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ร่วมกบัคา่ เอ็นทีโปรบีเอ็นพี (INCREMENTAL PROGNOSTIC FACTOR OF RV FUNCTION ON NT-PROBNP IN PRE-
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ท่ีมา เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การทํางานของหวัใจห้องขวาและการตรวจเลือดวดัระดบั natriuretic peptide มีความสําคญัใน
การพยากรณ์โรคหวัใจล้มเหลว อย่างไรก็ตามการศกึษาความสําคญัของการตรวจทํางานของหวัใจห้องขวาและการตรวจเลือดวดั
ระดบั NT-proBNP ก่อนกลบับ้านยงัมีน้อย จดุประสงค์ของการศกึษานีเ้พ่ือศกึษาบทบาทการพยากรณ์โรคหวัใจล้มเหลวของการ
ตรวจทํางานของหวัใจห้องขวาและการตรวจเลือดวดัระดบั NT-proBNP ก่อนกลบับ้าน 

 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบ prospective cohort study ทําในผู้ ป่วย 62 คนซึง่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะหวัใจล้มเหลว

ฉบัพลนั ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตวาย,การติดเชือ้รุนแรง, มะเร็งระยะสดุท้าย, ภาวะโรคหวัใจรุนแรงท่ีจําเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตดั,โรค
ลิน้หวัใจรุนแรง, ภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องทําให้นอนโรงพยาบาลเกิน 2 สปัดาห์, ไม่สามารถตรวจ echocardiography ได้ชดัจะถกูคดั
ออกจากการศกึษา จากนัน้ก่อนกลบับ้านจะทําการตรวจ echocardiographyดกูารทํางานของหวัใจห้องขวาและการตรวจเลือดวดั
ระดบั NT-proBNP ในผู้ ป่วยทกุรายและทําการติดตามไป 6 เดือนเพ่ือดผูลการศกึษาหลกัซึง่รวมอตัราตาย การมานอนโรงพยาบาล
ซํา้หรือมารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

 
ในผู้ ป่วยท่ีทําการศกึษาทัง้หมด 62 คน(อายเุฉลี่ย 66 ± 14 year, 48% เป็นผู้หญิง) 70 % (43 คน) ได้รับการวินิจฉยัวา่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจห้องซ้ายลดลง ( HF with reduced ejection fraction). คา่เฉล่ียระดบั NT-pro BNP( 
mean ± SD  = 5,083± 8159.6 pg/ml). ตรวจ echocardiography พบการทํางานหวัใจห้องขวาผิดปกติก่อนกลบับ้าน (Tricuspid 
annular plane excursion (TAPSE) <15 mm) 39% ของผู้ ป่วยในการศกึษาทัง้หมด. ระยะเวลาการติดตามผู้ ป่วยโดยเฉล่ีย 5.1± 
1.5 เดือน. ระหวา่งนีมี้ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามผลได้ 2 คน, 5 คน เสียชีวิต, และ 25 คนกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้หรือมารับการ
รักษาท่ีห้องฉกุเฉินด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว. จาก univariate analysis, ประวติัท่ีเคยมีภาวะหวัใจล้มเหลวมาก่อน, การได้รับยาขบั
ปัสสาวะ, การลดลงของ peak systolic excursion velocity of tricuspid annulus (RV S’) สามารถพยากรณ์ผลการศกึษาหลกัได้
โดยไม่ขึน้ตอ่กนั (p < 0.05). คา่ท่ีใช้แยก  ของระดบั NT-proBNP สําหรับการพยากรณ์ผลการศกึษาหลกัคือ 950 pg/ml ( 
sensitivity 82%, specificity 40%). คา่TAPSE < 14 mm ( sensitivity of  48% , specificity of77% )และ RV TDI S’ < 8.5 
cm/s( sensitivity of 57% ,specificity of 79% )ใช้ในการพยากรณ์ผลการศกึษาหลกัเช่นกนั. ระดบั NT-proBNP สงูร่วมกบัการ
ลดลงของ TAPSE (p < 0.05) หรือ RV TDI S’ (p < 0.001) สามารถใช้ร่วมกนัในการพยากรณ์การเสียชีวิต การกลบัมานอน
โรงพยาบาลซํา้หรือมารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั NT-proBNP < 950 pg/ml และ 
RV S’> 8.5 cm/sจะมี event-free interval ท่ียาวท่ีสดุ(mean survival ± SE 5.7 ± 0.2 เดือน, p < 0.001).  
 

สรุป การตรวจ echocardiographyดกูารทํางานของหวัใจห้องขวาโดยใช้ RV TDI index ร่วมกบัตรวจระดบั NT-
proBNP ก่อนกลบับ้านสามารถใช้พยากรณ์การดําเนินโรคของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้  
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KID BHUMIMUANG: INCREMENTAL PROGNOSTIC FACTOR OF RV FUNCTION ON NT-PROBNP IN PRE-DISCHARGED 
PATIENTS WITH HEART FAILURE. ADVISOR : SARINYA PUWANANT,M.D., CO-ADVISOR : ASST. PROF. SAMONPORN 
BOONYARATAVEJ, M.D. , 68 pp. 
 
 

Back ground: Right ventricular function (RV) and natriuretic peptide  have been established as important prognosis 
factors of heart failure (HF). However, little is known about pre-discharged prognostic role of RV function and  plasma NT-
proBNP in HF . The aim of this study was to investigate incremental prognostic role of RV function  to plasma NT-proBNP in pre-
discharged  patients with HF 
 

Methods: A prospective cohort study was conducted in 62 hospitalized patients with HF. Patients with renal 
insufficiency , sepsis, end-stage malignancy, severe cardiac condition requiring surgery, acute coronary syndrome, other 
medical condition that prolong hospital stay more than 2 weeks, severe valvular heart disease and poor acoustic window for 
echocardiography were excluded. Pre-discharged NT-pro BNP and echocardiographic RV function were evaluated in all 
patients. Patients were followed up for 6 months for composite endpoint of all cause death and/or HF hospitalization and/or HF 
related emergency room visit. 
 

Results: Of 62 patients (age 66 ± 14 year, 48% Female), 70 % (43 patients) had HF with reduced ejection fraction.  
Pre-discharged NT-pro BNP mean ± SD  = 5,083± 8159.6 pg/ml. Pre-discharged RV systolic dysfunction (Tricuspid annular 
plane excursion (TAPSE) <15 mm) was present in 39% of study patients. The median duration of follow up was 5.1± 1.5 months. 
During follow-up period, 2 patients were lost to follow up, 5 patients died, and 25 patients reached composite endpoints. By 
univariate analysis, history of HF, current diuretic usage, decreased peak systolic excursion velocity of tricuspid annulus (RV S’) 
were independent prognostic factor for composite endpoints (p < 0.05). The cut-off  of plasma NT-proBNP for predicting 
composite endpoint was 950 pg/ml ( sensitivity 82%, specificity 40%). TAPSE < 14 mm provides sensitivity of  48% and 
specificity of77% in predicting composite endpoint of all cause mortality and HF hospitalization /HF related ER visit. RV TDI S’ < 
8.5 cm/s provides sensitivity of 57% and specificity of 79% in predicting composite endpoint of all cause mortality and HF 
hospitalization /HF related ER visit. Increased plasma NT-proBNP combined with a decrease in TAPSE (p < 0.05) or RV TDI S’ (p 
< 0.001) can additively predict composite endpoint. A subgroup of patients with NT-proBNP < 950 pg/ml and RV S’> 8.5 cm/s 
had longest event-free interval (mean survival ± SE 5.7 ± 0.2 months, p < 0.001).  
 

Conclusion: Pre-discharged RV TDI index in combination with increased plasma NT-proBNP can additively predict 
adverse outcome in HF patient.  
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บทที่1 

บทนํา 

1.1 ความสําคญัและท่ีมาของปัญหาการวจิยั (Background and Rationale) 

ภาวะหวัใจล้มเหลวนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของทกุๆประเทศทัว่โลกรวมทัง้

ประเทศไทยด้วย โดยนําไปสูค่วามทรมานจากปัญหาโรคเรือ้รัง ภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั ภาวะ

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ และยงัเป็นสาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีอตัราการเสียชีวิตและมีความจําเป็นต้อง

เข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสงู ซึง่แนวโน้มของอบุตักิารณ์การเกิดโรคท่ีสงูนัน้ ก็ก่อให้เกิดภาระ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีสงูขึน้ อยา่งตอ่เน่ืองด้วย แม้ปัจจบุนัจะมีความก้าวหน้าในการ

วินิจฉยัและรักษาภาวะหวัใจล้มเหลว แตย่งัคงมีผู้ ป่วย ต้องกลบัเข้าโรงพยาบาลด้วยสาเหตจุากหวัใจ

ล้มเหลวเฉียบพลนัจํานวนมาก การศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ การทํางานผิดปกตแิละผิดรูปของหวัใจห้อง

ขวา เป็นตวับง่บอกพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยโรคหวัใจตา่ง ๆรวมถึงภาวะหวัใจล้มเหลว โดยไมข่ึน้กบัการ

ทํางานของหวัใจห้องซ้าย[1-5] หวัใจห้องขวามีรูปร่าง, การทํางานตา่งกบัหวัใจห้องซ้ายและลกัษณะ

ซบัซ้อน การตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาจงึมีหลายวิธี ท่ีผา่นมาพบวา่การตรวจการทํางานของ

หวัใจห้องขวาด้วยวิธีechocardiogram ถือวา่มาตรฐานและเช่ือถือได้ การตรวจการทํางานของหวัใจ

ห้องขวาและการผิดรูปด้วยวธีิechocardiogram ทําได้โดยการวดัคา่ตา่งๆ ได้แก่ systolic function : 

Right ventricular Fractional area change ( RVFAC), Tricuspid annular plane systolic 

excursion ( TAPSE),  peak systolic excursion velocity of Tricuspid annulus, TEI index, 

Diastolic function : Doppler velocities of the transtricuspid flow (E, A, and E/A), tissue 

Doppler velocities of the tricuspid annulus (E’, A’, E’/A’), deceleration time, and IVRT, Right 

atrium volume, hepatic venous flow pattern ซึง่ได้มีการศกึษาท่ีผา่นมาวา่สามารถใช้บอกการ

ทํางานของหวัใจห้องขวาได้ ปัจจบุนัเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ระดบั NT pro-BNP ถือเป็นตวัพยากรณ์โรคท่ี

สําคญัในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลวทัง้ในกลุม่ preserved and reduced LV ejection fraction[6-10] โดย

คา่ท่ีนํามาใช้บง่บอกพยากรณ์โรคม่ีทัง้วดัเม่ือนอนโรงพยาบาล, ก่อนกลบับ้านเม่ืออาการดีขึน้[11] 

และท่ีคลนิิคผู้ ป่วยนอกแตท่ี่ผา่นมามีการศกึษาจํานวนน้อยท่ีใช้การตรวจการทํางานของหวัใจห้อง

ขวา และ การผิดรูปด้วยวิธีechocardiogramร่วมกบั ระดบั NT pro-BNP ในการพยากรณ์โรคใน
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ผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลวทัง้ในแง่อตัราตาย และอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเฉียบพลนั[12]  

 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของคา่การทํางานและการผิดรูปของ

หวัใจห้องขวา โดยการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจechocardiogramร่วมกบัระดบั NT pro-BNP 

หลงัการรักษาในผู้ ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนักบัอตัราตาย

และอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ี 6 เดือน เพ่ือพฒันา

ไปสูก่ารตรวจตดิตามผู้ ป่วย การบอกพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลวแตล่ะราย และสามารถปรับ

การรักษาให้ถงึเป้าหมายในผู้ ป่วยท่ีมีความส่ียงสงู เพ่ือลดภาวะแทรกซอนตา่งๆและลดการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ซึง่ทัง้นีจ้ะทําให้คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยดีขึน้อีกด้วย 

1.2 คําถามการวิจยั (research question) 

คําถามหลกั (primary research question) 

การศกึษาการตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาและการผิดรูปร่วมกบัคา่ NT-pro BNPก่อน

ออกจาโรงพยาบาล มีความสมัพนัธ์กบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัใน 6 เดือนหรือไม ่

คําถามรอง  (secondary research question)   

 การศกึษาการตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาและการผิดรูปร่วมกบัคา่ NT-pro BNPก่อน

กลบับ้าน มีความสมัพนัธ์กบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเฉียบพลนัใน 6 เดือนอยา่งไร 

1.3 วตัถปุระสงค์ของการวิจยั (Objective) 

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของการตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาและการผิดรูปด้วยวิธี 

echocardiogram ร่วมกบัระดบั NT pro-BNP หลงัการรักษาในผู้ ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั กบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัใน 6 เดือน 
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1.4. สมมตฐิาน (Hypothesis) 

H0 : การศกึษาการตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาและการผิดรูปร่วมกบัคา่ NT-pro BNPก่อน

กลบับ้าน ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเฉียบพลนัใน 6 เดือน 

HA : การศกึษาการตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาและการผิดรูปร่วมกบัคา่ NT-pro BNPก่อน

กลบับ้านมีความสมัพนัธ์กบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเฉียบพลนัใน 6 เดือน 
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1.5. กรอบแนวความคดิในการวิจยั (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

หัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน 

นอนโรงพยาบาล 

โรคประจําตวั เช่น 
หวัใจขาดเลือด 

การทํางานหวัใจห้อง
ขวาและห้องซ้าย 

ปัจจยัด้านการรักษา
เช่น ยาขบัปัสสาวะ, 
ยาลดความดนั 

ปัจจยักระตุ้น 

ตวัผู้ ป่วย เช่น อายุ
,เพศ 

การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ

echocardiogram หวัใจห้องขวา 

อัตราตายและอัตราการกลับมานอน

โรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

6 เดอืน 

• โรคประจําตวั เช่น หวัใจ

ขาดเลือด 

• การทํางานหวัใจห้องขวา

และห้องซ้าย 

• ตวัผู้ ป่วย เช่น อาย,ุเพศ 

• ปัจจยัด้านการรักษาเช่น 

ยาขบัปัสสาวะ, ยาลด

ความดนั 

• ปัจจยักระตุ้น 

ภาวะนํา้เกิน, ภาวะความ

ดนัหลอดเลือดปอดสงู 

NT‐proBNP 
ไตวาย, ภาวะ

ความดนัหลอด

เลือดปอดสงู,

หวัใจเต้นผิด

จงัหวะ 
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1.6. วิธีดําเนินการวิจยัโดยยอ่  
 

การวิจยันีใ้ช้รูปแบบการวิจยัแบบ Prospective cohort study หากผู้ ป่วยมีคณุสมบตัท่ีิ 
เหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้แพทย์ผู้วิจยั จะดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู
ประวตั,ิ ตรวจร่างกาย และการวินิจฉยั จากนัน้จะตดิตามอาการจนกระทัง่ภายใน 24-48 ชม.ก่อน
กลบับ้าน จะทําการเก็บเลือดผู้ ป่วยเพ่ือสง่ตรวจวดัระดบั NT-proBNP  โดยใช้เคร่ืองตรวจรุ่น 
Elecsys 2010 ณ ห้องปฏิบตักิาร ตกึ ภปร. ชัน้ 4 เพียงห้องปฏิบตักิารเดียว และแพทย์ผู้วิจยัจะทํา
การตรวจ echocardiography ผู้ ป่วยภายใน24-48 ชัว่โมงก่อนผู้ ป่วยกลบับ้านโดยตรวจ Basic 
echocardiogram และ Right ventricular function and deformity ( โดยคา่ท่ีตรวจเพื่อบอก
systolic function ได้แก่ Right ventricular Fractional area change ( RVFAC), Tricuspid 
annular plane systolic excursion ( TAPSE),  peak systolic excursion velocity of Tricuspid 
annulus, TEI index, คา่ท่ีตรวจเพ่ือบอก diastolic function ได้แก่ Doppler velocities of the 
transtricuspid flow (E, A, and E/A), tissue Doppler velocities of the tricuspid annulus (E’, 
A’, E’/A’), deceleration time, and IVRT, Right atrium volume, hepatic venous flow pattern ) 
จากนัน้จะทําการตดิตามเก็บข้อมลูและลงบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยหลงัรับการรักษาท่ีชว่งเวลา 6 เดือน 
โดยเก็บข้อมลู สถานะการมีชีวิต การเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหวัใจล้มเหลว 
รวมถึง การเจ็บป่วยอ่ืนๆ ภายหลงัการรักษาเม่ือแรกเข้าโครงการ 
 
1.7 ปัญหาทางจริยธรรม 

 
ผู้ ป่วยทกุรายจะได้รับการชีแ้จงเก่ียวกบังานวิจยัโดยละเอียดดงัรายละเอียดในเอกสาร 

ข้อมลูสําหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ว.3) เพ่ือใช้ประกอบการตดัสนิใจในการเข้าร่วมการ 
ศกึษาวจิยัและเซน็ช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (ว.4) 
ผู้ ป่วยทกุรายจะได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 5 ซีซี จํานวน 1 ครัง้ โดยใช้วิธีมาตรฐานเพ่ือตรวจคา่ 
NT-proBNP ก่อนกลบับ้าน ร่วมกบัการตรวจ echocardiography และทําการตดิตามข้อมลูผู้ ป่วย
เป็นเวลา 6 เดือน โดยข้อมลูตา่งๆของผู้ ป่วยจะถกูปกปิดเป็นความลบัไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน  

การวิจยันีไ้ด้ผา่นการพิจารณาจาก คณะอนกุรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 
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ซบัซ้อน การตรวจ echocardiography อยา่งเดียวอาจจะไมไ่ด้บอกการทํางานของหวัใจห้องขวาได้
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วิธีechocardiogram ร่วมกบัระดบั NT pro-BNP หลงัการรักษาในผู้ ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั กบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัใน 6 เดือน โดยถ้าพบวา่การทํางานผิดปกตขิองหวัใจห้องขวาสามารถบง่
บอกพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยท่ีมานอนโรงพยาบาลโดยภาวะหวัใจล้มเหลวอนัได้แก่อตัราตายและอตัรา
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ปรับการรักษาอยา่งทนัทว่งที เพ่ือลดอตัราการตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วย
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2.4 ภาวะหวัใจล้มเหลว 
 ภาวะหวัใจล้มเหลวคือการท่ีหวัใจไมส่ามารถรับเลือดหรือสง่เลือดออกไปเลีง้ร่างกายได้ 
อาการท่ีสําคญัได้แก่ เหน่ือย ออ่นแรง ภาวะนํา้คัง่ในร่างกายสง่ผลให้มีภาวะนํา้ท่วมปอดและตวับวม 
โดยแบง่ชนิดได้หลายแบบ เช่น แบง่ตามการทํางานหวัใจท่ีแยล่ง จะแบง่เป็นกลุม่ท่ีมีหวัใจห้องซ้าย
ทํางานผิดปกต ิและ กลุม่ท่ีมีหวัใจห้องซ้ายทํางานปกต ิแบง่ตามสาเหต ุดงันี[้20] 
 2.4.1 โรคหวัใจขาดเลือด : จากภาวะขาดเลือดฉบัพลนั, ภาวะแทรกซ้อน, การทํางานหวัใจ
ห้องขวาขาดเลือดฉบัพลนั 
 2.4.2 โรคของลิน้หวัใจตา่งๆ เช่น ภาวะตดิเชือ้ลิน้หวัใจ, ลิน้หวัใจตีบ หรือ ร่ัว 
 2.4.3 โรคกล้ามเนือ้หวัใจผิดปกต ิเชน่ หนาผิดปกต,ิ อกัเสบฉบัพลนั, การทํางานแยล่ง
ระหวา่ง หรือ หลงัตัง้ครรภ์  
 2.4.4 โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ทัง้แบบเร็ว และ ช้า 
 2.4.5 การได้รับยากดการทํางานหวัใจ หรือ ยาเสพตดิ หรือยาท่ีมีผลเสียโดยตรงตอ่การ
ทํางานของหวัใจ เช่น ยาเคมีบําบดับางชนิด 
 2.4.6 โรคของเย่ือหุ้มหวัใจ เช่น มีพงัผืด, มีนํา้ หรือ เลือดคัง่ผิดปกตใินเย่ือหุ้มหวัใจ 
 2.4.7 ภาวะอ่ืนๆ เชน่ หลอดเลือดปอดอดุตนัฉบัพลนั 
โดยอาจมีปัจจยักระตุ้นให้เกิดภาวะหวัใจล้มเหลว ท่ีพบบอ่ยได้แก่[20] 
 1. ขาดยาท่ีรักษา 
 2. ภาวะนํา้ หรือ เกลือ ในร่างกายเกิน จากการกิน หรือยาบางชนิดเช่นยาแก้ปวด( NSAID), 
ยาเบาหวาน(กลุม่ thiazolidinediones) 
 3. โรคหวัใจขาดเลือดฉบัพลนั 
 4. ภาวะความดนัสงูมาก 
 5. โรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ โดยเฉพาะ atrial fibrillation 
 6. การเร่ิม หรือปรับเพิ่มยาในกลุม่ท่ีมีฤทธ์ิกดการทํางานหวัใจ เช่น beta-blocker, calcium 
channel blocker 
 7. ภาวะตดิเชือ้, ภาวะซีด 
 8. หลอดเลือดปอดอดุตนัฉบัพลนั 

โดยเกณฑ์การวินิจฉยัอาศยั การซกัประวตั ิตรวจร่ากาย รังสีวินิจฉยั( X-ray) ปอด, การ
ตรวจการทํางานหวัใจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ( ECG) การตรวจคล่ืนสะท้อนหวัใจ( Echocardiography) 
เกณฑ์การวนิิจฉยัตาม Framingham Heart Study criteria  
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วินิจฉยัภาวะหวัใจล้มเหลวโดย อยา่งน้อย 2 เกณฑ์หลกั หรือ 1 เกณฑ์หลกั ร่วมกบั 2 เกณฑ์
รอง โดยมีความแมน่ยําสงู(100% sensitivity and 78% specificity) 

 เกณฑ์หลกั : 
 Paroxysmal nocturnal dyspnea  
 Neck vein distention 
 Rales 
 Radiographic cardiomegaly (increasing heart size on chest radiography) 
 Acute pulmonary edema 
 S3 gallop 
 Increased central venous pressure (>16 cm H2O at right atrium) 
 Hepatojugular reflux 
 Weight loss  >4.5 kg in 5 days in response to treatment  

เกณฑ์รอง : ต้องไมไ่ด้เกิดจากภาวะอ่ืนเช่นโรคปอด หรือ โรคบัแข็ง 

 Bilateral ankle edema 
 Nocturnal cough 
 Dyspnea on ordinary exertion 
 Hepatomegaly 
 Pleural effusion 
 Decrease in vital capacity by one third from maximum recorded 
 Tachycardia (heart rate>120 beats/min.) 
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2.5 การตรวจการทาํงานของหวัใจห้องขวาร่วมกับตรวจเลือดวัดระดบั NT-proBNP 
 จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ทัง้การทํางานของหวัใจห้องขวาท่ีไมดี่และระดบั NT-proBNP 
ท่ีสงูในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว เม่ือตดิตามไปจะพบวา่ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีอตัราการตายและ
ทพุพลภาพจากภาวะหวัใจล้มเหลวมากขึน้ 
 K. Tigen และคณะ [21] ทําการศกึษา ผู้ ป่วย Dilated cardiomyopathy 75 คน ตรวจระดบั 
NT-proBNP และทําEchocardiography ดกูารทํางานของหวัใจห้องขวา และตดิตามผู้ ป่วยไปเป็น
เวลา 29 เดือน ระดบั NT-pro-BNP ท่ีสงู(log NT proBNP > 3.25) และ tricuspid lateral annulus 
tissue Doppler peak systolic velocities ท่ีต่ํา (Sa < 6.25 cm/s)จะพบอตัราตายจากหวัใจ
ล้มเหลวหรือเสียชีวิตเฉียบพลนัหรือการต้องผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ( death secondary to worsening 
heart failure or sudden cardiac death) , heart transplantation ) มากกวา่ โดยคา่ระดบั NT-
proBNP ท่ีใช้แยกคือ 1700 pg/mL (sensitivity and specificity, 82% and 75%). โดยคา่ Sa ท่ีใช้
เป็นจดุแยกของ tricuspid lateral annulus tissue Doppler peak systolic velocities for 
predicting clinical end points คือ 6.25 cm/sec โดยมี(sensitivity and specificity, 80% and 
57%). ตามภาพท่ี 12 โดยสรุป ระดบั NT-pro-BNP levels และ tissue Doppler–derived right 
ventricular systolic functional parameters สามารถพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยDCM ได้ 
 
 
 



 

ภา

hi

Do

 
หวั
na
an
la
อตั
โด
56
13

สรุ

ผู้ป
 

าพท่ี 12 แสด

ghest in gro

oppler peak

Bistol
วัใจล้มเหลวเ ี
atriuretic pe
nnular TDI e
te RV diasto
ตราการกลบัม
ดยโดยคา่ระดั
6%). จดุตดัข
3  

รุปRV TDI in

ป่วยหวัใจล้ม

ดง Kaplan–M

oup C. NT-p

k systolic ve

a, V.และคณ
ฉียบพลนั โด
ptide (BNP)

early diastoli
olic TDI velo
มานอนโรงพย
ดบั NT-proBN
อง RV E/A r

dexes ท่ีผิด
เหลวระยะท้า

Meier analys

ro-BNP; Sa,

locity. [22] 

ณะ[22] ทําการ
ยทําการตรวจ
  และตดิตาม
c velocity ra

ocities RV E/A
ยาบาลซํา้ด้วย
NP ท่ีใช้แยกคื
atio = 0.68 (

ปกติ ร่วมกบั
ายได้  

is revealing 

, tricuspid a

รศกึษาในผู้ ป่
จ Echocard
มไปเป็นเวลา 
atio, RV TDI 
/A ratio ร่วมก
ยภาวะหวัใจล
คือ 762 pg/m
(sensitivity a

บั plasma B

 the surviva

nnulus; TA, 

ปวย 102 คนที
iography เม่ื
 6 เดือน พบว
 early diasto
กบัระดบั BNP
ล้มเหลวเฉียบ
mL (sensitivi
and specific

BNP ท่ีสงูสาม

l rate is lowe

 Tricuspid la

ท่ีรับไว้ในโรงพ
อแรกรับ และ
วา่ Transmitr
olic velocity 
P ช่วยพยากร
บพลนัได้อยา่ง
ty and spec

city, 75% and

มารถพยากร

est in group

ateral annulu

พยาบาลด้วย
ะตรวจระดบั 
ral Doppler 
และ ratio of 
รณ์อตัราตาย
งมีนยัสําคญั

cificity, 88% 
d 73%). ตาม

รณ์โรคในผู้ ป่ว

20 

 
p A and 

us tissue 

ภาวะ
B-type 
to mitral 
 early to 
และ
ทางสถิต ิ
 and 
มภาพท่ี 

วยใน



 

ภาาพท่ี 13 แสดดง Event-freee survival ในนกลุม่ผู้ ป่วยแ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยกโดย RVE//A, BNP [22]] 

21 

 



22 
 

บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศกึษาแบบ Prospective cohort study 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
   

ประชากร  (population) และตวัอย่าง (sample)   
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา  (Inclusion criteria) 

- อาย ุ ≥ 18 ปี 
- มีอาการและอาการแสดงซึง่ได้รับการตรวจวนิิจฉยัวา่เข้าได้กบัภาวะหวัใจล้มเหลว
เฉียบพลนั (Acute Decompensated Heart Failure) และรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
-  ยินยอมเข้าร่วมงานวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
-  ผู้ ป่วยไมย่ินยอมเข้าการศกึษา 
-  เป็นผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีผล Creatinine > 3.0 mg/dLหรือมีประวตัรัิกษาด้วยการล้างไต 
-  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วมตา่ง ๆ ท่ีรุนแรง ได้แก่ 

-  Sepsis 
-  End-stage malignancy 
- Severe cardiac condition requiring cardiac surgery 
-  Acute coronary syndrome 
- Other medical condition prolong hospital stay more than 2 weeks 

สถานที่ทาํการวิจัย 
ผู้ ป่วยในภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

3.3 การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตทิี่ใช้ในการวิจัย 
เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะหวัใจล้มเหลว( Congestive heart failure) 

Diagnosis of CHF : at least 2 major criteria or 1 major criterion in conjunction with 2 
minor criteria.  
 Major criteria:  

 Paroxysmal nocturnal dyspnea  
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 Neck vein distention 
 Rales 
 Radiographic cardiomegaly (increasing heart size on chest radiography) 
 Acute pulmonary edema 
 S3 gallop 
 Increased central venous pressure (>16 cm H2O at right atrium) 
 Hepatojugular reflux 
 Weight loss  >4.5 kg in 5 days in response to treatment  

Minor criteria:  

 Bilateral ankle edema 
 Nocturnal cough 
 Dyspnea on ordinary exertion 
 Hepatomegaly 
 Pleural effusion 
 Decrease in vital capacity by one third from maximum recorded 
 Tachycardia (heart rate>120 beats/min.) 

Minor criteria are acceptable only if they can not be attributed to another medical 

condition (such as pulmonary hypertension, chronic lung disease, cirrhosis, ascites, or the 

nephrotic syndrome). 

The Framingham Heart Study criteria are 100% sensitive and 78% specific for identifying 

persons with definite congestive heart failure. 
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ภายในเวลาไมเ่กิน 24 ชัว่โมง การตรวจ NT-pro-BNP นัน้ใช้เคร่ืองตรวจรุ่น Elecsys 2010 ณ 
ห้องปฏิบตักิาร ตกึ ภปรชัน้ 4 เพียงห้องปฏิบตักิารเดียว  
4.  แพทย์ผู้วิจยัทําการตรวจ echocardiogramผู้ ป่วยภายในเวลาไมเ่กิน 24 ชัว่โมงก่อนผู้ ป่วยกลบั
บ้านโดยตรวจ Basic echocardiogram และ Right ventricular function and deformity ( systolic 
function : Right ventricular Fractional area change ( RVFAC), Tricuspid annular plane 
systolic excursion ( TAPSE),  peak systolic excursion velocity of Tricuspid annulus, TEI 
index, Diastolic function : Doppler velocities of the transtricuspid flow (E, A, and E/A), 
tissue Doppler velocities of the tricuspid annulus (E’, A’, E’/A’), deceleration time, and 
IVRT, Right atrium volume, hepatic venous flow pattern ) โดยการตรวจอ้างอิงตามภาพท่ี 7-10 
5.  ตดิตามเก็บข้อมลูและลงบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยหลงัรับการรักษาท่ีชว่งเวลา 6 เดือน โดยเก็บข้อมลู 
สถานะการมีชีวิต การเข้ารับการรักษาซํา้ในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหวัใจล้มเหลว รวมถึง การ
เจ็บป่วยอ่ืนๆ ภายหลงัการรักษาเม่ือแรกเข้าโครงการ 
 
3.6 การรวบรวมข้อมูล(Data collection) 
 
 ข้อมลูทัง้หมด ประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลเลือดตา่งๆ ผลการตรวจการทํางานหวัใจ จะ
ได้รับการบนัทกึลงในแบบเก็บข้อมลูดงัภาคผนวกโดยผู้วจิยัเป็นผู้รวบรวม 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  

 การเปรียบเทียบลกัษณะทางคลนิิกของผู้ ป่วย (patient clinical characteristics) ใน
กลุม่ท่ีมี/ไมมี่ primary endpoint ท่ีอยูใ่นความสนใจ เชน่ การเสียชีวิต, การรับไว้ใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจวายซํา้ เป็นต้น กรณีตวัแปรชนิดตอ่เน่ือง (continuous 
variable) การเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่จะใช้คา่สถิต ิt-test  สําหรับตวัแปรท่ีมีการ
กระจายตวัแบบปกต ิ(normality distributed variable) และคา่สถิต ิMann-Whitney 
U test สําหรับตวัแปรท่ีมีการกระจายตวัไมแ่บบปกต ิ(non-normally variable) กรณี
ตวัแปรชนิดไมต่อ่เน่ือง (nominal variable) จะใช้คา่สถิต ิChi-square ในการ
เปรียบเทียบ 

  การประเมินความสามารถของ NT-Pro BNP และ parameter จาก 
echocardiogram ในการทํานายการเกิด Primary endpoint จะใช้พืน้ท่ีใต้กราฟจาก 
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Receiver-operating characteristic (ROC) curve เพ่ือหาระดบัท่ีเหมาะสมของ NT-
Pro BNP ท่ีมีความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ท่ีดีท่ีสดุในการ
ทํานายการเกิด primary endpoint แตล่ะตวั 

  การประเมินความสามารถของ NT-Pro BNP และ parameter จาก 
echocardiogram ในการทํานายอตัราการเสียชีวิตโดยการใช้ Log-rank test และ
สร้าง Kaplan-Meier survival และ event free survival curves โดยการแบง่ผู้ ป่วย
ออกเป็น quartiles ตามคา่ท่ีได้จาก Receiver-operating characteristic (ROC) 
curve และวิเคราะห์ข้อมลูเม่ือผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาลและท่ีการตดิตาม 6 เดือน
โดยใช้ STATA version 10.0 และ SPSS version 16 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4.
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หวัใจล้มเหลวมาก่อน, การได้รับยาขบัปัสสาวะ,การตรวจ echocardiogram โดยวดั RV TDI S’ 
สมัพนัธ์กบัการเสียชีวิต, การมีภาวะหวัใจล้มเหลวกลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน
หรือต้องนอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p = 0.02, p = 0.02, p = 0.04 ตามลําดบั) แต่
จากการวิเคราะห์ multivariate analysis พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิคยมีภาวะหวัใจล้มเหลวมาก่อน, 
การได้รับยาขบัปัสสาวะ,การตรวจ echocardiogram โดยวดั RV TDI S’ไมส่มัพนัธ์กบัการเสียชีวติ, 
การมีภาวะหวัใจล้มเหลวกลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาล
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 4 แสดงข้อมลูพืน้ฐานเปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยท่ีเกิดผลการวิจยัหลกักบักลุม่ท่ีไมเ่กิด 
 
 Overall(60) Event (25) Event free(35) p-value 
Age (year) 66±14 64±12 68±10 0.91 
Gender 
Male 
female 

 
31(51.7) 
29(48.3) 

 
13(52) 
12(48) 

 
18(51.4) 
17(48.6) 

 
0.96 

DM 25(41.7) 7(28) 18(51.4) 0.07 
HT 42(70) 15(60) 27(77.1) 0.15 
Smoking 19(31.7) 8(32) 11(31.4) 0.96 
History of HF 33(55) 18(72) 15(42.8) 0.02 
NYHA II-IV 42(70) 18(72) 24(68.6) 0.77 
Sinus rhythm 43(71.7) 19(76) 24(68.6) 0.52 
B blocker 28(46.7) 12(48) 16(45.7) 0.84 
ACEI/ARB 31(51.7) 13(52) 18(51.4) 0.59 
Diuretic 32(53.3) 17(68) 15(42.8) 0.02 
Aldactone 3(5) 3(12) 0 0.07 
Digitalis 9(15) 4(16) 5(14.3) 0.57 
Creatinine (mg/dl) 1.4±0.7 1.4±0.4 1.6±1.1 0.95 
SBP (mmHg) 143±33 139±43.9 129±29.3 0.61 
HR (bpm) 90±22 89±19 83±27 0.85 
EF (%) 42±15 37.5±13 42.7±15.4 0.67 
Preserved EF(EF > 50%) 17(29) 5(20) 12(34.3) 0.26 
TAPSE (mm) 15.7±3.7 14.5±4 16.4±3.4 0.23 
TVe’ (cm/s) 6± 3 6± 2 6± 2 0.26 
TVa’ (cm/s) 11± 4 9± 4 12± 2 0.05 
RVFAC (%) 33.4±12.8 29.1±12.1 38.4±1.6 0.13 
TVS’ (cm/s) 10.0±3.0 8.2±2.8 11.0±3.3 0.04 
HV S/D 1.37±0.7 1.2±0.5 1.9±0.8 0.10 
NT-proBNP (pg/ml) 5083±8159.6 7214.2±9782.1 2842.7±3452.4 0.17 

นอกจากนัน้ยงัพบวา่ระดบั NT-proBNP ในเลือดท่ีสงูสมัพนัธ์กบัการเสียชีวิตอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตเิช่นกนั( p-value = 0.02) ดงัท่ีแสดงตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 5 แสดงข้อมลูพืน้ฐานเปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตกบักลุม่ท่ีไมเ่สียชีวิต 
 
 Death (5) Alive (55) p-value 
Age (year) 70 ± 6 68 ± 9 0.46 
Gender 
Male 
female 

 
3 (60) 
2 (40) 

 
28 (59) 
27 (49) 

 
0.53 

DM 1 (20) 24 (44) 0.39 
HT 4 (80) 38 (69) 0.53 
Smoking 1 (20) 18 (33) 0.49 
History of HF 4 (80) 29 (53) 0.37 
NYHA II-IV 5 (100) 37 (67) 0.31 
Sinus rhythm 4 (80) 39 (71) 0.56 
B blocker 1 (20) 28 (51) 0.35 
ACEI/ARB 2 (40) 37 (67) 0.33 
Diuretic 3 (60) 29 (53) 0.59 
Aldactone 0 7 (13) 0.53 
Digitalis 1 (20) 8 (14) 0.57 
Creatinine (mg/dl) 1.2 ± 0.6 1.8 ± 0.9 0.93 
SBP (mmHg) 121 ± 14 144 ± 34 0.15 
HR (bpm) 84 ± 15 90 ± 23 0.56 
EF (%) 35.2 ± 23.2 42.6 ±14.8 0.35 
Preserved EF(EF > 50%) 1 (20) 16 (29) 0.68 
TAPSE (mm) 15.6 ± 5.1 15.8 ± 3.7 0.92 
TVe’(cm/s) 7 ± 7 5.6 ± 2 0.48 
TVa’(cm/s) 12 ± 3 10.7 ± 3.9 0.99 
RVFAC (%) 32.1 ± 15.9 33.3 ± 12.8 0.84 
TVS’ (cm/s) 9.7 ± 3 10.0 ± 3 0.73 
HV S/D 1.6 ± 0.5 1.59 ± 0.8 0.71 
NT-proBNP (pg/ml) 8285.5 ±9915.7 3522.7 ± 3665.4 0.02 

คา่จดุตดัท่ีใช้ในการพยากรณ์การเกิดผลการวิจยัหลกัซึง่ได้จากการคํานวณ ROC analysis 
คือ 1) คา่จดุตดัของระดบั NT-proBNP =  pg/ml(sensitivity 82%, specificity 40%, area under 
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the curve(AUC) 0.60) 2) คา่จดุตดัของ TAPSE = 14 mm( sensitivity48%, specificity 77%, 
AUC 0.60 ) 3) คา่จดุตดัของ RV TDI S’ =  8.5 cm/sec( sensitivity 57%, specificity 79%, AUC 
0.69) ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 คา่ cut off, area under ROC curve of TAPSE, lateral TV S’ and NT-proBNP , 

sensitivity และ specificity 

 

 Cut-off AUC Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

NT-ProBNP (pg/ml)  950 0.60 82 40 

LVEF (%)  48 0.54 77 40 

RVFAC (%)  34 0.61 71 54 

TV S’ (cm/s)  8.5 0.69 57 79 

 TV a’  (cm/s)  9 0.68 56 79 

TAPSE (mm)  14 0.60 48 77 

 

 จากการตรวจ echocardiogram พบความชกุของการทํางานหวัใจห้องขวาผิดปกตใิน

ประชากรท่ีศกึษา 18 คน (29%) โดยจะพบมากในกลุม่ท่ีมีการทํางานของหวัใจห้องซ้ายผิดปกตร่ิวม

ด้วย พบถงึ 40% จากการศกึษานีพ้บวา่ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีการทํางานของหวัใจห้องซ้ายปกตไิมพ่บวา่

มีการทํางานหวัใจห้องขวาผิดปกตเิลยจากการตรวจ echocardiogram โดยวดัคา่ TAPSE หรือ RV 

TDI S’ 
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 ในการศกึษานีไ้ด้ประเมินความสามารถของ NT-proBNP และ parameter จาก 

echocardiogram (TAPSE หรือ RV TDI S’) ในการทํานายอตัราการเสียชีวิต, การมีภาวะหวัใจ

ล้มเหลวกลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาล และโดยการใช้ 

Logistic Regression Analysis โดยจากแผนภมู ิKaplan-Meier curves พบวา่ parameter จาก 

echocardiogram (TAPSE หรือ RV TDI S’) สามารถทํานายการเสียชีวิต, การมีภาวะหวัใจล้มเหลว

กลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาลได้อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิต(ิp = 0.013 และ p < 0.001ตามลําดบั) สว่นคา่ NT-Pro BNPไมส่ามารถทํานายการเสียชีวิต, 

การมีภาวะหวัใจล้มเหลวกลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาล

ได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต(ิp = 0.076) นอกจากนัน้ระดบั NT-proBNP สงูร่วมกบัการลดลงของ 

TAPSE (p = 0.008) หรือ RV TDI S’ (p < 0.001) สามารถใช้ร่วมกนัในการพยากรณ์การเสียชีวิต 

การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้หรือมารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตเิช่นกนั ดงัท่ีแสดงในแผนภมูิท่ี 1-5 
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แผนภมูิท่ี 1 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต หรือ re-

hospitalization จาก CHF หรือ re-ER visit จาก CHF) ตามคา่จดุตดัของNT-proBNP 

 

0.00 

0.25 

0.50 

0.75 

1.00 

42 35 23 16 BNP>950pg/ml 
18 17 17 12 BNP≤950 pg/ml 

Number at risk

0  2 4 6
analysis time

BNP≤950 pg/ml BNP>950 pg/ml

Kaplan-Meier survival estimates

P = 0.076 

Survive probability

Months 



34 
 

แผนภมูิท่ี 2 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต หรือ re-

hospitalization จาก CHF หรือ re-ER visit จาก CHF) ตามคา่จดุตดัของ RVTDIS’ 
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แผนภมูิท่ี 3 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต หรือ re-

hospitalization จาก CHF หรือ re-ER visit จาก CHF)  ตามคา่จดุตดัของ TAPSE 
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แผนภมูิท่ี 5 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต หรือ re-

hospitalization จาก CHF หรือ re-ER visit จาก CHF) ตามคา่จดุตดัของNT-proBNP และ TAPSE 

 

 

จากแผนภมู ิKaplan-Meier curves ทํานายการรอดชีวิต พบวา่ parameter จาก 

echocardiogram ( RV TDI S’)สามารถทํานายการเสียชีวิตได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ              

(p < 0.001) และเม่ือนําระดบั NT-proBNP สงูร่วมกบัการลดลงของ TAPSE (p < 0.05) หรือ RV 

TDI S’ (p < 0.001) สามารถใช้ร่วมกนัในการพยากรณ์การเสียชีวิตได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ              
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แผนภมูิท่ี 6 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต) ตามคา่จดุตดัของ

RV TDI S’ 
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แผนภมูิท่ี 7 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต) ตามคา่จดุตดัของ

NT-proBNP และ TAPSE 
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แผนภมูิท่ี 8 แสดง Kaplan-Meier curve สําหรับ event free survival(เสียชีวิต)  ตามคา่จดุตดัของ

NT-proBNP และ RV TDI S’ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัยอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจยั 
 
 การตรวจ echocardiographyดกูารทํางานของหวัใจห้องขวาโดยใช้ RV TDI index หรือ 
TAPSE ร่วมกบัตรวจระดบั NT-proBNP ก่อนกลบับ้านสามารถใช้พยากรณ์การดําเนินโรคของผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวได้โดยจากการศกึษานีพ้บวา่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั NT-proBNP ท่ีสงูร่วมกบั RV TDI 
index หรือ TAPSE ท่ีต่ําก่อนกลบับ้านจะมีอตัราการเสียชีวิตหรืออตัราการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว
กลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาลมากกวา่ผู้ ป่วยกลุม่อ่ืน
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย 
 
 ภาวะหวัใจล้มเหลวถือเป็นปัญหาทางโรคหวัใจท่ีสําคญัในประเทศไทย และเป็นสาเหตขุอง
การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีสําคญัอีกด้วย จากการศกึษานีพ้บวา่จากการวิเคราะห์ 
multivariate analysis พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัเิคยมีภาวะหวัใจล้มเหลวมาก่อน, การได้รับยาขบั
ปัสสาวะ,การตรวจ echocardiogram โดยวดั RV TDI S’ไมส่มัพนัธ์กบัการเสียชีวิต, การมีภาวะ
หวัใจล้มเหลวกลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาลอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิตอิาจเป็นจากจํานวนผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษาน้อย, ผู้ ป่วยในการศกึษานีมี้ความ
รุนแรงของโรคน้อย, การศกึษานีร้วมผู้ ป่วยทัง้ท่ีการทํางานของหวัใจบบีตวัของห้องซ้ายปกตแิละ
ผิดปกต ิ จากการศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่การตรวจ echocardiographyดกูารทํางานของหวัใจห้อง
ขวาโดยใช้ RV TDI index ร่วมกบัตรวจระดบั NT-proBNP ก่อนกลบับ้านสามารถใช้พยากรณ์การ
ดําเนินโรคของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ โดยในการศกึษานีพ้บความชกุของภาวะการทํางานของ
หวัใจห้องขวาผิดปกตน้ิอยกวา่การศกึษาท่ีผา่นมา[19] อาจเป็นเน่ืองมาจากมีผู้ ป่วยท่ีอาการหนกั
มาก(NYHA III,IV) จํานวนน้อยเม่ือเทียบกบัการศกึษาท่ีผา่น โดยในการศกึษานีพ้บวา่การตรวจ 
echocardiography ในผู้ ป่วยก่อนกลบับ้านซึง่ใช้วิธี TAPSE นัน้สามารถพยากรณ์อตัราการเสียชีวิต
หรืออตัราการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวกลบัเป็นซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอน
โรงพยาบาลได้ โดยพบวา่คา่ TAPSE ท่ีน้อยกวา่ 14 cm สมัพนัธ์กบัการพยากรณ์การดําเนินโรคท่ีไม่
ดีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตซิึง่เหมือนกบัการศกึษาท่ีผา่นมา[23] การศกึษาของ S.Ghio et al
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[23]พบวา่คา่ TAPSE ท่ีน้อยกวา่ 14 cm ในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลวชนิดการทํางานหวัใจห้องซ้ายไมดี่
จากเส้นเลือดหวัใจอดุตนัสมัพนัธ์กบัการเสียชีวิตและการต้องผา่ตดัเปล่ียนหวัใจฉกุเฉินอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิต ิ 

K. Tigen และคณะ [21] ทําการศกึษา ผู้ ป่วย Dilated cardiomyopathy 75 คน ตรวจระดบั 
NT-proBNP และทําEchocardiography ดกูารทํางานของหวัใจห้องขวา และตดิตามผู้ ป่วยไปเป็น
เวลา 29 เดือน ระดบั NT-pro-BNP ท่ีสงู(log NT proBNP > 3.25) และ tricuspid lateral annulus 
tissue Doppler peak systolic velocities ท่ีต่ํา (Sa < 6.25 cm/s)จะพบอตัราตายจากหวัใจ
ล้มเหลวหรือเสียชีวิตเฉียบพลนัหรือการต้องผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ( death secondary to worsening 
heart failure or sudden cardiac death) , heart transplantation ) มากกวา่ โดยคา่ระดบั NT-
proBNP ท่ีใช้แยกคือ 1700 pg/mL (sensitivity and specificity, 82% and 75%). โดยคา่ Sa ท่ีใช้
เป็นจดุแยกของ tricuspid lateral annulus tissue Doppler peak systolic velocities for 
predicting clinical end points คือ 6.25 cm/sec โดยมี(sensitivity and specificity, 80% and 
57%). ซึง่จากการศกึษานีไ้ด้ผลคล้ายกนัคือการตรวจ echocardiography ในผู้ ป่วยก่อนกลบับ้านซึง่
ใช้วิธี RV TDI S’ สามารถพยากรณ์อตัราการเสียชีวิตหรืออตัราการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวกลบัเป็น
ซํา้จนมาตรวจรับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉินหรือต้องนอนโรงพยาบาลได้เชน่กนั โดยคา่จดุตดัท่ี 8.5 
cm/s ซึง่ต่ํากวา่คา่จดุตดัท่ีใช้แยกการทํางานของหวัใจห้องขวาท่ีผิดปกตแิละในการศกึษาท่ีผา่นมา 
บง่บอกวา่ยิง่คา่ RV TDI S’ ท่ีต่ํายิง่แสดงวา่การทํางานของหวัใจห้องขวาท่ีผิดปกตมิากและยิง่
สมัพนัธ์กบัการการพยากรณ์การดําเนินโรคท่ีไมดี่ในผู้ ป่วย 
 การศกึษานีพ้บวา่ NT-proBNP ไมส่ามารถใช้พยากรณ์การดําเนินโรคของผู้ ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวได้อาจเป็นได้จาก การศกึษานีร้วมผู้ ป่วยทัง้ท่ีการทํางานของหวัใจบีบตวัของห้องซ้ายปกต ิ
และผิดปกต ิซึง่พบวา่ผู้ ป่วยทัง้ท่ีการทํางานของหวัใจห้องซ้ายปกตจิะมีระดบั NT-proBNP น้อยกวา่ 
ในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของหวัใจห้องซ้ายผิดปกต[ิ9] ผู้ ป่วยในการศกึษานีมี้ความรุนแรงของโรคน้อย
กวา่ในการศกึษาท่ีผา่นมา[11] การศกึษานีต้รวจระดบั NT-proBNP แคค่รัง้เดียวคือก่อนกลบับ้าน
อาจทําให้คา่สมัพนัธ์กบัการพยากรณ์การดําเนินโรคน้อยกวา่การตรวจการเปล่ียนแปลงของคา่เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาเช่นในการศกึษาท่ีผา่นมา[11] 
 เม่ือรวมการตรวจ echocardiography ดกูารทํางานของหวัใจห้องขวาโดยใช้ RV TDI index 
หรือ TAPSE ร่วมกบัตรวจระดบั NT-proBNP ก่อนกลบับ้านสามารถใช้พยากรณ์การดําเนินโรคของ
ผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้เช่นเดียวกบัการศกึษาท่ีผา่นมา V. Bistola[22] ทําการศกึษาในผู้ ป่วย 
102 คนท่ีมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัท่ีมีการทํางานของหวัใจห้องซ้าย
ผิดปกต ิโดยทําการตรวจ Echocardiography เม่ือแรกรับ และตรวจระดบั B-type natriuretic 
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peptide (BNP)  และตดิตามไปเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่ Transmitral Doppler to mitral annular 
TDI early diastolic velocity ratio, RV TDI early diastolic velocity และ ratio of early to late RV 
diastolic TDI velocities RV E/A ratio ร่วมกบัระดบั BNP ช่วยพยากรณ์อตัราตายและอตัราการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนัได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยโดย
คา่ระดบั NT-proBNP ท่ีใช้แยกคือ 762 pg/mL (sensitivity and specificity, 88% and 56%). 
จดุตดัของ RV E/A ratio = 0.68 (sensitivity and specificity, 75% and 73%). และสรุปวา่ RV TDI 

indexes ท่ีต่ํา ร่วมกบั plasma BNP ท่ีสงูสามารถพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลวระยะ

ท้ายได้ แตใ่นการศกึษานีไ้ด้รวมถึงผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของหวัใจห้องซ้ายปกตแิละผิดปกตร่ิวมด้วย 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่การตรวจ echocardiographyดกูารทํางานของหวัใจห้องขวา

โดยใช้ RV TDI index ร่วมกบัตรวจระดบั NT-proBNP ก่อนกลบับ้านสามารถใช้พยากรณ์การดําเนิน

โรคของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ อาจต้องมีการศกึษาเพิ่มเตมิวา่การตรวจหวัใจห้องขวาด้วยวธีิ

อ่ืนๆจะช่วยประเมินการดําเนินโรคของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้แมน่ยํามากขึน้หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

รายการอ้างองิ 

[1] Meluzin, J., et al., Combined right ventricular systolic and diastolic dysfunction 
represents a strong determinant of poor prognosis in patients with symptomatic 
heart failure. Int J Cardiol, 2005. 105(2): p. 164-73. 

[2] Meluzin, J., et al., Prognostic importance of various echocardiographic right 
ventricular functional parameters in patients with symptomatic heart failure. J Am 
Soc Echocardiogr, 2005. 18(5): p. 435-44. 

[3] Sallach, J.A., et al., Right atrial volume index in chronic systolic heart failure and 
prognosis. JACC Cardiovasc Imaging, 2009. 2(5): p. 527-34. 

[4] Yu, H.C. and J.E. Sanderson, Different prognostic significance of right and left 
ventricular diastolic dysfunction in heart failure. Clin Cardiol, 1999. 22(8): p. 504-
12. 

[5] Kjaergaard, J., et al., Right ventricular dysfunction as an independent predictor of 
short- and long-term mortality in patients with heart failure. Eur J Heart Fail, 2007. 
9(6-7): p. 610-6. 

[6] Foote, R.S. and J.D. Pearlman, B-type natriuretic peptide in heart failure. N Engl J 

Med, 2002. 347(24): p. 1976-8; author reply 1976-8. 
[7] Colli, A., M. Fraquelli, and D. Conte, B-type natriuretic peptide in heart failure. N Engl 

J Med, 2002. 347(24): p. 1976-8; author reply 1976-8. 
[8] Hassan, Y., A.R. Shapira, and S. Hassan, B-type natriuretic peptide in heart failure. N 

Engl J Med, 2002. 347(24): p. 1976-8; author reply 1976-8. 
[9] Wei, T., et al., Systolic and diastolic heart failure are associated with different plasma 

levels of B-type natriuretic peptide. Int J Clin Pract, 2005. 59(8): p. 891-4. 
[10] Mariano-Goulart, D., et al., Major increase in brain natriuretic peptide indicates right 

ventricular systolic dysfunction in patients with heart failure. Eur J Heart Fail, 
2003. 5(4): p. 481-8. 

[11] Bettencourt, P., et al., N-terminal-pro-brain natriuretic peptide predicts outcome after 
hospital discharge in heart failure patients. Circulation, 2004. 110(15): p. 2168-74. 

 



45 
 

[12] Troisi, F., et al., Right heart dysfunction assessed with echography, B-type natriuretic 
peptide and cardiopulmonary test in patients with chronic heart failure. J 
Cardiovasc Med (Hagerstown), 2008. 9(7): p. 672-6. 

[13] Palazzuoli, A., et al., Natriuretic peptides (BNP and NT-proBNP): measurement and 
relevance in heart failure. Vasc Health Risk Manag, 2010. 6: p. 411-8. 

[14] Palazzuoli, A., et al., Natriuretic peptides in heart failure: where we are, where we 
are going. Intern Emerg Med, 2011. 6(1): p. 63-8. 

[15] Januzzi, J.L., et al., NT-proBNP testing for diagnosis and short-term prognosis in 
acute destabilized heart failure: an international pooled analysis of 1256 patients: 
the International Collaborative of NT-proBNP Study. Eur Heart J, 2006. 27(3): p. 
330-7. 

[16] Januzzi, J.L., Jr., A.A. Chen-Tournoux, and G. Moe, Amino-terminal pro-B-type 
natriuretic peptide testing for the diagnosis or exclusion of heart failure in 
patients with acute symptoms. Am J Cardiol, 2008. 101(3A): p. 29-38. 

[17] Haddad, F., et al., Right ventricular function in cardiovascular disease, part I: 
Anatomy, physiology, aging, and functional assessment of the right ventricle. 
Circulation, 2008. 117(11): p. 1436-48. 

[18] Rudski, L.G., et al., Guidelines for the echocardiographic assessment of the right 
heart in adults: a report from the American Society of Echocardiography 
endorsed by the European Association of Echocardiography, a registered branch 
of the European Society of Cardiology, and the Canadian Society of 
Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr, 2010. 23(7): p. 685-713 

[19] Puwanant, S., et al., Right ventricular function in patients with preserved and 
reduced ejection fraction heart failure. Eur J Echocardiogr, 2009. 10(6): p. 733-7. 

[20] Dickstein, K., et al., ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and 
chronic heart failure 2008: the Task Force for the Diagnosis and Treatment of 
Acute and Chronic Heart Failure 2008 of the European Society of Cardiology. 
Developed in collaboration with the Heart Failure Association of the ESC (HFA) 
and endorsed by the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM). Eur 

Heart J, 2008. 29(19): p. 2388-442. 



46 
 

[21] Tigen, K., et al., Prognostic utility of right ventricular systolic functions assessed by 
tissue doppler imaging in dilated cardiomyopathy and its correlation with plasma 
NT-pro-BNP levels. Congest Heart Fail, 2009. 15(5): p. 234-9. 

[22] Bistola, V., et al., Prognostic value of tissue Doppler right ventricular systolic and 
diastolic function indexes combined with plasma B-type natriuretic Peptide in 
patients with advanced heart failure secondary to ischemic or idiopathic dilated 
cardiomyopathy. Am J Cardiol, 2010. 105(2): p. 249-54. 

[23] Ghio, S., et al., Prognostic usefulness of the tricuspid annular plane systolic 
excursion in patients with congestive heart failure secondary to idiopathic or 
ischemic dilated cardiomyopathy. Am J Cardiol, 2000. 85(7): p. 837-42. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



47 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

แบบบนัทกึข้อมลูงานวิจยั 

Case record form                                         No__________ 
 
 
Inclusion criteria  
 ___Age >15 year 
 ___Sign consent 
 ___Acute decompensated HF or acute new onset HF 
Exclusion criteria 
 ___Creatinine ≥ 3mg/dl or dialysis patient 

___Severe comorbid diseases eg. 
__Sepsis 
__End-stage malignancy 
__Severe cardiac condition requiring cardiac surgery 
__Acute coronary syndrome 
__Other medical conditions : prolonged hospital stay > 2 
weeks 

___Severe valvular heart disease (MR/ MS > 2+, AR/ AS > 2+) 
___Poor acoustic window 
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1. Baseline characteristic at first visit 
1.1 Date admission___________ 
1.2 Sex___male___female 
1.3 Birth date_______________ 
1.4 Weight at diagnosis CHF or admission________ Kg 
1.5 Weight before discharge_________Kg 

2. Past history 
  

 YES No Comment 
CHF    
CAD    
CKD    
AF    
DM    
HT    
PAD    
DLP    
Stroke/TIA    
Device( iden: CRTor AICD)    
Chronic lung 
disease(COPD/asthma/bronchiectasis) 

   

Smoking    
Previous LVEF(if yes:value)    
Previous echo:PHT(if yes PAP)    
Previous NYHA class    
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3. Physical examination 
 Yes No Comment 
Crepitation    
Edema    
Dyspnea    
First BP    
First HR    
First RR    

4. Investigation 
 Yes No Comment 
CXR:pulmonary 
congestion 

   

ECG 
    SR 
    AF/Aflutter 
     Ischemia 
     QRS duration 
 

   

BUN    

Cr    

Na    

K    

HCO3    

Troponin T    

Hb    
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5. In hospital 
5.1 duration admit critical care unit 
5.2 Echocardiography ___yes___no 
 LVEF_____% 
 PAP_______mmHg 
5.6 Management  
 Yes No Comment 
Ventilator    
Dialysis    
CPR    
Devices    
Diuretic if yes last dose     
Dobutamine    
Dopamine    
NTG    
Milrinone    
Nitroprusside    
Morphine    
Other    
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5.7 Home medication 
 Prescribe Dose 

Diuretic type   

ACEI   

ARB   

B-blocker   

Aldosterone antagonist   

Digoxin   

Nitrate   

Hydralasine   

Lipid lowering agent   

Antiplatelets   

Warfarin   

Other   

 
 
6. Discharge 
6.1 date ________________time 

6.2 Status ____Improved 
       ____Refer 
       ____Death, cause 
6.3 Cause of HF 
  ____IHD                                                   ____HT 
             ____VHD                                                  ____Arrhythmia 
             ____DCM    ____Other 
6.4 NT pro-BNP 
 Value_________pg/ml  date /time 
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7.  Echocardiography parameter : Date_______  time______ 
Parameter    
LVEDD(mm)    
LVESD (mm)    
LVEF(%)    
Mitral E(cm/s)    
Mitral A (cm/s)    
Mitral E/A     
Mitral e’    
Mitral E/e’    
RVFAC(%)    
TAPSE(mm)    
Lateral TV S’(cm/s)    
Tricuspid E(cm/s)    
Tricuspid A(cm/s)    
Tricuspid E/A    
Tricuspid DT    
Tricuspid IVRT    
Tricuspid E’    
Tricuspid A’    
Parameter    
Tricuspid E’/A’    
Tricuspid E/E’    
RAVI    
Hepatic S    
Hepatic D    
Hepatic v. DR    
 
Signature_____________________________________________________DATE______________________ 
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Follow up 6 month                                         No______ 

1. Date visit 
2. Status 
 ___Alive : NYHA class___ 
 ___Death : cause 
 ___Heart transplant 
 ___Revisit ER due to heart failure 
 ___Rehospitalization : HF_____/ non HF____ 
 ___Loss to F/U 
3. Medication at 6 months 

 Prescribe Dose 

Diuretic type   

ACEI   

ARB   

B-blocker   

Aldosterone antagonist   

Digoxin   

Nitrate   

Hydralasine   

Lipid lowering agent   

Antiplatelets   

Warfarin   

Other   
Signature___________________________________________________DATE________________________ 
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เอกสารข้อมลูสําหรับอาสาสมคัรโครงการวจิยั (ว.3) 
 
ช่ือโครงการวจิยั  การศึกษาการตรวจการทาํงานของหวัใจห้องขวา เพื่อใช้บ่งบอกพยากรณ์
โรคในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวก่อนกลับบ้านร่วมกับค่า เอน็ทโีปรบีเอน็พี 
 
แพทย์ผู้ทาํวจิัย  
ช่ือ พญ.คดิ ภมูิเมือง 
ท่ีอยู ่ อายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพ 10330 
เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีทํางานและมือถือ)  02-2564291, 085-1117737 
 
ช่ือ อาจารย์ พญ. ศริญญา ภวูนนัท์ 
ท่ีอยู ่ อายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพ 10330 
เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีทํางานและมือถือ) 02-2564291, 081-6567115 
 
(แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจิัย) 
ช่ือ  นพ.เจริญ มัน่คงไพศาลรุ่ง 
ท่ีอยู ่ หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถ. พระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ  
 เบอร์โทรศพัท์(ท่ีทํางานและมือถือ) 082-5076547, 081-6177717 
 
ช่ือ  นางสาวทิพย์ประทมุวลัย์ นทูดั  
ท่ีอยู ่ หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถ. พระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ  
เบอร์โทรศพัท์(ท่ีทํางานและมือถือ) 082-5076547, 081-6177717 
 
ช่ือ  ผศ . พญ .สมนพร บณุยะรัตเวช สองเมือง   
ท่ีอยู ่ อายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ถนนพระราม 4  ปทมุวนั  กรุงเทพ 10330   
เบอร์โทรศพัท์(ท่ีทํางานและมือถือ)  0874114141 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากท่านเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาการหวัใจล้มเหลว
เฉียบพลนัและมีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 18 ปี ก่อนท่ีทา่นจะตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยั
ดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของ
การศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์
ผู้ ทําวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมทําวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจําตวั
ของท่านได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
 
เหตุผลความเป็นมา 
 ภาวะหวัใจล้มเหลวนบัเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัของประเทศไทย และยงัเป็นสาเหตุ
สําคญัท่ีทําให้ผู้ ป่วยมีอตัราการเสียชีวิตและมีความจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสงู  
หากเราทราบดชันีทํานายพยากรณ์โรคและสามารถปรับเปล่ียนการรักษาได้ทนัทว่งทีจะสามารถช่วย
ลดการนอนโรงพยาบาลซํา้ความทพุพลภาพและ หรือการเสียชีวิตได้  การศกึษาในอดีตพบวา่ผล
เลือดซึง่เรียกวา่คา่ เอ็น-ที-โปร- บี-เอ็น-พี ณ วนัจําหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล นัน้ สามารถ
บอกพยากรณ์โรคดงักลา่วได้ แตย่งัไมมี่การศกึษาวา่ การตรวจดชันีการทํางานของหวัใจห้องขวาโดย
การตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจนัน้ดีกวา่หรือเพิม่คณุคา่ของผลเลือด คา่ เอ็น-ที-โปร- บี-เอ็น-พี 
ณ วนัจําหนา่ยผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล ในการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลวหรือไม ่จงึเป็น
ท่ีมาของการศกึษานี ้ 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ของการตรวจการทํางานของหวัใจห้องขวาด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ 
(echocardiogram) เพิม่เตมิจากระดบั เอ็น-ที-โปร- บี-เอ็น-พี (NT pro-BNP) ณ วนัจําหนา่ยผู้ ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลกบัอตัราตายและอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
เฉียบพลนัใน 6 เดือน ในผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว 
 
 
จํานวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั คือ 80 คน 
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วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 
 หลงัจากท่านให้ความยนิยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอตรวจคล่ืนสะท้อน
ความถ่ีสงู หรือ อลุตราซาวน์หวัใจ (Echocardiogram) เพ่ือดกูารทํางานของหวัใจห้องขวาบริเวณ
หน้าอก ของท่าน ซึง่ใช้เวลา 15 นาที และเจาะเลือดตรวจระดบั เอ็น-ที-โปร- บี-เอ็น-พี (NT pro-
BNP) โดยจะใช้เลือดปริมาณ 5 มิลลลิติรหรือประมาณ 1 ช้อนชา 24 ชัว่โมงก่อนจําหนา่ยท่านออก
จาโรงพยาบาล และ ท่ี 6 เดือน ผู้วจิยัจะโทรศพัท์ถามอาการของท่านวา่ยงัสบายดีไหม และ มีอาการ
กําเริบของหวัใจล้มเหลวหรือไม ่ 

ระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่นโครงการวิจยั คือ 6 เดือนนบัจากวนัท่ีเซน็ต์เอกสารยินยอม และท่าน
ไมจํ่าเป็นต้องมาพบผู้วิจยัหรือผู้ ร่วมทําวิจยั 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั 
สําหรับโครงการวิจยันี ้ท่านสามารถ รับประทานยาตามแพทย์ประจําของท่านสัง่ได้ สามารถรับ
วคัซีนได้ตามปกต ิ  
 
ความเส่ียงที่อาจได้รับ น้อยมาก หรือไมมี่  
 
ความเส่ียงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 
 ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ชํา้จากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ
เลือดหรือหน้ามืดและโอกาสท่ีจะเกิดการตดิเชือ้บริเวณท่ีเจาะเลือดซึง่พบได้น้อยมาก  

 กรุณาแจ้งผู้ ทําวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักลา่วข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย 
ระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัสขุภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ ทําวิจยัทราบโดยเร็ว 
 
ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ไมมี่  
 หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่น
สามารถสอบถามจากผู้ ทําวจิยัได้ตลอดเวลา   
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 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม ่ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีทา่นเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั ผู้ ทําวิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบทนัที เพ่ือให้ท่านตดัสนิใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยั
ตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัท่านจากการเจาะเลือด ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ี
สถานพยาบาลทนัที ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมนิอาการข้างเคียง
ของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักลา่วเป็นผลจากการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ท่านจะไมเ่สียคา่ใช้จ่าย  
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยันีอ้าจจะทําให้ท่านมีสขุภาพท่ีดีขึน้ หรืออาจจะลดความรุนแรง
ของโรคได้ แตไ่มไ่ด้รับรองวา่สขุภาพของทา่นจะต้องดีขึน้หรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่ง
แน่นอน 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่สาํหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไมจํ่าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีทา่นเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทา่นได้เช่น การรักษาทางยาแผน
ปัจจบุนัตา่งๆ ดงันัน้จงึควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อน
ตดัสนิใจเข้าร่วมในการวิจยั 
 
 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ ทําวิจยัด้วย
ความสตัย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ทําวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมใน
โครงการวิจยั 
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อันตรายที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจิัยและความรับผิดชอบของผู้ทาํวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจยั 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวจิยั ท่านจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หาก
พิสจูน์ได้วา่ทา่นปฏิบตัติามคําแนะนําของทีมผู้ ทําวิจยัแล้ว ผู้ ทําวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวจิยัยินดีจะ
รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยนิยอม ไมไ่ด้
หมายความวา่ทา่นได้สละสทิธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมี 
 
 ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวจิยั 
ท่านสามารถ ตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ พญ.คดิ ภมูิเมือง หมายเลขโทรศพัท์ 0851117737 ได้ตลอด 24 
ชัว่โมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจิัย 
 ไมมี่  
 (คา่ใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั เช่น คา่ธรรมเนียมการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน
หวัใจ  และ คา่วิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด) 
 
 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไมมี่ผลตอ่
การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ยา่งใด 
 ผู้ ทําวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของทา่น 
หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารดําเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

- ท่านไมส่ามารถปฏิบตัติามคําแนะนําของผู้ ทําวิจยั 
- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกตขิองผลทางห้องปฏิบตักิารจากหรือการได้รับ

ยาท่ีใช้ในการศกึษา 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจําโครงการวจิยัของทา่น 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลกิ
การให้สทิธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลกิการให้คํายนิยอม โดยสง่ไปท่ี พญ.
คดิ ภมูิเมือง อายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพ 
10330 เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีทํางานและมือถือ) 02-2564291, 085-1117737 
 หากทา่นขอยกเลกิการให้คํายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู
สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของท่านอาจถกูนํามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู
ของท่านท่ีจําเป็นสําหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ ทําวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั
การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาท่านได้ 
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวจิยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถงึทางเลือกในการรักษาด้วยวธีิอ่ืน ยา หรืออปุกรณ์ซึง่มีผลดีตอ่

ท่านรวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
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8. ท่านจะได้รับทราบวา่การยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก
โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้
รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. ท่านจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี 
10. ท่านจะได้โอกาสในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการ

ใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวจิยั  หรือ
ท่านไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมลูคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 
  ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 
  ………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
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เอกสารยนิยอมแสดงความเข้าร่วมในโครงการวิจัย (ว.4) 

การวิจยัเร่ือง      การศกึษาการตรวจการทาํงานของหวัใจห้องขวา เพื่อใช้บ่งบอกพยากรณ์

โรคในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวก่อนกลับบ้านร่วมกับค่า เอน็ทโีปรบีเอน็พี 

วนัให้คํายินยอม  วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ.................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... 

ท่ีอยู.่........................................................................................................................................

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี

................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก่้อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอม

ให้ทําการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ

ทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก

การวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถาม

ข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบคําถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่น

เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวจิยัจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย และได้รับการชดเชยจากผู้สนบัสนนุการวิจยั  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตผุล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา
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ตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัย ทัง้นีจ้ะต้องกระทําไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้คํายินยอมท่ีจะให้

มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ

ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลกิการให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เท่านัน้  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั

ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

 

  ....................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก
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การวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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