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ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เร่ือง การศึกษาระดับโฟเลท่ในเม็ดเลือดแดง ฃองคนไข้โรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเมโทเทรกเซทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจให้คำยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอชี้แจงรายละเอียดของ 
โครงการวิจัยดังนี้

1. คำชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ท่านได้รับการวินิจฉัยและท่ีมาของการศึกษา
โรคสะเก็ดเงิน(psoriasis) เป็นโรคผิวหนังเร้ือรัง ซึ่งป็จจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุที่แน่ชัด และ 

ยังไม่มีการรักษาที่ทำให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้ การรักษาจึงมุ่งไปที่การทำให้ผื่นของโรคสะเก็ด 
เงินสงบลงหรือดีข้ึน วิธีการรักษาโรคสะเก็ดเงินมีหลายวิธีทั้งโดยยาทา, ยารับประทาน, การฉายรังสี 
อัตราไวโอเลต เป็นต้น

ยาเมโทรเทรกเซทเป ็นยารับประทานที่ได ้การรับรองจากองค์การอาหารและยาของ 
สหรัฐอเมริกาให้ใช้เป็นยามาตรฐานในการรักษาโรคสะเก็ดเงินที่มีอาการรุนแรง มาตั้งแต่ปลาย คศ. 
1971 และได้มีการประเมินเพื่อปรับขนาดยาและวิธีบริหารยามาโดยตลอด เพื่อผลการรักษาโรค 
สะเก็ดเงินให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดและผลข้างเคียงต่ําสุด

การคัดเลือกผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเพื่อรับการรักษาด้วยยาเมโทเทรกเซทจะต้องมีเกฌฑ์ที่แน่ 
ชัดและจำเป็นต้องมีการซักประวัติและตรวจร่างกาย รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและระหว่าง 
ที่รับการรักษาด้วยยาเมโทเทรกเซท

ยาเมโทเทรกเซทมีโครงสร้างคล้ายก ับโฟเลท ซ ึ่งโฟเลทเป็นสารที่จำเป ็นต้องใช้ใน 
ขบวนการสร้างเซลล์ของร่างกาย โฟเลทเป็นสารที่ร่างกายสังเคราะห์ได้จากอาหารที่รับประทานเข้า 
ไป หลังจากรับประทานยาเมโทเทรกเซท จะทำให้ร่างกายนำโฟเลทไปใช้ได้ลดลง อาจทำให้เกิดผล 
ข้างเคียงเช่น เกิดแผลในปาก ผมร่วง หรือภาวะโลหิตจางได้

ในต่างประเทศมีการศึกษาถึงระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงของคนไข้โรคสะเก็ดเงินที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาเมโทเทรกเชท พบว่าระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ในประชากรไทยซึ่งมี!เจจัยหลายอย่างต่างกับคนต่างชาติ ทังการดำเนินชีวิตประจำวัน และ 
อาหารที่รับประทานซึ่งมีโฟเลทเป็นส่วนประกอบค่อนข้างมาก ดังนันประชากรไทยจึงไม่น่าจะอยู่
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ในภาวะขาดโฟเลท จึงเป็นที่มาเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้ 
เพ่ือการรักษาโรคสะเก็ดเงินท่ีเหมาะสมต่อไป 
2. ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับ

- ท่านท่ีได้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการซักถามประวัติ ตรวจร่างกาย และเจาะเลือด 
ตรวจหาปริมาณโฟเลทในเม็ดเลือดแดง โดยใช้ปริมาณเลือด 5 CC. และไม,ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายตลอดช่วงเวลาท่ีทำการศึกษา

- ท่านจะยังคงได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องแม้ว่าการศึกษาจะสิ้นสุดแล้ว
- เมื่อการศึกษาส้ินสุด แพทย์ผู้ดูแลการศึกษาสามารถนำข้อมูลดังกล่าวไปพัฒนาแนว 

ทางการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินต่อไป

3. คำช้ีแจงเก่ียวกับสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษา
- ท่านสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยควรต้องแจ้งแค่แพทย์ผู้ดูแลก่อน
- ท่านท่ีออกจากการศึกษาและท่านที่ไม่ได้เข้าร่วมการศึกษายังคงได้รับการดูแลตาม 

มาตรฐานที่เหมาะสม
- หากท่านมีข้อสงสัยอื่นๆประการใด สามารถติดต่อได้ท่ี แพทย์หญิงวรรณวิมล สิริผดุง 

หน่วยตจวิทยา ตึกจิรประวัติ
ช้ัน 2 คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์ 02-256-4253 5 01-259-8590

4. คำยินยอมของผู้เข้าร่วมการศึกษา
ข้าพเจ้า.............................................................................................. ได้ทราบจุดมุ่งหมาย

และได้ทำความเข้าใจกับโครงการศึกษาระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงของคนไข้โรคสะเก็ดเงินที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาเมโทเทรกเซทเป็นอย่างดีแล้ว และยินดีให้ความร่วมมือโดยสมัครใจ โดยผู้วิจัยจะเก็บ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ ข้าพเจ้าได้ลงนามไว้เป็นหลักฐานแสดงความสมัครใจ 
ในการเข้าร่วมโครงการไว้ ณ. ท่ีนี
วันที่......../ ............................./.............
ลงชื่อ.......................................................(ผู้ยินยอม)

( ................................................ )
ลงชื่อ....................................................... (ผู้ทำการวิจัย)

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

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

เร่ือง การศึกษาระดับโฟเลทในเม็ดเลือดแดงของคนไข้โรทสะเก็ดเงินท่ีได้รับการรักษา 
ด้วยยาเน็ทโทเทร็กเซท ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

1.ลำดับท่ี.................. ข้อมูลส่วนตัว วันท่ี
2.อายุ.....................ปี
3. เพศ □  1)ชาย □  2)หญิง
4. สถานภาพการสมรส □  1)โสด □  2) สมรส □  3) หม้าย □  4)หย่า [แ  5)แยกกันอยู่
5. ภูมิลำเนา (ระบุจังหวัด).................
6. ที่อยู่1เจจุบัน (ระบุจังหวัด)...............
7. วุฒิการศึกษาสูงสุด □  1)ต่ํากว่าประถมศึกษา

□  3)มัธยมศึกษาตอนด้น
□  5)ปริญญาตรี

ร-อาชีพ □  1)ข้าราชการ
□  3)ลูกจ้าง หรือรับจ้าง

n  2)ประถมศึกษา 
o  4)บัธยมศึกษาตอนปลาย
□  6)สูงกว่าปริญญาตรี
□  2)รัฐวิสาหกิจ
□  4)ประกอบธุรกิจส่วนตัว

□  5)ไม่ได้ประกอบอาชีพ(ข้ามไปตอบข้อ!2)
9.ราย1ได.้....................บาท/เดือน
10.ประวัติการแพ้ยา □  1) ไม่มี [ป ี 2)มี ระบ.........
11.การสูบบุหร่ี □  1)สบ ในอดีต.... .มวน/วัน □  2)ไม่สูบ

ในป็จจุบัน. ...มวน/วัน
12.การด่ืมสุรา □  1)ด่ืม ในอดีต....แก้ว/วัน □  2)ไม่ด่ืม

ใน!เจจบัน......แก้ว/วัน
13.ยาท่ีใช้ประจำ □  1)ไม่มี □  2)มี ระบุ
14.ประวัติโรคประจำตัวของผู้ป่วย □  1)ไม่มี □  2)มี ระบุ
15.วิธีการคุมกำเนิด □  1)ไม่มี [112) มี ระบุ



ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน
16. ระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน .................ปี

(เฉพาะเจ้าหน้าท่ีกรอก)
17. ประวัติการรักษาโรคสะเก็ดเงิน

□  1) ยาทา ........................................
□  2) ยารับประทาน.........................ร:
□  3) การฉายรังส.ี.............................ร
□  4) อื่นๆ.......................................

ผลข้างเคียงหลังได้รับยาเม็ทโทเทร็กเซท
18. คล่ืนไห้ □  1) มี □  2)ไม่มี
19. เบ่ืออาหาร □  1) มี □  2)ไม่มี
20. อาเจียน n  1) มี □  2)ไม่มี
21. Uผลในปาก D 1) มี D 2)ไม่มี
22. ท้องเสีย D 1) มี O  2)ไม่มี
23. ขนาดยาฌ็ทโทเทร็กเซทท่ีได้รับต่อสัปดาห์........mg.
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี
CBC
24. Hb................ g/dl
25. Hct............... %
26. MCV........... fl
27. MCH........... pg
28. MCHC........ g/dl
29. Pit...............xio3 /|LIL
30. WBC........... /mm3
31. N .%
32. L .%
33. M....%
34. E....%

ระยะเวลาที่ใช้ยา 
ะยะเวลาท่ีใช้ยา 
ะยะเวลาท่ีรักษา

35.B....%
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36. red boold cell folate level
37. BUN...........mg/dl
38. Cr ........ mg/dl
39. AST ........u/1
40. ALT ..... u/1
41. ALP ........u/1

.ng/ml
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ภาคผนวก ค

ตารางท่ี แสดงปริมาณโฟเลท(ไมโครกรัมต่อน้ืาหนัก 100 กรัม) ในอาหารไทยเปรียบเทียบกับ 
รายงานของต่างประเทศ(9>

สารอาหาร รายงานในประเทศไทย รายงานจากต่างประเทศ
1) อาหารนมและผลิฅภัณฑ์ของนม

-นานมคน 1.5 5.2
- น้ืานมวัว
-นมสด 6.7 5.5
- นม pasteurized 4.0 5.1
- นม sterilized 1 .2 -
-นมข้น 6 .1 -
- นมผง 30.0 -
■ เนยแข็ง 10.9 12-15
■ เนยเหลว 0.41 0

2) อาหารพวกเน้ือ
■ เน้ือโค 2 . 2 8-16
■ ตับโค 318 70
- เน้ือไก่ 4.4 2 .6-6.0

1/1 » VI 1- เข เก่ 36.9 1.9-8.1
- หัวใจไก่ 26.1 7.0
■ ตับไก่ 637 160-380
- ไข่เป็ด 60 -
■ เน้ือหมู 0.80 0.3-1.2
■ ตับหมู 1 1 2 -
- ม้ามหมู 6 . 0  ' -
■ ไสักรอก 5.4 -
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สารอาหาร รายงานในประเทศไทย รายงานจากต่างประเทศ
3) อาหารพวกปลา หอย และปู

- หอยแครง 13.6 -
- ปลากะพง 7.5 -
- หอยลาย 10.6 -
-ปูทะเล 10.5 0.4-0.9
- ปลาไล้ตัน(ตากแห้ง) 38.0 -
- ปลาสลิด(ตากแห้ง) 37.0 -
- หอยแมลงภู่ 23.7 -
- หอยเชลล์ 6.6 -
- หอยโข่ง 3.3 -
- กุ้ง 23.2 -
-ปลาหมึกใหญ่(ตากแห้ง) 7.2 -
■ ปลาหมึกกล้วย 4.7 -
- ปลาหมึกกล้วย(ตากแห้ง) 37.1 -

4) อาหารพวกผัก
- ดอกกะหล่ํา 93.5 14-30
- ดอกกุยช่าย 283 -
- ดอกแค 85 -
- สายบัว 94 -
- พริกหยวก 11.8 -

 ๆ 1 O'era/ (NJ O' d a/ 54.7 -
- มะระขีนก 83.2 -
■ แตงกวา 13.9 2-14
-ทัเกเขียว 5.0 -
- มะเขือเปราะ 4.7 -
■ มะละกอ 15.4 8.5-26.5
-ทัเกทอง 15.0 4.6-11
■ พริกชีฟ้า 61.9 -
- มะเขือเทศ 24.3 4-18
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สารอาหาร รายงานในประเทศไทย รายงานจากต่างประเทศ
- กะเพรา 134 28

- บรอคเคอร่ี 23.9 2-92
- กะหล่ําปลี 54.7 2-240
-ค่ืนฉ่าย 114 -
- กุยช่าย 145 -
- คะน้า 80.2 -
- ผักชี 115 26

o «ะร 122- ตาลง “
-ยอดกระถิน 88 -
- ตะไคร้ 44 -
- ผักกาดหอม 105 11-200
- สะระแหน, 120 28
■ เห็ดฟาง 21 21-42
■ ใบหอม 44.7 5-25
- โหระพา 69.4 -
- ผักกาดขาว 80.0 -
- ชะพลู 66.6 -

5) อาหารตระคูลถ่ัว
■ ลูกเนียง 24.3 -
- กระถิน 24.3 -
- ถ่ัวฟกยาว 105 -
-มะขาม 36.6 -
■ ถ่ัวพู 67.6 -
- สะตอ 185 -

6) อาหารพวกรากและหัว
■ หัวหอมใหญ่ 22.3 10-25
■ หอมแดง 27.8 2-29
■ มันฝร่ัง 12.7 2-29
■ หัวผักกาด 47.5 -
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สารอาหาร รายงานในประเทศไทย รายงานจากต่างประเทศ
- มันแกว 11.6 -

7) อาหารพวกเมล็ด, nuts และ
pulse 48.8 -

- ถ่ัวงอก 153 -
- ถ่ัวเขียว 2.7 -
- มะม่วงหิมพานต์(เมล็ด) 8.3 13-42
- เนือมะพร้าว 6.5 -
- แปีะก๊วย 57.3 25-65
- ถ่ัวลิสง
- ถ่ัวแดง 142 190
- ถ่ัวเหลือง 179 -
- เมล็ดแตงโม 62.4 -

8) อาหารพวกแป้งและผลิตภัณฑ์
ของแป้ง

- ข้าวเหนียว(ดิบ) 12.0 -
- ข้าวโพด(ดิบ) 94.2 5.0
- ข้าวจ้าว(ดิบ) 8.2 8-13.0
-ขนมปีง 12.2 14-18
- ขนมปีงกรอบ 10.4 13
- บะหม่ี 10.8 -
- บะหม่ีปรุงสำเร็จ 7.6 -
- มักโรนี 10.8 -
- ข้าวสุก 2.9 11.0
- ก๋วยเต๋ียวเสันเล็ก 7.8 4.0

9) อาหารพวกเคร่ืองปรุง
- ซอสพริก 1.20 -
- ซอสศรีราชา 14.3 -
- เต้าเจียว 4.70 -
- นาปลา 1.40 -
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สารอาหาร รายงานในประเทศไทย รายงานจากต่างประเทศ
•เก'โฉ่ 1.05 -
•ซอสมะเขือเทศ 3.72 -
•พริกไทย 2.32 -
•กะปิ 13.6 -
•ซีอ'วขาว 19.7 -
- ซีอ้ิวดำ 1.90 -
•นำส้มสายชู 0.60 0.11
•ซอสตราไก่งวง 0.80 0.90

10) อาหารพวกเป็ดเฅล็ด
•เบียร์ 9.0 7.5-13.6
•กาแฟผงสำเร็จ 9.9 0
•แป้งมันสำปะหลัง 1.35 -
•เต้าหู้ขาว 5.40 -
•นำตาลปีบ 51.0 -
•นำนมถ่ัวเหลือง 1.95 -
•นาตาลทราย,ขาว 1.27 -
•อ้อย 1.20 -
•นำอ้อย 0.75 -
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสาว วรรณวิมล สิริผดุง เกิดวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สำเร็จการศึกษาแพฑยศาสตร์บัณฑิตจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2545 เป็นแพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ ในปี พ.ศ. 2546 หลังจากบันได้รับการศึกษาต่อ
ปริญญาโทสาขาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ 
วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2547
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