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แบบฟอรม์การสำรวจข้อมูล

ข้อมูลพ่ีนฐานผู้'ป่วย'ใครงการ,วิจ้ย
1. Name / HN / AN / Place/date of admission/discharge

2. Sex / Age__________________
3. Diagnosis before ICI) transfer

1._____________________
2 .___________________________________________

3. ___________________
4. ___________________

4. Underlying diseases

5. Date of ICU transfer and discharge

6. Place /date/indication for intubation

7. Antibiotics given before ICU transfer / date of giving/ indications

8. Date /indication of changing antibiotics.

9. APACHE score

10.Result
• Death (date)___________________________
• Extubation (date)_______________________
• Tracheostomy (date)____________________
• Date of Dx. VAP________________________
• Date of weaning from mechanical ventilator
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• Date of extubation_______________________________________________
• Duration of using ventilator________________________________________
• Total duration of intubation_______________________________________
• Total number of surveillance c/s________________________
11. Additional diagnoses after ICU transfer (date)

1,___________________________________________

2.__________________________________________________________
3.__________________________________________________________

12. Total days of ICU stay____________________________________________
13. Length of hospitalization pre-ventilation, d__________________________
14. Nosocomial Infections (date)

1. Respiratory________________________________________________
2. UTI_______________________________________________________
3. Abdomen_________________________________________________
4. Catheter related____________________________________________
5. Unknown__________________________________________________

15. Pathogen of nosocomial infection/source of culture
1._____________________________________________

2.____________________________________________________________
3 .___________________________________________________________

16. Antibiotics use for nosocomial infection/ ward or ICU or both/date of Dx.

Indication for Diagnosis Ventilator-associated pneumonia

1. CXR_____________________________________

2. CBC_____________________________________

3. BT_______________________________________

4. Sputum change___________________________

5. Pa02/Fi02________________________________
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6. Tracheal secretion Culture___________________________________________
7. Tracheal secretion sensitivity ______
8. BAL gram stain_____________________________________________________
9. BAL culture and sensitivity___________________________________________
10. H/C_______________________________________________________________
11. Pleural fluid c/s________________________________

Basic labs. Admission date ICU admission Changing Antibiotics
CBC Hb______________________

Hct________________________________________________________________
WBC__________________________________________________________________
% PMN_______________________________________________________________
% L__________________________________________________________________
% Mo_____________________________

Platelet________________________________________________________________

BUN/Creatinine,

Electrolytes

Na________

K_________

Cl________

HC03_____

LFT

TB/DB_____

AP_1______

SGOT_____

SGPT_____

PT/PTT________

Pa02/Fi02____



ex R

ข้อมูลการเพาะเชอ 
1. surveillance culture

1st Day l.gram stain..............
2.Culture & sensitivity.

4th Day l.gram stain................
2.Culture & sensitivity

7th Day l.gram stain................
2.Culture & sensitivity.

10th Day l.gram stain............
2.Culture & sensitivity.

13rd Day l.gram stain.............
2.Culture & sensitivity..

16th Day l.gram stain............
2.Culture & sensitivity..

19th Day l.gram stain............
2.Culture & sensitivity..

20th Day 1. Gram stain............
2. Culture & sensitivity 

Culture for Diagnosis of pneumonia
Sputum gram stain....................
Sputum culture & sensitivity......
BAL gram stain.........................
BAL culture & sensitivity...........
Blood culture & sensitivity........
Pleural fluid culture & sensitivity
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ใบแจ้งความยินยอมเข้าโครงการสืกษา (Inform Consent)

ผู้วิจัย แพทย์หญิงธัญลักษณ์ ปริมณ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาโรคระบบ
การหายใจและภาวะวิกฤติโรคระบบทางเดินหายใจ 

อาจารย์ที่ปรึกษา ศาสตราจารย์นายแพทยํวิศิษฎ์ อุดมพาณิชย์
เร่ือง การศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียแบบเฝ็าระวัง

จากสิ่งคัดหลั่งในหลอดคอและเชื้อแบคทีเรียในนํ้าล้างถุงลมปอดของผู้ปวย 
ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

การศึกษานี้มี'จุดประสงค์เพื่อศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่สำคัญทางการแพทย์เกี่ยวคับการรักษา 
ปอดอักเสบติดเช้ือเน่ืองจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ข้อมูลป็จจุบัน พบว่า ผู้ปวยที่จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยเหตุต่าง  ๆจะมีโอกาสเกิด 
ปอดอักเสบติดเซือได้ถึง 3 % ต่อวัน ทั้งนี้เนื่องมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจทำให้ร่างกายต้องสูญเลีย 
กลไกกา?ป้องกันเช้ือโรคที่เกี่ยวช้องกับทางเดินหายใจ ซึ่งไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เพราะการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจมีความจำเป็นมากกว่า แม้ว่ากา?รักษาโรคติดเชื้อในปจจุบันจะมี 
ความก้าวหน้ามากโดยเฉพาะเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ แต่อัตราการตายของผู้ป้วยปอดอักเสบติดเช้ือตั้ง 
แต่แรกอัตราการตายอาจจะสูงถึง 70 -  80 % ป็ญหาของการรักษาจึงไม่ได้อยู่ที่ยาปฏิชีวนะ แต่อยู่ท่ี 
การทราบเชือก'อโรคได้รวดเร็วมากกว่า ซึ่งบังไม่มีวิธีการเพาะเชื้อใด  ๆที่รวดเร็วได้

การศึกษานี เป็นวิธีที่จะนำไปสู่การทราบเชื้อก่อโรคตั้งแต่เร่ิมเมื่อผู้ปวยเกิดปอดอักเสบ ซ่ึง 
จะมีผลต่อการรักษาและอัตราการตายอย่างมาก ถ้าการศึกษาสำเร็จและได้ผลเป็นที่น่าพอใจ

ว ิธ ีก า ร ส ืก ษ า

1. ผู้ป้วยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยตามที่กำหนดจะได้รับการเพาะเชื้อสิ่งคัดหลั่ง 
ในหลอดคอทุก  ๆ3 วัน

2. ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อผู้ปวยมีอาการทางคลีนิคและภาพรังสีทรวงอกเช้าได้กับ 
ปอดอักเสบ ผู้ป้วยจะได้รับการทำ

2.1. เพาะเช้ือจากเลือด
2.2. เพาะเช้ือจากเสมหะในหลอดคอ
2.3. ทำกา?ส่องกล้องเพื่อเก็บเสมหะจากกลีบปอดท่ีมีความผิดปกติเพื่อนำไปเพาะเช้ือ 

วิธีการนี้จะแสดงเชื้อก่อโรคได้แม่นยำกว่า ผู้ป้วยที่ได้รับการส่องกล้องจะต้องไม่มีข้อห้ามและไม่เกิด 
อันตรายเม่ือทำหัตถการ
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2.4. ขั้นตอนการส่องกล้อง
2.4.1. ผู้ป๋วย (หรือญาติ เช่น บิดา มารดา สามี หรือ ภรรยา'ในกรณีท่ีผู้ป่'วย1โม่รู้ 

ลึกตัว) จะได้รับการแจ้งให้ทราบถึงขั้นตอนการส่องกล้อง (ตังรายละเอียดในข้อ 2.4.2 -  2.4.5) และ 
ภาวะแทรกช้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหลังจาการทำหัตถการซึ่งได้แก่

2.4.1.1. อ๊อกซิเจนในเลือดตํ่าชั่วคราว (ประมาณ 1-4 ช่ัวโมง โดย 
ประมาณ)ซึ่งเป็นผลจากการใส่นํ้าปราศจากเชื้อเข้าไปในปอดเพื่อล้างสิ่งตัดหลั่งนำมาเพาะเชื้อ

2.4.1.2. การติดเชื้อในปอดซํ้าช้อนจาการส่องกล้อง ภาวะน้ีมีการอ้าง 
ถึงในเฉพาะบางแห่ง และอัตราการเกิดพบได้น้อยมาก (ไม,สามารถระบุได้เนื่องจากไม่มีการเก็บข้อ 
มูล) และข้อมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังไม,มีรายงานการติดเชื้อตังกล่าว

2.4.2. เพิ่มออกซิเจนในเครื่องช่วยหายใจเป็น 100%
2.4.3. ใส่กล้องชนิด flexible fiberoptic bronchoscopie ทางท่อช่วยหายใจไป 

ใน lobe ที่ลงลัยปอดอักเสบเพื่อเก็บสิ่งคัดหล่ังมาตรวจ
2.4.4. ใส่นํ้ากล่ันปราศจากเชื้อ 50 ซีซี และดูดเก็บตรวจ
2.4.5. หลังจากดูดเก็บนำแล้ว เอากล้องออกจากท่อช่วยหายใจและใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจตามปกติ
2.4.6. ขณะท่าหัตการจะต้องมีกา? monitor (ตรวจวัด)ค่าออกซิเจนปลายน้ิว 

และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
2.4.7. ผู้ปวยต้องไม่มีข้อห้ามในการท่าหัตการ ซ่ึงได้แก่ ต้องใช้ออกซิเจนมาก 

กว่า 60%ในการช่วยหายใจ หรือ ความตันโลหิตไม่คงที่ หรือ มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
เป็นต้น

2.5. เพาะเชื้อจากน้ําในช่องเย้ือห้มปอด (ถ้ามี)
3. หลังจากท่าหัตการ ตังกล่าวเสร็จเรียบร้อย ผู้ปวยจะได้รับการรักษาปอดอักเสบตามท่ี 

แพทย์เจ้าของไข้เห็นสมควร

ประโยชน์ท ี่ได ้'ร ับจากการส ืกษา

1. ผู้ป่วยจะได้รับการทำการส่องกล้องเพื่อเพ่ิมความแม่นยำในการวินิจฉัยปอดอักเสบ
2. ท่านและผู้ป่วยอ่ืน  ๆ ในอนาคตอาจจะได้รับประโยชน์จากการค้นคว้าทางการแพทย์!น 

คร้ังน้ี น่ันคือ สามารถรักษาปอดอักเสบได้ถูกต้องแม่นยำ โดยจะท่าให้อัตราการตายลดลงและลด 
ค่าใช้จ่ายของยาปฏิชีวนะได้อย่างมาก
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ค่าใช้จ่าย

การยินยอม

ข้าพเจ้า (ซ่ือเต็ม ตัวบรรจง)............................................................(เกี่ยวข้องเป็น บิดา มารดา
สามี ภร?ยา) ได้อ่านและทำความเช้าใจข้อมูลทั้งหมดที่อธิบายถึงการทดลองครั้งนี้ และคำถามท้ัง 
หมดท่ีข้าพเจ้ามี ข้าพเจ้าได้ร่ปคำตอบอย่างเป็นที่พอใจแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้าร่วมทดลองครั้ง 
นี้โดยสมัครใจ

ว ันท ี่.....................................................................

ลายเซ็นของผู้ปวย..................................................................
หรอญาติ (บิดา มารดา สามี ภรรยา)

ลายเซ็นของผู้วิจัย..................................................................
( .......................................................................................................... )

ก าร เพ าะ เช ื้อ แ ต ่ล ะค ร ั้งร วม ท ั้งค ่าส ่อ งก ล ้อ งท ่าน แ ล ะญ าต ิข อ งท ่าน ไม ่จ ำ เป ็น ต ้อ ง เล ีย ค ่า ใช ้

จ ่ายแต ่ป ระการใด  ผ ู้เข ้าร ่วม โครงการศ ึกษาน ี้เข ้าร ่วมด ้วยความสม ัครใจ ถ ้าท ่านปฏ ิเสธท ี่จะเข ้าร ่วม

ในโครงการศ ึกษาน ี ท ่านจะไม ่ได ้รบ โทษหร ือส ูญ เล ียประโยชน ์ใด   ๆท ี่ท ่าน ได้?บอย ู่แล ้ว

พยาน
( )
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