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แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ  ข อ ม ูล  

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  โ ร ค ไ ต ว า ย * ร ื้อ ร ัง

1. ช ื่อ _______________________ นามสกุล
น.น_______ก.ก HN_________________

2. โรคประจำตัวอื่น
_  muscular dystrophy 
_  hypothyroid 
_  neuromuscular diseases 
_  history o f skeleton muscle trauma 
_  connective tissue disease 
_  I'habdomyolysis

date/month/year ___ /__
_________________ อายุ

after cardioversion 
post rapid tachycardia 
post ptca 
acute MI
post cardiac surgery 
others

3. coronary risk factors
__ DM FAM ILY HX OF CAD
__ HT __ SMOKING
__ HYPERLIPIDEMIA OBESITY

4. อาการ และ อาการแสดง ของ acute myocardial infarction
4.1 ___ เจ็บ แน่น หน้าอก รุนแรง มากกว่า 30 นาที
4 .2  ___ มีล ักษณะอาการ หัวใจวาย หอบ เหนื่อย นอนราบไม ่ได ้

5. ลักษณะ EKG 5 .1 ___ ST elevation_____mm in lead____________________
5 .2 ___ST depression_____mm in lead___________________

6. ระดับ BUN/Cr= ___________________ / _____________________
7. ระตับ CPK/CK-MB/ % CK-MB = ___________ / ____________/
8. troponin T qualitative/ quantitative = ___________ / ____________

/ 1998
ป ี
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แบบฟอร ์มค ํใ อธ ิบายการเข ้าร ับการตรวจเล ือด  

และ คล ื่นไฟฟ ้าห ัวใจ

1. ค ำ ช ี้แ จ ง เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื้อ ร ัง แ ล ะ โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ห ัว ใ จ ต ีบ

ผู้ป ่วยโรคไตวายเรีอรัง ส ่วนหนึ่งอาจจะม ีโรคหลอดเล ือดห ัวใจตีบร่วมด้วย โดยเฉพาะผู้ป ่วย 
ที่ส ูงอายุ ส ูบบ ุหรี่ ม ีประวัต ิครอบครัวเป ็นโรคหลอดเล ือดห ัวใจต ีบ หรือผ ู้ป ่วยท ี่ม ีโรคประจำตัว 
อย่างอื่นร่วมด้วย เช่น โรคความต ันโลห ิตส ูง โรคเบาหวาน โรคไขม ันในเส ้น เล ือดส ูง โรคอ้วน  
เป็นด้น ในการว ิน ิจฉ ัยโรคหลอดเล ือดห ัวใจต ีบ นอกจากประวัต ิ เช่น การมีป ีจจัยเสี่ยงข้างต้น อาการ 
เจ ็บหน้าอก แล้ว การตรวจคลื่นไฟฟ ้าห ัวใจเป ็นอ ีกว ิธ ีหน ึ่งท ี่จะช ่วยในการวิน ิจฉ ัยโรคหลอดเล ือด  
หัวใจต ีบ ได้เช ่นกัน

ในผู้ป ่วยท ี่ม ีกล ้ามเน ื้อห ัวใจตายเฉ ียบพลัน จากหลอดเลือดห ัวใจตีบ ม ักจะมีอาการเจ ็บหน้า 
อกอย่างรุนแรง คลี่นไฟฟ้าห ัวใจเปลี่ยนแปลง ม ีนำย ่อยจากกล ้ามเน ือห ัวใจออกมาในกระแสโลห ิต  
ซึ่งจะพบได้ จากการตรวจเลือด ผ ู้ป ่วยบางรายอาจจะมีกล้ามเบ ือห ัวใจตายเฉ ียบพลัน โดยไม่ม ี
อาการเจ ็บหน ้าอกเลยก ็ได ้

เพราะฉะนัน การตรวจคลื่นไฟฟ้าห ัวใจ และการตรวจเล ือดหานำย่อยกล้ามเบ ือห ัวใจ จะ 
ช่วยในการวิน ิจฉ ัย โรคกล ้ามเบ ือห ัวใจตายเฉ ียบพลันได ้
2 . ค ำ ช ี้แ จ ง เ ก ี่ย ว ก ับ ข น ต อ น ว ิธ ีก า ร  ก า ร ต ร ว จ เ ล ือ ด  แ ล ะ  ค ล ืน 'ไ ฟ ฟ ้า ห ัว ใ จ

แพทย์จะนัดผู้ป ่วยโรคไตวายเรือรัง มาซักประวัต ิ ตรวจร่างกาย ช ั่งน ื้าหน ัก และเจาะเล ือด  
ประมาณ 5-10 ซีซี ท่ี คล ิน ิกโรคไต ภปร ชัน 3 ช่วงเวลาประมาณ 13.00 น. และส ่งตรวจคลื่นไฟฟ ้า 
หัวใจ ท่ี ภปร ชั้น 1 โดยไม ่เส ียค ่าใช ้จ ่ายใดๆ
3 . ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ

จะได้ทราบผล คลื่นไฟฟ ้าห ัวใจ ซ ึ่งจะช ่วยในการว ิน ิจฉ ัยโรคห ัวใจได ้
จะได้ทราบผล นำย่อยกล้ามเน ื้อห ัวใจ เป ็นข้อมูลเบ ืองต้น และประกอบการว ิน ิจฉ ัยโรค
กล้ามเบือห ัวใจตายเฉ ียบพลัน

4 . ค ำ ช ี้แ จ ง เ ก ี่ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

เน ื่องจากการตรวจเลือด และ คลื่นไฟฟ้าห ัวใจ จะได้ร ับการรวบรวม เพ ื่อนำไปใช ้ในงาน  
วิจ ัยและศึกษา ของหน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ตังนั้นผู้ป ่วย 
จะไม ่เส ียค ่าใช ้จ ่ายใด ๆ ทังสิน นอกจากน ีผ ู้,ป ่วยมีส ิทธ ิ,ท ี่จะปฏิเสธการเจาะเล ือด และ การตรวจ 
คลื่นไฟฟ ้าห ัวใจ โดยยังม ีส ิทธ ิท ี่จะได ้ร ับการด ูแลจากแพทย์ได ้ตามปกติ
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แบบฟอร์มหนังสือยินยอม
หนังสือยินยอม

หน่วยหัวใจ ๆภาควิชาอาย ุรคาสตร์ 
โรงพยาบาลจ ุฬาลงกรณ ์

วันที่ เด ือน ........ .............................พ.ค.....................

ข ้าพเจ้า น าย /น าง/น างส าว ................................................................................................... อายุ ............ป ี
ได ้ร ับทราบข้อม ูลและรายละเอ ียดเท ี่ยวก ับ การตรวจ คลื่นไฟฟ้าห ัวใจ และการตรวจเลือด เพื่อหาค่า 
ของนํ้าย ่อยกล้ามเน ื้อห ัวใจแล้ว

ข ้าพเจ ้าม ีความประสงค์ท ีจะเข ้าร ่วมในการศ ึกษาครั้งน ี้ ด ้วยความยินยอมพร้อมใจ โดยไมได ้ 
บังค ับแต่ประการใด อย่างไรก็ตาม ข ้าพเจ ้าม ีส ิทธ ิจะยกเล ิกไม ่เข ้าร ่วมโครงการศึกษาครั้งน ี้ ในกรณ ี 
ที่ข ้าพเจ ้าเห ็นว่าไม ่เก ิดประโยชน ์ หรือม ีผลแทรกซ้อนต่าง ๆ เกิดขึ้น

ลงชื่อ ...................................................................  ผ ู้เข ้าร ่วมโครงการ
( ...............................................................................)

ลงชือ ....................................................................พยาน
( ............................................................................... )

ลงชื่อ ....................................................................พยาน
( ............................................................................... )
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