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โครงการศ ึกษ าว ิจ ัย: "การเปร ียบเท ียบระด ับยาในพ ลาสมาของยาเมธ ีมาโซลระหว ่างการให ้ทาง  
ปากและการสวนเก ็บทางทวาร'1

โรคต่อมธัยรอยด์เปีนพิษเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยมากในประชากรท่ัวไป โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในคลินิกต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาการของโรคมีสาเหตุมาจากการมีระดับ 
ฮอร้โมนจากต่อมธัยรอยด์สูงข้ึนมากกว่าปกติ สามารถถูกกระตุ้นให้กำเริบหรือมีอาการรุนแรง
จนเกิดอาการโคม่าได้ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถรับการรักษาด้วยยาด้านธัยรอยด'ก็อาจท่าให้ผู้ป่วยมี 
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ แต่เน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่มีการผลิตยาด้านธัยรอยด'ในรูปแบบอ่ืนๆ
ออกมาเพ่ือการรักษาในทางคลินิก คงมีแต่รูปแบบของยากิน(ยาเม็ด)เพียงอย่างเดียว ด้งน้ันถ้า 
มีผู้ป่วยธัยรอยด์เปีนพ ิษ ท่ีจำเป็นต้องงดการให้อาหารหรือน้ัาทางปาก (เช่น หลังผ่าตัด, มีอาการ 
ปวดท้องมาก, หมดสติ, ชีอค) การรักษาจึงต้องดัดแปลงเป็นการรับยาด้านธัยรอยด์ท่ีมีแต่ในรูป 
แบบเป็นเม็ดน้ีโดยการสวนเก็บทางทวาร ซ่ึงมีข้อมูลการศึกษาในลักษณะน้ีมาบ้างแล้วในต่าง
ประเทศ แต่ยังไม่มีการศึกษาในประชากรไทย ทางหน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ภาควิชา 
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงได้จัดท่าโครงการศึกษาวิจัยน้ีข้ึน โดยคาดว่าการให้ยา 
ด้านธัยรอยด์ด้วยการสวนเก็บจะมีผลเช่นเดียวกันกับการกินยาโดยการพิจารณาดูจากระดับยา 
ในเลือด

ล ักษณ ะทางเภส ัชจลน ศาสตร ์ของยาด ้าน ธ ัยรอยด ์"เมธ ิมาโซ ล"ท ี่จะน ่ามาใช ่ใน โครงการ  
ศ ึกษ าว ิจ ัย  ม ีฤฑข ึ้ย ับย ั้งการสร ้างธ ัยรอยด ์ฮอร ์โมนจากต ่อมธ ัยรอยด ์ อย ู่ในกระแสเล ือดได ้นาน 5 
ชั่วโมง และโดยปกต ิเม ื่อต ่อมธ ัยรอยด ์สร ้างและปล ่อยธ ัยรอยด ์ฮอร ์โมนออกมาแล ้วจะอย ู่ในร ่าง  
กายได ้น าน ป ระม าณ  7 วัน ด ้งน ั้นผ ู้ท ี่'ได ้'ร ับยาเมธิมาโซลเป ็นครั้งคราวจะไม ่ม ีผลกระทบต่อการ  
ท ่างาน ของต ่อมธ ัยรอยด ้ ท ั่งน ี้ค ุณ สมบ ัต ิของผ ู้ท ี่เข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาว ิจ ัยจะค ัด เล ือกเฉพาะผ ู้ท ี ่
ม ีอาย ุไม ่เก ิน  4 0  ปี ม ีส ุขภาพร ่างกายแข ็งแรงสมบ ูณ ์จากการตรวจร ่างกายและการตรวจทางห ้อง  
ปฏ ิบ ัต ิการ ไม ่ม ีโรคระบบทางเด ินอาหาร และไม่ได้ร ับยาใดเป็นประจำ การให ้ยาจะแบ ่งเป ็น  2 
ช่วง โดยท ำการสวน เก ็บ เมธ ีม าโซ ลม ื้อคร ั้ง เด ียวใน ตอน เข ้าก ่อน  นอนพ ักตะแคง 1 ชั่วโมงหลัง 
ได ้ร ับ ยา ต ่อมาเว ้นระยะไป 2 ส ัปดาห ์ แล ้วให ้เมธ ีมาโซ ลก ็นตอนเข ้าก ่อนอาห ารม ื้อ เด ียวอ ีกคร ั้ง  
หนึ่ง หล ังจากท ี่ให ้ยาใน แต ่ละร ูปแบบจะท ่าการเจาะเล ือดผ ่าน ทางสายน ั้าเกล ือ เป ็น ระยะจน ครบ  
5 ช ั่วโมงเพ ื่อน ่าไปตรวจว ัดหาระด ับยาในเล ือด

แ บ บ ฟ อ ร ์ม ค ำ อ ธ ิบ า ย ป ร ะ ก อ บ ห น ัง ส ือ ย ิน ย อ ม
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ผ ู้เข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาว ิจ ัยท ุกท ่าน สามารถท ี่จะหย ุดการศ ึกษา ยก เล ิก  หรือปฏิเสธไม  ่
เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าว ิจ ัย ใน ค ร ั้งน ี้ได ้ต ล อ ด ระย ะ เว ล าท ี่เข ้าร ่ว ม ใน ก ารศ ึก ษ าว ิจ ัย โด ย ไม ่ม ีเง ื่อ น ไข  
ใด ๆ  และผ ู้ท ่าการศ ึกษ าก ็สามารถห ย ุดการร ักษ า ย ก เล ิกการศ ึกษ า ในกรณ ีท ี่เห ็นควรเช ่นก ัน

หน ่วยต ่อมไร ้ท ่อและเมตาบอล ิสม ภ าคว ิช าอาย ุรศ าส ตร ์ โรงพ ยาบ าลจ ุท าลงกรณ ์ ขอ 
ขอบพ ระค ุณ ท ุกท ่านท ี่ให ้ความสนใจและเข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั้งน ี้ เราห ว ังว ่าผลท ี่ได ้ 
จาก ก ารศ ึก ษ าน ี้จะส าม ารถ น ่าไป ใช ่ให ้เก ิด ป ระโยช น ์ได ้จร ิงใน ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วยด ้วยโรค ธ ัยรอ ยด  ์
เป ีน พ ิษท ี่ไม ่สามารถร ับยาด ้าน ธ ัยรอยด ์ด ้วยว ิธ ีการก ิน ดามปกต ิได ้ต ่อไป
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ห น ้ง ส ือ ย ิน ย อ ม

ใ บ ย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ส ืก ษ า ว ิจ ัย

หน่วยต ่อมไร ้ท ่อและเมตาบอล ิสม  
ภ าคว ิช าอาย ุรศ าส ต ร ์ รพ.จ ุฬ าลงกรณ ์

ว ัน ท ี.่................. เด ือน ................................... พ .ศ .......................

ข ้าพ เจ ้า  นาย/นาง/นางสาว .........................................................................อาย ุ ....................... ปี
ได ้ร ับ ท ราบ ข ้อม ูลและรายละเอ ียด เก ี่ยวก ับ เร ื่องการศ ึกษ าว ิจ ัยการ เป ร ียบ เท ียบ ระด ับ ยา  

เม ธ ิมาโซ ลใน เล ือดระห ว ่างการให ้ทางปากและการสวน เก ็บทางทวารแล ้ว
ข ้าพ เจ ้าม ีความประสงค ์ท ี่จะเข ้าร ่วมในการศ ึกษาคร ั้งน ี้ด ้วยความเต ็มใจ โดยไม ่ได ้ถ ูก

บ ังค ับแต ่ประการใด ข ้าพ เจ ้าจะให ้ความร ่วมม ือใน การศ ึกษาว ิจ ัยอย ่างเต ็มท ี่ อย ่างไรก ็ดาม
ข ้าพ เจ ้าม ีส ิทข ึ้ท ี่จะยกเล ิกไม ่เข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาว ิจ ัยน ี้ได ้ตลอดเวลา ใน กรณ ีท ี่ข ้าพ เจ ้าเห ็น ว ่า 
ไม ่เก ิดป ระโยชน ์ หรือม ีผลแทรกซ ้อนเก ิดข ึ้น

ลงชื่อ .............................................................................. ผ ู้เข ้าร ่วมโครงการศ ึกษา
(........................................................................)

ลงชื่อ ................................................................................ พ ยาน
(......................................................................... )

ลงชื่อ .............................................................................พยาน
(......................................................................... )
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล  แ บ บ ท ี่ 1

เลขที่

ชื่อ ............................................. สกุล .........................................  อ าย ุ.................ปี เพศ ...
โรคประจำต ัว .............................................................................................................................
โร ค ท ี่เค ย เป ีน .............................................................................................................................
ยา .................................................................................................................................................

Vital signs: T BP PR RR
General appearance: ........................................................................................................

HEENT:

Chest: Lungs - 
Heart -

Abdomen:

Extremities:



Laboratory:
CBC - H b ........mg/dL Hot % Pit. /cu.mm.

MCV ............. MCH ...........  MCHC ...........
WBC ....................Diff. :N ......% L ....... % E ....... % M ....... % B

Chemistry - BUN .....mg/dL C r .......mg/dL

LFT - T P .......gm/dL Albumin.........gm/dL T B .........  D B .......
S G O T .............S G P T ..................Alkaline phosphatase.............

FT3TFT -
TSH

(1.5-3.6 pg/ml) FT4 
.....(0.3-4.1 ug/ml)

(0.8-1.8 ng/dl)
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แ บ บ ฟ อ ร ์ม ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล แ บ บ ท ี่ 2

ผลการวิจัย หมายเลข

Time (min.) Retention enema

30

60

90

120

180

240

300

360

Oral administration
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นาวาอากาศตรีหญ ิงอ ุษณ ีย ์ รีงคะนานนท์ เกิดเมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2509 
ที่กรุงเทพมหานคร จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เมื่อปี พ.ศ. 2534 หลังจากนั้นเข้ารับราชการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ กระทรวงกลาโหม เป็นเวลา 2 ปี จากนั้นเข้าเป ็นแพทย์ประจำบ้าน 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นเวลา 3 ปี ได้รับวุฒิบัตรสาขาวิชาชีพ 
อายุรกรรมเมื่อปี 2539 และเข้าเป็นเฟลโลว์สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไรัท่อและเมตาบอลิสม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเวลา 2 ปี ได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ 
โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสมเมื่อปี 2543
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