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PAISAN TECHAWALEEKUL : THE NECESSITY OF CARBAPENEMS THERAPY FOR 
COVERING EXTENDED SPECTRUM BETA-LACTAMASE PRODUCING ORGANISMS IN 
COMMUNITY ACQUIRED INTRA-ABDOMINAL INFECTION : MULTICENTER STUDY. 
ADIVOR: PROF.TEERAPONG TANTAWICHIEN MD., CO-ADVISOR: 
ASSOC.PROF.BOONCHOO SIRICHINDAKUL MD., 63 PP. 

 
 Background Gram negative bacilli (eg; Enterobacteriaceae) are most important problem in 
surgical and medical patients in Thai public health. Now, Susceptibility of antibiotic in 
Enterobacteriaceae is significantly deceased. Several studies demonstrated Beta-lactamase 
producing Enterobacteriaceae in patients with intra-abdominal infection. 
We determined the prevalence and susceptibility patterns of surgical specimens of ESBL- producing 
Enterobacteriaceae in multicenter. 
 
 Methods We enrolled the patients who had an indication for surgery in patients with acute 
community acquired intra-abdominal infection. Demographic data, history of illness and laboratory 
data was recorded. We performed culture for bacteria and identified ESBLs production by 
combination disk diffusion test. 
 
Results 113 surgical cases and culture positive for Enterobacteriaceae 55 cases. Acute appendicitis  
was the most common indication for surgery. ESBL-producing Enterobacteriaceae  was detected in 
21 of 55 cases (38.2%)  using combination disc diffusion test. ESBL-producing E. coli were 38.8% ( 
19/49 isolates ). ESBL-producing K. Pneumoniae were 9.1% ( 1/11 Isolates).  
 
 Conclusions Community-acquired ESBL-producing Enterobacteriaceae are now prevalent 
worldwide. In this study, Prevalence of ESBL-producing Enterobacteriaceae is 38.2%. From local data 
can help you to use antimicrobial for treatment acute community acquired IAIs but it isn’t necessary to 
use carbapenems for treatment mild to moderate acute community acquired IAIs. 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

1.1 ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาการวจิัย (Background and rationale) 
การติดเชื้อกรัมลบชนิดแท่ง มีบทบาทท่ีส าคัญในการติดเชื้อจากชุมชนและการติดเชื้อ

โรงพยาบาล  การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
รวมท้ังการติดเชื้อในช่องท้อง ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท้ังทางศัลยกรรมและอายุรกรรม โดยท่ีกลุ่มเชื้อ
จุลชีพก่อโรค Enterobacteriaceae ซึ่งเป็นกลุ่มของเชื้อกอ่โรคท่ีส าคัญยิ่ง เน่ืองจากพบมีปญัหาท่ีมี
ความไวต่อยาปฏิชีวนะลดลง 

การติดเชื้อในช่องท้องเป็นปัญหาทางศัลยกรรมที่ส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย  
และมีรายงานจากว่าในพื้นท่ีเอเชีย-แปซิฟิคน้ันมีการเพิ่มขึ้นของเชื้อ  Escherichia coli และ 
Klebsiella pneumoniae ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมส ชนิดกว้าง ( Extended spectrum β-
lactamase) และมีความไวต่อยาปฏชิีวนะลดลง เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยจ านวนหน่ึงต้องได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง และได้รับยาปฏิชีวนะในการรักษา และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต หรือทุพลภาพ โดยมี
ลักษณะทางคลินิกหลายหลาก ต้ังแต่ไม่มีอาการ จนถึงมีอาการมากและรุนแรง  ขึ้นอยูกับต าแหน่ง
ท่ีมีการติดเชื้อ ซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง และรวดเร็ว รวมท้ังให้การรักษาท้ังการให้ยา
ปฏิชีวนะให้เหมาะสม และการผ่าตัดรักษาอย่างทันท่วงที โดยต้องติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
และให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม  ซึ่งพบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อได้กว้างเป็น
จ านวนมากอยา่งไม่เหมาะสม เพราะไม่มีการเกบ็ข้อมูลความชุกของเชือ้ชนิดต่างๆที่เป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อในช่องท้อง รวมถึงความไวต่อยาปฏชิีวนะ กลไกการด้ือยาปฏิชีวนะ และลักษณะการให้
ยาปฏิชีวนะก็จะเป็นการให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อได้กว้างไว้กอ่น เพราะบางครั้งไม่มีการส่ง
สารคัดหล่ังและ/หรือเน้ือเยื่อเพื่อส่งเพาะเชื้อ ท าให้ไม่ทราบถึงความไวต่อยาปฏิชีวนะท่ีให้ เพื่อท่ีจะ
ได้ให้ยาปฏิชีวนะท่ีจ าเพาะต่อเชือ้และเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ดังน้ันจึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยน้ีเพื่อด าเนินการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในช่องท้องจาก
ชุมชน ทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสถาบันสมทบ เพื่อท่ีจะได้
ทราบความชุกของเชื้อกอ่โรค ท่ีเป็นสาเหตุของเยื่อบุชอ่งท้องอักเสบ รวมท้ังหาความไวของยา
ปฏิชีวนะ กลไกการด้ือยาของเชื้อกอ่โรคน้ันๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยต่อไป และอาจ
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สามารถท าวิจัยต่อยอดขึ้นไป เพื่อหาลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อกอ่โรคน้ันๆ ท่ีท าให้เกิดการด้ือ
ยาของเชื้อจุลชีพก่อโรคต่อไป 
 
1.2 ค าถามของการวิจยั (Research question) 

ความชุกของการติดเชื้อจุลชีพท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในผู้ป่วยท่ีมีการ
ติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชนมจี านวนเท่าไรในส่ิงส่งตรวจทางจุลชีววิทยา  
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจยั (Objective) 

เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในผู้ป่วยท่ีมี
การติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชน  
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 
 มีการติดเชื้อภายในช่องท้องจากชุมชนด้วยเชื้อท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสจ านวน
น้อย 
 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 แผนภูมิที่1.1 กรอบความคิดในการวิจัย  

Age 

Sex

Nutritional status

Immune status

Other illness

Drugs 

Acute appendicitis
Stomuch ulcer perforation
Bowel perforation
Penetrating injury

Community  Acquired 
Intra-abdominal 

Infection

Surgical treatment 
And collected specimens

Cultured Bacteriology
And Identified Species

Susceptibility testing 
And Identified ESBL

 Risk factor for ESBLs

Previous antibiotic 
used

Specimen
- Type
- Collection 
-Timing
-Technique
-Contamination

Colonization of ESBL-producing 
Enterobacteriacae
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1.6 วิธีด าเนินการวิจยัโดยย่อ  
 
แผนภูมิที่  1.1 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 

Informed consent

บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย  และผล lab ในแบบบนัทึกข้อมูล

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด เก็บส่ิงส่งตรวจ

เพาะเช้ือแบคทเีรีย

ตรวจหาความไวต่อยาปฏิชีวนะ ตรวจหาการสร้าง ESBLs

เก็บเช้ือแบคทเีรียทีเ่พาะได้ไว้   ป 

 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัยน้ี เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการผ่าตัด และมีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากโครงการวิจัย
ได้ โดยให้เอกสารข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามอย่างอิสระ หากยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะให้ผู้ท่ี
เข้าร่วมโครงการวิจัยเซ็นชื่อ หรือประทับลายน้ิวมือเพื่อยืนยันการตัดสินใจของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยมีพยานรู้เห็นร่วมลงนามด้วย และข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเกบ็ไว้
เป็นความลับ เอกสารจะเกบ็ในแฟ้มข้อมูล ซึ่งเฉพาะผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยท่ีจะเข้าถึงขอ้มูลได้ และ 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการสัมภาษณ์และลงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแบบบันทึก
ข้อมูล หากผู้วิจัยพบความผิดปกติเพิ่มเติมจะรีบแจ้งศัลยแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้โดยทันที 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษาทุกรายจะได้รับการเสนอให้เข้าร่วม
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การวิจัยน้ี ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการอธบิายอย่างชัดเจนว่า การเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือการขอถอนตัวในภายหลังจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่อย่างใด 
 
 
1.8  ขอบเขตการวิจยั  
 ท าการศึกษาในผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 15 ป  ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อภายในชอ่งท้อง
จากชุมชน และได้รับการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์ผู้ช่วยวิจัย โดยแผนกศัลยกรรมทั่วไป โดยมีประชากร
เป้าหมาย (target population) คือ คนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อภายในช่องท้องจากชมุชน ตาม
ข้อมูลจากการศึกษาระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2  
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  
 
 
การติดเชื้อของเยื่อบชุ่องท้อง  เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ ชนิดปฐมภูมิ (Primary peritonitis)

หรืออีกชื่อหน่ึงท่ีรู้จักกันว่า เยื่อบชุ่องท้องอักเสบจากแบคทีเรียชนิดเกิดขึ้นเอง ( Spontaneous 
bacterial peritonitis ) ซึ่งในผู้ใหญ่มักจะพบในผู้ป่วยท่ีมีตับแข็งและมีภาวะมานน้้าร่วมด้วย ( 
Cirrhosis and  ascites ) โดยพบได้ในผู้ป่วยในท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยเร่ืองตับแข็งและ
ภาวะมานน้้าประมาณ 10-30% โดยเยื่อบุชอ่งท้องอักเสบชนิดปฐมภูม ิ สามารถพบได้ในโรคอื่นๆท่ี
ผู้ป่วยมีภาวะมานน้้าร่วมด้วยได้เช่น โรคหัวใจวาย โรคไตชนิดเนฟโฟรติก โรคมะเร็งท่ีแพร่กระจาย
มาที่เยื่อบุชอ่งท้อง เป็นต้น 

เยื่อบุชอ่งท้องอักเสบชนิดทุติยภูมิ (Secondary peritonitis) เกิดจากการปนเปื้อนจุลชีพ 
จากทางเดินอาหาร หรือระบบสืบพันธุ ์ และทางเดินปัสสาวะเข้าไปในช่องท้อง โดยความผิดปกติ
ของเยื่อบุผิว ท่ีท้าหน้าที่ป้องกันไว้โดยอาจเกิดจากการฉีกขาด หรือทะลุของอวัยวะในทางเดิน
อาหาร หรืออวัยวะในระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ซึ่งอาจเกิดจากอุบัติเหตุ หรือพยาธิสภาพ
ในอวัยวะน้ันๆเอง [1]  

ในปี 2008 Po-Ren Hsueh และคณะ [3] ได้ท้าการศึกษา ระบาดวิทยา และ ความไวต่อ
ยาปฏิชีวนะ ของเชื้อกรัมลบชนิดแท่งท่ีได้จากเพาะเชื้อของผู้ป่วยท่ีมีเยื่อบชุ่องท้องอักเสบ ใน
ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิค (Epidemiology and antimicrobial susceptibility profiles of aerobic 
and facultative Gram-negative bacilli isolated from patients with intra-abdominal 
infections in the Asia–Pacific region: 2008 results from SMART (Study for Monitoring 
Antimicrobial Resistance Trends)) ซึ่งมกีารเก็บข้อมูลจากสถาบันต่างๆ โดยมีการเก็บจาก 
นิวซีแลนด์ 3 แห่ง, จีน 6 แห่ง, ฮ่องกง 1 แห่ง, อินเดีย 7 แห่ง, มาเลเซีย 2 แห่ง, ฟิลิปปินส์ 1 แห่ง, 
สิงคโปร์ 2 แห่ง, เกาหลีใต้ 1แห่ง, เวียดนาม 1 แห่ง และไทย 1แห่ง พบว่าการเพาะเชือ้จากส่ิงส่ง
ตรวจท่ีได้ตรวจเชื้อกลุ่ม Enterobacteriacea ถึง 88.1% และพบว่าเชือ้ Escherichia coli เป็นเชื้อท่ี
พบได้บ่อยท่ีสุดถึง 47.2% และพบว่าประเทศท่ีมีข้อมูลของเชือ้ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum 
Beta-lactamase สูงสุด 3 ประเทศ โดยท่ี Escherichia coli  ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum 
Beta-lactamase  และ Klebsiella pneumoniae ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum Beta-
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lactamase โดยจากประเทศจีน  59.1%และ 34.4% ตามล้าดับ จากประเทศอินเดีย 61.2%และ 
34.4% ตามล้าดับ  และพบว่าขอ้มูลจากประเทศไทย (ท่ีมีการรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์) พบว่า มี Escherichia coli  ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum Beta-lactamase 
52.9% และ Klebsiella pneumoniae ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum Beta-lactamase 
23.1% ( จากส่ิงส่งตรวจเพาะเชื้อท้ังหมด 43 isolates ) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวน้ันไม่สามารถน้ามากล่าว
เทียบเคียงหรือเป็นตัวแทนของข้อมูลท้ังหมดได้ว่า ประเทศไทยพบเชื้อกลุ่ม Enterobacteriacea ท่ี
มีรายงานการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสในอัตราที่สูง เน่ืองจากมีการส่งตรวจเพาะเชื้อท้ังหมด
เพียง 43 isolates จากผลเพาะเชื้อท้ังหมด 2,087 isolates ( โดยเป็นข้อมูลจากจีน 424 isolates, 
อินเดีย 430 isolates และ ไต้หวัน 492 isolates ) และเป็นเพียงสถาบันเดียวในประเทศไทย และ
สถาบันดังกล่าวในประเทศไทยน้ันเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และเป็นโรงเรียนแพทย์ ซึ่งมี
แนวโน้มท่ีจะพบแบคทีเรียด้ือยามากกว่าโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ และข้อมูลท่ีเก็บ
ได้ในบางส่วนน้ันก็ไม่ใช่ผู้ป่วยเยื่อบุช่องท้องอักเสบชุมชนชนิดทุติยูมิ ( community-associated 
secondary  peritonitis ) แต่เป็นจากส่ิงส่งตรวจท่ีได้จากผู้ป่วยในหออภิบาล (intensive care unit)  

 

 
แผนภูมิที่ 2.1 การกระจายตัวของเชื้อท่ีมีการสรา้งเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างที่แยกได้
จากส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยท่ีเชื้อในชอ่งท้องในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 
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แผนภูมิที่ 2.2 การกระจายตัวของเชือ้ท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างที่แยกได้
จากส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยท่ีเชื้อในชอ่งท้องในกลุ่มท่ีระยะเวลาการเข้ามานอนในโรงพยาบาลน้อย
กว่า 48 ชม.และมากกวา่ 48 ชม.และจากผู้ปว่ยใน ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ และในหอผู้ป่วยท่ัวไป 
ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 

 
แผนภูมิที่ 2.3 อัตราการด้ือยาเออร์ตาพีเนมและอีมิพีเนมในเชื้อกลุ่มท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตม
เมสชนิดกว้างที่แยกได้จากส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยท่ีเชื้อในช่องท้องในกลุ่มท่ีระยะเวลาการเข้ามานอน
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 48 ชม.และมากกว่า 48 ชม.และจากผู้ป่วยใน ในหออภิบาลผู้ป่วยวกิฤติ 
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และในหอผู้ป่วยท่ัวไป ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 
ในปี 2009 Ronen Ben-Ami และคณะ [4] ได้ท้าการศึกษา ส้ารวจหาปัจจัยเส่ียงเกี่ยวกับ

การติดเชื้อจุลชีพกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ใน
ผู้ป่วยติดเชื้อท่ีไม่ได้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยท้าการส้ารวจในหลายประเทศ (A 

multinational survey of risk factors for infection with extended-spectrum -lactamase 
producing Enterobacteriaceae in non-hospitalized patients) โดยท้าการเก็บข้อมูลจาก 6 
ศูนย์ ( แคนาดา , 2 แห่งในสเปน, ตุรกี, ฝรั่งเศส, อิสราเอล ) โดยเก็บข้อมูลระบาดวิทยาของเชื้อ 
Enterobacteriaceae ท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง โดยวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียง 
โดยเก็บข้อมูลจากการเพาะเชือ้ท้ังหมด 983 isolates โดยเป็นเชื้อ Escherichia coli 90.5% , 
Klebsiella pneumoniae 6.9%  และ Proteus mirabilis 2.5% โดยท่ีเป็นเชื้อท่ีมีการสร้าง 

Extended spectrum β-lactamase 339 isolates (34.5%) โดยพบยีนส์  CTX-M ถึง 65% (ท่ีพบ

ได้บ่อย) และพบว่ามีการด้ือยาปฏิชวีนะร่วมกันของเชื้อ  ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum β-
lactamase (ESBL- producing isolates) กับยา ciprofloxacin มากกวา่ 70%  แต่พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญเกี่ยวกับลักษณะการด้ือยาดังกล่าวในแต่ละสถาบัน เกี่ยวกับการด้ือยา 
gentamicin, co-amoxiclav และ co-trimoxazole ในแต่ละสถาบันน้ันพบว่า มีปัจจัยเส่ียงของการ
ติดเชื้อจุลชีพท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง โดยผ่านการวิเคราะห์แบบพหุตัว
แปรพบว่า มีปจัจัยเส่ียงดังต่อไปน้ี มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากอ่นในเวลาอันใกล้ พักอยู่ในสถานท่ีรับ
ดูแลระยะยาว ( residence  in long term care facility ) มีประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
มาก่อนในระยะเวลาอันใกล้ อายุ > 65ปี  และเพศชาย แต่ในการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยบางส่วนท่ีไม่
ได้มารับการรักษาใดๆก่อนหน้านั้น จากการศึกษานี้ก็สามารถน้ามาช่วยในการประยกุต์ใช้ได้ โดย
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อเชื้อจุลชีพท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ก็อาจจะ
พิจารณาให้ยาปฏิชวีนะที่ออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อท่ีกว้างไว้กอ่น แล้วพิจารณาส่งเพาะเชือ้เพื่อท่ีจะ
ได้ทราบชนิดของเชื้อจุลชีพกอ่โรค และดูความไวของยาปฏิชีวนะ เพื่อท่ีจะได้เปล่ียนมาใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมต่อไป   
 จากการศึกษาท่ีท้าภายในประเทศไทยในปี 2005 วิษณุ ธรรมลิขิตกุล และคณะ [2] ได้
ท้าการศึกษา ระบาดวิทยาของเชื้อจุลชีพกรมัลบชนิดแท่ง ท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมส
ชนิดกว้างในโรงพยาบาลศิริราช โดยเก็บข้อมูลในปี 2003 (Epidemiology of Extended-spectrum 
Beta-lactamase producing gram-negative bacilli at Siriraj hospital, Thailand, 2003 ) โดย
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงกันยายน ปี 2003 เพื่อหาความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อ
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จุลชีพกรัมลบชนิดแท่งท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในผู้ป่วยท่ีรักษาอยูใ่น
โรงพยาบาลศิริราชในช่วงดังกล่าว รวมท้ังผลการรักษาการติดเชื้อน้ัน พบว่าเชื้อจุลชีพก่อโรคท่ีพบ
ได้บ่อยได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii และ Enterobacter cloacae โดยพบว่ามีการสร้าง Extended 

spectrum β-lactamase ถึง  30.1% และพบความชุกของเชือ้ Klebsiella pneumoniae ท่ีมีการ
สร้าง Extended spectrum Beta-lactamase 56.9% โดยท่ีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเป็น

ต้าแหน่งท่ีพบการติดเชื้อท่ีมีการสร้าง Extended spectrum β-lactamase ได้บ่อย และพบว่ามี
ปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องคือ ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล การใส่สายสวนหลอดเลือด การใส่สาย
สวนปัสสาวะ  การใส่สายยางเพื่อให้สารอาหาร และการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Beta-lactams, 
cephalosporins and fluoroquinolones มากอ่น และพบวา่เชื้อจุลชีพท่ีมีการสร้างอ็นไซม์เบต้าแล
คแตมเมสชนิดกว้าง พบการด้ือยาปฏิชวีนะเป็นจ้านวนมาก และพบว่าอัตราตายในผู้ป่วยท่ีมีการติด
เชื้อจุลชีพท่ีมีการสร้างอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง มีอัตราที่สูงกว่าติดเชื้อจุลชีพท่ีไมม่กีาร
สร้างอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง (41.3% และ 19.8% ตามล้าดับ)ซึ่งในการศึกษาดักล่าวน้ี
ได้ท้าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาตัวอยู่แล้วในโรงพยาบาลด้วยเหตุอื่นๆด้วย จึงท้าให้ข้อมูลของการศึกษา
น้ีส่วนใหญ่เป็นของการติดเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาลอยู่แล้ว ( Nosocomial infection ) 
 จากการศึกษาท่ีท้าในประเทศไทยโดยในปี 2006 สุวรรณา ตระกูลสมบูรณ์ และคณะ [6] 
ได้ท้าการศึกษาระบาดวิทยาของเชือ้จุลชีพกลุ่ม Enterobacteriaceae ในอุจจาระของอาสาสมัครท่ี
สุขภาพดีในชุมชน กับผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Fecal Colonization of Extended-

spectrum β-Lactamase-producing Enterobacteriaceae among healthy adults in 
Community and Hospitalization patients in Thailand) โดยท้าการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี
ท่ีท้างานในอุตสาห์กรรมอาหารท่ีไม่เคยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 6 เดือนก่อน
เร่ิมการศึกษาน้ี กับผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลศิริราชในช่วงปี 2006 ท่ีไม่เคยมีประวัติติดเชื้อจุล

ชีพท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง( Extended spectrum β-lactamase) มา
ก่อน โดยพบว่าในอาสาสมัครสุขภาพดีพบว่ามีการ Colonization ของเชือ้ Escherichia coli ท่ีมี

การสร้าง Extended spectrum β-lactamase 2 % ในขณะทีกลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล
พบว่าพบเชือ้ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum β-lactamase ถึง 48% (โดยท่ีพบท้ังเชื้อ 
Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae) ซึ่งจากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าพบเชือ้จุลชีพท่ีมกีาร

สร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง( Extended spectrum β-lactamase) น้ันพบได้บ่อยใน
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ทางเดินอาหารของผู้ป่วยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในขณะท่ีพบได้ไม่บ่อยในกลุ่ม
ประชาการทั่วไป 
 

 
 
รูปที่ 2.1 ความชุกของการอุจจาระท่ีมีเชือ้มีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างในอยู่ใน
อุจจาระของประชากรท่ีสุขภาพดีในชุมชนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
 
 

 
 
รูปที่ 2.2 แผนภูมิแสดงความไวต่อยาปฏิชีวนะจากเชื้อกลุ่มเอ็นเทอโรแบคทีเรียซี่ท่ีแยกได้จาก
อุจจาระของประชากรสุขภาพดีในชุมชนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 2.3 แผนภูมิจ้าแนกการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างและการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มประชากรสุขภาพดีในชุมชน 
 

 
 
รูปที่ 2.4  แผนภูมิจ้าแนกการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างและการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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 จากการศึกษาของ Tadahiro Sasaki และคณะในปี 2010 [5] ได้ท้าการศึกษาหาความชุก
ของเชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M ใน
อุจจาระของอาสาสมัครสุขภาพดีในเขตชนบทของประเทศไทย (High prevalence of CTX-M b-
lactamase-producing Enterobacteriaceae in stool specimens obtained from healthy 
individuals in Thailand) ซึ่งได้ท้าการเก็บอจุจาระอาสาสมัครสุขภาพดีในจังหวัดกาญจนบุรี 141 
คน โดยท้าการตรวจคัดกรอง โดยการเพาะเชื้อใน McConkey agar ด้วยแผ่นยา Cefotaxime และ
ตรวจยืนยันด้วยวิธี double disc synergy test และตรวจหารูปแบบพันธุกรรม(จีโนไทป์)และยีนส์ 
ของเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M ด้วยวิธี PCR จาการสกัดสารพันธุกรรมชนิด 
ดีเอ็นเอ จากเชื้อแบคทีเรียท่ีแยกได้ ซึ่งผลการศึกษาน้ีพบว่ามีความชุกของการสร้างเอ็นไซม์เบตา้แล
คแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M มาก 82 คนจาก 141 คนคิดเป็นร้อยละ 52.8 และได้ตรวจคัด
กรองโดยรูปแบบปรากฏ(ฟีโนไทป์)และรูปแบบพันธุกรรม โดยเชื้อแบคทีเรียท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแล
คแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M คือ Escherichia coli พบได้ถึงร้อยละ 85.1 ซึ่งในการศึกษาน้ีได้
สรุปไว้ว่ามีการกระจายตัวเป็นวงกวา้งของเชือ้แบคทีเรียท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง
ชนิด CTX-M ในประชากรสุขภาพดี 
 

 
 
ตารางที่ 1 การตรวจพบ CTX-M 
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ตารางที่ 2 ชนิดของแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีพบในอุจจาระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 

3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research design) 
Prospective observational study 
 

3.3  ระเบียบวิธีการวจิัย (Research methodology) 
ประชากร (population) และ ตัวอย่าง (sample) 
– Target population ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะท่ีมีการติดเชื้อในช่องท้องจาก

ชุมชน 
– Sample population ผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และสถาบันสมทบท่ีร่วมใน

งานวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาล 
สมุทรปราการ ท่ีได้รับการผ่าตัดเน่ืองจากมีการติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชน ส่วนผู้ป่วย
ท่ีรับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในช่องท้องแต่ไม่ได้รับการผ่าตัด จะไม่ได้รวมอยู่ใน
การศึกษาน้ี 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีได้รับการวินจิฉัยว่ามกีารติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชนและ

ได้รับการผ่าตัดเพื่อรักษาเท่านั้น และได้เก็บสารคัดหล่ังและ/หรือเน้ือเยื่อในช่องท้อง
เพื่อส่งเพาะเชื้อโดยศัลยแพทย์ผู้ช่วยวิจัย 

2. ส่ิงส่งตรวจท่ีส่งเพาะเชื้อท่ีมีเชื้อจุลชีพน้ันขึ้นเป็นเชื้อ Escherichia coli , Klebsiella 
pneumoniae , Klebsiella oxytoca, Proteus milabilis  

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในช่องท้องท่ีเกิดจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือหลังจาก

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 90 วัน (Health-care associated infection) 
2. ส่ิงส่งตรวจท่ีส่งเพาะเชื้อท่ีมีเชื้อจุลชีพขึ้นเชื้อชนิดอื่นๆ หรือเพาะเชื้อไม่ขึ้น 

 
3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใช้ในการวิจยั (Operational definition) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
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- ส่งสารคัดหล่ังและ/หรือเน้ือเยื่อในช่องท้องส่งเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยาเพื่อจ าแนกเชื้อ
ก่อโรค ( เพาะเชื้อจุลชีพเฉพาะท่ีใช้ออกซิเจน ( aerobic culture)) 

- ตรวจความไวต่อยาปฏิชีวนะโดยวิธี Broth microdilution และ/หรือ  E-test method 
โดยแปลผลตาม Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) guideline 
2011 

- ตรวจหาการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง (Extended-spectrum Beta-
lactamase) โดยวิธี  Combination Disk diffusion   

การแปลผลข้อมูล 
จะได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อจุลชีพท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง
เมื่อ 
1. ผลเพาะเชื้อจุลชีพท่ีได้น้ันขึ้นเป็นเชื้อ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Klebsiella oxytoca และ Proteus milabilis  
2. ความไวต่อยาปฏิชีวนะท่ีตรวจวัดน้ันเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยเชื้อจุลชีพว่ามีการ

สร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ตามค าแนะน าของ Clinical and 
Laboratory Standard Institute (CLSI) guideline 2011  

 
3.4 การค านวณขนาดตัวอยา่ง  

โดยค านวนหาจ านวนตัวอย่างจากการศึกษาท่ีเก็บข้อมูลในภูมิภาคเอเชีย -แปซิซปค[2 ]ท่ีท า
มาก่อน (ดังท่ีกล่าวไว้แล้วข้างต้น) โดยพบว่าอุบติัการณ์ของการติดเชื้อท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแล
คแตมเมสชนิดกว้าง ในผู้ป่วยเยื่อบุช่องท้องชนิดทุติยภูมิ โดยคิดท่ีความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 และ
ความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 10 ได้จ านวนผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยรวมท้ังหมด 81 คน โดย
ค านวณจ านวนประชากรจากสูตร 

                 N = Z2 
p(1-p)/2 

            N      จ านวนประชากรท่ีค านวณได ้

Z   ค่า Z ท่ีระดับความเคล่ือนท่ีชนิดท่ี 1 โดย  เท่ากับ 0005   ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% 
 (Z.05= 1.96) 

            P       อัตราความชุกในตัวอย่างประชากรท่ีสนใจ = 0.3 

     ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ = 0.1 
N      ท่ีค านวณได้ = 81  
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3.5 การด าเนินการวจิัย 
ขั้นตอน 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 
2. ถามประวัติและตรวจร่างกาย บันทึกรวบรวมขอ้มูลต่างๆตามแบบบันทึกข้อมูล 
3. น าสารคัดหล่ังและ/หรือเน้ือเยื่อจากผู้ป่วยท่ีมีลักษณะทางคลินิกและผลทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับภาวะติดเชือ้ในช่องท้องชมุชน มาท าการศึกษา 
ได้แก่  (รายละเอียดเพิ่มเติมในภาคผนวก) 

 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเพื่อรักษาการติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชน เพื่อตรวจทาง
จุลชีววิทยาเช่น การผ่าตัดรักษาสาเหตุของการติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชน 
(ตัวอย่างเช่น ไส้ต่ิงอักเสบ ไส้ต่ิงแตก กระเพาะอาหารเป็นแผลทะลุ ล าไส้ทะลุหรือ
ฉีกขาด หรือการบาดเจ็บทางชอ่งท้องท่ีบาดแผลติดต่อกับภายนอกช่องท้อง เช่น 
แผลถูกแทง ปืนยิง)  โดยผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย (ในกรณีผู้ป่วยยังไม่บรรลุนิติ
ภาวะ) จะได้รับค าชี้แจงและค าอธบิายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัยโครงการน้ี  
หากผู้ป่วยได้ซักถามจนเข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว ด าเนินการ
ผ่าตัดรักษาตามปกติ การเก็บตัวอย่างเป็น consecutive cases โดยศัลยแพทย์
ผู้ช่วยวิจัย 

4. ส่ิงส่งตรวจทุกชนิดจะถูกน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 4 ชม0 ในกรณีท่ีไม่สามารถส่งถึง
ห้องปฏิบัติการได้ภายในระยะเวลาดังกล่าวก็จะเก็บส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็น 

5. ท าการตรวจเพาะเชื้อจุลชีพก่อโรคจากส่ิงส่งตรวจ และจ าแนกชนิดของจุลชีพกอ่โรค
ตามสายพันธุ์ 

6. การตรวจหาความไวต่อยาปฏิชีวนะ และตรวจหาการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมส
ชนิดกว้าง 

7. บันทึกผลการตรวจพบลงในแบบบันทึกการท าศึกษาวิจัย 
8. ตัวอย่างท่ีเหลือจากการศึกษาจะถูกเกบ็ไว้เป็นเวลา 5 ปีเพื่อท าการศึกษาเพิ่มเติมใน

อนาคต หรือตรวจซ้ าในกรณีท่ีผลการตรวจมีความขัดแย้ง 
 
3.6 การรวบรวมข้อมูล 

- เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล (ภาคผนวก) โดยผู้ด าเนินการวิจัย 

- ข้อมูลพื้นฐาน: เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติ การวินิจฉัยโรค ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
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- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ผลการเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจ รวมถึงความไวต่อยา

ปฏิชีวนะ และผลการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง 

 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลต่าง ๆ ขา้งต้นจะได้รับการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถิติโดยโปรแกรม SPSS 

เปรียบเทียบทางสถิติผลในเร่ือง 

1.อัตราความชุกของเชือ้จุลชีพก่อโรค ในการติดเชื้อในช่องท้องจากชุมชน ท่ีสร้างเอ็นไซม์

เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง  สถิติท่ีใช้ คือ ความถี่และเปอร์เซ็นต์ 

2.ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบหาความแตกต่าง

ระหว่างตัวแปรแบบกลุ่มระหว่างกลุ่มท่ีติดเชื้อจลุชีพก่อโรค ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิด

กว้าง  และไม่ติดเชื้อ หรือ ความแตกต่างในแต่ละช่วงอายุ 

3.ใช้ Student’s t-test หรือ Mann Whiney U test ในการเปรียบเทียบหาความแตกต่าง

ระหว่างตัวแปรแบบต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มท่ีติดเชื้อจุลชีพก่อโรค ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมส

ชนิดกว้างและไม่ติดเชื้อ หรือ ความแตกต่างในแต่ละช่วงอายุ รวมท้ังเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการให้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม ในกรณีท่ียังไม่ทราบผลการสร้างเอนไซม์เบต้าแล

คแตมเมสชนิดกว้าง (ให้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้างที่ควบคลุมเชื้อจุลชีพท่ีสร้างเอนไซม์เบต้าแล

คแตมเมสชนิดกว้าง ต้ังแต่แรกท่ีวินิจฉัยเยื่อบุช่องท้องอักเสบ เปรียบเทียบกบัอีกกลุ่ม ท่ีเปล่ียนยา

ปฏิชีวนะหลังจากทราบผลเพาะเชื้อและตรวจหาการสร้างเอนไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง )   
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวจิัย 
 
 

มีผู้ ป่วยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์                          โรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา และ โรงพยาบาลสมทุรปราการ ท่ีได้เข้าร่วมในงานวิจยันี ้ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดัเพ่ือรักษาภาวะการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องจากชมุชน  ได้สง่ชิน้เนือ้และ/หรือสารคดัหลัง่ใน
ชอ่งท้องของผู้ ป่วย เพ่ือสง่เพาะเชือ้ทางจลุชีววิทยา ทัง้หมด113 ราย ในระหว่าง เดือนตลุาคม  522 4 
ถึง มีนาคม 5222 เป็นเพศหญิง 21 ราย ( ร้อยละ 42.1 ) และเป็นผู้ ป่วยเพศชาย 65 ราย ( ร้อยละ 
24.9 ) ในจ านวนนีมี้ 22 รายท่ีผลการเพาะเชือ้ให้ผลบวก (มีการแยกเชือ้กลุม่ 
Enterobacteriaceae; E. coli, K. pneumonia, K. oxytoca, P. mirabilis ได้จากสิ่งสง่ตรวจของ
ผู้ ป่วย) ผู้ ป่วยร้อยละ 49.1 เป็นเพศหญิง ( 57 ราย ) ร้อยละ 25.9 เป็นเพศชาย ( 58 ราย ) มีชว่ง
อายตุัง้แต ่12  ถึง 65 ปี อายเุฉล่ีย 59 ปี ผู้ ป่วยทัง้หมดแพทย์วินิจฉยัวา่เป็นไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลนั ( 
acute appendicitis ) 55 ราย  ลกัษณะพืน้ฐานทางคลินิกผู้ ป่วยแสดงในตารางท่ี 4.1  
 
แผนภูมิท่ี 4. 1  รายละเอียดของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั  

 
 
 

ผู้ ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเข้าร่วม
การศกึษา จ านวน  113 ราย 

เพาะเชือ้ขึน้ เป็นกลุม่ Enterobactericeae   
22 ราย 

 ราย 

เพาะเชือ้ไมข่ึน้ 28 ราย 
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ตารางท่ี 4. 1  ลกัษณะพืน้ฐานทางคลินิกของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษา  
 

ลกัษณะผู้ ป่วย จ านวน )ร้อยละ ) 
เพศชาย  28 (50.9)  
เพศหญิง 27 (49.1) 
อาย ุ(ปี (: mean ± SD (range) 29 ± 5 
ระยะเวลาในการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลโดย
เฉล่ีย (วนั) 

2 ± 2 

มีการพกัรักษาตวัในรพ.ในช่วงเวลา 3 เดือนท่ี
ผา่นมา 

0 

โรคประจ าตวั  

- ความดนัโลหิตสงู 2 

- เบาหวาน 0 

- ไขมนัในเลือดสงู 5 

- โรคหวัใจและหลอดเลือด 0 

- โรคหลอดเลือดสมอง 0 

- โรคมะเร็ง 0 

- โรคระบบทางเดนิหายใจ 0 

- โรคไตเรือ้รัง 0 

- โรค autoimmune 0 

ประวตัิการได้รับยาปฏิชีวนะเป็นประจ า 31 

ข้อบง่ชีใ้นการผา่ตดั   

- ไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลนั 55(100) 

- ถงุน า้ดีอกัเสบเฉียบพลนั  0 
- กระเพาะอาหารเป็นแผลทะล ุ 0 
- ล าไส้ทะล ุ 0 
- อ่ืนๆ 0 
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                                      55    ท่ีได้เพาะเชือ้ขึน้                        E. 
coli 43                           78.2 K. pneumoniae 5             ( ร้อยละ 9 )  P. mirabilis 1 
            ( ร้อยละ 1.8 )                         E.coli     K. pneumoniae 6             ( ร้อย
ละ 15 ) ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วยดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.5 และ
ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วยจ าแนกตามชนิดของเชือ้ท่ีเพาะขึน้ 
ดงัท่ีแสดงไว้ในตารางท่ี 4.3 และ 4.4 
 
ตารางท่ี  4 .2 ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วย ทัง้หมด 65 สิ่งสง่ตรวจ 
จากผู้ ป่วย 22 ราย 
 

Drug Susceptible(%) Resistant(%) 

Ampicillin 10 (16.7) 50 (83.3) 

Cefazolin  12 (20) 48 (80) 

Gentamicin  42 (70) 18 (30) 

Amikacin  58 (96.7) 5 (3.3) 
Ciprofloxacin  43 (71.7) 17 (28.3) 

Levofloxacin  42 (70) 18 (30) 

Amoxicillin/Clavulonic  54 (90) 6 (10) 

Piperacillin/Tazobactam  58 (96.7) 2 (3.3) 

Cefotaxime  39 (65) 21 (35) 
Ceftazidime  49 (81.7) 11 (18.3) 

Cefepime  52 (86.7) 8 (13.3) 

Imipenem  60 (100) 0 

Meropenem  60 (100) 0 

Ertapenem  60 (100) 0 

TMP/SMX  25 (41.7) 35 (58.3) 
Cefoxitin  58 (96.7) 2 (3.3) 
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ตารางท่ี 4.3 ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ Escherichia coli ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วย 
จ าแนกตามชนิดของเชือ้ท่ีเพาะขึน้ จากสิ่งสง่ตรวจ 49 สิ่งสง่ตรวจ 
 

Drug Susceptible (%) Resistant (%) 

Ampicillin 9 (18.4) 40 (81.6) 

Cefazolin  6 (12.2) 43 (87.8) 

Gentamicin  33 (66.3) 16 (32.7) 

Amikacin  48 (97.9) 1 (5.1) 
Ciprofloxacin  34 (69.4) 15 (30.6) 

Levofloxacin  33 (67.3) 16 (32.7) 

Amoxicillin/Clavulonic  45 (91.8) 4 (8.2) 

Piperacillin/Tazobactam  47 (95.9) 2 (4.1) 

Cefotaxime  30 (61.2) 19 (38.8) 
Ceftazidime  40 (81.6) 9 (18.4) 

Cefepime  41 (83.7) 8 (16.3) 

Imipenem  49 (100) 0 

Meropenem  49 (100) 0 

Ertapenem  49 (100) 0 

TMP/SMX  18 (36.7) 31 (63.3) 
Cefoxitin  48 (98) 1 (2.0) 
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ตารางท่ี 4.4 ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ Klebsiella pneumonia ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วย 
จ าแนกตามชนิดของเชือ้ท่ีเพาะขึน้ จากสิ่งสง่ตรวจ 11 สิ่งสง่ตรวจ 
 

Drug Susceptible(%) Resistant(%) 

Ampicillin 1 (9.1) 10 (90.9) 

Cefazolin  6 (54.5) 5 (45.5) 

Gentamicin  9 (81.8)  2 (18.2) 

Amikacin  11 (100) 0 
Ciprofloxacin  9 (81.8) 2 (18.2) 

Levofloxacin  9 (81.8) 2 (18.2) 

Amoxicillin/Clavulonic  9 (81.8) 2 (18.2) 

Piperacillin/Tazobactam  11 (100) 0 

Cefotaxime  9 (81.8) 2 (18.2) 
Ceftazidime  9 (81.8) 2 (18.2) 

Cefepime  11 (100) 0 

Imipenem  11 (100) 0 

Meropenem  11 (100) 0 

Ertapenem  11 (100) 0 

TMP/SMX  7 (63.6) 4 (36.4) 
Cefoxitin  10 (90.9) 1 (9.1) 
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          4.1                     ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วย 
 

 
 
           4.2                      ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ 
 Escherichia coli ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วย จ าแนกตามชนิดของเชือ้ท่ีเพาะขึน้ 
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           4.3                   ผลตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะของเชือ้ 
Klebsiella pneumonia ท่ีแยกได้จากผู้ ป่วย จ าแนกตามชนิดของเชือ้ท่ีเพาะขึน้ 
  
                                                     21 เชือ้ 
                    ะ                 65                            38.2            E. coli 19  
                          90.6        K. pneumoniae 1             ( ร้อยละ 4.8 ) และเชือ้ P. 
mirabilis 1             ( ร้อยละ 4.8 ) ซึง่เชือ้ท่ีตรวจพบทัง้หมดนัน้พบวา่มีความไวตอ่ยากลุม่ 
Carbapenems ทัง้หมด ไมพ่บวา่มีการดือ้ตอ่ยากลุม่ดงักลา่ว สว่น 3rd generation cephalosporin 
นัน้พบวา่มีความแตกตา่งกนั โดยท่ีมีความไวตอ่ยา Cefotaxime ประมาณร้อยละ 65 ขณะท่ีความ
ไวตอ่ยา Ceftazidime  ประมาณร้อยละ 85 ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งเชือ้ E. coli และ K. 
pneumoniae ในขณะท่ีความไวตอ่ยากลุม่ Quinolone ทัง้ยา Ciprofloxacin และ Levofloxacin  
อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 62 ในเชือ้ E. coli และอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 85 ในเชือ้ K. pneumoniae 
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ตารางท่ี 4.5 การสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง จ าแนกตามเชือ้ 
 

ชนิดของเชือ้ ESBLs producing (%) Non-ESBLs (%) 

E. coli 19 (38.8) 30 (61.2) 

K. pneumoniae 1 (9.1) 10 (90.9) 

K. oxytoca 0 0 

P. mirabilis 1 (100) 0 (0) 

 
 
 
 
 

 
 
           4.4                   การสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง จ าแนกตามเชือ้ 
 
 



บทที่  5 
 

อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

ข้อมลูท่ีเก็บได้ในการศกึษานีซ้ึง่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นการติดเชือ้ภายในชอ่งท้อง
จากชมุชนทัง้หมด เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลนัจากอาการทางคลินิก
ทัง้หมด 113  ราย ซึง่ได้รับการตรวจวินิจฉยัยืนยนัทางพยาธิวิทยา แตเ่น่ืองจากเพาะเชือ้จากสิ่งสง่
ตรวจบางสว่นไมข่ึน้ท าให้ได้ข้อมลูท่ีน ามาวิเคราะห์หาความชกุการการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตม
เมสชนิดกว้าง เฉพาะสิ่งสง่ตรวจท่ีเพาะเชือ้ขึน้เทา่นัน้ จากการศกึษาได้ค านวณประชากรตวัอย่าง
โดยอ้างอิงข้อมลูทางระบาดวิทยาก่อนหน้านี ้[3] ซึง่ค านวณได้ 81 คน ซึง่เพาะเชือ้ขึน้ แตก่ารศกึษา
นีป้ระสบปัญหาในการเก็บข้อมลูในชว่งแรกเน่ืองจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นสถาพยาบาล
แบบตติยภมูิท่ีตัง้อยูใ่จการเมือง ท าให้มีผู้ ป่วยท่ีการตดิเชือ้ภายในช่องท้องชมุชนท่ีมารับการผา่ตดั
เป็นจ านวนท่ีน้อย จงึมีความจ าเป็นท่ีต้องขยายสถานท่ีท าการศกึษาเพิ่มขึน้ โดยได้ความร่วมมือ
และอนเุคราะห์จากโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลสมทุรปราการ 
ท่ีเป็นสถานพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ ท าให้การเก็บข้อมลูได้ก้าวหน้าขึน้อยา่งรวดเร็ว แตเ่น่ืองจาก
ระยะเวลาท่ีไมเ่พียงพอ ท าให้ต้องหยดุการศกึษาลง ท าให้สิ่งสง่ตรวจท่ีเพาะขึน้มีเพียง 55 เทา่นัน้ 
 การศกึษานีพ้บวา่ผู้ ป่วย 21 ราย ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัจากโรคไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลนั 
113 ราย ( มีผู้ ป่วย 55 รายท่ีสง่ตรวจเพาะเชือ้ขึน้และขึน้เชือ้ทัง้หมด 60 เชือ้ ) สามารถตรวจพบการ
สร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างจากวิธีการตรวจ Combination disk diffusion จากผู้ ป่วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ภายในช่องท้องเฉียบพลนัท่ีเข้ามารับการผา่ตดัรักษาใน 3 
โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชชนนี ณ ศรีราชา และ
โรงพยาบาลสมทุรปราการ คิดเฉพาะสิ่งสง่ตรวจท่ีสามารถเพาะเชือ้ขึน้ พบวา่ได้ร้อยละ 38.6  ผู้ ป่วย 
21 ราย จาก 55 ราย ซึง่ถ้าจ าแนกตามชนิดของเชือ้ท่ีแยกได้พบว่า เชือ้ Escherichia coli 
                                                 38.8 ( 19     49             ) 
ใ ขณ          Klebsiella pneumoniae                                                  9.1 
( 1     11             )  

                                             ข   Po-Ren Hsueh และคณะ [3] ในปี
2008 ซึง่เป็นการศกึษาโดยเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ภายในช่องท้องเหมือนกนั ซึง่มีสว่น
หนึง่ของการศกึษานีท่ี้ได้เก็บข้อมลูจากประเทศไทย (ท่ีมีการรวบรวมข้อมลูจากโรงพยาบาลสงขลา
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นครินทร์) พบวา่ มี Escherichia coli  ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum -lactamase ร้อยละ 

52.9 และ Klebsiella pneumoniae ท่ีมีการสร้าง Extended spectrum -lactamase ร้อยละ 
23.1 ( จากสิ่งสง่ตรวจเพาะเชือ้ทัง้หมด 43 isolates ) ซึง่พบวา่ความชกุของการสร้างเอ็นไซม์เบต้า
แลคแตมเมสชนิดกว้าง  ในการศกึษานีมี้คา่น้อยกวา่การศกึษาก่อนหน้านีเ้ป็นอยา่งมาก ซึง่ปัจจยัท่ี
มีผลตอ่ข้อมลูท่ีท าให้การศกึษานีแ้ตกตา่งจากการศกึษาท่ีผา่นมาคือ การศกึษานีไ้ด้เลือกกลุม่
ประชากรท่ีน ามาศกึษาเป็นผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ภายในช่องท้องชมุชนอยา่งแท้จริง เน่ืองจากกลุม่
ประชากรท่ีได้น ามาศกึษาทัง้หมดในการศกึษานี ้ เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นไส้ติง่อกัเสบ
เฉียบพลนั ซึง่คอ่นข้างแตกตา่งจากการศกึษาของ Po-Ren Hsueh และคณะ [3] โดยเฉพาะข้อมลู
ท่ีมาจากประเทศไทยนัน้ได้มีการรวมข้อมลูบางสว่นท่ีเก็บมาจากผู้ ป่วยท่ีได้นอนโรงพยาบาลมา
ระยะหนึง่แล้ว และรวมถึงผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องภายในโรงพยาบาล (Hospital 
acquired infection) ซึง่ท าให้พบวา่ความชกุของการสร้าง Extended spectrum Beta-lactamase 
ในกลุม่ผู้ ป่วยเหลา่นัน้สงูขึน้กวา่ความเป็นจริง ท าให้ข้อมลูท่ีได้คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง 

ข้อมลูจากการศกึษา Tadahiro Sasaki และคณะในปี 2010 [5] ได้ท าการศกึษาหาความ
ชกุของเชือ้กลุม่ Enterobacteriaceae ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M ใน
อจุจาระของอาสาสมคัรสขุภาพดีในเขตชนบทของประเทศไทย ซึง่ได้ท าการเก็บอจุจาระอาสาสมคัร
สขุภาพดีในจงัหวดักาญจนบรีุ 141 คน ซึง่ผลการศกึษานีพ้บว่ามีความชกุของการสร้างเอ็นไซม์
เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M มาก 82 คนจาก 141 คนคิดเป็นร้อยละ 52.8 และได้
ตรวจคดักรองโดยรูปแบบปรากฏ(ฟีโนไทป์)และรูปแบบพนัธุกรรม โดยเชือ้แบคทีเรียท่ีสร้างเอ็นไซม์
เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างชนิด CTX-M คือ Escherichia coli พบได้ถึงร้อยละ 85.1 ซึง่ใน
การศกึษานีไ้ด้สรุปไว้วา่มีการกระจายตวัเป็นวงกว้างของเชือ้แบคทีเรียท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตม
เมสชนิดกว้างชนิด CTX-M ในประชากรสขุภาพดี ซึง่หาากน าข้อมลูท่ีได้มาพิจารณาดจูะพบวา่ ใน
กลุม่ประชากรท่ีแข็งแรงดีก็มีการกระจายตวัของเชือ้ท่ีมีการสร้างเอ็นไซมืเบต้าแลคแตมเมสชนิด
กว้างได้มาก และหากลองน าข้อมลูดงักลา่วมาเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ สวุรรณา ตระกลู
สมบรูณ์ และคณะ [6] ได้ท าการศกึษาระบาดวิทยาของเชือ้จลุชีพกลุม่ Enterobacteriaceae ใน
อจุจาระของอาสาสมคัรท่ีสขุภาพดีในชมุชน กบัผู้ ป่วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยพบวา่ใน
อาสาสมคัรสขุภาพดีพบวา่มีการ Colonization ของเชือ้ Escherichia coli ท่ีมีการสร้าง Extended 

spectrum β-lactamase ร้อยละ 2  ในขณะทีกลุม่ผู้ ป่วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลพบวา่พบเชือ้ท่ีมี
การสร้าง Extended spectrum β-lactamase ถึงร้อยละ 48 (โดยท่ีพบทัง้เชือ้ Escherichia coli 
และ Klebsiella pneumoniae)         2                  ( Tadahiro Sasaki และคณะ [5] กบั 
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สวุรรณา ตระกลูสมบรูณ์ และคณะ [6] )             ข        
                                                          ข           ร้อยละ 52.8 และ 2 
ตามล าดบั ซึง่จากข้อมลูดงักลา่วก็จะท าให้เราทราบวา่กลุม่ประชากรท่ีเลือกมาท าการศกึษา
แตกตา่งกนัอาจจะท าให้ได้ข้อมลูท่ีแตกตา่งกนัมาก ซึง่ไมอ่าจน ามาสะท้อนภาพรวมของประชากร
ทัง้ประเทศได้ วา่อาจจะมีการ colonization ของเชือ้ท่ีมีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิด
กว้างได้ 

ถ้าพิจารณาจากแนวทางในการวินิจฉยัและรักษาการตดิเชือ้ภายในช่องท้องในผู้ใหญ่และ
เดก็ [8] จะพบวา่ตามค าแนะน าพบวา่ในกรณีท่ีตดิเชือ้ภายในชอ่งท้องจากชมุชนชนิดท่ีรุนแรงน้อย
หรือปานกลางได้แนะน ากรณีท่ีเลือกใช้ยาตวัเดียวได้แก่  Cefoxitin, Ertapenem, Moxifloxacin, 
Tigecycline, และ  Ticarcillin-clavulanic acid ในการรักษา ถ้ากรณีท่ีใช้ยาร่วมกนัในการรักษา 
อาจจะพิจารณาเลือกยาดงัตอ่ไปนี ้  Cefazolin, Cefuroxime, Ceftriaxone, Cefotaxime, 
Ciprofloxacin หรือ Levofloxacin ตวัใดตวัหนึง่ร่วมกบั Metronidazole หรือในกรณีท่ีผู้ ป่วยท่ีติด
เชือ้ชนิดรุนแรงหรือในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงู ได้แนะน ากรณีท่ีเลือกใช้ยาตวัเดียวได้แก่  Imipenem-
cilastatin, Meropenem, Doripenem และ Piperacillin-tazobactam ในการรักษา ถ้ากรณีท่ีใช้ยา
ร่วมกนัในการรักษา อาจจะพิจารณาเลือกยาดงัตอ่ไปนี ้ Cefepime, Ceftazidime, Ciprofloxacin  
หรือ Levofloxacin ตวัใดตวัหนึง่ร่วมกบั Metronidazole ในการรักษา ซึง่ในการศกึษาของเราพบวา่ 
กลุม่ผู้ ป่วยของเราท่ีได้ท าการศกึษาพบวา่เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง แม้วา่จะ
พบวา่มีการสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ถึงร้อยละ 38.2 ท าให้มีแนวโน้มในการใช้ยา
กลุม่คาร์บาพีเนมส์มากขึน้ แตถ้่าพิจารณาดคูวามไวตอ่ยาปฏิชีวนะตามตารางท่ี 4.2, 4.3,และ 4.4 
พบวา่อาจจะพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะดงัตอ่ไปนีไ้ด้เชน่  Cefoxitin หรือ Amoxicillin/clavulonic acid 
ตวัเดียว [29] หรืออาจจะร่วมกบั Amikacin ในการรักษาได้ ซึง่การให้ยา Amoxicillin/clavulonic 
acid เพียงตวัเดียวก็สามารถครอบคลมุเชือ้ได้ถึงร้อยละ 90 แตอ่าจจะต้องระมดัระวงัในกรณีท่ีเป็น
เชือ้ K. pneumoniae ท่ีมีความไวตอ่ยา Amoxicillin/Clavulonic acid เพียงร้อยละ 81.8 เท่านัน้ ได้
มีการทดสอบเพิ่มเตมิโดยได้น าเชือ้ท่ีรายงานว่าดือ้ตอ่ยา Amoxicillin/clavulonic acid ในเชือ้ท่ีแยก
ได้ 6 เชือ้ท่ีมีความไวตอ่ Amikacin ทัง้หมด ซึง่ก็ท าให้สามารถครอบคลมุเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ 
Amoxicillin/clavulonic acid ได้ทัง้หมด ดงันัน้การน ายาปฏิชีวนะทัง้คูม่าให้ร่วมกนัท าให้ข้อมลูท่ี
เราได้นัน้สามารถน ามาพิจารณาวา่สามารถเลือกใช้ยาปฏิชีวนะดงักลา่วได้ จงึพบวา่ไม่จ าเป็นท่ีต้อง
เลือกใช้กลุม่คาร์บาพีเนมส์ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ภายในช่องท้องจากชมุชนชนิดความ
รุนแรงน้อยถึงปานกลางได้  
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 ข้อมลูในการศกึษานีพ้บวา่ความไวของเชือ้กลุม่ Enterobacteriaceae โดยเฉพาะ E. coli 
และ K. pneumoniae ความไวของเชือ้ตอ่ยา Amikacin  ร้อยละ97.9 และ100 ตามล าดบั ซึง่ถ้าคิด
ทัง้กลุม่ Enterobacteriaceae รวมได้ร้อยละ 96.7 ( P. mirabilis ท่ีแยกได้ 1 เชือ้ดือ้ตอ่ยา 
Amikacin) มาเทียบเคียงกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้ [26],[27],[28] พบวา่ความไวของเชือ้ตอ่ยา 
Amikacin อยูใ่นช่วงร้อยละ 68-100  ซึง่พบวา่การศกึษาของเราพบว่าเชือ้มีความไวตอ่ยา 
Amikacin มากกวา่ ดงันัน้จากข้อมลูในการศกึษาของเราท าให้สามารถน ายา Amikacin มาให้
ร่วมกบั Amoxicillin/clavulonic acid ก็ท าให้ครอบคลมุเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยา Amoxicillin/clavulonic 
acid ได้ทัง้หมด แตจ่ากค าแนะน าจากแนวทางการวินิจฉยัและรักษาภาวะติดเชือ้ในชอ่งท้อง [8] 
ยากลุม่ Aminoglycosides นัน้ไมแ่นะน าเน่ืองจากมียาท่ีมีความเป็นพิษต ่ากวา่ได้แนะน าในการใช้
รักษาแบบปกต ิ สว่นการพิจารณาให้คงต้องขึน้อยู่กบัดลุยพินิจของแพทย์เป็นหลกัว่าต้องชัง่ระหวา่ง
ผลท่ีจะได้และความเส่ียงของการเป็นพิษของยา (แตใ่นผู้ ป่วยเดก็ยงัแนะน าให้ใช้ได้ตามปกตอิยู่) 
ดงันัน้จากข้อมลูในการศกึษานีจ้ริงแนะน าให้ใช้ ยา Amoxicillin/clavulonic acid เพียงตวัเดียว 
[29] หรืออาจให้ร่วมกบั Amikacin (ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการท างานของไตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ) หรือ 
Cefoxitin เพ่ือใช้ในการรักษาการตดิเชือ้ในชอ่งท้องจากชมุชนชนิดท่ีรุนแรงน้อยถึงปานกลาง  
 ในกรณีท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้องชนิดรุนแรง จากข้อมลูท่ีได้พบวา่ความชกุของเชือ้ท่ีสร้าง
เอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างในการศกึษานีพ้บสงูถึงร้อยละ 38.6 ดงันัน้ในกรณีท่ีตดิเชือ้
อยา่งรุนแรงการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ อาจต้องพิจารณาตามค าแนะน าตามแนวทางการวินิจฉยัและ
รักษาการติดเชือ้ภายในชอ่งท้อง [8]  ท าให้อาจต้องพิจารณาเลือกใช้ยาเชน่ Imipenem-cilastatin, 
Meropenem หรือ Piperacillin/Tazobactam ในกรณีท่ีเลือกใช้ยาเพียงตวัเดียว หรือ Cefepime, 
Ceftazidime หรือ Levofloxacin ตวัใดตวัหนึง่ร่วมกบั Metronidazole ได้ ซึง่คงต้องพิจารณาความ
ชกุของเชือ้ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างตามข้อมลูของสถาบนันัน้ประกอบ 
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีศกึษาการติดเชือ้ภายในช่องท้องจากชมุชนท่ีแท้จริง ท่ี
ท าการศกึษาในประเทศไทย ซึง่ได้มีการเก็บสิ่งสง่ตรวจเพ่ือเพาะเชือ้เพ่ือหาจลุชีพก่อโรค และการ
สร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างในผู้ ป่วยติดเชือ้ในชอ่งท้องจากชมุชน ซึง่การศกึษาก่อน
หน้านีท่ี้ได้ศกึษาความชกุของเชือ้กลุม่ Enterobacteriaceae ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิด
กว้าง โดยเพาะเชือ้หาจากอจุจาระของอาสาสมคัรสขุภาพดี [5],[6] ซึง่ไมไ่ด้บง่บอกถึงกลุม่
ประชากรทัว่ไป หรือ ผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ภายในช่องท้องชมุชน ซึง่ปัจจบุนัทางศลัยแพทย์ได้ใช้
ข้อมลูจากการศกึษาระบาดวิทยาของเชือ้จลุชีพก่อโรคในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้อง [3] และ
แนวทางการรักษาภาวะติดเชือ้ภายในช่องท้อง [8] เพ่ือประกอบการอ้างอิงในการใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาภาวะการติดเชือ้ภายในชอ่งท้อง โดยไมไ่ด้เก็บสิ่งสง่ตรวจทางจลุชีววิทยา เพ่ือหาลกัษณะ
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ของจลุชีพก่อโรครวมถึงความไวตอ่ยาปฏิชีวนะ ท าให้เราไมท่ราบถึงข้อมลูทางระบาดวิทยาของเชือ้
จลุชีพก่อโรคท่ีเป็นสาเหตขุองการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องด้วย  ซึง่จากการศกึษาท่ีท ามาก่อนหน้าก็
ได้สรุปถึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดเชือ้จลุชีพดือ้ยาท่ีส าคญัคือ ประวตักิารใช้ยาปฏิชีวนะก่อนหน้า 
รวมทัง้การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไมจ่ าเป็นร่วมด้วย                                             -
         ใ               ใ         จาก                            ในกรณีท่ีต้องการท่ีจะศกึษา
ทางระบาดวิทยาเทา่นัน้ ซึ่งการศกึษานีจ้ะชว่ยท าให้ทราบระบาดวิทยาท่ีแท้จริงในกรณีท่ีผู้ ป่วยท่ีมี
การติดเชือ้ภายในชอ่งท้องจากชมุชน  และจะท าให้การท่ีจะเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาผู้ ป่วย
ในกลุม่นีไ้ด้อยา่งเหมาะสมมากขึน้ และจะชว่ยลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกว้างลงไปได้อยา่ง
มาก และแนวโน้มจะชว่ยในการลดเชือ้จลุชีพก่อโรคท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้างด้วย 
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Protocol การตรวจหาการสร้าง เอ็นไซม์ Extended-spectrum Beta-lactamases 
(ESBLs)  
  
การตรวจยืนยนัคณุลกัษณะของเอนไซม์ ESBL ด้วยวิธี Combination disk  

1. โดยท าการเจือจางเชือ้ให้มีคา่ความเข้มข้นเทา่กบั 0.5 McFarland  
2. จากนัน้เกล่ียเชือ้ลงบน Muller-Hinton agar  
3. วางแผน่ยา Cefotaxime, Cefotaxime/Clavulanate, Ceftazidime, และ 

Ceftazidime/Clavulanate  
4. น าไปอบท่ีอณุหภมูิ 35-73°C  18-24 ชัว่โมง  
5. อา่นผลจากการวดั inhibition zone  โดยเปรียบเทียบกนัระหว่าง Cefotaxime 

/Clavulanate กบั Cefotaxime และ Ceftazidime /Clavulanate กบั Ceftazidime  เชือ้ท่ี
สร้าง ESBLs จะให้ผลตา่งของ inhibition zone มากกว่าหรือเทา่กบั 5 มิลลิเมตร 
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Zone Diameter and Minimal Inhibitory Concentration (MIC) Interpretive 
Standards for Enterobacteriaceae [7] 
 
Testing Condition 
 
Medium: Disk diffusion: Mueller-Hinton agar (MHA) 
  Broth dilution: cation-adjusted Mueller-Hinton broth (CAMHB) 
  Agar dilution: MHA 
Inoculum: Growth method or direct colony suspension, equivalent to a 0.5 

McFarland standard 

Incubation: 35+2ºC; ambirent air, 
 Disk diffusion: 16 to 18 hours 
 Dilution method: 16 to 20 hours 
 
Minimal Quality Control (QC) Recommendations 
 
Escherichia coli ATCC®* 25922 
Escherichia coli ATCC® 35218 ( for β-lactamase/β-lactamase inhibitor combinations) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



38 
 

ตารางการแปลผล Susceptibility ของเชือ้กลุ่ม Enterobacteriaceae 
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ค าแนะน าจากแนวทางการวินิจฉัยและรักษาการตดิเชือ้ในช่องท้องในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่และเดก็  [8] 
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ID…………………          
          

แบบบันทกึข้อมูล 
 

“ เร่ือง ความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะกลุม่คาร์บาพีเนมส์ เพ่ือครอบคลมุเชือ้ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้า
แลคแตมเมสชนิดกว้าง ในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องจากชมุชน : แบบสหสถาบนั (The Necessity 
of Carbapenems Therapy for Covering Extended Spectrum Beta-lactamase Producing 
Organisms  in Community acquired Intra-abdominal infections : Multicenter study)” 

1) เพศ           1. ชาย  2. หญิง      
2) อาย.ุ........................ปี  
3) อาชีพ

...................................................................................................................................  
4) โรคประจ าตวั   0 ไมมี่.......... 1. มี...................................................................... 
5) ระยะเวลาของอาการป่วย ………วนั 
6) เคยเข้ารับการพกัรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนหน้าท่ีจะเจ็บป่วยครัง้นีภ้ายในระยะเวลา 90 

วนัหรือไม่ 
-  1.เคย  
-  2.ไมเ่คย 

7) การวินิจฉยัท่ีได้รับมาก่อนหน้าเข้าร่วมวิจยั  
-  1.ไส้ติง่อกัเสบ ( Acute apendicitis ) หรือ ไส้ติง่แตก ( Ruptured 

appendicitis )  
-  2.กระเพาะอาหารเป็นแผลทะล ุ( PU perforation) 
-  7.ล าไส้ทะลหุรือฉีกขาด (Bowel perforation)    
-  4.การบาดเจ็บทางชอ่งท้องท่ีบาดแผลตดิตอ่กบัภายนอกชอ่งท้อง 

(Penetrating wound) 
-  5.อ่ืนๆ (others) ............................................................................. 

8) การรักษาหรือยาท่ีได้รับมาก่อน ( previous treatment) 
-  0. ไมไ่ด้รับยา  
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-  1.ยาปฏิชีวนะ ( antibiotics) รายละเอียด 
....................................................................... 

-  2.ยารักษาตามอาการ ( supportive treatment )รายละเอียด 
....................................................................... 

9) ผลการตรวจเพาะเชือ้   ……………….. 
10) ผลการตรวจความไวตอ่ยาปฏิชีวนะ  ………………. 

 
 

11) ผลการตรวจการสร้างเอนไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ( Extended-spectrum Beta-
lactamase ) 

  1. Positive     
  2. Negative 

12) Final diagnosis ………………………… 
13) การตอบสนองตอ่ยาปฏิชีวนะ……………………………. 
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เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั หรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม 

กรณีผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้อง 
 
ช่ือโครงการวิจัย  ความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มคาร์บาพีเนมส์ เพ่ือครอบคลมุเชือ้ท่ีสร้าง
เอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน 

ผู้สนับสนุนการวิจัย  ทนุรัชดาภิเษกสมโภช 
 
แพทย์ผู้ท าวิจัย  ช่ือ นายแพทย์ไพศาล เตชะวลีกลุ 
ท่ีอยู่ สาขาวิชาโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เบอร์โทรศพัท์ 
081-859-0892 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย  ช่ือ ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระพงษ์  ตณัฑวิเชียร 
ท่ีอยู่ สาขาวิชาโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เบอร์โทรศพัท์02-
256-4578 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีการ
ตดิเชือ้ภายในช่องท้องซึง่จะต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัและการให้ยาต้านจลุชีพในการรักษา 
เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจของทา่นในการเข้าร่วมการ
ศกึษาวิจยั อยา่งไรก็ตามก่อนท่ีทา่นตกลงเข้าร่วมการศกึษาดงักล่าว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันี ้
อยา่งละเอียดเพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ หากทา่นมี
ข้อสงสยัใด ๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมใน
โครงการวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้า
ร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตวัของทา่นได้ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะ
เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารฉบบันี ้
เหตุผลและความเป็นมา 
 ภาวะการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน (Community acquired intra-abdominal 
infection)  เกิดเน่ืองจากมีการติดเชือ้แบคทีเรีย ท าให้เกิดการอกัเสบของอวยัวะภายในชอ่งท้อง 
ผู้ ป่วยมีอาการไข้และปวดท้อง ร่วมกบัตรวจพบอาการของเย่ือบชุอ่งท้องอกัเสบ จ าเป็นต้องได้รับ
การตรวจวินิจฉยัอย่างเหมาะสมถกูต้อง เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีดีและปลอดภยัส าหรับผู้ ป่วย 



46 
 

 การวินิจฉยัภาวะการตดิเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน ท าได้โดยซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย
และ/หรืออาจพิจารณาสง่ตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเตมิ รวมถึงการผา่ตดัเพ่ือวินิจฉยัและรักษา และ
มีการสง่ตรวจชิน้เนือ้และ/หรือสารคดัหลัง่ในช่องท้องเพ่ือสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย เพ่ือตรวจหาชนิด
ของเชือ้ก่อโรค รวมถึงความไวตอ่ยาปฏิชีวนะและการสร้างเอ็นไซม์ท่ีท าลายยาต้านจลุชีพ 
 เพ่ือศกึษาจ านวนของการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน ท่ีเกิดจากเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ
โดยการสร้างเอ็นไซม์ท าลายยาต้านจลุชีพ (Extended spectrum Beta–lactamase, ESBLs)  ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้องชมุชน  เพ่ือท่ีจะได้ทราบชนิดของเชือ้ก่อโรค ความไวตอ่ยา
ปฏิชีวนะและการสร้างเอ็นไซม์ESBLs เพ่ือท่ีจะให้แพทย์ได้ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกบัเชือ้ท่ีก่อ
โรคมากท่ีสดุ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศกึษาความชกุของการติดเชือ้ท่ีสร้างเอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในผู้ ป่วยท่ี

มีการติดเชือ้ในชอ่งท้องชมุชน  

ประชาการที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 จ านวน 81 คน  

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวจัิย 

 หลงัจากทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ผู้วิจยัจะขอประเมินตาม

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา เพ่ือคดักรองว่าท่านมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมใน

การวิจยั ดงันี ้

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยอายมุากกว่า 15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่มีการติดเชือ้ในชอ่งท้องจากชมุชนและได้รับ

การผา่ตดัเพ่ือรักษาเทา่นัน้ และได้เก็บสารคดัหลัง่และ/หรือเนือ้เย่ือในช่องท้องเพ่ือสง่เพาะ
เชือ้โดยศลัยแพทย์ผู้ชว่ยวิจยั 

2. สิ่งสง่ตรวจท่ีสง่เพาะเชือ้ท่ีมีเชือ้จลุชีพนัน้ขึน้เป็นเชือ้ Escherichia coli , Klebsiella 
pneumoniae , Klebsiella oxytoca, Proteus milabilis  

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้องท่ีเกิดจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรือหลงัจากจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 90 วนั (Health-care associated infection) 
2. สิ่งสง่ตรวจท่ีสง่เพาะเชือ้ท่ีมีเชือ้จลุชีพขึน้เชือ้ชนิดอ่ืนๆ หรือเพาะเชือ้ไมข่ึน้ 
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หากทา่นมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้แพทย์ผู้ท าวิจยั
จะท าการซกัถามข้อมลู และประเมินผลทางห้องปฏิบตัิการตา่ง ๆ และจดบนัทกึลงในแบบบนัทึก
ข้อมลู และหลงัจากนัน้เม่ือทา่นได้รับการผา่ตดัเพ่ือรักษาตามมาตรฐานการรักษาภาวะตดิเชือ้ใน
ชอ่งท้องตามสาเหตท่ีุท าให้เกิดการติดเชือ้ตอ่ไป สิ่งสง่ตรวจท่ีใคร่ขอความอนเุคราะห์จากทา่น คือ 
เนือ้เย่ือและ /หรือสารคดัหลัง่ในชอ่งท้องของผู้ ป่วย เพื ่่อท าการสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย  
ความเส่ียงที่ได้รับจากการผ่าตัด 
 ทา่นมีความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ คือความเจ็บปวดบริเวณท่ีผา่ตดั ภาวะเลือดออกจาก
บาดแผลผ่าตดั การตดิเชือ้บริเวณท่ีผา่ตดั ดงันัน้ผู้วิจยัและศลัยแพทย์ผู้ช่วยวิจยัจะท าการอธิบาย
และแนะน าขัน้ตอนการผา่ตดั ผลแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ก่อนท าการตรวจ เม่ือได้รับการ
ยินยอมการผา่ตดัแล้ว จะท าการผา่ตดัด้วยความระมดัระวงัอยา่งท่ีสดุ และมีการแนะน าการปฏิบตัิ
ตวัหลงัจากการผา่ตดัแล้ว รวมถึงตดิตามอาการและภาวะแทรกซ้อนหลงัท าการผ่าตดัอยา่งใกล้ชิด
ความเส่ียงท่ีไมท่ราบแนน่อน 
 ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบั
นี ้ ซึง่อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้ง
ผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 
 หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
ทา่นสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม ่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของทา่นในระหวา่งท่ีทา่นเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบทนัที เพ่ือให้ทา่นตดัสินใจวา่จะอยูใ่น
โครงการวิจยัตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัทา่น ขอให้ทา่นรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล
ทนัที ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของทา่น และ
ให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักลา่วเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะ
ไมเ่สียคา่ใช้จา่ย 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการทกุรายจะได้รับการผา่ตดั เพ่ือสง่ตรวจชิน้เนือ้และ /หรือสารคดั
หลัง่เพ่ือสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย เพ่ือทราบลกัษณะเชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองโรครวมทัง้ความไวตอ่ยา
ปฏิชีวนะ และมีการตดิตามการรักษาสม ่าเสมอโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางโรคติดเชือ้ตลอดชว่ง
การศกึษา 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร  
ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของทา่นได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมโครงการวิจัย 
-  ทา่นต้องให้ข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่แพทย์ผู้ท าวิจยัด้วยความ
สตัย์จริง 
-  ทา่นต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ
ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของทา่น และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไมไ่ด้
หมายความวา่ท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมีในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ 
หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นสามารถตดิตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ 
นายแพทย์ไพศาล เตชะวลีกลุ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
ค่าใช้จ่ายส าหรับอาสาสมัครท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย 
 ทา่นไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใด ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาวิจยันี ้  คา่วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่
การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ย่างใด 
การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัมีสิทธ์ิสามารถเข้า
ไปตรวจสอบข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นได้ตลอดเวลาแม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หาก
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ทา่นต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ท่านสามารถเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
สง่ไปท่ี นายแพทย์ไพศาล เตชะวลีกลุ สาขาวิชาโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ 
 หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูตรวจสอบเพิ่มเตมิ อย่างไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของท่านอาจถกูน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทา่นท่ี
เก่ียวกบัการเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ ร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับ
ผลเสียใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทา่นมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบั ขม่ขู่ หรือการหลอกลวง 
 หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมใน
การวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 7  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุ
วนั กรุงเทพฯ 10770  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 

................................................................................. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ในชอ่งท้อง 

 
การวิจยัเร่ือง  ความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มคาร์บาพีเนมส์ เพ่ือครอบคลมุเชือ้ท่ีสร้าง
เอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน 
 
วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ................................... 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................ท่ี
อยู.่.....................................................................................................................................ได้
อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์
ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วย
ความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึ
ได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วม
วิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตก
ลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิาง
การแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 
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 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไมมี่การ
เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทึกข้อมลูในแบบบนัทกึและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต เทา่นัน้  
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั
ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี  ้ 
 
  ................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (...............................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึ
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก
การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
  
  ..................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (..................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยัตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยานตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมกรณีผู้ ป่วยตดิเชือ้ในช่องท้อง 

 
โครงการวิจยัเร่ือง  ความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มคาร์บาพีเนมส์ เพ่ือครอบคลมุเชือ้ท่ีสร้าง
เอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน 
 
วนัให้ความยินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ............................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
(ช่ือ-นามสกลุ ผู้แทนโดยชอบธรรม) ซึง่มีความสมัพนัธ์เป็น .....................................ของ นาย/นาง/
นางสาว.................................................................(ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั) ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................(ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั) เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้
จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
อยา่งละเอียด ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยั
ทัง้หมดจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ท่ีข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
สงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยั พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้รับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จาก
การวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยั เม่ือใดก็ได้โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผู้ เข้าร่วม
การวิจยัจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นความลบั และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุ
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การวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  อาจจะได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษาวิจยันีข้้าพเจ้าได้ให้ความ
ยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ี
ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งท่ีใช้
ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้าและ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลู
สว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วม
การวิจยัได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิดเผยช่ือ
ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทึก
และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทาง
วิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต เทา่นัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีให้ นาย/นาง/
นางสาว..............................................................................(ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั) เข้า
ร่วมในโครงการวิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี ้
  
 .............................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 
  (...................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรมตวับรรจง 
  ................................ความสมัพนัธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรมกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ..................... 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย อาการไมพ่งึประสงค์ 
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั
อยา่งละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ เข้าร่วมการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (..................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยัตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยานตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
ส าหรับผู้ปกครองกรณีผู้ ป่วยตดิเชือ้ในชอ่งท้องท่ีอายนุ้อยกวา่ 18 ปี 

 
โครงการวิจยัเร่ือง  ความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มคาร์บาพีเนมส์ เพ่ือครอบคลมุเชือ้ท่ีสร้าง
เอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน 
 
วนัให้ความยินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................
(ช่ือ-นามสกลุ ผู้ปกครอง) ซึง่มีความสมัพนัธ์เป็น .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว.................................................................(ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั) ได้
อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................(ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั) เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้
จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
อยา่งละเอียด ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยั
ทัง้หมดจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ท่ีข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
สงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยั พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้รับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จาก
การวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยั เม่ือใดก็ได้โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผู้ เข้าร่วม
การวิจยัจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นความลบั และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุ
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การวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน  อาจจะได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษาวิจยันีข้้าพเจ้าได้ให้ความ
ยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ี
ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งท่ีใช้
ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ ข้าพเจ้าและ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลู
สว่นตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของผู้ เข้าร่วม
การวิจยัได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิดเผยช่ือ
ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทึก
และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทาง
วิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต เทา่นัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว..............................................................................(ช่ือ-นามสกลุ ของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยั) เข้าร่วมในโครงการวิจยัด้วยความเตม็ใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ปกครอง 
  (...............................................................................) ช่ือผู้ปกครองตวับรรจง 
  ...............................................ความสมัพนัธ์ของผู้ปกครองกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย อาการไมพ่งึประสงค์ 
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั
อยา่งละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ เข้าร่วมการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความ
เข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
  
  ..............................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (..................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั หรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม 

กรณีผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้อง ในการขอเก็บข้อมลูและ
ผลการเพาะเชือ้ไว้ 5 ปี หลงัเสร็จสิน้การวิจยั 

 
ช่ือโครงการวิจัย  ความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่มคาร์บาพีเนมส์ เพ่ือครอบคลมุเชือ้ท่ีสร้าง
เอ็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน 

ผู้สนับสนุนการวิจัย  ทนุรัชดาภิเษกสมโภช 
 
แพทย์ผู้ท าวิจัย  ช่ือ นายแพทย์ไพศาล เตชะวลีกลุ 
ท่ีอยู่ สาขาวิชาโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เบอร์โทรศพัท์ 
081-859-0892 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย  ช่ือ ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระพงษ์  ตณัฑวิเชียร 
ท่ีอยู่ สาขาวิชาโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เบอร์โทรศพัท์ 
02-256-4578 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีการ
ตดิเชือ้ภายในช่องท้องซึง่จะต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัและการให้ยาต้านจลุชีพในการรักษา 
เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจของทา่นในการเข้าร่วมการ
ศกึษาวิจยั อยา่งไรก็ตามก่อนท่ีทา่นตกลงเข้าร่วมการศกึษาดงักล่าว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันี ้
อยา่งละเอียดเพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ หากทา่นมี
ข้อสงสยัใด ๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมใน
โครงการวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้า
ร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตวัของทา่นได้ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะ
เข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารฉบบันี ้
เหตุผลและความเป็นมา 
 ภาวะการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน (Community acquired intra-abdominal 
infection)  เกิดเน่ืองจากมีการติดเชือ้แบคทีเรีย ท าให้เกิดการอกัเสบของอวยัวะภายในชอ่งท้อง 
ผู้ ป่วยมีอาการไข้และปวดท้อง ร่วมกบัตรวจพบอาการของเย่ือบชุอ่งท้องอกัเสบ จ าเป็นต้องได้รับ
การตรวจวินิจฉยัอย่างเหมาะสมถกูต้อง เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีดีและปลอดภยัส าหรับผู้ ป่วย 



59 
 

 การวินิจฉยัภาวะการตดิเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน ท าได้โดยซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย
และ/หรืออาจพิจารณาสง่ตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเตมิ รวมถึงการผา่ตดัเพ่ือวินิจฉยัและรักษา และ
มีการสง่ตรวจชิน้เนือ้และ/หรือสารคดัหลัง่ในช่องท้องเพ่ือสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย เพ่ือตรวจหาชนิด
ของเชือ้ก่อโรค รวมถึงความไวตอ่ยาปฏิชีวนะและการสร้างเอ็นไซม์ท่ีท าลายยาต้านจลุชีพ 
 เพ่ือศกึษาจ านวนของการติดเชือ้ภายในชอ่งท้องชมุชน ท่ีเกิดจากเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ
โดยการสร้างเอ็นไซม์ท าลายยาต้านจลุชีพ (Extended spectrum Beta–lactamase, ESBLs)  ใน
ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้องชมุชน  เพ่ือท่ีจะได้ทราบชนิดของเชือ้ก่อโรค ความไวตอ่ยา
ปฏิชีวนะและการสร้างเอ็นไซม์ESBLs เพ่ือท่ีจะให้แพทย์ได้ใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกบัเชือ้ท่ีก่อ
โรคมากท่ีสดุ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพ่ือศกึษาความชกุของการติดเชือ้ท่ีสร้างเอ่็นไซม์เบต้าแลคแตมเมสชนิดกว้าง ในผู้ ป่วย
ท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้องชมุชน  
ประชาการที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 จ านวน 81 คน  

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวจัิย 

 หลงัจากทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ผู้วิจยัจะขอประเมินตาม

กฎเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษา เพ่ือคดักรองว่าท่านมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมใน

การวิจยั ดงันี ้

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยอายมุากกว่า 15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่มีการติดเชือ้ในชอ่งท้องจากชมุชนและได้รับ

การผา่ตดัเพ่ือรักษาเทา่นัน้ และได้เก็บสารคดัหลัง่และ/หรือเนือ้เย่ือในช่องท้องเพ่ือสง่เพาะ
เชือ้โดยศลัยแพทย์ผู้ชว่ยวิจยั 

2. สิ่งสง่ตรวจท่ีสง่เพาะเชือ้ท่ีมีเชือ้จลุชีพนัน้ขึน้เป็นเชือ้ Escherichia coli , Klebsiella 
pneumoniae , Klebsiella oxytoca, Proteus milabilis  

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในชอ่งท้องท่ีเกิดจากการติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรือหลงัจากจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 90 วนั (Health-care associated infection) 
2. สิ่งสง่ตรวจท่ีสง่เพาะเชือ้ท่ีมีเชือ้จลุชีพขึน้เชือ้ชนิดอ่ืนๆ หรือเพาะเชือ้ไมข่ึน้ 
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หากทา่นมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี  ้แพทย์ผู้ท าวิจยั
จะท าการซกัถามข้อมลู และประเมินผลทางห้องปฏิบตัิการตา่ง ๆ และจดบนัทกึลงในแบบบนัทึก
ข้อมลู และหลงัจากนัน้เม่ือทา่นได้รับการผา่ตดัเพ่ือรักษาตามมาตรฐานการรักษาภาวะตดิเชือ้ใน
ชอ่งท้องตามสาเหตท่ีุท าให้เกิดการติดเชือ้ตอ่ไป สิ่งสง่ตรวจท่ีใคร่ขอความอนเุคราะห์จากทา่น คือ 
เนือ้เย่ือและ/หรือสารคดัหลัง่ในชอ่งท้องของผู้ ป่วย เพ่ือท าการสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย 
ความเส่ียงที่ได้รับจากการผ่าตัด 
 ทา่นมีความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ คือความเจ็บปวดบริเวณท่ีผา่ตดั ภาวะเลือดออกจาก
บาดแผลผ่าตดั การตดิเชือ้บริเวณท่ีผา่ตดั ดงันัน้ผู้วิจยัและศลัยแพทย์ผู้ช่วยวิจยัจะท าการอธิบาย
และแนะน าขัน้ตอนการผา่ตดั ผลแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ก่อนท าการตรวจ เม่ือได้รับการ
ยินยอมการผา่ตดัแล้ว จะท าการผา่ตดัด้วยความระมดัระวงัอยา่งท่ีสดุ และมีการแนะน าการปฏิบตัิ
ตวัหลงัจากการผา่ตดัแล้ว รวมถึงตดิตามอาการและภาวะแทรกซ้อนหลงัท าการผา่ตดัอยา่งใกล้ชิด 
ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบั
นี ้ ซึง่อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้ง
ผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 
 หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
ทา่นสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม ่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของทา่นในระหวา่งท่ีทา่นเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบทนัที เพ่ือให้ทา่นตดัสินใจวา่จะอยูใ่น
โครงการวิจยัตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัทา่น ขอให้ทา่นรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล
ทนัที ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของทา่น และ
ให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักลา่วเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะ
ไมเ่สียคา่ใช้จา่ย 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการทกุรายจะได้รับการผา่ตดั เพ่ือสง่ตรวจชิน้เนือ้และ/หรือสารคดั
หลัง่เพ่ือสง่เพาะเชือ้แบคทีเรีย เพ่ือทราบลกัษณะเชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองโรครวมทัง้ความไวตอ่ยา
ปฏิชีวนะ และมีการตดิตามการรักษาสม ่าเสมอโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางโรคติดเชือ้ตลอดชว่ง
การศกึษา 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของทา่นได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมโครงการวิจัย 
-  ทา่นต้องให้ข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่แพทย์ผู้ท าวิจยัด้วยความ
สตัย์จริง 
-  ทา่นต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ระหว่างท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ
ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ
คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของทา่น และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไมไ่ด้
หมายความวา่ท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมีในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ 
หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นสามารถตดิตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ 
นายแพทย์ไพศาล เตชะวลีกลุ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
ค่าใช้จ่ายส าหรับอาสาสมัครท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย 
 ทา่นไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใด ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาวิจยันี ้  คา่วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่
การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ย่างใด 
การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยั  และผู้สนบัสนนุการวิจยัมีสิทธ์ิสามารถเข้า
ไปตรวจสอบข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นได้ตลอดเวลาแม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หาก
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ทา่นต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดย
สง่ไปท่ี นายแพทย์ไพศาล เตชะวลีกลุ สาขาวิชาโรคตดิเชือ้ ตกึอายรุศาสตร์ชัน้ 1 รพ.จฬุาลงกรณ์ 
 หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูตรวจสอบเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของทา่นท่ี
เก่ียวกบัการเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ ร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ 
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับ
ผลเสียใด ๆ ทัง้สิน้ 

7. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทา่นมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบั ขม่ขู่ หรือการหลอกลวง 
 หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมใน
การวิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 7  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุ
วนั กรุงเทพฯ 10770  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 

.................................................................................. 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
ช่ือ นพ.ไพศาล เตชะวลีกลุ 
วันเดือนปีเกิด  29  ตลุาคม  พ.ศ. 2523 
ท่ีอยู่  110 หมู่บ้านพลสัซิตีพ้าร์ค ซอยวชิรธรรมสาธิต 31 ถนนสขุมุวิท101/1 แขวงบางจาก เขต
พระโขนง กรุงเทพมหานคร 10260 
ประวัตกิารศึกษาและการท างาน 
 อนบุาลชัน้ปีท่ี1-2 โรงเรียนศรีวิกรณ์    2523-2528 

ประถมศกึษาชัน้ปีท่ี1-4 โรงเรียนศรีวิกรณ์    2529-2572 
ประถมศกึษาชัน้ปีท่ี5-6 โรงเรียนลาซาล บางนา   2577-2574 
มธัยมศกึษาชัน้ปีท่ี1-6  โรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาพฒันาการ 2575-2540 
ปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 2541-2543 
แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลสมทุรสาคร   2548-2549 
แพทย์ใช้ทนุปีท่ี2 โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราช จ.อยธุยา  2549-2550 
แพทย์ใช้ทนุปีท่ี7 โรงพยาบาลบางปะอิน จ.อยธุยา   2550-2551 
แพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลภมูิพลอดลุยเดช 2551-2557 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาวิชาโรคตดิเชือ้ รพ.จฬุาลงกรณ์ 2557-ปัจจบุนั

ประกาศนียบัตรและปริญญาบัตร 
 แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 2543 
 ประกาศนียบตัรบณัฑิต วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ม.มหิดล 2551 
 วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญสาขาอายรุศาสตร์ แพทยสภา 2557 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
 สมาชิกแพทยสภา 
 สมาชิกแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย 
 สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 สมาชิกสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย 
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