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ภาคผนวก ก
ตัวอย่างแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

รัตชุประสงค์
เนื่องจากผู้ป่วยด้วยแผลเลือดออกในกระเพาะอาหาร หรือลำใล้เล็กส่วนต้นมีโอกาสท่ีจะเกิด 

โรคแทรกช้อนได้จากการที่มีเลือดออกจากแผลเป็นจำนวนมาก และเมื่อเลือดจากแผลน้ันหยุดแล้วก็ 
มีโอกาลที่จะเกิดเลือดออกซ้ําได้อีก โดยปกติหลังจากที่ส่องกล้องตรวจ และให้การรักษาด้วยการส่อง 
กล้องแล้ว โอกาลเลือดออกซํ้าจะลดน้อยลงมาก แต่ก็ยังพบได้ในอัตราร้อยละ 15-30 ซึ่งต้องให้ยาใน 
รูปของยาฉีดต่อ การศึกษานี้มีขึ้นเพื่อดูความเหมาะสมของยา 2 ชนิด ได้แก่ ยาแพนโตพราโชลและ 
ยาแรนิทิดีน ว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดเลือดออกซ้ําแตกต่างกันหรือไม่

ข้ันตอนและวิธีการ
หลังจากผู้ป่วยได้การรักษาด้วยการส่องกล้องสำเร็จแล้ว จะได้รับยาในรูปของยาฉีด เป็น 

เวลา 3 วัน ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับยาฉีดตัวใดตัวหนึ่งโดยวิธีการสุ่ม ระหว่างน้ีผู้ป่วย'จะต้องงดน้ําและ 
อาหาร เพื่อความปลอดภัยและลดโอกาลการเกิดเลือดออกซํ้า จะมีการประเมินการตรวจลัญญาณ 
ชีพ และตรวจเลือดเป็นระยะๆ ตลอดเวลา

ประโยชน์ทีผู้ป ่วยจะได้รับ
ผู้ป่วยจะได้รับกา?รักษาแผลเลือดออกด้วยวิธีมาตรฐาน โดยการส่องกล้องและหยุดเลือด 

(ในส่วนนี้ผู้ป่วยจะต้องเลียค่าใช้จ่ายตามปกติ) และได้รับการรักษาด้วยยาในรูปยาฉีด (ในส่วนน้ี 
ผู้ป่วยไรj เลียค่าใช้จ่าย) ความเลี่ยงท่ีผู้ป่วยอาจได้รับทัง 2 กลุ่ม คือ การแพ้ยาซ่ึงโดยปกติพบได้น้อย 
มากและลักษณะเป็นแบบผ่ืนแพ้ยา ซึ่งหานได้เองหลังหยุดยา นอกจากนี้ยังได้รับกา?ดูแลรักษาใกล้ 
ชิดตลอดเวลาจากแพทย์ประจำตึกและแพทย์ผู้ทำการวิจัย

ค่าช่ีแจงเกียวกับสิทธิของผู้ป่วย
ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ม ีเ พ ื่อ ไ ป ใ ช ้ง า น ว ิจ ัย เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ข อ ง ย า  2  ช น ิด  ข อ ง ห น ่ว ย โ ร ค ท า ง  

เ ด ิน อ า ห า ร  ภ า ค ว ิช า อ า ย ุร ศ า ส ต ร ์ โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ ผ ู้ป ่ว ย ม ีส ิท ธ ิป ฏ ิเ ส ธ ก า ร ไ ด ้ร ับ ย า  โ ด ย ย ัง ม ี 

ส ิท ธ ิท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล จ า ก แ พ ท ย ์ต า ม ป ก ต ิ ใ น ก ร ณ ีฉ ุก เ ฉ ีน ส า ม า ร ถ ล อ บ ถ า ม อ า ก า ร ห ร ือ อ า ก า ร แ ส ด ง  

ท ี่ผ ิด ป ก ต ิไ ด ้ท ี่ น า ย แ พ ท ย ์ว า ท ก ว ี ว ิม ล เ ฉ ล า  เ บ อ ร ์โ ท ร ศ ัพ ท ์ 0 2 - 2 5 6 - 4 2 6 5 ,  น อ ก เ ว ล า ร า ช ก า ร ท ี่เ บ อ ร ์

0 1 - 8 3 4 4 5 7 4
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ค่ายินยอมของผู้ป่วย
ข้าพเจ้า......................................................... ได้อ่านและทำความเข้าใจในข้อความทั้ง

หมดของใบยินยอมครบถ้วนดีแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมเข้าการศึกษานี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการ 
บังคับหรอให้อามิสสินจ้างใดๆ (โทรศัพท์ของผู้ป่วย :................................ )

วันท่ี ............/ ........................... /25...........
ลงช่ือ .......................................................... (ผู้ยินยอม)

.......................................................... (แพทย์ผู้ทำการวิจัย)
( ............................................................................................)

.......................................................... (พยาน)
(.............................................................................................. )
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ภาคผนวก ข
ตัวอย่างแบบฟอร์มบนทึกข้อมูลผู้ป ่วย

ข้อมูลพี้นฐาน
ซื่อ.................. ...................  นามสกล
HN................. ........อาย...............ปี
Hemoglobin... .........................g/di
BP.................. ...กาทกHg, PR............
ตำแหน่ง

d  stomach 
d  Duodenum

Endoscopic signs of bleeding

................................... เพศ

Hematocrit.............%
คร้ัง/นาที

C l spurting hemorrhage 
Id  Oozing hemorrhage 
d  Non bleeding visible vessel 
d  Clot with underlying vessel

ขนาดของแผล.............. ชม.
มีประ'วัติการ'ใช้ NSAIDS d  ใช้ d  ไม่ใช้
มีประวัติการใช้ ASA d  ใช้ d  ไม่ใช้
มีประวัติการใช้ warfarin d  ใช้ d  ไม่ใช้
ประวัติโรคร่วม d  Cerebrovascular disease 

d  Chronic renal failure 
d  Cardiovascular disease 
d  Cancer 

Endoscopic treatment
- ความเข้มข้น.....................

ป?มาณ epinephrine ml



ภ าค ผน วก  ค
ข้อมูลดิบของผู้ปวยกลุ่ม Pantoprazole

Case เพศ
F /M

อายุ ตำแหน่ง 
อบ หรือ GU

ขนาด
(ซม.) Spurting

ลักษณะแผล 
Oozing NB พ

ยา Treatment

1 M 44 GU 1 NSAIDS Heater probe
2 M 42 GU 1.5 y - Heater probe
3 M 60 GU 2 ร - Heater probe
4 M 80 GU 1.5 ร ASA Heater probe
5 M 37 GU 1.0 - Bipolar probe
6 F 79 อบ 1.5 y NSAIDS Bipolar probe
7 F 73 GU 1 y NSAIDS Bipolar probe
8 M 74 GU 1 - Bipolar probe
9 M 24 อบ 0.5 - Bipolar probe
10 M 57 อบ 1 y - Bipolar probe
11 F 48 อบ 1.5 y - Bipolar probe
12 F 67 GU 1.5 V NSAIDS Bipolar probe
13 F 75 GU 1 S NSAIDS Bipolar+Clip
14 M 41 GU 2.0 y - Bipolar probe



ข้อมูลดิบของผู้ปวยกลุ่ม Pantoprazole

Case เพศ อายุ ตำแหน่ง ขนาด ลักษณะแผล ยา Treatment
F /M อบ หรือ GU (ซม.) Spurting Oozing NBVV

15 M 78 อ บ 1 ASA Bipolar probe
16 F 74 GU 1 V NSAIDS Bipolar +clip
17 M 56 อ บ 1 ร - clip
18 F 59 GU 1 ร NSAIDS Bipolar +clip
19 M 56 อ บ 1.5 Y - Bipolar probe
20 M 46 GU 0.5 ร NSAIDS Bipolar probe
21 M 71 GU 1 y - Bipolar probe
22 F 82 GU 3 ร NSAIDS Bipolar+Argon
23 M 43 GU 1 y - Fleater probe
24 M 50 อ บ 1 ร - Bipolar probe

๐า 
O



ข้อม ูลด ิบของผ ู้ป ่วยกล ุ่มกล ุ่ม Ranitidine

Case เพศ อายุ ตำแหน่ง ขนาด ลักษณะแผล ยา Treatment
F /M อบ หรือ GU (ซม.) Spurting Oozing NB พ

1 F 36 อบ 0.3 Y NSAIDS Bipolar probe
2 M 71 อบ 0.5 Y - Bipolar probe
3 F 29 GU 0.4 Y - Bipolar probe
4 M 61 อบ 0.3 Y - Bipolar probe
5 F 36 GU 0.5 Y - Bipolar probe
6 M 20 GU 1 Y - Bipolar probe
7 M 56 GU 1 Y - Bipolar probe
8 M 48 GU 1 Y - Bipolar probe
9 I 78 GU 0.8 Y NSAIDS Bipolar probe
10 M 54 GU 1.5 Y ASA Bipolar probe
11 M 37 อบ 1 Y - Bipolar + clip
12 M 72 GU 3 Y - Bipolar probe
13 M 70 GU 4 Y NSAIDS Bipolar probe
14 M 67 GU 3 Y - Bipolar probe
15 M 55 GU 0.5 Y - Bipolar probe



ข้อม ูลด ิบของผ ู้ป ่วยกล ุ่มกล ุ่ม Ranitidine

Case เพศ อายุ ตำแหน่ง ขนาด ลักษณะแผล ยา Treatment
F/ M อบ หรือ GU (ซม.) Spurting Oozing NB พ

16 F 58 GU 1 NSAIDS Bipolar probe
17 M 63 อบ 1 ✓ - Bipolar probe
18 M 58 อบ 0.8 ✓ - Heater probe
19 F 52 GU 1 - Heater probe
2 0 M 40 อบ 0.5 ✓ - Heater probe
21 M 67 GU 1.5 NSAIDS Bipolar probe
2 2 M 53 GU 1.5 ✓ - Bipolar probe
2 3 M 66 GU 0.5 y ASA Bipolar probe
2 4 M 45 อบ 0.8 y NSAIDS Bipolar probe
2 5 F 77 GU 0.5 ร - Bipolar probe
2 6 M 67 อบ 1 ■ / NSAIDS Bipolar probe
27 M 68 GU 0.5 ร NSAIDS Bipolar probe
2 8 M 60 GU 3 ร NSAIDS Bipolar probe



ประวิติวิติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นายวาทกวี วิมลเฉลา เกิดเม่ือวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2512 ที่จังหวัดเชียงใหม่ สำเร็จการ 
ศึกษาระดับปริญญาต? แพทยศาสตร์บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ 
ปี พ.ศ.2537 หลังจากนั้นเข้ารับราชการในลังกัดกระทรวงสาธารณสุขตำแหน่งนายแพทยประจำโรง 
พยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ เม่ือ พ.ศ. 2537-2540 ต่อมาได้เข้ารับราชกา?ศึกาต่อจนสำเร็จ 
หลักสูตรวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความชำนาญทางด้านวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ท่ัวไป จาก 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปี พ.ศ. 2543 ปัจจุบันกำลังศึกษาต่อในหลักสูตรg 
วุฒิบัตรอายุรศาสตร์ต่อยอดสาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ที่สาขาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุ 
ศาสตร์ คณะแพทยศาลต์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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