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Case record form

Nam e............................................................. HN ...................................
A g e .................. years W ard ......................
Admission d a te .............................. Discharge da te ..................................
Hospital s ta y ....................... days Diagnosis...........................................

Admission H b .............. g/dl ( D a te ....................................... )
Discharge H b .............. g/dl ( D a te ....................................... )
Hb -  first detected anem ia.......... ... g/dl ( Date ......................................)
Lowest H b .............. g/dl
Lowest d ro p .............. g/dl
Date -  first detected anem ia........

( Date ....................................... )

Duration -  first detected anemia .. ............... days

CBC ( at admission and at the lowest Hb )

Blood sm ear...................................
Reticulocyte coun t....................................( D a te ......................................... )
Coombs’ te s t.................................. ..................................( D a te ..........................................)
Stool occult b lood ......................... ..............( D a te ......................................... )
Iron s tudy ..................................... ................................... ( D a te ......................................... )



Investigational blood loss ml

Hospital course

Causes of anemia 
1 ............................................

2.
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ใบยินยอมเจาะเลือดตรวจระกับความเข้มของเลือดเพีอค้นหาภาวะโลหิตจาง

1. คำชี้แจงเกียวกับภาวะโลหิตจาง
ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคต่าง  ๆ มีโอกาลท่ีจะเกิดภาวะโลหิตจาง 

แทรกซ้อนจากสาเหตุต่าง  ๆ ย่ิงอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน โอกาสที,จะเกิดภาวะโลหิตจางก็จะ 
มากข้ึน การรอจนเกิดอาการเหน่ือยเพลีย ซีด จากภาวะโลหิตจาง แสดงว่าระดับความเข้มของเลือด 
ลดตํ่าลงมากแล้ว กา?เจาะเลือดเพื่อตรวจความเข้มเลือดเป็นระยะขณะอยู่ในโรงพยาบาล จะ 
สามารถตรวจพบภาวะโลหิตจางได้ต้ังแต่ระดับความเข้มของเลือดยังลดตำลงไม่มาก หรือผู้ป่วยยัง 
ไม่มีอาการจากภาวะโลหิตจาง และการตรวจเลือดก่อนกลับบ้านในผู้ป่วยบางรายที่ไม่เกิดภาวะ 
โลหิตจางภายหลังจากติดตามบันทึกค่าความเข้มเลือดขณะรักษาในโรงพยาบาล จะช่วยยืนยันว่า 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะโลหิตจางจรืงก่อนออกจากโรงพยาบาล

2. คำชี้แจงเกียวกับขนตอน ระยะเวลาการเจาะเลือดตรวจขณะรักษาในโรงพยาบาล และ 
ก่อนกลับบ้าน

ผู้ป่วยท่ีอยู่รักษาในโรงพยาบาลตังแต่ 1 สัปดาห์เป็นต้นไป จะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ 
ระดับความเข้มของเลือด หาภาวะโลหิตจางเป็นระยะ ตามความเห็นของแพทย์เจ้าของไข้ ซ่ึงเป็น 
ส่วนหนึ่งของการรักษา ผู้วิจัยจะติดตามบันทึกระดับความเข้มเลือดของผู้ป่วยทุกครั้ง ถ้าพบว่ามี 
ภาวะโลหิตจางเกิดข้ึน ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางและรักษา หาก 
ไม่เกิดภาวะโลหิตจาง ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดตรวจเพ่ิมเติมภายใน 24-48 ช่ัวโมงก่อนกลับบ้าน 
ซ่ึงถือเป็นส่วนของการวิจัย เพ่ือตรวจว่ามีภาวะโลหิตจางเกิดข้ึนก่อนกลับบ้านหรือไม่ (ผู้ป่วยท่ีเกิด 
ภาวะโลหิตจาง ไม่ต้องเจาะเลือดตรวจก่อนกลับบ้าน)

กรณีท่ีผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะเลือดตรวจก่อนกลับบ้าน ไม่มีผลข้างเคียงจากการเจาะเลือด 
ตรวจเน่ืองจากใช้เลือดจำนวนน้อย (3 มิลลิลิตร)

ทางผู้วิจัยจะไม,นำเลือดของผู้ป่วยไปตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิป่ติการอื่น  ๆ เช่นตรวจหา 
ชิทิเลิล เอดลัโดยที่ผู้ป่วย1ไม่ทราบ นอกจากตรวจหาระดับความเข้มของเลือดเท่าน้ัน
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3. ประโยชน์ทีผู้ป่วยจะได้รับจากการเจาะเลือดตรวจระด้บความเข้มของเลือด
•  ทราบว่าตนเองมีภาวะโลหิตจางขณะอยู่ในโรงพยาบาลหรอไม่

•  ฟ้าระวังภาวะโลหิตจางกรณีที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เพ่ือท่ีแพทย์จะได้ทำการ 
ตรวจหาสาเหตุ และรักษาภาวะโลหิตจางท่ีเกิดข้ึน

4. คำชี้แจงเกียวกับสิทธิชองผู้ป่วย
เน่ืองจากผลระดับความเข้มของเลือดท่ีได้จะได้รับการรวบรวม เพ่ือคำนวณหาอุป้ติการณ์ 

ของการเกิดภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นคำถามของงานวิจ้ย ผู้ป่วยจะไม่เลียคำใช้จ่ายใด  ๆ
ในการตรวจเลือดหาความเข้มของเลือดก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธการเจาะเลือดตรวจระดับ 
ความเข้มของเลือด โดยย์งมีสิทธิท่ีจะได้รับการดูแลจากแพทย์!ด้ตามปกติ

5. คำยินยอมของผู้ป่วย
ข้าพเจ้า.........................................................................................ได้อ่านและทำความเข้า
ใจ

ข้อความท้ังหมดของใบยินยอมครบถ้วนดีแล้ว ท้ังน้ีข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะให้แพทย์ตรวจเลือดหาความ 
เข้มของเลือดก่อนกลับบ้าน (ในผู้ป่วยบางรายท่ีกล่าวข้างต้น) ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการปังดับ 
หรอให้อามิสสินจ้างใด ๆ

วันที่...............................................................

ลงซ่ือ............................................................. (ผู้ยินยอม)
............................................................... (แพทย์ผู้ทำกา?วิจัย)

(.............................................................................................)

(
(พยาน)

.)



ประวตผู้เขียน

นายพีระพล วอง เกิดวันท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ. 2514 เกิดท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร สำเร็จ 
การศึกษาปริญญาตรีแพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2537 
ต่อมาได้เข้าปีกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ท่ัวไป ที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ ในระหว่างปี พ.ศ. 2540 -  2543 และสำเร็จการศึกษาได้รับวุฒิบัตร 
ผู้เช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตร์ท่ัวไป เม่ือปี พ.ศ. 2543

ปัจจุบันกำลังปีกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านต่อยอด สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคเลือด ท่ี 
สาขาโลหิตวิทยาภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
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