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บทที ่4 

อภปิรายผลการวจิยัและสรุปผล 

4.1 อภิปรายผลการวจัิย 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด PNAC ของทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลนครพิงคโ์ดยใชรู้ปแบบการวิจยัชนิด Retrospective cohort study ผูป่้วยทารกแรกเกิดทุก
รายท่ีไดรั้บ PNในหอผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนครพิงคใ์นช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2557 โดย PNAC ในทารกแรกเกิดคือทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN อยา่งนอ้ย 14 วนั
ข้ึนไปแลว้มีการคัง่ของบิลิรูบินชนิดคอนจูเกตหรือไดเร็คในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 2 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ผูป่้วยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มเกิด PNAC และไม่เกิด PNAC ผลการศึกษาพบว่าใน
ช่วงเวลาดงักล่าวมีผูป่้วยทารกแรกเกิดไดรั้บ PN จ านวน 750 คน มีผูป่้วยท่ีเขา้ตามเกณฑ์คดัเขา้จ านวน
ทั้ งส้ิน 212 คนและในจ านวนน้ี 51 คน (ร้อยละ 24.06 ) เกิด PNAC ซ่ึงมีอัตราการเกิด PNAC อยู่
ในช่วงเดียวกบัรายงานการวจิยัท่ีผา่นมาท่ีพบภาวะน ้าดีคัง่ในทารกท่ีไดรั้บ PN ร้อยละ 7 – 57 (3,8)  

 
ปัจจัยทีไ่ม่เกีย่วข้องและเกีย่วข้องกบัสารอาหาร 
              ปัจจัยทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสารอาหาร 

  การมีอายคุรรภแ์ละน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยมกัพบวา่เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด PNAC ในหลาย
การศึกษาท่ีผ่านมาเช่น การศึกษาของ Hsieh และคณะ(16) พบว่าการมีอายุครรภแ์ละน ้ าหนกัแรกเกิด
น้อยนั้นเกิดข้ึนกับทารกในกลุ่มเกิด PNAC มากกว่ากลุ่มไม่เกิด PNAC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
สอดคล้องกบั Alaeddin และคณะ(20) และ Steinbach และคณะ(21) ท่ีได้ผลการศึกษาเช่นเดียวกัน 
ส่วนการศึกษาน้ีนั้นพบวา่ทั้งสองปัจจยันั้นไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอธิบายไดว้า่
การมีอายคุรรภแ์ละน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยท าให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการใหส้ารอาหารผา่นทางเดินอาหาร
เพราะจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะล าไส้เน่า(19) จึงท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ PN นานข้ึนและ
ส่งผลท าใหมี้การเกิด PNAC มากข้ึน 

ส าหรับโรคร่วมของผูป่้วยนั้นผลการศึกษาพบว่าภาวะล าไส้เน่าพบมากในกลุ่มผูป่้วยเกิด 
PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.042) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Robinson และคณะ(19) 
ท่ีพบว่ากลุ่มเกิด PNAC เกิดภาวะล าไส้เน่ามากกว่ากลุ่มไม่เกิด PNAC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
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สามารถอธิบายไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมีภาวะล าไส้เน่าท าใหล้ าไส้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีดูดซึมสารอาหารได้
อยา่งเพียงพอร่วมกบัผูป่้วยตอ้งงดการไดรั้บอาหารผา่นทางเดินอาหาร ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งรับ PN และ
อาจไดรั้บเป็นเวลาต่อเน่ืองนานจึงท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด PNAC มากข้ึน 
 
               ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสารอาหาร 

 จากผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มเกิด PNAC มีระยะเวลาท่ีได้รับ PN มากกว่ากลุ่มไม่เกิด 
PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆท่ีผา่นมา (8,16-17,19-22) แต่
เม่ือน าไปวิเคราะห์โดยใช้ backward multivariable logistic regression analysis กลับพบว่าปัจจัย
ดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PNAC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.093) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shin และคณะ(18) ท่ีมีผลการศึกษาเช่นเดียวกนั แต่ตรงขา้มกบัการศึกษาของ Hsieh 

และคณะ(16) ท่ีพบวา่ระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN นานมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN ในโรงพยาบาลนครพิงคน์ั้นเม่ือเกิด 
PNAC ข้ึนจะมีแนวทางการรักษาของแพทยคื์อการหยดุให้ PN ในทารกแรกเกิดรายนั้น จึงท าให้ทารก
แรกเกิดในกลุ่มเกิด PNAC ในการศึกษาน้ีมีระยะเวลาท่ีได้รับ PN สั้ นลง ซ่ึงส่งผลให้ค่าเฉล่ียของ
ระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN ระหวา่งกลุ่มเกิดและไม่เกิด PNAC ต่างกนัไม่มาก (ระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN ของ
กลุ่มเกิดและไม่เกิด PNAC เท่ากบั 24.16 ± 11.06 และ 18.90 ± 7.02 ตามล าดบั) เม่ือเทียบกบัการศึกษา
ของ Hsieh และคณะจะพบวา่ค่าเฉล่ียดงักล่าวระหวา่งทั้งสองกลุ่มต่างกนัมากกวา่ (ระยะเวลาท่ีไดรั้บ 
PN ของกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิด PNAC เท่ากบั 90.36 ± 34.49 และ 41.43 ± 21.92 ตามล าดบั) 
 ส่วนอายุท่ีเร่ิมไดรั้บอาหารผา่นทางเดินอาหารนั้น ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มเกิด PNACมี
อายุท่ีเร่ิมได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารท่ีช้ากว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.001) เหมือนกับ
การศึกษาอ่ืนๆท่ีผ่านมา (8,16-17,19-22) ซ่ึงเม่ือน าไปวิเคราะห์โดยใช้ backward multivariable 
logistic regression analysis ก็ยงัคงพบว่าปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิด PNAC อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001)ซ่ึงการเร่ิมไดรั้บอาหารทางทางเดินอาหารเร็วจะสามารถรักษาสภาพ
ความสมบูรณ์ของล าไส้ ช่วยคงสภาพการหลั่งเอนไซม์และฮอร์โมนในล าไส้และป้องกันการ
เคล่ือนยา้ยของแบคทีเรีย ทั้งน้ีการไดรั้บอาหารผา่นทางเดินอาหารเร็วนั้นลดการเกิดภาวะตบับกพร่อง 
ซ่ึงภาวะตบับกพร่องจะน าไปสู่การเกิดภาวะน ้าดีคัง่  
            ส าหรับพลงังานท่ีไดรั้บเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 ของชีวิต ผลการศึกษาพบวา่สัปดาห์ท่ี 1 
และ 2 นั้นไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.745 และ 0.766 ตามล าดบั) ส่วนสัปดาห์ท่ี 3 ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มท่ีเกิด PNAC มีพลงังานท่ีได้รับเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 3 มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยกลุ่มเกิด PNAC มีระยะเวลาท่ีได้รับ PN เฉล่ีย
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นานกวา่กลุ่มไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (24.16 ± 11.06 และ 18.90 ± 7.02 วนั) จึงท าให้
พลงังานท่ีไดรั้บเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 3 มากกวา่ ซ่ึงก็สอดคลอ้งกนักบัระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN มากกวา่ก็มี
โอกาสเกิด PNAC มากกว่า เน่ืองจากการไดรั้บ PN นานท าให้ทารกไม่ไดรั้บอาหารผา่นทางทางเดิน
อาหารเป็นเวลานาน ท าให้ทางเดินอาหารไม่ได้ท างานและลดการหลัง่ฮอร์โมนโคลีซิสโทไคนิน 
(cholecystokinin) ซ่ึงจะถูกหลัง่เม่ือมีอาหารในทางเดินอาหาร ท าใหมี้การลดการไหลของน ้าดีและเกิด
ท่อน ้าดีอุดตนั จึงท าใหเ้กิดภาวะน ้าดีคัง่ได ้(8,16-17,19-22) 

ผลการศึกษาของปริมาณกลูโคสทั้งหมดท่ีได้รับและพลังงานทั้งหมดท่ีได้รับจากกลูโคส
พบว่ากลุ่มเกิด PNAC มีค่าสูงกว่ากลุ่มไม่เกิด PNAC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) แต่เม่ือ
น ามาวิเคราะห์โดยใช้ backward multivariable logistic regression analysis พบว่าปัจจยัทั้งสองอย่าง
ดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด PNAC อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.544) ซ่ึงตรงขา้มกับ
การศึกษาของ Jolin-Dahel และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาโดยใช้การทดสอบด้วย logistic regression 
analysis พบว่าทารกในกลุ่มเกิด PNAC ได้รับกลูโคสในขนาดท่ีสูงกว่ากลุ่มไม่เกิด PNAC อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การไดรั้บคาร์โบไฮเดรตในขนาดท่ีสูงในทารกแรก
เกิดท่ีได้รับ PN นั้นจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัอินซูลินและกลูคากอนในพลาสมา ซ่ึง
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงสัณฐานวิทยาของเซลล์ตบั (hepatocyte morphology) และอาจส่งผลต่อการ
เกิดภาวะน ้าดีคัง่ได ้(4-7) 

ส าหรับในส่วนของปริมาณกรดอะมิโนเฉล่ียท่ีไดรั้บ ปริมาณกรดอะมิโนทั้งหมดท่ีไดรั้บและ
พลงังานทั้งหมดท่ีได้รับจากกรดอะมิโนนั้นผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม PNAC มีค่าสูงกว่ากลุ่มไม่เกิด 
PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.014, 0.002 และ 0.002 ตามล าดบั)  แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์โดย
ใช้ backward multivariable logistic regression analysis พบว่าปัจจยัทั้งสามอย่างดงักล่าวขา้งตน้ไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิด PNAC อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shin และ
คณะ(18) ซ่ึงได้ท าการศึกษาพบว่าปัจจยัทั้งสามอย่างดงักล่าวขา้งตน้ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
เหตุท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลนครพิงค์ใช้ Aminoven infant ® ท่ีมีทอรีนในสัดส่วนท่ี
มาก (ทอรีน 0.4 กรัมต่อลิตร) ซ่ึงผลการศึกษาท่ีผ่านมา (4-7) พบว่าการได้รับกรดอะมิโนในขนาด
สะสมท่ีสูง (higher cumulative dose of amino acids) โดยเฉพาะชนิดท่ีมีไกลซีนเป็นส่วนประกอบจะ
มีความเส่ียงในการเกิด PNACในทารกแรกเกิดมากกว่าชนิดท่ีมีทอรีนเป็นส่วนประกอบ เน่ืองจาก
ผลิตภณัฑ์กรดอะมิโนท่ีมีไกลซีนในสัดส่วนท่ีมาก  ไกลซีนจะไปคอนจูเกตกบักรดน ้ าดีกลายเป็น 
glycocholate ซ่ึงไม่ละลายน ้ าและอาจจะส่งเสริมการเกิด PNAC ได ้ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัทอรีนซ่ึงจะไป
คอนจูเกตกบักรดน ้ าดีกลายเป็น taurocholate ซ่ึงสามารถละลายน ้ าไดดี้ ท าให้มีความเส่ียงในการเกิด 
PNAC น้อย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Moran JM และคณะ (26) ท่ีได้ท าการทดลองหา
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งทอรีนกบัการเกิด PNAC ในกระต่าย เน่ืองจากมีเมตาบอลิซึมของน ้ าดีคลา้ยกบั
มนุษย์  โดยท าการทดลองในกระต่าย 40 ตัวแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะได้รับสารอาหาร
จ านวน 10 วนั ซ่ึงสามกลุ่มแรกจะไดรั้บ TPN ซ่ึงในจ านวนน้ีมีเพียงกลุ่มเดียวท่ีไดรั้บกรดอะมิโนท่ีมี
ทอรีนเป็นส่วนประกอบ ส่วนกลุ่มสุดทา้ยเป็นกลุ่มควบคุมได้รับ EN กบัน ้ าเกลือชนิดหยดเขา้ทาง
หลอดเลือด โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและน ้ าดี ปริมาณ
กรดอะมิโนและกรดน ้ าดีในพลาสมา รวมทั้งตรวจเซลล์ตบัโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน ผล
การศึกษาพบว่ากระต่ายกลุ่มท่ีไดรั้บกรดอะมิโนท่ีมีทอรีนมีการเพิ่มข้ึนของกรดอะมิโนในพลาสมา
มากกวา่และมีการขบัออกของกรดน ้ าดีมากกวา่สามกลุ่มท่ีเหลืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมถึงเม่ือ
ตรวจดูทางสัณฐานวิทยาโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนก็พบวา่กระต่ายกลุ่มท่ีไดรั้บกรดอะมิโนท่ี
มีทอรีนมีโครงสร้างของเซลล์ตบัท่ีสมบูรณ์ดีกวา่สามกลุ่มท่ีเหลือ ซ่ึงการศึกษาน้ีไดส้รุปวา่กลไกการ
ป้องกันการเกิด PNAC ของทอรีนนอกจากการคอนจูเกตกับกรดน ้ าดีกลายเป็น taurocholate ซ่ึง
กลายเป็นสารท่ีสามารถละลายน ้ าไดดี้แลว้นั้น ยงัอาจมีกลไกท่ีเกิดร่วมกนัอีกหลายอยา่งท่ีช่วยลดการ
เกิด PNAC เช่น การท่ีทอรีนมีฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระหรือการท่ีทอรีนสามารถรักษาเสถียรภาพ
ของเยือ่หุม้เซลล ์ ซ่ึงกลไกทั้งหมดน้ีจะช่วยป้องกนัความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนกบัเซลลต์บัได ้

ผลการศึกษาปริมาณไขมนัเฉล่ียท่ีไดรั้บ ปริมาณไขมนัทั้งหมดท่ีไดรั้บและพลงังานทั้งหมดท่ี
ได้รับจากไขมันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.046, 0.006 และ 0.006 
ตามล าดับ) แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์โดยใช้ backward multivariable logistic regression analysis พบว่า
ปัจจยัทั้งสามอยา่งดงักล่าวขา้งตน้ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วน
ผลการศึกษาของอายท่ีุเร่ิมไดรั้บไขมนัและระยะเวลาท่ีไดรั้บไขมนัพบวา่กลุ่มท่ีเกิด PNAC มีอายท่ีุเร่ิม
ไดรั้บไขมนัและระยะเวลาท่ีไดรั้บไขมนัมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิด PNAC อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
0.045 และ 0.017 ตามล าดบั) แต่เม่ือน ามาวิเคราะห์โดยใช้ backward multivariable logistic regression 
analysis พบว่าปัจจยัทั้งสองอย่างดงักล่าวไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิด PNAC อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p = 0.385 และ 0.510 ตามล าดบั) ตรงขา้มกบัการศึกษาของ Shin และคณะ(18) ท่ีพบวา่ทารกใน
กลุ่มเกิด PNAC มีปริมาณไขมนัทั้งหมดท่ีไดรั้บมากกวา่กลุ่มไม่เกิด PNAC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงจากการการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าไขมนัสามารถเป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหน่ึงของการเกิด PNAC ได ้
เน่ืองจากการไดรั้บไขมนัไม่วา่จะเป็นชนิด ระยะเวลาหรือขนาดท่ีไม่เหมาะสมจะไปมีผลต่อตบัและ
ระบบทางเดินน ้ าดี โดยไขมนัท่ีให้ทางหลอดเลือดจะไปสะสมในเซลล์ตบัท่ีเรียกวา่คุปเฟอร์เซลล์  ท า
ให้บกพร่องต่อหน้าท่ีในการจับกินส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรค รวมถึงท าให้เกิดลิปิดเปอร์
ออกซิเดชนัเกิดเป็นสารท่ีเป็นพิษต่อเซลล์ตบัได ้(4-7) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่ไขมนัท่ีให้ทาง

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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หลอดเลือดชนิดท่ีมีน ้ ามนัถัว่เหลืองเป็นส่วนประกอบจะท าให้มีความเส่ียงในการเกิด PNAC เพิ่มข้ึน
โดยความเส่ียงดงักล่าวจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของไขมนัท่ีไดรั้บ (27) 

4.2 สรุปผลการวจัิย 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด PNAC ของทารกแรกเกิดใน
โรงพยาบาลนครพิงคโ์ดยใชรู้ปแบบการวิจยัชนิด Retrospective cohort study ผูป่้วยทารกแรกเกิดทุก
รายท่ีไดรั้บ PN ในหอผูป่้วยวิกฤติทารกแรกเกิดโรงพยาบาลนครพิงคใ์นช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2557 โดยการเกิด PNAC ในทารกแรกเกิดคือทารกแรกเกิดท่ีได้รับ PN อย่าง
น้อย 14 วนัข้ึนไปแลว้มีการคัง่ของบิลิรูบินชนิดคอนจูเกตหรือไดเร็คในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 2 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงผู ้ป่วยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มเกิด PNAC และไม่เกิด PNAC ผล
การศึกษาพบวา่ในช่วงเวลาดงักล่าวมีผูป่้วยทารกแรกเกิดจ านวน 750 คนท่ีไดรั้บ PN มีผูป่้วยท่ีเขา้ตาม
เกณฑ์การคดัเขา้จ านวนทั้งส้ิน 212 คนและในจ านวนน้ี 51 คน (ร้อยละ 24.06 ) เกิด PNAC เม่ือท าการ
วเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งกบัสารอาหารโดยใช ้Backward multivariable logistic 
regression analysis พบว่าโมเดลสุดท้ายเหลือพบเพียง 3 ปัจจยัคือ ระยะเวลาท่ีได้รับ PN อายุท่ีเร่ิม
ได้รับอาหารทางทางเดินอาหารและพลงังานท่ีไดรั้บเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 3 โดยอายุท่ีเร่ิมไดรั้บอาหาร
ทางทางเดินอาหารและพลงังานท่ีไดรั้บเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 3 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด PNAC อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ถึงแมว้่าระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN จะไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบว่ามีนยัส าคญัทาง
คลินิก (clinical significant) เป็นอย่างมากในหลายการศึกษาท่ีผ่านมาและเม่ือท า ROC Curve พบว่า
โมเดลน้ีสามารถท านายการเกิด PNAC ไดร้้อยละ 77.10 ดงันั้นหากตอ้งการลดความเส่ียงต่อการเกิด 
PNAC ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลนครพิงคจ์ะตอ้งลดระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN เร่ิมให้ผูป่้วยไดรั้บ
อาหารผา่นทางเดินอาหารท่ีเร็วข้ึนและจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บพลงังานเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 3 ของชีวิตจาก 
PN ใหน้อ้ยลง 

ในส่วนของการน าผลของการศึกษาวิจยัไปปรับใช้ในโรงพยาบาลนครพิงค์สามารถน าไป
ปรับใชไ้ดใ้นสองส่วนคือส่วนแรกเร่ืองของการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN 
โดยการให้ขอ้มูลแก่กุมารแพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม เพื่อร่วมกนัจดัท าเป็น
แนวเวชปฏิบติัของโรงพยาบาลนครพิงค์โดยเนน้ปัจจยัเส่ียงท่ีมีนยัส าคญัไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บ PN 
14 วนัข้ึนไปร่วมกบัเร่ิมไดรั้บอาหารผา่นทางเดินอาหารชา้และมีพลงังานท่ีไดรั้บเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 3 
ของชีวิตจาก PN มากกว่าการได้รับพลงังานจากอาหารท่ีให้ผ่านทางเดินอาหาร (Enteral nutrition : 
EN) เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด PNAC ในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลนครพิงค ์ส าหรับส่วนท่ีสอง
คือการน าไปปรับใชใ้นการคดัเลือกผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั PN ท่ีจะน าเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาลนคร
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พิงค์ โดยเฉพาะในส่วนของสารอาหารหลักเช่น กรดอะมิโน โดยการให้ข้อมูลแก่คณะกรรมการ
ก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะและรายละเอียดของยาของโรงพยาบาลนครพิงคใ์นเร่ืองของสัดส่วนของทอ
รีน เน่ืองจากการมีสัดส่วนของทอรีนท่ีเหมาะสมนั้นสามารถลดความเส่ียงในการเกิด PNAC  ในผูป่้วย
ทารกแรกเกิดได ้

4.3 ข้อจ ากดัในการวจัิย 

 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั
ของผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บ PN จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SSB ของโรงพยาบาลนครพิงค์ เวช
ระเบียนผูป่้วยในทั้งแบบเอกสารและดิจิตอลไฟล์และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการเตรียม PN 
ของงานผลิตยา กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ดงันั้นขอ้มูลบางอย่างท่ีสนใจอาจจะไม่
สามารถเก็บขอ้มูลได ้เน่ืองจากไม่ไดมี้การวางแผนการท าวิจยัไวต้ั้งแต่ตน้ เช่น ชนิดของอาหารท่ีไดรั้บ
ทางทางเดินอาหาร ซ่ึงเป็นอาหารทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลนครพิงคไ์ดรั้บมาจากการบริจาค ท าให้
ไม่สามารถก าหนดยีห่อ้ได ้จึงไม่สามารถค านวณพลงังานท่ีผูป่้วยไดรั้บในส่วนน้ีได ้

4.4 ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

 ควรมีการท าการศึกษาแบบ Prospective cohort study เน่ืองจากการท าการศึกษาแบบเก็บ
ขอ้มูลไปขา้งหน้าผูว้ิจยัสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆท่ีสนใจได้มากกว่าการท าการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั รวมทั้งสามารถเก็บขอ้มูลปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีอาจจะมีผลต่อการเกิด PNAC ไดต้ั้งแต่เร่ิมท าวจิยั 
เช่น ชนิดของอาหารท่ีไดรั้บทางทางเดินอาหารดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขอ้จ ากดัของการวจิยั 

 

 

 

 

 

 


