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ภาคผนวก  ก

แบ บ บ ันท ึกการเก ็บข ้อม ูล

วันท่ี...........
ช่ือ-นามสกุล
อาย ุ.......................
วันท่ีนอนโรงพยาบาล

ปี เพศ ชาย
H.N. .
..หญิง

1. Inclusion data
1. Patients age > 18 years old
2. Chest pain more than 20 min.
3. ST segment elevate 0.1 mV in limb leads
4. ST segment elevate 0.2 mV เท chest leads
5. New or presumably new LBBB

.... Yes .... No 

.... Yes .... No 

.... Yes .... No 

.... Yes .... No 

.... Yes .... No

2. Cardiovascular risk factors
1. Hypertension
2. Diabetes ทาellitus
3. Dyslipidemia
4. Smoking
5. Family History

.... Yes .... No 

.... Yes .... No 

.... Yes .... No 

.... Yes .... No 

.... Yes .... No

3. EKG
......Normal ......Abnormal

Specify : ........
4. Echocardiography

LVEF = ...........% b y ........... M-mode ............... Simpson method

5. Revascularization Treatment
PCI Thrombolysis
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6. Coronary angiographic Data
......SVD ........DVD ........TVD ........LM

Specify : ......RCA and branches
......LAD and branches
......LCX and branches

7. Laboratory Data
Cardiac Markers First Collection Second Collection

NT-proBNP
hsCRP

Troponin T

8. Outcome 
Negative ... 
Positive ... 

CHF
Maior criteria
PND.................. Acute pulmonary edema..................
Rales................. Increased venous pressure.............
Neck vein distend...... Cardiomegaly....................................
S 3 ................... Hepatojugular reflux.........................
Minor criteria
Limb edema............... Night cough......................................
DOE........................... Flepatomegaly..................................
Pleural effusion.......... Tachypnea........................................

Cardiovascular events
Death
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ภาคผนวก  ข

เอกสารคำส ัแจงและคำอธ ิบ าย  แล ะใบย ิน ยอม  เข ้าร ่วมการส ืกษ าว ิจ ัย

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมงานวิจัยดังกล่าว ก่อนท่ีท่านจะให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
ผู้วิจัยฃอช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการดังน้ี

ที่อ'โครงการ

การคีกษาตัววัดทางหัวใจในการทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 60 
วันในผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลันท่ีมีความเส่ียงต่ํา

คำที่แจงเกี่ยวก ับ การวิจัย และที่มาของการสืกษา
โรคหัวใจล้มเหลว และภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากปัจจัยเส่ียงหลายประการ เชิน ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, โรคหลอดเลือดหัวใจการ 
วินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในปัจจุบันอาดัยข้อมูล อาการ, อาการแสดง, การตรวจร่างกาย, การ 
ตรวจคล่ืนหัวใจ และ การตรวจคล่ืนเสืยงสะท้อนความก่ีสูง (echocardiography) รวมถึงเทคนิคอ่ืน  ๆ
เช่นภาพถ่ายเอ็กซเรย์, การตรวจทางห้องปฏิบ้ติการ เป็นด้น ซ่ึงการวินิจฉัยด้วยข้อมูลอาการ, อาการ 
แสดง และการตรวจร่างกายไม่สามารถเฉพาะเจาะจง และมีความคลาดเคล่ือนได้ และท่ีส ำ ค ัญ ไม่ 
สามารถท่ีจะทำนายภาวะแทรกซ้อน หรือผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได้

NT -pro BNP เป็นฮอร์โมนชนิดหน่ึงท่ีหล่ังจากหัวใจห้องล่างซ้าย และมีความสัมพันธ์กับ 
การทำงานของหัวใจ โดยพบว่าระดับของ NT -pro BNP ในกระแสเลือดสามารถช่วยจำแนกอาการ 
ความผิดปกติของผู้ป่วยโรคหัวใจออกจากคนปกติได้ และจากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันยังไม่ 
มีข้อมูลชัดเจนในกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลัน ดังน้ันการคีกษาน้ืจึงได้ทำการคีกษาวิจัย
เพ่ือดูระดับของ NT -proBNP ว่ามีความสัมพันธ์ หรือสามารถทำนายผลลัพธ์ทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือดได้หรือไม่

วัตถุประสงค์
เพ่ือคีกษาความสัมพันธ์ของระดับคัววัดหัวใจ NT-proBNP กับการเกิดผลลัพธ์จากหัวใจ 

และหลอดเลือดในระยะเวลา 60 วัน ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายฉับพลันท่ีมีความเล่ียงต่ํา
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ข น ต อ น แ ล ะว ิธ ีก า ร

หากท่านตัดสินใจให้คำยินยอมเข้าร่วมการดีกษาวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ, 
อายุ, ปัจจัยเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และเก็บตัวอย่างเลือดคร้ังท่ี 1 จำนวน 10 มิลลิลิตร 
หรือประมาณ 2 ช้อนชา เพ่ือสิงตรวจตัววัดตังกล่าวข้างต้น ซ่ึงจะนำสิงยังห้องปฎิบ้ติการของ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคร้ังท่ี 2 จำนวน 10 มิลสิลิตร หรือประมาณ 2 ช้อนซา ภายหลังการเกิด 
อาการ 2 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์โดยการเก็บข้อมูล 
ตังกล่าวจะไม่มีผลต่อการรักษาแต่อย่างใดและการตรวจข้างต้นท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม

ประโยชน ์ท ี่ผ ู้ป ่วยจะได ้รับจากการร ่วมการต ิกษ า

เม่ือการดีกษาส้ินสุดหากพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างตัวช้ีวัดตังกล่าวกับการพยากรณ์ 
ผลลัพธ์ทางหัวใจและหลอดเลือด จะทำให้แพทย์ผู้รักษาตระหนักถึงความสำคัญและวางแผนให้การ 
รักษา และป้องกันผลกระทบในอนาคตต่อไป

คำส ัแจงเก ี่ย วกับส ิท ธ ' ของผ ู้เข ้าร ่วมการต ิกษา

1. ผู้ป่วยสามารถออกจากการดีกษาได้ตลอดเวลาโดยควรต้องแจ้งแก่แพทย์ผู้ดูแลก่อน
2. ผู้ป่วยท่ีออกจากการดีกษา และผู้ป่วยท่ีไม่เข้าร่วมการดีกษาก็ยังคงจะได้รับการดูแล 

ตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม
3. หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับงานวิจัยสามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี นายแพทย์วิลิษฐ์ วิจิตร 

โกสุม หน่วยหัวใจและหลอดเลือด ตึกพานิชภักดีชั้น2 โทร02-2564291,02-2564184 
(ในเวลาราชการ) หรือ 01 -9384945
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คำยินยอมของผู้ป่วย
ข้าพเจ้า ...........................................................ได้อ่านและทำความเข้าใจในข้อความ

ท้ังหมดของใบยินยอมครบถ้วนดีแล้ว ทังนีข้าพเจ้ายินยอมจะเข้าร่วมการสืกษานีโดยสมัครใจ มิได้มี 
การให้อามิสสินจ้างหรือการบังคับขู่เข็ญใดๆ

ลงช่ือ...................... ... (ผ้เข้าร่วมการวิจัย)
( .................... ................................)

ลงช่ือ...................... .....  (พยาน)
( ..................... ..)

ลงช่ือ..................... ......(แพทย์ผ้ทำการวิจัย)

(. . .วิ สิษร์.... .... วิจิตรโกลม..... .)

วันท่ี
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ประวตัผิูท้ำวทิยานพินธ์

ช่ือ-นามสกุล 
วันเดือน ปีเกิด 
ภูมิลำเนา

วิสิษฐ์ วิจิตรโกสุม 
25 มกราคม 2515 
จังหวัดนครราชสีมา

ประวัติการดืกษาและทำงาน
นิสิตคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2535-2541
แพทยํใช้ทุนในโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ 2541-2541
จ.อุบลราชธานี
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลอำ๓อบุณฑริก 2541-2542
จ.อุบลราชธานี
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลอำเภอกุดข้าวป้น 2542-2543
จ.อุบลราชธานี
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลอำ๓อน้ํายืน 2543-2544
จ.อุบลราชธานี
แพทย์ประจำบ้านภาควิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2544-2547
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภาควิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 2547-2549

ปริญญาและประกาศนียบัตร
ปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2541
วุฒิบัตรแพทย์ผู้เชียวชาญสาขาอายุรศาสตร์ 2546

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ
สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
สมาชิกแพทยลมาคมแห่งประเทศไทย 
สมาชิกแพทยสภา
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