
บันทึกแรกรับและทบทวนประวัติประจําป สําหรบผูปวย ESRD ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
หนวยไตเทียม……………………………………………………………สถานพยาบาล……………………………………………………………………………. 

ช่ือ-สกุล …………………………………………………………………………………………………………  

1. วัน เดือน ปเกิด (พ.ศ.) ………../……………/……………  

เพศ    ชาย     หญิง  

สิทธิการรักษา  สปสช.    ประกันสังคม   เบิกตรงกรมบัญชีกลาง  

 เบิกตนสังกัดราชการ/รัฐวิสาหกิจ     อ่ืนๆ………………..  

อาชีพ………………………………………………………… รายได …………………… บาท/เดือน  

ที่อยูปจจุบนั ………………………………………………………………………………………………………………………………โทรศัพท……………………………… 

บุคคลที่สามารถติดตอได ……………………………………………………….. โทรศัพท……………………………….. เก่ียวของเปน…………………………… 

2. ประวัติและการตรวจรางกาย  

2.1 โรครวม   

 โรคเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง   โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย  

 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/กลามเนื้อหัวใจตาย   หัวใจวาย   โรคหลอดเลือดสมอง  

 ตับแข็ง Child pugh…….  ถุงลมโปงพอง   Aortic aneurysm  ภาวะสมองเสื่อม 

 โรคมะเร็ง ชนิด…………………………………………   อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………  

2.2 ประวัติอ่ืนๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

2.3 ประวัติแพยา    ไมมี   มี ชื่อยา ………………………………………………………………………………………………….......  

2.4 ตรวจรางกาย 

General appearance   เกณฑปกต ิ  ผิดปกติ.......................................................................................................  

Cardiovascular   เกณฑปกต ิ  ผิดปกติ....................................................................................................... 

Respiratory     เกณฑปกต ิ  ผิดปกติ....................................................................................................... 

Abdomen    เกณฑปกต ิ  ผิดปกติ....................................................................................................... 

Nervous system   เกณฑปกต ิ  ผิดปกติ........................................................................................................ 

Others     เกณฑปกต ิ  ผิดปกติ........................................................................................................ 

       

3. ขอมูลของ ESRD   วันที่แรกรับเขาหนวยไตเทียม ………../……………/…………… 

3.1 สาเหตุของ ESRD (ถาเคยทําปลกูถายไต ใหลงสาเหตุไตวายของไตปลูกถาย)  

 Diabetic nephropathy   Hypertension   ADPKD   

 Obstructive uropathy   Glomerulonephritis ( biopsy-proven  Presumed)  

ชนิดของ GN………………………………………………………………………..  

 ไตวายจากยาที่มีพษิตอไต  ( NSAIDs/COX-2 inhibitor   ยาสมุนไพร   ยาเคมีบําบัด  

  สารทึบรังส ี    โลหะหนัก) 

 Chronic tubulointerstitial nephritis     Allograft rejection  

 Congenital anomaly       อ่ืนๆ………………………………………………………………………. 

 บันทึกแรกรับเขาหนวยไตเทียม 

 บันทึกการเปลีย่นแปลงรายป ป พ.ศ. ……………… 
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บันทึกแรกรับและทบทวนประวัติประจําป สําหรบผูปวย ESRD ท่ีรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
หนวยไตเทียม……………………………………………………………สถานพยาบาล……………………………………………………………………………. 

ช่ือ-สกุล …………………………………………………………………………………………………………  

3.2 การวินิจฉัย ESRD (วันที่เร่ิมฟอกเลือดคร้ังแรก  ………../……………/…………….)  

เคยไดรับการลางไตทางชองทองมากอน   ใช    ไมใช 

ถาตอบวา “ใช” สาเหตุของการเปลี่ยนวิธี RRT คือ  

 ติดเชื้อในชองทอง  High transport peritoneal membrane  ผาตัดชองทอง หรือมะเร็งของอวัยวะในชองทอง 

 ไมมี care giver  ไมสมัครใจ     อ่ืนๆ …………………………………………………………… 

4. Vascular access (ปจจุบัน) 

ชนิดของ vascular access  AVF   AVBG  permanent catheter    double lumen catheter 

วันที่ผาตัดทาํ vascular access ………../……………/……………  วันที่เร่ิมใช ………../……………/…………… 

รพ.ที่ผาตัดทาํ vascular access …………………………………………………. ศัลยแพทย ……………………………………………………………………….. 

เคยมีภาวะแทรกซอนของ vascular access นี้      เคย   ไมเคย 

เคยไดรับการใส double lumen catheter (DLC)/ Permanent catheter (PC)  เคย   ไมเคย 

     ถาเคย; ตําแหนงที่ใส DLC/PC ( right  left)   

 internal jugular   subclavian   iliac/Inferior vena cava 

5. ภูมิคุมกัน (ถาคร้ังนี้เปนการทบทวนประวัติ ใหลงขอมูลที่เกิดข้ึนในปทีผ่านมา) 

HBs Ag      negative  positive  indeterminate 

Anti HBs Ab     negative  positive (titer………………. mIU/mL)  

Anti HCV     negative  positive  indeterminate 

การฉดีวคัซนี (ครัง้สดุทาย)  

Influenza vaccine    ไมเคย  เคย วันที่ ………../……………/…………… 

Pneumococcal vaccine    ไมเคย  เคย วันที่ ………../……………/…………… 

Hepatitis B vaccine    ไมเคย  เคย วันที่ ………../……………/…………… 

6. การเตรียมปลูกถายไต 

ชนิดของการปลูกถายไตที่เตรียม   Deceased   living related 

รพ. ที่เขาเปน waiting list …………………………………........................................... 

7. ประวัติการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เก่ียวของกับ ESRD (ถาคร้ังนี้เปนการทบทวนประวัติ ใหลงขอมูลที่เกิดข้ึนในปที่ผานมา) 

เคยผาตัดตอม parathyroid   ไมเคย  เคย วันที่ ………../……………/…………… รพ. ……………………………..  

ชนิดของการผาตัดตอม parathyroid  partial  Total without implantation  Total with implantation  

เคยมีประวัติกระดูกหัก   ไมเคย  เคย ตําแหนง……………………………………………………………………  

เคยมีประวัติผาตดั CABG/PCI   ไมเคย  เคย รพ……………………………………………………………………………. 

8. การนอน รพ. ในปทีผ่านมา 

 ไมมี  มี สาเหตุนอน รพ......................................................................................................................................................... 

 

ลงชื่อแพทย ............................................................................เลขที่ ว. ....................... วันที่ .........../............../................. 

(…………………………………………………………..) 
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