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ใบยินยอมเขารวมในการศึกษา

ชื่อโครงการ: การศึกษาระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีในผู
ปวยผูใหญที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)………………………….(นามสกุล)………………………… 
ยนิยอมเขารับการศึกษาตามวิธีที่เภสัชกรหญิง จารุวัลย  พรมคง ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา ขาพเจามีสิทธิซักถามนักวิจัยไดในระหวางการ
ศึกษา หากการกระทํ าและการชี้แจงของนักวิจัยไมเปนที่พอใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธาน
กรรมการจริยธรรม (คณบดีคณะแพทยศาสตร โทร 074-212902 ตอ 1100 หรือผูอํ านวยการโรง
พยาบาลสงขลานครินทร โทร 074-212070 ตอ 1010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการศึกษา 
ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันที โดยไมเสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคํ าอธิบายขางตนแลว ขาพเจายินยอม
รับการศึกษาตามวิธีดังกลาว

…………………………    ….……………………
             ลายเซ็นผูปวย        วนั/เดือน/ป

             ………………………     ……………………..
               ลายเซ็นพยาน         วนั/เดือน/ป

             ………………………     ……………………..
               ลายเซ็นนักวิจัย         วนั/เดือน/ป
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ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย

การศึกษาระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีในผูปวยผูใหญท่ีได
รับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร
(A study of serum zinc levels and clinical manifestations of zinc deficiency in adult patients 
receiving total parenteral nutrition at Songklanagarind hospital)

เรียน ทานผูอานที่นับถือ
พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการที่กํ าลังทํ าอยู และขอเชิญทานเขารวมโครงการดัง

รายละเอียดดังนี้
เนื่องจากผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าจะมีการใหสังกะสีเสริมเพื่อปองกัน

การขาดสงักะสี และมีการตรวจวัดระดับสังกะสีในเลือดทุกสัปดาหจนกระทั่งหยุดไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํ าตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงคาใชจายในการ
ตรวจวดัแตละครั้งคอนขางสูง โดยเฉพาะหากผูปวยไดรับเปนเวลานานทํ าใหคาใชจายสวนนี้เพิ่มสูง
ขึน้ได ดงันัน้หากมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการติดตามเดิมใหมีความเหมาะสมขึ้นสงผลใหลดคาใช
จายในสวนนี้ได ซ่ึงการปรับเปลี่ยนแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดจํ าเปนตองอาศัยขอมูล
เกี่ยวกับความปลอดภัยของระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยในขณะที่ได
รับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าและไดรับการเสริมสังกะสีรวมดวย ดังนั้นคณะผูวิจัยซ่ึงประกอบ
ดวยแพทยและเภสัชกรไดรวมมือกันเพื่อศึกษาระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของ
การขาดสังกะสีในผูปวยผูใหญที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลในการปรับ
แนวทางการตดิตามระดับสังกะสีในเลือดใหมีความเหมาะสมมากขึ้น การศึกษานี้จํ าเปนตองมีผูปวย
ทีไ่ดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าจํ านวนหนึ่งเขารวมโครงการ พวกเราคณะผูวิจัยจึงใครขอเชิญ
ทานเขารวมในโครงการนี้

ถาทานตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้ทานจะไดรับการตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการ
แสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีโดยแพทยที่ทํ าการรักษาและแพทยที่เปนคณะกรรมการที่ดูแลผู
ปวยทีไ่ดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า โดยการประเมินอาการแสดงทางคลินิก ไดแก
- แพทยจะท ําการตรวจอาการผิวหนังอักเสบบริเวณตางๆ ไดแก บริเวณหนา แขนขา ทวารหนัก

เล็บ และบริเวณอื่นๆ
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- แพทยจะสมัภาษณเกี่ยวกับผมรวงและการดูลักษณะความหนา-บางของผม การสังเกตผมที่รวง
ลงบนหมอน

- อาการทองเสียโดยดูบันทึกจากเวชระเบียนผูปวย
- การทดสอบเกี่ยวกับการดมกลิ่นโดยใหทานดมกลิ่นการบูร
- แพทยจะสัมภาษณทานเกี่ยวกับการรับรสและการมองเห็น

โดยการตรวจอาการแสดงทางคลินิกทานจะไดรับการตรวจกอนไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํ าและทํ าการตรวจซํ้ าทุกสัปดาหจนกระทั่งทานหยุดไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า 
และในการเขารวมโครงการนี้ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ เพิ่มขึ้น นอกจากนี้หากทานมีอาการ
แสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี ไดแก ผิวหนังอักเสบ ผมรวง การรับรสและกลิ่นผิดปกติ หรือ
ระดบัสงักะสีในเลือดตํ่ าในชวงที่กํ าหนดไว ทานจะไดรับการเสริมสังกะสีขนาด 40-80 มิลลิกรัม/
วนั โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํ า จนกระทั่งอาการดังกลาวหายไป

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไมก็ตาม ทานจะไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับ
ผูปวยคนอื่นๆ และหากทานตองการถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด ทานก็สามารถกระทํ าได
อยางอิสระ

ถาทานมีคํ าถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยได
อยางเต็มที่ โดยติดตอกับ ภญ. จารุวัลย พรมคง โทร 01-9287639 ไดตลอดเวลา หรือ นายแพทย   
พฒุศิกัดิ ์พุทธวิบูลย โทร 074-212070-9 ตอ 1401-4 ในวัน-เวลาราชการและโทร 074-455000 ใน
เวลานอกราชการ

ขอขอบคุณอยางสูง
คณะผูวิจัย
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