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ภาคผนวก ก

คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ

Body Surface Area
Cardiac Output from 2-dimension mode echocardiogram
Cardiac Output from Doppler mode echocardiogram
Cardiac Output Index from 2-dimension mode echocardiogram
Cardiac Output Index from Doppler mode echocardiogram
Pre Operation
Post Operation Day 0
Post Operation Day 1
Post Operation Day 3
Post Operation Day 30
Mean Arterial Pressure
Patent Ductuร Arteriosus
Plasma Rennin Activity
Systemic vascular resistance from 2-dimension mode 
echocardiogram
Systemic vascular resistance from Doppler mode
echocardiogram
Systemic Blood Flow
Pulmonary Blood Flow



35

หนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาการเปลี่ยนระดับเรนินในเลือดก่อน
และ หลังปีดดักดัส อาเตอริโอซัส

ชื่อโครงการวิจัย: การศึกษาระดับเรนนินในเลือดและการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต 
ก่อนและหลังการปิดรูรั่วในหลอดเลือดใหญ่ที่ออกจากหัวใจ (P a te n t D u c tu s  

A r te r io s u s )

วันที่ให้คำยินยอม ะ วันที่................... เดือน................................ ปี................................

ก่อนที่จะลงนามยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัย วิธีการวิจัย อาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
อย่างละเอียด มีความเข้าใจดีแล้ว และได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยต่างๆจากแพทย์ รวมท้ังได้รับ 
คำอธิบายเกี่ยวลับข้อสงสัยต่างๆจนเป็นท่ีพอใจ

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่ 
เป็นผลสรุปการวิจัย หรือด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ป่วยในปกครอง ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลโดยชอบธรรมตามกฎหมายเข้า 
ร่วมในการวิจัยครังนีด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการบังคับหรืออามิสสินจ้างใดๆทั้งส้ิน

ข้าพเจ้าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้ และข้าพเจ้ามีสิทธิท้ั 
จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยครังนีเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคของผู้ป่วย 
ท่ีพึงจะได้รับต่อไป

ภาคผนวก ข

ลงนาม............................................................... ผู้ปกครอง
(.................................................................)

ลงนาม.............................................................. พยาน
(.................................................................)

ลงนาม.............................................................. ผู้วิจัย
(..................................................................)

^ m ฟ ^ X
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ภาคผนวก ค

ข้รยูลสำหรับผู้ป๋วย

ชื่อโครงการวิจัย: การศึกษาระดับเรนนินในเลือดและการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต 
ก่อนและหลังการปิดรูร่ัวในหลอดเลือดใหญ่ที่ออกจากหัวใจ (Patent Ductus 
Arteriosus)

ดักดัสอาร์เตอริโอซัส เป็นเลันเลือดที่ติดต่อระหว่างเลันเลือดแดงที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยง 
ร่างกาย (Aorta) กับเลันเลือดดำที่ออกจากหัวใจไปปอด (Pulmonary artery) เลันเลือดนี้มี 
ความสำคัญต่อระบบไหลเวียนโลหิตของทารกในครรภ์แต่เมื่อคลอดออกมาแลัวเลันเลือดนี้จะปิด 
ไป หากว่าเลันเลือดนี้ไม่ปิดภายหลังคลอดจะเกิดเป็นโรคหัวใจแต่กำเนิดชนิดที่มีรูรั่วในหลอดเลือด 
ใหญ่ที่ออกจากหัวใจ (Patent Ductus Arteriosus) และสมควรได้รับการรักษาโดยการปิดรูรั่ว

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้อย่างหนึ่งภายหลังการปิดรูรั่วในหลอดเลือดใหญ่ที่ออกจากหัวใจ 
คือ ภาวะความดันโลหิตสูง (systemic hypertension) ซึ่งมักเป็นชั่วคราว ภาวะนี้สามารถหายได้เอง 
ภายใน 1-3 สัปดาห์แจ,ยูบันเรายังไม่ทราบกลไลการเกิดความดันโลหิตสูงในภายหลังการปิดรูรั่ว 
เรนนินเป็นฮอร์โมนหนึ่งที่คิดว่าอาจมีผลต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหลังการปิดรูรั่วดังกล่าว 
โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับเรนนินในเลือดก่อนและหลังการปิดรูรั่ว 
ร่วมกับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิตที่เกิดขึ้นโดยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน 
หัวใจ

บุตรหลานของท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการตรวจร่างกาย บันทึกสัญญาณชีพ 
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ และจะมีการเจาะเลือดในการวิจัยทั้งหมด 4 คร้ัง คือก่อนการปิดรู 
ร่ัว, และหลังการปิดรูร่ัว 1 วัน, 7 วัน, และ 1 เดือน ตามสำดับ โดยจะกระทำพรัอมกับการเจาะเลือด 
เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามปกติก่อนทำการปีดรูรั่ว และหลังการปีครูรั่วพร้อมการตรวจ 
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเพื่อติดตามลูภาวะแทรกซ้อนต่างๆภายหลังการรักษา ปริมาณเลือดที่ใข้แต่ 
ละครั้งคือประมาณ 3 -5  ซีซี เพ่ือตรวจหาระดับเรนนินในเลือด โดยท่านไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆเพิ่มเติม 
จากการรักษาปกติ

ผลข้างเคียงที่คาดว่าผู้ป่วยจะได้รับจากการร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ไม่แตกต่างไปจากผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคนี้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ ทำให้เข้าใจการเปล่ียนแปลง 
ระดับเรนบินในเลือด และการเปล่ียนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังการปิดรูรั่วในหลอด 
เลือดใหญ่ที่ออกจากหัวใจ (Patent Ductus Arteriosus) และอาจช่วยในการเป้าระวังและป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้นหลังการรักษาได้ดีฃึ้น

ผลการศึกษานีจะใช้สำหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น โดย'ข้อมูลต่างๆ จะถูกเก็บไว้ 
โดยไม่มีการเปิดเผยส่สาธารณชน แต่จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นผลสรุปการวิจัยเท่าน้ัน 

หากท่านเข้าใจข้อมูลต่างๆแล้ว และยินดีให้บุตร/เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมใน 
โครงการวิจัย โดยท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ขอให้ท่านเซ็นใบยินยอม 
ด้วยความสมัครใจก่อนเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้

ท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี
รองศาสตราจารย์นายแพทย์พรเทพ เลิศทรัพย์เจริญ (โทรศัพท์มือถือ 01-6588445) 
หน่วยโรคหัวใจเด็ก
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์ 02-2564966 
โทรสาร 02-2565266
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แบบบันทึกข้®ยูลผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจัย

ช่ือ และ นามสกุล...........................................................อายุ............ป H N .................AN
1)ประวัติ 
-Underlying ะ

- ยาที่ใช้รักษา ะ

ภาคผนวก ง

ก่อนการรักษา
1) ตรวจร่างกายก่อนทำการรักษา

Vital sign ะ BP.......................mmHg (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี
MAP.................... mmHg
P R .................. /min
B W ..................... kg , Ht.........................cm

-Echocardiogram ะ วันททำ.....................

.)

- Cardiac catheterization ะ วันทีทำ 
PDA size............................... mm
Qp:Qs................
3) P R A  ะ .................................

หอังการรักษา 
1) 1 วัน
- ยาท่ีใช้รักษา ะ

-Vital sign : BP....................... mmHg (เปอร์เซ็นไทล์ที่........................ )
MAP mmHg
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P R .................../min
B W ..................... kg 5 Ht........................ cm

-Echocardiogram ะ วันทีทำ.....................

- P R A  ะ ................................................................................

2) 3 วัน
- ยาที่ใช้รักษา :

-Vital sign ะ BP...
MAP 
PR.. 
BW .

...mmHg (เปอร์เซ็นไทล์ท่ี . 
...mmHg 

,/min
....kg , Ht........................ cm

.)

-Echocardiogram ะ 

P R A  ะ .....................

4) 30 วัน
-ยาที่ใช้รักษา ะ

-Vitalsign: BP...
MAP 
PR.. 
BW .

...mmHg (เปอร์เซ็นไทล์ที่ .

....mmHg

./min

....kg , Ht........................ cm

.)

-Echocardiogram ะ

- P R A  ะ
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ภาคผนวก จ

ข้อยูลผู้ร่วมวิจัย

ตไรไงท่ี 6 ตารางแสดงค่า RS1 ก่อนและหลังปีค PDA
N u m b e r R S 1 P R E R S 1 J D A Y 0 R S 1 D A Y 1 R S 1 _ D A Y 3 R S 1 D A Y 3 0

1 37 .11 4 2 .9 4 - - -

2 9 .07 8 . 8 8 - - -

3 - - - 18.75 2 .75

4 - - - 3 3 .0 0 -

5 7 .52 28 .71 25 .64 24 .33 25 .33

6 27 .5 7 43 .75 - 37 .50 36 .45

7 2 2 . 1 1 33 .2 0 35 .53 35 .32 39 .75

8 11.17 25 .72 22 .67 23 .01 -

9 - 2 6 .3 0 24 .4 0 31 .75 35 .68

1 0 1 0 . 1 0 30 .5 4 32 .7 0 - 29 .11

1 1 - 13.91 13 .06 19.18 31 .88

1 2 15 .64 19.85 20 .4 6 28 .9 6 33 .02

13 17.11 32 .12 27 .27 30 .79 3 8 .5 4

14 7 .35 15 .48 13.71 17 .30 16 .16

15 8.41 14 .94 15.83 16 .10 15 .50

16 17 .64 - 2 0 .4 0 2 1 . 2 0 25 .0 0

17 7.33 17.21 24 .91 19 .97 19.78

18 11 .60 15.01 10.77 19.73 15.57

19 12.48 11 .94 13 .66 14 .76 -

2 0 36 .22 34 .10 29 .07 32 .89 -

2 1 22 .60 34 .9 0 2 5 .1 0 33 .24 41 .18

22 8 .64 20 .4 6 16 .40 19 .88 -

23 24 .54 4 7 .0 9 28 .15 53 .26 -

24 18.88 26 .86 31 .45 2 8 .9 9 -

25 1 1 . 2 0 31 .94 20 .5 2 - -
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คารางท่ี 7 ตารางแสดงค่า RS2 ก่อนและหลังปีด PDA
Number RS2PRE RS2DAY0 RS2DAY1 RS2DAY3 RS2DAY30

1 19.36 17.50 18.71 25.52 22.29
2 8.15 10.93 11.79 11.60 9.43
3 10.83 - 17.14 17.70 19.51
4 7.12 7.79 8.99 14.94 22.71
5 6.78 12.98 19.40 29.94 17.37
6 14.44 22.59 19.15 17.46 17.99
7 19.35 33.59 40.91 28.89 26.25
8 - 25.93 23.85 15.10 19.42
9 7.70 - 15.30 18.06 22.68
10 9.52 46.23 33.97 26.15 23.41
11 5.74 11.57 10.08 12.46 13.11
12 12.85 12.52 12.70 15.72 19.09
13 13.23 26.60 18.50 29.63 22.74
14 4.53 12.52 10.23 13.28 11.03
15 5.99 7.87 8.78 12.54 10.00
16 10.57 19.47 17.09 13.44 15.24
17 6.12 9.54 10.53 9.51 10.97
18 9.98 8.93 9.71 13.01 11.42
19 9.20 9.95 9.08 14.21 -
20 17.42 22.43 17.50 20.46 -
21 10.07 15.01 14.84 16.57 19.08
22 5.53 11.15 13.38 21.02 -
23 7.41 33.92 28.45 35.26 -
24 12.47 21.66 22.05 21.02 -
25 14.28 24.15 18.94 - -
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ตารางที่ 8 ตารางแสดงค่า Qp:Qs และ PRAneนและหลังปิด PDA

Number
PDA

size[mm] Qp:Qs PRA-Pre PRA-Dayl PRA-Day3
PRA-
Day30

1 4.8 4.20 16.8 2.77 8.20 1.21
2 3.6 5.25 21.58 13.21 13.88 12.08
3 2.6 1.28 1.72 - 7.59 3.19
4 4.2 1.33 33.06 5.91 3.16 3.37
5 5.0 2.87 6.10 6.50 10.8 5.48
6 2.0 1.26 6.10 9.95 7.40 7.96
7 4.3 2.45 0.95 4.10 10.3 2.37
8 2.0 2.63 1.96 0.39 1.01 22.30
9 11.4 4.37 0.98 5.90 9.70 -
10 15.1 2.00 17.10 21.95 22.03 8.52
11 2.9 2.40 10.50 8.40 20.5 12.8
12 4.0 1.69 5.91 1.79 9.20 4.35
13 6.2 1.50 1.55 1.84 2.03 3.81
14 3.7 2.55 14.70 6.37 11.20 9.6
15 4.1 1.91 14.90 18.3 7.60 0.71
16 2.3 1.92 1.54 7.02 5.79 2.6
17 4.4 3.12 16.2 7.00 12.3 6.92
18 2.1 1.17 10.5 8.45 8.6 5.98
19 3.7 1.19 6.27 8.94 8.04 -
20 3.0 - 3.43 18.51 10.4 -
21 3.3 1.25 12.20 11.4 13.0 -
22 4.0 4.40 33.2 10.9 13.3 -
23 3.0 1.62 2.09 4.36 7.86 -
24 3.3 1.75 4.05 15.8 15.5 -
25 2.5 1.47 7.51 - - -
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ฮ' /=» ^ »= * QSชอ แพทยหญงวรวรรณ ยลสรธม

วัน เดือน ปีเกิด 9 มกราคม พ.ศ. 2521

ท่ีอยู่ปีจชุบ้น 163/6 ถ.พญาเสือ ซอย5 อ.เมือง จ.พิษอ{โลก 65000

การสืกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การทำงาน พ.ศ. 2544-2545 นายแพทย์ 4 โรงพยาบาลศูนย์กุทธชินราช

จ. พิษฉ{โลก

พ.ศ. 2545-2547 นายแพทย์ 5 โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

จ. พิษล{โลก

พ.ศ. 2547-2549 แพทย์ประจำบ้าน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ ธุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ว. 26725
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