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แบบสอบถามผู้เข ้าร่วมการศึกษาวิจ ัย
การให้ยาธัยรอยด์ฮอร์โมนสัปดาห์ละคร้ังในการรักษาภาวะธัยรอยด์ทำงานต่ําระยะต่อเน่ือง
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ใบคำยินยอมเข ้าร ่วมการศ ึกษาวิจ ัย
การให้ยารัยรอยด์ฮอร์โมนสัปดาห์ละครั้งในการรักษาภาวะธัยรอยด้ทำงานตํ่าระยะต่อเนื่อง

1. คำชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผ ู้ป ่วยได้รับการวินิจฉัย ^
ผู้ป่วยที่มีภาวะธัยรอยด์ทำงานตํ่า (hypothyroidism) ไม่1ว่า'จะมีลาเหตุ'จากภาวะธัยรอยด์ 

ทำงานตํ่าปฐมภูมิ, คอพอกชนิดฮอร์โมนต่ํา หรือภาวะรัยร'อยด์,ทำงานตํ่าทุติยภูมิ จำเป็นต้องได้รับยา 
ธัยรอยด์ฮอร์โมนชดเชยในรูปยา รับประทานยาทุกวันต่อเน่ือง เป็นระยะเวลายาวนานหรืออาจตลอด 
ชีวิต ซึ่งอาจทำให้เกิดความไม่สะดวกแก่ผู้ป่วย หรือมีการลืมรับประทานยา นอกจากนี้ขนาดของยา 
ที่มีจำหน่ายในประเทศไทยมีเพียงขนาดเดียว คือ ขนาด 0.1 มิลลิกรัม และเม็ดยามีขนาดเล็กมาก 
ในผู้ป่วยบางรายต้องมีการแบ่งเม็ดยา ทำให้เกิดความยากลำบาก ดังนั้นจึงได้ทำการศึกษาวิจัยเพื่อ 
ดูผลของการให้ยาธัยรอยด์ฮอร์โมนสัปดาห์ละคร้ัง

2. คำชี้แจงเก ี่ยวกับชี้นตอน1 วิธ ึการและผลข้างเคียงของการให ้ยารัยรอยด์ฮอร์โมน  
สัปดาห์ละครั้งในการรักษาภาวะรัยรอยด้ทำงานตํ่าระยะต่อเน ื่อง

แพทย์จะให้ผู้ป่วยงดยาธัยรอยด์ออร์โมนที่ได้รับอยู่เดิมเป็นเวลา 7 วัน ให้ผู้ป่วยมาโรง 
พยาบาลในตอนเช้าวันที่ 7 ของการงดยา เพื่อเจาะเลือดตรวจระดับรัยรอยด์ฮอร์โมน โดยผู้ป่วย 
สามารถรับประทานอาหารและนํ้าได้ตามปกติ หลังจากเจาะเลือดแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการซักถาม 
อาการและตรวจร่างกาย หลังจากน้ันให้รับประทานยารัยรอยด์ฮอร์โมนในขนาด 7 เท่าของขนาดยา 
รัยรอยด์ฮอร์โมนที่รับประทานอยู่เดิมในแต่ละวัน โดยแนะนำให้รับประทานยาหลังอาหารในช่วงเช้า 
ของวัน และนัดให้มาพบแพทย์ทุกวัน อีก 3 วัน เพื่อซักถามอาการช้างเคียงต่าง  ๆ ตรวจร่างกาย 
และเจาะเลือดตรวจระดับรัยรอยด์ฮอร์โมน หลังจากนั้นผู้ป่วยจะมาพบแพทย์อีกครั้งเมื่อครบ 7 วัน 
ของการรับประทานยา เพื่อเจาะเลือดตรวจระดับรัยรอยด์ฮอร์โมน และรับประทานยารัยรอยด์
ฮอร์โมนประจำสัปดาห์ หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับยารัยรอยด์ฮอร์โมนกลับไปรับประทานต่อสัปดาห์ 
ละคร้ัง (โดยนับเวลาห่างกันทุก 7 วัน) เป็นเวลา 2 - 3  เดือน (ขึ้นกับความสะดวกในการนัดหมาย 
ของผู้ป่วย) ผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำให้รับประทานยาหลังอาหารในช่วงเช้าของวัน ตลอดช่วงเวลา 
ดังกล่าว รวมถึงบันทึกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ยาท่ีรับประทานร่วมด้วย เม่ือครบเวลา 2 - 3  เดือน 
ตามเวลานัดหมาย ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในเช้าวันที่จะต้องรับประทานยารัยรอยด์ฮอร์โมนประจำ
สัปดาห์น้ัน โดยยังไม่ต้องรับประทานยามาก่อน เพื่อเจาะเลือดตรวจระดับรัยรอยด์ฮอร์โมนในเช้าวัน 
น้ัน แพทย์จะซักถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผ่านมา ตรวจร่างกาย และนับเม็ดยารัยรอยด์ฮอร์โมนที่ 
ได้รับไป หลังจากนั้นจะให้ผู้ป่วยรับประทานยารัยรอยด์ฮอร์โมนประจำสัปดาห์นั้นเป็นครั้งสุดท้าย
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และนัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ทุกวันติดต่อกันอีก 3 วัน และ 7 วัน กัดจากการรับประทานยาครั้งสุดท้าย 
เพื่อซักถามอาการตรวจร่างกาย และเจาะเลือดตรวจระดับธัยรอยด์ฮอร์โมน เป็นอันส้ินสุดการศึกษา 
อาการของธัยรอยด์ฮอร์โมนสูง คือ ใจส้ิน เหนื่อยง่าย เหงื่อออกมาก หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ 
กระลับกระส่าย ท้องเลีย ส่วนอาการรุนแรง เซ่น หัวใจเต้นผิวจังหวะ กล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการทาง 
จิตประสาท เกิดน้อยมาก และมักพบ'ในผู้'ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนสูง เป็นระยะเวลา 
นาน  ๆ หรือรับประทานยาคร้ังเดียวในขนาดสูงมาก จากรายงานทางการแพทย์แม่ใต้รับยาขนาดสูง 
ถึง 3 มิลลิกรัม (ยาธัยรอยด์ฮอร์โมน 30 เม็ด) กิไม่พบอาการข้างเคียงรุนแรงดังกล่าว อาการของ
ธัยรอยด์ฮอร์โมนตํ่า คือ ข้ีหนาว อ่อนเพลีย ท้องผูก ง่วงนอนบ่อย

ถ้ามีความผิดปกติหรือข้อสงลัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ผู้ป่วยสามารถพบหรือติดต่อไต้ท่ี
แพทย์หญิงพิมลรัตน์ เตโชพิทยาทูล หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ตึกวซิรญาณ-สามัคคีพยาบาร 
ชน 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โทรศัพท์ 0 -  2256- 4101 (ในเวลาราชการ) หรือ 0 -  1656- 7216 
(นอกเวลาราชการ)

ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง หรือเจ็บป่วยจากการศึกษาวิจัย ผู้ป่วยจะไต้รับการดูแล
รักษาพยาบาลจนเป็นปกติโดยไม่เลียค่าใช้จ่าย

3. ประโยชน์ที่ผู้ป ่วยจะได้รับการการศึกษา
ผู้ป่วยจะไต้รับยาธัยรอยด์ฮอร์โมนในระหว่างศึกษาวิจัยโดยไม่เลียค่าไข้จ่ายใด ๆ

4. คำขี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป ่วย
เน่ืองจากผลระดับธัยรอยด์ฮอร์โมนจากการรับประทานยาธัยรอยด์ฮอร์โมนสัปดาห์ละครังนัน 

จะไต้รวบรวมไปเพื่อการศึกษาวิจัย ดังนั้นผู้ป่วยจะไม่เลียค่าไข้จ่ายใด  ๆ ในการเจาะเลือดตรวจระดับ 
ธัยรอยด์ฮอร์โมน นอกจากนื้ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนื้ไต้ทุกเมื่อ โดยผู้ป่วย 
จะยังไต้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ตามปกติ
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5. คำยินยอมของผู้ป ่วย
ข้าพเจ้า.....................................................

ข้อความทั้งหมดของใบยินยอมนี้ครบถ้วนดีแล้ว
.....................................ได้อ่านและทำความเข้าใจ

ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี
ด้วยความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใด ๆ \ -

วันท่ี
ลงช่ือ .... .............................................  (ผ้ยินยอม)

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

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

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

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

เฉพาะกรณีผู้ป่วยอายุตํ่ากว่า 1 8 ปี
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แบบฟอร์มที่ใซ ้ในการเก็บข้อมูล

หมายเลขประจำตัวผู้ปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์..............................................................
ช่ือ - นามสกุล................................................................. เพศ............... อายุ.............ปี
น้ําหนักตัว...................................... กิโลกรัม ส่วนสูง........................................เซนติเมตร
ขนาดยาท่ีได้รับอยู่เดิม .....................มลลกรัมต่อวัน = ...................... มิลลิกรัมต่อสัปดาห์

.................... ไมโครกรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
ขนาดคงท่ีนาน .................................................................... เดือน
ผลเลอด

ft4
(ng/dl)

TSH 
( JLlU/ml )

ชีพจร 
(ต่อนาที)

ความดัน
( กาททHg )

วันท่ี สัปดาห์ท่ี

ก่อนเร่ิมการศึกษา 
สัปดาห์แรก วันท่ี 1 

วัน ท่ี 2 
วัน ท่ี 3 
วัน ท่ี 4

สัปดาห์ท่ี 2 วันท่ี 8 
สัปดาห์สุดท้าย วันท่ี 1 

วัน ท่ี 2 
วัน ท่ี 3 
วัน ท่ี 4 
วัน ท่ี 8

ค่าเฉล่ียของวันท่ี 1 และ 
8 ในสัปดาห์สุดท้าย
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ใบ เส ร ็จ ร ับ เง ิน ค ่า พ า ห น ะ

ข้าพเจ้า................................................................... ได้เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย
เร่ือง การ'ใช้ยาธัยรอยด์ฮอร์โมนสัปดาห์ละคร้ัง'ในผู้ปว่ยธัยรอยด์ทำงานต่ําระยะต่อเน่ือง จนสินสุด 
การศึกษาวิจัยเรียบร้อยแล้ว และได้รับเงินค่าพาหนะในการเดินทางมาร่วมการศึกษาวิจัยเป็น
จำนวน......................บาท (....................................................... ) ไว้ถูกต้องแล้ว

วันท่ี....................................................
ลงชือ...................................................

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

ผู้รับเงิน

ลงช่ือ..
( )

ผ้จ่ายเงิน



ป ระว ้ต ิผ ู้เข ียน ว ิท ยาน ิพ น ธ ์

นางสาวพิมลรัตน์ เตโชพิทยาทูล เกิดเม่ือวันท่ี 15 กันยายน พ.ศ. 2511 ท่ีจังหวัด 
กรุงเทพมหานคร สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรืแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2534 แล้วเข้ารับราชการลังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ
กองทัพเรือ กระทรวงกลาโหม ในปี พ.ศ. 2538 ได้เข้าศึกษาต่อเป็นแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชา
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (สาขา 
อายุรศาสตร์) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปีการศึกษา 
2538 และได้รับวุฒิบัติสาขาอายุรศาสตร์ในปี 2541 จากน้ันเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต (สาขาอายุรศาสตร์) และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด สาขาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิลม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปีการศึกษา 2543 ปัจจุบัน 
เป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีท่ี 2
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