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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลลัพธทางคลินิกและภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก ในทารกคลอดกอนกําหนดทุกรายที่ไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา (parenteral nutrition; PN) วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูลยอนหลัง (retrospective descriptive 
study) ณ หอผูปวยทารกแรกเกิด รพ.เมืองฉะเชิงเทรา ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 30 เมษายน 2551 ผลการศึกษา: มีผูปวยที่
เก็บขอมูลได 29 คน สวนมากเปนเพศชาย (21 คน หรือ 72.41%) นํ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 1,620.69 ± 376.94 กรัม มารดามีอายุครรภ
เฉลี่ย 32 สัปดาห ทารกสวนใหญไดรับ PN ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย และจํานวนวันเฉลี่ยที่ไดรับ PN คือ 11 วัน ในชวง weight loss 
พบวาทารกทั้งหมดสามารถรับปริมาณนํ้านมไดเพิ่มข้ึนในแตละวันโดยเฉลี่ย 1.55 มล./กก./ม้ือ ในชวงหลัง weight loss พบวาทารก 22 คน 
(75.86%) มีนํ้าหนักตอวันเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 28.93 กรัม/วัน คาความยาวรอบศีรษะและรอบอกซึ่งตรวจวัดไดในทารก 8 คน เพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.23 ± 
0.66 และ 0.35 ± 0.67 ซม./สัปดาห ตามลําดับ และตลอดชวงที่ไดรับ PN พบวาทารก 28 คน มีปริมาณปสสาวะเฉลี่ย 3.19 ± 0.67 มล./
กก./ชั่วโมง มีเพียง 9 คน ที่ไดรับการตรวจวัดคา serum albumin มากกวา 1 คร้ัง โดยสวนใหญ (6 คนใน 9 คน) มี serum albumin เพิ่มข้ึน
หลังไดรับ PN พบวาเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกทั้งส้ิน 122 คร้ัง ในทารก 25 คน (86.21%) โดยเฉลี่ยเกิดข้ึน 3 คร้ังตอคน และชนิด
ของภาวะแทรกซอนเฉลี่ย 3 ชนิดตอคน โดยภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกสวนใหญที่พบคือ hypercalcemia และ hyperchloremia สรุป: 
การให PN แกทารกคลอดกอนกําหนดใหผลลัพธทางคลินิกที่ดี โดยมีภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกสวนใหญ คือ hypercalcemia และ 
hyperchloremia ซ่ึงสามารถลดหรือปองกันไดโดยการกําหนดใหมีการตรวจวัดคาเริ่มตนพื้นฐานทางหองปฏิบัติการกอนการให PN ในทารก
ทุกราย และเพิ่มความถี่ในการตรวจวัดคาทางหองปฏิบัติการอยางเหมาะสม  

คําสําคัญ: อาหารทางหลอดเลือดดํา, ทารกคลอดกอนกําหนด, ผลลัพธทางคลินิก, ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก   
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บทนํา
§การไดรับสารอาหารที่ เพียงพอตอความตองการของ

รางกายในแตละวัน เปนสิ่งจําเปนสําหรับการทํางานของ
รางกายตามปกติและการเจริญเติบโต โดยเฉพาะในเด็กและ
ทารกแรกเกิด โดยระบบที่สําคัญเพ่ือรับสารอาหารเขาสู

                                                        
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

รางกาย คือ ระบบทางเดินอาหาร แตในทารกที่คลอดกอน
กําหนด (premature newborn) นั้น จะมีความบกพรองในการ
รับสารอาหารจากระบบทางเดินอาหาร ทําใหดูดซึมสารอาหาร
ไดไมเต็มที่ และมีสารอาหารสะสมไวในรางกายนอย ดังนั้นใน
ชวงแรกของชีวิต ทารกคลอดกอนกําหนดจึงควรไดรับอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา (parenteral nutrition) โดยจุดมุงหมายที่
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สําคัญในการใหอาหารทางหลอดเลือดดําในทารกที่คลอดกอน
กําหนด คือ เพ่ือใหการเจริญเติบโต และการสะสมเกลือแรของ
ทารกเหลานี้ อยูในระดับเดียวกันกับทารกที่ยังอยูในครรภ
มารดาในชวงอายุเดียวกัน1,2 
การใหอาหารทางหลอดเลือดดํามีความสําคัญและประโยชน

อยางมากในทารกที่คลอดกอนกําหนด แตอาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางเมตา
บอลิก (metabolic complications) จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
ติดตามผลลัพธทางคลินิกและภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก
ที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งคนหาสาเหตุและแกไขปองกัน เพ่ือใหเกดิ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด ดังนั้นการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลลัพธทางคลินิกของทารกคลอดกอน
กําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา เพ่ือศึกษาความชุก
ของการเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกในทารกคลอด
กอนกําหนด ที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยศึกษาใน
ผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด ในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ในการศึกษานี้ ไดใหนิยามของสภาวะทางเมตาบอลิกตาง ๆ 

ที่ศึกษาดังตอไปนิ้ full birth weight คือ ทารกที่มีน้ําหนักแรก
คลอด > 2,500 กรัม สวน low birth weight (LBW) คือ ทารก
ที่มีน้ําหนักแรกคลอด ≤ 2,500 กรัม very low birth weight 
(VLBW) คือ ทารกที่มีน้ําหนักแรกคลอด ≤ 1,500 กรัม และ 
extremely low birth weight (ELBW) คือ ทารกน้ําหนักแรก
คลอด ≤ 1,000 กรัม สําหรับภาวะ hypoglycemia คือ ระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 60 mg/dL สวน hyperglycemia คือ 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 150 mg/dL ภาวะ hyponatremia 
คื อ  ร ะ ดับ โซ เดี ยม ใน เ ลื อ ด ตํ่ ากว า  137 mmol/L ส วน 
hypernatremia คือ ระดับโซเดียมในเลือด สูงกวา 150 
mmol/L ภาวะ hypochloremia คือ ระดับคลอไรดในเลือดตํ่า
กวา 99 mmol/L สวน hyperchloremia คือ ระดับคลอไรดใน
เลือดสูงกวา 111 mmol/L สําหรับภาวะ hypokalemia คือ 
ร ะ ดับ โพแทส เซี ยม ใน เ ลื อด ตํ่ ากว า  3.5 mmol/L ส วน 
hyperkalemia คือ ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวา 5.3 
mmol/L ภาวะ hypophosphatemia คือ ระดับฟอสเฟตใน
เลือดตํ่ากวา 2.4 mg% สวน hyperphosphatemia คือ ระดับ
ฟ อ ส เ ฟ ต ใ น เ ลื อ ด สู ง ก ว า  4.5 mg% สํ า ห รั บ ภ า ว ะ 
hypomagnesemia คือ ระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากวา 1.6 
mg% สวน hypermagnesemia คือ ระดับแมกนีเซียมในเลือด
สูงกวา 2.3 mg% สําหรับภาวะ hypocalcemia คือ ระดับ
แคลเซียมในเลือดตํ่ากวา 8.4 mg% สวน hypercalcemia คือ 
ระดับแคลเซียมในเลือดสูงกวา 10.2 mg% สําหรับภาวะ 
metabolic acidosis พิจารณาจากการไดรับสารโซเดียมไบคาร

โบเนต (NaHCO3) และทายสุด ภาวะ hypertriglyceridemia 
คือ ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวา 200 mg%  
 
วิธีการศึกษา 
เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูลแบบยอนหลัง 

(retrospective descriptive study) จากเวชระเบียนของทารก
คลอดกอนกําหนด ที่รับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิด 
และไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําตามแนวทางในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 30 เมษายน 2551 โดย
คัดลอกขอมูลลงใน Parenteral Nutrition Monitoring Form 
และ Complication Monitoring Form และนําเสนอผลการ
วิเคราะหโดยใชใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปคาเฉลี่ย ความถี่และ
รอยละ โดยใชโปรแกรม SPSS version 11.5 และโปรแกรม 
Microsoft excel  
แนวทางในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหาร

ทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จะ
คํานึงถึงปริมาณสารอาหารแตละชนิดที่ทารกไดรับเปนหลัก
เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดมีขอจํากัดในปริมาณ
สารอาหารแตละชนิดที่ รับได  โดยแนวทางที่ ใช จะ ให
คารโบไฮเดรตในอัตรา 4 - 6 mg/kg/min (คิดเปน 5.76 – 
8.64 g/kg/day) และสามารถปรับเพ่ิมข้ึนวันละ 1 – 2 
mg/kg/min (คิดเปน 1.44 – 2.88 g/kg/day) จนถึง 17 
mg/kg/min (24.48 g/kg/day) หรือ 25 g/kg/day5 สวนโปรตีน
จะเริ่มตนที่ 0.5 – 1 g/kg/day จากนั้นเพ่ิมข้ึนวันละ 0.5 – 1 
g/kg/day5,6 และสามารถเพิ่มไดถึง 4 g/kg/day7,9 และไขมันจะ
เริ่มใหในขนาด 0.5 – 1 g/kg/day และสามารถเพิ่มข้ึนไดวันละ 
0.5 – 1 g/kg/day จนถึง 3 g/kg/day5,10 สวนแนวทางการให
วิตามิน5 น้ําและเกลือแร5,8,11,12 จะใหตามความตองการตอวัน
ในทารกคลอดกอนกําหนด  
คาที่ใชในการประเมินผลลัพธทางคลินิกของทารกคลอด

กอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําในชวง weight 
loss คือ ปริมาณน้ํานมที่รับไดเพ่ิมข้ึนในแตละวัน (คาที่
เหมาะสม คือ 1 – 2 mL/kg/feed4 (ปกติให 8 feed ตอวัน) 
การประเมินผลลัพธทางคลินิกในชวง weight loss ประเมิน
จากปริมาณน้ํานมที่รับไดเพ่ิมข้ึนในแตละวัน เนื่องจากในชวง 
weight loss นี้ เปนชวงที่น้ําหนักของทารกคลอดกอนกําหนด
จะลดลงตามธรรมชาติเนื่องจากมีการกําจัด extravascular 
fluid สวนเกินออกจากรางกาย13 โดยในทารกที่มีน้ําหนักตัว
แรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ 2,600 กรัมจะมีคาการลดลง
ของน้ําหนักอยูในชวงประมาณ 6.73 - 16.67% ของน้ําหนัก
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แรกคลอด เปนระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห (9 - 16 วัน)3 

ดังนั้นในชวง weight loss จึงไมสามารถประเมินผลลัพธทาง
คลินิกโดยใชน้ําหนักตัวของทารกได  
สวนคาที่ใชในการประเมินผลลัพธทางคลินิกของทารกคลอด

กอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําในชวงหลัง 
weight loss ไดแก น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงในแตละวัน โดยคาที่
เหมาะสม คือ เพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 10 – 30 g/day4,6,13  
ความยาวลําตัว (length) คาที่เหมาะสม คือ 0.8 – 1 
cm/week5,6 ความยาวรอบศีรษะ (head circumference) 
ระหวาง 0.5 – 0.9 cm/week5,6 ความยาวรอบอก (chest 
circumference) ประมาณ 1 cm/week5,6 และปริมาณของ
ปสสาวะที่เหมาะสม คือ 1 – 3 ml/kg/hr1  

 
 
ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ สามารถรวบรวมขอมูลผูปวยไดจํานวน 29 

คน โดยสวนมากเปนเพศชาย (21 คน หรือ 72.41%) (ตาราง
ที่ 1) ทารกมีน้ําหนักแรกคลอดเฉลี่ย 1,620.69 ± 376.94 กรัม 
โดยสวนใหญจัดเปน low birth weight infant (16 คน หรือ 
55.17%) ตามดวย very low birth weight infant (10 คน หรือ 
34.48%) และมี extremely low birth weight infant 1 คน 
(3.45%) ความยาวลําตัวแรกคลอดเฉลี่ย 44.04 ± 3.49 
เซนติเมตร ความยาวรอบศีรษะแรกคลอดเฉลี่ย 28.48 ± 2.10 
เซนติเมตร ความยาวรอบอกแรกคลอดเฉลี่ย 25.60 ± 2.31 
เซนติเมตร มารดามีอายุครรภเฉล่ีย 32 สัปดาห อายุเฉล่ียของ
ทารกที่เริ่มไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา คือ 2 วัน ระยะเวลา
ที่ทารกไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําโดยเฉลี่ย คือ 11 วัน 
ทารกสวนใหญ (89.66%) มีระยะเวลาเฉลี่ยที่กลับมามีน้ําหนัก
ตัวเทาเดิมเมื่อแรกคลอด คือ 11 วัน โดยมีน้ําหนักเฉล่ียที่
ลดลงในชวงแรกหลังคลอด คือ 9.88 ± 4.73% แตมีทารก 3 
คน หยุดรับอาหารทางหลอดเลือดดํากอนที่จะมีน้ําหนักตัว
กลับมาเทาเดิมเมื่อแรกคลอด เนื่องจากทารกสามารถรับ
อาหาร (น้ํานม) จากทางเดินอาหารไดแลว คือ รับไดมากกวา 
50 – 60% ของปริมาณทั้งหมดที่ควรไดรับตอวัน โดยเมื่อ
ทารกกลับมามีน้ําหนักตัวเทาเดิมเมื่อแรกคลอดแลว ระยะเวลา
ตอจากนี้จะถือวาทารกพนจากชวงที่มีการลดลงของน้ําหนัก
หลังคลอด (หรือชวง weight loss) และเขาสูชวงที่จะมีการ
เพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตอไป  
สําหรับวิธีการไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํานั้น ทารก

คลอดกอนกําหนดสวนใหญ (17 คน หรือ 58.62%) ไดรับ
อาหารทางหลอดเลือดดําผานทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

(peripheral line) และมี 8 คน ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา
ผานทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central line) และทารกอีก 
4 คนไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งทางหลอดเลือดดําสวน
ปลาย (peripheral line) และหลอดเลือดดําสวนกลาง (central 
line)  
 
ผลลัพธทางคลินิกของทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับ
อาหารทางหลอดเลือดดํา  
ในชวง weight loss จะประเมินผลลัพธทางคลินิกของทารก

คลอดกอนกําหนดจากปริมาณน้ํานมที่ทารกรับไดเพ่ิมข้ึนใน
แตละวัน ดังตารางที่ 2 ซึ่งพบวาทารกทั้งหมด สามารถรับ
ปริมาณน้ํ านมได เ พ่ิม ข้ึนในแตละ วันเฉล่ียเทากับ  1.55 
ml/kg/feed โดยมีชวงปริมาณน้ํานมที่รับไดเพ่ิมข้ึนเปน 0.96 – 
10.32 ml/kg/feed  
ในชวงหลัง weight loss จะประเมินผลลัพธทางคลินิกของ

ทารกคลอดกอนกําหนดจากน้ําหนักที่เปล่ียนแปลงในแตละวัน 
ความยาวลําตัว ความยาวรอบศีรษะ และความยาวรอบอก 
โดยพบวาทารก 22 คน (75.86%) มีการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําหนักในแตละวันเฉลี่ยเทากับ 28.93 g/day แตทารกที่เหลือ
อีก 7 คน ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
ในชวงหลัง weight loss ได เนื่องจากในชวงที่ไดรับอาหาร
ทางหลอดเลือดดําจนกระทั่งหยุดรับนั้น น้ําหนักของทารก
ยังคงอยูในชวง weight loss สวนคาความยาวรอบศีรษะและ
ความยาวรอบอกซึ่งมีการวัดในทารก 8 คน พบวามีการ
เพ่ิมข้ึนของความยาวรอบศีรษะและความยาวรอบอกเฉลี่ย 
0.23 ± 0.66 cm/week และ 0.35 ± 0.67 cm/week ตามลําดับ 
สวนทารกที่เหลืออีก 21 คน ไมสามารถประเมินคาการ
เปล่ียนแปลงได เนื่องจากไมไดทําการตรวจวัดคาความยาว
รอบศีรษะและความยาวรอบอกตั้งแตแรกคลอด หรือไมไดทํา
การตรวจวัดในชวงหลัง weight loss เชนเดียวกันกับความ
ยาวลําตัว ซึ่งไมสามารถประเมินคาการเปลี่ยนแปลงได 
เนื่องจากทารกทุกรายไดรับการตรวจวัดเมื่อแรกคลอดเพียง
ครั้งเดียว และเมื่อพิจารณาตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา พบวาทารก 28 คน มีปริมาณปสสาวะใน
แตละวันเฉลี่ยเทากับ 3.19 ± 0.67 ml/kg/hr แตทารกอีก 1 คน 
ไมสามารถประเมินได เนื่องจากการบันทึกขอมูลไมสมบูรณ 
สําหรับ serum albumin พบวามีทารกเพียง 9 คน ที่มีการ

ตรวจวัดคา serum albumin มากกวา 1 ครั้ง และทารกสวน
ใหญ (6 คนใน 9 คน) มีระดับ serum albumin หลังไดรับ
อาหารทางหลอดเลือดดําเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับคาแรกที่
ตรวจวัด  
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนดที่เขารวมการทดลอง (N = 29)  
ขอมูลทั่วไปของทารก N (%) Range Mean ± SD 

เพศ 29 (100%)   
หญิง 8 (27.59%)   
ชาย 21 (72.41%)   

น้ําหนักแรกคลอด (กรัม) 29 (100%) 950 - 2,630 1,620.69 ± 376.94 
Full birth weight  2 (6.9%) 2,510 – 2630 2,570 ± 84.85 
Low birth weight  16 (55.17%) 1,510 - 2,200 1,733.75 ± 190.82 
Very low birth weight  10 (34.48%) 1,140 - 1,490 1,318 ± 88.04 (median = 1,340) 
Extremely low birth weight  1 (3.45%) – 950 

ความยาวลําตัวแรกคลอด (เซนติเมตร) 25 (86.21%)* 36 – 50 44.04 ± 3.49 
ความยาวรอบศีรษะแรกคลอด (เซนติเมตร) 25 (86.21%)* 24 – 34 28.48 ± 2.10 
ความยาวรอบอกแรกคลอด (เซนติเมตร) 25 (86.21%)* 20 – 31 25.60 ± 2.31 
อายุครรภมารดา (สัปดาห) 29 (100%) 25 – 35 32.10 ± 2.06 (median = 32) 
อายุของทารกที่เริ่มไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา 29 (100%) 1 – 5 2.48 ± 1.09 
ระยะเวลาที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา  29 (100%) 3 – 50 14.76 ± 11.98 (median = 11) 
ระยะเวลาที่กลับมามีน้ําหนักตัวเทาเดิมเมื่อแรกคลอด (วัน) 26 (89.66%)# 6 – 17 10.62 ± 3.78 
น้ําหนักที่ลดลงในชวง weight loss$ (%) 29 (100%) 1.52 – 21.88 9.88 ± 4.73 
วิธีการไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา     

Peripheral line  17 (58.62%)   
Central line  8 (27.59%)   
Peripheral line and central line 4 (13.79%)   

 * มีจํานวนทารกเทากับ 25 คน เนื่องจากทารกบางรายไมไดทําการตรวจวัด  
 # มีจํานวนทารกเทากับ 26 คน เนื่องจากทารกบางรายหยุดรับอาหารทางหลอดเลือดดํากอนที่จะมีน้ําหนักตัวกลับมาเทาเดิมเม่ือแรกคลอด  
 $ ชวง weight loss = ชวงที่มีการลดลงของน้ําหนักหลังคลอด  

 
 

ตารางที่ 2 ผลลัพธทางคลินิกของทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา (N = 29)  

ผลลัพธทางคลินิก N (%) Range Mean ± SD 

ชวง weight loss*    
ปริมาณน้ํานมที่รับไดเพิ่มขึ้นในแตละวัน (ml/kg/feed) 29 (100%) 0.96 – 10.32 2.08 ± 1.82 (median = 1.55) 

ชวงหลัง weight loss#    
น้ําหนักที่เปลี่ยนแปลงในแตละวัน (g/day) 22 (75.86%)$ 6.67 – 90 28.93 ± 21.56 (median = 24.88) 
ความยาวรอบศีรษะ (Head circumference) (cm/wk) 8 (27.59%)$ –1 – 1 0.23 ± 0.66 
ความยาวรอบอก (Chest circumference) (cm/wk) 8 (27.59%)$ –0.5 – 1.5 0.35 ± 0.67 

ตลอดระยะเวลาที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา    
ปริมาณปสสาวะในแตละวัน (ml/kg/hr) 28 (96.55%)$ 1.65 – 4.19 3.19 ± 0.67 

 * ชวง weight loss = ชวงที่มีการลดลงของน้ําหนักหลังคลอด    
 # ชวงหลัง weight loss = ชวงหลังจากทารกกลับมามีน้ําหนักตัวเทาเดิมเม่ือแรกคลอด  
 $ ทารกบางรายไมไดรับการตรวจวัด  
 
 

ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกของทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา 

จากการศึกษาพบวา มีทารก 25 คน (86.21%) เกิด
ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก โดยพบทั้งสิ้น 122 ครั้ง ดัง
ตารางที่ 3 โดยจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอนทางเม

ตาบอลิกเฉลี่ยตอคนพบวาไดเทากับ 3 ครั้งตอคน โดยมี
จํานวนชนิดของภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกที่เกิดข้ึนเฉลี่ย
ตอคนเทากับ 3 ชนิดตอคน  
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ชนิดของภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกที่เกิดข้ึนมีทั้งสิ้น 
14 ชนิด จาก 16 ชนิดของภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก
ทั้งหมดที่ศึกษา โดยชนิดของภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก
ที่พบมาก คือ hypercalcemia และ hyperchloremia  

 
ตารางที่ 3 จํานวนครั้งการเกิดและจํานวนทารกที่เกิด

ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกของทารกคลอด
กอนกําหนด (N = 29)  

ภาวะแทรกซอนทาง 
เมตาบอลิก* 

จํานวน 
ครั้งของภาวะ 
แทรกซอน  
(ครั้ง; %) 

จํานวน 
ทารกที่มีภาวะ 
แทรกซอน  

(คน; %) 
Hypoglycemia 6 (4.92%) 5 (17.24%) 
Hyperglycemia 13 (10.66%) 9 (31.03%) 
Hyponatremia 14 (11.48%) 11 (37.93%) 
Hypernatremia 1 (0.82%) 1 (3.45%) 
Hypochloremia 2 (1.64%) 2 (6.9%) 
Hyperchloremia 19 (15.57%) 14 (48.28%) 
Hypokalemia 7 (5.74%) 6 (20.69%) 
Hyperkalemia 12 (9.84%) 10 (34.48%) 
Hypophosphatemia 0 0 
Hyperphosphatemia 9 (7.38%) 9 (31.03%) 
Hypomagnesemia 0 0 
Hypermagnesemia 6 (4.92%) 5 (17.24%) 
Hypocalcemia 2 (1.64%) 2 (6.9%) 
Hypercalcemia 20 (16.39%) 20 (68.97%) 
Metabolic acidosis 3 (2.46%) 3 (10.34%) 
Hypertriglyceridemia 8 (6.56%) 6 (20.69%) 
รวม 122 (100%)  

  * คําจํากัดความของภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก 
Hypoglycemia = ระดับน้าํตาลในเลอืดต่ํากวา 60 mg/dL  
Hyperglycemia = ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 150 mg/dL  
Hyponatremia = ระดับโซเดียมในเลอืดต่ํากวา 137 mmol/L 
Hypernatremia = ระดับโซเดียมในเลือดสูงกวา 150 mmol/L 
Hypochloremia = ระดับคลอไรดในเลือดต่ํากวา 99 mmol/L  
Hyperchloremia = ระดับคลอไรดในเลือดสูงกวา 111 mmol/L 
Hypokalemia = ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่าํกวา 3.5 mmol/L  
Hyperkalemia = ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงกวา 5.3 mmol/L 
Hypophosphatemia = ระดับฟอสเฟตในเลอืดต่ํากวา 2.4 mg% 
Hyperphosphatemia = ระดับฟอสเฟตในเลอืดสูงกวา 4.5 mg%  
Hypomagnesemia = ระดับแมกนีเซียมในเลอืดต่ํากวา 1.6 mg% 
Hypermagnesemia = ระดับแมกนีเซียมในเลือดสูงกวา 2.3 mg%  
Hypocalcemia = ระดับแคลเซียมในเลอืดต่ํากวา 8.4 mg% 
Hypercalcemia = ระดับแคลเซียมในเลือดสงูกวา 10.2 mg%  
Metabolic acidosis พจิารณาจากการไดรับ NaHCO3 
Hypertriglyceridemia = ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวา 200 mg%  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาเมื่อใหอาหารทางหลอดเลือดดําแกทารก

คลอดกอนกําหนด พบวาทารกสวนใหญมีระยะเวลาเฉลี่ยที่
กลับมามีน้ําหนักตัวเทาเดิมเมื่อแรกคลอดเทากับ 11 วัน และมี
น้ําหนักที่ลดลงเฉลี่ยเทากับ 9.88 % ซึ่งเปนคาที่สอดคลองกับ
คาการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักภายหลังคลอดของทารกที่มี
น้ําหนักแรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ 2,600 กรัม จะมีชวง
การลดลงของน้ําหนักหลังคลอด (ซึ่งเรียกวาชวง weight loss) 
เปนระยะเวลาประมาณ 9 – 16 วันหลังคลอด3 หรือกลาวอีก
นัยหนึ่งวา ถาทารกไดรับสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ 
ทารกจะมีระยะเวลาในการกลับมามีน้ําหนักตัวเทาเดิมเมื่อแรก
คลอดเปนระยะเวลาประมาณ 9 – 16 วัน โดยน้ําหนักที่ลดลง
จะมีคาอยูในชวงประมาณ 6.73 – 16.67% ของน้ําหนักแรก
คลอด  
 
ผลลัพธทางคลินิกของทารกคลอดกอนกําหนดที่
ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา  

ผลลัพธทางคลินิกที่ใชประเมินการไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดําในชวง weight loss คือ ปริมาณน้ํานมที่ทารกรับได
เพ่ิมข้ึนในแตละวัน โดยพบวา ทารกทั้ง 29 คน มีคาเฉลี่ยของ
ปริมาณน้ํ านมที่ รับได เ พ่ิม ข้ึนในแตละวัน  คิดเปน  1.55 
ml/kg/feed ซึ่งอยูในชวงที่เหมาะสม (คาที่เหมาะสมของ
ปริมาณน้ํานมที่เพ่ิมข้ึนในแตละวัน คือ 1 – 2 ml/kg/feed4) 
นั่นคือชวงที่มีการลดลงของน้ําหนักหลังคลอดทารกมีผลลัพธ
ทางคลินิกที่ ดีเมื่อไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา การให
อาหารทางหลอดเลือดดําแกทารกคลอดกอนกําหนด เปนการ
ใหสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายแกทารก 
เมื่อทารกไดรับสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของ
รางกาย ทารกก็จะมีพัฒนาการทางดานรางกายที่ดี มีการ
พัฒนาของระบบยอยอาหารที่ดีข้ึน รวมทั้งการสรางและหลั่ง
น้ํายอย ทําใหเจริญเติบโตและมีการทํางานของระบบตาง ๆ 
ของรางกายพัฒนาไปไดใกลเคียงกับทารกชวงอายุเดียวกันที่
ยังอยูในครรภมารดา ดังนั้นการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา
แกทารกคลอดกอนกําหนด จึงมีสวนทําใหทารกสามารถรับ
น้ํานมทางระบบทางเดินอาหารไดดีข้ึน  
เมื่อพนจากชวงที่มีการลดลงของน้ําหนักหลังคลอดแลว 

ตัวชี้ วัดที่ใชพิจารณาผลลัพธทางคลินิกของทารก ไดแก 
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงในแตละวัน ความยาวรอบศีรษะ และ
ความยาวรอบอก โดยการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม คือ การมี
น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 10–30 g/day4,6,13 ความยาว



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 1, Jan. – Mar. 2009  65 

รอบศีรษะและความยาวรอบอกเพิ่มข้ึน 0.5 – 0.9 และ 1 
cm/week5,6 ตามลําดับ ซึ่งจากการศึกษาพบวา ทารกสวน
ใหญมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 24.88 g/day และทารกที่มีการ
ตรวจวัดคาความยาวรอบศีรษะและความยาวรอบอก มีคาทั้ง
สองเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.23 และ 0.35 cm/week ตามลําดับ ซึ่งจะ
เห็นวาการเพ่ิมข้ึนของคาความยาวรอบศีรษะและความยาว 
รอบอกของทารกเหลานี้ แมจะมีคานอยกวาที่เหมาะสม แต
อาจไมไดหมายความวาทารกเหลานี้มีผลลัพธทางคลินิกที่ไมดี 
เนื่องจากจํานวนของทารกที่มีการตรวจวัดคาความยาวรอบ
ศีรษะและความยาวรอบอกนั้นมีจํานวนนอย (8 คน จากทารก
ทั้งหมด 29 คน) อีกทั้งการตรวจวัดคาความยาวรอบศีรษะและ
ความยาวรอบอกนั้น อาจมีความผิดพลาดในการตรวจวัดจาก
เครื่องมือและจากเทคนิคและความชํานาญของผูตรวจวัดดวย 
และในการที่จะตัดสินวาทารกรายหนึ่งมีผลลัพธทางคลินิกที่ดี
หรือไมนั้น จะตองพิจารณาจากตัวชี้วัดหลายตัวรวมกัน ซึ่งเมื่อ
พิจารณาน้ําหนักที่เปล่ียนแปลงในแตละวัน ทารกเหลานี้มี
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงในแตละวันเพ่ิมข้ึนอยูในชวงที่เหมาะสม 
และเมื่อพิจารณาตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา ทารกสวนใหญมีปริมาณปสสาวะในแตละวันเฉลี่ย
เทากับ 3.19 ml/kg/hr ซึ่งอยูในชวงที่เหมาะสม คือควรอยู
ในชวง 1 – 3 ml/kg/hr1 ซึ่งแสดงวา ทารกไดรับน้ําในปริมาณ
ที่เพียงพอตอความตองการของรางกายในแตละวัน นั่นคือ 
การใหอาหารทางหลอดเลือดดําใหผลลัพธทางคลินิกที่ดีตอ
ทารกคลอดกอนกําหนด  
สวนคา serum albumin พบวามีทารกเพียงรอยละ 31 (9 

จากทั้งหมด 29 คน) ที่มีการตรวจวัดคา serum albumin 
มากกวา 1 ครั้ง และแมวาทารกกลุมนี้สวนใหญจะมีระดับ 
serum albumin หลังไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําเพ่ิมข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับคาแรกที่มีการตรวจวัดก็ตาม แตทารกบาง
รายไดรับ fresh frozen plasma (FFP) ดังนั้นคา serum 
albumin ที่เพ่ิมข้ึน จึงไมสามารถประเมินไดวาเปนคาที่เพ่ิมข้ึน
จากการไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําหรือจากการไดรับ FFP 
เนื่องจาก FFP ประกอบไปดวยน้ํา, inorganic electrolytes 
และโปรตีนชนิดตาง ๆ ไดแก fibrinogen, globulin และ 
albumin ดังนั้นการให FFP ในผูปวยที่มีคา albumin ในเลือด
ตํ่า อาจชวยเพ่ิม albumin ในเลือดได13 อีกทั้ง serum albumin 
ยังมีคาครึ่งชีวิตที่ยาวประมาณ 2 – 3 สัปดาห1 ดังนั้นการ
ตรวจวัดคา serum albumin จะเปนการติดตามความเพียงพอ
ของโปรตีนที่ไดรับเมื่อ 2 – 3 สัปดาหที่ผานมา จึงไมเหมาะสม
ที่จะใชพิจารณาความเพียงพอของโปรตีนที่ไดรับจากอาหาร
ทางหลอดเลือดดําในขณะปจจุบัน และในการเก็บขอมูลของ
ผูเขารวมการศึกษานั้น ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลเฉพาะในชวง

ที่ทารกไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา ดังนั้นจึงไมทราบคา 
serum albumin ภายหลังจากหยุดรับอาหารทางเลือดดําไป
แลว และแมวาจะมีตัวช้ีวัดอื่นที่อาจเปนตัวช้ีวัดที่ดีในการบง
บอกภาวะทางโภชนาการของทารกที่ไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา คือ transferrin, prealbumin และ retinol–binding 
protein (RBP) เนื่องจากตัวชี้วัดเหลานี้มีคาครึ่งชีวิตที่สั้นกวา 
albumin1 แตในทางปฏิบัตินั้นไมมีการตรวจวัดคาเหลานี้ใน
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
สําหรับเหตุผลในการหยุดใหอาหารทางหลอดเลือดดํา จาก

การศึกษาพบวามี 3 สาเหตุ ไดแก 1) ทารกสวนใหญ (27 คน 
คิดเปน 93.10%) สามารถรับอาหาร (น้ํานม) โดยทางระบบ
อาหารไดดี คือ รับไดมากกวา 50 – 60% ของปริมาณทั้งหมด
ที่ควรไดรับตอวัน จึงหยุดรับอาหารทางหลอดเลือดดําได 2) 
ทารก 1 คนเกิดภาวะ metabolic instability (ไดแก ภาวะ 
hypokalemia, hypermagnesemia, hypercalcemia และ 
hypertriglyceridemia) จึงตองหยุดใหอาหารทางหลอดเลือด
ดําชั่วคราว แตหลังจากหยุดใหอาหารทางหลอดเลือดดําแลว 
ทารกสามารถรับอาหารจากระบบทางเดินอาหารไดเพ่ิมข้ึน 
อยางเหมาะสม คือ อยูในชวง 1 – 2 ml/kg/feed และภาวะ 
metabolic instability มีแนวโนมดีข้ึน จึงไมตองกลับมารับ
อาหารทางหลอดเลือดดําอีก และ 3) ทารกอีก 1 คน สามารถ
รับอาหาร (น้ํานม) โดยทางระบบอาหารไดดี รวมกับมีความ
จําเปนตองจํากัดปริมาณน้ํา เนื่องจากภาวะ coronary heart 
disease จึงพิจารณาหยุดใหอาหารทางหลอดเลือดดํา 
 
ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกของทารกคลอดกอน
กําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา 

จากการศึกษาพบวา มีทารกทั้งสิ้น 25 คน จาก 29 คน คิด
เปน 86.21% ที่มีการเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกข้ึน
ในระหวางการไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา สวนทารกอีก 4 
คน ที่ไมพบภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกอาจเนื่องจาก
ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลาสั้น (3, 5, 8 และ 
10 วัน) ทําใหยังไมไดรับการตรวจวัดคาทางหองปฏิบัติการ 
และทารกเหลานี้มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมครบถวน
ทุกคา ทําใหไมสามารถบอกไดอยางแนชัดวา ทารกทั้ง 4 คน
เกิดหรือไมเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก ระหวางการ
ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ภาวะ hypoglycemia ที่พบในการศึกษานี้ มีบางสวนที่ไม

ทราบสาเหตุที่แนชัด และบางสวนเกิดข้ึนเนื่องจากมีการปรับ
ลดความเขมขนของ dextrose ในอาหารที่ใหทางหลอดเลือด
ดําลงมากเกินไป หลังจากเกิดภาวะ hyperglycemia ข้ึน และ
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อีกสาเหตุ คือ ปริมาณของน้ํานมแมที่จะใหแกทารกในวัน
กอนที่จะเกิดภาวะ hypoglycemia มีไมเพียงพอตามที่แพทย
ไดคํานวณไว จึงทําใหทารกเกิดภาวะ hypoglycemia ในวัดถัด
ม า  แต อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม  ค ว ามชุ ก ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
hypoglycemia ที่ไดจากการศึกษานี้ อาจมีคามากกวาความ
เปนจริง เนื่องจากเกณฑที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราใชใน
การตัดสินภาวะ hypoglycemia นั้น เปนเกณฑที่มีคาไมตรง
กับที่ทางทฤษฎีไดกําหนดไว โดยทางทฤษฎีนั้นไดกําหนด
ระดับน้ําตาลในเลือดของทารกไววาหากมีคานอยกวา 45 
mg/dL7 จึงจะจัดวามีภาวะ hypoglycemia แตทางโรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทราไดใชเกณฑระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 60 
mg/dL เพ่ือจัดวามีภาวะ hypoglycemia เพ่ือปองกันอันตราย
จากการเกิดภาวะ hypoglycemia ในทารก  
ภาวะ hyperglycemia ที่เกิดข้ึนนั้น พบวาอาจเกิดจากการ

เริ่มให dextrose ในปริมาณที่มากเกินไป โดยปริมาณ 
dextrose เริ่มตนที่เหมาะสม คือ 4 – 6 mg/kg/min (คิดเปน 
5.76 – 8.64 g/kg/day)5 และบางรายมีสาเหตุมาจากการปรับ
เพ่ิมความเขมขนของ dextrose ในอาหารที่ใหทางหลอดเลือด
ดําเร็วเกินไป โดยอัตราการปรับเพ่ิมความเขมขนของ 
dextrose ที่เหมาะสม คือ ปรับเพ่ิมข้ึนวันละ 1 – 2 mg/kg/min 
(คิดเปน 1.44 – 2.88 g/kg/day) จนถึง17 mg/kg/min (24.48 
g/kg/day) หรือ 25 g/kg/day5 แตอยางไรก็ตาม ความ
เหมาะสมของการปรับเพ่ิมความเขมขนของ dextrose ใน
อาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํานั้น จะมีความแตกตางกันไปใน
ทารกแตละรายข้ึนกับ metabolic tolerance ของทารก ดังนั้น
หากทําการปรับเพ่ิมความเขมขนของ dextrose แลวทําให
ทารกเกิดภาวะ hyperglycemia ก็สามารถแกไขไดโดยการ
ปรับลดความเขมขนของ dextrose ลง ซึ่งการแกไขนี้สามารถ
ทําไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากทางโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา
ไดกําหนดความถี่ในการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดทุกวันใน
ตอนเชา และนําผลที่ไดมาพิจารณากอนที่จะตัดสินใจให 
dextrose ในอาหารทางหลอดเลือดดําในวันนั้น 
การเริ่มตนให sodium แกทารกคลอดกอนกําหนดนั้น มักจะ

เริ่มใหในขนาด 30 mEq/day4 ซึ่งเมื่อคํานวณตามน้ําหนักของ
ทารกแลวก็จะสอดคลองกับปริมาณของโซเดียมเริ่มตนที่ทาง
โรงพยาบาลไดกําหนดเปนแนวทางไว คือ 2 – 5 mEq/kg/day 
แตภาวะ hyponatremia ที่เกิดข้ึนนั้น จากการศึกษาพบวาไม
ทราบสาเหตุของการเกิด เนื่องจากภาวะ hyponatremia 
เกิดข้ึนในขณะที่ไมไดมีการปรับเปลี่ยนปริมาณของโซเดียมที่
ใหแตอยางใด สวนการแกไข คือ การปรับเพ่ิมปริมาณของ
โซเดียมในอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา  

สวนภาวะ hyperchloremia ที่เกิดข้ึน อาจมีสาเหตุจากการ
ไดรับสารละลายอิเล็กโทรไลตโซเดียมคลอไรด (sodium 
chloride; NaCl) เพ่ือใหรางกายไดรับโซเดียมในปริมาณที่
เพียงพอ เพ่ือรักษาหรือเพ่ือปองกันภาวะ hyponatremia 
เนื่องจากหากเกิดภาวะ hyponatremia ข้ึนในทารกอาจทําให
การเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อชาลง ทําใหการเจริญเติบโต
ผิดปกติได6 ประกอบกับทารกที่คลอดกอนกําหนดมักมีระดับ
คลอไรดในรางกายไมผิดปกติมากนัก จึงทําใหเกิดภาวะ 
hyperchloremia ข้ึน ซึ่งแนวทางในการแกไขนั้น ในปจจุบัน
ทางโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราไดมีการเพิ่มผลิตภัณฑ
สารละลายอิเล็กโทรไลตโซเดียมอะซิเตรต (sodium acetate; 
NaOAC) เขาสูรายการผลิตภัณฑสารละลายอิเล็กโทรไลตของ
โรงพยาบาล เพ่ือใชในการชดเชยโซเดียมแกทารกที่มีระดับ
คลอ ไ ร ด ใ น ร า ง ก าย ไม ผิ ด ปก ติม ากนั กห รื อ มี ภ า ว ะ 
hyperchloremia  
ภาวะ hyperkalemia ที่พบในการศึกษานี้ อาจเกิดจากการ

ไมทราบคาเริ่มตนพ้ืนฐานของระดับโพแทสเซียมในเลือดของ
ทารกสวนใหญกอนการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา และแมวา
เกณฑที่ใชในการเริ่มตนใหโพแทสเซียมแกทารกคลอดกอน
กําหนดที่ทางโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรากําหนดไว จะมีคา
นอยกวาคาที่ทางทฤษฎีไดแนะนําไวสําหรับทารกคลอดกอน
กําหนดก็ตาม (1 – 2 mEq/kg/day และ 2 – 4 mEq/kg/day8 
ตามลําดับ) แตก็ยังพบภาวะ hyperkalemia ได ทําใหไม
สามารถประเมินไดวาภาวะ hyperkalemia ที่เกิดข้ึนเกิดจาก
สาเหตุใด ดังนั้นแนวทางในการแกไขจึงควรมีการตรวจวัดคา
โพแทสเซียมในเลือดกอนการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา เพ่ือ
ปรับปริมาณของโพแทสเซียมที่จะใหในอาหารทางหลอดเลือด
ดําใหเหมาะสมกับทารกแตละราย เพราะทารกบางรายอาจมี
คาเริ่มตนพ้ืนฐานของระดับโพแทสเซียมในเลือดที่สูงอยูแลว  
สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ hypercalcemia ที่พบใน

การศึกษานี้ คือ การไมมีการตรวจวัดและไมทราบคาเริ่มตน
พ้ืนฐานของระดับแคลเซียม และ/หรือ serum albumin ของ
ทารก โดยระดับ serum albumin มีผลตอระดับแคลเซียมใน
เลือด เนื่องจากแคลเซียมจะมีการจับกับ serum albumin ซึ่ง
หากทารกมีคา serum albumin นอยกวาหรือมากกวา 4 g% 
จะตองคํานวณหาคาแคลเซียมที่ถูกตอง หรือ corrected 
calcium5 โดยในกรณีที่ ระดับของ serum albumin หรือ 
[albumin] < 4 g% คา corrected calcium (mmol/L) เทากับ 
[calcium] + 0.02 x (40 – [albumin]) และหาก [albumin] > 4 
g% คา corrected calcium เทากับ [calcium] + 0.02 x 
([albumin] – 40)   
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ในการศึกษานี้ พบวามีทารกเพียง 15 คนหรือ 52% ที่มีการ
ตรวจวัดคา serum albumin ดังนั้นทารกที่เหลือที่ไมได
ตรวจวัดคา serum albumin จึงไมทราบคาแคลเซียมในเลือด
เริ่มตนที่แทจริง ซึ่งแมวาเกณฑในการใหแคลเซียมแกทารก
คลอดกอนกําหนดที่ทางโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราได
กําหนดไว จะมีคานอยกวาคาที่ทางทฤษฎีไดแนะนําไวก็ตาม 
(0.5 – 1 mEq/kg/day และ 1 – 2 mEq/kg/day8 ตามลําดับ) 
แตก็ยังพบภาวะ hypercalcemia ได อาจเพราะทารกมีระดับ
แคลเซียมเริ่มตนที่เหมาะสมหรือคอนขางสูงอยูแลว ทําใหไม
สามารถประเมินไดวาภาวะ hypercalcemia ที่เกิดข้ึนเกิดจาก
สาเหตุใด ดังนั้นจึงควรมีการตรวจวัดทั้งคาแคลเซียมและคา 
serum albumin ของทารกกอนการใหแคลเซียมในอาหารทาง
หลอดเลือดดํา เพ่ือปรับปริมาณของแคลเซียมที่จะใหในอาหาร
ทางหลอดเลือดดําใหเหมาะสมกับทารกแตละราย  
ทารกสวนใหญที่เกิดภาวะ hypertriglyceridemia ใน

การศึกษานี้ มีสาเหตุจากการไดรับไขมันในอัตราที่เร็วเกินไป 
โดยอัตราเร็วที่เหมาะสม คือ 0.13 – 0.17 g/kg/hr9 และเมื่อคิด
เปนปริมาตรของ 20% Intralipid® ซึ่งเปนผลิตภัณฑที่ทาง
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราใช จะมีคาเทากับ 0.65 – 0.85 
ml/kg/hr แตอยางไรก็ตามมีทารก 1 คน ที่เกิดภาวะ 
hypertriglyceridemia โดยไมทราบสาเหตุ แมจะไดรับไขมันใน
ปริมาณและอัตราเร็วที่เหมาะสมแลว  
ผลการศึกษา ไดช้ีแนะและย้ําความสําคัญของมาตรการ ใน

การปองกันและลดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกในทารก
คลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดําดังตอไปนี้  

1) ควรตรวจวัดคาเริ่มตนพ้ืนฐานทางหองปฏิบัติการ โดย
จากการศึกษาพบวามีทารกเพียง 11 คน (37.93%) ที่มีการ
ตรวจวัดคาเริ่มตนพ้ืนฐานทางหองปฏิบัติการ และเมื่อ
พิจารณาจากภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกชนิดตาง ๆ ที่
เกิดข้ึน พบวาภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกสวนใหญเกิด
จากการไมทราบคาเริ่มตนพ้ืนฐานของทารกกอนการใหอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา ดังนั้นหากมีการตรวจวัดคาเริ่มตนพ้ืนฐาน
ทางหองปฏิบัติการกอนที่จะมีการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา 
อาจชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกได  

2) เพ่ิมความถี่ในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดคาทาง
หองปฏิบัติการ เนื่องจากความถี่ในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัด
คาทางหองปฏิบัติการจะทําเพียงสัปดาหละครั้ง ซึ่งอาจไม
เพียงพอในการติดตามภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกที่อาจ
เกิดข้ึน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับสมดุลเกลือ
แรและอิเล็กโทรไลตในรางกาย ดังนั้นอาจเพ่ิมความถี่ในการ
ตรวจวัดคาอิเล็กโทรไลตในเลือดเปนทุก 3 – 4 วัน ในชวง
เริ่มตนของการใหอาหารทางหลอดเลือดดําจนกวาทารกจะมี

ภาวะคงที่ เพ่ือดําเนินการแกไขไดอยางทันทวงทีหากเกิด
ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกข้ึน นอกจากนี้ ควรติดตาม
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดอยางใกลชิดเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกข้ึน เนื่องจากพบวา แมวาจะ
ใหโดยใชเกณฑการใหสารอิเล็กโทรไลตบางชนิดที่ตํ่ากวาคาที่
ไดมีการแนะนําไวสําหรับทารกคลอดกอนกําหนดแลวก็ตาม 
แตก็ยังพบภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกเกิดข้ึน ดังนั้นจึง
ควรมีการติดตามดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหาร
ทางหลอดเลือดดําอยางใกลชิด  
การศึกษานี้เปนการศึกษาที่วิจัยเชิงพรรณนาและเก็บขอมูล

แบบยอนหลัง (retrospective descriptive study) จากเวช
ระเบียนของทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา จึงทําใหไมมีกลุมควบคุม และมีขอมูลของตัวช้ีวัดที่
ตองการประเมินผลหลายชนิดไมครบถวน อีกทั้งมีจํานวนของ
ผูเขารวมการศึกษานอย สงผลใหไมสามารถประเมินผลได
อยางครบถวน และมีขอจํากัดในการคนหาสาเหตุที่แทจริงของ
การเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก ดังนั้นควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในรูปแบบดําเนินการศึกษาไปขางหนา (prospective 
study) ตอไป 
 
สรุปผลการศึกษา 
ทารกคลอดกอนกําหนดที่สามารถรวบรวมขอมูลไดใน

การศึกษานี้ ผลลัพธทางคลินิกที่ดีเมื่อไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา ไดแก ปริมาณน้ํานมที่รับไดเพ่ิมข้ึนในแตละวัน 
น้ําหนักที่เปล่ียนแปลงในแตละวัน และปริมาณปสสาวะในแต
ละวัน สวนภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกนั้น เกิดข้ึนทั้งสิ้น 
122 ครั้ง โดยภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิกสวนใหญที่พบ
คือ hypercalcemia และ hyperchloremia ดังนั้นการปองกัน
หรือลดการเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก จึงควรมีการ
กําหนดแนวทางในการตรวจวัดคา เริ่มตน พ้ืนฐานทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิก
กอนการใหอาหารทางหลอดเลือดดําแกทารกคลอดกอน
กําหนดทุกราย และควรเพ่ิมความถี่ในการตรวจวัดคาทาง
หองปฏิบัติการอยางเหมาะสม โดยเฉพาะคาที่เกี่ยวของกับ
สมดุลเกลือแรและอิเล็กโทรไลตหลังไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา เพ่ือประโยชนในการติดตามและดูแลทางคลินิกใน
ทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํา โดย
ผลการศึกษานี้อาจเปนประโยชนตอการพัฒนาการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดทั้งในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัด
ฉะเชิงเทราและโรงพยาบาลอื่น ๆ ตอไป 
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