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บทคัดยอ

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทํ าการวิจัยระหวางธันวาคม 2545 ถึง 
พฤษภาคม 2546 มีวัตถุประสงคเพื่อ (i) ศกึษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด และ
อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีในผูปวยผูใหญที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า
แบบสมบูรณ (total parenteral nutrition; TPN) และไดรับสังกะสีเสริม ณ โรงพยาบาล         
สงขลานครินทร และ (ii) ศกึษาหาปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือด โดยทํ าการศึกษาในผูปวย
ทีม่อีายุตั้งแต 15 ขึ้นไป และไดรับ TPN เปนระยะเวลาอยางนอย 7 วัน ผูปวยทุกรายที่เขาใน     
การศึกษาจะไดรับการตรวจวัดระดับสังกะสี และประเมินอาการแสดงทางคลินิกของการขาด
สังกะสีกอนและหลังไดรับ TPN ทกุสปัดาหจนกระทั่งหยุดไดรับ TPN การตรวจระดับสังกะสี
โดยเทคนิค atomic absorption spectrophotometer (AAS) และประเมินอาการแสดงทางคลินิกของ
การขาดสังกะสีซ่ึงจะประเมินจากอาการแสดงทางผิวหนังเปนหลักรวมกับอาการแสดงอื่น ไดแก 
ทองเสีย ผมรวง การมองเห็น ความผิดปกติของการรับรส และการดมกลิ่น

       ผลการศกึษาพบวาในชวงการเก็บขอมูลมีผูปวยเขาเกณฑการวิจัย 30 ราย ระยะเวลา
ในการไดรับ TPN อยูในชวง 8-45 วัน และมีคา median เทากับ 16 วัน ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับ
จาก TPN คอื 4 มิลลิกรัม/ลิตร โดยระดับสังกะสีกอนไดรับ TPN เทากับ 0.775 ± 0.245 มิลลิกรัม/
ลิตร ซ่ึงตํ่ ากวาคาปกติเล็กนอย และระหวางไดรับ TPN ระดบัสังกะสีจะมีคาสูงขึ้นจนอยูในชวง
ปกติ (0.80-1.50 มิลลิกรัม/ลิตร) อยางไรก็ตามระดับสังกะสีกอนและระหวางที่ไดรับ TPN ไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (p > 0.05) เมือ่พจิารณาผูปวยจํ านวน 18 ราย ที่มีระดับสังกะสีกอนไดรับ 
TPN ตํ ่ากวา 0.80 มิลลิกรัม/ลิตร พบวาระหวางไดรับ TPN ระดบัสังกะสีจะเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)  การศกึษานี้ไมมีผูปวยรายใดที่มีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี 
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และมรีะดบัสังกะสีตํ่ ากวา 0.30 มิลลิกรัม/ลิตร นอกจากนี้พบวาผูปวยที่ไดรับผลิตภัณฑเลือดรวมกับ
การไดรับ TPN จ ํานวน 18 ราย จะมีระดับสังกะสีเพิ่มขึ้นจากกอนไดรับผลิตภัณฑเลือดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.012) จากการวิเคราะหดวย multiple regression พบวาระดับ albumin และ
ขนาดสังกะสีที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธกับระดับสังกะสีอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

      จากผลการศึกษาสรุปวาการไดรับสังกะสีเสริมในขนาด 4 มิลลิกรัม/ลิตรสามารถรักษาระดับ
สังกะสีในเลือดใหอยูในชวงปกติไดโดยไมมีอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี และการ
แปลผลระดับสังกะสีในเลือดควรพิจารณาระดับ albumin รวมดวย การศึกษานี้มีขอเสนอแนะวา
ควรท ําการวิจัยในกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้น
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Abstract

       This research was a descriptive study that was carried out during December 2002 to May 
2003. The purposes of this study were: (i) to determine zinc levels and clinical manifestations of 
zinc deficiency in adult patients receiving total parenteral nutrition (TPN) with zinc supplement at 
Songklanagarind hospital; (ii) to determine the factors that affect zinc levels. The patients in this 
study were over 15 years of age and received TPN for a minimum period of 7 days. Zinc levels 
and clinical manifestations of zinc deficiency at baseline and weekly intervals were evaluated in 
all patients until TPN was discontinued. Zinc levels were measured by atomic absorption 
spectrophotometer (AAS) and zinc deficiency were diagnosed by examining skin lesions and 
concomitant symptoms including diarrhea, alopecia, photophobia, taste and smell impairment.

       A total of 30 patients were enrolled in the study. The duration of TPN usage was in the range 
of 8-45 days with a median of 16 days. A daily zinc intake was 4 mg per liter of TPN solution. 
Mean zinc levels before initiation of TPN was 0.775 ± 0.245 mg/L (mean ± SD) which was 
slightly below the normal limits (0.80-1.50 mg/L) but it was subsequently increased to normal 
limits during TPN usage. However, zinc levels before and during TPN usage were not statistically 
different    (p > 0.05). Zinc level of 18 patients whose levels below 0.80 mg/L at baseline were 
statistically increased during TPN usage (p < 0.05). Neither clinical manifestation of zinc 
deficiency nor zinc levels below 0.30 mg/L was observed in this study. Zinc levels in 18 patients 
who received blood products during TPN were significantly greater than before receiving the 
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products (p = 0.012).  Multiple regression analysis revealed that albumin levels and daily zinc 
intake were significant correlated with zinc levels.

      In conclusion, a daily zinc supplement dose of 4 mg/L adequate to maintain zinc level within 
normal range. None of the patients receiving zinc in daily dose of 4 mg/L developed clinical 
manifestations of zinc deficiency. Determination of zinc levels should be interpreted according to 
albumin level. This study is suggested that larger sample size should be included in next study.


