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บทที่  1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กลุม่โรค autoimmune thyroid disease (AITD) คือ กลุ่มของความผิดปกติท่ีเกิดจากการ
สญูเสียของระบบภมูิคุ้มกนัในตวัเอง [1] ประกอบด้วย 2 โรคท่ีส าคญัคือ โรคไทรอยด์เป็นพิษ 
Graves’ disease (GD) และโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto (HT) โดยเกิดจากเม็ดเลือดขาว     
ลิมโฟไซต์สะสมอยูภ่ายในตอ่มไทรอยด์ ร่วมกบัมีการกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนั (immune system) 
ทัง้แบบ humoral และ cellular ท าให้สามารถตรวจพบสารแอนตบิอดีตอ่ตอ่มไทรอยด์ (thyroid 
autoantibody) ในกระแสโลหิตได้ [1] ดงัภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1 แสดงการเกิดโรค AITD อาศยัปัจจยัทางพนัธุกรรม ได้แก่ HLADR3 หรือ CTLA-4 เป็นต้น 
ร่วมกบัปัจจยัแวดล้อม ท าให้เซลล์ไทรอยด์เสียหายและหลัง่สารตา่งๆ ได้แก่ thyroid peroxidase 
(TPO), thyroglobulin (Tg), thyroid-stimulating hormone receptor (TSHR) ออกมา antigen-
presenting cells (APC) จะกระตุ้น CD4 T cell lymphocyte ให้หลัง่ cytokine ท าให้ cytotoxic T 
cell แทรกเข้าสูภ่ายในตอ่มไทรอยด์ เกิดการอกัเสบ และกระตุ้น B cell lymphocyte ตามมาให้
สร้าง autoantibody ซึง่สามารถกระตุ้น TSHR ให้สร้างไทรอยด์ฮอร์โมนมากขึน้ในท่ีสดุ [2] 
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โรค AITD แบง่เป็นแบบท่ีเป็นโรค (overt AITD) และ แบบท่ียงัไมเ่ป็นโรค (subclinical 
AITD) คือ ตรวจพบ thyroid autoantibody ได้แก่ Anti-thyroid peroxidase (TPO-Ab) หรือ  
Anti-thyroglobulin (Tg-Ab) หรือ Thyroid-stimulating hormone receptor antibody (TSHR-
Ab) ชนิดใดชนิดหนึง่ ในผู้ ท่ีมีการท างานของฮอร์โมนไทรอยด์ปกต ิ(euthyroid)  

พบมีความชกุของ overt AITD ในคนผิวขาวแถบประเทศท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ ประมาณ 2 
เปอร์เซ็นต์ของประชากรเพศหญิง และ 0.2 เปอร์เซ็นต์ของประชากรเพศชาย [3] ส่วนความชกุของ 
subclinical AITD นัน้พบได้มากกวา่ถึง 10 เทา่ [4, 5] สาเหตขุองโรคเกิดจากปัจจยัร่วมกนัทาง
พนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อม [6] พบความเส่ียงของการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease 
35 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดไขใ่บเดียวกนั และ 3 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดพ่ีน้อง [7] ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ความเส่ียงของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ในฝาแฝดชาวเดนมาร์ค [7] 

การศกึษา ชนิดของ
ฝาแฝด 

จ านวนคูแ่ฝด Probandwise 

Concordance 
rate 

Concordant Discordant Both 
unaffected 

Brix และคณะ[8] 
MZ 4 14 919 0.36 (0.17-0.59) 

DZ 0 33 1368 0.00 (0.00-0.11) 

Brix และคณะ[7] 
MZ 4 15 2952 0.35(0.16-0.57)a 

DZ 1 25 3631 0.07(0.01-0.24)a 

ทัง้สอง
การศกึษา [7, 8] 

MZ 8 29 3871 0.35(0.21-0.50)a 

DZ 1 58 4999 0.03 (0.01-0.12) 

a Monozygotic (MZ) vs Dizygotic (DZ), p <0.02 
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ในขณะท่ีโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto มีความเส่ียงของการเกิดโรค 55 เปอร์เซ็นต์ใน
ฝาแฝดไขใ่บเดียวกนั แตไ่มพ่บความเส่ียงในฝาแฝดพ่ีน้อง [9] ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความเส่ียงในการเกิดโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto ในฝาแฝดชาวเดนมาร์ค [9]  

ชนิดของ     
ฝาแฝด 

อายท่ีุวินิจฉยั 

(คา่เฉล่ีย, ปี) 

ระยะเวลา
ตดิตาม 

(คา่เฉล่ีย, ปี) 

จ านวนคูแ่ฝด Concordance rate 

Con- 

cordant 

Dis- 

cordant 

Proband- 

wise 
95%CI 

MZ 28.2 21-34a 5.5 3-10a 3 5 0.55 0.23-0.83b 

DZ 30.0 19-40 7.7 3-15 0 13 (15) 0.00 0.00-0.25 
a Monozygotic (MZ) vs Dizogotic (DZ), p>0.40 by Mann-Whitney test (two-tailed) 
b Monozygotic (MZ) vs Dizygotic (DZ) , p =0.01 

นอกจากนีผู้้ ท่ีเป็นโรค AITD ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ จะมีประวตัขิองคนในครอบครัวเป็น
โรคนีอ้ยา่งน้อย 1 คน [10] โดยพบเฉพาะพ่ีน้อง 33 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกบัตรวจพบ thyroid anyibody 
ในพ่ีน้องของผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ถึง 56 เปอร์เซ็นต์ [11] ส่วนผู้ ป่วยเดก็โรค AITD พบวา่มีมารดา 36 
เปอร์เซ็นต์เป็นโรคนีร่้วมด้วย [12] แสดงถึงความส าคญัของการตรวจพบ thyroid antibody 

ความชกุของโรค AITD เพิ่มขึน้ภายในครอบครัวเดียวกนั 14 เปอร์เซ็นต์ของเดก็ท่ีเกิดจาก
บดิาหรือมารดาท่ีเป็นโรคนี ้ และพบ 15 เปอร์เซ็นต์ในพ่ีน้องของผู้ ท่ีเป็นโรคนี ้ คิดเป็นอตัราการมี
ความเส่ียงซ า้ (recurrent risk ratio) 16 และ 15 เทา่ ตามล าดบั [13]  

ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีเช่ือวา่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค AITD ได้แก่  ยีน HLA-DR3 
[14-17] ยีน CTLA-4 [14, 16, 17] ยีน Thyroglobulin [18, 19] เป็นต้น ร่วมกบั ปัจจยัแวดล้อม
เป็นตวักระตุ้น ได้แก่  

ปัจจยัท่ีไมส่ามารถเปล่ียนแปลงได้ (Unmodified risk factors) 

อาย ุ  ระหวา่ง 20-60 ปี [4, 20-22] ตรวจพบ thyroid autoantibody ได้ตัง้แตว่ยัเด็กท่ีมี
ประวตัมิารดาเป็นโรค AITD อายเุฉล่ีย 6.8 ปี ประมาณ 27.5 เปอร์เซ็นต์ โดยไมมี่อาการของโรค
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ไทรอยด์ [23] แตผู่้สงูอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 80 ปี ขึน้ไป พบ  thyroid autoantibody น้อยมาก [22, 
24]   

เพศ หญิงมากกวา่ชาย 7-10 เทา่ เชน่เดียวกบั thyroid autoantibody พบในหญิงมากกวา่
ชาย 3-4 เทา่  เม่ือติดตามไปประมาณ 20 ปี จะมีเพศหญิงประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ และเพศชาย
ประมาณ 0.5 เปอร์เซ็นต์ ท่ี thyroid autoantibody หายไปเอง โดยไมมี่อาการของโรคไทรอยด์ [4, 
20, 21, 25] สว่นญาตขิองผู้ ท่ีเป็นโรค AITD พบวา่มีแนวโน้มท่ีเพศจะเช่ือมโยงกบัการเกิดโรค 
ได้แก่ ผู้ชายท่ีเป็นโรค AITD มกัพบลกูสาวเป็นมากกวา่ลกูชาย และ ผู้ ท่ีเป็นโรคเพศหญิง มกัพบ
พ่ีสาว หรือน้องสาวเป็นมากกวา่พ่ีชาย หรือน้องชาย [13] 

ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได้ (Modified risk factors) 

ไอโอดีน  พืน้ท่ีท่ีขาดแคลนสารไอโอดีนเม่ือได้รับไอโอดีน จะเกิดการท าลายเซลล์ไทรอยด์
โดยตรง ท าให้มีการหลัง่แอนตเิจน (antigen, Ag) และกระตุ้นการสร้างแอนติบอดี (antibody, Ab)
ตอ่ TSH receptor ท าให้มีการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์มากขึน้ [25, 26] ส่วนในพืน้ท่ีท่ีสารไอโอดีน
เพียงพอ คาดว่าเกิดการเพิ่ม iodination ของ thyroglobulin ท าให้กระตุ้น immunoreactivity [26-
29]  

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์  การตัง้ครรภ์จะเป็นช่วงท่ีร่างกายมีภาวะกดภมูิคุ้มกนั ทัง้
ระบบ T และ B lymphocyte ในชว่งหลงัคลอดจะพบการเป็นซ า้ของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ 
disease ได้ถึง 80 เปอร์เซ็นต์ โดยเฉพาะชว่ง 4-8 เดือนแรก รวมทัง้ประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์ของผู้ ท่ี
เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease จะมีประวตัิตัง้ครรภ์ภายใน 12 เดือนท่ีผา่นมา และพบ
ประมาณ 8-10 เปอร์เซ็นต์ มีภาวะไทรอยด์อกัเสบหลงัคลอด (postpartum thyroiditis) แตย่งัไม่
พบความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนการตัง้ครรภ์ กบัการเพิ่มความเส่ียงของการตรวจพบความ
ผิดปกตใินการท างานของตอ่มไทรอยด์ หรือ thyroid autoantibody [30-32] 

การใช้ยาคมุก าเนิด  เช่ือว่ามีผลป้องกนั หรือชลอกระบวนการสร้างภมูิคุ้มกนั 
(autoimmune process) [33]  

การสบูบหุร่ี การศกึษาในฝาแฝดเพศเดียวกนันัน้ การสบูบหุร่ีเพิ่มโอกาสการเกิดโรค
ไทรอยด์ในฝาแฝดไขใ่บเดียวกนั และฝาแฝดพ่ีน้องถึง 5 และ 2.5 เทา่ ตามล าดบั [34] และเป็นท่ี
ทราบกนัดีว่าเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอาการทางตาของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ได้ 
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7.7 เท่า และเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ได้ถึง 1.7 เทา่เม่ือ
เทียบกบัคนไมส่บูบหุร่ี สว่นการสบูบหุร่ีในคนท่ีมีภาวะตอ่มไทรอยด์ท างานต ่า มีผลท าให้อาการ
ชดัเจนขึน้ และต้องใช้ฮอร์โมน thyroxine ในการชดเชย (replacement therapy) มากกวา่คนท่ี
ไมไ่ด้สบูบหร่ี ส าหรับความสมัพนัธ์กบั thyroid autoantibody นัน้พบวา่ ขณะท่ีสบูบหุร่ีมีความชกุ
ในการตรวจพบน้อยกวา่ไมส่บูบหุร่ี 40 เปอร์เซ็นต์ แตเ่ม่ือหยดุสบูบหุร่ีจะพบความเพิ่ม
ความสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ Thyroid autoantibody ได้แก่ TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab ได้ถึง 
20.1 เปอร์เซ็นต์ โดยสามารถตรวจพบ TPO-Ab อยา่งเดียวได้ถึง 14.5 เปอร์เซ็นต์ [35-39]  

จ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว  พบวา่ถ้ามีจ านวนมากจะสมัพนัธ์ผกผนักบัอายท่ีุ
เร่ิมเป็นโรค AITD [10] 

อายขุองผู้ ป่วยท่ีเร่ิมเป็นโรคไทรอยด์  ผู้ ท่ีเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease จะมี
มารดาเป็นโรคตัง้แตอ่ายนุ้อย สว่นผู้ ท่ีเป็นโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto จะมีบดิาเป็นโรคตัง้แต่
อายนุ้อย [10] 

ยา ได้แก่ amiodarone, rifampin, phenytoin, carbamazepine, barbiturates, lithium, 
interferons, tyrosine kinase inhibitors เป็นต้น [40-45] 

สารเคมี ได้แก่ polychlorinated biphenyls อาจเพิ่มระดบั thyroid stimulating hormone 
(TSH),  thyroid autoantibody และ polybrominated diphenylethers อาจเพิ่มการเกิดโรค
ไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto เป็นต้น [46, 47]  

สารรังสี ได้แก่ สารทบึรังสีท่ีมีสารไอโอดีน เป็นต้น ซึง่กระตุ้นให้เกิดได้ทัง้ภาวะตอ่ม
ไทรอยด์เป็นพิษและตอ่มไทรอยด์ท างานต ่า [29, 44, 45] 

ภาวะเครียด (Stress) การศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective studies) หลายการศกึษา
แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะเครียดกบัการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease [48-50] 
ซึง่สว่นใหญ่สมัพนัธ์กบัภาวะ negative stress ได้แก่ การหยา่ร้าง ถกูไล่ออกจากงาน สญูเสียคน
รัก หรือ ล้มละลาย เป็นต้น มากกวา่ ภาวะ positive stress ได้แก่ การแตง่งาน หรือ ฉลองวนัเกิด 
เป็นต้น เช่ือว่าภาวะเครียดจะเปล่ียนแปลงระบบภมูิคุ้มกนัจาก Th1 เป็น Th2 ซึง่เป็นกลไกหลกัใน
การเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease แตเ่น่ืองจากการศกึษาทัง้หมดเป็นการตอบ
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แบบสอบถามและศกึษาย้อนหลงั  จงึยงัไมท่ราบกลไกการเกิดโรคท่ีชดัเจน ส่วนโรคไทรอยด์อกัเสบ 
Hashimoto ยงัไมมี่ข้อมลูการศกึษาทางคลินิกท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะนี ้[51] 

การรักษาโรค AITD โดยการใช้ยารักษาโรคไทรอยด์ การรักษาด้วยการได้รับสารรังสี
ไอโอดีน (I-131 ablation) และการผา่ตดั เพ่ือรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease หรือการ
ได้รับยาชดเชยไทรอยด์ฮอร์โมนในโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto เป็นต้น จะสามารถลดหรือกด
การสร้าง thyroid autoantibody ได้ [44, 45] 

มีหลายการศกึษาในหลายประเทศเก่ียวกบัความชกุของ thyroid autoantibodies ใน
ประชากรทัว่ไป ทัง้ในประเทศองักฤษ [4] เบลเยียม [52] และญ่ีปุ่ น [53] พบประมาณ 10-20% ใน
เพศหญิงและ 2-5% ในเพศชาย โดยพบมีอบุตักิารณ์สงูสดุ ในชว่งอาย ุ35-55 ปี [4] 

สว่นการศกึษาในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ หรือสองของผู้ ป่วยโรค AITD พบวา่มีเพียงการศกึษา
เดียวท่ีแสดงความชกุของ thyroid autoantibodies โดยศกึษาเฉพาะในเพศหญิงชาวเนเธอร์แลนด์ 
นา่สนใจวา่ พบความชกุมากกวา่ประชากรเพศหญิงถึง 2 เทา่ [25] 

การตรวจพบ thyroid autoantibody นัน้จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะตอ่มไทรอยด์
ท างานต ่า ในประชากรทัว่ไปเพศหญิง 2.1 เปอร์เซ็นต์ตอ่ปี จากการตรวจตดิตามเป็นระยะ
เวลานาน 20 ปี [4] และจะพบเพิ่มมากขึน้ในญาตขิองผู้ ป่วยโรค AITD เพศหญิง 1.5 เปอร์เซ็นต์ตอ่
ปี จากการตรวจตดิตามเป็นระยะเวลานานเพียง 5 ปี [25] 

ดงันัน้การเกิดโรค AITD นา่จะพบบอ่ยขึน้ในครอบครัวของผู้ ป่วยโดยเฉพาะญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่ซึง่มีลกัษณะทางพนัธุกรรมใกล้เคียงกบัผู้ ป่วย การประเมินจากความผิดปกติของตอ่มไทรอยด์
โดยการตรวจ thyroid autoantibody ได้แก่ thyroid peroxidase autoantibody (TPO-Ab) และ 
anti-thyroglobulin antibody (Tg-Ab) และ การประเมินการท างานของตอ่มไทรอยด์ (thyroid 
function test) ร่วมกบัค้นหาปัจจยัแวลล้อมบางอย่าง นา่จะชว่ยให้กลุม่ญาติดงักลา่วได้รับการ
วินิจฉยัและพยากรณ์การเกิดโรค AITD ได้รวดเร็วยิ่งขึน้  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือหาความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วย
โรค AITD ในประเทศไทย 
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2.   เพ่ือหาความชกุของโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ในประเทศไทย 

ค ำถำมของกำรวิจัย 

ค าถามหลกั (Primary research question) 
ความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody (TPO-Ab, Tg-Ab) ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ 

(first degree relatives) อายรุะหวา่ง  5-80 ปี ของผู้ ป่วยโรค AITD ชาวไทย ระยะเวลาตัง้แตเ่ดือน
เมษายน ถึงเดือนกนัยายน 2554 เป็นเทา่ไร 

ค าถามรอง (Secondary research question) 

 ความชกุของโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่อายรุะหว่าง 5-80 ปีท่ียงัมีชีวิตอยูข่องผู้ ป่วยโรค 
AITD ชาวไทย ระยะเวลาตัง้แตเ่ดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน 2554 เป็นเท่าไร 

สมมุตฐิำน 

 Ho = ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ชาวไทย มีโอกาสเกิดโรคได้มาก คือ ตรวจพบ
ระดบั TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab ในเลือด ไมแ่ตกตา่งกบัชาวเนเธอร์แลนด์ คือ 27 เปอร์เซ็นต์  
 Ha = ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ชาวไทย มีโอกาสเกิดโรคได้มาก คือ ตรวจพบ
ระดบั TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab ในเลือด แตกตา่งกบัชาวเนเธอร์แลนด์   

 มีปัจจยัแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ อาย ุเพศ แหลง่ท่ีอยูอ่าศยั (ใกล้แหลง่ไอโอดีน) การสบูบหุร่ี การ
ใช้ยาคมุก าเนิด จ านวนการตัง้ครรภ์ จ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว เป็นต้น ท่ีมีผลตอ่การ
เกิดโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรคดงักลา่ว  
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ได้แก่ บิดา/มารดา, บตุร/ธิดา และ พ่ีน้อง ของผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ท่ีมา
ตรวจท่ีคลินิกตอ่มไร้ท่อ และคลินิคอายรุกรรม มีการกระจายเป็นแบบปกติ 

ปัจจัยทำงพนัธุกรรม 
(Susceptibility genes) 

- Immunological synapse genes 
   HLA-DR gene : HLADRß1-Arg74 
   CTLA-4 gene 
   CD40 
   PTPN22 gene 
- Regulatory T-cells genes 
   FOXP3 gene 
   CD25 
- Thyroid-specific genes 
   Thyroglobulin gene 
   TSHR gene 

 

ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้  
(Modified risk factors) 

- แหลง่ไอโอดีน (ภมูิล าเนา) 
- จ านวนการตัง้ครรภ์ 
- การใช้ยาคมุก าเนิด 
- การสบูบหุร่ี 
- อายขุองผู้ ป่วยทีเ่ร่ิมเป็นโรค AITD 
- การได้รับยาบางชนิด 
- การได้รับสารเคมีหรือสารพิษบางชนดิ 
- การได้รับสารรังสบีางชนิด 
- การได้รับการรักษาโรค AITD 
- ภาวะเครียด 

 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับตัวโรค 
- TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab 
- FT4, FT3, TSH 
- ลกัษณะไทรอยด์ทีต่รวจพบ 

ปัจจัยที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ 
(Unmodified risk factors) 

- อาย ุ
- เพศ 
- จ านวนผู้ เป็นโรค AITD ในครอบครัว 
- ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยโรค AITD 
 

positive thyroid 
autoantibody 

negative thyroid 
autoantibody 

overt / subclinical hyperthyroidism 
overt / subclinical hypothyroidism 
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จ านวนคนท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัวก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยั นบัรวม 3 ชัว่รุ่นท่ีติดกนั 
(generations) เร่ิมจากผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

การวิจยันีไ้มไ่ด้ตรวจสารไอโอดีนในปัสสาวะ เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมการวิจยัไมส่ะดวกในการ
เก็บตวัอย่างและไมส่ามารถตรวจได้ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ แตข้่อมลูการตรวจสารไอโอดีน 
ของทารกแรกเกิดในปี 2546-2552 พบวา่ประเทศไทยมีภาวะขาดไอโอดีน 6-28 เปอร์เซ็นต์ 
กระจายทัว่ไป พบมากท่ี  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพฯ รองลงมา คือภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวนัออก ภาคตะวนัตก และ ภาคใต้ จงึได้ท าการเก็บข้อมลูภมูิล าเนาเดมิของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเพ่ือชว่ยในการวิเคราะห์ข้อมลูแทน 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

การวินิจฉยัโรค AITD แบง่เป็น 

1. โรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease มีเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้[44] 

ระดบั FT4 และ/หรือ FT3 สงูกวา่เกณฑ์ปกต ิและระดบั TSH ต ่ากว่าเกณฑ์ปกต ิร่วมกบั มี
ลกัษณะใดลกัษณะหนึง่ ดงัตอ่ไปนีม้ากกวา่ 3 เดือน ได้แก่ 

ตอ่มไทรอยด์โตทัว่จากการตรวจร่างกาย พบ bruit ท่ีตอ่มไทรอยด์ ชีพจรมากกวา่ 100 ครัง้
ตอ่นาที มือสัน่ ผิวหนงัร้อนชืน้ หรือ onycholysis หรือ กล้ามเนือ้ต้นแขนขาอ่อนแรง เป็นต้น 

อาการทางตา ได้แก่ ตาโปน (exophthalmos) ขอบเปลือกตาไมปิ่ดมาถึงขอบตาด า (lid 
lag) เปลือกตาบนหดรัง้ (lid retraction)  หรือ การเปล่ียนแปลงทางตาตามการจดัแบง่ประเภทของ 

“NOSPECS” (38) ท่ีมีคะแนน ≥ 2  เป็นต้น 

อาการทางผิวหนงั ได้แก่ ผิวหนงัท่ีขาหนาตวั (pretibial myxedema) หรือ นิว้มือปุ้ ม 
(thyroid acropachy) เป็นต้น 

2. โรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto มีเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้[45]   

ระดบั FT4 ปกติหรือต ่ากวา่เกณฑ์ปกต ิ และระดบั TSH สงูกวา่เกณฑ์ปกต ิ ร่วมกบั ตรวจ
พบ TPO-Ab และ/หรือ Tg Ab ร่วมกบั มีลกัษณะใดลกัษณะหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้
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ตอ่มไทรอยด์โตจากการตรวจร่างกาย 

ตรวจพบเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์แทรกและสะสมภายในตอ่มไทรอยด์ 

ความหมายของค าจ ากดัความอ่ืนๆ ในการวิจยันี ้คือ 

1. ภาวะ subclinical hyperthyroidism มีเกณฑ์ดงันี ้คือ ระดบั FT4 และ FT3 อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ร่วมกบัระดบั TSH ต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ  

2. ภาวะ overt hyperthyroidism มีเกณฑ์ดงันี ้คือ ระดบั FT4 และ/หรือ FT3 สงูกวา่เกณฑ์
ปกติ ร่วมกบัระดบั TSH ต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ  

3. ภาวะ hyperthyroidism หมายถึง ภาวะ subclinical hyperthyroidism รวมกบั ภาวะ 
overt hyperthyroidism 

4. ภาวะ subclinical hypothyroidism มีเกณฑ์ดงันี ้คือ ระดบั FT4 และ FT3 อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ร่วมกบัระดบั TSH สงูกวา่เกณฑ์ปกติ  

5. ภาวะ overt hypothyroidism มีเกณฑ์ดงันี ้ คือ ระดบั FT4 ต ่ากวา่เกณฑ์ปกต ิ ร่วมกบั
ระดบั TSH สงูกวา่เกณฑ์ปกต ิ 

6. ภาวะ hypothyroidism หมายถึง ภาวะ subclinical hypothyroidism รวมกบั ภาวะ 
overt hypothyroidism 

7. คา่ปกติของระดบัไทรอยด์ฮอร์โมน และ thyroid autoantibody  

thyroid function test : FT4 อยูร่ะหว่าง 0.8-1.8 ng/dl, FT3 อยูร่ะหวา่ง 1.6-4.0 pg/ml และ TSH                
อยูร่ะหว่าง 0.3-4.1    mU/ml  

thyroid autoantibody : TPO Ab <5.61 IU/ml  และ Tg-Ab <4.11 IU/ml   คา่ท่ีมากกวา่นี ้ถือว่า
เป็นผลบวก 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. สามารถทราบความชกุ และปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหนึ่งของ
ผู้ ป่วยโรค AITD ในประเทศไทย 

2. น าผลท่ีได้จากการวิจยันีไ้ปตอ่ยอด หาปัจจยัทางพนัธุกรรมหรือยีนท่ีมีสว่นท าให้เกิด
โรค AITD  

3. ทราบถึงปัจจยัแวดล้อมท่ีมีผลตอ่การเกิดโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหน่ีง ซึง่เป็นกลุ่ม
เส่ียง และน าไปแนะน าให้หลีกเล่ียงปัจจยัดงักลา่ว 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบการวิจยั 
เป็นการศกึษาวิเคราะห์ตวัอยา่ง ณ.จดุเวลาใดเวลาหนึง่ 

ประชากรท่ีน ามาศกึษา 

ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ท่ีอายรุะหว่าง 5-80 ปี ทกุคน ได้แก่ บิดา/มารดา บตุร/ธิดา พ่ีน้อง ของ
ผู้ ป่วยโรค AITD ท่ีมารับการวินิจฉยัและตรวจรักษากบัผู้วิจยัท่ีคลินิกตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม 
หรือคลินิกอายรุกรรมทัว่ไป หรือหอผู้ ป่วยอายรุกรรม ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และยินดีเข้าร่วม
การวิจยั หลงัจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของการวิจยัแล้ว (consecutive sampling) 

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัดงักลา่ว จะได้รับแบบสอบถามเก่ียวกบั ข้อมลูสว่นตวั และข้อมลูท่ี
เก่ียวข้องกบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค AITD และเจาะเลือด 15 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจการท างาน
ของตอ่มไทรอยด์ และตรวจระดบั thyroid autoantibody ได้แก่ TPO-Ab และ Tg-Ab เพ่ือน ามา
วิเคราะห์หาความชกุของแอนตบิอดีดงักลา่ว และหาความชกุของการเกิดโรค AITD ในญาตลิ าดบั
ท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD  
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ล ำดับขัน้ตอนในกำรเสนอผลกำรวิจัย 

1. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคน เป็นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ถือว่าเป็นประชากร
กลุม่เดียว 

2. หาความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody อยา่งน้อย 1 ชนิดตอ่ประชากร
ทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการศกึษา โดยคดิเป็นเปอร์เซ็นต์ 

3. หาความชกุของการเกิดโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ตอ่
ประชากรทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการศกึษา โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 

4. แสดงตารางเปรียบเทียบลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมการวิจยัโดยแบง่เป็น 2 กลุม่ 
ได้แก่ กลุม่ท่ีตรวจพบ และกลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ thyroid autoantibody  

5. แสดงตาราง หาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody อยา่งน้อย 1 
ชนิด เทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไม่พบ โดยใช้คา่สดัส่วนเปรียบเทียบ       Chi-square ส าหรับปัจจยัท่ี
เป็นหมวดหมูน่บัไมไ่ด้ และใช้คา่เฉล่ียเปรียบเทียบ independent T-test ส าหรับปัจจยัท่ีนบัได้ 
และให้คา่ P < 0.05 แสดงว่ามีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. น าคา่ความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody อยา่งน้อย 1 ชนิด มาทดสอบ
สมมตุฐิาน โดยใช้วิธี single proportion Z-test 

ปัญหำทำงจริยธรรม  

1. การศกึษานี ้ เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยั
อยา่งชดัเจนก่อนท าการเจาะเลือดโดยวิธีปลอดเชือ้ ตามมาตรฐานสากล และเป็นไปอยา่งนุม่นวล 
แตอ่าจเกิดอาการเจ็บ มีรอยช า้ บวม หรือเลือดออกหรือมีโอกาสท่ีจะเกิดการตดิเชือ้บริเวณท่ีเจาะ
เลือด หรือหน้ามืดได้ ซึง่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการรักษาอยา่งทนัท่วงที และได้รับค าแนะน า
การดแูลภาวะดงักล่าวตอ่เน่ืองจนหายสนิท สว่นข้อมลูในแบบสอบถามของผู้ เข้าร่วมวิจยัจะเก็บไว้
เป็นความลบั ในตู้เก็บเอกสารการวิจยัปิดกญุแจไว้มิดชิด โดยมีผู้วิจยัหลกัและอาจารย์ท่ีปรึกษา
เทา่นัน้ท่ีทราบข้อมลู ซึง่เอกสารดงักลา่วจะถกูท าลายภายใน 10 ปี ซึง่ผลการวิจยัท่ีออกมาจะ
รายงานผลเป็นภาพรวมของผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมด  
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2. การศกึษาวิจยันี ้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัการหาความชกุ และความเส่ียงของการเกิด
โรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ี 1 ของผู้ ป่วยโรค AITD ในประชากรไทย และเป็นข้อมลูท่ีส าคญั ในการ
ท างานวิจยัตอ่ยอดในด้านการใช้ผลทางพนัธุกรรม เพ่ือประเมินความเส่ียงของโรค AITD และเลือก
วิธีการรักษาโรคท่ีเหมาะสมและสามารถน ามาประยกุต์ใช้ในรักษาทางคลินิกได้ 

3. หากผู้ เข้าร่วมวิจยั ตกลงยินยอมเข้าร่วมการวิจยั จะต้องลงนามในหนงัสือยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยัอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทัง้นีผู้้ เข้าร่วมการวิจยัสามารถจะถอนตวัจากการวิจยั
เม่ือไรก็ได้ โดยท่ีไมมี่ผลกระทบใดๆตอ่ผู้ถกูวิจยั              
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บทที่ 2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

 การศกึษาประชากรในประเทศองักฤษตัง้แตปี่ ค.ศ. 1972-1974 แบบติดตามไปข้างหน้า 20 
ปี พบอบุตัิการณ์โดยเฉล่ียของการเกิดภาวะไทรอยด์ต ่า 3.5/1000 survivors/year ในเพศหญิง 
และ 0.6/1000 survivors/year ในเพศชาย สว่นอบุตักิารณ์โดยเฉล่ียของการเกิดภาวะไทรอยด์เป็น
พิษ 0.8/1000 survivors/year ในเพศหญิง และแทบไม่พบเลยในเพศชาย ซึง่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การ
เกิดภาวะไทรอยด์ต ่านัน้ พบร่วมกบัการตรวจพบแอนติบอดีตอ่ตอ่มไทรอยด์ได้ถึง 13 เทา่ของผู้ ท่ี
ตรวจไมพ่บ และมีโอกาสมากถึง 38 เทา่ถ้าตรวจพบ TSH สงูร่วมด้วย [4] ส่วนในการศกึษา
ประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาตัง้แตปี่ ค.ศ. 1988-1994 พบความชกุของการเกิดภาวะไทรอยด์
ต ่าและภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 4.6 เปอร์เซ็นต์, 1.3 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดบั โดยพบ thyroid 
peroxidase autoantibody (TPO-Ab) 13 ± 0.4เปอร์เซ็นต์ และ anti-thyroglobulin (Tg-Ab) 
11.5 ± 0.5 เปอร์เซ็นต์ แตป่ระชากรท่ีไมมี่โรคไทรอยด์พบ TPO-Ab เพียง 11.3 ± 0.4เปอร์เซ็นต์ 
และ Tg-Ab เพียง 10.4 ± 0.5เปอร์เซ็นต์ พบมากในเพศหญิง และพบเพิ่มขึน้ตามอายุ [20, 22] 

 การศกึษาประชากรในประเทศเนเธอร์แลนด์ ตัง้แตร่าวปี ค.ศ. 2002 ตดิตามไปข้างหน้า 
ประมาณ 5 ปี พบว่า การตรวจพบ TPO-Ab ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ หรือล าดบัท่ีสองเพศของผู้ ท่ีเป็น
โรค AITD เพิ่มอตัราความเส่ียงของการเกิดโรค AITD ได้ 4.5 เทา่ภายใน 5 ปี และจะเพิ่มมากขึน้
เป็น 15-25 เทา่ ถ้ามีคา่ TPO-Ab มากกวา่ 1000 kU/L และโอกาสเกิดโรค AITD นัน้ ยงัสมัพนัธ์
กบัระดบั TSH และการมีประวตัคิรอบครัวท่ีเป็นโรคนีร่้วมด้วย [54]   

 จากท่ีได้กล่าวไว้วา่ในฝาแฝดสามารถเกิดโรค AITD ได้ด้วยสดัสว่นท่ีมากกวา่ประชากร
โดยทัว่ไป แสดงถึงสาเหตขุองโรคท่ีเก่ียวข้องกบัพนัธุกรรม ร่วมกบัมีปัจจยัแวดล้อมเป็นตวักระตุ้น
ให้เกิดโรค แม้วา่ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่จะมีลกัษณะทางพนัธุกรรมไมต่รงกนัทัง้หมด เม่ือเทียบกบัฝา
แฝด แตก็่มีลกัษณะทางพนัธุกรรมอยา่งน้อย 25 เปอร์เซ็นต์ท่ีตรงกนั ซึง่อาจน าไปสูก่ารเกิดโรค 
AITD ได้ จงึเป็นท่ีมาในการหาความชกุของแอนติบอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของ
ผู้ ป่วยโรคนี ้ เพ่ือน าไปสูก่ารหาแนวทางการคดักรอง และแนวทางป้องกนัการเกิดโรค AITD ใน
อนาคต โดยพิจารณาร่วมกบัปัจจยัแวดล้อมของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วย ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิด
โรคนี ้
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เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

วิธีการค้นหาวารสารท่ีเก่ียวข้อง 
–      ทางอิเล็กทรอนิก เมดไลน์ ใช้ keywords คือ Autoimmune thyroid disease โดย

จ ากดัเฉพาะ Human และ Core clinical journal ผลมี 1,724 บทความ จากนัน้คดักรองโดยอา่น
หวัเร่ือง และบทคดัย่อเหลือ 95 บทความท่ีนา่จะเก่ียวข้อง หลงัจากนัน้อา่นเนือ้หาฉบบัเตม็ของ
บทความคดัเฉพาะท่ีตรงกบัค าถามการวิจยัเหลือ 3 บทความ ซึง่ได้น ามาแสดงและวิเคราะห์ตอ่ไป 
ดงัข้อมลูข้างลา่งนี ้

–      จากการทบทวนเอกสารอ้างอิงของบทความท่ีสนใจอีก 9 บทความ 

–      ค้นหาในห้องสมดุเพิ่มเติม เฉพาะวารสาร หรือปีท่ีพิมพ์ท่ีไมส่ามารถค้นฉบบัเต็มได้
ในอินเทอร์เน็ตมีทัง้หมด 31 บทความ 

หลกัเกณฑ์การคดัเลือกวารสารท่ีเก่ียวข้อง 

 1.   เฉพาะวารสารท่ีตีพิมพ์ โดยไมจ่ ากดัรูปแบบการวิจยัและภาษา 

 2.   เฉพาะการวิจยัท่ีศกึษาโรค AITD ท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัโรคออโตอิมมนู และโรคอ่ืนๆ  

 3.   เฉพาะท่ีศกึษาในมนษุย์ 

บทควำมที่ 1: Autosomal Dominant Transmission of Autoantibody to Thyroglobulin and 
Thyroid Peroxidase 

การศกึษาของประเทศองักฤษ ในปี ค.ศ.1989 ซ่ีงเป็นชว่งการพฒันากระบวนการตรวจ
แบบอลัตราเซนซิทิฟ (Ultrasensitive assay) ส าหรับการตรวจพบ thyroid autoantibody ได้แก่ 
TPO-Ab และ Tg-Ab ขึน้ ได้ท าการตรวจครอบครัวของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease 8 
ครอบครัว และโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto 8 ครอบครัว โดยวดัระดบั TPO-Ab และ Tg-Ab  
ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ถึงล าดบัท่ีสาม อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป จ านวนทัง้หมด 188 คน (รวมผู้ ป่วยทัง้ 2 
โรค 16 คน และญาตขิองผู้ ป่วยทัง้หมด 172 คน) ซึง่มีจดุประสงค์หลกัเพ่ือดลูกัษณะการถ่ายทอด
ทางพนัธุกรรมของ TPO-Ab และ Tg-Ab ในครอบครัวทัง้ 2 โรค [55] 

ผลการศกึษาพบวา่ แนวโน้มลกัษณะการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของ TPO-Ab และ Tg-
Ab เป็นแบบเดน่ ญาตท่ีิตรวจพบ thyroid autoantibody ทัง้ 2 ชนิดนัน้ ไมจ่ าเป็นต้องเกิดโรค 
AITD ณ เวลาท่ีท าการศกึษา และพบการถ่ายทอด thyroid autoantibody เพียงชนิดใดชนิดหนึง่
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ได้ สว่นใหญ่ผู้ ป่วยเพศหญิงจะถ่ายทอดแอนติบอดีสู้รุ่่นตอ่ไปได้จ านวนมากกวา่เพศชาย [55]     
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 ผลดงักลา่วสนบัสนนุวา่ thyroid autoantibody ตรวจพบมากขึน้ใน
ครอบครัวของผู้ ป่วยโรค AITD   

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์แยกสว่นของความสามารถในการตรวจพบ TPO-Ab และ Tg-Ab ใน 
16 ครอบครัว (อยา่งน้อย 2 ชัว่รุ่น และมีผู้ เป็นโรค AITD อยา่งน้อย 2 คน) ท่ีมีโรค AITD [55] 
 ลกูสาว ลกูชาย 

Positive 
Antibody 

(Ab+) 

Negative 
Antibody   

(Ab-) 

Positive 
Antibody 

(Ab+) 

Negative 
Antibody    

(Ab-) 

TPO-Ab 

      Ab+ มารดา 28, บดิา 5 คน  

      Ab+ มารดา 28 คน  

      Ab+ บดิา 5 คน 

 

25 

21 

4 

 

25a 

22a 

3d 

 

5 

3 

2 

 

21b 

15c 

5d 

Tg-Ab 

      Ab+ มารดา 23, บดิา 5 คน 

      Ab+ มารดา 23 คน  

      Ab+ บดิา 5 คน   

 

20 

18 

2 

 

23a 

18a 

5d 

 

4 

1 

3 

 

16e 

11f 

5d 
a P = NS, b X2 = 9.85, P <0.005,                                                                      d Not test, e X2 = 7.20, P <0.05,  

c  X2 = 8.00, P <0.001,                                                                                               f  X2 = 8.33, P <0.005 

 

การวิเคราะห์และวิจารณ์ 

• การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือดลูกัษณะการถ่ายทอดของ thyroid antibodies ใน
ครอบครัวของโรค AITD ซึง่ผลท่ีได้ตรงตามวตัถปุระสงค์ 

• Inclusion ไมไ่ด้รวมญาตท่ีิอายนุ้อยกว่า 15 ปี ซึง่มีหลกัฐานวา่สามารถตรวจพบ thyroid 
antibodies ได้ ท าให้ผลท่ีได้อาจจะต ่ากว่าความเป็นจริง และไมส่ามารถสะท้อนถึง
ประชากรโดยรวมได้ 
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• Methodology เลือกตรวจญาตมิากกวา่ 2 ล าดบัขึน้ไป อยา่งน้อย 2 คน ท าให้ผลท่ีได้
อาจจะต ่ากวา่ความเป็นจริง 

• ไมไ่ด้หาปัจจยัอ่ืนๆร่วมท่ีเป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดโรค AITD ในครอบครัว 

• ไมไ่ด้ตรวจดลูกัษณะของตอ่มไทรอยด์ และตรวจคา่การท างานของตอ่มไทรอยด์ ท่ีอาจ
ชว่ยบอกความเส่ียงของการเกิดโรค AITD ในอนาคต 

บทควำมที่ 2: Prevalence and Clinico-Epidemiology of Familial Graves’ Disease in 
Japan based on Nationwide Epidemiology Survey in 2001 

การศกึษาของประเทศญ่ีปุ่ น ในปี ค.ศ. 2001 สง่แบบสอบถามครัง้แรกเก่ียวกบัจ านวนของ
ผู้ ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ท่ีมีญาตลิ าดบัท่ีหนึง่เป็นโรค และรักษาท่ีโรงพยาบาล
ในปี 2000 ทัง้หมด 2367 แผนกหรือโรงพยาบาล ตอบกลบั 1361 (57.5 เปอร์เซ็นต์) คน พบว่าใน
ครอบครัวของผู้ ป่วยเหล่านีมี้ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่อยา่งน้อย 1 คนเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ 
disease 902 ครอบครัว จากนัน้สง่แบบสอบถามครัง้ท่ี 2 เก่ียวกบัลกัษณะทางคลินิกท่ีพบ พร้อม
กบัเกณฑ์ในการวินิจฉยัโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ตอบกลบั 487 (54 เปอร์เซ็นต์) คน
ใน 902 คน  

ผลการศกึษาพบวา่ ความชกุของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ในครอบครัวท่ีมี
โรค 2.1-3.1 เปอร์เซ็นต์ มากกวา่ท่ีพบในประชากรทัว่ไป (0.073-0.11 เปอร์เซ็นต์) ในปีนัน้
ประมาณ 28 เทา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 ซึง่การมีประวตัิครอบครัวหรือไม ่ไมมี่ความแตกตา่งกนัใน
แง่อาย ุ เพศ ลกัษณะอาการทางคลินิก และผลการตรวจเลือด การเกิดโรคพบในเพศหญิงมากกวา่
ชาย 3 เทา่ ถ่ายทอดจากบดิา-มารดา 49 เปอร์เซ็นต์ พ่ีน้อง 40 เปอร์เซ็นต์ ลกู 20 เปอร์เซ็นต์ โดย 
14 เปอร์เซ็นต์ พบวา่มีญาติล าดบัท่ีหนึง่มากกวา่ 1 คนเป็นโรคไทรอยด์เป็ษพิษ Graves’ disease 
ในกลุม่นีเ้ป็นฝาแฝดแท้ 3 เปอร์เซ็นต์ และพบวา่มีโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto ในญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่ของครอบครัวโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease ได้ถึง 8 เปอร์เซ็นต์ โดยผู้ ป่วยท่ีมี
ครอบครัวเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease สามารถตรวจพบ TPO-Ab 78 เปอร์เซ็นต์ 
ก่อนได้รับการรักษา สนบัสนนุวา่การตรวจพบ thyroid autoantibody มีสว่นท าให้ญาตลิ าดบัท่ี 1 
ของผู้ ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease (GD) เกิดโรคได้ [56] 
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ตารางท่ี 4 แสดงความชกุและ relative risk ของครอบครัวโรค GD (familial GD) [56] 

จ านวนของ familial GD (a) 2,850 

ประชากรของประเทศญ่ีปุ่ นในปี ค.ศ.1999 (b) 126,686,000 

จ านวนของภาวะไทรอยด์เป็นพิษในปี ค.ศ.1999  154,000 

การประมาณจ านวนของโรค GD* (c) 92,400-138,600 

ความชกุของโรค GD (d: c/bx100) 0.073-0.11% 

ความถ่ีของ familial GD ในคนท่ีเป็นโรค GD (e: a/cx100) 2.1-3.1% 

Relative risk ของโรค familial GD (=e/d) 19-42 

* : โรค GD พบประมาณ 60-90 เปอร์เซ็นต์ของภาวะไทรอยด์เป็นพิษทัง้หมด 

   

การวิเคราะห์และวิจารณ์ 

• การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือหาความชกุของ Familial GD ในญ่ีปุ่ น ซึง่ผลท่ีได้ตรงตาม
วตัถปุระสงค์ 

• Inclusion สุม่จากคลินิกตา่งๆ ซึง่สามารถเป็นตวัแทนของประชากรได้ 

• Methodology ใช้แบบสอบถาม ซึง่ตอบกลบัเพียง 57.5 เปอร์เซ็นต์ การวินิจฉยัโรคไมไ่ด้
ตรวจโดยแพทย์ ท าให้ความเช่ือถือได้ น้อย 

• ข้อมลูท่ีน ามาเปรียบเทียบเป็นความชกุของโรค GD ในประชากร กบัความถ่ีของการเกิด
โรค GD ใน familial GD ซึง่อาจน ามาเทียบสดัส่วนกนัไมได้โดยตรง 

• ไมท่ราบข้อมลูทัง้ ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ คา่การท างานของตอ่มไทรอยด์ และthyroid 
antibodies ในญาติทัง้หมด รวมทัง้ไมท่ราบปัจจยัตา่งๆท่ีท าให้เกิดโรค GD ในครอบครัวท่ี
มีมากกวา่ประชากร  

บทควำมที่ 3: Risk factors for and prevalence of thyroid disorders in a cross-sectional 
study among healthy female relatives of patients with autoimmune thyroid disease 

การศกึษาของประเทศเนเธอร์แลนด์ ในราวปี ค.ศ. 2002 เฉพาะญาตเิพศหญิงล าดบัท่ี
หนึง่ หรือสองบางคนของผู้ ป่วยโรค AITD อายรุะหวา่ง 18-65 ปี จ านวน 1003 คน ท่ีเข้าใจว่า
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ตนเองสขุภาพแข็งแรงดี มีผู้สนใจเข้าร่วม 803 คน ให้ท าแบบสอบถามและเก็บตวัอยา่งเลือดสง่
ตรวจฮอร์โมนไทรอยด์ และ thyroid autoantibody ผลการศกึษาตรวจพบ TPO-Ab 216/803 (27 
เปอร์เซ็นต์) คน, Tg-Ab 66/803 (8 เปอร์เซ็นต์) แบง่เป็นกลุม่ท่ีมีภาวะไทรอยด์ต ่า 3.6 เปอร์เซ็นต์, 
ภาวะไทรอยด์สงู 1.9 เปอร์เซ็นต์ และฮอร์โมนไทรอยด์ปกต ิ94.5 เปอร์เซ็นต์ โดยในกลุม่หลงัสดุนี ้
พบวา่คา่ TPO-Ab ท่ีสงูขึน้สมัพนัธ์กบัระดบั TSH ท่ีมากขึน้ ซึง่เป็นลกัษณะแรกของภาวะไทรอยด์
ต ่า [25] ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของเพศหญิง 803 คน ท่ีมีญาตอิยา่งน้อย 1 คนเป็นโรค AITD 
โดยแบง่กลุม่ตาม thyroid status [25] 

 All Hypothyroid Euthyroid Hyperthyroid 

N 803 29 (3·6%) 759 (94·5%) 15 (1·9%) 

Age in yr 36±12 43 ± 12 36 ± 12 44 ± 10 

TSH 1.7 (1.2-2.5) 8·8 (7·6–11·8) 1·7 (1·2–2·4) 0·13 (0·0–0·33) 

FT4 12.7 (11.3-14.3) 10·4 (8·5–11·9) 12·8 (11·5–14·4) 13·4 (11·2–16·2) 

TPO-Ab 216 (27%) 25 (86%) 183 (24%) 8 (53%) 

Tg-Ab 66 (8%) 7 (24%) 56 (7%) 3 (20%) 

Smoking, ever 463 (58%) 20 (69%) 436 (57%) 7 (47%) 

Smoking, current 280 (35%) 12 (42%) 266 (35%) 2 (13%) 

Estrogen, ever  726 (90%) 28 (97%) 688 (81%) 10 (67%) 

Estrogen, current 360 (45%) 10 (34%) 348 (46%) 2 (13%) 

Pregnancy  415 (52%) 18 (62%) 384 (51%) 13 (87%) 

Iodine intake 
excess 

56 (7%) 1 (3%) 55 (7%) 0 (0%) 

 

นอกจากนี ้ ความเส่ียงตอ่การเกิดความผิดปกตขิองตอ่มไทรอยด์ ถ้าพบคา่ TPO-Ab 
ร่วมกบั   

-  อายท่ีุเพิ่มมากขึน้ สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะไทรอยด์ต ่า 
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-  การใช้ยาคมุ และการสบูบหุร่ี สมัพนัธ์กบัการลดความเส่ียงของการเกิด TPO-Ab 

-  การตัง้ครรภ์ มีแนวโน้มเพิ่มความตอ่การเกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

สนบัสนนุว่า thyroid autoantibody พบได้มากในญาตเิพศหญิงของผู้ ป่วยโรค AITD ซึง่
เป็นความเส่ียงท่ีส าคญั โดยแนวโน้มมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ข้างต้นท่ีเสริม หรือป้องกนัการเกิดโรค [25] 

การวิเคราะห์และวิจารณ์ 

• การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือหาความชกุและปัจจยัเส่ียงของโรคไทรอยด์ผิดปกตใินเพศ
หญิงปกติท่ีมีญาตเิป็นโรค AITD ซึง่ผลท่ีได้ตรงตามวตัถปุระสงค์ 

• Inclusion จ ากดัเฉพาะเพศหญิง และอาย ุ 18-65 ปี ซึง่อาจจะท าให้คา่ thyroid 
antibodies ท่ีได้มา ไมต่รงกบัความเป็นจริง และไมส่ามารถเป็นตวัแทนของประชากรได้ 

• Methodology ตรวจทัง้ญาติล าดบัท่ี 1 และ 2 ท าให้ผลท่ีได้อาจจะไมต่รงกบัความเป็นจริง 

• ไมไ่ด้บอกวิธีค านวณ sample size 

• ไมไ่ด้ตรวจลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ ท่ีอาจชว่ยบอกความเส่ียงของการเกิดโรค AITD ใน
อนาคต 

บทควำมที่ 4: Increased Familial Clustering of Autoimmune Thyroid Diseases 

การศกึษาของประเทศเยอรมนั เพิ่งปีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2011 วิเคราะห์การเกิดโรค AITD ใน
พ่ี/น้อง และ บตุร/ธิดา ของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคนี ้ วา่พบบอ่ยกวา่ประชากรทัว่ไปหรือไม ่ โดยศกึษาใน
ครอบครัวของผู้ ป่วยโรค AITD ทัง้หมด 179 ครอบครัวท่ีตอบแบบสอบถามครบ และมีสมาชิกใน
ครอบครัวอยา่งน้อย 3 คน โดยแบง่เป็น 86 ครอบครัวท่ีมีบตุร/ธิดา จ านวน 139 คน (เพศหญิง 69 
คน เพศชาย 17 คน) และ 106 ครอบครัวท่ีมีพ่ี/น้อง จ านวน 157 คน (เพศหญิง 87 คน เพศชาย 70 
คน) น ามาคิดสดัสว่นความเส่ียงการเกิดโรค AITD (recurrent risk ratio)  

ผลการศกึษาพบวา่ บตุร/ธิดา 139 คนของครอบครัวโรค AITD พบเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ 
Graves’ disease 3 เปอร์เซ็นต์ และโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto 11 เปอร์เซ็นต์ สว่น พ่ี/น้อง 
157 คนของครอบครัวโรค AITD พบเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease 3 เปอร์เซ็นต์ และ
โรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto 12 เปอร์เซ็นต์ [13] ดงัแสดงในภาพท่ี 2 และ 3 ตามล าดบั 
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ภาพท่ี 2 แสดงความชกุของการเกิดโรค AITD ใน บตุร/ธิดา ของผู้ ป่วยโรค AITD [13] 

HT 11% (n=16)

GD 3% (n=4)

Healthy 86% (n= 119)

 

ภาพท่ี 3 แสดงความชกุของการเกิดโรค AITD ใน พ่ี/น้อง ของผู้ ป่วยโรค AITD [13] 

HT 12% (n=18)

GD 3% (n=5)

Healthy 85% (n= 134)

 เม่ือน ามาค านวณ recurrent risk ratio พบวา่ บตุร/ธิดา และ พ่ี/น้อง ท่ีเกิดจากผู้ ป่วยโรค 
AITD มีโอกาสเกิดโรค AITD ถึง 16 และ 15 เทา่ของประชากรทัว่ไป ตามล าดบั โดยแยกเป็น
โอกาสเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease 7 เทา่ของประชากรทัว่ไปทัง้ 2 กลุม่ กบัโอกาส
เกิดโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto ถึง 32 และ 21 เทา่ของประชากรทัว่ไป ตามล าดบั [13]       
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

 

 

Children (n=139) 

Siblings (n=157) 
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ตารางท่ี 6 แสดง recurrent risk ratio ส าหรับ บตุร/ธิดา และ พ่ี/น้อง ของผู้ ป่วยโรค AITD ในการ
เกิดโรค AITD, โรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease และ โรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto [13] 

Diseases ความชกุ (เปอร์เซ็นต์) Recurrent risk ratio (95%CI) 

AITD บตุร/ธิดา 14% (n=20) 

พ่ี/น้อง 15% (n=23) 

16 (10-25) 

15 (9-21) 

ไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto บตุร/ธิดา 18% (n=12) 

พ่ี/น้อง 13% (n=11) 

32 (15-59) 

21 (10-40) 

ไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ 
disease 

บตุร/ธิดา 4% (n=3) 

พ่ี/น้อง 4% (n=3) 

7 (1-31) 

7 (1-19) 
 

การวิเคราะห์และวิจารณ์ 

• การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือหาความชกุ และโอกาสการเกิดโรค AITD ใน บตุร/ธิดา 
และ พ่ี/น้อง ของผู้ ป่วยโรคนี ้ โดยคาดวา่มากกว่าประชากรทัว่ไป ซึง่ผลท่ีได้ตรงตาม
วตัถปุระสงค์ 

• Inclusion จ ากดัเฉพาะครอบครัวท่ีมีสมาชิกอย่างน้อย 3 คน ท่ีตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วน ซึง่อาจไมส่ามารถเป็นตวัแทนทกุครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรค AITD 

• ไมไ่ด้บอกปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องทัง้ทางพนัธุกรรม และปัจจยัแวดล้อม ของ บตุร/ธิดา และ 
พ่ี/น้อง ของผู้ ป่วยโรค AITD ท่ีเกิดโรคนี ้ ท าให้ไมท่ราบแนวทางการคดักรอง หรือการ
ป้องกนัการเกิดโรค AITD ในอนาคตได้ 

 การศกึษานี ้ เป็นการรวบรวมข้อมลูของญาตลิ าดบัท่ี 1 ของผู้ ป่วยโรค AITD อาย ุ5-80 ปี 
ทัง้เพศหญิงและชาย ซึง่ยงัไมเ่คยมีการศกึษาในประเทศไทยมาก่อน เพ่ือหาความชกุของการตรวจ
พบ thyroid autoantibody และการเกิดโรค AITD ในญาต ิรวมทัง้หาปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิด
โรคในญาตขิองผู้ ป่วยโรค AITD เพ่ือเป็นแนวทางป้องกนัและ ท านายการเกิดโรคได้ในอนาคต 
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บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ประชำกร 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ญาตลิ าดบัท่ีหนึ่งของผู้ ป่วยโรค AITD  

ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา (Study population) 

ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ทกุคนท่ียินดีเข้าร่วมการวิจยั หลงัจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของ
การวิจยัแล้ว (Consecutive sampling) ได้แก่ บดิา/มารดา, บตุร/ธิดา, พ่ีน้อง ของผู้ ป่วยโรค AITD 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ท่ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมการศกึษา (Inclusion Criteria) 

1.   อาย ุ5-80 ปี 

2.   เป็นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD  

เกณฑ์ในการคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 

1.   ตัง้ครรภ์ 

2.   ได้รับยากดภมูิคุ้มกนัทกุชนิด  

3.   ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ท่ีเป็นโรค AITD และได้รับการรักษาโรคแล้ว 

4.   ปฏิเสธการเซ็นใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั แม้ได้รับค าอธิบายแล้ว 

เทคนิคในการสุม่ตวัอยา่ง (Sampling Techniques)  

หนว่ยตวัอยา่ง (Sampling unit) : ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ท่ีตรวจท่ีคลินิก
ตอ่มไร้ท่อ และ คลินิกอายรุกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

การสุม่ตวัอย่างโดยไมอ่าศยัทฤษฎีความนา่จะเป็น (non-probability sampling) : เลือก
ตามความสะดวก (convenient sampling) โดยเลือกผู้ ป่วยโรค AITD ทกุคนท่ีได้รับการตรวจ และ
รักษากบัผู้ท าการวิจยัท่ีคลินิคตอ่มไร้ทอ่ และคลินิคอายรุกรรม จากนัน้ติดตอ่และให้ค าอธิบายแก่
ญาตลิ าดบัท่ีหน่ีงของผู้ ป่วย และชกัชวนเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
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การค านวณขนาดตวัอยา่ง 

จากสตูร     n    =  Z2
α P(1-P) / d2 

      n    = จ านวนผู้ ป่วยโรค AITD ท่ีต้องการศกึษา 

      Zα  = Z 0.05 = 1.96 (two tail) ท่ีความเช่ือมัน่ 95เปอร์เซ็นต์ 

      d    = คา่ความคลาดเคล่ือนของความชกุของ thyroid autoantibody ไมเ่กิน 25 
เปอร์เซ็นต์ของคา่ P คดิเป็น 0.07  

      P   = ความชกุของ thyroid autoantibody ในกลุม่ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค 
AITD จากการศกึษาท่ีผา่นมาอยา่งน้อย 27 เปอร์เซ็นต์ [54]  

      n   =  1.962 (0.27) (0.73) / (0.07)2 =   อยา่งน้อย 155 คน 

การสงัเกตและการวดั (observation and Measurement) 

 ตวัแปรในการวิจยันี ้  

1. ตวัแปรตาม (dependent factor) ได้แก่ thyroid autoantibody (TPO-Ab, Tg-Ab)  

2. ตวัแปรอิสระ (independent factor) ได้แก่ อาย ุเพศ แหลง่ไอโอดีน(ภมูิล าเนา) จ านวน
การตัง้ครรภ์ การใช้ยาคมุก าเนิด การสบูบหุร่ี จ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว ความสมัพนัธ์
กบัผู้ ป่วยโรค AITD อายขุองผู้ ป่วยท่ีเร่ิมเป็นโรค AITD การได้รับยาบางชนิด การได้รับสารเคมีหรือ
สารพิษบางชนิด การได้รับสารรังสีบางชนิด  

3. ตวัแปรท่ีไมต้่องการ (confounding factor) ได้แก่ การได้รับการรักษาโรค AITD 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

1.   ใช้แบบบนัทึก (record form) : ซกัประวตัเิก่ียวกบั อาย ุเพศ ภมูิล าเนาเดมิ ประวตัิการ
สบูบหุร่ี อาการของโรคไทรอยด์ ประวตัโิรคประจ าตวัอ่ืนๆ ประวตัิการมีประจ าเดือน การใช้ยา
คมุก าเนิด การตัง้ครรภ์ (เฉพาะเพศหญิง) ประวตัิความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยโรค AITD จ านวนคนท่ี
เป็นโรค AITD ในครอบครัวก่อนเข้าร่วมการวิจยั และบนัทึกข้อมลู 

2.  ตรวจร่างกาย ชีพจร ความดนัโลหิต ลกัษณะอาการทางตา ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ 
และบนัทกึข้อมลู 
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3.  เจาะเลือดปริมาณ 15 มิลลิลิตร ตรวจหาระดบั  FT3, FT4, TSH, TPO-Ab, Tg-Ab 
จ านวน 1 ครัง้สง่ห้องปฏิบตัิการท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะพบผู้วิจยัเพียงครัง้เดียว โดยระยะเวลาท่ีอยูใ่นโครงการวิจยันี ้ คือ ตัง้แต่
วนัท่ีเข้าร่วมการวิจยัจนถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ผู้วิจยัจะให้ค าปรึกษาทางพนัธุกรรมแก่
ผู้ เข้าร่วมวิจยั และแจ้งผลการตรวจแก่ผู้ เข้าร่วมวิจยัทางไปรษณีย์ เม่ือสิน้สดุการวิจยัแล้ว 

การตรวจเลือด 

 FT4           โดยวิธี competitive electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 

 FT3             โดยวิธี competitive electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 

 TSH              โดยวิธี 4th generation sandwich ECLIA 

 TPO Ab        โดยวิธี chemiluminescence microparticle immunoassay (CMIA) 

 Tg-Ab           โดยวิธี chemiluminescence microparticle immunoassay (CMIA) 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมลูตวัแปรพืน้ฐาน ได้จากการกรอกแบบสอบถามของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั ข้อมลูการ
ตรวจร่างกายได้จากการตรวจของผู้วิจยัแตเ่พียงผู้ เดียว สว่นผลเลือดตา่งๆ ได้รับการตรวจโดย
ห้องปฏิบตักิารฮอร์โมน และห้องปฏิบตักิารอิมมนูของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยวิธีมาตรฐาน
ดงักลา่วข้างต้น ข้อมลูทัง้หมด ได้แก่ ประวตั ิตรวจร่างกาย ผลเลือดตา่งๆ จะได้รับการบนัทกึลงใน
แบบเก็บข้อมลูดงัภาคผนวก โดยผู้วิจยัเป็นผู้ รวบรวม  

สรุปข้อมลูท่ีใช้วิเคราะห์  มีดงันี ้ 

1. ข้อมลูตวัแปรพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อาย ุ ภมูิล าเนา (ใช้เทียบเคียงแหลง่ไอโอดีน หรือ
ปริมาณไอโอดีนท่ีคาดวา่จะได้รับในแตล่ะวนั) ประวตักิารสบูบหุร่ี ความรู้สึกวา่มีอาการผิดปกติ
หรือไมมี่ มีโรคประจ าตวัเดมิหรือไมมี่ ความสมัพนัธ์กบัผู้ เป็นโรคออโตอิมมนูในครอบครัว อายขุอง
ผู้ เป็นโรคออโตอิมมนู สว่นเฉพาะในเพศหญิง ดปัูจจยัเก่ียวกบัอายท่ีุเร่ิมเป็นประจ าเดือน และอายุ
ท่ีหมดประจ าเดือน การใช้ยาคมุก าเนิด จ านวนการตัง้ครรภ์  

2.   ข้อมลูการตรวจร่างกาย ได้แก่  
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ลกัษณะอาการของโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves’ disease (Pulse ≥ 100/min, 
ลกัษณะอาการทางตา, ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์) 

ลกัษณะอาการของโรค Hashimoto’s thyroiditis (ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์) 

3. ข้อมลูผลเลือด เพ่ือดวูา่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัตรวจพบว่ามีระดบั TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab 
หรือไม ่และมีคา่การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนไทรอยด์เป็นไปในทางใด 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1.  ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 1 กลุม่ คือ ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD 
2.  โดยใช้คา่สถิต ิดงันี ้ 

– การหาความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody ค านวณได้จาก 

            จ านวนญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ท่ีตรวจพบระดบั TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab     x 100 

                         จ านวนญาติล าดบัท่ีหนึง่ทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

– การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนา ได้แก่  

     อาย,ุ อายขุองผู้ ป่วยท่ีเร่ิมเป็นโรคไทรอยด์ในครอบครัว, ระดบั Free T4, Free T3, 
thyroid-stimulating hormone ค านวณเป็นคา่เฉล่ีย (Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เพศ, แหลง่ไอโอดีน (ภมูิล าเนา), การสบูบหุร่ี, การใช้ยาคมุก าเนิด, จ านวนการ
ตัง้ครรภ์, จ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัวก่อนเข้าร่วมการวิจยั, ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยโรค
AITD, การได้รับยา สารเคมี หรือสารรังสีบางชนิด, Positive of thyroid peroxidase 
autoantibody หรือ anti-thyroglobulin antibody ค านวณเป็นคา่สดัสว่น (proportion)   

– ทดสอบสมมตุฐิาน โดยใช้วิธี  single proportion Z-test 

– เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid peroxidase 
autoantibody และ/หรือ anti-thyroglobulin กบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ และความแตกตา่งระหวา่งกลุม่
ท่ีตรวจพบ highly positive thyroid peroxidase autoantibody และ/หรือ anti-thyroglobulin กบั
กลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ โดยวิธี Chi-square test ส าหรับข้อมลูท่ีเป็นหมวดหมูน่บัไมไ่ด้ และโดยวิธี 
independent T-test ส าหรับข้อมลูท่ีนบัได้  

3.   การน าเสนอข้อมลู โดยการใช้ตาราง และ แผนภมูิแท่ง 
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4.  ปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมลู เชน่ ข้อมลูขาดหายไป (missing data) 
สามารถแก้ไขได้โดยการติดตอ่ไปยงัผู้ ป่วย หรือญาตใิกล้ชิดอ่ืนๆ เพ่ือขอเบอร์ตดิตอ่กบัผู้ เข้าร่วม
การวิจยัท่านนัน้ แตถ้่าไมส่ามารถติดตอ่ได้จริงๆ จะตดัข้อมลูสว่นนัน้ไป ไมน่ ามาวิเคราะห์ แตบ่อก
เป็น missing data แทน 

เกณฑ์เทียบระดับควำมคิดเหน็ 

ใช้ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ (P-value) < 0.05 ซึง่การวิเคราะห์ข้อมลูทัง้หมด ท าโดยใช้
โปรแกรม SPSS version 17 
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บทที่  4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผลกำรวิเครำะห์ 

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีเป็นญาติล าดบัท่ีหนึ่งของผู้ ป่วยโรค AITD ทัง้หมด 155 คน มาจาก 96
ครอบครัว คดิเป็น 31.3 เปอร์เซ็นต์ (155/495) ของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ทัง้หมดของผู้ ป่วยโรค AITD 
แบง่เป็นครอบครัวของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease 127 คน คิดเป็น 81.9 เปอร์เซ็นต์ ท่ี
เหลือมาจากครอบครัวของโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto 28 คน คดิเป็น 18.1 เปอร์เซ็นต์ อายุ
เฉล่ีย 39.4±14.9 ปี ซึง่การกระจายตวัเป็นแบบปกติ (normal distribution) ดงัแสดงในภาพท่ี 4 
โดยแบง่เป็นผู้หญิง 103 คน คดิเป็น 66.5 เปอร์เซ็นต์ ในจ านวนนีอ้ายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือนเฉล่ีย 
13.3±2.7 ปี ใช้ยาคมุก าเนิด 48 คน คิดเป็น 46.6 เปอร์เซ็นต์ และเคยตัง้ครรภ์อยา่งน้อย 1 ครัง้มา
ก่อน 64 คน คดิเป็น 62.1 เปอร์เซ็นต์ สว่นท่ีเหลือเป็นผู้ชาย 52 คน คดิเป็น 33.5 เปอร์เซ็นต์ 

ภาพท่ี 4 แสดงการกระจายตวัตามอายขุองผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน ซึง่เป็นแบบปกติ 
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ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสว่นใหญ่มีภมูิล าเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 49 เปอร์เซ็นต์ ภาคกลาง 
20 เปอร์เซ็นต์ ภาคตะวนัออก 16.1 เปอร์เซ็นต์ และภาคอ่ืนๆ ท่ีเหลือ 14.9 เปอร์เซ็นต์ โดยสว่น
ใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจสว่นตวั 22.6 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาเป็นนกัเรียน หรือนกัศกึษา 14.2 
เปอร์เซ็นต์ และเป็นพอ่บ้าน หรือแม่บ้าน 12.9 เปอร์เซ็นต์ ท่ีเหลือรับราชการ และเป็นพนกังาน
รัฐวิสาหกิจ 8.4 และ 6.5 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดบั โดยเป็นผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี 85.8 เปอร์เซ็นต์ สบูบหุร่ี 
8.4 เปอร์เซ็นต์ และท่ีเหลือเลิกสบูแล้วอีก 5.8 เปอร์เซ็นต์ สว่นใหญ่ไมมี่โรคประจ าตวัอยู่ 57.4 
เปอร์เซ็นต์ สว่นท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคภมูิแพ้ โรคไขมนัโลหิตสงู โรคความดนัโลหิตสงูคิดเป็น 
6.5, 6.5 และ 5.8  เปอร์เซ็นต์ ตามล าดบั ท่ีเหลือเป็นโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคตบั 
อยา่งละไมถ่ึง 1 เปอร์เซ็นต์ ซึง่สว่นใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นโรค AITD 1, 2, 3 และ 5
คน คดิเป็น 72.3, 19.4, 4.5 และ 3.9  เปอร์เซ็นต์ ตามล าดบั โดยเป็นผู้ ท่ีเป็นโรคนัน้ มี
ความสมัพนัธ์เป็นบดิา หรือมารดา ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 60 เปอร์เซ็นต์ รองลงมาเป็นพ่ี หรือน้อง 
20.6 เปอร์เซ็นต์ และท่ีเหลือเป็นบตุร หรือธิดา 19.4 เปอร์เซ็นต์  

จากการตรวจร่างกายพบวา่ ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ตรวจพบ
ปกต ิ49 เปอร์เซ็นต์ สว่นท่ีผิดปกตแิบง่เป็น goiter 43.9 เปอร์เซ็นต์, single thyroid nodule 3.9 
เปอร์เซ็นต์ และ multi-nodular goiter 3.2 เปอร์เซ็นต์ 

ผลลกัษณะพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมการวิจยัดงักล่าวข้างต้นทัง้หมด ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 แสดงลกัษณะพืน้ฐานโดยรวมของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
 คา่ท่ีได้ หรือ     
จ านวน (คน) 

คดิเป็น 
(เปอร์เซ็นต์) 

อาย ุ(ปี) mean±SD (range) 39.4±14.9 (9-77)  

เพศชาย 

เพศหญิง 

  - อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน (ปี) mean±SD (range) 

  - ประวตัิการใช้ยาคมุก าเนิด  

       ไมเ่คยใช้ 

       ปัจจบุนัใช้อยู่ 

       เลิกใช้แล้ว 

  - จ านวนการตัง้ครรภ์  

      1 ครัง้ 

      2 ครัง้ 

      > 2 ครัง้ 

52 

103 

13.3±2.7 (9-18) 

 

55 

11 

37 

64 

20 

24 

20 

33.5 

66.5 

 

 

53.4 

10.7 

35.9 

62.1 

31.3 

37.5 

31.3 

ภมูิล าเนาเดมิ 

  - กรุงเทพมหานคร 

  - ภาคกลาง 

  - ภาคตะวนัออก 

  - ภาคตะวนัตก 

  - ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

  - ภาคเหนือ 

  - ภาคใต้ 

 

76 

31 

25 

2 

8 

4 

9 

 

49 

20 

16.1 

1.3 

5.2 

2.6 

5.8 
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ตารางท่ี 7 (ตอ่) แสดงลกัษณะพืน้ฐานโดยรวมของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
 คา่ท่ีได้ หรือ    
จ านวน (คน) 

คดิเป็น 
(เปอร์เซ็นต์) 

อาชีพ  

  - รับราชการ 

  - พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

  - นกัเรียน / นกัศกึษา 

  - แมบ้่าน / พอ่บ้าน 

  - ธุรกิจสว่นตวั 

  - อ่ืน ๆ  

 

13 

10 

22 

20 

35 

53 

 

8.4 

6.5 

14.2 

12.9 

22.6 

34.2 

การสบูบหุร่ี 

  - ไมเ่คยสบูบหุร่ี 

  - สบูบหุร่ีอยู่ 

  - เลิกสบูบหุร่ีแล้ว 

 

133 

13 

9 

 

85.8 

8.4 

5.8 

โรคประจ าตวั  

  - ไมมี่โรคประจ าตวั 

  - โรคความดนัโลหิตสงู 

  - โรคเบาหวาน 

  - โรคไขมนัโลหิตสงู 

  - โรคหลอดเลือดหวัใจ 

  - โรคตบั 

  - โรคภมูแพ้ 

  - โรคอ่ืนๆ  

 

89 

9 

1 

10 

1 

1 

10 

34 

 

57.4 

5.8 

0.6 

6.5 

0.6 

0.6 

6.5 

21.9 

จ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว 

  - 1 คน 

  - 2 คน 

  - 3 คน 

  - 5 คน 

 

112 

30 

7 

6 

 

72.3 

19.4 

4.5 

3.9 
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ตารางท่ี 7 (ตอ่) แสดงลกัษณะพืน้ฐานโดยรวมของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
 คา่ท่ีได้ หรือ    
จ านวน (คน) 

คดิเป็น 
(เปอร์เซ็นต์) 

ความสมัพนัธ์ของผู้ เป็นโรค AITD กบัผู้ เข้าร่วมวิจยั 

  - บดิา / มารดา 

  - บตุร / ธิดา 

  - พ่ี / น้อง 

 

93 

30 

32 

 

60 

19.4 

20.6 

ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ 

  - ปกติ 

  - Goiter 

  - STN 

  - MNG 

 

76 

68 

6 

5 

 

49 

43.9 

3.9 

3.2 

ผลการตรวจเลือดของผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมดแสดงดงัตารางท่ี 8 และ แผนภมูิแทง่รูปท่ี 
1, 2 และ 3 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการตรวจเลือดการท างานของตอ่มไทรอยด์ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

คา่การท างานของตอ่มไทรอยด์ Mean (SD), range 

FT4 1.30 (±0.24), 0.77-3.19 ng/dl 

FT3 3.28 (±2.44), 1.69-32.55 pg/ml 

TSH 1.939 (±1.365), 0.087-8.160 mU/ml 

จากตารางท่ี 8 แสดงให้เห็นวา่ คา่เฉล่ียของการท างานของตอ่มไทรอยด์ของญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD นัน้ อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
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แผนภมูิท่ี 1 แสดงผลการตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนตบิอดีช้นิด TPO-Ab ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
155 คน 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

<5.61 5.61-200 >200 IU/ml

TPO-Ab

  

จากแผนภมูิท่ี 1 พบวา่ตรวจพบ TPO-Ab ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมดได้ 27.1 
เปอร์เซ็นต์ โดยแยกเป็นกลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัต ่า 5.61-200 IU/ml คดิเป็น 12.9 เปอร์เซ็นต์ และ
กลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัสงู > 200 IU/ml (highly positive) [57] คดิเป็น 14.2 เปอร์เซ็นต์  
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แผนภมูิท่ี 2 แสดงผลการตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดีช้นิด Tg-Ab ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 
คน 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

<4.11 4.11-200 >200 IU/ml

Anti-Tg

 

จากแผนภมูิท่ี 2 พบวา่ตรวจพบ Tg-Ab ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมดได้ 43.9 เปอร์เซ็นต์ 
โดยแยกเป็นกลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัต ่า 4.11-200 IU/ml คิดเป็น 29.1 เปอร์เซ็นต์ และกลุม่ท่ีตรวจ
พบคา่ระดบัสงู > 200 IU/ml (highly positive) [57] คิดเป็น 14.8 เปอร์เซ็นต์ 
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แผนภมูิท่ี 3 แสดงผลการตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดีช้นิด TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab ของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

40%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

56%

positive negative

Positive TPO-Ab +/-
Anti-Tg

 

จากแผนภมูิท่ี 3 แสดงการหาความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody ค านวณ
ได้จาก 
       จ านวนญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ท่ีตรวจพบระดบั TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab     x 100 

             จ านวนญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

  = 71 / 155 x 100  

    = 45.8 เปอร์เซ็นต์ 
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สรุปพบวา่ ผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีเป็นญาติล าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ 
ทัง้หมด 155 คน ตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนตบิอดีช้นิดใดชนิดหนึง่ หรือทัง้ 2 ชนิดถึง 45.8 
เปอร์เซ็นต์ 

ทดสอบสมมตุฐิานโดยใช้วิธี  single proportion Z-test 
      Z   =       p - P0     =       0.458 - 0.27 

              P0 (1 - P0)           0.27 (1 – 0.27) 
                             n                155 
           =    5.22 
ก าหนดให้ระดบันยัส าคญัท่ี  Zα=0.05  =    1.96 
โดยคา่  p     =        สดัสว่นของการตรวจพบ thyroid autoantibody ในการศกึษานี ้คือ 0.458 
           P0 =  สดัสว่นของการตรวจพบ  thyroid autoantibody ในการศกึษาในชาว
เนเธอร์แลนด์ ก่อนหน้านี ้คือ 0.27 
            n     =         จ านวนญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการวิจยันี ้
จะเห็นวา่คา่ IZI ท่ีค านวณได้มากกวา่คา่ Z ท่ีก าหนด ดงันัน้ p < 0.05  

สรุปวา่ จากข้อมลู การตรวจพบ thyroid autoantibody ของการศกึษานี ้ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่
ของผู้ ป่วยโรค AITD ชาวไทย มีโอกาสเกิดโรคได้มาก โดยมีปัจจยัทางพนัธุกรรม คือ ตรวจพบ
ระดบั TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab ในเลือด ซึง่แตกตา่งกบัชาวเนเธอร์แลนด์   

ผลการตรวจเลือดทัง้หมดพบวา่ มี overt hyperthyroidism ท่ีตรวจพบไทรอยด์ออโตแอน
ตบิอดี ้1/155 คน คดิเป็น 0.65 เปอร์เซ็นต์ ซึง่ถือวา่เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease แต่
ไมพ่บ overt hypothyroidism หรือ โรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto เลย  

และพบวา่มี subclinical hyperthyroidism 1/155 คน คิดเป็น 0.65 เปอร์เซ็นต์ แตต่รวจ
ไมพ่บไทรอยด์ออโตแอนตบิอดี ้ สว่น subclinical hypothyroidism 9/155 คน คดิเป็น 5.81 
เปอร์เซ็นต์ แบง่เป็นเพศหญิง 5 คน ท่ีตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดีท้กุคน คดิเป็น 100 
เปอร์เซ็นต์ และเพศชายอีก 4 คนท่ีเหลือ ตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดี ้ 2 คน คดิเป็น 50 
เปอร์เซ็นต์ 
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ผลกำรเปรียบเทียบ 

ผลเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบ TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab กบักลุม่
ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยัดงักลา่วข้างต้นทัง้หมด ดงัแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกตา่งระหว่างกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody 
(TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab) กบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
Thyroid autoantibody 

p-
value 

(95%CI) Positive 
(n=71) 

Negative 
(n=84) 

อายเุฉล่ีย ปี (SD) 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

43.3 (±15.0) 
13 
77 

36.1 (±14.1) 
9 
75 

0.002 (2.62, 11.90) 

เพศ คน (%) 
  ชาย 
  หญิง 

 
10 (14.1%) 
61 (85.9%) 

 
42 (50%) 
42 (50%) 

<0.001  

เฉพาะเพศหญิง 
-อายเุฉล่ียเร่ิมมีประจ าเดือน ปี (SD) 
   คา่ต ่าสดุ 
   คา่สงูสดุ 
-ประวตัิการใช้ยาคมุก าเนิด คน (%) 
   ไมเ่คยใช้ 
   ปัจจบุนัใช้อยู่ 
   เลิกใช้แล้ว 
-จ านวนการตัง้ครรภ์ คน (%) 
   ไมเ่คยตัง้ครรภ์ 
   1 ครัง้ 
   2 ครัง้ 
   > 2 ครัง้ 

 
12.9 (±2.7) 

9 
18 
 

34 (55.7%) 
7 (11.5%) 

20 (32.8%) 
 

23 (37.7%) 
11 (18.0%) 
13 (21.3%) 
14 (23.0%) 

 
10.4 (±3.3) 

11 
18 

 
21 (50.0%) 

4 (9.5%) 
17 (40.5%) 

 
16 (38.1%) 
9 (21.4%) 
11 (26.2%) 
6 (14.3%) 

 
<0.001 

 
 

0.722 
 
 
 

0.714 

 
(1.60, 3.55) 
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ตารางท่ี 9 (ตอ่) แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid 
autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab) กบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
Thyroid autoantibody 

p-
value 

(95%CI) Positive 
(n=71) 

Negative 
(n=84) 

ภมูิล าเนาเดมิ คน (%) 
  กรุงเทพมหานคร 
  ภาคกลาง 
  ภาคตะวนัออก 
  ภาคตะวนัตก 
  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ภาคเหนือ 
  ภาคใต้ 

 
35 (49.3%) 
11 (15.5%) 
14 (19.7%) 

1 (1.4%) 
3 (4.2%) 
1 (1.4%) 
6 (8.5%) 

 
41 (48.8%) 
20 (23.8%) 
11 (13.1%) 

1 (1.1%) 
5 (6.0%) 
3 (3.6%) 
3 (3.6%) 

0.558  

การสบูบหุร่ี คน (%) 
  ไมเ่คยสบูบหุร่ี 
  สบูบหุร่ีอยู่ 
  เลิกสบูบหุร่ีแล้ว 

 
61 (85.9%) 

3 (4.2%) 
7 (9.9%) 

 
72 (85.7%) 
10 (11.9%) 

2 (2.4%) 

0.041 
 

1 
0.027 

 

จ านวนโรค AITD ในครอบครัว คน (%) 
  1 คน 
  2 คน 
  >2 คน 

 
50 (70.4%) 
15 (17.9%) 

7 (8.4%) 

 
62 (73.8%) 
15 (21.1%) 

7 (8.4%) 

0.539  

อายเุฉล่ียของผู้ เป็นโรค AITD ปี (SD) 

  คา่ต ่าสดุ 

  คา่สงูสดุ 

41.8 (±19.5) 
15 
88 

40.4 (±17.4) 
14 
88 

0.649 (-4.51, 
7.22) 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค AITD เดือน (SD) 

  คา่ต ่าสดุ 

  คา่สงูสดุ 

95.1(±114.8) 
0 

492 

127.3(±147.1) 
0 

540 

0.128 (-73.81, 
9.38) 
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ตารางท่ี 9 (ตอ่) แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid 
autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab) กบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
Thyroid autoantibody 

p-
value 

(95%CI) Positive 
(n=71) 

Negative 
(n=84) 

ความสมัพนัธ์ของผู้ เป็นโรค AITD กบั
ผู้ เข้าร่วมวิจยั คน (%) 
  บิดา / มารดา 
  บตุร / ธิดา 
  พ่ี / น้อง 

 
39 (54.9%) 
20 (28.2%) 
12 (16.9%) 

 
54 (64.3%) 
10 (11.9%) 
20 (23.8%) 

0.035 
1 

0.018 
 

 

ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ คน (%) 
  ปกติ 
  Goiter 
  STN 
  MNG 

 
26 (36.6%) 
39 (54.9%) 

2 (2.8%) 
4 (5.6%) 

 
50 (59.5%) 
29 (34.5%) 

4 (4.8%) 
1 (1.2%) 

0.015 
1 

0.005 

 

FT4 คา่เฉล่ีย (SD), ng/dl 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

1.29 (±0.31) 
0.77 
3.19 

1.31 (±0.16) 
0.94 
1.69 

0.567 (-0.10, 
0.05) 

FT3 คา่เฉล่ีย (SD), pg/ml 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

3.41 (±3.54) 
1.69 

32.55 

3.12 (±0.58) 
1.89 
4.69 

0.464 (-0.49, 
1.06) 

TSH คา่เฉล่ีย (SD), mU/ml 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

2.09 (±1.57) 
0.25 
7.78 

1.81 (±1.16) 
0.09 
8.16 

0.217 (0.28, 
0.23) 

จากตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นวา่ กลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody 
นัน้ อายเุฉล่ียมากกวา่กลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ คือ 43.3 ปี เทียบกบั 36.1 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.002, 95%CI = 2.62, 11.90) มีจ านวนเพศหญิง 85.9 เปอร์เซ็นต์ มากกวา่เพศชายท่ีมีเพียง 
14.1 เปอร์เซ็นต์ในกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody และเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บมากกวา่
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยท่ีเพศหญิงในกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody มี



 
 

40 

อายเุฉล่ียของการเร่ิมมีประจ าเดือนมากกวา่กลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ คือ 12.9 ปี เทียบกบั 10.4 ปี อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<0.001, 95%CI = 1.60, 3.55) แตไ่มพ่บความแตกตา่งทางสถิตขิอง
ประวตัิการใช้ยาคมุก าเนิดและการตัง้ครรถ์ระหวา่ง 2 กลุม่นี ้ รวมถึงภมูิล าเนาท่ีเป็นการบอกแหลง่
ของไอโอดีนทางอ้อมนัน้ ก็ไมพ่บความแตกตา่งทางสถิติระหวา่ง 2 กลุม่ ส่วนการสบูบหุร่ีพบวา่
กลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody นัน้มีแนวโน้มท่ีจะเคยสบูบหุร่ีมาก่อน 9.9 เปอร์เซ็นต์ เม่ือ
เทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บมีเพียง 2.4 เปอร์เซ็นต์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p=0.027) และ
ประวตัิครอบครัวท่ีเป็นโรค AITD นัน้ พบวา่กลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody สมัพนัธ์กบัการ
มีบตุร หรือ ธิดา เป็นโรค  AITD อยู ่ เม่ือเทียบกบักลุ่มตรวจไมพ่บ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.018) โดยไมส่มัพนัธ์กบัจ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว อายเุฉล่ียของผู้ เป็นโรค AITD 
และระยะเวลาท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว และจากการตรวจร่างกายพบว่าลกัษณะของตอ่ม
ไทรอยด์แบบ goiter สมัพนัธ์กบักลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody (54.9 เปอร์เซ็นต์) เม่ือ
เทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ (34.5 เปอร์เซ็นต์) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p=0.005) แตก่ารตรวจ
การท างานของตอ่มไทรอยด์ทัง้ FT4, FT3, TSH นัน้ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิตใินทัง้ 2 
กลุม่ 

สรุปปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิคือ 
อายมุากเฉล่ียประมาณ 40 ปี เป็นเพศหญิง ท่ีมีอายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือนคอ่นข้างช้าเฉล่ียประมาณ 
13 ปี เคยสบูบหุร่ีมาก่อน มีประวตัิบตุรหรือธิดาเป็นโรค AITD และตรวจร่างกายพบลกัษณะของ
ตอ่มไทรอยด์แบบ goiter  

ซึง่จากการศกึษาก่อนหน้านีพ้บวา่ ยิ่งตรวจพบ thyroid autoantibody คา่ระดบัสงูมาก
(highly positive) ยิ่งสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค AITD มากขึน้ในอนาคต จงึได้วิเคราะห์เพิ่มเตมิ
เปรียบเทียบเฉพาะกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody คา่ระดบัสงู  > 200 IU/ml กบักลุม่ท่ี
ตรวจไมพ่บ 

ผลเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัสงู > 200 IU/ml (highly 
positive) ของ TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab กบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยัดงักลา่ว
ข้างต้นทัง้หมด ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัสงู > 200 
IU/ml (highly positive) [57] ของ thyroid autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab) กบักลุม่ท่ี
ตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
Thyroid autoantibody 

p-
value 

(95%CI) Highly positive 
(n=34) 

Negative 
(n=84) 

อายเุฉล่ีย ปี (SD) 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

47.8 (±14.3) 
24 
77 

36.1 (±14.1) 
9 
75 

<0.001 (6.07, 17.48) 

เพศ คน (%) 
  ชาย 
  หญิง 

 
5 (14.7%)  

29 (85.3%) 

 
42 (50%) 
42 (50%) 

<0.001  

เฉพาะเพศหญิง 
-อายเุฉล่ียเร่ิมมีประจ าเดือน ปี (SD) 
   คา่ต ่าสดุ 
   คา่สงูสดุ 
-ประวตัิการใช้ยาคมุก าเนิด คน (%) 
   ไมเ่คยใช้ 
   ปัจจบุนัใช้อยู่ 
   เลิกใช้แล้ว 
-จ านวนการตัง้ครรภ์ คน (%) 
   ไมเ่คยตัง้ครรภ์ 
   1 ครัง้ 
   2 ครัง้ 
   > 2 ครัง้ 

 
13.2 (±2.8) 

9 
18 
 

14 (48.3%) 
4 (13.8%) 

11 (37.9%) 
 

9 (31.0%) 
7 (24.1%) 
7 (24.1%) 
6 (20.7%) 

 
10.4 (±3.3) 

11 
18 

 
21 (50.0%) 

4 (9.5%) 
17 (40.5%) 

 
16 (38.1%) 
9 (21.4%) 
11 (26.2%) 
6 (14.3%) 

 
<0.001 

 
 

0.854 
 
 
 

0.863 

 
(1.49, 4.07) 
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ตารางท่ี 10 (ตอ่) แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัสงู         
> 200 IU/ml (highly positive) [57] ของ thyroid autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab) กบั
กลุม่ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
Thyroid autoantibody 

p-
value 

(95%CI) Highly positive 
(n=34) 

Negative 
(n=84) 

ภมูิล าเนาเดมิ คน (%) 
  กรุงเทพมหานคร 
  ภาคกลาง 
  ภาคตะวนัออก 
  ภาคตะวนัตก 
  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ภาคเหนือ 
  ภาคใต้ 

 
18 (52.9%) 
4 (11.8%) 
6 (17.6%) 

0 (0%) 
1 (2.9%) 
1 (2.9%) 

  4 (11.8%) 

 
41 (48.8%) 
20 (23.8%) 
11 (13.1%) 

1 (1.1%) 
5 (6.0%) 
3 (3.6%) 
3 (3.6%) 

0.423  

การสบูบหุร่ี คน (%) 
  ไมเ่คยสบูบหุร่ี 
  สบูบหุร่ีอยู่ 
  เลิกสบูบหุร่ีแล้ว 

 
26 (76.5%) 

3 (8.8%) 
  5 (14.7%) 

 
72 (85.7%) 
10 (11.9%) 

2 (2.4%) 

0.056 
 

1 
0.062 

 

จ านวนโรคAITDในครอบครัว คน(%) 
  1 คน 
  2 คน 
  >2 คน 

 
21 (61.8%) 
9 (26.5%) 
4 (11.7%) 

 
62 (73.8%) 
15 (21.1%) 

7 (8.4%) 

0.242  

อายเุฉล่ียของผู้ เป็นโรค AITD ปี (SD) 

  คา่ต ่าสดุ 

  คา่สงูสดุ 

38.4 (±21.4) 
15 
88 

40.4 (±17.4) 
14 
88 

0.629 (-10.32, 
6.29) 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค AITD เดือน(SD) 

  คา่ต ่าสดุ 

  คา่สงูสดุ 

87.3(±120.2) 
0 

492 

127.3(±147.1) 
0 

540 

0.162 (-96.42, 
16.29) 
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ตารางท่ี 10 (ตอ่) แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีตรวจพบคา่ระดบัสงู          
> 200 IU/ml (highly positive) [57] ของ thyroid autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab) กบั
กลุม่ท่ีตรวจไมพ่บของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
Thyroid autoantibody 

p-
value 

(95%CI) Highly positive 
(n=34) 

Negative 
(n=84) 

ความสมัพนัธ์ของผู้ เป็นโรค AITD กบั
ผู้ เข้าร่วมวิจยั คน (%) 
  บิดา / มารดา 
  บตุร / ธิดา 
  พ่ี / น้อง 

 
14 (41.2%) 
14 (41.2%) 
6 (17.6%) 

 
54 (64.3%) 
10 (11.9%) 
20 (23.8%) 

 

0.002 
1 

0.001 

 

ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ คน (%) 
  ปกติ 
  Goiter 
  STN 
  MNG 

 
10 (29.4%) 
19 (55.9%) 

2 (5.9%) 
3 (8.8%) 

 
50 (59.5%) 
29 (34.5%) 

4 (4.8%) 
1 (1.2%) 

0.010 
1 

0.008 
 

0.024 

 

FT4 คา่เฉล่ีย (SD), ng/dl 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

1.21 (±0.22) 
0.77 
1.62 

1.31 (±0.16) 
0.94 
1.69 

0.007 (-0.18,  
-0.03) 

FT3 คา่เฉล่ีย (SD), pg/ml 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

2.87 (±0.44) 
1.69 
3.63 

3.12 (±0.58) 
1.89 
4.69 

0.023 (-0.47,  
-0.04) 

TSH คา่เฉล่ีย (SD), mU/ml 
  คา่ต ่าสดุ 
  คา่สงูสดุ 

2.61 (±1.89) 
0.63 
7.78 

1.81 (±1.16) 
0.09 
8.16 

0.027 (0.09, 
1.49) 

จากตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบดงักลา่วแสดงให้เห็นวา่ กลุม่ท่ีตรวจพบ highly 
positive thyroid autoantibody นัน้ อายเุฉล่ียมากกว่ากลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ คือ 47.8 ปี เทียบกบั 
36.1 ปี อย่างมีนยัล าคญัทางสถิต ิ (p<0.001, 95%CI = 6.07, 17.48) มีจ านวนเพศหญิง 85.3 
เปอร์เซ็นต์ มากกวา่เพศชายท่ีมีเพียง 14.7 เปอร์เซ็นต์ในกลุม่ท่ีตรวจพบ highly positive thyroid 
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autoantibody และเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<0.001) โดย
ท่ีเพศหญิงในกลุม่ท่ีตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody มีอายเุฉล่ียของการเร่ิมมี
ประจ าเดือนมากกวา่กลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ คือ 13.2 ปี เทียบกบั 10.4 ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001, 95%CI = 1.49, 4.07) แตไ่มพ่บความแตกตา่งทางสถิตขิองประวตักิารใช้ยาคมุก าเนิด
และการตัง้ครรถ์ระหวา่ง 2 กลุม่นี ้รวมถึงภมูิล าเนาท่ีเป็นการบอกแหลง่ของไอโอดีนทางอ้อมนัน้ ก็
ไมพ่บความแตกตา่งทางสถิตริะหวา่ง 2 กลุม่เชน่กนั สว่นการสบูบหุร่ีพบวา่กลุม่ท่ีตรวจพบ highly 
positive thyroid autoantibody นัน้เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บแล้ว กลายเป็นพบวา่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัทางสถิต ิตา่งจากท่ีพบในกลุม่ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody ก่อนหน้านี ้แตป่ระวตัิ
ครอบครัวท่ีเป็นโรค AITD นัน้ ยงัพบวา่กลุม่ท่ีตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody 
สมัพนัธ์กบัการมีบตุร หรือ ธิดา เป็นโรค AITD อยู่ เม่ือเทียบกบักลุม่ตรวจไมพ่บ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.002) แตไ่ม่สมัพนัธ์กบัจ านวนผู้ ท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัว อายเุฉล่ียของผู้ เป็น
โรค AITD และระยะเวลาท่ีเป็นโรค AITD ในครอบครัวเชน่กนั และจากการตรวจร่างกายพบวา่
ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์แบบ goiter สมัพนัธ์กบักลุม่ท่ีตรวจพบ highly positive thyroid 
autoantibody (55.9 เปอร์เซ็นต์) เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ (34.5 เปอร์เซ็นต์) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ (p=0.008) รวมทัง้พบลกัษณะของตอ่มไทรอยด์แบบ MNG สมัพนัธ์กบักลุม่ท่ี
ตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody (8.8 เปอร์เซ็นต์) เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไม่พบ 
(1.2 เปอร์เซ็นต์) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.024) เพิม่ขึน้ด้วย  

จากการตรวจการท างานของตอ่มไทรอยด์ทัง้ FT4, FT3, TSH ก็พบวา่มีความสมัพนัธ์กบั
กลุม่ท่ีตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีตรวจไมพ่บ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ โดยท่ี FT4 มีแนวโน้มคา่เฉล่ียต ่ากว่า (1.21 เทียบกบั 1.31 ตามล าดบั) คา่ 
p=0.007 (95%CI = -0.18, -0.03)  และ FT3 ก็มีแนวโน้มคา่เฉล่ียต ่ากวา่ (2.87 เทียบกบั 3.12 
ตามล าดบั) คา่ p=0.023 (95%CI = -0.47, -0.04) สว่น TSH มีแนวโน้มคา่เฉล่ียสงูกวา่ (2.61 
เทียบกบั 1.81 ตามล าดบั) คา่ p=0.027 (95%CI = 0.09, 1.49) 

ดงันัน้ สรุปปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิต ิ คือ อายมุากเฉล่ียประมาณ 45 ปี เป็นเพศหญิง ท่ีมีอายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน
คอ่นข้างช้าเฉล่ียประมาณ 13 ปี มีประวตัิบตุรหรือธิดาเป็นโรค AITD ตรวจร่างกายพบลกัษณะ
ของตอ่มไทรอยด์แบบ goiter และแบบ MNG โดยท่ีมีแนวโน้มคา่เฉล่ียของ FT4 และ FT3 คอ่นข้าง
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ต ่ากว่าคา่กลางของชว่งคา่ปกติ (normal range) (<1.3 ng/dl และ <2.9 pg/ml ตามล าดบั) แตมี่
คา่เฉล่ียของ TSH คอ่นข้างสงูกวา่คา่กลางของชว่งคา่ปกติ  (>2.2 IU/ml) 

เม่ือน าข้อมลูเฉพาะปัจจยัท่ีส าคญัทางสถิตขิองผู้ เข้าร่วมการวิจยัมาเปรียบเทียบกนั โดย
แยกเป็น 3 กลุม่ตามลกัษณะการท างานของตอ่มไทรอยด์ คือ กลุม่ Hyperthyroid, กลุม่ 
Euthyroid และกลุม่ Hypothyroid พบวา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 แสดงข้อมลูเฉพาะปัจจยัท่ีส าคญัทางสถิตขิองผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน โดยแยกเป็น 
กลุม่ตามลกัษณะการท างานของตอ่มไทรอยด์ 

ปัจจยัท่ีส าคญั รวม Hyperthyroid Euthyroid Hypothyroid 

n (%) 155 3 (1.9%) 143 (92.3%) 9 (5.8%) 

อายเุฉล่ีย ปี(SD) 39.4±14.9 42±18.1 38.6±14.6 51±15.6** 

เพศหญิง คน (%) 103 (66.5%) 3 (100%) 95 (66.4%) 5 (55.6%) 

อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมมี
ประจ าเดือน ปี(SD) 

13.3±2.7 14±1.7 11.5±3.4 11±3.0 

ความสมัพนัธ์เป็น 
บตุร/ธิดา คน (%) 

30 (19.4%) 1 (33.3%) 26 (18.2%) 3 (33.3%) 

Goiter คน (%) 68 (43.9%) 2 (66.7%) 61 (42.7%) 5 (55.6%) 

MNG คน (%) 5 (3.2%) 1 (33.3%)* 2 (1.4%) 2 (22.2%)** 

FT4 เฉล่ีย(SD),ng/dl 1.30±0.24 1.97±1.07 1.30±0.18 1.15±0.23** 

FT3 เฉล่ีย(SD),pg/ml 3.28±2.44 12.96±16.97 3.08±0.55 2.79±0.53 

TSHเฉล่ีย(SD)mU/ml 1.939±1.365 0.21±0.10* 1.72±0.86 6.02±1.41** 

TPO-Ab คน (%) 42 (27.1%) 1 (33.3%) 35 (24.5%) 6 (66.7%)** 
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ตารางท่ี 11 (ตอ่) แสดงข้อมลูเฉพาะปัจจยัท่ีส าคญัทางสถิตขิองผู้ เข้าร่วมการวิจยั 155 คน โดย
แยกเป็น กลุม่ตามลกัษณะการท างานของตอ่มไทรอยด์ 

ปัจจยัท่ีส าคญั รวม Hyperthyroid Euthyroid Hypothyroid 

Tg-Ab คน (%) 68 (43.9%) 2 (66.7%) 59 (41.3%) 7 (77.8%)** 

* p<0.05 เปรียบเทียบกลุม่ Euthyroid กบั กลุม่ Hyperthyroid 

** p<0.05 เปรียบเทียบกลุม่ Euthyroid กบั กลุม่ Hypothyroid  

จากตารางท่ี 11 เม่ือแยกเป็น 3 กลุม่ตามการท างานของตอ่มไทรอยด์ แล้วน าเฉพาะ
ปัจจยัท่ีส าคญัมาเปรียบเทียบกนั พบวา่การเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ Euthyroid กบั กลุม่ 
Hyperthyroid ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องการการเกิดภาวะ hyperthyroidism อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิคือ ตรวจพบลกัษณะของตอ่มไทรอยด์แบบ MNG และการท่ีตรวจพบ TSH ต ่ากวา่ปกติ สว่น
การเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ Euthyroid กบั กลุม่ Hypothyroid นัน้ พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง
กบัการเกิดภาวะ hypothyroidism อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิคือ อายท่ีุมากกวา่ ตรวจพบลกัษณะ
ของตอ่มไทรอยด์แบบ MNG, ตรวจคา่ FT4 ได้คอ่นข้างน้อยกวา่คา่กลางของชว่งปกติ, ตรวจคา่ 
TSH ได้สงูกวา่เกณฑ์ปกติ รวมทัง้การตรวจพบ TPO-Ab และ  Tg-Ab   

ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัย 

ปัจจยัท่ีพบว่าสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody นัน้ ได้แก่ อายุ, เพศหญิง 
อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน, ประวตัเิคยสบูบหุร่ี, มีประวตับิตุร/ ธิดาเป็นโรค AITD ในครอบครัว และ
ตรวจพบตอ่มไทรอยด์เป็นแบบ goiter ดงัแสดงคา่ Odds ratio และ 95%CI ในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 แสดงสรุปปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ 
Tg-Ab) ทัง้หมด พร้อมทัง้คา่ Odds ratio และ 95%CI ของแตล่ะปัจจยั ของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของ
ผู้ ป่วยโรค AITD 155 คน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยั Odds ratio 95%CI 

อาย ุ - 2.62, 11.90 

เพศหญิง 0.164 0.074, 0.363 

อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน - 1.60, 3.55 

เคยสบูบหุร่ี 11.667 1.527, 89.12 

ความสมัพนัธ์เป็น บตุร/ธิดา ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 2.769 1.168, 6.568 

ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์แบบ goiter 2.586 1.317, 5.079 

สว่นปัจจยัท่ีพบวา่สมัพนัธ์กบัการตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody นัน้ 
ได้แก่ อาย,ุ เพศหญิง อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน, มีประวตับิตุร/ ธิดาเป็นโรค AITD ในครอบครัว, 
ตรวจพบตอ่มไทรอยด์เป็นแบบ goiter และ MNG โดยท่ีมีแนวโน้มคา่เฉล่ียของ FT4 และ FT3 
คอ่นข้างต ่ากวา่คา่กลางของชว่งคา่ปกติ (normal range) (<1.3 ng/dl และ <2.9 pg/ml 
ตามล าดบั) แตมี่คา่เฉล่ียของ TSH คอ่นข้างสงูกวา่คา่กลางของชว่งคา่ปกติ  (>2.2 IU/ml) ดงั
แสดงคา่ Odds ratio และ 95%CI ในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 แสดงสรุปปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบคา่ระดบัสงู  > 200 IU/ml (highly positive) 
ของ thyroid autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-Ab)  ทัง้หมด พร้อมทัง้คา่ Odds ratio และ 
95%CI ของแตล่ะปัจจยัของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD 155 คน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

ปัจจยั Odds ratio 95%CI 

อาย ุ - 6.07, 17.48 

เพศหญิง 0.172 0.061, 0.488 

อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน - 1.49, 4.07 

ความสมัพนัธ์เป็น บตุร/ธิดา ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 5.400 1.983, 14.709 

ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์แบบ goiter 3.276 1.343, 7.993 

ลกัษณะของตอ่มไทรอยด์แบบ MNG 15.000 1.412, 159.313 

FT4 - -0.18, -0.03 

FT3 - -0.47, -0.04 

TSH - 0.09, 1.49 

และเม่ือคิดเฉพาะปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ hyperthyroidism ก็พบเฉพาะการ
ตรวจพบตอ่มไทรอยด์เป็นแบบ MNG กบั คา่ TSH ท่ีต ่ากว่าปกตเิท่านัน้ สว่นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะ hypothyroidism ได้แก่ อายท่ีุมากขึน้, การตรวจพบตอ่มไทรอยด์เป็นแบบ MNG, 
แนวโน้มคา่ FT4 คอ่นข้างต ่ากวา่คา่กลางของชว่งคา่ปกต ิ (<1.3 ng/dl), คา่ TSH สงูกวา่เกณฑ์
ปกติ และการตรวจพบ TPO-Ab และ Tg-Ab ดงัแสดงคา่ Odds ratio และ 95%CI ในตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 แสดงสรุปปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดภาวะ hyperthyroidism และ hypothyroidism 
พร้อมทัง้คา่ Odds ratio และ 95%CI ของแตล่ะปัจจยัของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD 
155 คน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยัท่ีส าคญั 
p-value หรือ Odds ratio (95%CI) 

Hyperthyroidism Hypothyroidism 

อาย ุ p=0.693 (-20.34, 13.55) p=0.015 (-22.37, -2.42) 

MNG  -* 37.00 (3.32, 412.47) 

FT4  p=0.388 (-3.33, 1.98) p=0.018 (0.03, 0.28) 

TSH p<0.001 (1.31, 1.72) p<0.001 (-5.39, -3.22) 

TPO-Ab  1.54 (0.14, 17.54) 6.17 (1.47, 25.98) 

Tg-Ab  2.85 (0.25, 32.13) 4.98 (1.00, 24.84) 
* ไมส่ามารถคิด odds ratio ได้ เน่ืองจากไมมี่ใน cells 1 ชอ่ง  
ตวัหนา คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที่  5 

สรุปผลกำรวิจัย อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลกำรวิจัย 
จากการศกึษานี ้ เป็นการวิเคราะห์ตวัอยา่ง 1 กลุม่ ณ.จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ซึง่ผู้ เข้าร่วมการ

วิจยัเป็นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD และไมเ่คยได้รับการรักษาโรคไทรอยด์มาก่อน โดย
การตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไป และท่ีเก่ียวข้องกบัความเส่ียงของการเกิดโรค 
AITD รวมทัง้ตรวจร่างกายเบือ้งต้น และท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรค AITD แล้วเจาะเลือดมาวิเคราะห์
การท างานของตอ่มไทรอยด์ และตรวจ thyroid autoantibody นัน้ พบวา่ ความชกุของการตรวจพบ 
thyroid autoantibody ของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD ชาวไทย คือ 71/155 คน คดิเป็น 
45.8 เปอร์เซ็นต์ โดยแบง่เป็น  

- Overt hyperthyroidism 1/155 คน คิดเป็น 0.65 เปอร์เซ็นต์ 

- Subclinical hyperthyroidism 1/155 คน คดิเป็น 0.65 เปอร์เซ็นต์ 

- Subclinical hypothyroidism 9/155 คน คดิเป็น 5.81 เปอร์เซ็นต์ 

- ไมพ่บ Overt hypothyroidism เลย 

และเม่ือน ามาทดสอบสมมตุิฐาน เทียบกบัความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody 
ในการศกึษาในชาวเนเธอร์แลนด์ ก่อนหน้านี ้คือ 27 เปอร์เซ็นต์ ก็พบวา่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิคา่ Z α<0.05  

โดยปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ คือ 
อาย,ุ เพศหญิง อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน, ประวตัเิคยสบูบหุร่ี, มีประวตับิตุร/ ธิดาเป็นโรค AITD ใน
ครอบครัว และตรวจพบตอ่มไทรอยด์เป็นแบบ goiter 

และปัจจยัท่ีพบว่าสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ highly positive thyroid autoantibody นัน้ 
ได้แก่ อาย,ุ เพศหญิง อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน, มีประวตัิบตุร/ ธิดาเป็นโรค AITD ในครอบครัว, ตรวจ
พบตอ่มไทรอยด์เป็นแบบ goiter และ MNG โดยท่ีมีแนวโน้มคา่เฉล่ียของ FT4 และ FT3 คอ่นข้างต ่า
กวา่คา่กลางของชว่งคา่ปกติ (normal range) (<1.3 ng/dl และ <2.9 pg/ml ตามล าดบั) แตมี่
คา่เฉล่ียของ TSH คอ่นข้างสงูกวา่คา่กลางของชว่งคา่ปกติ  (>2.2 IU/ml) 
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อภปิรำยผลกำรวิจัย 

การศกึษานี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือหาความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody ในญาติ
ล าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD และหาความชกุของโรค AITD ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค 
AITD ในประเทศไทย อนัได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease และโรคไทรอยด์อกัเสบ 
Hashimoto ซึง่ไมเ่คยศกึษาในแถบเอเชียมาก่อน 

พบความชกุของการตรวจพบ thyroid autoantibody ของญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค 
AITD ทัง้หมด 45.8 เปอร์เซ็นต์ แยกเป็นTPO-Ab 27.1 เปอร์เซ็นต์จากทัง้หมด และ Tg-Ab 43.9 
เปอร์เซ็นต์จากทัง้หมด โดยถ้าคิดเฉพาะสว่นท่ีเป็น highly positive ของ TPO-Ab คดิเป็น 14.2 
เปอร์เซ็นต์จากทัง้หมด และ Tg-Ab 14.8 เปอร์เซ็นต์จากทัง้หมด โดยเม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษา
โดย Phillips D. และคณะ 1990 [55] นัน้ พบว่า คา่ TPO-Ab ท่ีได้จะมากกว่า และคา่ Tg-Ab ท่ีได้
น้อยกวา่ของการศกึษานี ้ น่าจะเป็นผลมาจากการท่ีเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจยัเฉพาะครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วย
โรค AITD อยา่งน้อย 2 คนขึน้ไป และศกึษาทัง้ครอบครัวของโรคไทรอยด์เป็นพิษ Graves’ disease 
และโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto อยา่งละ 8 ครอบครัวพอๆ กนั รวมทัง้ TPO-Ab ท่ีเช่ือวา่จ าเพาะ
ตอ่โรค AITD โดยเฉพาะในโรคไทรอยด์อกัเสบ Hashimoto มากกวา่ Tg-Ab นัน้ ท าการศกึษาใน
เฉพาะประเทศแถบตะวนัตกท่ีเป็นบริเวณท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ (iodine sufficient area) เทา่นัน้ ยงัไม่
มีการศกึษาในประเทศท่ีขาดแคลนไอโอดีน (iodine insufficient area) วา่ thyroid autoantibody
ชนิดใดท่ีมีความจ าเพาะกบัโรคมากกวา่กนั ซึง่จากผลท่ีได้ดงักล่าว อาจเป็นผลเบือ้งต้นท่ีจะบง่บอก
ความสมัพนัธ์ของชนิด thyroid autoantibody ในบริเวณท่ีขาดแคลนไอโอดีนก็เป็นได้  

สว่นการศกึษาโดย Strieder TG. และคณะ 2003 [25] พบวา่คา่ TPO-Ab และ คา่ Tg-Ab ท่ี
ได้น้อยกวา่ของการศกึษานี ้ นา่จะเกิดจากการเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีเป็นทัง้ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ หรือ
สองของผู้ ป่วยโรค AITD ซึง่โอกาสการตรวจพบ thyroid autoantibody ทัง้ 2 ชนิดจะลดลงได้ใน
ญาตลิ าดบัท่ีสอง  

สว่นการศกึษาอีก 2 การศกึษาท่ีท าในประชากรทัว่ไปนัน้ ได้แก่ การศกึษาโดย 
Vanderpump MP. และคณะ 1995 [4] และ การศกึษาโดย Hollowell JG. และคณะ 2002 [20] 
เป็นการศกึษาท่ีมีผู้ เข้าร่วมการวิจยัปริมาณมากท่ีท าขึน้ในประเทศองักฤษ และสหรัฐอเมริกา 
ตามล าดบั พบวา่ คา่ TPO-Ab และ คา่ Tg-Ab ท่ีได้นัน้ น้อยกว่าของการศกึษานี ้ ซึง่ก็ยืนยนัได้วา่ 
ญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรค AITD มีโอกาสตรวจพบ thyroid autoantibody ไปมากกวา่
ประชากรทัว่ไป ดงัแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจพบ thyroid autoantibody (TPO-Ab และ/หรือ Tg-
Ab) ระหวา่งการศกึษาก่อนหน้านีท้ัง้หมด กบัการศกึษานี ้

การศกึษา Phillips D. 
และคณะ 
1990 [55] 

Vanderpump 
MP. และคณะ 

1995 [4] 

Hollowell 
JG. และคณะ 

2002 [20] 

Strieder TG. 
และคณะ 
2003 [25] 

การศกึษานี ้

ชนิดของ
งานวิจยั 

Cross 
sectional 

Historical 
cohort  

ตดิตาม 20 ปี 

Cross 
sectional 

(NHANESIII) 

Cross 
sectional 

Cross 
sectional 

เชือ้ชาติ องักฤษ องักฤษ สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ ไทย 

จ านวน (คน) 172 (16 
ครอบครัว) 

1877 17,353 803 (440 
ครอบครัว) 

155 (96 
ครอบครัว)  

เพศ ทัง้ชายและ
หญิง 

ทัง้ชายและ
หญิง 

ทัง้ชายและ
หญิง 

หญิง ทัง้ชายและ
หญิง 

อาย ุ >15 ปี 38-93 ปี ≥12 ปี 18-65 ปี 5-80 ปี 

ลกัษณะของ
ผู้ เข้าร่วม  
การวิจยั 

 ญาตขิอง
ผู้ ป่วยโรค 

AITD อยา่ง
น้อย 2 ชัว่รุ่น  

ประชากรทัว่ไป ประชากร
ทัว่ไป 

ญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่หรือสอง
ของผู้ ป่วยโรค 

AITD 

ญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่ของ
ผู้ ป่วยโรค 

AITD 

TPO-Ab (%) 37% 
ผู้หญิง 10.3% 

ผู้ชาย 2.7% 
13% 27% 27.1% 

Tg-Ab (%) 31% 
ผู้หญิง 3% 

ผู้ชาย 0.9% 
11.5% 8% 43.9% 

Thyroid 
auto-
antibodies 

- 
ผู้หญิง 26.4% 

ผู้ชาย 8.8% 
- - 45.8% 
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เม่ือน าเฉพาะปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody ของแตล่ะการศกึษา
ก่อนหน้านีม้าเปรียบเทียบกนั พบวา่ทัง้หมดเก่ียวข้องกบัเพศหญิง และอายท่ีุมากขึน้ โดยการศกึษา
ของ Phillips D. และคณะ 1990 [55] พบวา่การถ่ายทอด thyroid autoantibody ทางมารดา พบ
มากกวา่ทางบิดา และชดัเจนเม่ือถ่ายทอดไปยงัลกูสาว มากกวา่ลกูชาย  

การศกึษาโดย Strieder TG. และคณะ 2003 [25] นัน้พบวา่การมีประวตัิเคยตัง้ครรภ์มา
ก่อน เป็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody นา่จะเกิดจากการท่ีผู้ เข้าร่วมการ
วิจยัเป็นเพศหญิงเทา่นัน้ จงึมีจ านวนมากพอท่ีจะวิเคราะห์ปัจจยันี ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การศกึษาโดย Vanderpump MP. และคณะ 1995 [4] และ การศกึษาโดย Hollowell JG. 
และคณะ 2002 [20] มีปัจจยัท่ีคล้ายคลงึกนั โดยท่ีทางประเทศองักฤษ พบวา่ การตรวจพบ goiter 
ในเพศหญิงนัน้ เป็นปัจจยัเพิ่มเตมิท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody ในประชากร
ทัว่ไปด้วย 

สว่นการศกึษานี ้ พบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody มากกว่าทกุๆ 
การศกึษาก่อนหน้านี ้ น่าจะเป็นเพราะวา่แบบสอบถามละเอียดมากกว่า ท าในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่
เทา่นัน้ จงึเห็นปัจจยัท่ีสมัพนัธ์มากกวา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 16 

โดยนอกจากเก่ียวข้องกบัเพศหญิง อายท่ีุมากขึน้ และการตรวจพบ goiter ดงัการศกึษา
ก่อนหน้านีแ้ล้วนัน้ [4, 20, 25, 55] ยงัพบว่า อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือนช้ากวา่ ก็สมัพนัธ์กบัการตรวจ
พบ thyroid autoantibody ด้วย ซึง่ยงัไมส่ามารถอธิบายกลไกได้ชดัเจน รวมทัง้ประวตัท่ีิมีบตุร หรือ
ธิดาเป็นโรค AITD ก็แสดงให้เห็นวา่ thyroid autoantibody ท่ีตรวจพบถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเป็น
หลกั สว่นประวตัิท่ีเคยสบูบหุร่ีมาก่อนนัน้ สนบัสนนุการศกึษาก่อนหน้านีท่ี้พบวา่ การหยดุสบูบหุร่ี
สมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody ท่ีเพิ่มขึน้ [35-39] 
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ตารางท่ี 16 แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการตรวจพบ thyroid autoantibody (TPO-Ab 
และ/หรือ Tg-Ab) ระหวา่งการศกึษาก่อนหน้านีท้ัง้หมด กบัการศกึษานี ้

การศกึษา Phillips D. 
และคณะ 
1990 [55] 

Vanderpump 
MP. และคณะ 

1995 [4] 

Hollowell 
JG. และคณะ 

2002 [20] 

Strieder TG. 
และคณะ 
2003 [25] 

การศกึษานี ้

ชนิดของ
งานวิจยั 

Cross 
sectional 

Historical 
cohort  

ตดิตาม 20 ปี 

Cross 
sectional 

(NHANESIII) 

Cross 
sectional 

Cross 
sectional 

เชือ้ชาติ องักฤษ องักฤษ สหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ ไทย 

จ านวน (คน) 172 (16 
ครอบครัว) 

1877 17,353 803 (440 
ครอบครัว) 

155 (96 
ครอบครัว)  

เพศ ทัง้ชายและ
หญิง 

ทัง้ชายและ
หญิง 

ทัง้ชายและ
หญิง 

หญิง ทัง้ชายและ
หญิง 

อาย ุ >15 ปี 38-93 ปี ≥12 ปี 18-65 ปี 5-80 ปี 

ลกัษณะของ
ผู้ เข้าร่วม  
การวิจยั 

 ญาตขิอง
ผู้ ป่วยโรค 

AITD อยา่ง
น้อย 2 ชัว่รุ่น  

ประชากรทัว่ไป ประชากร
ทัว่ไป 

ญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่หรือสอง
ของผู้ ป่วยโรค 

AITD 

ญาตลิ าดบัท่ี
หนึง่ของ
ผู้ ป่วยโรค 

AITD 

ปัจจยัท่ี
สมัพนัธ์กบั
การตรวจพบ 
thyroid 
auto-
antibodies 

-เพศหญิง 
-ถ่ายทอดทาง
มารดา 

-อายมุากขึน้ 
-เพศหญิง 
-goiter ในเพศ
หญิง 

-อายมุากขึน้ 
-เพศหญิง 
 

-อายมุากขึน้ 
-เคยตัง้ครรภ์ 

-อายมุากขึน้ 
-เพศหญิง 
-อายท่ีุเร่ิมมี
ประจ าเดือน  
-เคยสบูบหุร่ี 
-ประวตัิบตุร/ 
ธิดาเป็นโรค 
AITD  
-goiter 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรท าการตรวจสารไอโอดีนในปัสสาวะของผู้ เข้าร่วมการวิจยัทกุคน เน่ืองจากปริมาณ
ไอโอดีนในร่างกายเป็นปัจจยัแวดล้อมมีผลตอ่การเกิดโรค AITD 

2. ควรตรวจลกัษณะของตอ่มไทรอยด์เพิ่มเตมิด้วยการท าอลัตราซาวด์ (ultrasound) เพ่ือ
บอกลกัษณะของตอ่มไทรอยด์ได้ชดัเจนมากขึน้ 

3. ควรมีกลุม่ควบคมุท่ีไมมี่ประวตัคิรอบครัวเป็นโรค AITD เพ่ือเปรียบเทียบความชกุของการ
ตรวจพบ thyroid autoantibody กบักลุม่ท่ีมีประวตัิครอบครัวเป็นโรค AITD รวมทัง้
สามารถหาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิด thyroid autoantibody และความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้ได้ 

4. เน่ืองจากการศกึษานีใ้ช้เพียงแบบสอบถาม และการตรวจร่างกายในการดปัูจจยัท่ีมีผลตอ่
การเกิดโรค AITD และ thyroid autoantibody ซึง่ก็ยงัคงมีอีกหลายปัจจยัร่วม หรือท่ีซอ่น
เร้น ทัง้ทางด้านพนัธุกรรม และสิ่งแวดล้อม ท่ีไมไ่ด้สอบถาม หรือตรวจเพิ่มเตมิ ท่ีอาจมีผล
ตอ่การเกิดโรคได้ 

5. ควรท าการตดิตามไปข้างหน้า ในกลุม่ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีเป็นญาตลิ าดบัท่ีหนึ่งของ
ผู้ ป่วยโรค AITD ท่ีตรวจพบ thyroid autoantibody นี ้ อีกสกั 5-10 ปี เพ่ือดวูา่โอกาสการ
เกิดโรค AITD จะเป็นเทา่ไร เม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป และน าเป็นสูก่ารวางแนวทางการ
คดักรองโรค AITD ตอ่ไปในอนาคต 
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ภำคผนวก ก 

 
แบบสอบถำมกำรวิจัยเร่ือง 

“กำรศึกษำควำมชุกของกำรตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนตบิอดีใ้นญำตลิ ำดับที่หน่ึง 
ของผู้ป่วยโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ในประเทศไทย” 

 
Code No ……………… 
ประวตัสิ่วนตวั   

1. อาย ุ ……… ปี 
2. เพศ               1. หญิง               2.ชาย 

3. อาชีพ          1. รับราชการ        2.พนกังานรัฐวิสาหกิจ      3. นกัเรียน/นกัศกึษา      

 4. แมบ้่าน/พอ่บ้าน      5. ธุรกิจสว่นตวั           6. อ่ืนๆ ……………… 

4. ภมูิล าเนาเดมิ     1. กรุงเทพฯ        2. ภาคกลาง                    3. ภาคตะวนัออก        

                         4. ภาคตะวนัตก     5. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                   

                         6. ภาคเหนือ        7. ภาคใต้ 

5. ประวตัิการสบูบหุร่ี     0.ไมเ่คย           

                         1. สบู ……มวน/ซอง  ตอ่วนั นาน ………วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี 

                             2. เคยสบูนาน …วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี  เลิก …วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี 

6. อาการเหน่ือยง่าย ใจสัน่ มือสัน่ ขืร้้อน เหง่ือออกมาก ผิวมนัชืน้ หิวบอ่ย ทานจ ุน า้หนกัตวั

ลดลง ถ่ายอจุจาระบอ่ย 

          0. ไมมี่                         1. มี 

7. อาการอ่อนเพลีย เช่ืองช้า เสียงแหบ ขีห้นาว ง่วงนอน/หลบัมาก เบื่ออาหาร น า้หนกัตวั

เพิ่มขึน้  

        0. ไมมี่                         1. มี 

8.  โรคประจ าตวั          0.ไมมี่            1.โรคความดนัโลหิตสงู    2. โรคเบาหวาน           

        3. โรคไขมนัสงู    4.โรคหวัใจ                     5. โรคหลอดเลือดสมอง            

        6. โรคไต            7. โรคตบั                        8. โรคไทรอยด์       
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        9. โรคอ่ืนๆ ……………………… 

     ตัง้แตข้่อ 9-12 เฉพาะเพศหญิง 

9. อายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน …………………ปี 

10. อายท่ีุหมดประจ าเดือน(ถ้ามี)……………ปี 

11. ประวตัิการใช้ยาคมุก าเนิด     0. ไมเ่คยใช้                 

              1. เคยใช้ ชนิด    1.1 กิน    1.2. ฉีด    1.3. ฝ่ัง  นาน……..วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี 

       2. เลิกนาน ……… วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี 

12. ประวตัิการตัง้ครรภ์    0. ไมเ่คย 1. เคย …ครัง้ ครัง้สดุท้ายเม่ือ ....วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี 

ประวตัิท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ เป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ในครอบครัว 

1. ความสมัพนัธ์เป็น     1. บิดา/มารดา    2. บตุร/ธิดา    3. พ่ี/น้อง กบัผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคออโต-

อิมมนูไทรอยด์ 

        ชนิด               1. เป็นพิษ           2. ขาดฮอร์โมน 

2. อายท่ีุผู้ ป่วยเร่ิมเป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ ……………ปี 

3. ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยเป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์จนถึงวนัท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั ……………

วนั/สปัดาห์/เดือน/ปี 

4. จ านวนคนท่ีเป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ในครอบครัวก่อนเข้าร่วมการวิจยั ……………คน 

ตรวจร่างกาย (โดยแพทย์) 

Pulse      a. rate                 0. < 100/min                   1.  ≥ 100/min   

       b. rhythm                0. regular                   1. Irregular 

BP                                0. < 140/90 mmHg          1. ≥ 140/90 mmHg 

Eye  a. Exophthalmos                    0. No                    1. Yes  

  b. Lid retraction                    0. No              1. Yes 

  c. Lid lag                     0. No              1. Yes 

  d. Limitation of EOM             0. No              1. Yes 

Thyroid gland a. Diffuse goiter             0. No              1. Yes       

  b. STN                      0. No              1. Yes 
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  c. MNG                            0. No              1. Yes 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

FT4 ……………………… 

FT3 ……………………… 

TSH ……………………… 

TPO Ab……………………… 

Tg-Ab ……………………… 

 

สรุปการวินิจฉยัโรค …………………………………………………………………… 

วางแผนการรักษา ……………………………………………………………………. 
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ภำคผนวก ข 

 

เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ช่ือโครงกำรวิจัย  การศกึษาความชกุของการตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดีใ้นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่
ของผู้ ป่วยโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ 

ผู้สนับสนุนกำรวิจัย  ทนุอานนัทมหิดล หนว่ยตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

แพทย์ผู้ท ำวิจัย  
ช่ือ  แพทย์หญิงภทัรพร บรุพกศุลศรี 
ท่ีอยู ่ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564101  หรือ 081-9354577 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงกำรวิจัย 
ช่ือ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิต ิสนบับญุ 
ท่ีอยู ่ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564101   
 
เรียน ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกท่ำน 

ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ เน่ืองจากท่านเป็นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วย
โรคออโตอิมมนูไทรอยด์ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคดงักลา่ว  ก่อนท่ีทา่นจะตดัสินใจเข้าร่วมใน
การศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอ่านเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและ
รายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่
ทา่นได้ 

ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะ
เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
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เหตุผลควำมเป็นมำ 

กลุม่โรคออโตอิมมนูไทรอยด์ (Autoimmune thyroid disease) เป็นโรคท่ีพบบอ่ย  มีความ
ชกุประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ของประชากรเพศหญิง และ 0.2 เปอร์เซ็นต์ของประชากรเพศชาย 
ประกอบด้วยสองโรคท่ีส าคญัคือ โรคไทรอยด์เป็นพิษ (Graves’ disease) และโรคไทรอยด์อกัเสบฮา
ชิโมโต (Hashimoto) พบความเส่ียงของการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ  35 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดไขใ่บ
เดียวกนั และ 3 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดพ่ีน้อง  ในขณะท่ีโรคไทรอยด์อกัเสบฮาชิโมโต มีความเส่ียงของ
การเกิดโรค 55 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดไขใ่บเดียวกนั แตไ่มพ่บความเส่ียงในฝาแฝดพ่ีน้อง นอกจากนีผู้้
ท่ีเป็นโรค AITD ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคนีอ้ยา่งน้อย 1 คน ซึง่สาเหตขุอง
โรค มีทัง้ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนตา่งๆ ร่วมกบัปัจจยัแวดล้อมเป็น
ตวักระตุ้น ได้แก่ เพศ อาย ุการขาดแคลนหรือได้รับอาหารและน า้ท่ีมีสารไอโอดีนมากเกินไป จ านวน
การตัง้ครรภ์ การใช้ยาคมุก าเนิด การสบูบหุร่ี สารรังสีบางชนิด สารเคมีบางชนิด และยาบางชนิด 

ดงันัน้การเกิดโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ นา่จะพบได้มากขึน้ในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคนี ้
โดยเฉพาะญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ได้แก่ บิดา/มารดา, บตุร/ธิดา, พ่ีน้อง ของผู้ ป่วย ซึ่งมีลกัษณะทาง
พนัธุกรรมใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ การประเมินจากความผิดปกตขิองตอ่มไทรอยด์โดยการตรวจ
แอนติบอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์ (thyroid autoantibody) ได้แก่ ไทรอยด์เปอร์ออกซิเดสออโตแอนตบิอดี ้
(TPO-Ab) และ แอนตบิอดีไ้ทโรโกวบลูิน (Tg-Ab) และ การประเมินการท างานของตอ่มไทรอยด์ 
(thyroid function test) น่าจะชว่ยให้กลุม่ญาติดงักลา่วได้รับการวินิจฉัยและคาดคะเนการเกิดโรค
AITDได้รวดเร็วยิ่งขึน้  

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ 

1. เพ่ือหาความชกุของการตรวจพบแอนตบิอดี ้ ตอ่ตอ่มไทรอยด์ ในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ของ
ผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทย 

2.   เพ่ือหาความชกุของโรคAITDในญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ของผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทย 

3.   เพ่ือทราบถึงปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในการตรวจพบแอนตบิอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด 
            จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั  คือ อยา่งน้อย 155 คน 
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วิธีกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรวจัิย 

หลงัจากทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ผู้วิจยัจะขอถามประวตัิ
ครอบครัวเพ่ือคดักรองวา่ ทา่นมีญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ซึง่ได้แก่ พอ่ แม ่ พ่ี น้อง หรือลกูของทา่น เป็นโรค
AITDหรือไม ่ถ้ามีอย่างน้อย 1 คน ทา่นมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจยันี ้ 

หากทา่นมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า ทา่นจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาท่ี
ผู้ท าวิจยันดัหมาย คือ ทกุวนัจนัทร์ ถึง ศกุร์ เวลา 7.30น. ถึง 17.00น. ณ. หนว่ยตอ่มไร้ทอ่และเมตา
บอลิสม ตกึวชิรญาณสามคัคีพยาบาร ชัน้ 2 ภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยนดั
หมายทางโทรศพัท์กบัผู้ท าการวิจยัลว่งหน้าอย่างน้อย 3 -5 วนั หรือกรณีท่ีท่านไมส่ะดวกเดนิทางมา 
ทีมผู้ท าวิจยัจะเดินทางไปหาทา่นท่ีบ้าน เพ่ือท าแบบสอบถาม ตรวจร่างกาย เจาะเลือด 15 มิลลิลิตร 
(3 ช้อนชา) จ านวนครัง้เดียว เพ่ือตรวจการท างานของตอ่มไทรอยด์ และแอนตบิอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์
ทัง้ 2 ตวั (TPO-Ab, Tg-Ab) ทา่นจะมาพบผู้วิจยัเพียงครัง้เดียว โดยระยะเวลาท่ีทา่นอยูใ่น
โครงการวิจยันี ้คือ ตัง้แตว่นัท่ีทา่นเข้าร่วมการวิจยัจนถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555  

สว่นเก็บตวัอยา่งท่ีเหลือจากการวิจยัของทา่น จะได้รับการเก็บรักษาในอณุหภมูิท่ีเหมาะสม 
เป็นระยะเวลา 10 ปี เพ่ือการตรวจเพิ่มเตมิในอนาคต  หรือเพ่ือการศกึษาใหมใ่นอนาคต  โดยการใช้
ตวัอยา่งนัน้จะแจ้งให้ท่านทราบลว่งหน้าก่อนทกุครัง้ และย่ืนเร่ืองให้คณะกรรมการจริยธรรม
พิจารณา 

ควำมรับผิดชอบของอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากทา่น  โดยจะ
ขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิด
ขึน้กบัท่านระหว่างท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ควำมเส่ียงที่ได้รับจำกกำรเจำะเลือด 

ทา่นจะได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยัอยา่งชดัเจน ก่อนท าการเจาะเลือดโดยวิธีปลอดเชือ้ 
ตามมาตรฐานสากล และเป็นไปอยา่งนุม่นวล แตอ่าจเกิดอาการเจ็บ มีรอยช า้ บวม หรือเลือดออก 
หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดการตดิเชือ้บริเวณท่ีได้รับการเจาะเลือด หรือหน้ามืดได้ ซึง่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะ
ได้รับการรักษาอยา่งทนัทว่งที และได้รับค าแนะน าการดแูลภาวะดงักลา่วตอ่เน่ืองจนหายสนิท 
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ควำมเส่ียงที่ไม่ทรำบแน่นอน 
ทา่นอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้

ซึง่อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของทา่น ควรแจ้ง
ผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่น
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของทา่นในระหวา่งท่ีทา่นเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบทนัที เพ่ือให้ทา่นตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยั
ตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

กำรพบแพทย์นอกตำรำงนัดหมำยในกรณีที่เกิดอำกำรข้ำงเคียง 

หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัทา่น ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 
ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักลา่วเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะไมเ่สีย
คา่ใช้จา่ย  

ประโยชน์ที่อำจได้รับ 

ทา่นจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้  แตผ่ลการศกึษาท่ีได้จะ
น ามาซึง่ข้อมลูท่ีมีความส าคญัตอ่การเกิดโรคAITDในประเทศไทย ซึง่พบได้บอ่ยมากขึน้ในครอบครัว
เดียวกนั อาจน ามาซึง่การวางแนวทางป้องกนัและคดักรองโรคในอนาคต  การเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันีไ้มส่ง่ผลใดๆตอ่สขุภาพของทา่นในปัจจบุนั 

วิธีกำรและรูปแบบกำรรักษำอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส ำหรับอำสำสมัคร 

ทา่นไมจ่ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จงึควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาทา่นก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 

ข้อปฏิบัตขิองท่ำนขณะที่ ร่วมในโครงกำรวิจัย 

ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้
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- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ ท าวิจัยด้วย
ความสตัย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ ท าวิจัยทราบความผิดปกติ ท่ี เ กิดขึ น้ระหว่าง ท่ีท่านร่วมใน
โครงการวิจยั 

- ขอให้ทา่นงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจยัได้จดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เชน่ 
การรักษาด้วยสมนุไพร การซือ้ยาจากร้านขายยา 

อันตรำยท่ีอำจเกิดขึน้จำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและควำมรับผิดชอบของผู้ท ำวิจัย/
ผู้สนับสนุนกำรวิจัย 

หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หาก
พิสจูน์ได้วา่ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะ
รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของทา่น และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้
หมายความวา่ท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมี 

ในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั 
ทา่นสามารถติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ แพทย์หญิงภทัรพร บรุพกศุลศรี เบอร์ติดตอ่ 081-9354577 ได้
ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่ำใช้จ่ำยของท่ำนในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

คา่ใช้จา่ยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั เชน่ คา่ธรรมเนียมทางการแพทย์ และ คา่วิเคราะห์
ทางห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด  

ค่ำตอบแทนส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย (ถ้ำมี) 

ทา่นจะได้รับเงินคา่ตอบแทน 500 บาท เป็นคา่เดนิทาง และคา่เสียเวลาในกรณีท่ีมาเจาะ
เลือดท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สว่นกรณีท่ีทางทีมผู้ท าวิจยัเดนิทางไปหาทา่นท่ีบ้าน ทา่นจะไมไ่ด้รับ
เงินคา่ตอบแทนใดๆ 

กำรเข้ำร่วมและกำรสิน้สุดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่
การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ย่างใด 
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ผู้ท าวิจยัอาจถอนทา่นออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน 
หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
  -      ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

- ทา่นรับประทานยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 

- ทา่นตัง้ครรภ์ระหวา่งท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 

- ทา่นต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตวัท่ีไมไ่ด้รับอนญุาตจากการวิจยัครัง้นี ้

กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของอำสำสมัคร 

ข้อมลูท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี หน่วย
ตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู
ของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

จากการลงนามยินยอมของทา่นแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั
การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
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5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อ
ทา่นรวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั 

7. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการ
วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
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ภำคผนวก ค 

 

เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ส ำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

ช่ือโครงกำรวิจัย  การศกึษาความชกุของการตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดีใ้นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่
ของผู้ ป่วยโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ 

ผู้สนับสนุนกำรวิจัย  ทนุอานนัทมหิดล หนว่ยตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

แพทย์ผู้ท ำวิจัย  
ช่ือ  แพทย์หญิงภทัรพร บรุพกศุลศรี 
ท่ีอยู ่ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564101  หรือ 081-9354577 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงกำรวิจัย 
ช่ือ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิต ิสนบับญุ 
ท่ีอยู ่ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564101   

เรียน ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกท่ำน 

ท่านและบุตรหลานของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัเป็นญาติล าดบัท่ีหนึ่งของผู้ ป่วยโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรค
ดงักลา่ว  ก่อนท่ีทา่นและบตุรหลานของทา่นจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักล่าว ขอให้อ่าน
เอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หาก
ท่านและบุตรหลานของท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย 
หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 

ท่านและบุตรหลานของท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้าก
ครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์ประจ าตวัของท่านหรือของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้ และมีเวลาอย่าง
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เพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านและบุตรหลานของท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านลงนามแทนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจยันี ้

เหตุผลควำมเป็นมำ 

กลุม่โรคออโตอิมมนูไทรอยด์ (Autoimmune thyroid disease) เป็นโรคท่ีพบบอ่ย  มีความ
ชกุประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ของประชากรเพศหญิง และ 0.2 เปอร์เซ็นต์ของประชากรเพศชาย 
ประกอบด้วยสองโรคท่ีส าคญัคือ โรคไทรอยด์เป็นพิษ (Graves’ disease) และโรคไทรอยด์อกัเสบ 
ฮาชิโมโต (Hashimoto) พบความเส่ียงของการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ  35 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดไขใ่บ
เดียวกนั และ 3 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดพ่ีน้อง  ในขณะท่ีโรคไทรอยด์อกัเสบฮาชิโมโต มีความเส่ียงของ
การเกิดโรค 55 เปอร์เซ็นต์ในฝาแฝดไขใ่บเดียวกนั แตไ่มพ่บความเส่ียงในฝาแฝดพ่ีน้อง นอกจากนีผู้้
ท่ีเป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ ประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคนีอ้ยา่งน้อย 1 คน 
ซึง่สาเหตขุองโรค มีทัง้ปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกตขิองยีนตา่งๆ ร่วมกบัปัจจยั
แวดล้อมเป็นตวักระตุ้น ได้แก่ เพศ อาย ุ การขาดแคลนหรือได้รับอาหารและน า้ท่ีมีสารไอโอดีนมาก
เกินไป จ านวนการตัง้ครรภ์ การใช้ยาคมุก าเนิด การสบูบหุร่ี สารรังสีบางชนิด สารเคมีบางชนิด และ
ยาบางชนิด 

ดงันัน้การเกิดโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ นา่จะพบได้มากขึน้ในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคนี ้
โดยเฉพาะญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ได้แก่ บิดา/มารดา, บตุร/ธิดา, พ่ีน้อง ของผู้ ป่วย ซึ่งมีลกัษณะทาง
พนัธุกรรมใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ การประเมินจากความผิดปกตขิองตอ่มไทรอยด์โดยการตรวจ
แอนติบอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์ (thyroid autoantibody) ได้แก่ ไทรอยด์เปอร์ออกซิเดสออโตแอนตบิอดี ้
(TPO-Ab) และ แอนตบิอดีไ้ทโรโกวบลูิน (Tg-Ab) และ การประเมินการท างานของตอ่มไทรอยด์ 
(thyroid function test) น่าจะชว่ยให้กลุม่ญาติดงักลา่วได้รับการวินิจฉัยและคาดคะเนการเกิดโรค
ออโตอิมมนูไทรอยด์ได้รวดเร็วยิ่งขึน้  

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ 
1.   เพ่ือหาความชุกของการตรวจพบแอนติบอดีต้อ่ต่อมไทรอยด์ในญาติล าดบัท่ีหนึ่งของ

ผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทย 
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2.   เพ่ือหาความชุกของโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ในญาติล าดบัท่ีหนึ่งของผู้ ป่วยโรคนีใ้น
ประเทศไทย 

3.   เพ่ือทราบถึงปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในการตรวจพบแอนตบิอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์ 
      จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั  คือ อยา่งน้อย 155 คน 

วิธีกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรวิจัย 

หลงัจากทา่นและบตุรหลานของทา่นให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะ
ขอถามประวตัิครอบครัวเพ่ือคดักรองว่า ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัมีญาติล าดบัท่ีหนึ่ง ซึ่งได้แก่ พ่อ 
แม่ พ่ี น้อง หรือลูกของท่านและบุตรหลานของท่าน เป็นโรคออโตอิมมูนไทรอยด์หรือไม่ ถ้ามีอย่าง
น้อย 1 คน ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจยันี ้ 

หากทา่นและบตุรหลานของทา่นมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า ท่านและบตุรหลานของทา่น
จะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาท่ีผู้ท าวิจยันดัหมาย คือ ทกุวนัจนัทร์ ถึง ศกุร์ เวลา 7.30น. 
ถึง 17.00น. ณ. หนว่ยตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม ตกึวชิรญาณสามคัคีพยาบาร ชัน้ 2 ภาควิชา
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยนดัหมายทางโทรศพัท์กบัผู้ท าการวิจยัลว่งหน้าอย่างน้อย 
3 -5 วนั หรือกรณีท่ีท่านและบตุรหลานของท่านไมส่ะดวกเดนิทางมา ทีมผู้ท าวิจยัจะเดนิทางไปหา
ทา่นและบตุรหลานของทา่นท่ีบ้าน เพ่ือท าแบบสอบถาม ตรวจร่างกาย เจาะเลือด 15 มิลลิลิตร       
(3 ช้อนชา) จ านวนครัง้เดียว เพ่ือตรวจการท างานของตอ่มไทรอยด์ และแอนตบิอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์
ทัง้ 2 ตวั (TPO-Ab, Tg-Ab) ทา่นและบตุรหลานของทา่นจะมาพบผู้วิจยัเพียงครัง้เดียว โดย
ระยะเวลาท่ีทา่นและบตุรหลานของทา่นอยูใ่นโครงการวิจยันี ้ คือ ตัง้แตว่นัท่ีเข้าร่วมการวิจยัจนถึง
วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555  

ส่วนเก็บตวัอย่างท่ีเหลือจากการวิจยัของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัจะได้รับการเก็บรักษาใน
อณุหภูมิท่ีเหมาะสม เป็นระยะเวลา 10 ปี เพ่ือการตรวจเพิ่มเติมในอนาคต  หรือเพ่ือการศกึษาใหม่
ในอนาคต  โดยการใช้ตวัอย่างนัน้จะแจ้งให้ท่านและบุตรหลานของท่านทราบล่วงหน้าก่อนทกุครัง้ 
และย่ืนเร่ืองให้คณะกรรมการจริยธรรมพิจารณา 

ควำมรับผิดชอบของอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่านและบุตร
หลานของท่าน  โดยจะขอให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ ท าวิจัยอย่าง
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เคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัระหว่างท่ีเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ควำมเส่ียงที่ได้รับจำกกำรเจำะเลือด 

ท่านและบุตรหลานของท่านจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวิจยัอย่างชัดเจนก่อนท าการเจาะ
เลือดโดยวิธีปลอดเชือ้ ตามมาตรฐานสากล และเป็นไปอยา่งนุ่มนวล แตอ่าจเกิดอาการเจ็บ มีรอยช า้ 
บวม หรือเลือดออก หรือมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชือ้บริเวณท่ีได้รับการเจาะเลือด หรือหน้ามืดได้ ซึ่ง
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที และได้รับค าแนะน าการดูแลภาวะดังกล่าว
ตอ่เน่ืองจนหายสนิท 

ควำมเส่ียงที่ไม่ทรำบแน่นอน 

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้
แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ควรแจ้งผู้ท าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

หากท่านและบตุรหลานของท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัใน
ระหว่างท่ีเข้าร่วมในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ทราบทนัที เพ่ือให้ท่านและบตุรหลานของท่าน
ตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยัตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

กำรพบแพทย์นอกตำรำงนัดหมำยในกรณีที่เกิดอำกำรข้ำงเคียง 

หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัทา่น ขอให้ทา่นและบตุรหลานของท่านรีบมาพบแพทย์
ท่ีสถานพยาบาลทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการ
ข้างเคียงของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผล
จากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั จะไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  

ประโยชน์ที่อำจได้รับ 

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ แต่ผล
การศึกษาท่ีได้จะน ามาซึ่งข้อมลูท่ีมีความส าคญัต่อการเกิดโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ในประเทศไทย 
ซึ่งพบได้บอ่ยมากขึน้ในครอบครัวเดียวกนั อาจน ามาซึ่งการวางแนวทางป้องกันและคดักรองโรคใน
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อนาคต  การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีไ้ม่ส่งผลใดๆต่อสุขภาพของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยใน
ปัจจบุนั 

วิธีกำรและรูปแบบกำรรักษำอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส ำหรับอำสำสมัคร 

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรค
ท่ีเป็นอยู ่เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 

ข้อปฏิบัตขิองผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยขณะท่ีร่วมในโครงกำรวิจัย 

ขอให้ปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ให้ข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัทัง้ในอดีต และปัจจุบนั แก่
ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์จริง 

- ขอให้แจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 
- ขอให้งดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจยัได้จดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การ

รักษาด้วยสมนุไพร การซือ้ยาจากร้านขายยา  

อันตรำยท่ีอำจเกิดขึน้จำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและควำมรับผิดชอบของผู้ท ำวิจัย/
ผู้สนับสนุนกำรวิจัย 

หากพบอันตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจัย ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมทนัที  หากพิสจูน์ได้ว่าผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัปฏิบตัิตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว 
ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจัย และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าผู้ เ ข้าร่วมใน
โครงการวิจยัได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิพงึมี 

ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้อง
กับโครงการวิจยั สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจยัคือ แพทย์หญิงภัทรพร บุรพกุศลศรี เบอร์ติดต่อ 081-
9354577 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่ำใช้จ่ำยของท่ำนในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

คา่ใช้จา่ยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั เช่น คา่ธรรมเนียมทางการแพทย์ และ คา่วิเคราะห์
ทางห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด  
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ค่ำตอบแทนส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย (ถ้ำมี) 

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัจะได้รับเงินคา่ตอบแทน 500 บาท เป็นคา่เดินทาง และคา่เสียเวลา
ในกรณีท่ีมาเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนกรณีท่ีทางทีมผู้ท าวิจยัเดินทางไปหาท่ีบ้าน 
ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนใดๆ 

กำรเข้ำร่วมและกำรสิน้สุดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านและบตุรหลานของท่าน
ไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่การดแูลรักษาโรคของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัแตอ่ยา่งใด 

ผู้ท าวิจัยอาจถอนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้าน
ความปลอดภยัของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุิการด าเนินงานวิจยั หรือ 
ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
       -     ไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

- รับประทานยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 

- ตัง้ครรภ์ระหวา่งท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 
- ต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตวัท่ีไมไ่ด้รับอนญุาตจากการวิจยัครัง้นี ้

กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของอำสำสมัคร 

ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั จะได้รับการปกปิดและจะไม่
เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของผู้ เ ข้าร่วมใน
โครงการวิจยัจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของผู้ เข้าร่วม
ในโครงการวิจยั  

จากการลงนามยินยอมของท่านและบตุรหลานของทา่น ผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยั
สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้ แม้จะสิน้สดุ
โครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นและบตุรหลานของทา่นต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่วสามารถ 
แจ้งหรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปท่ีหน่วยตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หากท่านและบุตรหลานของท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีได้เข้าร่วม
โครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูส่วนตวัของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม
ข้อมลูอ่ืน ๆ ของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัอาจถกูน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจยั   และผู้ เข้าร่วมใน
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โครงการวิจยัจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมูลของผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยัท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

จากการลงนามยินยอมของท่านและบุตรหลานของท่านแพทย์ผู้ ท าวิจัยสามารถบอก
รายละเอียดของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีเก่ียวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษา
ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ในฐานะท่ีเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั จะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. จะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. จะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. จะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. จะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. จะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัอาจได้รับ 
6. จะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 
7. จะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
8. จะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอ

ถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 

9. จะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
10. มีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
หากผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ี

เกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  หรือไม่ได้รับการปฏิบตัิตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับ
ผู้ เข้าร่วมในการวิจัย สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั 
กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือมา ณ ท่ีนี ้
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ภำคผนวก ง 
 

เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
ส ำหรับเดก็อำยุตัง้แต่ 7 ปี ถงึ 12 ปี 

ช่ือโครงกำรวิจัย  การศกึษาความชกุของการตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนติบอดีใ้นญาตลิ าดบัท่ีหนึง่
ของผู้ ป่วยโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ 

ผู้สนับสนุนกำรวิจัย  ทนุอานนัทมหิดล หนว่ยตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

แพทย์ผู้ท ำวิจัย  
ช่ือ  แพทย์หญิงภทัรพร บรุพกศุลศรี 
ท่ีอยู ่ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564101  หรือ 081-9354577 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงกำรวิจัย 

ช่ือ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์ธิต ิสนบับญุ 
ท่ีอยู ่ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
เบอร์โทรศพัท์ 02-2564101   

เรียน ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกท่ำน 

หนูได้รับการชกัชวนให้เข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้น่ืองจากหนูเป็นญาติล าดบัท่ีหนึ่งของผู้ ป่วย
โรคออโตอิมมูนไทรอยด์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าว  ก่อนท่ีหนูจะตัดสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้อ่านเอกสารฉบับนีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครัง้นี ้หากหนูมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน
ของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท าวิจยัซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่
หนไูด้ 

หนูสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของหนูหรือของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้ และมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดย
อิสระ ถ้าหนูตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้หนูเซ็นต์ช่ือในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของโครงการวิจยันี ้
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เหตุผลควำมเป็นมำ 

กลุม่โรคออโตอิมมนูไทรอยด์เป็นโรคท่ีพบบอ่ยประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ของคนทัว่ไป แบง่เป็น 
2 โรคท่ีส าคญัคือ โรคไทรอยด์เป็นพิษ และโรคไทรอยด์อกัเสบฮาชิโมโต พบประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ 
ของผู้ ท่ีเป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์มีประวตัิครอบครัวเป็นโรคนีอ้ย่างน้อย 1 คน ซึง่สาเหตขุองโรคมี
ทัง้ปัจจยัทางพนัธุกรรม ร่วมกบัปัจจยัแวดล้อมเป็นตวักระตุ้น ได้แก่ เพศ อาย ุ การขาดแคลนหรือ
ได้รับอาหารและน า้ท่ีมีสารไอโอดีนมากเกินไป การสบูบหุร่ี สารรังสีบางชนิด สารเคมีบางชนิด และ
ยาบางชนิด 

ดงันัน้การเกิดโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ นา่จะพบได้มากขึน้ในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคนี ้
โดยเฉพาะญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ได้แก่ บิดา/มารดา, พ่ีน้อง ของผู้ ป่วย ซึง่มีลกัษณะทางพนัธุกรรม
ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยมากท่ีสดุ ดงันัน้การประเมินจากความผิดปกตขิองตอ่มไทรอยด์โดยการตรวจแอนติ
บอดี ้ และการประเมินการท างานของตอ่มไทรอยด์ น่าจะชว่ยให้ได้รับการวินิจฉยัและคาดคะเนการ
เกิดโรคออโตอิมมนูไทรอยด์ได้รวดเร็วยิ่งขึน้  

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ 
1.   เพ่ือหาความชุกของการตรวจพบแอนติบอดีต้อ่ต่อมไทรอยด์ในญาติล าดบัท่ีหนึ่งของ

ผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทย 
2.   เพ่ือหาความชุกของโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ในญาติล าดับท่ีหนึ่งของผู้ ป่วยโรคนีใ้น

ประเทศไทย 
3.   เพ่ือทราบถึงปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ในการเกิดตรวจพบแอนตบิอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์ 

      จ านวนผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั  คือ อยา่งน้อย 155 คน 

วิธีกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรวิจัย 

หลงัจากหนใูห้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัจะขอถามประวตัิครอบครัว
วา่ หนมีูญาตลิ าดบัท่ีหนึง่ ซึง่ได้แก่ พอ่ แม ่พ่ี น้อง เป็นโรคออโตอิมมนูไทรอยด์หรือไม่ ถ้ามีอย่างน้อย 
1 คน หนมีูคณุสมบตัท่ีิจะเข้าร่วมในการวิจยันี ้ 

หากหนมีูคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า หนจูะได้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาท่ีผู้ท าวิจยันดั คือ 
ทกุวนัจนัทร์ ถึง ศกุร์ เวลา 7.30น. ถึง 17.00น. ณ. หน่วยตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ตกึวชิรญาณ
สามคัคีพยาบาร ชัน้ 2 ภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หรือนดัทางโทรศพัท์กบั
ผู้ท าการวิจยัลว่งหน้าอย่างน้อย 3 -5 วนั หรือกรณีท่ีหนไูมส่ะดวกเดินทางมา ทีมผู้ท าวิจยัจะเดนิทาง
ไปหาหนท่ีูบ้าน เพ่ือท าแบบสอบถาม ตรวจร่างกาย เจาะเลือด 15 มิลลิลิตร (3 ช้อนชา) จ านวนครัง้
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เดียว เพ่ือท าการตรวจการท างานของตอ่มไทรอยด์ และแอนติบอดีต้อ่ตอ่มไทรอยด์ หนจูะมาพบ
ผู้ท าวิจยัเพียงครัง้เดียว โดยระยะเวลาท่ีหนอูยูใ่นโครงการวิจยันี ้ คือ ตัง้แตว่นัท่ีหนเูข้าร่วมการวิจยั
จนถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555  

ส่วนการเก็บเลือดท่ีเหลือของหนูจะได้รับการเก็บรักษาในอุณหภูมิ ท่ีเหมาะสม เป็น
ระยะเวลา  10  ปี เพ่ือการตรวจเพิ่มเติมในอนาคต  หรือเพ่ือการศึกษาใหม่ในอนาคต  โดยการใช้
เลือดท่ีเหลือนัน้จะแจ้งให้หนูทราบล่วงหน้าก่อนทุกครัง้ และย่ืนเร่ืองให้คณะกรรมการจริยธรรม
พิจารณา 

ควำมรับผิดชอบของอำสำสมัครผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากหนโูดยจะขอให้
หนปูฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัหนู
ระหวา่งท่ีเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ควำมเส่ียงที่ได้รับจำกกำรเจำะเลือด 

หนจูะได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการวิจยัอย่างชดัเจนก่อนท าการเจาะเลือดโดยวิธีปลอดเชือ้ ตาม
มาตรฐานสากล และเป็นไปอยา่งนุ่มนวล แตอ่าจเกิดอาการเจ็บ มีรอยช า้ บวม หรือเลือดออก หรือมี
โอกาสท่ีจะเกิดการตดิเชือ้บริเวณท่ีได้รับการเจาะเลือด หรือหน้ามืดได้ ซึ่งหนจูะได้รับการรักษาอย่าง
ทนัทว่งที และได้รับค าแนะน าการดแูลภาวะดงักลา่วตอ่เน่ืองจนหายสนิท 

ควำมเส่ียงที่ไม่ทรำบแน่นอน 

หนูอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบันี ้
ซึง่อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของหน ูควรแจ้งผู้ท าวิจยั
ให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ 

หากหนูมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภัยของหนูในระหว่างท่ีเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ทราบทนัที เพ่ือให้หนตูดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจยัตอ่ไปหรือจะ
ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

กำรพบแพทย์นอกตำรำงนัดหมำยในกรณีที่เกิดอำกำรข้ำงเคียง 

หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กับหนู ขอให้หนูรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของหนู และให้การ
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รักษาท่ีเหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย จะไม่เสีย
คา่ใช้จา่ย  

ประโยชน์ที่อำจได้รับ 

หนจูะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้ แตผ่ลการศกึษาท่ีได้จะน ามา
ซึ่งข้อมลูท่ีมีความส าคญัต่อการเกิดโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ในประเทศไทย ซึ่งพบได้บอ่ยมากขึน้ใน
ครอบครัวเดียวกนั อาจน ามาซึ่งการวางแนวทางป้องกันและคดักรองโรคในอนาคต  การเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันีไ้มส่ง่ผลใดๆตอ่สขุภาพของหนใูนปัจจบุนั 

วิธีกำรและรูปแบบกำรรักษำอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส ำหรับอำสำสมัคร 

หนูไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจากมี
แนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคได้ ดงันัน้จึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธี
อ่ืนๆ กบัแพทย์ผู้ให้การรักษาก่อนตดัสินใจเข้าร่วมในการวิจยั 

ข้อปฏิบัตขิองหนูขณะท่ีร่วมในโครงกำรวิจัย 

ขอให้ปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ให้ข้อมลูทางการแพทย์ของหนทูัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์
จริง 

- ขอให้แจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 

- ขอให้งดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจัยได้จดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การ
รักษาด้วยสมนุไพร การซือ้ยาจากร้านขายยา  

อันตรำยท่ีอำจเกิดขึน้จำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและควำมรับผิดชอบของผู้ท ำวิจัย/
ผู้สนับสนุนกำรวิจัย 

หากพบอันตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจัย หนูจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  หาก
พิสูจน์ได้ว่าหนูปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ ท าวิจัยแล้ว ผู้ ท าวิจัย /ผู้ สนับสนุนการวิจัยยินดีจะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของหน ูและการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้
หมายความวา่หนไูด้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิพงึมี 

ในกรณีท่ีหนูได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย 
สามารถติดตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ แพทย์หญิงภทัรพร บรุพกศุลศรี เบอร์ติดตอ่ 081-9354577 ได้ตลอด 
24 ชัว่โมง 
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ค่ำใช้จ่ำยของท่ำนในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 

คา่ใช้จา่ยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั เช่น คา่ธรรมเนียมทางการแพทย์ และ คา่วิเคราะห์
ทางห้องปฏิบตักิาร ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด  

ค่ำตอบแทนส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย (ถ้ำมี) 

หนูจะได้รับเงินค่าตอบแทน 500 บาท เป็นค่าเดินทาง และค่าเสียเวลาในกรณีท่ีมาเจาะ
เลือดท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ส่วนกรณีท่ีทางทีมผู้ท าวิจยัเดินทางไปหาท่ีบ้าน หนจูะไม่ได้รับเงิน
คา่ตอบแทนใดๆ 

กำรเข้ำร่วมและกำรสิน้สุดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากหนูไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลตอ่การ
ดแูลรักษาโรคของหนแูตอ่ยา่งใด 

ผู้ท าวิจัยอาจถอนหนูออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภัยของหนู 
หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้
       -     ไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

- รับประทานยาท่ีไมอ่นญุาตให้ใช้ในการศกึษา 
- ต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตวัท่ีไมไ่ด้รับอนญุาตจากการวิจยัครัง้นี ้

กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของอำสำสมัคร 

ข้อมลูท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัหนู จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของหนู จะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั  

จากการลงนามยินยอมของหนู ผู้ท าวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของหนู ได้แม้จะสิน้สุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากหนตู้องการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดงักลา่ว สามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี หน่วยตอ่ม
ไร้ทอ่และเมตาบอลิสม ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หากหน ูขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูส่วนตวัของ
หนจูะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของหนอูาจถกูน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจยั   
และหนจูะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของหนท่ีูจ าเป็นส าหรับ
ใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
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จากการลงนามยินยอมของหนู แพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของหนู ท่ีเก่ียวกบั
การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาหนไูด้ 

สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ในฐานะท่ีหนเูป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั จะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้
1. จะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. จะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. จะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. จะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีหนอูาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. จะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อหนู

รวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีหนอูาจได้รับ 
6. จะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยั 
7. จะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
8. จะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้หนูสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เม่ือไรก็ได้ โดยหนสูามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
9. จะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
10. มีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
หากหนไูมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  

หรือไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั สามารถ
ร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตึก
อานันทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร         
0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในการร่วมมือมา ณ ท่ีนี ้
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ภำคผนวก จ 

 

เอกสำรแสดงควำมยนิยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

กำรวิจัยเร่ือง กำรศึกษำควำมชุกของกำรตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนตบิอดี ้ในญำตลิ ำดับที่
หน่ึงของผู้ป่วยโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ 

วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ....................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................  

ท่ีอยู ่………………..……………………………………………………………………………… 
ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมา ฉบบัวนัท่ี
.................และ  ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก
การวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถาม
ข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อน
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไป
เพ่ือวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานี ้
ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 



 
 

88 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั
ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 

  ............................................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (.............................................................................) ช่ือผู้ยินยอม ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจัย รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจัยอย่าง
ละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย ความเตม็ใจ 
  
  ................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (.............................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ................................................................................ลงนามพยาน 
  (.............................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภำคผนวก ฉ 
 

เอกสำรแสดงควำมยนิยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยส ำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 
กำรวิจัยเร่ือง  กำรศึกษำควำมชุกของกำรตรวจพบไทรอยด์ออโตแอนตบิอดี ้ ในญำตลิ ำดับ
ท่ีหน่ึงของผู้ป่วยโรคออโตอิมมูนไทรอยด์ 

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี.......................เดือน...........................พ.ศ................................................. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................. 

ซึง่มีความสมัพนัธ์เป็น …………………ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว  ………………………... 
ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจยัวิจยัท่ีแนบมา ฉบบัวนัท่ี
..........................แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว  ……………………………
เข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก
การวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถาม
ข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่น
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัได้รับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการ
วิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  

ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไม่มีผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีผู้ เข้าร่วม
การวิจยัจะพงึได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลบั และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการ
วิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมการวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไป
เพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี ้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
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ผู้วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูส่วนตวั
ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูส่วนตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิดเผยช่ือของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว……….....เข้าร่วมในโครงการวิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี  ้ 
 

  .................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 
  (......................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรมตวับรรจง 
  ………………………...ความสมัพนัธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรมกบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงค์ หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จาก
การวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ เข้าร่วมการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมี
ความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย ความเตม็ใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ช่ือ พญ. ภทัรพร เกียรตปิานอภิกลุ 
 วนัเดือนปีเกิด 11 เมษายน พ.ศ. 2521  จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
 ประวตัิการศกึษาและการท างาน 
   นกัศกึษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล     2538-2544 
   แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลหนองคาย      2544-2545 
   แพทย์ใช้ทนุปีท่ี 2 โรงพยาบาลพรเจริญ จงัหวดัหนองคาย 2545-2546 
   แพทย์ใช้ทนุปีท่ี 3 โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว   2546-2547 
   แพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์    2547-2550 
   นายแพทย์ ระดบั 5 กลุม่งานบริการทางการแพทย์  
      โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว                          2550-2551 
    นายแพทย์ ระดบั 6 กลุม่งานเวชศาสตร์ฉกุเฉินและนิตเิวชวิทยา .  
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย์              2551-ปัจจบุนั 
 ปริญญาและประกาศนียบตัร 
  แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2) ศริิราชพยาบาล    2544 
  วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์                   2550 
 สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
  สมาชิกแพทยสภา 
   สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย  
   สมาชิกสมาคมตอ่มไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
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