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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ประวตัิควำมเป็นมำ 
การใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า (parenteral nutrition : PN) มีส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการ

ดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีน ้าหนกันอ้ยและ/หรือคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารกเหล่าน้ียงัไม่สามารถรับ
อาหารในทางเดินอาหารไดต้ามปกติหรือรับไดแ้ต่ไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต ดงันั้นการให ้PN จะ
ช่วยใหเ้ด็กกลุ่มดงักล่าวมีอตัราการรอดชีวติมากข้ึน เน่ืองจาก PN ประกอบไปดว้ยสารอาหารหลกัคือ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนั และสารอาหารรองคือ อิเล็คโทรไลท ์ วติามินและแร่ธาตุท่ีพบนอ้ย
ตามท่ีร่างกายตอ้งการ อยา่งไรก็ตามการให้ PN ก็อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ภาวะน ้าดีคัง่ (Parenteral nutrition-associated cholestasis : PNAC) ซ่ึงการเกิดภาวะดงักล่าวอาจ
น าไปสู่ภาวะตบัวายหรือท าใหเ้สียชีวติได้ (1-4) มีรายงานพบภาวะน ้าดีคัง่ในทารกท่ีไดรั้บ PN ร้อยละ 
7 – 57 (3,8) ทารกท่ีไดรั้บ PN มากกวา่ 60 วนั จะเกิดภาวะน้ีประมาณร้อยละ 80  ถา้ไดรั้บมากกวา่ 90 
วนั มีอุบติัการณ์ไดถึ้งร้อยละ 90 และในทารกท่ีน ้าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม พบไดร้้อยละ50 ขณะท่ี
ทารกน ้าหนกั 1,500-2,000 กรัม พบเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น (9-11) 

การเกิด PNAC จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีหลายปัจจยัร่วมกนัท่ีส่งเสริมใหมี้ความเส่ียงให้
เกิดมากข้ึนไดแ้ก่ การเกิดก่อนก าหนด น ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย การไดรั้บ PN เป็นระยะเวลานาน การ
งดอาหารทางปากเป็นเวลานาน การติดเช้ือ จ านวนวนัท่ีไดรั้บสารอาหารไขมนั ระดบัไดเร็คบิลิรูบิน
ในวนัเร่ิมตน้ก่อนไดรั้บ PN และการไดรั้บ PN ชนิดต่างๆในขนาดท่ีไม่เหมาะสมไม่วา่จะเป็น
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนหรือไขมนั (5-8) จะเห็นไดว้า่ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าดีคัง่ภายหลงัการไดรั้บ  
PN สามารถเกิดไดจ้ากทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารอาหาร (Nutrient factors) และไม่เก่ียวขอ้งกบั
สารอาหาร (Nonnutrient factors) โดยเฉพาะปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสารอาหารเป็นปัจจยัท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมได ้ ซ่ึงเภสัชกรสามารถเขา้ไปมีบทบาทโดยท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ
เพื่อช่วยลดการเกิดภาวะน ้าดีคัง่ได ้ โดยสามารถช่วยปรับขนาด PN ชนิดต่างๆให้เหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยแต่ละคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงในการเกิด PNAC ท่ีแตกต่างกนั 

โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึงท่ีใหบ้ริการเตรียม PN
ในผูป่้วยทารกแรกเกิด ซ่ึงจากขอ้มูลท่ีมีพบวา่ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.
2557 มีการใหบ้ริการเตรียม PN แก่ผูป่้วยทารกแรกเกิดจ านวน 750 คน เกิด PNAC จ านวน 58 คน
(ร้อยละ 7.73) โดยแบ่งผูป่้วยตามจ านวนวนัท่ีไดรั้บ PN ไดเ้ป็น 3 ช่วงคือ 1-6 วนั จ านวน 8 คน (ร้อย
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ละ 1.06), 7-13 วนั จ านวน 530 คน (ร้อยละ 70.67) และ14 วนัข้ึนไปจ านวน 212 คน (ร้อยละ 28.27)  
มีผูป่้วยท่ีเกิด PNAC จ านวน 0 (ร้อยละ 0), 7 (ร้อยละ 12.07) และ 51 คน(ร้อยละ 87.93) ตามล าดบั ใน
การศึกษาน้ีจึงสนใจศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บ PN 14 วนัข้ึนไป เน่ืองจากมีอุบติัการณ์ของการเกิด PNAC 
ในโรงพยาบาลนครพิงคม์าก (รพ.นครพิงคจ์ะมีการตรวจสอบค่าไดเร็คบิลิรูบินในทารกท่ีไดรั้บ PN 
ตั้งแต่ 14 วนัข้ึนไป) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา (16,17,20) เพราะตามเกณฑแ์นวทางการให ้PN 
ของ the European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 
and the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 2005 (12) แนะน าให้
ทารกตอ้งไดรั้บสารอาหารหลกั (macronutrition) คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนัทางเส้นเลือด
ด าเพิ่มมากข้ึนในแต่ละวนัหลงัคลอดเพื่อการเจริญเติบโต ซ่ึงสารอาหารหลกัท่ีเพิ่มข้ึนมีรายงานวา่
สัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด PNAC ในทารกแรกเกิด (8,17,18,21) 
  เน่ืองจากผลการศึกษาในต่างประเทศมีความแตกต่างกบัของในประเทศไทย ในส่วนของส่วน 
ประกอบของสารอาหารทั้งสารอาหารหลกัและสารอาหารรอง (micronutrition) ท่ีใชใ้นการให ้ PN 
โดยเฉพาะสารอาหารหลกัชนิดกรดอะมิโนและไขมนั ในการศึกษาของ Hsieh MH และคณะซ่ึงมี
อุบติัการณ์ของการเกิด PNAC ร้อยละ 17.74 ใช ้ Aminosteril infant® ความเขม้ขน้ร้อยละ 10 แต่
โรงพยาบาลนครพิงคใ์ช ้Aminoven infant® ความเขม้ขน้ร้อยละ 10 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในส่วนของ
ทอรีน (Aminosteril infant® ไม่มีทอรีน ส่วน Aminoven infant® มีทอรีน 0.4 กรัมต่อลิตร) ซ่ึงทอรีน
เป็นกรดอะมิโนจ าเป็นท่ีมีผลลดการเกิดท่อน ้าดีคัง่ของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN (16,18) และในส่วน
ของไขมนัในการศึกษาของ Hsieh MH และคณะใช ้Lipofundin® MCT/LCT ความเขม้ขน้ร้อยละ 20 
แต่โรงพยาบาลนครพิงคใ์ช ้Intralipid® ความเขม้ขน้ร้อยละ 20  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัคือ Lipofundin® 
MCT/LCT ความเขม้ขน้ร้อยละ 20 มีไขมนัสายโมเลกุลยาวและมีไขมนัสายโมเลกุลปานกลางใน
สัดส่วน 1:1 ของน ้ามนัถัว่เหลืองทั้งหมด Intralipid® ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ20 ใชน้ ้ามนัถัว่เหลืองซ่ึง
เป็น LCT ทั้งหมด ซ่ึงความแตกต่างของส่วนประกอบดงักล่าวก็มีผลต่อการเกิดท่อน ้าดีคัง่ของทารก
แรกเกิดท่ีไดรั้บ PN เช่นกนั (23) 

ส่วนในประเทศไทยยงัมีการศึกษาในเร่ืองน้ียงัไม่มาก และในโรงพยาบาลนครพิงคก์็ยงัไม่เคย
มีการศึกษาขอ้มูลในเร่ืองน้ีมาก่อน ดงันั้นงานวจิยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิด 
PNAC ในผูป่้วยทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลนครพิงค ์ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการ
ป้องกนัการเกิด PNAC ในโรงพยาบาลนครพิงคใ์นอนาคต โดยเฉพาะปัจจยัเก่ียวกบัสารอาหาร ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนขนาดสารอาหารให้เหมาะสมได ้ 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

  เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด PNAC ของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลนครพิงค ์
 
1.3 กำรทบทวนวรรณกรรม 

ทำรกแรกเกดิกบักำรได้รับ PN (12-13) 
  ส าหรับการให้สารอาหารแก่ทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนักน้อยและ/หรือคลอดก่อนก าหนดมี
จุดมุ่งหมายท่ีส าคญัคือ  เพื่อให้ทารกเหล่าน้ีมีการเจริญเติบโต  รวมทั้งมีการสะสมเกลือแร่ต่างๆ อยูใ่น
ระดบัเดียวกบัการเจริญเติบโตของทารกท่ียงัอยูใ่นครรภม์ารดาในช่วงอายุเดียวกนัและเน่ืองจากทารก
ท่ีเกิดก่อนก าหนดจะมีปัญหาของระบบทางเดินหายใจบ่อย  มีความจุของกระเพาะอาหารนอ้ยและการ
บีบตวัของล าไส้ยงัเป็นไปไดไ้ม่ดี  แต่ตอ้งไดรั้บพลงังานเพื่อป้องกนัแคแทบอลิซึม ดงันั้นจึงมีการ
พิจารณาให ้PN  
ข้อบ่งช้ีของ PN ในทำรกแรกเกดิ (12-13) 

1) เด็กท่ีไม่สามารถยอ่ยหรือดูดซึมอาหารทางปากหรือการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร
ได ้  

2) เด็กท่ีไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอใน 2-3 วนัแรกหลงัคลอด   
3) ถึงแมว้่าระบบยอ่ยอาหารจะยงัใช้ได ้แต่เด็กอาจจะยงัไม่สามารถทนการไดรั้บสารอาหาร

ทางสายยางไดเ้ต็มท่ีเพราะยงัมีความจุของกระเพาะนอ้ย  
จะเห็นว่าการให้สารอาหารเสริมเข้าทางหลอดเลือดด าจึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อให้ได้รับ 
พลงังานเพียงพอและทารกไดรั้บสารอาหารครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกาย   การท่ี
ทารกกลุ่มน้ีจะมีชีวติอยูร่อดไดดี้นั้นมกัข้ึนกบัการไดรั้บอาหารโดยวิธีการให้ PN เน่ืองจาก
ทารกคลอดก่อนก าหนดมีอวยัวะต่างๆท่ีไม่เจริญเตม็ท่ี 

 
แนวทำงกำรให้ PN ในทำรกแรกเกดิ 
            แนวทางการให้ PN ในการศึกษาน้ียึดตามแนวทางของ ESPGHAN และ ESPEN 2005 (12) 
แ ล ะ  The  American  Society  for  Parenteral  &  Enteral  Nutrition 2004 (ASPEN 2004) (13) 
ปัจจุบันมีแนวทางการให้  PN ของ Chinese Society of Parenteral And Enteral Nutrition (CSPEN 
2013) (24) เพิ่มข้ึนมา ซ่ึงอาจเหมาะกบัทารกแถบเอเชียมากกวา่สองแนวทางขา้งตน้ 
  
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
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 1) พลงังาน (15) 
 ส าหรับทารกแรกเกิดมีความตอ้งการสารอาหารต่อหน่วยน ้ าหนักตวัมากกว่าวยัอ่ืนๆ ความ

ตอ้งการพลงังานท่ีต ่าท่ีสุดเพื่อป้องกนัแคแทบอลิซึมตอ้งไดอ้ยา่งนอ้ย  40  กิโลกรัมแคลอร่ีต่อกิโลกรัม
ต่อวนัและถา้จะให้เติบโตไดว้นัละ  15  กรัมต่อกิโลกรัม จะตอ้งใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึนจากพื้นฐานอีกวนั
ละ 75 กิโลกรัมแคลอร่ีต่อกิโลกรัม  ถา้เราสามารถใหส้ารอาหารจนไดพ้ลงังานถึงวนัละ 120 กิโลกรัม-
แคลอร่ีต่อกิโลกรัม  ทารกเหล่าน้ีจะเจริญเติบโตได้ดี ส าหรับ  ESPGHAN และ ESPEN 2005 ได้
แนะน าพลงังานท่ีตอ้งการต่อวนัดงัตารางท่ี  1   

 

ตำรำงที ่1  ความตอ้งการพลงังานทางหลอดเลือด (Parenteral energy needs) (12) 

อาย ุ(ปี) กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัมต่อวนั 

คลอดก่อนก าหนด 110–120 

0–1 90–100 

1–7 75–90 

7–12 60–75 

12–18 30–60 
  

 2) สารน ้า (15) 
 โดยทัว่ไปเด็กทารกท่ีคลอดตอนอายุครรภ์ได ้ 26-29  สัปดาห์จะมีน ้ าหนกัลดลงไปประมาณ
ร้อยละ 12-15 ของน ้ าหนักแรกเกิด  ทารกท่ีคลอดตอนอายุครรภ์ได้  25  สัปดาห์หรือน้อยกว่าจะมี
น ้ าหนกัลดลงไปประมาณร้อยละ 20 ของน ้ าหนกัแรกเกิด ในช่วงสัปดาห์แรกของชีวิต การลดลงของ
น ้ าหนักเขา้ใจว่าเกิดจากการสูญเสียน ้ าหรือจากแคแทบอลิซึมของเน้ือเยื่อและจะสูญเสียน ้ าไปทาง
ผิวหนัง (insensible water loss : IWL) เน่ืองมาจากการท่ียงัมีผิวหนังท่ียงัไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี โดย
สามารถพบไดต้ั้งแต่  50-150 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนัข้ึนกบัสภาวะแวดลอ้ม  เช่น  การใชเ้คร่ืองให้
ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี การรักษาด้วยการส่องไฟและการเพิ่มข้ึนของอุณหภูมิโดยรอบจะเพิ่ม 
IWLไดร้้อยละ 40-60 ส าหรับ ESPGHAN และ ESPEN 2005 ไดแ้นะน าปริมาณน ้าท่ีตอ้งการต่อวนัดงั
ตารางท่ี 2 

 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dr-sak.net%2Fproject-radiant-tha.html&ei=SsO2U_KHJ8O9ugSNnICICw&usg=AFQjCNFHg3xlE1naGui8XwVfTcyHEq_csg
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.dr-sak.net%2Fproject-radiant-tha.html&ei=SsO2U_KHJ8O9ugSNnICICw&usg=AFQjCNFHg3xlE1naGui8XwVfTcyHEq_csg
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ตำรำงที ่2 ปริมาณสารน ้าท่ีควรไดรั้บทางหลอดเลือดด าสัปดาห์แรกหลงัคลอด (12) 

วนัท่ีหลงัคลอด ปริมาณสารน ้าท่ีควรไดรั้บ (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั) 

1 2 3 4 5 6 

ทารกคลอดครบก าหนด 60–120 80–120 100–130 120–150 140–160 140–180 

ทารกคลอดก่อนก าหนด
น ้าหนกัมากกวา่ 1500 กรัม 

60–80 80–100 100–120 120–150 140–160 140–160 

ทารกคลอดก่อนก าหนด
น ้าหนกันอ้ยกวา่ 1500 กรัม 

80–90 100–110 120 –130 130–150 140–160 160–180 

 

        3) โปรตีน (15)   
 ในทารกท่ีน ้ าหนักตวัน้อยถ้าไม่ได้รับสารอาหารภายใน 23 วนัหลงัคลอด ทารกท่ีไม่ไดรั้บ
โปรตีนเขา้ไปจะเร่ิมสูญเสียโปรตีนท่ีสะสมอยูใ่นร่างกายตวัเองไปร้อยละ 1 ต่อวนั  จุดประสงค์ของ
การให้ PN ตั้งแต่เร่ิมแรกหลงัคลอดเพื่อให้ทารกไดรั้บพลงังานและไนโตรเจนเพียงพอและป้องกนั
การเกิดแคแทบอลิซึมของเน้ือเยื่อ ส าหรับ ESPGHAN และ ESPEN 2005 แนะน าการให้กรดอะมิโน
ดงัตารางท่ี 3  
 

ตำรำงที ่3 ปริมาณกรดอะมิโนท่ีใหท้างหลอดเลือดท่ีควรไดรั้บ (12) 

อาย ุ(ปี) กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

ทารกคลอดก่อนก าหนด 1.5–4.0 

ทารกคลอดครบก าหนด 1.5–3.0 

อาย ุ2 เดือนถึง 3 ปี 1.0–2.5 

อาย ุ3 ปีถึง 18 ปี 1.0–2.0 
  
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
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 4) คาร์โบไฮเดรต (15) 
 ในเด็กท่ีไดรั้บกลูโคสใน 23 วนัแรกหลงัคลอด  อาจมีความเส่ียงต่อการเกิดน ้ าตาลในเลือดสูง  
เน่ืองจากตบัผลิตกลูโคสออกมาตลอดเวลา แต่ยงัไม่สามารถน ากลูโคสไปใชใ้นร่างกายไดเ้พราะเซลล์
ของตบัยงัขาดความไวต่ออินซูลิน  ดงันั้นควรเร่ิมกลูโคสดว้ยอตัรา 4-6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที
ก่อนแลว้ค่อยๆปรับข้ึนเป็น 12-14 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาทีในสัปดาห์ท่ี 2 หรือ 3 หลงัคลอดและ
ควรติดตามวดัระดบักลูโคสในเลือดเป็นระยะๆ โดยการใหท้างเส้นเลือดด าส่วนปลายจะใหก้ลูโคสได้
ในความเขม้ขน้ไม่เกินร้อยละ 12.5  ส าหรับ ESPGHAN และ ESPEN 2005 แนะน าการให้กลูโคสดงั
ตารางท่ี 4   

 

ตำรำงที ่4  ปริมาณกลูโคสท่ีใหท้างหลอดเลือดท่ีควรไดรั้บ (กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั)  (12) 

น ้าหนกัตวั วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 

ไม่เกิน 3 กิโลกรัม 10 14 16 18 

3–10 กิโลกรัม 8 12 14 16-18 

10–15 กิโลกรัม 6 8 10 12-14 

15–20 กิโลกรัม 4 6 8 10-12 

20–30 กิโลกรัม 4 6 8 < 12 

มากกวา่ 30 กิโลกรัม 3 5 8 < 10 
 

 5) ไขมนั (15) 
พลงังานท่ีทารกไดรั้บส่วนมากจะมาจากไขมนั โดยจะให้พลงังานร้อยละ 25-40 ของพลงังาน

ท่ีไม่ใช่โปรตีนและจะให้กรดไขมนัท่ีจ าเป็นต่อร่างกายรวมทั้งวิตามินท่ีละลายในไขมนัดว้ย ในระยะ
หลงัน้ีส่วนผสมของไขมนัท่ีน ามาใชจ้ะมี MCT อยูด่ว้ยจะช่วยใหร้ะดบัของคอเลสเตอรอลในเลือดของ
ทารกไม่สูงเหมือนทารกท่ีไดรั้บเฉพาะ LCT อยา่งเดียว  โดยในงานวจิยัน้ีอิมลัชัน่ของไขมนัร้อยละ 20 
ซ่ึงมีอตัราส่วนของฟอสโฟลิพิดต่อไตรกลีเซอไรด์ต ่ากวา่อิมลัชัน่ของไขมนัร้อยละ 10 จะท าให้ระดบั
ของไตรกลีเซอไรด์ ในเลือดต ่ากวา่ในทารกท่ีใชอิ้มลัชัน่ของไขมนัร้อยละ 10 ในปัจจุบนัพบวา่การท า
หน้าท่ีของปอดจะไม่เปล่ียนแปลงถา้ให้ไขมนัไม่เกิน  6-7 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนัเพราะว่าถา้ให้มาก
เกินแลว้กรดไขมนัอิสระจะแยง่ท่ีบิลิรูบินเพื่อจบักบัอลับูมิน แต่การใหอิ้มลัชัน่ของไขมนัสูงถึง 4 กรัม
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ต่อกิโลกรัมต่อวนัจะไม่มีผลต่อบิลิรูบินในเลือดเลย ส าหรับ ESPGHAN และ ESPEN 2005  แนะน า
ใหก้ารใหไ้ขมนัดงัตารางท่ี 5 

 

ตำรำงที ่5 แนวทางการใหไ้ขมนัทางหลอดเลือด (12) 

อาย ุ ปริมาณไขมนัสูงสุดท่ีควรไดรั้บ 

(กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั) 

อตัราการใหไ้ขมนัทางหลอดเลือด 

(กรัมต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง) 

ทารก 3–4  0.13–0.17 

เด็กโต 2–3 0.08–0.13 
 

  6) อิเล็คโทรไลท ์ 
  ESPGHAN และ ESPEN 2005  แนะน าใหก้ารใหอิ้เล็คโทรไลท ์ดงัตารางท่ี 6-8 
  

ตำรำงที ่6  ปริมาณอิเล็คโทรไลทท่ี์ควรไดรั้บสัปดาห์แรกหลงัคลอด (12) 

อิเล็คโทรไลท ์ ปริมาณท่ีควรไดรั้บ  

(มิลลิโมลต่อกิโลกรัมต่อวนั) 

โซเดียม 0–3  

โพแทสเซียม 0–2 

คลอไรด์ 0–5 

 

   ตำรำงที่ 7 ปริมาณอิเล็คโทรไลทท่ี์ควรไดรั้บในระยะกลางก่อนการเสถียรของการเจริญ   
             เติบโตในหน่วยมิลลิโมลต่อกิโลกรัมต่อวนั (12) 

น ้าหนกัแรกเกิด โซเดียมอิออน โพแทสเซียมอิออน คลอไรด์อิออน 

ทารกคลอดครบก าหนด 2.0–5.0 1.0–3.0 2.0–3.0 

มากกวา่ 1500 กรัม 3.0–5.0 1.0–3.0 3.0–5.0 

นอ้ยกวา่ 1500 กรัม 2.0–3.0 (5) 1.0–2.0 2.0–3.0 
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  ตำรำงที่ 8  ปริมาณอิเล็คโทรไลทท่ี์ควรไดรั้บในระหวา่งเดือนแรกของชีวติเม่ือมีการเสถียร 

  ของการเจริญเติบโตในหน่วยมิลลิโมลต่อกิโลกรัมต่อวนั (12) 

ทารกแรกเกิด โซเดียมอิออนท่ีควรไดรั้บ โพแทสเซียมอิออนท่ีควรไดรั้บ 

ครบก าหนด  2.0–3.0 1.5–3.0 

ก่อนก าหนด  3.0–5.0 (7.0) 2.0–5.0 
 

  ตำรำงที ่9 แนวทางการใหแ้คลเซียม ฟอสฟอรัสและแมกนีเซียมทางหลอดเลือดในหน่วย 
  มิลลิกรัม (มิลลิโมล) ต่อกิโลกรัม (12) 

อาย ุ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม 

0–6 เดือน 32 (0.8) 14 (0.5) 5 (0.2) 

7–12 เดือน 20 (0.5) 15 (0.5) 4.2 (0.2) 

1–13 ปี 11 (0.2) 6 (0.2) 2.4 (0.1) 

14–18 ปี 7 (0.2) 6 (0.2) 2.4 (0.1) 

 
         7) วติามิน (15) 
         ความตอ้งการวิตามินต่อวนัในทารกแรกเกิดจะใกลเ้คียงกนัระหว่างทารกคลอดครบก าหนด
และทารกคลอดก่อนก าหนดยกเวน้วิตามินอี ซ่ึงในทารกคลอดก่อนก าหนดจะตอ้งการมากกว่า โดย
วิตามินอีจะช่วยลดอุบติัการณ์ของโรคปอดเร้ือรัง (bronchopulmonary dysplasia : BPD) และโรคจอ
ประสาทตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด (retinopathy of prematurity: ROP) รวมถึงช่วยลดอาการ
ตวัเหลืองดว้ย ส าหรับวติามินซีจะช่วยการท างานของสารน ้ ายอ่ยเอสิดออกซิเดสในตบั วติามินบี 6  จะ
ช่วยเป็นโคแฟคเตอร์ส าหรับกรดอะมิโน วิตามินดีเม่ือให้ร่วมกบัแคลเซียมจะช่วยลดปัญหาการเกิด
กระดูกอ่อนและลดการสลายของกระดูกไปได ้
  

8) แร่ธาตุท่ีพบนอ้ย (Trace element) (12-13) 
  สังกะสี, ทองแดง, แมงกานีส,โครเมียมและซีลีเนียมมีความส าคญัทางโภชนาการ โดยเฉพาะ
สังกะสีและทองแดง ถ้าขาดสังกะสีจะพบผิวหนังเป็นตุ่มใส มักพบบริเวณใบหน้า ขา และทวาร 
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อุจจาระร่วงและการเจริญเติบโตไม่ดี ส่วนอาการขาดทองแดงไดแ้ก่ ภาวะซีด จ านวนนิวโตรฟิลน้อย 
และมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก ส าหรับ ASPEN 2004 แนะน าการใหแ้ร่ธาตุดงัตารางท่ี 10 
 

ตำรำงที ่10 ความตอ้งการแร่ธาตุท่ีพบนอ้ยต่อวนัส าหรับเด็ก (13) 

แร่ธาตุ 

ท่ีพบนอ้ย 

ทารกคลอดก่อน
ก าหนด  นอ้ยวา่ 3 

กิโลกรัม(ไมโครกรัม                    
ต่อกิโลกรัมต่อวนั) 

ทารกคลอดก่อน
ก าหนด      3-10

กิโลกรัม   
(ไมโครกรัม              

ต่อกิโลกรัมต่อวนั) 

เด็ก                   
10–40 กิโลกรัม
(ไมโครกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวนั) 

วยัรุ่น  
มากกวา่ 

40 
กิโลกรัม 
(ต่อวนั) 

สังกะสี 400 50–250 50–125 2–5 
มิลลิกรัม 

ทองแดง 20 20 5–20 200–500 
ไมโครกรัม 

แมงกานีส 1 1 1 40–100 
ไมโครกรัม 

โครเมียม 0.05–0.2 0.2 0.14–0.2 5–15 
ไมโครกรัม 

ซีลีเนียม 1.5–2 2 1–2 40–60 
ไมโครกรัม 

  

ประโยชน์ของกำรให้ PN ในทำรกแรกเกดิ (12-13) 
            ประโยชน์ของการให ้PN ในทารกแรกเกิดมีดงัน้ี 

1) การใหส้ารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดด า (Total parenteral nutrition : TPN)     หรือ 
เสริมกับการให้อาหารทางอ่ืน (Patial parenteral nutrition : PPN) จะท าให้ทารกมี
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนเร็วกวา่การใหอ้าหารทางปากอยา่งเดียว 

2) น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนของทารกพบวา่มาจากการสร้างเน้ือเยือ่ไม่ใช่จากการเพิ่มข้ึนของน ้า  
3) การให ้PN สม ่าเสมอเป็นประจ าพบวา่สามารถท าใหท้ารกมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนเร็วกวา่เม่ือ 

ตอนอยูใ่นครรภม์ารดา  
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4) ลดอุบติัการณ์ของการเกิดโรคปอดอกัเสบจากการส าลกั 
 

ผลแทรกซ้อนจำกกำรได้รับ PN ต่อทำรกแรกเกดิ (11,14) 
 ผลแทรกซอ้นพบบ่อยท่ีสุดคือ การเกิดภาวะน ้าดีคัง่ในทารกท่ีไดรั้บ PN มกัจะพบภาวะน ้าดีคัง่ 

ถ้าให้ PN มากกว่าหรือเท่ากับ 14 วนั ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เช่น การท างานของตบัยงัไม่
สมบูรณ์ การท่ีไม่ไดกิ้นอาหารเป็นเวลานาน การบกพร่องของการหลัง่ของน ้ าดี, การบกพร่องของการ
สร้างเกลือน ้ าดี, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด, การขาดทอรีน, การไดรั้บกรดอะมิโนและกลูโคสท่ีมาก
เกินไป 

 
ภำวะน ำ้ดีคั่งในทำรกแรกเกดิ (Neonatal cholestasis) (11,14) 

 หมายถึงภาวะท่ีมีการคัง่ของบิลิรูบินชนิดคอนจูเกตหรือไดเร็คในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 2
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในการสร้างและหลัง่น ้าดี มีสาเหตุ 2 ประการคือ  
             1)  ความผดิปกตินอกตบั ไดแ้ก่ 

    - ทางเดินน ้าดีตีบตนัในทารกแรกเกิด (Biliary atresia) 
    - ท่อทางเดินน ้าดีโป่งพอง (Choledochal cyst)  

             2)  ความผดิปกติในตบั ไดแ้ก่  
    - โรคตบัอกัเสบตั้งแต่แรกเกิด (Neonatal hepatitis) โดยมีสาเหตุจากไวรัส, สารพิษ 
       หรือไม่ทราบสาเหตุ 
   - ท่อน ้าดีภายในตบัตีบตนั, มะเร็งท่อน ้าดี  
   - ความผดิปกติทางเมตาบอลิก เช่น ถุงลมโป่งพองจากการขาดอลัฟ่า-1, กาแลคโตซีเมีย  
     (galactosemia), ภาวะเหลืองในทารกท่ีไดรั้บ PN  

          ซ่ึงเห็นไดว้า่การไดรั้บ PN เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะน ้าดีคัง่ในทารกแรกเกิด  
 

พยำธิสรีรภำพและลกัษณะทำงคลนิิกของทำรกทีม่ีภำวะน ำ้ดีคั่งในทำรกแรกเกดิ (11,14) 
      อาการท่ีส าคญัเกิดจากการท่ีตบัไม่สามารถระบายบิลิรูบินและกรดน ้ าดีลงสู่ล าไส้เพื่อขบัถ่าย

จากร่างกายได้ บิลิรูบินท่ีคั่งเป็นทั้ งรูปแบบท่ีละลายน ้ า (conjugated) และรูปแบบท่ีไม่ละลายน ้ า 
(unconjugated form)   ซ่ึงมีสัดส่วนของรูปแบบท่ีละลายน ้าสูง  (เกินร้อยละ 20   ของบิลิรูบินทั้งหมด)  
ภาวะน ้ าดีคัง่ท  าให้เกิดอาการตาเหลืองตวัเหลือง ภาวะเหลืองในทารกสังเกตยากกว่าในเด็กโตตอ้ง
ตรวจบริเวณเยือ่บุในช่องปากร่วมดว้ย อุจจาระมีสีซีดซ่ึงอาจซีดขาวเหมือนแป้งท าขนมหรืออาจเหลือง
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อ่อนจากสีของเยือ่บุผิวล าไส้ซ่ึงลอกหลุดปนออกมา ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้กระทัง่เป็นสีน ้าตาลในบาง
ราย ตบัจะโตและแข็งข้ึนเร่ือยตามระยะเวลาท่ีโรคด าเนินไป ภาวะตบัแข็งส่งผลให้ความดนัในระบบ
เลือดด า (portal) สูงข้ึน กระทัง่มา้มโตและทอ้งมานในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาช้า ในระยะแรกการ
เจริญเติบโตของทารกดูปกติทุกประการเวน้เสียแต่เหลืองและอุจจาระสีซีด  
ผลกระทบของกำรเกดิภำวะน ำ้ดีคั่งในทำรกแรกเกดิทีไ่ด้รับ PN (11,14) 

  ภาวะน ้ าดีคัง่ส่งผลต่อการท างานของกรดน ้ าดี ซ่ึงถูกสร้างจากตบัแล้วระบายลงสู่ล าไส้มี
ความส าคญัต่อการดูดซึมไขมนัและวิตามินท่ีละลายในไขมนั ภาวะบกพร่องของกรดน ้ าดีในล าไส้
ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ ท าใหร่้างกายไม่สามารถดูดซึมวติามินเค  ซ่ึงการขาดวติามินเคส่งผล
ให้ปัจจยัในการแข็งตวัของเลือดพร่องตาม นอกจากน้ีการขาดสารอาหารยงัส่งผลให้ภาวะตบัแข็งเลว
ลงอีกจนผูป่้วยอาจเสียชีวติจากโรคตบัแขง็ได ้

 

ปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกดิ PNAC 

        แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งกบัสารอาหาร  

 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสำรอำหำร   

ระยะเวลำทีไ่ด้รับPN และระยะเวลำทีง่ดอำหำรทำงทำงเดินอำหำร (10-12) 
ถึงแมว้า่ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะตบัท างานบกพร่องและการเกิดภาวะน ้ าดีคัง่จากการไดรั้บ 

PN เป็นเวลานานจะเป็นท่ีทราบกนัดีแล้ว แต่พยาธิก าเนิด ของ PNAC ก็ยงัคงไม่สามารถอธิบายได้
ชดัเจนนกั  โดยพิษต่อตบัท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นผลจากการไดรั้บ PN เป็นระยะเวลานาน ท าให้ทารกไม่ได้
รับอาหารผ่านทางทางเดินอาหารเป็นเวลานาน ท าให้ทางเดินอาหารไม่ได้ท างานและลดการหลั่ง
ฮอร์โมนโคลีซิสโทไคนิน (cholecystokinin) ซ่ึงจะถูกหลัง่เม่ือมีอาหารในทางเดินอาหาร ท าให้มีการ
ลดการไหลของน ้ าดีและเกิดท่อน ้ าดีอุดตนั จึงท าให้เกิดภาวะน ้ าดีคัง่ ดงันั้นการป้องกนัภาวะดงักล่าว
จึงท าไดโ้ดยการใหอ้าหารทางทางเดินอาหารให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

 

ส่วนประกอบของ PN (4-7) 
 จากการหลายศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การเกิดภาวะน ้าดีคัง่จากการไดรั้บ PN ในทารกแรกเกิดนั้น
ส่วนหน่ึงเกิดจากการไดรั้บส่วนประกอบของ PN ท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสารอาหารหลกั 
ซ่ึงไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต, โปรตีนและไขมนั ดงัน้ี 
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คำร์โบไฮเดรต (4-7) 
จากการศึกษาพบวา่การไดรั้บคาร์โบไฮเดรตในขนาดท่ีสูงในทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN นั้น จะ

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัอินซูลินและกลูคากอนในพลาสมา ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
สัณฐานวทิยาของเซลลต์บั (hepatocyte morphology) และอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะน ้าดีคัง่ได ้ 

 

โปรตีน (4-7) 
จากการศึกษาพบวา่การไดรั้บกรดอะมิโนในขนาดสะสมท่ีสูงโดยเฉพาะชนิดท่ีมีไกลซีนเป็น

ส่วนประกอบจะมีความเส่ียงในการเกิด PNACในทารกแรกเกิดมากกว่าชนิดท่ี มีทอรีนเป็น
ส่วนประกอบ เน่ืองจากผลิตภณัฑก์รดอะมิโนท่ีมีไกลซีนในสัดส่วนท่ีมาก  ไกลซีนจะไปคอนจูเกตกบั
กรดน ้ าดีกลายเป็น glycocholate ซ่ึงไม่ละลายน ้ าและอาจจะส่งเสริมการเกิดน ้ าดีคัง่ได ้ซ่ึงตรงกนัขา้ม
กบัทอรีนซ่ึงจะไปคอนจูเกตกบักรดน ้าดีกลายเป็น taurocholate ซ่ึงสามารถละลายน ้าไดดี้  

 

ไขมัน(4-7) 
จากการการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าไขมนัสามารถเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงของการเกิด PNAC 

ได้ เน่ืองจากการไดรั้บไขมนัไม่ว่าจะเป็นชนิด ระยะเวลาหรือขนาดท่ีไม่เหมาะสมจะไปมีผลต่อตบั
และระบบทางเดินน ้าดี โดยไขมนัท่ีให้ทางหลอดเลือดจะไปสะสมในเซลลต์บัท่ีเรียกวา่คุปเฟอร์เซลล์
ท าให้บกพร่องต่อหน้าท่ีในการจับกินส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรค รวมถึงท าให้เกิดลิปิดเปอร์
ออกซิเดชนัเกิดเป็นสารท่ีเป็นพิษต่อเซลลต์บัได ้
 
ปัจจัยทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสำรอำหำร  

กำรมีอำยุครรภ์น้อยและน ำ้หนักแรกเกดิน้อย (16)  

ทารกท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยนั้น ส่วนใหญ่มกัจะพบวา่มีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยดว้ยเป็นส่วนมากและ
ปัจจยัทั้งสองมกัพบวา่มีผลค่อนขา้งมากต่อการเกิดภาวะน ้ าดีคัง่จากการไดรั้บ PN ในทารกแรกเกิดท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติคู่กนัอยูห่ลายการศึกษา โดยเหตุท่ีเป็นเช่นน้ีอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีทารกท่ีมีปัจจยั
อยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือทั้งสองอยา่งขา้งตน้มกัจะมีระดบัของบิลิรูบินท่ีสูงตั้งแต่เกิด ซ่ึงเกิดจากอวยัวะ
ต่างๆท่ียงัไม่เจริญเต็มท่ีโดยเฉพาะตบั จึงท าให้เกิดความบกพร่องของเมแทบอลิซึมของการล าเลียง
กรดน ้าดีภายในตบั  

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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กำรติดเช้ือในกระแสเลอืด (4-7) 
การติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นผลแทรกซ้อนท่ีมกัจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บ PN เป็นเวลานาน 

ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะน ้าดีคัง่ไดจ้ากการศึกษาในหลายการศึกษาท่ีผา่นมา กลไกการท า
ให้เกิดภาวะน ้ าดีคัง่นั้นคาดวา่เกิดจากการท าให้เกิดพิษต่อตบัโดยตรงของเอนโดท๊อกซินท่ีถูกสร้างมา
จากแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตอยา่งมากในล าไส้ ซ่ึงเกิดจากการงดอาหารทางทางเดินอาหารและให้ PN 
อยา่งเดียวเป็นเวลานาน  

 
โรคร่วม  

  โรคท่ีมกัพบบ่อยในทารกแรกเกิดและมีรายงานการศึกษาท่ีพบว่าอาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะน ้าดีคัง่จากการไดรั้บ PN ในทารกแรกเกิดมี 3 โรคดงัน้ี 

 

โรคปอดเร้ือรัง (4-7) 
คือภาวะโรคปอดเร้ือรังท่ีเกิดจากเน้ือเยื่อปอดถูกท าลายจากออกซิเจนและแรงดนับวกสูงๆ 

เป็นระยะเวลานาน ท าใหข้นปัดในทางเดินหายใจถูกท าลาย เกิดการตายของเซลลเ์ยือ่บุทางเดินหายใจ
และเซลล์บุผิวหลอดเลือดฝอยท่ีบุในถุงลมและถุงลมยอ่ย ส่งผลให้เกิดโรคพงัผืดในปอดท าให้ปอด
ขยายได้ลดลง ความยืดหยุ่นปอดลดลงเช่นกนั ท าให้ทารกมีอาการหายใจล าบาก  มีการหดตวัขณะ
หายใจและหายใจเร็วกวา่ปกติ พยาธิก าเนิดของโรคปอดเร้ือรังกบัการเกิดภาวะน ้ าดีคัง่ยงัไม่ทราบแน่
ชดั คาดว่าเกิดจากการท่ีตบัถูกท าลายจากการได้รับ PN เป็นเวลานาน จะท าให้ชีวประสิทธิผลของ
วติามินเอในตบัลดลง จึงก่อให้เกิดการอกัเสบข้ึนและส่งผลให้การเกิดโรคปอดเร้ือรังกบัภาวะน ้ าดีคัง่
แยล่ง  

 

ภำวะหลอดเลอืด Ductus arteriosus ไม่ปิดหลงัคลอด (10-12) 
เป็นความผิดปกติท่ีเส้นเลือดเล็กๆ ท่ีเรียกว่า ductus arteriosus ซ่ึงเช่ือมอยูร่ะหวา่ง aorta และ 

pulmonary artery เปิดอยู่หรือปิดไม่สนิท มกัพบในทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่าเกิดข้ึนตั้งแต่อยู่ใน
ครรภม์ารดา โรคน้ีเกิดไดบ้่อยประมาณ  8 รายจากเด็กท่ีคลอดทุก 1000 ราย (ร้อยละ 1 )  พยาธิก าเนิด
ของภาวะหลอดเลือดไม่ปิดหลงัคลอดกบัการเกิดภาวะน ้าดีคัง่ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

 
 
 

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDQQFjAD&url=http%3A%2F%2Fmed.mahidol.ac.th%2Fmed%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fpublic%2Fpdf%2Fmedicinebook1%2FURTICARIA.pdf&ei=yQzCU8z2NoqiugS1xYHIDg&usg=AFQjCNFB0w1O7xZSAutTsfDXj10lznj4hQ
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDQQFjAD&url=http%3A%2F%2Fmed.mahidol.ac.th%2Fmed%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fpublic%2Fpdf%2Fmedicinebook1%2FURTICARIA.pdf&ei=yQzCU8z2NoqiugS1xYHIDg&usg=AFQjCNFB0w1O7xZSAutTsfDXj10lznj4hQ
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDQQFjAD&url=http%3A%2F%2Fmed.mahidol.ac.th%2Fmed%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fpublic%2Fpdf%2Fmedicinebook1%2FURTICARIA.pdf&ei=yQzCU8z2NoqiugS1xYHIDg&usg=AFQjCNFB0w1O7xZSAutTsfDXj10lznj4hQ
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โรคล ำไส้เน่ำ (10-12) 
คือภาวะท่ีล าไส้มีการอกัเสบอยา่งเฉียบพลนัในช่องทอ้งและลุกลามท าให้เกิดการเน่าตายของ

ล าไส้จนอาจมีการทะลุของเยื่อบุล าไส้ในท่ีสุด พบในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนด 
และเป็นสาเหตุการตายและทุพพลภาพท่ีส าคญัหากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งถูกตอ้งและไม่ไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งเหมาะสม โดยอตัราตายสูงถึงร้อยละ 9-28 และ อาจสูงข้ึนถึงร้อยละ100 ในผูป่้วยท่ีมี
อาการรุนแรง ส าหรับความสัมพนัธ์ระหว่างโรคล าไส้เน่ากบั PNAC นั้นพบว่าการได้รับไขมนัทาง
หลอดเลือดเป็นเวลานานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคล าไส้เน่าได ้ 

   
งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 ในท่ีน้ีจะแบ่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด PNAC ซ่ึงสามารถน ามาสรุปไดใ้น
เร่ืองของปัจจยั ดงัน้ี 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสำรอำหำร  

ระยะเวลำทีไ่ด้รับPN และระยะเวลำทีง่ดอำหำรทำงทำงเดินอำหำร  

ผลการศึกษาของงานวิจยัทั้ง 7 รายงานพบว่าทารกในกลุ่มท่ีเกิด PNAC มีระยะเวลาท่ีได้รับ 
PN เป็นเวลานานกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(8,16,17,19-22) ในประเทศไทยมี
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงน้ีคืองานวิจยัของ ฤดีรัมภา ตนันาภยั (8)ไดท้  าการศึกษาในทารกท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บ PN ณ สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีโดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บ PN เป็น
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 7 วนั โดยผูป่้วยไดรั้บการเก็บตวัอยา่งเลือด ณ วนัก่อนไดรั้บ PN ทุกสัปดาห์ ขณะ
ได้รับ PN และวนัสุดท้ายของการได้รับ PN เพียงอย่างเดียว เพื่อตรวจความสมบูรณ์ของเลือด การ
ท างานของตบัและไต และอิเล็คโทรไลท์ในเลือด การศึกษาน้ีมีผูป่้วยทั้งหมด 31 ราย (ชาย 19 รายและ
หญิง 12 ราย) ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัไดเร็คบิลิรูบินในวนัสุดทา้ยของการไดรั้บ PN เพียงอยา่งเดียว 
มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN โดยมีค่ามากกวา่ 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือระยะเวลาไดรั้บ 
PN นานกวา่ 28 (p < 0.001) ส่วนระยะเวลาท่ีงดอาหารทางทางเดินอาหารนั้นมีงานวจิยั 2 รายงานท่ีพบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การศึกษาของ Robinson และคณะ(19) ไดท้  าการศึกษาโดย
ใช้รูปแบบการวิจยัชนิดยอ้นหลัง โดยผูป่้วยจะต้องมีอายุครรภ์น้อยกว่า34 สัปดาห์และได้รับ PN 
มากกวา่ 7 วนั ผลการศึกษาพบวา่ ทารกในกลุ่มท่ีเกิด PNAC มีจ านวนวนัท่ีงดอาหารก่อนไดรั้บอาหาร
ทางทางเดินอาหารมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Alaeddin และคณะ (20) ได้ท  าการศึกษาโดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน ซ่ึง
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ PN มากกว่า 2 สัปดาห์ข้ึนไปและวินิจฉยัวา่เกิด  PNAC จากผูป่้วยท่ีมีค่า conjugated 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%A4%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B8%B2+%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%A2
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bilirubin มากกว่า 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรระหว่างท่ีได้รับ PN ผลการศึกษาพบว่าทารกในกลุ่มท่ีเกิด 
PNAC มีระยะเวลาทั้ งหมดท่ีงดอาหารทางทางเดินอาหารมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ เกิด PNAC อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เช่นกนั 

 

ส่วนประกอบของ PN  

คำร์โบไฮเดรต  

 การศึกษาของ Jolin-Dahel และคณะ (17) ไดท้  าการศึกษาเพื่อหาความชุกและปัจจยัเส่ียงของ
การเกิด PNAC ในผูป่้วยทารกแรกเกิดในหอผูป่้วย NICU ท่ีไดรั้บ PN มากกวา่ 2 สัปดาห์และวินิจฉัย
วา่เกิด  PNAC จากผูป่้วยท่ีมีค่าคอนจูเกตบิลิรูบินมากกว่า 50 ไมโครโมลต่อลิตร โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยแบบ Retrospective review study ผลการศึกษาพบว่าทารกในกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าดีคั่งได้รับ
คาร์โบไฮเดรตในขนาดท่ีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะน ้าดีคัง่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.02)  
 
โปรตีน  

 การศึกษาของ Steinbach M และคณะ (21) ได้ท  าการศึกษาเก่ียวกับลักษณะของผูป่้วยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิด PNAC โดยท าการศึกษาแบบ cohort study แบบพหุสถาบนั โดยวินิจฉัยว่าเกิด 
PNAC จากไดเร็คบิลิรูบินมากกว่า 5 มิลลิกรัมต่อ 100 มิลลิลิตรในช่วง 28 วนัแรกหลงัคลอดท่ีพบว่า
ทารกในกลุ่มท่ีเกิด PNAC ได้รับกรดอะมิโนในขนาดสะสมท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) เน่ืองจากในการศึกษาดงักล่าวใช้ผลิตภณัฑ์กรดอะมิโนท่ีมีไกลซีนใน
สัดส่วนท่ีมาก แต่มีทอรีนในสัดส่วนท่ีนอ้ย 

 

ไขมัน 

 การศึกษาของฤดีรัมภาและคณะ(8) พบวา่ทารกในกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าดีคัง่มีระยะเวลาท่ีไดรั้บ
ไขมนันานกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะน ้ าดีคัง่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <  0.001) ส่วนการศึกษาของ 
Shin และคณะ(18)ไดท้  าการศึกษาเพื่อประเมินวา่การให้ไขมนัทางหลอดเลือดด าเป็นปัจจยัเส่ียงของ
การเกิด PNAC ในผูป่้วยทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อย โดยท าการศึกษาแบบยอ้นหลงั ผลการศึกษา
พบวา่ทารกในกลุ่มท่ีเกิด PNAC มีปริมาณไขมนัทั้งหมดท่ีไดรั้บมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p =  0.041) 
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ปัจจัยทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสำรอำหำร  

กำรมีอำยุครรภ์น้อยและน ำ้หนักแรกเกดิน้อย 

การศึกษาของ Hsieh และคณะ(16)ไดท้  าการศึกษาการเกิด PNAC ในผูป่้วยทารกคลอดก่อน
ก าหนดในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN ไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์และวินิจฉัยว่าเกิด  PNAC 
จากผูป่้วยท่ีมีค่าไดเร็คบิลิรูบินมากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรระหว่างท่ีได้รับ PN โดยใช้รูปแบบ
การวิจยัแบบ Retrospective review study ผลการศึกษาพบว่าการมีอายุครรภ์ (Gestational age : GA) 
นอ้ยและน ้ าหนกัแรกเกิด (Birth body weight : BBW) น้อยนั้นเกิดข้ึนกบัทารกในกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าดี
คัง่มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดภาวะน ้ าดีคัง่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (GA มี p = 0.0002 และ BBW มี p = 

0.0014) สอดคลอ้งกบั Alaeddin และคณะ(20) (GA และ BBW มี p < 0.05) และ Steinbach และคณะ 
(21) (GA มี p = 0.02 และ BBW มี p = 0.04) ตามล าดบั แต่ก็มีการศึกษาของ Robinson และคณะ(19) 
ท่ีผลการศึกษาพบวา่ทารกในกลุ่มท่ีเกิด PNAC มีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.049 ) เพียงอย่างเดียว แต่อายุครรภ์น้อยนั้นไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 
กำรติดเช้ือในกระแสเลอืด 

 การศึกษาของ Hsieh และคณะ(16) ท่ีผลการศึกษาพบว่าทารกในกลุ่มท่ีเกิด PNAC มีจ  านวน
คร้ังของการเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดมากกวา่ในกลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.004) เช่นเดียวกบัอีกสองการศึกษาคือ Robinson และคณะ(19) และ Alaeddin และคณะ(20) ท่ีพบ
ผลการศึกษาแบบเดียวกนัท่ี p < 0.01 และ p < 0.05 ตามล าดบั 
 
โรคร่วม  

โรคปอดเร้ือรัง  

การศึกษาของ Robinson และคณะ (19) พบว่าทารกทั้งสองกลุ่มท่ีได้รับ PN มีผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มเกิด PNAC เกิดโรคปอดเร้ือรังมากกวา่กลุ่มไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.01) 
ภำวะหลอดเลอืด Ductus arteriosus ไม่ปิดหลงัคลอด  

การศึกษาของ Steinbach M และคณะ(21) เท่านั้นท่ีพบว่าทารกทั้งสองกลุ่มท่ีไดรั้บ PN มีผล
การศึกษาคือกลุ่มเกิด PNAC เกิดภาวะหลอดเลือดไม่ปิดหลงัคลอดมากกวา่กลุ่มไม่เกิด PNAC อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.04)                                     
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โรคล ำไส้เน่ำ  

 การศึกษาของ Robinson และคณะ(19) เท่านั้นท่ีพบวา่ทารกทั้งสองกลุ่มท่ีไดรั้บ PN มีผล 
การศึกษาคือกลุ่มท่ีเกิด PNAC เกิดโรคล าไส้เน่ามากกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


