [ ] Fever/Clinical + No growth/Strain)
! ] Treatment (Fever/Clinical + Culture & Sensitivity)

ประเมินความเหมาะสม ข้อ............. เพราะ.
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5. แบบบันทกข้'อมูลค่าตอบแทนของบุคลากรต่างๆทีปฎบัติงานบนหอผู้ปวยค่«ยกรรมทาง 
เตนบัสสาวะ

วันที่สำรวจ.......................................................

1. แพทย์ผู้ดูแลผู้ปวยในหอผู้บัวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ
1.1 จำนวนแพทย์ทั้งหมด................ คน แบ่งเป็น 1......................................จำนวน..........คน

2 ............................... จำนวน..........คน
3 ............................... จำนวน..........คน

1.2 ค่าตอบแทนของแพทย์จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี
1.2.1 ระดับ..............อัตราเงินเดือนขั้นกลางชองชี เท่ากับ...................บาท จำนวน......คน
1.2.2 ระดับ..............อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ...................บาท จำนวน......คน
1.2.3 ระดับ..............อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ...................บาท จำนวน......คน

2. พยาบาลผู้ดูแลผู้ปวยในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ
2.1 จำนวนพยาบาลทั้งหมด................คน แบ่งเป็น 1.......................................จำนวน.........คน

2................................... จำนวน.........คน
2.2 ค่าตอบแทนของพยาบาลจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี

2.2.1 ระดับ..............อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ...................บาท จำนวน......คน
2.2.2 ระดับ..............อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ...................บาท จำนวน......คน
2.2.3 ระดับ..............อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ...................บาท จำนวน......คน

3. บุคลากรอื่นๆในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ
3.1 จำนวนทั้งหมด.............................. คน แบ่งเป็น 1.......................................จำนวน.........คน

2....................................จำนวน.........คน
3.2 ค่าตอบแทนของบุคลากรอื่นๆจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี

3.2.1 อัตราเงินเดือน เท่ากับ.................บาท จำนวน.......คน
3.2.2 อัตราเงินเดือน เท่ากับ.................บาท จำนวน.......คน

4. เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี
4.1 จำนวนทั้งหมด............... คน
4.2 ค่าตอบแทนของเภสัชกรจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี

4.2.1 ระดับ...... .......อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ........ ........ บาท จำนวน.... ....คน
4.2.2 ระดับ...... .......อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ................. บาท จำนวน.... ....คน
4.2.3 ระดับ...... .......อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี เท่ากับ........ ........ บาท จำนวน.... ....คน
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6. แบบบันทกข้อมูลเกียวกับครุกัณฑ์ต่าง ๆ ประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดนบัสสาวะ
วันที่สำรวจ..............................................

รายการ
จำนวน
หน่วย

ราคา 
ต่อหน่วย 

(บาท)

รวมเป็นเงิน 
(บาท)

ค่าเสื่อม 
ราคาต่อปี 

(บาท)

รวมค่าเ? อมราคาต่อปี



ภาคผนวก ง

หสักเกณฑ์การพิจารณาต้นทุนทั้งหมด

1. หลัทเกณฑ์กา?พิจารณาต้นทุนในกา?รักษาพยาบาล (ตารางท' 22 - 24)

ดารางท๋ึ 22 หลักเกณฑ์การพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

รายการ หล้กเกณฑ์การพิจารณา แหล่งช้อผูล

ค่ายาและ 
ค่านี้าเกลอ

คิดจากราคาทุน 1. ใบแจ้งการให้ยา 
รองเจ้าหน้าที่ 
พยาบาล

2. แบบบันทกการดม 
ยาสลบ

3. ใบลังยา

ค่าเลอด คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบแจ้งการให้เลอด

ค่าวัสดุการแพทย  ์
ที่ใช้ในหอผู้ปวย

คิดจากราคาทุน โดยมหลักเกณฑ์การพิจารณาตังนี้

1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการบรํหารยาฉีด เข่น เข็ม กระบอาฉีดยา จะคิดรวมกับ 
ยาฉีด และกำหนดว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียว

2. สาย,ให้'นาเกลอ จะคิดรวมกับนํ้าเกลอโดยคิดจากราคาทุน และกำหนด 
ว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง

3. Heparin lock จะถือว่ามีการใช้ทุกครั้ง เมื่อผู้ปวยไค้รับยาฉีดเช้าเค้น 
เลอดดำ (จากดำลังใช้ยาต่อเมื่อง) ในรณะที่ผู้บัวยใม่ไค้รับนํ้าเกลอ และ 
กำหนดให้มีการเปลี่ยน ทุก 5 วัน

ค่าวัสดุการแพทย์ 
ที่ใช้ในห้องผ่าตัด

คิดจากราคาทุน แต่กรณ์ที่ไม่สามารถคิดจากราคาทุนไค้ จะคิดตามราคาที ่
ห้องผ่าตัดคิด

1. ใบแจ้งรายการ 
วัสดุการแพทย์ที่ใช ้
ในห้องผ่าตัด

2. ใบคิดราคาค่าดม 
ยาสลบ

3. ใบลังยา

ค่าตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ

คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบรายงานผลการ 
ตรวจ
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ตารางที 22 หลักเกณฑ์การพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (ต่อ)

รายการ หลักเกณฑ์การพิจารณา แหล่งข้อ};เล

ค่ารังสีวินิจฉัย คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบแจ้งค่ารังสีวินิจฉัย

ค่าอื่นๆที่เกี่ยวกับ 
การวิเคราะห์โรค

คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบแจ้งค่าอื่นๆที่เกยว 
กับการวิเคราะห์โรค

ค่าปรกษา 
ระหว่างแผนก

คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบแจ้งค่าปริกษา 
ระหว่างแผนก

ค่าบริการทาง 
การแพทย์

คิดจากค่าเฉลี่ยระหว่างค่าที่โรงพยาบาลคิดสำหรับผู้ปวยที่เสียเงินเอง กับ 
ผู้ปวยที่เบกต้นลังกัด ตามที่โรงพยาบาลกำหนด

บ ้ญช ้ค ่าบร ิการทาง 
การแพทย์ของแผนก 
ด ัลยกรรมทางเด ิน  
ปัสสาวะ

ค่าทำแผล มหลักเกณฑ์การคิด ดังนิ คือ

1. กรณแผลเย็บ คิดค่าทำแผลครั้งละ 5 บาท

2. กรณีแผลเย็บและม Closed drain ห'รอสาย คิดค่าทำแผลครั้งละ 15 บาท

3. กรณีที่นิเฉพาะแผลจากสาย PCN, Cystostomy, Redivac drain ฯลฯ คิด 
ค่าทำแผลครั้งละ 10 บาท

4. กรณีแผลเย็บและม Penrose drain คิดค่าทำแผลครั้งละ 20 บาท

บันทํกการให้การ 
พยาบาลของเจ้า 
หน้าที่พยาบาล 
(Nurse’s note)

ค่าห้อง มหลักเกณฑ์การคิด ดํง์นี้ คือ

RC = EC + Y / 36 
20 365

หมายเหตุ ะ

RC หมายถึง ค่าห้องสามัญ

PC หมายถึง ผลรวมค่าตอบแทนรายเดอนของบุคลากรต่างๆ ไต้แก, 
แพทย์ประจำ แพทย์ประจำบ้าน เจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ท่ี 
ปฎิบ้ติงานในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ

ค่าตอบแทน หมายถึง รายไต้จากการปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ปวย 
ดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะพิจารณาเฉพาะเงินเดอน 
เท่านั้น โดยใช้อัตราเงินเดอนฃั้นกลางของช

Y หมายถึง ค่าเลี่อมราคาต่อปีของค^กัณฑ์โดยคิด!0%ต่อปี

สำนักงาน 
แผนกดัลยกรรม 
ทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถึ

ค่าอาหาร นิหลักเกณฑ์การคิด ดังนี้ คือ

1. อาหารพิเคษ ตามที่โรงพยาบาลคิด คือ 120 บาทต่อกัน

2. อาหารสามัญ ตามงบประมาณที่โรงพยาบาลจ่ายให้ ต่อ 
ผู้ปวย 1 ราย คือ 70 บาทต่อกัน
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ตารางที 23 หลักเกณฑ์การพจารณาค่าใช้จ่ายโดยตรงทีไม่๓ ยวกับบริการทางการแพทย์

รายการ หลักเกณฑ์การพิจารณา แหล่งข้อรุเล

ค่าเดินทางของ 
ผู้ป่วยและญาติที่ 
ต้องมาเราประจำ 
(ถ้ามี)

มีหลักเกณฑ์การคิด ดังน คือ

1. กรณีของภายในก^งเทพฯ ถ้า

1.1 มารถเมล์กำหนดราคา 20 บาท

1.2 มารถล์วนตัว กำหนดราคา กิโลเมตรละ 2.20 บาท

1.3 มารถรับจ้าง ใช้ราคาตามที่จ่ายจริง

2. กรณีอยู่ต่างจังหวัด ถ้า

2.1 มารถส่วนตัว กำหนดราคา กิโลเมตรละ 2.20 บาท

2.2 มารถรับจ้างหริอรถประจำทาง ใช้ราคาตามที่จ่ายจริง

การลัมภาษณ์

ค่าที่พักของญาติ 
ที่ต้องมาเรา 
ประจำ (ถ้ามี)

มีหลักเกณฑ์การคิด ดังนี้ คือ

1. กรณีไม่ต้องเสียค่าที่พัก (คิดค่าที่พักคืนละ 50 บาท) ได้แก่

1.1 อยู่ในก^งเทพฯ อยู่แล้ว

1.2 มีบ้านพักในก^งเทพ

1.3 อาดัยพักตามที่ต่างๅ เช้น บ้านเพื่อน ฯลฯ

2. กรณีต้องเสียค่าที่พัก คิดค่าที่พักตามที่จ่ายจริง

การลัมภาษณ์

ตารางที 24 หลักเกณฑ์การพิจารณาค่าเสียโอกาส

รายการ หลักเกณฑ์การพิจารณา แหล่งข้อรุเล

รายได้หริอค่าเสีย 
โอกาสของผู้ป่วย 
และญาติที่ต้อง 
มาเฝ็าประจำ 
(ถ้ามี)

มีหลักเกณฑ์การคิด ดังน คือ

1. กรณีมีรายใต้

1.1 แน่นอน จะคิดจากรายได้จริง

1.2 ไม่แน่นอน จะคิดจากรายได้โดยเฉลี่ย

1.3 มีทั้งรายได้แน่นอน และรายได้พิเศษที่ไม่แน่นอน จะคิดผลรวม 
ของรายได้ทั้ง 2 กรณี

2. กรณีไม่มีรายได้

2.1 สามารถทำงานได้ คิดจากค่าแรงขั้นตํ่า (135 บาท) ท้ัง

2.1.1 มีการคืกษา

2.1.2 ไม่มีการคืกษา

2.2 ไม่สามารถทำงานได้ คิดรายได้เป็นภูนย์ ท้ัง

2.2.1 มีการคืกษา

2.2.2 ไม่มีการคืกษา

2.3 สมณเพศ จะคิดรายได้เป็นภูนย์

การลัมภาษณ์
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2. หลัทเกณฑ์กา?พจา?ณาต้นทุนดำเนินงาน (ตารางที่ 25)

ตารางที่ 25 หลักเกณฑ์การพจา?ณาต้นทุนดำเนินงาน

รายการ 
ค่าเภสัชกร

หลักเกณฑ์การพจารณา 
มิหลักเกณฑ์การพิจารณา ดังนิ

pphar c  /hr = _-Pphar-£

แหล่งข้อร;(ล 
กลุ่มงาน๓ ลัชกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี

20x8xN

หมายเหตุ :

Pphar c/ hr หมายถีง ค่าตอบแทนเฉลี่ยต่อคนต่อชั่วโมง สำหท]

เภลัชกร ในการดำเนินการประเมินการใช้ยา

pphar C หมายถีง ผลรวมค่าตอบแทนรายเสือนของเภสัชกรใน

โรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมด

N หมายถีง จำนวนเภสัชกรที่ปฎํบ้ตงานในโรงพยาบาลราชวิถ ี
ค่าตอบแทน หมายถีง รายได้จากการปฎิบติหน้าที่ในโรงพยาบาล 

ราชวิถี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะพิจารณาเฉพาะเงินเสือนเท่านั้น โดยใช้อัตรา

ค่าตอบแทนของ 
แพทย์ในการให ้
ข้อยูลเพ่ือจัดทำ

เงินเสือนขั้นกลางของช

1. ในการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน ชุดละ 100 บาท

2. ในการเช้าประชุมเที่อพิจารณาเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งมิหลักเกณฑ  ์
การพิจารณา ดังนี้

เกณฑ์มาตรฐาน ^doctor c  /hr = —^doctor-^ 

20x8

หมายเหตุ :

^doctor c / hr หมาย^'5 ค่าตอบแทนต่อชั่วโมง สำห?นแพทย์ในการเช้า 

ประชุมเพื่อพิจารณาเกณฑ์มาตรฐาน

^doctor c  หม''1ยยง ผลรวมค่าตอบแทนรายเดํอนของแพทย์ที่เช้า 

ประชุมเพื่อพิจารณาเกณฑ์มาตรฐาน

ค่าตอบแทน หมายถีง รายได้จากการปฎํบ้ติหน้าที่ในโรงพยาบาล 
ราชวิถี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ จะพิจารณาเฉพาะเงินเสือนเท่านั้น โดยใช้อัตรา

เงินเสือนขั้นกลางของช้

ค่าว้สดุสำนักงาน 1. ค่าพิมพ์เกณฑ์มาตรฐาน แผ่นละ 10 บาท

2. ค่าถ่ายเอกสาร แผ่นละ 50 สตางค์



ภาคผนวก จ

การประเมินความเช่ือมั่นนละความเป็นไปได้ของอาการไม่พิงประสงค์จากการใช้ยาทพบ

การประเมินความเชื่อมั่นและความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบ โดย 
ใช ้ Naranjo’s Algorithm (เทียมจันทร์ ลีพึ่งธรรม) ซึ่งแสดงลักษณะวิธีประเมินเป็นคำถามมาตรฐาน 10 ข้อ 
ดังแสดงในตารางที่ 26

ตารางท่ี 26 Naranjo’s Algorithm

คำถาม ไข้ ไม่ใช่ ไม่พบ คะแนน

1. อาการไม่พงประสงค์ที่พบเคยได้?นการรายงานมาก่อนหรือไม่ +1 0 0

2. อาการไม่พงประสงค์ที่พบมิความล้มพันธ์กับเวลาที่เกิดหรือไม่ +2 -1 0

3. เมื่อผู้ปวยได้ยาต้านฤทธ๋ึที่เฉพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือเมื่อ +1 0 0
หยุดไข้ยาอาการด้งกล่าวหายหรือทุเลาลงหรือไม่ (Dechallenge)

4. เมื่อผู้ป่วยได้?นยาชํ้าอกครั้งจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์อกหรือไม่ (Rechallenge) +2 -1 0

5. อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุอื่นอีกหรือไม่ -1 +2 0

6. เมื่อผู้ปวย'ได้?มยาหลอก (Placebo) จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบเดิมอีกหรือไม่ -1 0 0

7. เมื่อยืนยันโดยการตรวจกัดระด้นยาในเลีอดหรือในล่วนอื่นๆว่า ระด้บยาด้งกล่าวเป็น +1 0 0
ระดับที่มิอันตรายหรือเป็นพึษต่อร่างกายหรือไม่

8. เมื่อผู้ปวยได้?นขนาดยาท่ีสูงขึ้นอาการไม่พึงประสงค์จะรุนแรงขึ้น หรือเมื่อลดขนาด +1 0 0
ยาที่ใข้อาการจะลดลง

9. ผู้ปวยเคยมิประ1ว้ติการแพ้ยากลุ่ม'น้ี โดยมิอาการไม่พึงประสงค์เหมือนกับครั้งน้ีหรือไม่ +1 0 0

10. วิธีอ่ืนๆท่ีสามารถยืนยันอาการ'ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการไข้ยามิอีกหรือไม่ +1 0 0

หมายเหตุ : เมื่อตอบคำถามทั้ง 10 ข้อ และให้คะแนนในแต่ละข้อแล้ว นำคะแนนที่ได้มาประเมินความเป็นไปได้ของ

อาการ1ไม่'พึงประสงค์ดังนี้

1. เป็นไปได้สูง (Definite) เมื่อคะแนนมากกว่าหรอเท่ากับ 9

2. เป็นไปได้ (Probable) เมื่อคะแนนอยู่ในช่วง 5 - 8

3. อาจเป็นได้ (Possible) เมื่อคะแนนอยู่ในช่วง 1 - 4

4. เกี่ยวข้องน้อย (Unlikely) เมื่อคะแนนติดลบหรือเท่ากับ 0
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ในการวิจัยนี้ พบ'ว่ามีผู้ป'วย1จำนวน 3 ราย ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเกิดการแพ้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลลปอ'รินค์ รุ่นที่ 3 (Maculopapular rash) จึงไม่นำมาใช้ในการคำนวณค่าเฉลี่ยของต้นทุนในการ 
รักษาพยาบาล แต่ประเมินการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอ'รนค์ รุ่นที่ 3 ว่าเปินการใช้ยาอย่างไม่ 
เหมาะสมเนี้องจากมิยาอึ่นที่ราคาถูกกว่าและใช้ไต้ผลเซ่นกัน และเมื่อประเมินความเชื่อมั่นและความเป็น 
ไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบ ได้ผลด้งแสดงในตารางที่ 27

ตารางที่ 27 แสดงผลการประเมินความเชื่อมั่นและความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ 
ยาที่พบ

คำถาม
ผู้ป่วยแพ้ยาต้านจุลชีพ 

กลุ่มเซฟาโลสปอรืนสั รุ่นที่ 3

รายที่ 1 รายที่ 2 รายที่ 3

1. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบเคยได้รับการรายงานมาก่อนหรือไม่ +1 + 1 +1
2. อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมิความสัมพันธ์กับเวลาที่เกิดหรือไม่ +2 +2 +2
3. เมื่อผู้'ป่วย'ได้ยาด้านฤทธึ๋1ที่เฉพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือเมื่อ +1 +1 +1

หยุดใช้ยาอาการดังกล่าวหายหรือทุเลาลงหรือไม่ (Dechallenge)

4. เมื่อผู้ปวยได้รับยารํ้าอีกครั้งจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์อีกหรือไม่ (Rechallenge) 0 0 0

5. อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุอื่นอีกหรือไม่ +2 +2 +2
6. เมื่อผู้ป่วยได้รับยาหลอก (Placebo) จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์แบบเดิมอีกหรือไม่ 0 0 C
7. เมื่อยืนยันโดยการตรวจวัดระดับยาในเลอดหรือในล่วนอื่นๆว่า ระดับยาดังกล่าวเป็น 0 0 C

ระดับที่มิอันตรายหรือเป็นพิษต่อร่างกายหรือไม่

8. เมื่อผู้ป่วยได้รับซนาดยาที่สูงขึ้นอาการไม่พึงประสงค์จะรุนแรงขึ้น หรือเมือลดขนาด 0 0 0
ยาที่ใช้อาการจะลดลง

9. ผู้ป่วยเคยมิประว้ติการแพ้ยากลุ่มนี้ โดยมิอาการไม่พึงประสงค์เหมือนกับครั้งนี้หรือไม่ 0 0 0
10. วิธีอื่นๆที่ลามารถยืนยันอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยามิอีกหรือไม่ 0 0 0

ผลรวม +6 +6 +6

จากตารางที่ 27 จะเห็นว่า ผู้ปวยทั้ง 3 ราย มีผลรวมของคะแนนเท่ากับ 6 ซึ่งเมื่อนำมาเทียบ 
กับเกณฑ์ด้งกล่าวช้างต้น เพื่อสรุปความเป็นไปได้ของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
เซฟาโลลปอ'รนค์ รุ่นที่ 3 ได้ผลที่แสดงว่า เป็นไปได้ (Probable)



ภาคผนวก ฉ

รายละเอยดเกียวกับค่าตอบแทนฟ้าหรับบุคลากรต่างๆท่ีเกียวช้อง

ตารางที่ 28 ค่าตอบแทนรายเดือนของบุคลากรที่ปฎิบ้ตงานในหอผู้ปวยดัลยกรรมทางเดิน 
ปัสสาวะโรงพยาบาลราชวิถี

ระดับ อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี (บาท) จำนวน (คน) รวมเงิน (บาท)
9 31,420 1 31,420
8 27,510 1 27,510
7 20,720 5 103,600
6 16,890 3 50,670
5 13,730 6 82,380
4 11,190 5 55,950
2 6,590 1 6,590

ลูกจ้างประจำ 4,500 1 4,500
ลูกจ้างชั่วคราว 4,100 3 12,300

รวมค่าตอบแทนรายเดือน (PC) 374,920
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ตารางที 29 ค่าตอบแทนรายเดือนสำหรับ๓ สัซกรทีปฎํบ้ตงานในโรงพยาบาลราซวถ

ระดับ อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี (บาท) จำนวน (คน) รวมเงิน (บาท)
9 31,420 1 31,420
8 27,510 1 27,510
7 20,720 6 124,320
6 16,890 3 50,670
5 13,730 8 109,840
4 11,190 5 55,950

รวมเป็นเงินทั้งหมด 399,710

ตารางที 30 ค่าตอบแทนรายเดือน สำหรับแพทย์แผนกดัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ทีเข้าร่วม
ประชุมในการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มเซฟาโลสปอรินส์' รุ่นที 3

ระดับ อัตราเงินเดือนขั้นกลางของชี (บาท) จำนวน (คน) รวมเงิน (บาท)
8 27,510 1 27,510
7 20,720 3 62,160
5 13,730 2 27,460

รวมเป็นเงินทั้งหมด 117,130



ภาคผนวก ช

รายการครุภัณฑ์ประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางIดินปัสสาวะ สำรวจวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2537

ตารางที่ 31 แสดงรายการครุภัณฑ์ ประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ สำรวจวันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ. 2537

รายการ
จำนวน
หน่วย

ราคา 
ต่อหน่วย 

(บาท)

รวมเป็น 
เงิน 

(บาท)

ค่าเลื่อม 
ราคาต่อปี 

(บาท)
รถเซ็นผู้ปวยสเตนเลส แบบนั่งพับไม่ได้ 2 4,5๓ 9,000 900
รถเซ็นขนาด 21 X  31 นิ้ว ขอบกั้นสูง 8 นิ้ว 3 ล้อ 1 1,200 1,200 120
รถเซ็นทำการพยาบาล 2 2,500 5,000 500
รถเซ็นอาหารสเตนเลส ขนาด 50 X  100 X  80 ซม. 1 4,200 4,200 420
รถเซ็นแฟ้มรายงานผู้ป่วย 2 4,000 8,000 600
เครื่องให้ออกซิเจน ใช้กับไปปัไลน์ ยี่ห้อ Poriton 2 5,800 11,600 1,160
เครื่องช้วยหายใจ ชนิด Sillicone ยี่ห้อ Laerdal 2 4,650 9,300 930
เครื่องต้มนํ้าเดือด ซีเมน?โ เยอรมัน 1 5,0๓ 5,๓0 500
หม้อต้มเครื่องมือไฟฟ้า ยี่ห้อ Applies Medie 1 6,500 6,500 650
ดู้ดูฟ้ล์มเอ็กซเรย์สเตนเลส แบบ 3 ช้อง 1 3,500 3,500 350
เครื่องวัดความดันโลห้ตชนิดตั้งโต๊ะ 2 1,720 3,440 344
โต๊ะคร่อมเตยง 10 1,850 18,500 1,850
ดู้ข้างเตยง 36 600 21,600 2,160
เก้าอี้ไม้ ขาเหล็ก 60 145 8,700 870
โครงถุงผ้าเนิ้อน 2 1,200 2,400 240
เตียงเฟาว์เล่อร์ พมักทึบ พร้อมราวกั้นเตียง 36 6,232 224,352 22,435.20
นาสิกาดิดผนัง ยี่ห้อ Rhythm ขอบทอง 1 420 420 42
พระพุทธรูป 1 680 680 68
เก้าอี้บาร์ บุนวม 2 600 1,200 120
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ตารางท่ี 31 แสดงรายการครุภัณฑ์ ประจำหอผู้ปวยภัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ สำรวจวันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ. 2537 (ต่อ)

จำนวน ราคา รวมเป็น ค่าเลื่อม
รายการ หน่วย ต่อหน่วย เงิน ราคาต่อนิ

(บาท) (บาท) (บาท)
เครื่องกรองนํ้า 1 3,800 3,800 380
เครื่องดูดเสมหะชนิดติดฝาผนัง 2 9,100 18,200 1,820
ดู้เหล็ก เก็บเอกสาร 4 ลิ้นชัก 1 1,680 1,680 168
ดู!,ส่เอกสาร ชนิดลิ้นชัก 15 ชั้น สูง 98 ซม. กว้าง 29 ชม. 1 1,800 1,800 180
รถเข็นทำแผล 1 7,352 7,352 735.20
พัดลมโคจร โตชิบา 16 นิ้ว 2 2,600 5,200 520
โคมไฟส่องตรวจ ไฟเบอร์ออพติก มีล้อ 1 26,000 26,000 2,600
เครื่องชั่งนํ้าหนัก 1 18,000 18,000 1,800
เสานํ้าเกลือ 36 1,200 43,200 4,320
ตะกร้าใส่แฟ้ม 36 300 10,800 1,080
รถอุกเฉิน 1 30,000 30,000 3,000
ราวตากผ้า 1 4,400 4,400 440
เติยงนอนไม้ 1 2,000 2,000 200
เครื่องวัดนํ้าตาลในเลือด 1 5,500 5,500 550

รวมค่าเลื่อมราคาต่อนิ (Y) 52,052.40



ประวัติผ้เขยน

นางสาว กัลยาณี จิตมหาวงค์ เกิดวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2509 ท่ีอำ๓ อชุมแสง จังหวัด 
นครสวรรค์ สำแจการสืกษาระดับปริญญาตริเภลัซศาสตรบัณฑิต จากคณะ๓ ลัซศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ในปีการสืกษา 2532 และเข้าสืกษาต่อในหลักสูตร๓ ลัชศาลตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2536 ปัจจุบันรับราชการที่ โรงพยาบาลหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์
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