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ภาคผนวก ก

ต า ร า ง ท ี่ 11 ข ้อ ม ล พ ี้น ฐ า น ข อ ง ผ ้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย‘น ct9 'น

Code Sex
Age
(yrs)

Weight
(kg)

Fleight
(cm)

BMI
(kg/m2)

BSA
(m2)

Cr
(mg/dl)

Hematocrit
(%)

Albumin
(g/dl)

FK-1 M 43 57 175 18.6 1.7 1.3 45.2 4.3
FK-2 M 59 76 159 30.1 1.8 1.9 32.5 4.6
FK-3 M 63 61 163 23.0 1.7 1.7 47.1 4.2
FK-4 F 49 51 154 21.5 1.5 1.1 38.6 4.4
FK-5 F 48 41.5 145 19.7 1.3 1.5 33.0 4.4
FK-6 F 44 70 155 29.1 1.7 1.3 36.5 4.7
FK-7 F 52 71 156 29.2 1.8 1 41.9 4.6
FK-8 F 41 47 156 19.3 1.4 1.4 37.4 4.5
FK-9 M 55 74 163 27.9 1.8 1.8 47.5 4.5

FK-10 F 21 44 159 17.4 1.4 1 54.7 4.2
FK-11 M 54 66.5 158 26.6 1.7 1.8 39.6 4.7
FK-12 F 27 48 155 20.0 1.4 1 34.8 4.2
FK-13 F 39 39 148 17.8 1.3 1.7 34.7 4.0
FK-14 M 38 64 170 22.1 1.7 2 46.0 4.3
FK-15 M 32 57 167 20.4 1.6 2.6 32.0 4.6
คำย่อ: BMI = body mass index, BSA = body surface area, Cr = creatinine
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) ข้อมลพ้ืนฐานของผ้ป่วยแต่ละรายx ' «บ 0เ9 'บ

Code Other drugs Prednisolone dose (mg/day) Causes of ESRD
FK-1 p, AZA 10 unknown
FK-2 p, MMF 10 HT
FK-3 p 15 ADPKD
FK-4 p, MMF 15 unknown
FK-5 p 10 IgAN
FK-6 p, AZA 10 unknown
FK-7 p, MMF 15 unknown
FK-8 p, MMF 15 unknown
FK-9 p, MMF 5 HT

FK-10 p 10 GN
FK-11 p, MMF 5 DN
FK-12 p 5 GN
FK-13 p, AZA 10 unknown
FK-14 p 15 unknown
FK-1 5 p, AZA 10 unknown

คำย่อ: ADPKD = autosomal dominant polycystic kidney disease, AZA = azathioprine, DN 
= diabetic nephropathy, ESRD = end stage renal disease, GN = glomerulonephritis, HT = 
hypertension, IgAN = IgA nephropathy, MMF = mycophenolate mofetil, p = prednisolone



ตารางที่ 11 (ต่อ) ข้อมลพื้น:r านฃองผ้ป่วยแต่ละราย' ' 'น (A3 'น

Code
KT length 

(mo)
FK length

(mo)
Indication of FK Type of KT

FK dose
morning-evening

(mg)

Last level 
(ng/ml)

FK-1 7 7 p L 2-3 9.2
FK-2 32 6 R L 5-5 8.7
FK-3 5 5 p c 2-3 7.5
FK-4 5 5 p c 3-3 11.2
FK-5 8 8 p c 2-3 3.6
FK-6 8 8 p c 7-7 9.9
FK-7 3 3 p c 11-11 5.5
FK-8. 3 3 p L 8-8 8.7
FK-9 14 14 p L 3-3 8

FK-10 9 9 p c 3-4 8.3
FK-11 19 9 R c 1-2 7.5
FK-12 6 6 p L 4-3 17
FK-13 3 3 p c 3-2 14.5
FK-14 5 5 p L 3-4 9.6
FK-15 4 4 p L 7-7 16.8
หมายเหตุ: Last level คือระดับ morning trough ของยา tacrolimus ครังล่าสุดก่อนทำการศึกษา 
คำย่อ: KT =ะ kidney transplantation, c = cadaveric, L = living related, p = primary therapy, 
R = rescue therapy
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ตารางที่ 12 ระด ับยา tacrolimus ใน เล ือด  ณ เวลาต ่างๆ และ completed AUC ของผู้ป ่วย 
แต่ละราย

code Co c, c 2 c 4 c 6 c 8 C-I2 AUC
FK-1 12.5 26.2 25.7 20.8 18.2 15.6 12.6 220.9
FK-2 14.8 23.8 22.5 16.6 14.7 13.2 12.9 192.6
FK-3 16.0 30.2 27.9 19.2 16.7 19.1 12.5 233.6
FK-4 13.5 49.4 36.0 25.3 23.1 22.0 17.2 307.2
FK-5 4.3 12.1 17.1 7.7 6.5 5.6 3.9 92.6
FK-6 10.8 27.9 25.2 13.7 13.4 11.2 13.4 185.3
FK-7 6.1 35.2 19.8 14.2 11.0 8.9 6.5 157.7
FK-8 7.9 12.9 20.5 10.9 9.8 9.6 7.0 131.6
FK-9 10.4 38.4 38.0 18.4 13.8 11.9 10.2 220.9

FK-10 8.4 20.5 20.9 13.7 9.1 9.7 8.3 147.2
FK-11 9.6 15.8 16.6 12.1 11.7 10.6 9.9 144.4
FK-12 8.2 29.0 15.5 11.9 9.9 8.6 7.6 140.5
FK-13 8.9 34.2 26.8 18.3 15.6 12.4 12.4 208.5
FK-14 13.0 36.6 30.2 18.1 14.2 13.6 10.0 213.6
FK-15 13.2 38.2 28.3 24.7 20.9 17.1 12.9 255.2

หมายเหตุ: ระดับยา tacrolimus ในเลือดมีหน่วยเป็น นาโนกรัม/มิลลิลิตร completed AUC มี 
หน่วยเป็นชั่วโมง - นา,โนกรัม/มิคลิลิตร
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ภาคผนวก ข

ใบยินยอมเข้ารับการเจาะเลือดเพี่อหาระดับยาทาโครลืมุส

1. คำชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ผู้ป่วยท่ีได รั้บการปลูกถ่ายไตนันจำเป็นต้องได รั้บยากดภูมิคุ้มกันอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน 

1 ปีแรกหลังการเปล่ียนไต เพ่ือไม่ให้เกิดการต่อต้านไตตามมาอันนำไปสู่การสูญเลียไตในท่ีสุด ยาทา 
โครดิมุลเป็นยากดภูมิท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต เน่ืองจากในผู้ป่วยแต่
ดะคนท่ีได้รับป ระทานยาตัวนีจะมีระดับยาในเลือดแตกต่างกันมาก ดังน้ันการติดตามระดับยาใน
เลือดจึงเป็นส่ิงสำคัญ เพ่ือท่ีจะได้ปรับขนาดยาให้เหมาะลมแก่ผู้ป่วยแต่ละคน

2. คำช ี้แจงเก ี่ยวก ับข ั้นตอน, ว ิธ ีการ, ผลข้างเค ียง และ การปฏ ิป ้ต ิด ัวก ่อนและหล ังการ
เจาะเล ือดเพ ี่อหาระด ับและเภส ัชจลนศาสตร์ของยาทาโครล ิม ุส
ท ่อ ง ฉ ัน เจ า ะ เล ือ ด

ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ัน ก า ร แ น ะ น ำ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ท า โ ค รดิมุล ใ น ข ณ ะ ท ี่ท ้อ ง ว ่า ง  ( ก ่อ น อ า ห า ร  1 ข ั้ว  

โม ง ห ร อ ห ล ัง อ า ห า ร  2  ข ั้ว โ ม ง )  ว ัน ด ะ  2  เว ล า ห ่า ง ก ัน  1 2  ข ั้ว โ ม ง  ใ น ข น า ด ท ี่ไ ม ่เป ล ี่ย น แ ป ล ง เป ็น เว ด า  

อ ย ่า ง น ้อ ย  2  ล ัป ด า ห ์

ว ัน เจ า ะ เล ือ ด

แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาที่ชันที่ 2 ตึกกสิกรไทยเพื่อเจาะเลือดก่อนรับประทานยาทาโครดิมุส 
แดะหลังทานยาที่ 1, 2, 4, 6, 8 และ 12 ขั้วโมงโดยใส่สายส่วนหดอดเลือดดำบริเวณแขนข้างใดข้าง 
หนึ่งไว้จนดูดเลือดครังสุดท้ายแล้วถอดออกระหว่างนี้ผู้ป่วยสามารถดื่มนํ้าและรับประทานอาหารได้ 
ตามปกติ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึนได้จากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำคือ การมีเลือดออกจาก 
บริเวณที่ใส่ดาย การเปลี่ยนตำแหน่งที่ใล่สายหากเกิดการอุดดัน หรือภาวะติดเชื้อบริเวณที่ใส่สายซึ่ง 
เกิดขึ้นน้อยมากและสามารถแก้ไขได้วิธีการใส่ลายสวนหลอดเลือดดำนี้ไม่มีภาวะแทรกช้อนที่รุนแรง

ว ัน ห ล ัง ก า ร เจ า ะ เล ือ ด

ส า ม า ร ถ ท ำ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิแ ด ะ ท า น ย า ไ ด ้เช ่น ป ก ต ิ อ ย ่า ง ไ ร ก ็ด ีห า ก เก ิด ค ว า ม ผ ิด  

ป ก ต ิบ ร ิเว ณ แ ผ ล ใ ส ่ล า ย ส ว น ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ส า ม า ร ถ ม า พ บ แ พ ท ย ์! ด ้ท ี่ต ึก ก ส ิก ร ไ ท ย ข ั้น 2 ท ุก ว ัน ใ น เว ล า  

ร า ช ก า ร  แ ล ะ  พ บ แ พ ท ย ์ท ี่ห ้อ ง ฉ ุก เฉ ิน น อ ก เว ล า ร า ช ก า ร
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3. ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการเจาะเลือดเพี่อหาระดับยาทาโครลืมุส
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเภสัชจลศาสตร์ของยาทาโครสิมุสในผู้ป่วยคนไทยท่ีได้รับการปลูก 

ถ่ายไต ซ่ึงจะทำให้ได้ข้อมูลท่ีช่วยให้การติดตามระดับยาในเลือดมีประสิทธิภาพมากข้ึน

4. คำชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย
เน่ืองจากข้อมูลของการเจาะเลือดเพ่ีอหาระดับยาทาโครลิมุสจะได้รับการรวบรวมเพ่ือนำไป 

ใช้ในงานวิจัยและศึกษาเภสัชจดนศาสตร์ของยาทาโครคิมุตในผู้ป่วยคนไทยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
ของหน่วยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังน้ันผู้ป่วยจะ 
ไม่เสียค่าใช้จ่ายในส,วนของการเจาะเลือดแต่อย่างใด และ ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกปกปิดเป็นความลับ 
นอกจากน้ีผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเจาะเลือดน้ี โดยยังมีสิทธิท่ีจะได้รับการดูแลจากแพทยํใด้ตาม 
ปกติ

5. คำยินยอมของผู้ป่วย
ข้าพเจ้าได้อ่านและทำความเข้าใจในข้อความท้ังหมดของใบยินยอมครบถ้วนดีแล้ว ท้ังน้ี

ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะเข้ารับการเจาะเลือดเพ่ือหาระดับยาทาโครดิมุส ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการ 
บังคับหรือให้อามิสสินจ้างใดๆ

วันที่
ช ื่อผู้ป ่วย....................................................................HN..........................
ช ื่อพยาน....................................................................................................
ผู้ได้รับอนุญาต................................................  แพทย์ผู้ทำการเจาะเลือด

และแพทย์ผู้ทำการวิจัย
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ภาคผนวก ค

ตารางเวลาการเจาะเลือดเพี่อหาระดับยา Prograf

7.30 น. มาที่ตึกธนาคารกสิกรไทยชั้น 2 หน้าห้องฟอกซ่องท้อง
7.55 น. เจาะดูดเลือดครั้งที่ 1 และ ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 

หลังจากนี้จะดูดเลือดจากสายสวนนี้โดยไม่ต้องเจาะเลือดอีก

8.00 น.
(เว้นแต่สายสวนเกิดการอุดดันจึงต้องเจาะเลือดใหม่) 
รับประทานยา Prograf ม้ือเช้า

9.00 น. ดูดเลือดครั้งที่ 2 หลังจากนั้นให้รับประทานอาหารเช้า
10.00 น. ดูดเลือดครั้งที่ 3
12.00 น. ดูดเลือดครั้งที่ 4 หลังจากนั้นให้รับประทานอาหารเที่ยง
14.00 น. ดูดเลอดครงท 5
16.00 น. ดูดเลือดครั้งท่ี 6 หลังจากนั้นให้รับประทานอาหารเย็น 

ควรรับประทานอาหารเย็นก่อน 18.00 น.
20.00 น. ดูดเลือดครั้งท่ี 7 หลังจากนั้นจึงเอาสายสวนหลอดเลือดดำออก และ รับ 

ประทานยา Prograf ม้ือเย็น
หมายเหตุ: ระหว่างเวลาที่ว่างผู้ป่วยควรอยู่ในบริเวณ รพ.จุฬาฯ และ ควรอยู่ท่ีตึกธนาคาร 
กสิกรไทยชั้น 2 ก่อนดูดเลือดอย่างน้อย 15 นาที
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