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ภาคผนวก ก
แบบบันทึกข้อมลทารก

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

Sample number.. Ward.. Discharge date..

Date of collecting.. Admit..

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพี้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ

1.วันเกิด.. เวลา..

2.อายุครรภ.์..................................Preterm (< 37 wk) Term(37-42 wk) Post-term(> 42 wk)

3.บํ้าหนักแรกเกิด..

4.เพค ขาย □  หญิง APGAR score..

5.การวินิจฉัยโรค..

6.วันที่ผ่าตัด..

7. การเจริญเติบโต

Parameter

วันที่

Weight (kg)

Head circumference (cm)

Length (cm)

Parameter

วันที่

Weight (kg)

Head circumference (cm)

Length (cm)
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รูปแบบการสั่งให้อาหารทางหลอดเลือดดำ

i " ร * * TPN
Fat

(g/kg/day)

GIR

(mgAg/min)

AA

m m
NPCN

Energy• î 3 r t ! '‘-
(Kcal/kg/day)
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แบบบันทึกการให้ยา

ซื่อยา-วิธ ีใช้
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ผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ

. . . . ..■■.ไ... 
ผลการตรวจทางห้องปภิบตการ

'ร : '.'ไ,
Day 0

.

■น." ' ■ ร ป/รb
Reference

■'•ไ:''■ร?.. < •ไ:?ร*'.':: V- . Ï-
Daysบ:,-- %i»Jv'*บัท 

•

Reference
, - . - ! ' . •-

Day 15
•

ai

.-ม « บ ัพ i.
Day 22

ค่าความสมบูรณ์ของเล็อด ; ■ x - r ■ ^ - : ^  ร-'' - -''■:•■./?■'บ ับ ั
ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดชิลิตร) 15.0 - 24.0 15.0 - 24.0

ฮีมาโดคริต (%) 44 - 70 44- 70

เขลล์เม็ดเลิอดขาว X 103 

(เขลล็/ลูกบาศก์ม ิลลิเมตร)
9.1 - 34 9.1 - 34

เขลล์เม็ดเลิอดแดง X 103 

(เขลล์/ลูกบาศก์ม ิลลิเมตร)
- -

เกล็ดเล็อด X 103 

(เขลส์/ลูกบาศก์ม ิลลิเมตร)
84 - 478 150 -  400

ค่าการทำงานของตับ ^ . ; ; ; V /.;

บิสิรูบิบรวม 

(มลสิกรม/เดซิลิตร)

< 8.0 (Preterm) < 20 (Preterm)

< 8.7 (Term) < 1 0  (Term)

ไดเร็ค บิลิรูบิน 

(มิลลิกรัม/เดชิลิดร)
< 0 .6 < 0 .6

เอนไขม์ AST (ยูบิต/ลิตร)
30 -100 (Male) 

24 -  95 (Female)
22 - 71

เอนไขม์ ALT (ยูบิต/ลิตร) 6 - 40
10 -  40 (Male) 

8 - 3 2  (Female)

เอนไขม์ ALP (ยูบิต/ลิดร) 150 -  420 150 -  420

อัลบูมิบ (กรัม/เดชิลิตร)
1.8 -  3.0 (Preterm) 

2.5 -  3.4 (Term)
1.9 -  4.9

โกลบูลิน (กรัม/เดขิลิตร) 1.8 -  3.2 1.8 -  3.2

โปรตีน (กรัม/เดชิลิตร) 4.6 -  7.4 4.6 -  7.4

เอนไขม์ GGT (ยูบิต/ลิตร) 203 203

ระตับโขมันในเล็อด •
ไตรกลีเขอไรด์ 

(มิลลกิรัม/เดชิลิตร)
< 200 < 200

คอเลลเตอรอล 

(มิลสิกรัม/เดซิลิตร)
54 - 151 54 - 151

ค่าการทำงานของไต ' ไ # . ^  น ุ

บิยูเอ็น (มิลลกิรัม/เดซิลิตร)
3 - 2 5  (Preterm) 

3 - 1 2  (Term)

3 - 12

ครือะตินีน

(มลสิกรัม/เดซิลิตร)
0.03 -  0.50 0.03 -  0.50



เอกสารร ับรองโครงการส ืกษาว ิจ ัยในมน ุษย ์

PON

2025207941

พนะททมกา?ฟ้จา?[นาทา??1ก!ทวิจ์ยไนมนุ»?! จ!!ารทานนอุอภา»?เค่ทพ่ทาคิมนา?าร้นิเค่หจา?ณานทะ;อนุมพกา?จ»ปท์)๗ อ่อน 

ntJicitnMนโพ?งกา?วิร้อค่๒ ร่าๆร้าาศ้น อานพ่วินที่ 4 มินาพน ะ556 โ!ท้นอี่ 10 กุมภาท้นร 255? อนา อ่านพ้อง?าขงานรทานะาเอาโ!!?าทา? 

โน.',ณะกท•มกา?’'ททบแกป ีโทออนุม้รอำเน้นโพ?ากา?พ่อ จนกว่าจะนมออาชุโพ?!ทา?
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ท่ี S3 O Kl» ๘/ I n i ' )

เร ื่อง อธ ุม ัท ิให ัคำเน ิบการว ิจ ัย

ลถาน ับธ ุชภาพ เด ็กแพ ่งขาท ิ»พาราช ้น ิ 

« ๖ 0 /๘  ทนบราชว ิถ ี เขทราชเหว ี 

กร ุงเทพฯ «10๙00

ๆ«ภาพ ับร ๒ ๙ ๙ ช

เร ียบ บางถาวธ ุราร ีทบ  ร■รีน-รีง'โถ

ท ี่งท ี่ล ่งม าท ัวย  หน ังส ิอ!)บ ุม ัท ิซน ับภาษาไทย จำบวน « 0น ับ

ทามท ี่ห ่ามเน ิบห ัวพน ัาโ«รงการว ิจ ัย เร ื่อง «วานปสอดภ ้ยนสะประส ิหรท ัฟชองการใช ้

สารอาหารไชม ันท ี่»ส ่วนประกอบชองบ)ม ันน ัวเพล ิอง ใครกล ีเชอไรด ์ชน ิดสายปานกถาง นาม ับมะกอกและ 

บ เม ั๗ ลาในหารทนรกเภตสัลยกรรมที่ใน ัร ีบอาหารทางหลอ«เสิอดคำ ฌ ลถาน ับธ ุชภาพเด ็กแพ ่งชาท ิมหาร'ทเป ็ 

(SAFETY AND EFFICACY OF A  LIPID EMULSION CONTAINING A  MIXTURE OF SOYBEAN CHL, 

MEDIUM-CHAIN TRIGLYCERIDES, OLTVE OIL, FISH OIL IN SURGICAL NEONATE RECEIVING 

PARENTERAL NUTRITION AT QUEEN SIRIKJT NATIONAL INSTITUTE OF CHILD HEALTH) 

(Docum ent N o .ib -o ๓๓) ไ ค เลน อ โ« รงก าร ว ิจ ัยท ังก ล ่าว เห อ ให ัค ผ ะก รร ม ก ารพ ิจ าร ผ าก าร ส ืก ษ าว ิจ ัย  

ใน ม บ ุษ อ ํของ« (ท น ับ ธ ุช ภ าห เด ็ก แ พ ่งช าท ิม พ าราช ้น ิ พ ิจ ารณ าอบ ุม ัด บ ั๊บ

ทณ ?กรรม การพ ิจารณ าการล ิกษ าว ิจ ัย 'ไนมบ ุฟ 1ชองสถาน ับธ ุชภาพ เด ็กแพ ่ง 'ชารมหาราช ้น ิ 

ไท ัพ ิจารณานน ัว ป ี«รอบ ุม ัท ิให ัคำเน ินการทามโทรงการท ังกล ่าวไท โทขชอไห ัแจ ังพร ีอรายงาบ!เถานะ (Format 

Status) ไห ัคณ ะกรร»การๆ หราบท ุก  ๓  เต ีอน หวีอ ๖  เทอบ โทยไห ัเน ินไปทามระเป ียบสเทน ับธ ุชภาพเทก 

แพ ่งชาท ิมหาราช ้น ิ ว ่าท ัวยการคำเน ิบการว ิจ ัยในถทาน ับธ ุชภาพเด ็กแพ ่งขาท ิมหาราช ้บ ํ พ.ส.๒๙๙๒ ท !อ ม บ  

ไท ัแนบเอกสารรายละเอยคช ้!ท}ฎน ัด ิท ี่นๆ ท ี่ควร!มาน ัวบนนัว

จ ังเว ียนมาเพอโปรทหราบ

ชอแสดงความน ับล ีอ

(บางท ิราภรณ ์ สว ัสท ิวร)

ผ ู้อำนวยการสถาน ับธ ุชภาห เด ็กแพ ่งชาท ิมหา•ทช ้น ็
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เอกสารช ี้แจงผ ู้เข ้าร ่วมการว ิจ ัย  

(P a rtic ip a n t in fo rm a tio n  s h e e t)

ในเอกสารน ี้อาจรข ้อความท ี่ท ่านอ ่านแล ้วย ังไม ่เข ้าใจโปรดสอบถามห ัวหน ้าโครงการว ิจ ัยหร ือ 

ผ ู้แทนหรือใครก ็ตามให ้ช ่วยอธ ิบายจนกว ่าจะเข ้าใจด ี ท ่านจะได ้ร ับเอกสารน ี้ 1 ฉบ ับนำกลับไปอ่านท ี ่

บ ้านเพ ื่อปร ึกษาหาร ือก ับญาต ิพ ี่น ้อง เพ ื่อนสน ิท แพทย ์ประจำต ัวของท ่านหร ือผ ู้อ ื่นท ี่ท ่านต ้องการ 

ปรึกษาเพ ื่อช ่วยในการตัดสินใจเข ้าร ่วมการวิจ ัย

ซ ื่อโครงการ ความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใข ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ประกอบด ้วย

ส ่ ว น ผ ส ม ข อ ง น ี ้ า ม ั น ถ ั ่ ว เ ห ล ื อ ง  ไ ต ร ก ล ื เ ซ อ ไ ร ด ์ ฃ น ิ ด ส า ย ย า ว ป า น ก ล า ง  

น ํ้าม ันมะกอกและน ี้าม ันปลาในทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมที่ได ้ร ับอาหารทางหลอด 

เลือดดำ ณ สถาบ ันสุขภาพเด ็กแห่งชาต ิมหาราชิน ี 

ซ ื่อผ ู้ว ิจ ัย  นางสาวอ ุราร ัตน ์ อริยวังโส ตำแหน่ง เภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรม

สถาบ ันส ุขภาพเด ็กแห ่งขาต ิมหาราช ิน ิ หมายเลขโทรศ ัพท ์ท ี่ต ิดต ่อได ้ท ั้งในและนอก 

เวลาราชการตลอด 24 ชั่วโมง 086-7078102

โครงการว ิจ ัยน ี้ทำข ึ้น เพ ื่อ เปร ียบเท ียบความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของอ ิม ัลช ัน  

ไข ม ัน ท ี่ป ระกอบ ด ้วยส ่วน ผสม 1ของน ี้าม ันถ ั่ว เหล ือง ไตรกล ีเซ อไรด ํซ น ิดสายยาวป าน กลาง น ี้าม ัน 

มะกอกและน ํ้าม ันปลาก ับอ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ่ส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่ว เหล ืองเพ ียงชน ิด เด ียวในทารก 

แรกเก ิดศ ัลยกรรมท ีไต ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำเป ็น เวลานาน  ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะไต ้ร ับค ือไต ้ 

ข ้อม ูลซ ึ่งจะสามารถใช้เป ็นแนวทางในการพ ิจารณาเลือกใช ้ชน ิดของอ ิม ัลช ันไขมันให ้แก ่ทารกแรกเกิดท ี่ 

จำเป็นต้องไต้รับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นเวลานานได้อย่างเหมาะลม

ท ่าน ได ้ร ับ เช ิญ ให ้เข ้าร ่วม โค รงการว ิจ ัยน ี้เพ ราะบ ุต รข องท ่าน เป ็น ท ารกแ รก เก ิด  

ศ ัลยกรรม ซ ึ่งม ักได ้ร ับอาหารทางลำไล ้ข ้า จ ีงม ่ความจำเป ็นต ้องไต ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำ ซึ่ง 

หากได ้ร ับเป ็นเวลานานทำให ้เก ิดภาวะแทรกซ ้อนตามมาเช ่นภาวะไขม ันพอกต ับ, ภาวะน ํ้าด ีค ั่งหร ือ  

ร ุนแรงจนเป ็นภาวะตับแข็ง ข ้อม ูลการศ ึกษาหลายฉบ ับท ี่ม ่การนำอ ิม ัลช ันไขม ันชน ิดใหม ่น ี้มาใซ ้ใบทาง 

คล ิน ิกพบว ่าสามารถใซ ้ได ้ปลอดภ ัยและม ่ประส ิทธ ิศ ักย ์ในทารกท ี่ได ้ร ับสารอาหารทางหลอดเล ือดดำ 

เป ็นเวลานานได ้แต ่ย ังไม ่ม ่การศ ึกษาท ี่ช ัดเจนในประเทศไทย ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงสนใจศ ึกษาเพ ื่อต ิดตามความ 

ปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใช ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ประกอบด ้วยส ่วนผสมของน ี้าม ันถ ั่ว เหล ือง ไตร 

กล ีเชอไรด ํชน ิดสายยาวปานกลาง น ํ้าม ันมะกอกและน ํ้าม ันปลาในทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ไต ้ร ับ  

อาหารทางหลอดเล ือดดำเป ็น เวลานานโดยม ่ระยะเวลาต ั้งแต ่ 1ม่นาคม 2556 -  31 ธันวาคม 2556 

ซ ึ่งจะม ่ทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมเข ้าร ่วมการว ิจ ัยคร ั้งน ี้จำนวน 42 คน หากท ่านต ัดส ินใจเข ้าร ่วมการ 

ว ิจ ัยแล ้ว

1. รการทำอะไรบ ้างหากท ่านหร ือบ ุตร/เด ็กในปกครองของท ่าน เข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัย  ?
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การศ ึกษาน ี้จะแบ ่งทารกนรกเก ิดศ ัลยกรรมออกเป ็น  2 กลุ่ม ค ือกล ุ่มทดลอง(ได ้ร ับอ ิม ัลช ัน  

ไขม ันท ี่ประกอบด ้วยส ่วนผสมของน ี้าม ันถ ั่วเหล ือง ไตรกล ืเซอไรด ์ฃน ิดสายยาวปานกลาง นี้ามัน 

มะกอก แ ละน ี้าม ัน ปลา) และกล ุ่มควบค ุม  (ได ้ร ับอ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่ว 

เหล ืองเพ ียงขน ิดเด ียว) เพ ื่อ เปร ียบเท ียบความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของอ ิม ัลช ันไขม ันท ั้ง 2 

กลุ่ม

2. ท่านหรือเด็กของท่านมีความเสี่ยงอะไรจากการศึกษาวิจัยบี้ ?

ในการว ิจ ัยน ี้เด ็กของท ่านจะไม ่ได ้ร ับความเส ี่ยงอ ันตรายจากการว ิจ ัยและจะไม ่ม ีผลกระทบต ่อ 

ส ภ าวะร ่างก ายห ร ือ โรค ข องผ ู้ป ่วย เด ็ก เพ ราะต าม ม าตรฐาน การให ้อ าห ารท างห ลอด เล ือดด ำ 

จำเป ็น ต ้อ งม ีก ารต ิดตามผลเล ือด เป ็น พ ื้น ฐาน อย ู่แ ล ้ว  เพ ื่อด ูผลการร ักษ าและด ูความผ ิดปกต ิท ี่ 

เก ิดฃ ี้นภายหลังให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำ เซ่น ความไม ่สมด ุลของน ี้าและอ ิเล ็กโทรไลต ์ ภาวะ 

น ี้าตาลในเล ือดส ูง ภาวะน ี้าเก ินและอ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ี้าม ันถ ั่วเหล ือง ไตรกลีเซอ 

ไรด ์ฃน ิดสายยาวปาน กลาง น ี้าม ัน มะกอกและน ี้าม ัน ปลาได ้ร ับการข ึ้น ท ะเบ ียน จากสำน ักงาน  

คณ ะกรรม การอาห ารและยา (อย.), บ รรจ ุใน บ ัญ ช ียาห ล ักแห ่งซาต ิจ ํงม ีความปลอดภ ัยแ ละ 

สามารถน่ามาใซ้ในทารกแรกเกิดศัลยกรรมได้

3. ท่านหรือเด็กของท่านจะได้รับผลประโยขน่อะไรบ้างจากการศึกษาวิจัยนี้ ?

ท ่านจะไม ่ได ้ร ับประโยขน ่โดยตรงจากการเข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี้ แต ่ผลการศ ึกษาท ี'ได ้จะเป ็น 

แนวทางในการพิจารณาในการใข้ยา และเป ็นทางเล ือกหน ึ่งให ้แก ่แพทย ์และผ ู้ป ่วยอย ่างเหมาะสม 

ณ สถาบ ันสุขภาพเด ็กแห ่งซาต ิมหาราช ิน ี

4. ท ่านต ้องเส ียค,าใข ้จ ่ายอะไรบ ้าง ?

ท ่านไม่ต ้องเส ียค ่าใข ้จ ่ายใดๆในการเข ้าร ่วมการศึกษา

5. ท่านได้รับค่าตอบแทนอะไรบ้าง ?

ท ่านจะไม ่ได ้ร ับค ่าตอบแทนใดๆจากการเข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี้

6. ท่านสามารถเลิกหรือออกจากโครงการวิจัยนี้หรือไม่ ?

ท ่านและเด ็กในความด ูแลของท ่านม ีอ ิสระในการต ัดส ินใจเข ้าร ่วมหร ือไม ่เข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี้ 

ถ ้าท ่านต ัดส ินใจไม ่เข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี้ เราจะไม ่เก ็บรวบรวมข ้อม ูลของท ่านและเด ็กในความด ูแล 

ของท ่านเพ ื่อใข ้ในการศึกษานี้ แต ่ท ่านย ังสามารถได ้ร ับการด ูแลร ักษาจากแพทย์ตามปกต ิ ถ ้าท ่าน 

ต ัดส ินใจเข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี้ ท ่านสามารถย ุต ิการเข ้าร ่วมการศ ึกษาน ี้ ณ เวลาใดก ็ได ้สำหรับท ุกๆ 

เห ต ุผ ล แ ล ะท ่าน จ ะไ ม ่เส ีย ส ิท ธ ิใน ก าร ด ูแ ล ร ัก ษ าท ี่ท ่าน ค าด ห ว ังว ่าจ ะไ ด ้ร ับ จ าก ก าร เข ้าร ่วม  

การศ ึกษาน ี้
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7. ม ีการร ักษาความล ับในข ้อม ูลเก ี่ยวก ับท ่านและบ ุตรหร ือเด ็กในปกครองของห ่านหร ือไม ่ ?

ข้อมูลของเด็กในความดูแลของท่านที่ม ีการบันทึกไว้จะได้รับการแยกเก็บไว้ต่างหากและจะมี 

เพ ืยงบ ุคคลที่ได ้ร ับอนุญาตเท ่าบ ั้นท ี่จะเข ้าถ ึงได ้ เพ ื่อเป ็นการปองกันและเก ็บรักษาข้อม ูลไว้เป ็น 

ความลับ เราจะเก ็บข ้อม ูลของท่านโดยการบันทึกเป ็นรห ัสประจำตัวแทนการระบุข ื่อ จะไม่มีคน 

อ ื่น น อก เห น อจาก เจ ้าห น ้าท ี่ว ิจ ัยท ี่ส าม ารถ เข ้าถ ึงข ้อม ูลต ่างๆท ี่บ ัน ท ึกจากแ บ บ บ ัน ท ึกท าง 

การแพทย์ ข ื่อของท ่านและข ้อม ูลต ่างๆท ี่อาจระบ ุถ ึงท ่านและเด ็กในความด ูแลของท ่านจะไม ่ 

ปรากฎในการศึกษานี้หรือในการนำเสนอผลการศึกษา

8. ม ีแหล ่งให ้ข ้อม ูลหากม ีข ้อสงส ัย เก ี่ยวก ับส ิทธ ิอาสาสม ัครหร ือไม ่ ?

หากท่านมีข ้อสงสัยประการใดกรุณาติดต่อเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจ ัย 

ในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี ศ ูนย ์ว ิจ ัยและพ ัฒนา อาคารสถาบันสุขภาพ 

เด็กแห่งชาติมหาราชินี ชั้น 12โทรศัพท์ 02-3548333 ถึง 43 ต่อ 5210, 5211
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หนังส ีอแสดงเจตนายินยอม (สำหรับผู้ปกครองเด็ก)

(Informed Consent Form)
การว ิจ ัยเร ื่อง ความปลอดภัยและประสิทธิศ ักย์ของการใช้อ ิม ัลช ันไขมันที่ประกอบด้วยส่วนผสมของ 

นํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรด์ซนิดสายยาวปานกลาง นํ้าม ันมะกอกและนํ้ามันปลาในทารกแรกเกิด 

ศัลยกรรมที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ พ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งฃาติมหาราชินี

ข ้าพเจ ้า....................................................................................

อาย ุ................................................ อยู่บ ้านเลขที.่..............หมู่ที'...............

ถนน......................... แขวง/ตำบล...........................................เขต/อำเภอ....................

จังหวัด..................รหัสไปรษณีย์..............โทรศัพท์..................................... เป็นบิดา /  มารดา /

ผู้ปกครองของ (ด.ญ 1 ด .ข )............................................... อาย ุ........................ปี

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการศึกษาวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครอง 

ของข ้าพเจ ้าได ้ร ับอธ ิบายจากผ ู้ว ิจ ัยถ ึงว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย ว ิธ ีว ิจ ัย ความเส ี่ยง อ ันตรายหรือ 

อาการท ี่อาจเก ิดข ึ้นจากการว ิจ ัยรวมท ั้งประโยชน ์ท ี่จะเก ิดข ึ้นจากการว ิจ ัยอย ่างละเอ ียดและม ีความ 

เข้าใจดีแล้ว ผู้ว ิจัยได้ตอบคำถามต่างๆที,ข ้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าสงสัย ด้วย 

ความเต็มใจ ไม่ปีดบังช่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ

ข้าพเจ ้าและบ ุตรหรือเด ็กในปกครองข ้าพเจ ้าเข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยน ี้โดยสม ัครใจและ 

สามารถบอกเลิก ยุต ิหรือถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมในการศึกษา 

หรือไม,ก็ตามหรือถอนตัวจากการศึกษานี้!,นภายหลังจะไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการปีองกัน และรักษา 

โรคที,ข้าพเจ้าพึงจะได้รับตามสิทธิต่อไป
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของ 

ข้าพเจ้าเป็นความลับจะเปีดเผยข้อมูลได้เฉพาะในรูปที่เป ็นสรุปผลการวิจัยหรือเป็นการเป็ดเผยข้อมูล 

ต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและ/หรือกำกับดูแลการวิจัยเท่านั้น

ผู้ว ิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจ ัยด ังกล่าว ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กใน 

ปกครองของข ้าพเจ ้าจะได ้ร ับการร ักษาพยาบาลโดยไม ่ค ิดม ูลค ่าและจะได ้ร ับการชดเชยรายได ้ท ี่ 

ส ูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลตังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเก ิดขึ้นสำหรับ 

รายละเอ ียดเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลหรือเง ินขดเชยด ังกล ่าวข ้าพเจ ้าสามารถต ิดต ่อได ้ท ี่นางสาว 

อุรารัตน์ อรืยวังโส กลุ่มงานเภสัชกรรมเบอร์โทรศัพท์ม ือถือ 086-7078102 โดยสามารถติดต่อได้ 

สะดวก 24 ชั่วโมง

หากข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที'ระบุ 

ไร้ใน “ เอกสารชี้แจงผู้เข ้าร่วมการวิจ ัย ” ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับเลขานุการคณะกรรมการ 

พิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีศูนย์วิจัยและพัฒนาชั้น 12
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อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ีเบอร์โทร/โทรสาร 02-6448943 เบอร์ภายใน 02- 

3548333ถึง43ต่อ 5210, 5211

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและข้อความในเอกสารซี้แจงผู้เข ้าร่วมการวิจัย และมี 

ความเข้าใจดีท ุกประการแล้ว หากต้องการเข้าร ่วมข้าพเจ้าจะลงขื่อข ้างล่างน ี้พร้อมกันนี้ ข ้าพ เจ ้าจะ

ใต ้ร ับสำเน าท ี่ลงข ื่อของเอกสารน ี้เพ ื่อเก ็บร ักษาไว ้ 1 ฉบับ

ลายมือขื่อ /  ลายพ ิมพ ์น ี้วห ัวแม ่ม ือ......... ...........ผ้ยินยอม (ผ้ป่วย) ว ัน/เด ือน/ป ี.............

ลายมือขื่อ.... .......... ผ้ยินยอม (ผ้ปกครอง) ว ัน/เด ือน/ป ี..............

ลายมือขื่อ.... .......... เภสัขกรกัวิจัย ว ัน/เด ือน/ป ี..............

ลายมือขื่อ ... ...........พยาน ว ัน/เด ือน/ป ี..............

ลายมือขื่อ.... ........... พยาน ว ับ/เด ือน/ป ี.............

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือไต้แต่ผู้วิจัยอ่านใบยินยอมนี๋ใหัข้าพเจ้าพิงจน

เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบ ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

ลายมือขื่อ /  ลายพิมพ์นิ้วหัวแม่มือ.......... ............. ผ้ยินยอม (ผ้ป่วย) ว ัน/เด ือน/ป ี...............

ลายมือขื่อ.... ............. ผ้ยินยอม (ผ้ปกครอง) ว ัน/เด ือน/ป ี...............

ลายมือขื่อ.... .............. เภสัชกรผ้วิจัย ว ัน/เด ือน/ป ี..............

ลายมือขื่อ.... ..............พยาน วัน/เด ือน/ป ี..............

ลายมือขื่อ.... ...............พยาน ว ัน/เด ือน/ป ี..............
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ภาคผนวก ค

กรอบวิธ ีดำเน ินงาบวิจ ัยเร ิ่มว ันท ี่ 1 มีนาคม - 30 พฤศจิกายน 2556

Gastroschisis , 

O m phalocele, 

Je junoileal atresia, 

Duodenal atresia,

1. ให้ผู้ปกครองเด็กเซ็นตัใบ informed consent กรณีเด็ก admit ช่วง 

16.00-08.00 น อาจรบกวนให้พ ี่พยาบาลประจำตึกช่วยดูแล

2. ปิม Lipid วิจัยทีใบ Doctor order sheet (DOS) ใบจริง

3. ต ิดต ่อ ผู้วิจ ัย(ฝน)เบอร์ต ิดต ่อ 086-7078102 เพ ี่อส ุ่มผู้ป่วยเข ้า 

Lipid A, B

ผ่าต ัด

ก ่อนเร ิ่มให ้ TPN ' ร ค ่าการทำงานของด ับได ้แก ่ AST, ALT, ALP, TB, DB, IB,

Albumin, Globulin ค ่า GGT ระด ับไตรกลีเซอร์ไรด ํ, คอเลสเตอรอล
i  - .7

บ ํ้าหน ักต ัว ความสุง เส ้นรอบวงส ืรษะ

ว ันที่ 1 ให้ 10%D/N/5 ,..'1.............. ml rate........ rnl/hr (ไโ--........)

ว ันท ี่ 2 (ให้ TPN ว ันท ี่ 1) Standard TPN/Individual TPN

ว ันท ี่ 3 (ให้ TPN ว ันท ี่ 2) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid อ.5 g/kg/day

ว ันท ี่ 4 (ให้ TPN ว ันท ี่ 3) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 1 g/kg/day

ว ันท ี่ 5 (ให้ TPN ว ันที่ 4) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 1.5 g/kg/day

ว ันที่ 6 (ให้ TPN ว ันที่ 5) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 2 g/kg/day

ว ันที่ 7 (ให้ TPN ว ันที่ 6) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 2.5 g/kg/day

ว ันที่ 8 (ให้ TPN ว ันที่ 7) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 3 g/kg/day

วัดผล

-พป-''r i/- -  ป  พ -ุ  : ป  - :
พ า  พ ่ป พ  - ป . - - :  ■

'A ค ่าการทำงานของต ับได้แก่ AST, ALT, ALP, TB, DB, IB, 

Albumin, Globulin ค ่า GGT ระดับ'ไตรกลีเซอร์ไ'รด ์

คอเลสเตอรอล นํ้าหนักตัว ความสูง เส ้นรอบวงส ืรษะ

ว ับที่ 9 (ให้ TPN ว ันที่ 8) Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 3 .5 g/kg/day

ว ันที่ 10 (ให้ TPN ว ันท ี่9) โ Standard TPN/Individual TPN + 20 % Lipid 3 .5 g/kg/day

หย ุด เก ็บข ้อมลว ิจ ัย เม ื่อทารกกล ับบ ้าน

. หากตรวจพบว่าระดับไขมัน triglyceride มีค่า >  200 mg/dLqะหยุดการให้ไขมันทางหลอด 

เลือดดำเป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้วเริ่มกลับมาให้ไขมันในปริมาณที่ลดลง 0.5 -1 g/kg/day จากค่า 

ครั้งสุดท้ายที่ได้รับ

. ผ่าดัด phase 2 แล้วต้อง hold TPN >  48 hr ดัดออก
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แผนการร ักษาทารกท ี่สามารถป ีดหน ้าท ้องได ้ท ันท ี (prim ary closure)

ระยะท ลาน อบ  

โรงหยาบาล

m

เวลาใบการให ้อาหาร

ทางหลอดเลีอดดำ
i.  'vÿ'-“ พ ู่..''ท. 

ร'’-V

ทารกได้รับ

; V  ■ -

ระยะเวลาการให ้อาหารทาง 

หลอดเลีอดดำ (วับ)

'

หมายเหต ุ

1 ป ิดหน ้าห ้องเลย 10 %DNSS/5 เจาะเล ีอด  จ ั่งน ํ้าหน ักว ัดความ  

เริมด้น

2 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 0

3 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 1

4 เวลา 16.00 น ให ้ TPN 2

5 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 3

6 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 4

7 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 5

8 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 6

9 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 7

10; i
เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

ข ™ ร น , ’ m Z "  ’ "  >

11 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

12 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

13 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

14 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

15 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN ให ้ORS 5 ซีซี q 3 จั่วโมง

16 เวลา 16.00 น ให ้ TPN ให ้นมผสม 5 ซีซี q 3 จั่วโมง

เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

ให้นมผสม 10 ซีซี q 3 จั่วโมง

ว ันท ี่ 15

18 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN ให ้บมผสม 15 จีซ ี q 3 จั่วโมง

19 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN ให ้บมผสม 20 ซีซี q 3 จั่วโมง

20 ใ ห ้10 %DNSS/5 ให้นมผสม 25 ซีซี q 3 จั่วโมง

21 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 30 ซีซี q 3 จั่วโมง

22 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 35 ซีซี q 3 จั่วโมง

23 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 40 ซีซี q 3 จั่วโมง

24 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 45 ซีซี q 3 จั่วโมง

25 รับอาหารทางลำไส ้ได ้เต ็มท ี่ (Full feed) ให ้นมผสม 50 ซีซี q 3 จั่วโมง

26
~ V

กลบบาน
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แผนการร ักษาทารกท ี่ป ีดหน ้าท ้องได ้ในว ันท ี่ 7 (Secondary closure)

ระยะเวลา'นอน 

โรงทยาบาล 

(วับ)

เวลาในการให ้ 

อาหารทาง

■ ทารกใต ้ร ับ

- ■
’  -

- A ะ' rr-î'■*̂

ระยะเวลาการให ้อาหารทาง 

< *>

หมายเหต ุ

.

1 ใส ่ sac ใ ห ้!0 %DNSS/5 -

T

2 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 0

3 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 1

4 เวลา 16.00 น ให ้ TPN 2

5 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 3

6 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 4

7 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ป ิดหน ้าท ้อง

8 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN —

9 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 5

10 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 6

11 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN 7

12
เวลา 16.00 น ให ้ TPN

ไ ร ะ ,  Z Z t Z r

13 เวลา 16.00 น ให ้ TPN

14 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

15 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

16 เวลา 16.00 น ให ้ TPN

17 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

18 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

1»

■' ' พ:-'-

เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

' ะ “ ไ ™

20 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

21 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN

22 เวลา 16.00 น ให ้ TPN H ors 5 ซีซี q 3 จั่วโมง

23 เวลา 16.00 บ ให ้ TPN ให้นมผสม 5 ขีซี q 3 จั่วโมง

24 เวลา 16.00 น ให ้ TPN ให้นมผสม 10 ซีซี q 3 จั่วโมง

25 เวลา 16.00 น ให ้ TPN ให้นมผสม 15 ซีซี q 3 จั่วโมง

26 เวลา 16.00 น ให ้ TPN ให้นมผสม 20 ซีซี q 3 จั่วโมง

‘ ะ ะ ะ ร ่ะ  ร ไ ,

27 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 25 ฃีขี q 3 จั่วโมง

28 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 30 ซีฃี q 3 จั่วโมง

29 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 35 ซีซี q 3 จั่วโมง

30 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให้นมผสม 40 ขีซี q 3 จั่วโมง

1 ใ ห ้!0 %DNSS/5 ให ้นมผสม 45 จีซ ี q 3 จั่วโมง

2 ร ับอาหารทางลำไส ัโต ้เต ็มท ี่ (Full feed) ให ้นมผสม 50 ซีขี q 3 จั่วโมง

3 กล ับบ ้าน
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ข ้อม ูลการได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำของกล ุ่มต ัวอย ่าง

ภาคผนวก ง

«
คนท Fl d

(gAg/day)

GIR

(mgAg/min)

AA

(g/kg/day)

NPC:N

(Kcal/kg/day)

1 138 2.7 9 2.3 175 88

2 135 2.7 8.7 1.9 166 82

3 130 2.4 8.3 2 185 85

4 134 2.83 8.4 2 181.5 89

5 135 3.1 8.5 2.8 165 87

6 131 2.8 8.4 1.7 164 79

7 127 3.1 7.8 2.3 165 94

8 125.25 2.8 8 2.7 169 85

9 123 2.8 7.8 2 180 81

10 140 3 9.14 2.8 153 84

11 112 2.7 7.1 1.9 168 69

12 115 2.8 7.4 2.8 139.2 79

13 146 2.6 9 3.3 138.1 85

14 134 2 8.7 1.7 171 73

15 129 2.3 8.5 2 167 70

16 135 2.4 8.7 2.9 155 82

17 134 2.4 8.8 1.9 190 79

18 137 2.3 9.1 2.2 174 75

19 142 2.5 9.2 2.1 182.4 83

20 131 2.3 8.2 3 143.8 81

21 140.11 2.38 9.19 3.29 119.56 81.74
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ข้อมูลการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
V.J - 

■ - - ■ ‘

. .. , . 
Fluid

(ml/kg/day)

'■ ะ. ''.'-
Fat

(g/kg/day)

GIR

(ทา g/kg/min)

AA

(g/kg/day)

NPC:N

■ ■■■■'•

Energy

(Kcal/kg/day)

22 146 2.7 9.6 2.5 161 82

23 144 2.7 9.3 2.2 180 83

24 132 2.8 8.2 2.7 152 86

25 136 3 8.5 1.9 195 96

26 135 2.4 8.9 2.9 132 77

27 117 2.8 7.5 1.8 180 75

28 124 2.3 8.6 2.3 179 89

29 131 3 8 2.5 166 90

30 134 2.8 8.4 2.4 151 85

31 138 2.2 9 1.9 181 77

32 132 2.8 8.4 2.3 190.5 84

33 127 2.6 8.1 2.9 144.7 81

34 126 2.3 8.1 2.2 117 66

35 132 2.5 8.5 2.4 164 81

36 129 2.4 8.5 2.1 172 82

37 151 2.7 9.9 2.5 . 200 86

38 144 2.6 9.4 2.5 170 83

39 130 2.7 8.4 2.4 202 77

40 125 2.5 8.3 2.2 182.3 79

41 142 2.4 9.3 2.1 191 80

42 130.69 2.50 8.44 2.20 182.29 80.63
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ข ้อม ูลทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการของกล ุ่มต ัวอย ่าง 

ข ้อม ูลระตับบ ิล ิร ูบ ินรวม (ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร) ของกลุ่มต ัวอย ่าง

ภาคผนวก จ

คนท baseline Day 8 Day .15 Day 22

1 น 1.2 0.81 0.56

2 1.53 1.79 0.85 -

3 1.05 4.17 3.12 1.68

4 0.93 1.07 1.08 0.69

5 3.42 3.47 1.13 0.81

6 4.18 6.95 3.94 -

7 1.82 7.69 2.59 0.97

8 2.07 3.26 1.69 -

9 1.31 0.63 0.44 -

10 0.61 0.54 0.31 0.25

11 1.26 4.65 3.91 3.08

12 0.66 1.27 1.54

13 1.59 1.87 1.41 0.75

14 2.66 1.53 0.69 -

15 2.56 2.37 1.03 -

16 1.51 1.01 0.49 0.3

17 2.12 9.15 3.89 -

18 1.65 2.96 - -

19 0.97 1.75 1.34 -

20 2.68 2.3 1.66 1.01

21 3.48 1.18 0.75 0.81
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ข ้อม ูลระด ับบ ิล ิร ูบ ินรวม (ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร)ข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  (ต ่อ)

คนที่ baseline Day 8 Day 15 Day 22

22 1.86 6.33 5.69 8.66

23 1.55 1.26 2.24 -

24 1.73 1.68 2.34 4.54

25 1.76 4.18 3.35 3.41

26 0.97 1.34 1.29 1.83

27 0.76 1.57 2.51 -

28 5.92 3.83 2.33 -

29 2.01 7.17 3.47 4.26

30 0.79 4.55 2.93 2.46

31 1.71 2.51 2.13 1.19

32 2.09 1.59 1.63 2.75

33 1.98 1.97 3.57 -

34 2.29 8.67 5.84 -

35 1.74 4.95 4.78 4.48

36 0.72 1.24 1.35 -

37 0.7 2.39 1.73 2.27

38 1.46 1.3 1.32 1.37

39 0.73 1.44 2.22 2.84

40 2.34 1.43 1.74 -

41 1.17 2.65 1.75 1.72

42 1.62 1.33 1.69 -
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ข ้อม ูลระด ับไดเร ็คบ ิล ิร ูบ ิน  (ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง

คนที่ baseline Day 8 Day 15 Day 22

1 0.88 0.55 0.38 0.08

2 0.6 0.61 0.42 -

3 0.38 1.94 1.53 1.02

4 0.38 0.52 0.52 0.39

5 0.4 0.79 0.52 0.42

6 0.5 0.64 0.68 -

7 0.34 0.61 0.99 0.7

8 0.6 1.03 0.87 -

9 0.54 0.28 0.24 -

10 0.4 0.28 0.19 0.13

11 0.56 3.31 2.56 1.90

12 0.34 0.81 1.07 -

13 0.51 1.25 0.98 0.58

14 0.54 0.78 0.45 -

15 0.39 0.92 0.52 -

16 0.4 0.41 0.25 0.16

17 0.3 1.24 0.76 -

18 0.85 1.78 - -

19 0.36 0.99 0.96 -

20 0.33 1.17 1.04 0.47

21 0.31 1.25 0.96 0.56
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ข ้อม ูลระด ับไดเร ็คบ ิล ิร ูบ ิน  (ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  (ต ่อ)

คนที่ baseline Day 8 Day 15 Day 22

22 0.96 5.25 4.8 7.51

23 0.53 0.62 1.16 -

24 0.26 0.71 1.44 3.63

25 0.26 0.49 1.94 2.32

26 0.35 0.9 0.91 1.35

27 0.36 0.62 1.02 -

28 0.8 2.61 1.41 -

29 0.3 2.65 2.52 3.42

30 0.34 1.33 1.49 1.53

31 0.35 1.26 1.55 0.84

32 0.78 0.81 1.18 2.31

33 0.31 0.97 2.69 -

34 0.33 1.06 1.51 -

35 0.69 1.86 2.65 3.47

36 0.48 0.95 1.12 -

37 0.45 1.82 1.46 1.93

38 0.79 0.64 0.86 1.01

39 0.3 0.65 1.87 2.37

40 1.02 0.76 1.16 -

41 0.59 0.48 1.06 1.42

42 0.96 0.73 1.39 -
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ข ้อม ูลระด ับไตรกล ีเซอร ์ไรด ์ (ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง

ค ™ baseline Day 8 Day 15 Day 22

1 131 35 154 316

2 111 200 122 -

3 33 75 101 43

4 102 73 187 65

5 62 36 68 83

6 57 97 31 -

7 76 115 52 56

8 29 29 48 -

9 95 169 183 -

10 18 58 68 167

11 61 125 172 190

12 36 125 88 -

13 92 196 149 66

14 69 118 84 -

15 50 38 64 -

16 49 81 67 142

17 24 84 21 -

18 41 256 - -

19 61 185 99 -

20 68 167 125 175

21 48 63 80 83
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ข ้อม ูลระด ับไตรกล ีเซอร ์ไรต ่ (ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  (ต ่อ)

ศบที่ baseline Days Day 15 Day 22

22 64 98 62 46

23 109 128 28 -

24 47 198 140 102

25 49 29 184 53

26 81 20 108 49

27 46 149 56 -

28 67 147 102 -

29 53 61 44 62

30 69 134 48 146

31 40 53 66 66

32 108 62 154 185

33 43 53 66 -

34 69 142 156 -

35 109 95 143 59

36 58 131 34 -

37 73 156 160 309

38 52 55 75 100

39 74 91 175 149

40 145 95 204 -

41 108 51 32 147

42 52 144 138 -
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ข ้อม ูลระด ับ  GGT (ย ูน ิต /ล ิต ร ) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง

คนที่ baseline Dav 8 uay O Day 15 Day 22

1 736.4 221 213.5 164.2

2 138.9 203.2 150.2 -

3 343.1 193.4 228 327.7

4 257.2 117.4 144.5 273.4

5 116.3 158.3 179.9 233.5

6 174.2 55.6 50.5 -

7 142.3 44.7 113.1 317.9

8 100.7 201.8 184.7 -

9 145.8 142.7 172.4 -

10 177.3 81 186.8 102.8

11 255.3 446.4 216.9 453.9

12 97.4 64 46

13 378 230 173.7 363.2

14 47 161.8 177.1 -

15 127.8 168.9 401.1 -

16 66.4 106 219.2 121.1

17 94.9 67.7 80.9 -

18 203.4 154.2 - -

19 164.6 339.2 323.4 -

20 113.9 204.4 526.4 626

21 171.6 431.8 428 319.8
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ข ้อม ูลระด ับ  GGT (ย ูน ิด /ล ิต ร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง(ต ่อ )

คนที่ baseline Day 8 Day 15 Day 22

22 41.4 143.8 254.4 309.8

23 260.4 145.3 337 -

24 89 172.6 231.4 311.4

25 211.2 98.3 307.6 323

26 144.6 127 335.5 231

27 103.7 97.6 107.7 -

28 104.4 172.7 268 -

29 328.4 96.6 143.3 202.4

30 78.7 47.1 93.6 82.8

31 82.4 154.2 174.4 194.4

32 143.5 51.7 69.5 117.7

33 457.1 274.1 889.3 -

34 269.7 167.6 127.5

35 116.8 126.8 211.7 246.9

36 135.9 102.5 71.8 -

37 132.9 123.1 103.4 216.2

38 159.4 78.1 174.6 161.2

39 63 156.5 253.8 167.6

40 215.9 79.8 371.9 -

41 356 184.2 619.8 511.9

42 272.4 367.9 516.5 -



n o

ข ้อ ม ูลน ํ้าห น ักต ัว (กร ัม )ของกล ุ่ม ต ัวอย ่าง

คน^ นํ้าหนักแรกรับ Day 8 Day 15■ Day 22

1 1,840 1,775 1,875 2,040

2 2,185 2,215 2,315 -

3 2,555 2,435 2,600 2,835

4 1,565 1,735 1,735 1,945

5 2,290 2,270 2,330 2,530

6 1,805 2,065 2,230 -

7 1,755 1,700 1,905 2,145

8 2,195 2,375 2,540 -

9 1,815 2,055 2,065 -

10 1,635 1,505 1,520 1,905

11 2,305 2,420 2,315 2385

12 2,240 1,920 2,135 -

13 1,850 1,810 1,905 2060

14 2,595 2,535 2,840 -

15 2,585 2,650 2,625 -

16 2,320 2,455 2,395 2,590

17 2,950 2,965 3,220 -

18 2,775 2,955 - -

19 1,965 1,935 2,060 -

20 2,400 2,375 2,450 2,705

21 1,630 1,725 1,870 1,945



I l l

ข ้อ ม ูลน ํ้าห น ัก ต ัว (ก ร ัม )ข องกล ุ่ม ต ัวอย ่าง(ต ่อ )

คนที่.■พ.C.- • นํ้าหนักแรกรับ' V -• .̂;>•̂  1 -V.นั̂ '■'พี-;'
_ _ 
Day 8 Day 15 Dav 22

22 1,914 1,925 2,000 2,275

23 1,885 1,960 2,065 -

24 2,030 2,000 2,180 2,380

25 1,715 1,630 1,740 1,800

26 1,610 1,650 1,850 2,075

27 2,210 2,295 2,350 -

28 2,335 2,475 2,495 -

29 1,635 1,925 2,080 2,245

30 2,025 2,030 2,065 2,310

31 1,900 1,980 2,015 2,200

32 2,055 2,010 2,075 2,160

33 1,990 2,075 2,245 -

34 1,922 2,060 2,115 -

35 2,300 2,470 2,500 2,650

36 2,300 2,315 2,560 -

37 2,645 2,490 2,710 2,845

38 1,975 1,995 2,045 2,195

39 3,165 3,355 3,430 3,580

40 1,800 2,065 1,995 -

41 2,500 2,710 2,585 2,805

42 2,950 3,010 3,000 -
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ข ้อม ูล เส ้นรอบวงศ ีรษะ (เซ น ต ิเมต ร) ข อ งกล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง

ค น ท ี่ เส ้น ร อ บ ว งแ ร ก ร ับ D a y s D ay 15 D ay 2 2

1 29 32 33 33

2 32 33 35 -

3 31 31 32 33

4 28 30 30 31

5 35 36 36 37

6 30 31 33 -

7 31 32 33 33

8 32 35 35 -

9 32 32 33 -

10 33 34 35 36

11 31 33 35 36

12 30 31 33 -

13 31 32 34 35

14 34 36 36 -

15 31 32 33 -

16 34 35 35 36

17 32 33 34 -

18 33 34 - -

19 30 31 32 -

20 33 35 36 38

21 29 31 33 35



113

ข ้อม ูล เส ้น รอบ วงศ ีรษะ (เซ น ต ิเม ต ร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  (ต ่อ)

คน ท ี่ เส ้น ร อ บ ว งแ ร ก ร ับ D a y s D ay 15 D ay 22

22 30 32 33.5 35

23 32 32.8 33.5 -

24 30 30.5 31 31

25 29 29.5 29.5 30

26 30 31 31.5 32

27 31 31.5 32 -

28 32 33 34 -

29 34 34.5 35 36

30 28 28.5 30 31

31 32 32.5 33 33.5

32 29 31 32 34

33 29 31 32 -

34 30 32 33 -

35 32 32.5 33 35

36 31 32 33 -

37 32 34 36 37

38 31 31.5 32 32

39 32 33 33.5 35

40 31 31.5 34 -

41 33 34 34.5 36

42 31 33 34 -
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ข ้อ ม ูล ค วาม ยาว  (เซ น ต ิเม ต ร) ขอ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง

ค น ท ี่ ค ว า ม ย า ว แ ร ก ร ัน D a y s D ay 15 D ay 22

1 40 42 44 45

2 43 45 48 -

3 48 48.5 50 51

4 39 42 42.5 43

5 50 51 52 53

6 44 46 47 -

7 45 47 48 49.5

8 43 44 44.5 -

9 45 46 46.5 -

10 44 45 47 49

11 44 46.5 48 50

12 46 47 49 -

13 42 44 46 47

14 45 47 48 -

15 47 48 49 -

16 50 51 52 53

17 48 50 52 -

18 50 52 - -

19 44 46 47 -

20 50 52 54 56

21 44 45.5 47 49
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ข ้อ ม ูล ค ว าม ย าว  (เซ น ต ิเมตร) ข อ งก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่าง  (ต ่อ)

ค ว า ม ย า ว แ ร ก ร ับ D a y s ' ■ f-v ; -A T- ’D ay 15 y D ay 22 
y

22 45.5 47 48 50

23 45 46 47 -

24 45 46 47 48

25 44 45 46 47.5

26 40 41 42.5 44

27 48 49 50 -

28 50 50.5 52 -

29 43 44 45 45.5

30 41 41.5 43 44

31 42 43.5 44.5 45

32 44 46 47 49

33 42 43 44 -

34 44 45 47 -

35 47 48 49 50

36 47 48 49.5 -

37 47 49 51 52

38 45 46 46.5 47

39 52 53 54 56

40 42 43 45 -

41 48 49 50 52

42 51 53 54 -
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ประว ัต ิผ ู้เขียนวิทยานิพนธ์

น างสาวอ ุราร ัตน ์ อร ิยว ังโส เก ิด เม ื่อว ันท ี่ 19 ส ิงหาคม พ.ศ. 2523 จ ังหว ัดแพร ่ สำเร ็จ  

การศ ึกษาปร ิญญาตร ีเภส ัชศาสตร ์บ ัณ ฑ ิต คณ ะเภส ัชศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม ่ ในปี พ.ศ. 2547 

หล ังจากน ั้น เข ้ารับราชการในตำแหน ่งเภส ัชกรระด ับ 3 โรงพยาบาลธ ัญบ ุร ี จ ังหว ัดปท ุมธาน ีแล ้วย ้าย 

มาร ับราชการ ณ.สถาบ ันส ุขภาพเด ็กแห ่งชาต ิมหาราช ิน ี กร ุงเทพมหานคร ในปี พ.ส. 2549 และในปี 

พ.ศ. 2554 เข ้าศ ึกษาต ่อในหลักส ูตรเภสัชศาสตรมหาบ ัณฑ ิต จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย
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