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ภาคผนวก ก
วิธีเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อที่ใชในงานวิจัย

1. Nutrient agar
         ช่ัง nutrient agar 4 g  ละลายในนํ้ ากลั่น 200 ml  นํ ามาตมใหเดือดและละลายเปนเนื้อเดียว
กัน  นํ าไป autoclave  ทีค่วามดัน 15 ปอนด 121°C เปนเวลา 15 นาที  ตั้งไวใหอุนมีอุณหภูมิ
ประมาณ 50°C   ดดูใส microcentrifuge tube หลอดละ 1 ml   ปดจกุเตรียมสงไปใหหนวยจุลชีว
วิทยาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

2. EMB agar
         ช่ัง EMB agar  18 g  ละลายในนํ้ ากลั่น 500 ml   นํ ามาตมใหเดือดและละลายเปนเนื้อเดียว
กัน  นํ าไป autoclave  ทีค่วามดัน 15 ปอนด 121°C เปนเวลา 15 นาที  ตั้งไวใหอุนมีอุณหภูมิ
ประมาณ 50°C  จงึดดูใสจานเพาะเชื้อ  disposible petri dish ขนาด 90 mm   ใหไดปริมาตร EMB
agar  25 ml ตอ 1 plate  ปดฝาจานเพาะเชื้อไว  รอใหอาหารเลี้ยงเชื้อเย็นและแหง  จึงปดฝาเก็บใสถุง
พลาสติกนํ าไปเก็บในตูเย็น

3. Tryptic soy broth
         ช่ัง tryptic soy broth 6 g เตมินํ้ ากลั่นลงไปปรับปริมาตรใหได  200 ml  นํ ามาตมใหเดือด
และละลายเปนเนื้อเดียวกัน  ดูดใสหลอดแกวขนาด 13 × 100 ml หลอดละ 2 ml  ปดจุกแลวนํ าไป
autoclave  ทีค่วามดัน 15 ปอนด 121°C เปนเวลา 15 นาที

4. Mueller Hinton agar
           ช่ัง Mueller Hinton agar  17 g  ละลายในนํ้ ากลั่น 500 ml   นํ ามาตมใหเดือดและละลายเปน
เนือ้เดียวกัน  นํ าไป autoclave  ทีค่วามดัน 15 ปอนด 121°C เปนเวลา 15 นาที  ตั้งไวใหอุนมี
อุณหภูมิประมาณ 50°C  จงึดูดใสจานเพาะเชื้อ  disposible petri dish ขนาด 90 mm   ใหไดปริมาตร
EMB agar  25 ml ตอ 1 plate  ปดฝาจานเพาะเชื้อไว  รอใหอาหารเลี้ยงเชื้อเย็นและแหง  จึงปดฝา
เกบ็ใสถุงพลาสติกนํ าไปเก็บในตูเย็น
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ภาคผนวก ข
ภาพตัวอยางแสดงขั้นตอนวิธีการใช E-test

และวิธีการอานคา MIC จากแผนทดสอบ E-test
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ภาคผนวก ค
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แบบเก็บขอมูลผูปวย
Case no.  ........…..

                                                                                                                Control no.  .....……
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย

- ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่มาจากชุมชน  ซ่ึงมีการสงเพาะเชื้อและ
ทดสอบความไวของเชื้อตอยา  และมี E.coli  เปนเชื้อสาเหตุ

เกณฑในการตัดผูปวยออกจากการวิจัย
- ผูปวยทีม่ปีระวัติเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 เดือนกอนเขา

รวมการศึกษานี้
- ผูปวยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  ภายหลัง 48 ช่ัวโมงหลังจากเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล
- ผูปวยทีใ่ชยาปฏิชีวนะภายในชวง 24 ช่ัวโมงกอนเขารวมการศึกษานี้
- ผูปวยที่มีภาวะ asymptomatic  bacteriuria
- เดก็  สตรีมีครรภ  และสตรีประจํ าเดือนขาด
- ผูปวยที่เพาะเชื้อไมขึ้น
- ผูปวยที่มีเชื้ออ่ืนที่ไมใช E.coli เปนเชื้อสาเหตุ
- ผูปวยที่ปฏิเสธที่จะใหขอมูลที่ทํ าการศึกษา

วนัที่เขารับการรักษา......................................…………………..………………………...............
ที่อยู.......................................................................................โทรศัพท....................................

อายุ  : ...................  เพศ :   1= ชาย      2 = หญิง เชื้อชาติ : .........................................
    นํ ้าหนัก ...............................                    สวนสูง ............................................

โรงพยาบาล (วงกลม) : คลินิกที่เขารับการรักษา (วงกลม) :
1 = สงขลานครินทร 1 = อายุรกรรม
2 = หาดใหญ 2 = สูติ – นรีเวช
3 = สงขลา 3 = urology clinic
4 = สตูล 4 = อ่ืน ๆ....................................
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สิทธิรักษา (วงกลม)  :
1 = ไมไดเรียน 4 = ปวช.
2 = ประถมศึกษา 5 = ปวส.  อนุปริญญา
3 = มัธยมศึกษาตอนตน 6 = ปริญญาตรี
4 = มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 = สูงกวาปริญญาตรี

ภาวะโรครวม (วงกลม) :
1 = Diabetes   9 = CAD
2 = Asthma/COPD 10 = PVD
3 = HIV Infection 11 = IVDU
4 = ESRD/CRI 12 = EtOH addict
5 = Hepatitis/Cirrhosis 13 = tobacco addict
6 = Malignancy 14 = radiation
7 = Neutropenia 15 = IV cath
8 = HTN 16 = foley

17 = others……………………..
ผูปวยเคยไดรับยาปฏิชีวนะภายในชวง 4 สัปดาหกอนหรือไม :   1 = ใช      2 = ไมใช
ยาปฏิชีวนะที่ผูปวยเคยไดรับมากอน :

ชนดิและขนาดยา ไดรับยากอนมารับการรักษา
ที่ ร.พ.

จํ านวนวันทั้งหมดที่ไดรับยา
กอนมารับการรักษาที่ ร.พ.

  1 = PCNS 1 = ใช    2 = ไมใช
  2 = Betalactam /
Betalactamae inh.

1 = ใช    2 = ไมใช

  3 = 1 st gen ceph. 1 = ใช    2 = ไมใช
  4 = 2 nd gen ceph. 1 = ใช    2 = ไมใช
  5 = 3 rd gen ceph. 1 = ใช    2 = ไมใช
  6 = Nitrofurantoin 1 = ใช    2 = ไมใช
  7 = SMZ/TMP 1 = ใช    2 = ไมใช
  8 = TMP 1 = ใช    2 = ไมใช
  9 = Quinolone 1 = ใช    2 = ไมใช
10 = Others……… 1 = ใช    2 = ไมใช
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Diagnosis (วงกลม) :
1 =  Urethritis 4 =  Prostatitis
2 =  Cystitis 5 =  Complicated UTI…………………..
3 =  Acute pyelonephritis 6 =  Others………………………………

Matching criteria  :
               Case Control

1. อายุ                        ……………. …………...
2. เพศ                        ……………. ……………
3. complicated/uncomplicated UTI     ……………. ……………
4. in patient/out patient                       ……………. ……………

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ   :
วนัที่เร่ิมใหยา ยาปฏิชีวนะที่ใช

( ระบุช่ือยา, ขนาดยา และวิธีบริหารยา)
วนัที่หยุดยา รวมจํ านวนวันที่

ไดรับยาทั้งหมด

ความรวมมือในการใชยา (Drug compliance)   :
จ ํานวน dose ที่ไดรับจริง จ ํานวน dose ที่ควรไดรับทั้งหมด % compliance

หมายเหตุ : 1. ประเมินที่  End of therapy
2. % compliance      =             จ ํานวน dose ที่ผูปวยไดรับจริง        ×  100

                   จ ํานวน dose ทีผู่ปวยควรไดรับทั้งหมด
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ประวัติการปวยเปนโรคทางเดินปสสาวะอักเสบ (วงกลม) :
1 = ปวยเปน UTI  เปนครั้งแรก
2 = ปวยเปน UTI  เปนครั้งที่ 2
3 = ปวยเปน UTI  มากกวา 3 คร้ังในรอบ 1 ปที่ผานมา

ผลการสงเพาะเชื้อ  และทดสอบความไวของเชื้อตอยา  :
ลํ าดับที่ วนั/เดือน/ป Organism

isolated
susceptibility intermediate resistant MIC (µ

g/ml)

แบบบันทึกผลการรักษาทางคลินิก :
Baseline 3 d after

entry
End of
therapy

5-9 d after
therapy

completed

28-42 d after
therapy

completed

หมาย
เหตุ

Data not avail N/a N/a N/a N/a N/a
Date
Dysuria
(ปสสาวะลํ าบากหรือ
แสบขัด)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Frequency
(ปสสาวะบอยๆ)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Urgency
(การปวดปสสาวะอยาง
เรงดวน ปจจุบันทัน
ดวน)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N
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Baseline 3 d after
entry

End of
therapy

5-9 d after
therapy

completed

28-42 d after
therapy

completed

หมาย
เหตุ

Data not avail N/a N/a N/a N/a N/a
Date
Suprapubic pain
(ปวดบริเวณเหนือหัว
หนาวหรือทองนอย)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Costovertebral / flank
pain
(ปวดบริเวณซี่โครงและ
กระดูกสันหลัง)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Pyuria 1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Bacteriuria 1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Fever
(มีไข)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Costovertebral
tenderness (รูสึกไวตอ
การสัมผัสหรือการกด
บริเวณซี่โครงและ
กระดูกสันหลัง)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Nausea / vomiting
(คลื่นไสอาเจียน)

1=Y   2=N 1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N
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Baseline 3 d after
entry

End of
therapy

5-9 d after
therapy

completed

28-42 d after
therapy

completed

หมาย
เหตุ

Data not avail N/a N/a N/a N/a N/a
Date
Others……………….. 1=Y   2=N 1 = ↑

2 = ↓
3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

1 = ↑
2 = ↓

3 = ↔
4 = N

Definitions : 1. ถาไมสามารถติดตอผูปวยเพื่อประเมินอาการไดตามกํ าหนดเวลาดังกลาว ใหวงกลมที่ n/a
2. การประเมินผูปวย  หลังจากรับการรักษา

↑ หมายถึง  มีอาการเพิ่มขึ้น
↓ หมายถึง  มีอาการลดลง  แตยังไมหายขาด
↔ หมายถึง  มีอาการเหมือนเดิม
N หมายถึง  ไมมีอาการแลว
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ภาคผนวก ง
แบบประเมินผลการรักษาทางคลินิก

Case no.  ........…..
                                                                                                        Control no.  .....……

1. Day 3 assessment
Clinical Data Date of Assessment : ___________
_____  Clinical Cure-complete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Improvement-incomplete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Failure-persistence and / or progression of  signs and symptoms
_____  Undetermined-unable to classify due to extenuating circumstances
_____  Recurrence-reappearance of signs and symptoms or new symptoms
Comments:

2. End of therapy assessment
Clinical Data Date of Assessment : ___________
_____  Clinical Cure-complete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Improvement-incomplete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Failure-persistence and / or progression of  signs and symptoms
_____  Undetermined-unable to classify due to extenuating circumstances
_____  Recurrence-reappearance of signs and symptoms or new symptoms
Comments:

3. 5-9 d after therapy completed  assessment
Clinical Data Date of Assessment : ___________
_____  Clinical Cure-complete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Improvement-incomplete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Failure-persistence and / or progression of  signs and symptoms
_____  Undetermined-unable to classify due to extenuating circumstances
_____  Recurrence-reappearance of signs and symptoms or new symptoms

Comments:
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4. 28-42 d after therapy completed assessment
Clinical Data Date of Assessment : ___________
_____  Clinical Cure-complete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Improvement-incomplete resolution of signs and symptoms
_____  Clinical Failure-persistence and / or progression of  signs and symptoms
_____  Undetermined-unable to classify due to extenuating circumstances
_____  Recurrence-reappearance of signs and symptoms or new symptoms
Comments:

5. ผูปวยกลับมารับการรักษาครั้งใหมภายในระยะเวลา 2 สัปดาห  หลังจากรับการรักษาครั้งแรก  ซ่ึง
เนือ่งมาจากยังคงมีอาการของทางเดินปสสาวะอักเสบอยูหรือไม  :    1 = ใช     2 = ไมใช
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ภาคผนวก จ
แบบสอบถาม  ส ําหรับบันทึกอาการและอาการแสดงของ

โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ  ตามระยะเวลาตาง ๆ ที่ติดตามผลทางคลินิก
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แบบสอบถามฉบับที่ 1
                                                                                                                           Case no.  ................
                                                                                                                                      Control no.  .............

แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินปสสาวะอักเสบ
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา...................................วนัทีเ่ร่ิมรับประทานยา (วัน/เดือน/ป)...........

วนัที่ 3 ของการรักษา  หรือวนัที่ 3 ของการรับประทานยา (ระบุ  วัน/เดือน/ป)  ;  ...........................
อาการ มีอาการ

เพิ่มมากขึ้น
มีอาการลดลง
แตยังไมหาย

ขาด

มีอาการ
เหมือนเดิม

ไมมีอาการ
นั้นแลว

หมาย
เหตุ

ปสสาวะลํ าบากหรือแสบขัด
ปสสาวะบอยๆ
การปวดปสสาวะอยางฉับพลัน ปจจุบัน
ทนัดวน
ปวดบริเวณทองนอย
ปวดบริเวณซี่โครงและกระดูกสันหลัง
มีไข
รูสึกไวตอการสัมผัสหรือการกดบริเวณซี่
โครงและกระดูกสันหลัง
คล่ืนไสอาเจียน
อาการอื่นๆ..............................

หมายเหตุ: 1. ใหกาเครื่องหมาย bในชองที่ตองการ
2. ตอบแบบสอบถามนี้  สงกลบัมาทางไปรษณียในซองจดหมายที่แนบมาให  ถึง

ภญ. สุเลขา ตันเวชศิลป  โดยตอบสงกลับมาตามลํ าดับกอนหลังของการตอบแบบสอบถาม  คือ
ตอบแบบสอบถามฉบับที่ 1 กอนเปนฉบับแรก  และฉบับที่ 2, 3 และ 4 ตามมาตามลํ าดับ
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แบบสอบถามฉบับที่ 2
                                                                                                                  Case no.  ..................
                                                                                                                              Control no.  ..........…

แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินปสสาวะอักเสบ
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา...................................วนัทีเ่ร่ิมรับประทานยา (วัน/เดือน/ป)...........

วนัทีเสร็จสิ้นการรักษา  หรือรับประทานยาจนหมดแลว (ระบุ  วัน/เดือน/ป)  ;  ..............................
อาการ มีอาการ

เพิ่มมากขึ้น
มีอาการลดลง
แตยังไมหาย

ขาด

มีอาการ
เหมือนเดิม

ไมมีอาการ
นั้นแลว

หมายเหตุ

ปสสาวะลํ าบากหรือแสบขัด
ปสสาวะบอยๆ
การปวดปสสาวะอยางฉับพลัน ปจจุบัน
ทนัดวน
ปวดบริเวณทองนอย
ปวดบริเวณซี่โครงและกระดูกสันหลัง
มีไข
รูสึกไวตอการสัมผัสหรือการกดบริเวณ
ซ่ีโครงและกระดูกสันหลัง
คล่ืนไสอาเจียน
อาการอื่นๆ..............................................

หมายเหตุ :
1. ใหกาเครื่องหมาย bในชองที่ตองการ
2. ตอบแบบสอบถามนี้  สงกลบัมาทางไปรษณียในซองจดหมายที่แนบมาให  ถึง
ภญ. สุเลขา ตันเวชศิลป  โดยตอบสงกลับมาตามลํ าดับกอนหลังของการตอบแบบสอบถาม  คือ
ตอบแบบสอบถามฉบับที่ 1 กอนเปนฉบับแรก  และฉบับที่ 2, 3 และ 4 ตามมาตามลํ าดับ
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แบบสอบถามฉบับที่ 3
                                                                                                                 Case no.  ..................

                                                                                                                             Control no.  .............

แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินปสสาวะอักเสบ
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา...................................วนัทีเ่ร่ิมรับประทานยา (วัน/เดือน/ป)...........

5-9 วนัหลังจากรับประทานยาจนหมด (ระบุ วัน/เดือน/ป)  ;  .......................................................
อาการ มีอาการเพิ่ม

มากขึ้น
มีอาการลดลง

แตยังไมหายขาด
มีอาการ

เหมือนเดิม
ไมมีอาการ
นั้นแลว

หมาย
เหตุ

ปสสาวะลํ าบากหรือแสบขัด
ปสสาวะบอยๆ
การปวดปสสาวะอยางฉับพลัน ปจจุบัน
ทนัดวน
ปวดบริเวณทองนอย
ปวดบริเวณซี่โครงและกระดูกสันหลัง
มีไข
รูสึกไวตอการสัมผัสหรือการกดบริเวณ
ซ่ีโครงและกระดูกสันหลัง
คล่ืนไสอาเจียน
อาการอื่นๆ..............................................

หมายเหตุ : 1. ใหกาเครื่องหมาย bในชองที่ตองการ
 2. ตอบแบบสอบถามนี้  สงกลบัมาทางไปรษณียในซองจดหมายที่แนบมาให  ถึง

ภญ. สุเลขา ตันเวชศิลป  โดยตอบสงกลับมาตามลํ าดับกอนหลังของการตอบแบบสอบถาม  คือ
ตอบแบบสอบถามฉบับที่ 1 กอนเปนฉบับแรก  และฉบับที่ 2, 3 และ 4 ตามมาตามลํ าดับ
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แบบสอบถามฉบับที่ 4
                                                                                                                  Case no.  ..................
                                                                                                                                  Control no.  .............

แบบบันทึกอาการและอาการแสดงของโรคทางเดินปสสาวะอักเสบ
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา...................................วนัทีเ่ร่ิมรับประทานยา (วัน/เดือน/ป)...........

28-42 วนัหลังจากรับประทานยาจนหมด(ระบุ วัน/เดือน/ป) :  .....................................................
อาการ มีอาการเพิ่ม

มากขึ้น
มีอาการลดลง
แตยังไมหาย

ขาด

มีอาการ
เหมือนเดิม

ไมมีอาการ
นั้นแลว

หมาย
เหตุ

ปสสาวะลํ าบากหรือแสบขัด
ปสสาวะบอยๆ
การปวดปสสาวะอยางฉับพลัน ปจจุบัน
ทนัดวน
ปวดบริเวณทองนอย
ปวดบริเวณซี่โครงและกระดูกสันหลัง
มีไข
รูสึกไวตอการสัมผัสหรือการกดบริเวณ
ซ่ีโครงและกระดูกสันหลัง
คล่ืนไสอาเจียน
อาการอื่นๆ..............................................

หมายเหตุ : 1. ใหกาเครื่องหมาย bในชองที่ตองการ
 2. ตอบแบบสอบถามนี้  สงกลบัมาทางไปรษณียในซองจดหมายที่แนบมาให  ถึง

ภญ. สุเลขา ตันเวชศิลป  โดยตอบสงกลับมาตามลํ าดับกอนหลังของการตอบแบบสอบถาม  คือ
ตอบแบบสอบถามฉบับที่ 1 กอนเปนฉบับแรก  และฉบับที่ 2, 3 และ 4 ตามมาตามลํ าดับ
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ภาคผนวก ฉ
แบบสรุปขอมูลผูปวย

Case/control no………
1. อายุ......................... 2. เพศ............................ 3. เชื้อชาติ...............................
4. นํ ้าหนัก.........................kg 5. สวนสูง................................cm
6. การศึกษา.........................................................................................................................................
7. คลินิกที่เขารับการรักษา...................................................................................................................
8. ประเภทผูปวย A.1 ผูปวยใน A.2 ผูปวยนอก

B.1 complicated B.2 uncomplicated
9. การวินิจฉัยโรค...............................................................................................................................
10. ภาวะโรครวม.................................................................................................................................
11. เคยไดรับยาตานจุลชีพมากอน 9.1 ใช 9.2 ไมใช

ระบุ........................................................................................................................................
12. การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้

ระบุ  -  ชนิดยา.......................................................................................................................
ขนาด/วิธีบริหาร.......................................................................................................
จ ํานวนวันที่ไดรับยา.................................................................................................

13. % compliance ...............................................................................................................................
14. ประวัติการปวยเปน UTI  ..............................................................................................................
15. ผลการเพาะเชื้อ  

organism................................................................................................................................
ความไว R.................................................................................................................

S..................................................................................................................
I..................................................................................................................

MIC........................................................................................................................................
16. UA1:  WBC .......................................... ........................................... ....................
      UA2:  WBC .......................................... ........................................... ....................
17. clinical outcome D3......................................... end of therapy…..................................

5-9 D atc............................... 28-42 D atc..........................................
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ภาคผนวก ช
ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจเขารวมโครงการ

ช่ือโครงการ
ปจจัยเสี่ยง  และผลการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากเชื้อเอสเชอริเชียโค

ไล  ทีด่ือ้ตอยาในกลุมควิโนโลนที่มาจากชุมชน  และความไวตอยาควิโนโลนของเชื้อดังกลาว

เรียนทานผูอานที่นับถือ
พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการที่กํ าลังทํ าอยู  และขอเชิญทานเขารวมโครงการดัง

รายละเอียดดังนี้
ในปจจุบันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุสวนใหญคือ 

เชือ้เอสเชอริเชียโคไล  เกิดปญหาการดื้อตอยาฆาเชื้อที่ใชในการรักษาในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้น  รวมทั้ง
ในประเทศไทยก็พบปญหาการดื้อของเชื้อเอสเชอริเชียโคไลที่แยกไดจากปสสาวะตอยากลุมควิโน
โลน  ซ่ึงเปนยาที่ถูกเลือกใชเปนอันดับแรกในการรักษา  ในอัตราสูงขึ้นเชนกัน  ดังนั้นการศึกษาถึง
ผลการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากเชื้อดังกลาว  จึงมีความจํ าเปน  เพื่อใหได
ทราบถงึประสิทธิภาพในการรักษา  โดยเฉพาะจากยาในกลุมควิโนโลน (นอรฟลอกซาซิน /
ซิโปรฟลอกซาซิน)  วาจะยงัคงถูกตองเหมาะสมกับผูปวยอยูดังเดิมหรือไม  ตลอดจนเพื่อใหทราบ
ถึงปจจยัที่มีผลทํ าใหเกิดเปนโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  ที่มีเชื้อเอสเชอริเชียโคไลที่ดื้อตอ
ยาในกลุมควิโนโลน (นอรฟลอกซาซิน / ซิโปรฟลอกซาซิน) เปนเชื้อกอโรค   เพื่อเปนขอมูลในการ
พจิารณาเลอืกใชยา  และเปนแนวทางในการปองกันหรือลดปจจัยเสี่ยงดังกลาวตอไป

ดวยเหตุนี้คณะผูวิจยั  จงึไดรวมมือกันเพื่อทํ าการศึกษาดังกลาว  จากผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ  และใชยาในกลุมควิโนโลน (นอรฟลอกซาซิน / ซิโปรฟลอกซาซิน)  ใน
การรกัษา  โดยการศึกษานี้จํ าเปนตองมีผูปวยจํ านวนประมาณ 60 คน  เขารวมโครงการ  พวกเรา
คณะผูวิจัยจึงใครขอเชิญทานเขารวมโครงการนี้

ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้  ทานจะตองตอบแบบสอบถามจากผูวิจัยในวันแรกที่มา
รับการรกัษาที่โรงพยาบาล  ในขอมูลทั่วๆไปที่อาจเกี่ยวของกับการทํ าใหเกิดโรคทางเดินปสสาวะ
อักเสบ  ที่มีเชื้อกอโรคเปนเชื้อที่ดื้อตอยาควิโนโลนได  ซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดแก  อายุ  เพศ  ประวัติ
โรคประจ ําตัว  ประวัติการใชยาฆาเชื้อ  เปนตน  และหลังจากนั้นผูวิจัยจะทํ าการติดตามผลการเพาะ
เชื้อจากปสสาวะที่ทานไดสงใหหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลทํ าการตรวจสอบ  พรอมทั้งจะนํ า
เชื้อกอโรคที่แยกได  มาหาคาความเขมขนตํ่ าสุดของยาฆาเชื้อที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
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เชือ้แบคทเีรียในหลอดทดลอง  จนไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา  เพื่อใชในการยืนยันผลการ
รักษาของทาน

ทานจะไดรับการติดตามผลการรักษาจากผูวิจัย  หลังจากที่ไดรับการรักษาแลว  ในวันแรก
ทีรั่บการรกัษา  3-5 วันของการรักษา  วันที่ส้ินสุดการรักษา  และใน 28-42 วันหลังจากการรักษา
เสรจ็สิน้แลว  โดยการโทรศัพท  ใชจดหมายหรือไปรษณียบัตรติดตอ  หรือดวยการทบทวนเวช
ระเบียน

ไมวาทานจะเขารวมโครงการหรือไม  ทานจะไดรับการปฏิบัติดูแลรักษาที่ดีเชนเดียวกับผู
ปวยอ่ืน ๆ  ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  และหากทานตองการบอกเลิกการเขารวมการศึกษานี้
เมื่อใดทานก็สามารถกระทํ าไดอยางอิสระ  และจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ทานจะไดรับตอไป  
คณะผูวจิยัขอรับรองวาจะเก็บขอมูลทานเฉพาะที่เกี่ยวของกับการวิจัยอยางเปนความลับ  และจะ
เปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนผลสรุปการวิจัยเทานั้น

ถาทานมีคํ าถามใด ๆ  กอนทีจ่ะตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้  โปรดซักถามคณะผูวิจัยได
อยางเต็มที่   โดยติดตอ  ภญ. สุเลขา  ตนัเวชศิลป   โทร. 01-9904549   ไดทุกวันในวันและเวลา
ราชการ

ขอขอบคุณอยางสูง
       คณะผูวิจัย
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการ
โครงการวิจัยเร่ือง

ปจจัยเสี่ยงและผลการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากเชื้อเอสเชอริเชียคอไล
ทีด่ือ้ตอยาในกลุมควิโนโลนที่มาจากชุมชน  และความไวของยาควิโนโลนตอเชื้อดังกลาว
วนัที่สมัครใจเขารวมโครงการวันที่.....................เดือน.................................พ.ศ.........................
ขาพเจา (นาย,  นาง,  นางสาว)........................นามสกุล...........................อายุ..........................ขอลง
นามในใบสมัครใจเขารวมโครงการนี้  โดยกอนที่จะลงนามในใบสมัครใจใหทํ าการวิจัยนี้  ขาพเจา
ไดอานเอกสารใบเชิญชวนเขารวมโครงการ  และผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธี
การวจิยั  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยตามเอกสารใบเชิญชวน  ขาพเจามีความเขาใจดีและไดมี
โอกาสซักถามผูวิจัยซ่ึงตอบคํ าถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ  ผูวิจัยรับรองวาจะดํ าเนินการดวยความระมัดระวังอยางที่สุด  และการเขารวมโครง
การวจิยันีเ้ปนความสมัครใจของขาพเจาแตเพียงผูเดียวเทานั้น

ขาพเจาสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้  และผูวิจัยไดมอบเอกสารใบเชิญชวนและสํ าเนาใบ
สมคัรใจเขารวมโครงการใหแกขาพเจาไวแลวอยางละ 1 ฉบับ

ลงนาม....................................................(ผูสมัครใจ)
(                                               )

ลงนาม....................................................(ผูรับผิดชอบในการวิจัย)
(                                               )

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




