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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก.

การวิเคราะห์ทางสถิติ



เทคผนวก ก.

การวิเคราะห์ทางสถิติ

1. ค่าเฉลี่ย (Mean, X)

ร ิ X
X = i = 1_____  กำหนดให้ ท = จำนวนตัวอย่างในแต่ละข้อมูล

n i

2. ค่าเบี่ยงแบบมาตรฐาน (Standard deviation, S.D.)

Z (X - X ) 2

S.D. = i = 1__________ กำหนดให้ ท = จำนวนตัวอย่างในแต่ละข้อมูล
ท - 1

3. การทดสอบสมมุติฐาน

d = E d กำหนดให้ d = ค่าผลต่าง
ท d ะ= ค่าเฉลี่ยของผลต่าง

/------------------- ร = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ร = \ I T (  d - d ) 2 t = paired - 1 - test

ท - 1 ท = จำนวนตัวอย่าง
df = ชั้นแห่งความเป็นอิสระ
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ร = ร
d / n

t  = d
ร

d

df = ท - 1 

สมมติฐาน Ho

1. การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารแก่ผู้ปวยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
มีผลต่อระดับของสังกะสีและทองแดงในชีรัมของผู้ปวย

2. การให้อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดำแก่ผู้ปวยในโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช พอ. มีผลต่อระดับของสังกะสีและทองแดงในชีรัมผู้ปวย
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ตารางผนวกท่ี ก-! แสดงผลต่างระหว่างปริมาณสังกะสีและทองแดงใน§ รัมของผู้ปวย
ก่อนได้รัชอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดำและหลังได้รับอาหารทั้งหมด 
ทางหลอดเลือดดำ 1 สัปดาห์

ผู้ป่วย 
หมายเลข

ปริมาณสังกะสี* 
(มคก./ดล.)

ผลต่าง 
(d)

ปริมาณทองแดง* 
(มคก./ดล.)

ผลต่าง 
(d)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2
1 81.41 82.69 1.28 71.52 75.5 3.98
2 91.67 104.49 12.82 84.77 86.10 1.33
3 109.62 112.18 2.56 108.61 111.26 2.65
4 78.85 104.49 25.64 103.31 108.61 5.3
5 87.82 91.67 3.85 71.52 90.07 18.55
6 90.38 91.67 1.29 116.56 117.88 1.32
7 76.82 78.14 1.32 107.28 108.61 1.33
8 96.79 109.62 12.83 103.31 108.61 5.3

* ปริมาณเฉลี่ยจากการวิเคราะห์ 2 ครั้ง
ครั้งที่ 1 เก็บตัวอย่างเลือดผู้ปวยอดอาหารข้ามคืนก่อนได้รับอาหาร

ทั้งหมดทางหลอดเลือดดำ
ครั้งที่ 2 เก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยหลังได้รับอาหารทั้งหมดทาง

หลอดเลือดดำ 1 สัปดาห์
จากตารางค่า t0 05 df7 = 2.36
จากการคำนวณ t (สังกะสี) = 2.48

t (ทองแดง) = 2.45
การให้อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดำแก่ผู้ป่วย ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

ทำให้ระดับสังกะสีและทองแดงเพิ่มเนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ตารางผนวกที่ ก-2 แสดงผลต่างระหว่างปริมาณสังกะสีและทองแดงในชีรัมของผู้ปวย
ก่อนได้ร้บอาหารผ่านทางเดินอาหารและหลังได้รับอาหารผ่าน 
ทางเดินอาหาร 1 สัปดาห์

ผู้ปว ย 
หมายเลข

ปริมาณสังกะสี* 
(มคก./ดล.)

ผลต่าง 
(d)

ปริมาณทองแดง* 
(มคก./ดล.)

ผลต่าง 
(d)

คร้ังที 1 คร้ังที 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2
1 91.67 99.36 7.69 76.82 84.77 7.95
2 71.15 78.85 7.7 86.10 92.72 6.62
3 81.41 83.97 2.56 92.72 101.98 9.26
4 82.69 89.10 6.41 76.82 92.72 15.9
5 72.44 73.72 1.28 104.64 111.26 6.62
6 64.74 68.59 3.85 116.56 129.80 13.24
7 71.15 73.12 1.97 84.77 124.50 39.73
8 85.26 92.95 7.69 124.50 127.15 2.65
9 119.87 127.56 7.69 133.78 135.10 1.32
10 86.54 99.36 12.82 100.66 107.28 6.62
11 87.72 99.36 11.64 111.26 115.24 3.98
12 63.46 68.59 5.13 100.66 103.31 2.65
13 73.72 75.0 1.28 74.17 84.42 10.25
14 77.56 78.85 1.29 87.42 89.10 1.68
15 71.15 75.0 3.85 113.91 115.24 1.33
16 96.79 100.64 3.85 82.12 116.56 34.44
17 81.41 82.69 1.28 100.66 101.98 1.32
18 83.97 94.23 10.26 113.91 120.52 6.61
19 66.02 68.58 2.56 95.36 98.01 2.65

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์ 2 ครั้ง
ครั้งที่ 1 เก็บตัวอย่างเลือดผู้ปวยอดอาหารข้ามคืนก่อนได้รับอาหาร

ผ่านทางเดินอาหาร
ครั้งที่ 2 เก็บตัวอย่างเลือดผู้ปวยที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร

1 สัปดาห์
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จากตารางค่า t0 05 df 18 = 2.36
จากการค่านวณ t (สังกะสี) = 2.66

t (ทองแดง) = 2.29

สรุป การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารแก่ผู้ปวยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. ทำให้ระดับ 
สังกะสีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ไม่ทำให้ระดับทองแดงในชีรัมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ



ภาคผนวก ข.

การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทั้งหมด 
ทางหลอดเลือดดำหรือได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร



ตารางผนวกที่ ข.-! การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารท้ังหมดทางหลอดเลือดดำ

ผู้บ่เวยหมายเลข อายุ (ปี) การวินิจฉัย การรักษา
1 66 - ลำไล้อุดตัน (gut obstruction) - ตัดลำไส้เล็กส่วนท่ีอุดตันและเน่า
2 45 - มะเร็งหลอดอาหาร (cancer of esophagus) - ผ่าตัดหลอดอาหาร (esophagostomy)
3 65 - มะเร็งลำไส1หญ่ (cancer of esophagus)

- ไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure)
- ลำไส้อุดตัน

- ให้ยา
- ล้างไต (hemodialysis)

4 55 - กลุ่มอาการลำไส้สันและแผลชอนทะลุ 
(short bowel syndrome with fistula)

- ตัดลำไส้ส่วนใหญ่ออก (massive bowel resection)
- รักษาแผลท่ีดูโอดินัม

5 17 - แผลทีช่องท้องบริเวณดูโอดินัม (blunt abdominal trauma) ; ผ่าตัดกระเพาะอาหาร (pyloric exclusion)
- ต่อเจจูนัมติดกับกระเพาะอาหาร (gastrojejunostomy)

ช 2ข - หลอดอาหารลักเสบเปีนแผล (corrosive esophagitis) - ใส่ลายให้อาหารทางเจจูนัม (feeding jejunostomy)
- ผ่าตัดไส้ติง (appendectomy)

7 61 - มะเร็งทวารหนัก (cancer of rectum)
- ลำไส้อุดตัน

- ให้ยาและดูแลรักษาเหมือนมะเร็งอ่ืน ๆ

8 67 - ตับอ่อนอักเสบและเลือดออก (hemorrhagic pancreatitis) - เอาเลือดออก (drainage)
- เอาเนิอเยือทีตายออก (removal of necrotic tissue)



ตารางผนวกท่ี ข.-2 การวินิจฉัยและการรักษาผู้ปวยที่ได้รัฆอาหารผ่านทางเดินอาหาร

ผู้ป๋วยหมายเลข อายุ (ปี) การวินิจฉัย การรักษา
1 59 - สมองตาย (cerebral infarction) - การรักษาเพ่ือคงสภาพของผู้ป่วย (supportive therapy)

- ผ่าตัดเช่ือมระหว่างห้องสมองกับบริเวณท่ีมีน้ําค่ัง
(ventriculostomy)

2 45 - เน้ืองอกท่ีต่อมใต้สมองระยะแพร่กระจาย - ตัดบางส่วนของคอหอย
(invasive pituitary adenoma) (transpharyngeal approach with partial excision)

3 72 - เน้ืองอก และมะเร็งกล่องเสียง - เปิดกล่องเสียงและตัดด้านขวาท้ิงไป
(cancer of larynx with recurrent tumor) (total laryngostomy with right lobectomy)

4 25 - แผลถูกยิงท่ีศีรษะ กระสุนฝังท่ีกระโหลกศีรษะ ตรงบริเวณ - ผ่ากระโหลกศีรษะเอาเน้ือเย่ือตายและเลือดค่ังออก
ท้ายทอยด้านซ้าย (gun shut wound for head with retain (craniotomy with debridement with remove subdural
bullet left occipital lobe) hematoma) 8 วันต่อมา ผ่าเอากระสุนยอก

5 28 - ถูกกระแทกท่ีกระโหลกศีรษะ เส้นเลือดด้านหน้ากระโหลก - เปิดกระโหลกเอาเลือดค่ังออก, ทำแผลบริเวณเส้นเลือด
แตก (compound depress skull with tear superior sagittal (craniotomy repair dura, remove intracerebral
sinus, anterior 1/3) hematoma, suture and ligation superior sagittal

sinus; anterior 1/3)
6 18 - กระดูกสันหลังหัก (burst fracture T5) - รักษามาจากท่ีอ่ืน

- สับสน (cerebral confusion) - ให้ยาและสารละลายทางหลอดเลือดดำ



ตารางผนวกทิ ข.-2 การวินิจฉัยและการรักษาผู้ปวยที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร (ต่อ)

ผู้ป่วยหมายเลข อายุ (ปี) การวินิจฉัย การรักษา
7 42 - เนืองอกในสมอง (brain stem tumor) - เอาก้อนเลือดออก (remove blood clot)

- เปิดกระ"[หลกศีรษะ, ผ่าเน้ืองอกออก
(suboccipital craniectomy with tumor removal)

8 51 - เลือดค่ังในสมองท่ีปมประสาทข้างซ้าย - ผ่ากระโหลกศีรษะตรงขมับซ้าย, เอาเลือดค่ังออก
(left ๖asal ganglion intracerebral hematoma) (left temporal craniotomy with intracerebral hematoma

- ปอดอักเสบ (pneumonia) removal)
9 47 - เลือดค่ังในสมองด้านหน้าข้างขวา, มีน้ําค่ังในสมอง - ผ่ากระโหลกศีรษะ, เอาเลือดและนาท่ีค่ังออก

(intracerebral hematoma, right frontal area with hydrocephalus) (craniotomy with removal intracerebral hematoma)
10 61 - เลือดออกใต้เยือหุ้มสมอง (subarachinoid hemorrhage) - ผ่ากระโหลกศีรษะและแก้ไขเส้นเลือดโปงพอง

(cianiolumy and dipping aneurysm)
11 25 - เลือดคังในสมอง (intracerebral hematoma) - ผ่ากระโหลกศีรษะเอาเลือดออก จากโรงพยาบาลอ่ืน

- รักษาต่อโดยดูแลผู้ป่วยเหมือนผู้ป่วยผ่านการผ่าตัดท่ัวไป
(post operative care)

12 73 - เลือดค่ังในสมอง เน้ือสมองด้านล่างซ้ายเน่า (intracerebral - เปิดกระโหลกศีรษะด้านซ้ายและเอาเลือดค่ังออก
hematoma,left basal gangrene under hypertension) (left temporal craniotomy with removal of

- ปอดอักเสบ (pneumonia) intracerebral hematoma)

GO



ตารางผนวกท่ี ข.-2 การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร (ต่อ)

ผู้ป่วยหมายเลข 
13

อายุ (ปี) 
20

การวินิจฉัย
- เลือดคังใต้เยีอหุ้มสมองด้านซ้าย (left subdural hematoma)

การรักษา
- เปิดกระโหลกศีรษะด้านขวาเอาเลือดออก

14

15
16

28

20
26

เลือดคังทีเยึอหุ้มสมองด้าน'ขวา (right, acute epidural hematoma)
เลือดค่ังใต้เย่ือหุ้มสมองด้านขวา, สับสน
(right subdural hematoma with brain confusion)
กระโหลกศีรษะด้านช้ายแตก
(left compound depressed skull fracture, intact dura)
กระดูกสันหลังแตกจากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ (burst, T7) 
หนองในสมอง (multiple brain abscess)

(right craniotomy)
- ผ่าตัดกระโหลกศีรษะด้านซ้าย (left creniectomy)
- ตัดกระโหลกศีรษะด้านขวา และเอาเลือดออก

(right decompressive craniectomy with removal 
subdural hematoma)

- ใส่เครืองมือดามหลัง (Harrington rod instrumentation)
- ผ่ากระโหลกศีรษะเอาหนองออก

17 65 - เส้นเลือดโปงพองและแตกจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
(subouciptial craniotomy with abscess removal) 

- ทำแผลหรือแกไขเส้นเลือดโป่งพอง
(rupture motocycle aneurysm) 

- ปอดอักเสบ (pheumonia)
(clipping aneurysm)

- ตัดกระโหลกศีรษะ (decompressive craniectomy)
- เจาะหลอดลมเพ่ือช่วยหายใจ (tracheostomy)



ตารางผนวกท่ี ข.-2 การวินิจฉัยและการรักษาผู้ปวยทไีด้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร (ต่อ)

ผู้ปวอหมายเลข อายุ (ปี) การวินิจฉัย การรักษา
18 67 - สมองตาย และมี'นาค่ัง

(cerebral infarction with obstructive hydrocephalus)
- ผ่าตัดเปิดทางระหว่างห้องสมองด้านซ้ายกับบริเวณ 

ทีมีนำคัง (left ventriculostomy)
19 76 - เลือดค่ังใต้เย่ือหุ้มสมองด้านซ้าย 

(left acute subdural hematoma)
- เลือดค่ังท่ีเย่ือหุ้มสมองด้านขวา 

(right epidural hematoma)

- ผ่าต้ดหลอดลมเพ่ือช่วยหายใจ (tracheostomy)

> 1
en



ภาคผนวก ค

ส่วนประกอบของสูตรอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำ เตรียมโดย 

หน่วยโภชนบำบัด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.
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ภาคผนวก ค

ตารางผนวกที่ ค .-! แสดงส่วนประกอบของสูตรอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำ
ที่เตรียมโดยฝ่ายโภชนบำบัด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

ส่วนประกอบ ปริมาตร (มล.)

เดกโตรส เข้มข้นร้อยละ 50 500
อะมิโนซอล เข้มข้นร้อยละ 10 (Aminosol) 500
แมกนีเซียมชัลเฟต เข้มข้นร้อยละ 50 2 - 4
คอบํเบํอร์ซัลเฟต เข้มข้น 0.4 มก./มล. 2.5
ชิงค์ซัลเฟต เข้มข้น 1 ม ก./! มล. 2.5
แคลเซียมกลูโคเนท เข้มข้นร้อยละ 10 10 - 20
วิตามิน *

* แพนซีบริน 2 มิลลิกรัม หรือ โอ'ชูกา เอ็มวี 10 มิลลิลิตร

ปริมาตรเฉลี่ยของสารอาหารที่ให้ต่อคนต่อวัน 1,680 มิลลิลิตร
สังกะสีเฉลี่ย 4.08 มิลลิกรัม

ทองแดงเฉลี่ย 1.63 มิลลิกรัม
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ตารางผนวกที่ ค - 2 ปริมาณวิตามินต่าง ๆ  ในแพนชีบรินและโอชูก้า เอ็มวี

วิตามิน แพนซีบริน 
(2 มล.)

โอชูก้า เอ็มวี 
(10 มล.)

วิตามินเอ (หน่วยสากล) 5,000
วิตามินดี (หน่วยสากล) 500 —

วิตามินอี (หน่วยสากล) 1 —

วิตามินบี 1 (มก.) 5 3
วิตามินบี 2 (มก.) 1 3.6
ไนอะชิน (มก.) 10 40
กรดแพนโททินิค (มก.) 1.5 15
ไพริดอกชิน (มก.) 1.5 4
วิตามินซี (มก.) 30 100
วิตามินบี 12 (มก.) — 5
กรด'โฟสิค (มก.) — 0.4
ไบโอติน (มก.) — 0.06



ภาคผนวก ง

ส่วนประกอบของสูตรอาหารป่นผสมที่เตรียมโดยฝ่ายโภชนาการ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.
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ภาคผนวก 4

ตารางผนวกที่ ง.-! ส่วนประกอบของสูตรอาหารปันผสมที่เตรียมโดยฝ่ายโภชนาการ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

ส่วนประกอบ ปริมาณ (กรัม)

เกลือ 2.5
นํ้ามันพืช 10

ตับไก่ 25
กล้วย 50

ฟักทอง 50
นํ้าตาลทราย 100

ไข่ไก่ 250*

เติมนํ้าให้ครบ 1,000 มิลลิลิตร

* มีการเพิ่มปริมาณไข่ไก่ตามคำสั่งแพทย์
ความเข้มข้นของพลังงาน 1.00 กิโลแคลอรีต่อมิลลิกรัม
ปริมาณสังกะสี 4.80 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1,000 มิลลิลิตร
ปริมาณทองแดง 0.30 มิลลิกรัมต่ออาหาร 1,000 มิลลิลิตร

ปริมาณเฉลี่ยของอาหารที่ให้คนไข้ต่อคนต่อวัน = 1,608.89 มิลลิลิตร
พลังงานเฉลี่ยทิคนไข้ได้ริบจากอาหารใน 1 วัน = 1,668.89 กิโลแคลอรี

ปริมาณสังกะสีเฉลี่ยต่อวัน = 7.72 มิลลิกรัม
ปริมาณทองแดงเฉลี่ยต่อวัน = 0.48 มิลลิกรัม



ประวัติ

เรืออากาศเอกหญิง จงกลณี พิมพ์ทนต์ เกิดวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2509 
ที่กรุงเทพมหานคร สำเร็จการศึกษาเภสัชคาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2531 ปัจจบันทำหน้าที่เป็นเภสัชกรประจำกรมแพทย์ทหารอากาศ 
ช่วยราชการกองเภสัชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตร 
เภสัชศาลตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาอาหารเคมี ภาควิชาอาหารเคมี คณะ๓ สัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2536
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