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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลการบรบิาลทางเภสชักรรมในทารกคลอดก่อนกําหนด
ทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํดา้นผลลพัธท์างคลนิิก และผลการใหข้อ้เสนอแนะ
ของเภสชักรในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาสตูรอาหารไม่เหมาะสม วิธีการศึกษา: 
การศกึษาเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหน้า เก็บขอ้มูลในทารกคลอดก่อนกําหนดที่
รวบรวมแบบจําเพาะเจาะจง ที ่รพ.สมุทรปราการ ช่วง 3 มกราคม 2557 ถงึ 30 
มถุินายน 2557 เภสชักรตดิตามและประเมนิการเปลีย่นแปลงของน้ําหนักตวัตลอด
การไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดํา เภสชักรคน้หาปญัหาและใหข้อ้เสนอแนะเมื่อ
พบปญัหาจากการได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดําได้แก่ ปญัหาด้านการผลิต 
ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดํา และ
ตดิตามผลของขอ้เสนอแนะ ผลการศึกษา: มทีารกคลอดก่อนกําหนดจาํนวน 45 
ราย (ชาย 27 ราย หญงิ 18 ราย) น้ําหนักแรกเกดิเฉลีย่ 1,432.44 ± 288.06 กรมั 
ทารกคลอดก่อนกําหนด 30 ราย (รอ้ยละ 66) ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดําสว่น
ปลาย ในช่วงทีม่กีารลดลงของน้ําหนักตวั (weight loss) พบว่าน้ําหนักตวัของ
ทารกลดลงเฉลีย่รอ้ยละ 10.59 ± 5.83 เมื่อพน้ช่วงการลดลงของน้ําหนักตวัพบ
น้ําหนักตวัเพิม่ขึน้เฉลีย่ 22.30 ± 7.91 กรมั/วนั ขอ้เสนอแนะของเภสชักรในการ
ป้องกนัและแก้ไขปญัหาสูตรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารกทัง้สิน้ 271 ครัง้ โดย
ขอ้เสนอแนะส่วนใหญ่ได้แก่ ขอ้เสนอแนะปรบัปรมิาณโปรตนีเพื่อป้องกนัปญัหา
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัอาหารทางหลอดเลอืดดํา (หลอดเลอืดดําอกัเสบ) 
ขอ้เสนอแนะไดร้บัการยอมรบั 175 ครัง้ (รอ้ยละ 64.58) สามารถป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาได ้166 ครัง้ (รอ้ยละ 95.95) สรปุ: การบรบิาลทางเภสชักรรมในทารก
คลอดก่อนกําหนดทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดําใหผ้ลลพัธ์ทางคลนิิกทีด่ ีและ
ขอ้เสนอแนะของเภสชักรสามารถป้องกนัและแกป้ญัหาสตูรอาหารไมเ่หมาะสมได ้ 

คาํสาํคญั : บรบิาลทางเภสชักรรม, อาหารทางหลอดเลอืดดํา, ทารกคลอดก่อน
กาํหนด  

Abstract 

Objective: To investigate clinical outcomes of pharmaceutical care service 
in premature newborns receiving parenteral nutrition (PN), and acceptance 
of the service in preventing and solving inappropriate of PN formula. 
Method: This prospective descriptive study purposively included premature 
newborns in Smutprakarn hospital, Thailand, between Jan. 3 and Jun. 30, 
2014 by purposive sampling. A pharmacist monitored the change of body 
weight and evaluated clinical outcomes throughout the PN period. The 
pharmacist suggested the intervention on issues found regarding PN eg. 
production-related and PN-related complication problems. The interventions 
were followed up. Results: Of the 45 premature newborns included, 27 
boys were found. Their average birth weight was 1,432.44 ± 288.06 gm. 
Thirty premature newborns (66%) received PN through peripheral line. In a 
weight loss period, their weights decreased by 10.59 ± 5.83% and later the 
weight increased by 22.30 ± 7.91 g/day. A total of 271 pharmacist’s 
interventions were done in preventing and solving the inappropriate PN 
formula. The majority of interventions involved changing the quantities of 
protein in the formula to prevent metabolic complications caused by PN 
(phlebitis). There were 175 (64.58%) interventions accepted of which 166 
interventions (95.95%) could prevent and solve the problem. Conclusion: 
Pharmaceutical care service in premature newborns who received PN 
positively resulted in the great clinical outcomes and the pharmacist’s 
intervention could prevent and solve the inappropriate PN formula.  
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บทนํา 

ทารกคลอดก่อนกําหนดมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการไดม้ากกวา่ทารกคลอดเมื่อครบกําหนดเน่ืองจากหลาย
สาเหตุ เช่น มกีารสะสมของสารอาหารในร่างกายน้อยเป็นสดัสว่น
กับน้ําหนักตัว มีการพัฒนาของระบบทางเดินอาหารที่ย ังไม่
สมบูรณ์ เป็นต้น ซึ่งการเกิดภาวะทุพโภชนาในทารกนัน้นําไปสู่
การเจรญิเติบโตที่ช้า เกิดผลเสยีต่อพฒันาการและสุขภาพระยะ
ยาวได้1,2 เพื่อแก้ปญัหาด้านโภชนาการที่มกัเกิดในทารกกลุ่มน้ี 
การใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํ (parenteral nutrition; PN) จงึ
เป็นทางเลอืกหน่ึงในแผนการรกัษา โดยมจีุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนั

หรอืแก้ไขภาวะทุพโภชนาการและเพื่อใหก้ารเจรญิเตบิโตรวมถงึ
การสะสมสารอาหารของทารกกลุ่มน้ีอยู่ในระดบัเดยีวกบัทารกใน
ครรภม์ารดาในชว่งอายุเดยีวกนั3  

แม้อาหารทางหลอดเลือดดําจะมคีวามสําคญัและประโยชน์
อย่ า งมากในทารกคลอดก่ อนกํ าหนด  แ ต่อาจทํ า ให้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน ต่ าง  ๆ  ตามมาได้  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลกิ ซึ่งสามารถแก้ไขและป้องกนัได้
ดว้ยการปรบัเปลีย่นสตูรอาหารใหเ้หมาะสมกบัทารกแต่ละราย 
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บทบาทของเภสชักรในทมีโภชนบําบดัคอืเตรยีมอาหารทาง
หลอดเลือดดํา นอกจากนัน้ยงัให้การบริบาลทางเภสชักรรมแก่
ทารกที่ได้รบัอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยทําการติดตามและ
ประเมินสภาวะของทารกขณะได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ค้นหาสาเหตุและป้องกันปญัหา รวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการ
แกป้ญัหาแก่ทมีโภชนบาํบดั  

ดงันัน้การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการบรบิาล
ทางเภสชักรรมในทารกคลอดก่อนกาํหนดทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอด
เลอืดดําในดา้น 1) ผลลพัธท์างคลนิิก คอื น้ําหนักทีเ่ปลีย่นแปลง
ของทารกคลอดก่อนกําหนดทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ และ 
2) ผลของการใหข้อ้เสนอแนะของเภสชักรในการป้องกนัและแกไ้ข
ปญัหาสูตรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารกด้านการผลติ และปญัหา
สูตรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารกที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อน
จากการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ  

การศึกษาน้ีได้ให้นิยามดังต่อไปน้ี ปัญหาสูตรอาหารไม่
เหมาะสมด้านการผลิต คือสูตรอาหารไม่ถูกต้องไม่สามารถ
เตรียมตามแพทย์สัง่ได้ เน่ืองจากเกิดการตกตะกอน ดุลของ
สารอาหารในสตูรไมถู่กตอ้ง สว่นภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั
อาหารทางหลอดเลือดดาํ คือ เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่เกิด
ขึน้กบัทารกทีเ่กีย่วขอ้งหรอืสงสยัว่าอาจมคีวามสมัพนัธก์บัการให้
อาหารทางหลอดเลอืดดาํ และเหตุการณ์นัน้ส่งผลต่อหรอืมโีอกาส
สง่ผลต่อการใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํทีต่อ้งการในทารกรายนัน้ 
โดยในการศึกษาครัง้น้ี จําแนกภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําตามแนวทางของ American for 
parenteral and enteral nutrition 2002 (ASPEN)4 ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการ ใส่ สายสวนทางหลอดเลือดดํ า 
(mechanical complication) ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชื้อ 
(infectious complication) และภาวะแทรกซ้อนเมแทบอลิก 
(metabolic complication)  

  
วธิกีารศกึษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาที่ดําเนินการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
(prospective descriptive study) โดยกลุ่มศกึษา คอื ทารกคลอด
ก่อนกําหนดที่ได้รบัอาหารทางหลอดเลือดดํา ในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ช่วงระยะเวลา 3 มกราคม 2557 ถงึ 30 มถุินายน 
2557 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ร่วม
การศกึษาคอื เป็นทารกคลอดก่อนกําหนด (อายุครรภน้์อยกวา่ 37 
สปัดาห)์ ทีม่น้ํีาหนักตวัแรกคลอดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2,500 กรมั 
และไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 วนั 
เน่ืองจากการให้อาหารทางหลอดเลอืดดํา ต้องค่อย ๆ ปรบัเพิม่
ปรมิาณสารอาหาร ดงันัน้หากทารกไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ
น้อยกว่า 5 วนั อาจมผีลต่อการวเิคราะห์ขอ้มูลด้านพลงังานและ

สารอาหารที่ทารกได้รับ ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านน้ําหนักตัวที่
เปลี่ยนแปลง นอกจากน้ี ทารกต้องได้รบัความยนิยอมและลงชื่อ
เขา้ร่วมการศกึษาจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมของทารก ส่วนเกณฑ์
คัดออก  คือ  ทารกมีภาวะของโรคความพิการแต่กํ า เ นิด 
(congenital abnormalities) ความผดิปกตขิองระดบัโครโมโซม 
(chromosome deficiency) โรคทางเมแทบอลซิมึ และทารกทีม่ ี
ความผดิปกตทิางต่อมไรท้อ่ ตบั หรอืไต ซึง่วนิิจฉยัโดยแพทย ์ 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา จากการศกึษานําร่องสดัส่วน
ของทารกที่มน้ํีาหนักตวักลบัมาเท่าน้ําหนักตวัแรกคลอดเท่ากบั
รอ้ยละ 885 กําหนดความคลาดเคลื่อนทีย่อมใหเ้กดิขึน้ไดร้อ้ยละ 
10 ระดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 สตูรในการคาํนวณคอื6  

 

n = 
మሺଵିሻ

ୢమ
 = 
ሺଵ.ଽሻమሺ.଼଼ሻሺଵି.଼଼ሻ

ሺ.ଵሻమ
 = 40  

 
และกําหนดอตัราการสญูหาย (drop-out rate) เป็นรอ้ยละ 10 

ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งการศกึษาเทา่กบั 45 ราย  
การศึกษาครัง้ น้ี เ ริ่มดํา เ นินการเมื่อผ่านการพิจารณา

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์
โรงพยาบาลสมุทรปราการ (เลขที ่1/56) อนุมตัวินัที ่2 สงิหาคม 
2556 การบริบาลทางเภสชักรรมจะดําเนินการตัง้แต่เมื่อทารก
ได้รบัการสัง่ใช้จนสิ้นสุดการสัง่ใช้อาหารทางหลอดเลอืดดํา โดย
เภสชักรจะตดิตามและประเมนิสตูรอาหารทุกสตูรถงึความเป็นไป
ไดใ้นการผลติ และความเหมาะสมกบัทารกแต่ละรายซึง่พจิารณา
จากผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีผู่ว้จิยัได้จดัทําขึน้ตามแนวทาง
ของ ASPEN เมื่อค้นพบปญัหาเภสชักรจะใหข้อ้เสนอแนะแก่
แพทย์  ติดตามผลการตอบรับข้อ เสนอแนะ  และผลของ
ขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัการยอมรบั  

เกบ็ขอ้มลูไดจ้ากเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน และแบบบนัทกึรปูแบบ
การสัง่ใชอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํ นําเสนอผลการวเิคราะหใ์นรปู
ของสถติเิชงิพรรณนา โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17 และ
โปรแกรม Microsoft excel  

การประเมนิผลลพัธท์างคลนิิก น้ําหนักตวัทีเ่ปลีย่นแปลงของ
ทารกเป็นตวัชีว้ดัประเมนิผลลพัธท์างโภชนาการในการศกึษาครัง้
น้ี และเน่ืองจากภายหลงัทารกคลอดจากครรภม์ารดาช่วงแรกจะมี
การลดลงของน้ําหนักตวัตามธรรมชาต ิเป็นผลจากการกําจดัสาร
น้ําภายนอกเซลล ์(extravascular fluid) สว่นเกนิออกจากร่างกาย 
โดยชว่งทีม่กีารลดลงของน้ําหนกัตวัจะสิน้สดุลงเมือ่ทารกมน้ํีาหนัก
ตัวกลับมาเท่าแรกคลอด และระยะเวลาต่อไปจะเป็นช่วงการ
เพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวทารก ดังนัน้การประเมินน้ําหนักตัวที่
เปลีย่นแปลงตัง้แต่เริม่ใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํจนสิน้สุดการให้
อาหารทางหลอดเลอืดดาํ จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคอื ช่วงน้ําหนัก
ตวัลดลง (ช่วง weight loss) ประเมนิโดยเปรยีบเทยีบน้ําหนักตวั
แรกคลอดกบัน้ําหนักตวัตํ่าสุดในช่วงนัน้ โดยในทารกคลอดก่อน
กําหนดน้ําหนักตวัควรจะลดลงไม่เกนิรอ้ยละ 20 ของน้ําหนักตวั
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แรกคลอด ช่วง weight loss จะสิน้สุดเมือ่ทารกมน้ํีาหนักตวักลบั
เท่าแรกคลอด และเขา้สู่ช่วงที่มกีารเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวั (ช่วง
หลงั weight loss) การประเมนิน้ําหนักทีเ่ปลีย่นแปลงในช่วงน้ีคอื 
ประเมนิคา่เฉลีย่ของน้ําหนกัตวัเพิม่ขึน้แต่ละวนัในชว่งไดร้บัอาหาร
ทางหลอดเลือดดําจนสิ้นสุดการได้รับอาหาร การเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนักตวัควรเพิม่ขึน้ประมาณ 10 – 30 กรมั/วนั7,8 การ
เปลีย่นแปลงน้ําหนักเช่นน้ีเป็นการแสดงถงึผลลพัธ์ทีด่ทีางคลนิิก
ของทารกคลอดก่อนกําหนดที่จะทําใหก้ารเจรญิเตบิโตเป็นระดบั
เดยีวกบัทารกในครรภม์ารดาชว่งอายุเดยีวกนั 

ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลกิที่เกดิขึน้ จะใช้ผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตัิการโดยใช้เกณฑ์ค่าปกติทางห้องปฏบิตัิการในทารก
คลอดก่อนกําหนด และภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลกิจากการ
ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัทาํขึน้ในการประเมนิ  

ในส่วนของเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการยอมรับต่อ
ขอ้เสนอแนะของเภสชักร คอื แพทย์ปรบัเปลี่ยนสูตรอาหารตาม
ขอ้เสนอแนะทัง้หมด เป็นการยอมรบัขอ้เสนอแนะทัง้หมด แพทย์
ปรบัเปลี่ยนสูตรอาหารตามขอ้เสนอแนะเพยีงบางส่วน เป็นการ
ยอมรบัขอ้เสนอแนะบางส่วน และแพทยไ์มป่รบัเปลีย่นสตูรอาหาร
ตามขอ้เสนอแนะเป็นการไมย่อมรบัขอ้เสนอแนะ 

  
ผลการศกึษา  

จากข้อมูลทารกคลอดก่อนกําหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 
สปัดาห)์ จาํนวน 45 ราย มากกวา่ครึง่เป็นเพศชาย (27 ราย, รอ้ย
ละ 60) น้ําหนักตวัแรกเกดิเฉลีย่ 1,432.44 ± 288.06 กรมั ทารก
สว่นใหญ่เน้ําหนักตวัน้อยกวา่ 1,500 กรมั (very low birth weight 
infant) จาํนวน 27 ราย (รอ้ยละ 60) มารดามอีายุครรภเ์ฉลีย่ 31 
สปัดาห ์อายุเฉลีย่ทีเ่ริม่ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํคอื 2.36 ± 
1.13 วนั ระยะเวลาไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํเฉลีย่ 11.13 ± 
5.13 วนั วถิกีารใหอ้าหารสว่นใหญ่ 30 ราย (รอ้ยละ 66.67) ให้
ทางหลอดเลอืดดาํสว่นปลาย (peripheral line) (ตารางที ่1)  

 
ผลลพัธท์างคลินิกของทารกคลอดก่อนกาํหนด 

ผลลพัธท์างคลนิิกช่วง weight loss (ตารางที ่2) น้ําหนักตวั
ของทารกลดลงเฉลีย่เท่ากบัรอ้ยละ 10.59 ± 5.83 ระยะเวลาเฉลีย่
ของการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดําคอื 11.13 ± 5.13 วนั พบ
ทารกเพยีง 25 ราย (รอ้ยละ 55.55) ทีน้ํ่าหนักตวักลบัมาเท่าแรก
คลอดขณะยงัใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํอยู่ ทารก 20 ราย (รอ้ย
ละ 44.44) ที่หยุดรบัอาหารทางหลอดเลอืดดําก่อนน้ําหนักตวั
กลบัมาเท่าแรกคลอดเน่ืองจาก ทารก 17 รายสามารถรบัอาหาร 
(น้ํานม) จากทางเดนิอาหารไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50 – 60 ของ
ปรมิาณทัง้หมดทีค่วรไดร้บัต่อวนัจงึหยุดใหอ้าหารทางหลอดเลอืด
ดําก่อนน้ําหนักตวักลบัมาเท่าแรกคลอด ทารก 2 รายหยุดให้
อาหารทางหลอดเลอืดดําเน่ืองจากมภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด
อย่างรุนแรง และ 1 รายเสยีชวีติจากภาวะโรคของทารกเองไม่

เกีย่วขอ้งกบัอาหารทางหลอดเลอืดดํา เมื่อทารกกลบัมามน้ํีาหนัก
ตวัเท่าแรกคลอดแลว้ ระยะต่อจากน้ีจะถอืว่าทารกพน้จากช่วงที่
น้ําหนกัตวัลดลง และเขา้สูช่ว่งทีก่ารเพิม่ขึน้ของน้ําหนกัต่อไป  

ช่วงหลงั weight loss จะประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกของทารก
จากน้ําหนักทีเ่ปลีย่นแปลงในแต่ละวนัในทารก 21 ราย (รอ้ยละ 
46.67) จากทารกทีน้ํ่าหนักตวักลบัมาเท่าแรกคลอดทัง้หมด 25 
ราย โดยการเปลีย่นของน้ําหนักตวัในแต่ละวนัเฉลีย่เท่ากบั 22.30 
± 7.91 กรมั/วนั ทารก 4 รายทีน้ํ่าหนักตวักลบัมาเท่าแรกคลอดแต่
ไม่สามารถประเมนิหวัข้อน้ีได้ เน่ืองจากเมื่อทารกมีน้ําหนักตัว
กลบัมาเทา่แรกคลอดแลว้ไดห้ยุดใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํ 

 
 ตารางที ่1  ขอ้มลูทัว่ไปของทารกคลอดก่อนกาํหนด (N = 45)  

ข้อมลูทัว่ไป 
จาํนวน 
(ร้อยละ) 

ช่วง 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพศ 45 (100)   
 - หญงิ 18 (40)   
 - ชาย 27 (60)   
น้ําหนกัแรกคลอด (กรมั) 45 (100) 860 - 2,000 1,432.44 ± 288.06 
 - Low birth weight 15 (33.33) 1,550 - 2,000 1,752.00 ± 167.00 
 - Very low birth weight 27 (60) 1,030 - 1,500 1,310.74 ± 145.12 
 - Extremely low birth weight 3 (6.67) 860 - 980 926.67 ± 61.10 
อายคุรรภม์ารดา (สปัดาห)์ 45 (100) 24 – 36 31.00 ± 2.66 
อายขุองทารกทีเ่ริม่ไดร้บัอาหารทาง

หลอดเลอืดดาํ (วนั) 
45 (100) 1 – 5 2.36 ± 1.13 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืด
ดาํ (วนั) 

45 (100) 5 – 24 11.13 ± 5.13 

วถิกีารไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 
- Peripheral line 
- Central line 
- Peripheral line and Central line 

 
30 (66.67) 
12 (26.67) 
3 (6.66) 

  

 
 

 ตารางที ่2  การเปลีย่นแปลงของน้ําหนักตวัระหว่างได้รบั
อาหารทางหลอดเลอืดดาํของทารกคลอก่อนกาํหนด (N = 45)  

ผลลพัธท์างคลินิก 
จาํนวน  
(ร้อยละ) 

ช่วง 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ช่วง weight loss     
รอ้ยละน้ําหนกัทีล่ดในช่วง weight loss 45 (100) 1.16 - 29.03 10.59 ± 5.83 

หลงัส้ินสดุช่วง weight loss    
น้ําหนกัทีเ่พิม่ (กรมั/วนั)  21 (46.67) 6.25 - 45.00 22.30 ± 7.91 

 
ผลการให้ข้อเสนอแนะของเภสัชกรเพ่ือป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาสตูรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารกคลอดก่อนกาํหนด  

ทารกคลอดก่อนกําหนด 45 ราย มรีะยะเวลาไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดําระหว่าง 5 - 24 วนั เฉลีย่ระยะไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดําเท่ากบั 11.13 ± 5.13 วนั สูตรอาหารทางหลอด
เลอืดดาํทัง้หมดตลอดการศกึษาเท่ากบั 501 สตูร ขอ้เสนอแนะใน
การป้องกนัและแกป้ญัหาจะแบ่งออกเป็น 2 สว่น คอืขอ้เสนอแนะ
ในการป้องกนัและแก้ไขปญัหาสูตรอาหารไม่เหมาะสมด้านการ
ผลติ และขอ้เสนอแนะในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหาสตูรอาหารไม่
เหมาะสมทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดาํ  
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1. ผลการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือป้องกนั และแก้ไขปัญหาสูตร
อาหารไม่เหมาะสมด้านการผลิต  

เภสัชกรสามารถค้นพบปญัหาและให้ข้อเสนอแนะในสูตร
อาหารทีไ่ม่เหมาะสมดา้นการผลติ 93 ครัง้ (รอ้ยละ 18.56) จาก
การผลติอาหารทางหลอดเลอืดดาํทัง้หมด 501 ครัง้ ซึง่เกดิขึน้ใน
ทารก 39 ราย (รอ้ยละ 86.67) สว่นใหญ่ (48 ครัง้) เป็นปญัหาสตูร
อาหารมคีวามเสีย่งต่อการตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟต 
การใหข้อ้เสนอแนะไดร้บัการยอมรบัทัง้หมด 89 ครัง้ (รอ้ยละ 
95.70) ไดร้บัการยอมรบับางสว่น 2 ครัง้ และไมไ่ดร้บัการยอมรบั 
2 ครัง้ เกดิจากสตูรอาหารมแีนวโน้มการตกตะกอนของแคลเซยีม
และฟอสเฟต เมื่อเภสัชกรได้พิจารณาค่าผลตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏบิตักิารพบวา่ทารกมรีะดบัแคลเซยีม (total calcium) ปกติ
คอ่นสงู (10.8 mg/dL) และระดบัฟอสเฟตตํ่า (4.2 mg/dL) จงึเสนอ
หยุดใหแ้คลเซยีมและเพิม่ฟอสเฟตในสูตรอาหาร แต่ไม่ไดร้บัการ
ยอมรับ ณ ขณะนัน้ โดยคงปริมาณเดิมของแคลเซียมในสูตร
อาหาร มผีลใหท้ารกเกดิภาวะ hypercalcemia และ hypophos-
phatemia โดยพจิารณาจากค่าทางหอ้งปฏบิตักิารแต่ไมพ่บอาการ
ทางคลนิิกของภาวะทัง้สองเกดิขึน้ในทารก  

เมื่อพจิารณาจากผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหลงัทารกไดร้บั
สตูรอาหารทีย่อมรบัและปรบัเปลีย่นสูตรตามขอ้เสนอแนะจํานวน 
91 ครัง้ พบขอ้เสนอแนะ 83 ครัง้ (รอ้ยละ 91.21) ไม่ก่อใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ 8 ครัง้ (ร้อยละ 8.79) ก่อใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นขึน้ ซึง่ 6 ครัง้เกดิจากสตูรอาหารมแีนวโน้มการ
ตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟต เมื่อเภสชักรพจิารณาจาก
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบระดับแคลเซียมในเลือด (total 
calcium) อยู่ในระดบัปกตคิ่อนตํ่า (7.1 – 8.3 mg/dL) จงึเสนอให้
คงปรมิาณแคลเซยีมและลดปรมิาณฟอสเฟตในสตูรอาหาร เป็นผล
ใหเ้มื่อตดิตามผลทางห้องปฏบิตักิารหลงัปรบัเปลี่ยนสูตรอาหาร
พบเกดิภาวะ hypophosphatemia โดยไมแ่สดงอาหารทางคลนิิก 
และ 2 ครัง้เกดิจากสูตรอาหารมแีนวโน้มการตกตะกอนของ
แคลเซียมและฟอสเฟต และผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการมรีะดบั
แคลเซยีมและฟอสเฟตปกต ิเภสชักรเสนอหยุดใหฟ้อสเฟตและลด
ปริมาณแคลเซียมในสูตรอาหาร ข้อเสนอแนะได้รบัการยอมรบั
บางส่วนคอืหยุดใหฟ้อสเฟตแต่ไม่ลดแคลเซยีมในสูตรอาหาร จงึ
เป็นสาเหตุใหท้ารกเกดิภาวะ hypercalcemia ร่วมกบั hypophos-
phatemia ในภายหลัง โดยพิจารณาจากผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร แต่ไมพ่บอาการทางคลนิิกของทารก  

รายละเอยีดขอ้เสนอแนะ และผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะใน
การแก้ปญัหาสูตรอาหารไม่เหมาะสมด้านการผลติดงัตารางที่ 3 
และผลลพัธข์องขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัการยอมรบัเพื่อแกป้ญัหาสตูร
อาหารไมเ่หมาะสมดา้นการผลติดงัตารางที ่4  

 
 
 

 ตารางที ่3  ขอ้เสนอแนะและผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะในการ
แกไ้ขปญัหาดา้นการผลติอาหารทางหลอดเลอืดดาํ  

ปัญหา ข้อเสนอแนะ 

จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) 

ท่ีให้
ข้อเสนอแนะ  

ท่ีได้รบัการ
ยอมรบั 

เกดิตกตะกอน  

ลดฟอสเฟต 21 (22.58) 21 (23.08) 
ลดแคลเซยีม 10 (10.75) 10 (10.99) 
หยดุใหฟ้อสเฟต 8 (8.60) 8 (8.79) 

หยดุใหแ้คลเซยีม 7 (7.53) 7 (7.69) 

หยดุใหแ้คลเซยีมและเพิม่
ฟอสเฟตเพราะเกดิภาวะ 
hypophosphatemia  

2 (2.15) 0 

ปรมิาณคลอไรดไ์ม่
ถูกตอ้ง 

เพิม่ปรมิาณคลอไรด ์ 38 (40.86) 38 (41.76) 

จาํกดัปรมิาณของ
สตูรอาหาร 

ลดปรมิาณโปรตนี 1 (1.08) 1 (1.10) 

หยดุใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํ 1 (1.08) 1 (1.10) 

สดัส่วนโพแทสเซยีม
และฟอสฟอรสัไม่
สอดคลอ้งกนั 

ปรบัเพิม่โพแทสเซยีม 1 (1.08) 1 (1.10) 

ระดบัโพแทสเซยีมใน
เลอืดสงู แต่ตอ้งการ
ฟอสเฟตในสตูร
อาหาร 

หยดุใหฟ้อสเฟตเน่ืองจากไม่
สามารถผลติได ้ 

4 (4.30) 4 (4.40) 

รวม 93 (100) 91 (100) 

  
 ตารางที ่4  ผลลพัธข์องขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัการยอมรบัเกีย่วกบั
ปญัหาดา้นการผลติอาหารทางหลอดเลอืดดาํ  

ผลลพัธ ์ จาํนวนครัง้ (ร้อยละ) 
ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 83 (91.21) 
เกดิภาวะแทรกซอ้น hypophosphatemia 2 (6.59) 

เกดิภาวะแทรกซอ้น hypercalcemia รว่มกบั hypophosphatemia 2 (2.20) 

 
2. ผลการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือป้องกนั และแก้ไขปัญหาสูตร
อาหารไม่เหมาะสมท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รบัอาหารทางหลอดเลือดดาํ  

เภสัชกรสามารถค้นพบปญัหาและให้ข้อเสนอแนะในสูตร
อาหารไม่เหมาะสมที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั
อาหารทางหลอดเลอืดดาํ 178 ครัง้ ขอ้เสนอแนะไดร้บัยอมรบั 84 
ครัง้ (รอ้ยละ 47.19) โดยขอ้เสนอแนะจะแบง่ออกเป็น 2 สว่นไดแ้ก่ 
ขอ้เสนอแนะเพือ่ป้องกนัปญัหา และขอ้เสนอแนะเพือ่แกป้ญัหา  

ข้ อ เ ส น อ แน ะ ใ น ก า ร ป้ อ ง กัน ป ัญห าที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กับ
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดอ้าหารทางหลอดเลอืดดํา จะพจิารณา
เมื่อพบความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนถ้าไม่ได้ร ับการ
ปรับเปลี่ยนสูตรอาหารให้เหมาะสมกับทารก  เภสัชกรให้
ขอ้เสนอแนะทัง้สิน้ 113 ครัง้ โดย 60 ครัง้ (รอ้ยละ 53.10) 
เกี่ยวกบัการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลกิจาก
อาหารทางหลอดเลอืดดาํ ขอ้เสนอแนะเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
จากการใสส่ายสวนทางหลอดเลอืดดาํอนัไดแ้ก่ภาวะหลอดเลอืดดาํ
อกัเสบ (phlebitis) และขอ้เสนอแนะเพือ่เพิม่พลงังานในสตูรอาหาร
มจีํานวน 46 และ 7 ตามลาํดบั ขอ้เสนอแนะทัง้หมดไดร้บัการ
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ยอมรบั 64 ครัง้ (ร้อยละ 56.64) โดยทุกครัง้สามารถป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนได ้ (ไม่เกดิ phlebitis 27 ครัง้ และไม่เกดิ
ภาวะแทรกซอ้นทางเมแทบอลกิ 37 ครัง้)  

ขอ้เสนอแนะในการแก้ปญัหาที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อน
จากการได้อาหารทางหลอดเลอืดดํา เภสชักรจะใหข้อ้เสนอแนะ
เมือ่พบภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้เพือ่ปรบัสตูรอาหารใหเ้หมาะสมกบั
สภาวะทารก โดยใหข้อ้เสนอแนะทัง้หมด 65 ครัง้ ขอ้เสนอแนะ
ไดร้บัการยอมรบั 20 ครัง้ (รอ้ยละ 30.77) โดยสามารถแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนได้สําเรจ็ 19 ครัง้ (ร้อยละ 95) และ 1 ครัง้
ก่อใหเ้กดิภาวะ hypophosphatemia ขึน้เมือ่พจิารณาจากผลตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยไมพ่บอาการทางคลนิิกของทารก  

รายละเอยีดขอ้เสนอแนะและผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะในการ
ป้องกนัและแก้ไขปญัหาที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ ดงัตารางที ่5 และ 6 ผลลพัธข์อง
ขอ้เสนอแนะที่ได้รบัการยอมรบัในการป้องกนัและแก้ไขปญัหาที่
เกีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืด
ดาํ ดงัตารางที ่7  

 

อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  
 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการบรบิาลทางเภสชั
กรรมในทารกคลอดก่อนกําหนดทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดํา 
ในดา้นผลลพัธท์างคลนิิก โดยพจิารณาจากน้ําหนักทีเ่ปลีย่นแปลง
ของทารกระหว่างได้รบัอาหารทางหลอดเลอืดดํา และศึกษาผล
ของการใหข้อ้เสนอแนะของเภสชักรในการป้องกนัและแกไ้ขปญัหา
สตูรอาหารไมเ่หมาะสมกบัทารก  

 
ผลลพัธท์างคลินิกของทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีได้รบัอาหาร
ทางหลอดเลือดดาํ 

เมื่อเภสชักรเขา้ดําเนินการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยมสี่วน
ร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดที่ได้รบัอาหารทางหลอด
เลอืดดํา ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีสามารถทําใหท้ารกส่วนใหญ่
น้ําหนักตวักลบัมาเท่าแรกคลอดโดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 11 วนั 
ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของแรกขวญัและคณะ16 และสอดคลอ้งกบั
ค่าการเปลีย่นแปลงน้ําหนักตวัของทารกทีม่น้ํีาหนักตวัแรกคลอด
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2,600 กรมัที่จะมชี่วงการลดลงของน้ําหนัก
ตวัหลงัคลอด (ช่วง weight loss) ภายใน 9 – 16 วนั9 เมือ่ไดร้บั
พลงังานและสารอาหารทีเ่พยีงพอ  

ผลลพัธท์างคลนิิกทีใ่ชป้ระเมนิการไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืด
ดาํของทารกคลอดก่อนกําหนดในช่วง weight loss พบวา่น้ําหนัก
ตวัทีล่ดลงเฉลีย่ของทารก 45 รายคดิเป็นรอ้ยละ 10.59 ± 5.83 
ของน้ําหนักตวัแรกคลอด ซึ่งอยู่ในช่วงที่เหมาะสม (ช่วงน้ําหนัก
ลดลงทีเ่หมาะสมคอืรอ้ยละ 6.73 – 16.67)9 โดยมทีารก 3 รายที่
พบว่ามีน้ําหนักตัวลดลงร้อยละ 20.13, 20.33 และ 29.03 
ตามลาํดบั ซึง่เกดิจากทารกมคีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหาย 

 ตารางที ่5  ขอ้เสนอแนะและผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะในการ
ป้องกนัปัญหาที่เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัอาหารทาง
หลอดเลอืดดาํ  

รายละเอียดของข้อเสนอแนะ 

จาํนวนครัง้ของ
ข้อเสนอแนะ 

ท่ีให้ 
ท่ีได้รบัการ
ยอมรบั 

กลูโคส : 5 5 
1. ลดปรมิาณกลโูคสในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัน้ําตาลในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะ hyperglycemia 
2 2 

2. เพิม่ปรมิาณกลโูคสในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัน้ําตาลเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hypoglycemia 

3 3 

โปรตีน : 50 31 
1. ลดปรมิาณโปรตนีในสตูรอาหาร เน่ืองจาก     
 - ระดบัโปรตนีในสตูรอาหารสงูเกนิไป พจิารณาจาก NPC : N < 100 2 2 
 - ปรมิาณโปรตนีเริม่ตน้ในสตูรอาหารสงูเกนิไป (3.5 g/kg/d) 1 1 
 - สตูรอาหารมคีวามเขม้ขน้สงูเสีย่งต่อการเกดิ phlebitis 44 25 
2. เพิม่ปรมิาณโปรตนีในสตูรอาหารเพื่อเพิม่พลงังาน 3 3 
ไขมนั :  6 6 
1. เริม่ตน้ใหไ้ขมนัแก่ทารกในขนาด 0.5 g/kg/d เน่ืองจากทารกไม่ไดร้บัไขมนัเป็น

เวลา 3 วนัหลงัคลอด เสีย่งต่อการขาดกรดไขมนัทีจ่าํเป็น 
1 1 

2. เพิม่ปรมิาณไขมนัในสตูรอาหาร เพื่อเพิม่พลงังาน 4 4 
3. ลดอตัราเรว็ในการใหไ้ขมนัเน่ืองจากอตัราเรว็ทีใ่หม้ากกว่า 0.25 g/kg/hr เสีย่งต่อ

การเกดิภาวะ hypertriglyceride 
1 1 

โซเดียม :  5 4 
1. ลดปรมิาณโซเดยีมในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัโซเดยีมในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะ hypernatremia 
3 2 

2. เพิม่ปรมิาณโซเดยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโซเดยีมในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hyponatremia 

2 2 

โพแทสเซียม :  9 2 
1. ลดปรมิาณโพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะ hyperkalemia 
1 1 

2. เพิม่ปรมิาณโพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด เสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะ hypokalemia 

3 0 

3. เพิม่โพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด เสีย่งต่อการ
เกดิภาวะ hypokalemia 

5 1 

แคลเซียม :  5 2 
1. ลดปรมิาณแคลเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัแคลเซยีมในเลอืด 2 0 
เสีย่งต่อการเกดิเกดิภาวะ hypercalcemia      
2. คงปรมิาณแคลเซยีมในสตูรอาหารเท่าสตูรก่อนหน้า เน่ืองจากปรมิาณในสตูรสงู

เกนิปรมิาณทีแ่นะนํา ขณะทีท่ารกมรีะดบัแคลเซยีมในเลอืดปกต ิ
2 1 

3. เพิม่แคลเซยีมในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัแคลเซยีมในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ hypocalcemia 

1 1 

ฟอสเฟต 29 10 
1. เพิม่ปรมิาณฟอสเฟตในสตูรอาหารเน่ืองจากระดบัฟอสเฟตในเลอืดเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะ hypophosphatemia 
26 10 

2. เพิม่ฟอสเฟตในสตูรอาหารเนื่องจากระดบัฟอสเฟตในเลอืดเสีย่งต่อการเกดิภาวะ 
hypophosphatemia 

3 0 

แมกนีเซียม : 1 1 
ลดปรมิาณแมกนีเซยีมในสตูรอาหาร เน่ืองจากระดบัแมกนีเซยีมในเลอืดเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะ hypermagnemia 

1 1 

สารน้ํา : 1 1 
ลดปรมิาณสารน้ําในสตูรอาหารเนื่องจากปรมิาณสงูเกนิปรมิาณสารน้ําต่อวนั ทีท่ารก
ควรไดร้บั ทาํใหเ้สีย่งต่อการเกดิภาวะน้ําเกนิ 

1 1 

อ่ืน ๆ 2 2 
1. ปรบัเปลีย่นสตูรอาหารเน่ืองจากสตูรอาหารมคีวามเขม้ขน้สงูเสีย่งต่อการเกดิเสน้

เลอืดอกัเสบ (phlebitis) 
1 1 

2. เปลีย่นวถิใีหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํ เน่ืองจากทารกตอ้งการสตูรอาหารทีม่ี
ความเขม้ขน้สงูซึง่เสีย่งต่อการเกดิ phlebitis ถา้ใหว้ถิเีดมิ 

1 1 

รวม 113 64 

 
ใจ และระบบหวัใจ ตอ้งมกีารจาํกดัปรมิาณสารน้ําทีเ่ขา้สูร่า่งกาย 
รวมถงึไมส่ามารถใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํสว่นกลางได ้ทาํให้
สตูรอาหารทีท่ารกไดร้บัมปีรมิาณพลงังานและสารอาหารน้อย เพือ่
ไมใ่หค้วามเขม้ขน้ของสตูรอาหารมากจนเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้
เป็นผลใหท้ารกทัง้ 3 รายมกีารเจรญิเตบิไตในชว่ง weight loss ไม่
เหมาะสม 
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 ตารางที ่6  ขอ้เสนอแนะและผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะในการ
แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัอาหารทาง
หลอดเลอืดดาํ  

รายละเอียดของปัญหา 

จาํนวนครัง้ของ
ข้อเสนอแนะ 

ท่ีให้ 
ท่ีได้รบัการ
ยอมรบั 

กลูโคส : 4 2 
ลดปรมิาณกลโูคสในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกมภีาวะ hyperglycemia 4 2 
โปรตีน : 11 1 
ลดปรมิาณโปรตนีในสตูรอาหาร เน่ืองจากทารกเกดิภาวะ Azotemia 11 1 
ไขมนั :  2 1 
ลดปรมิาณไขมนัในสตูรอาหารเนื่องจากทารกเกดิภาวะ cholestasis 2 1 
โซเดียม :  9 4 
ลดปรมิาณโซเดยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิภาวะ hypernatremia 4 0 
โพแทสเซียม :  21 9 
1. เพิม่ปรมิาณโพแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิภาวะ hypokalemia  20 8 
2. หยุดใหโ้พแทสเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิภาวะ hyperkalemia 1 1 
แคลเซียม :  2 0 
1. ลดปรมิาณแคลเซยีมในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกมภีาวะ hypercalcemia 1 0 
2. หยุดใหแ้คลเซยีมในสตูรอาหารเนื่องจากทารกมภีาวะ hypercalcemia (ระดบั

แคลเซยีมในเลอืดเท่ากบั 14 mg/dL) 
1 0 

ฟอสเฟต :  14 2 
เพิม่ฟอสเฟตในสตูรอาหารเน่ืองจากทารกเกดิมภีาวะ hypophosphatemia 14 2 
แมกนีเซียม : 2 1 
ลดปรมิาณแมกนีเซยีมในสตูรอาหารเนื่องจากทารกมภีาวะ hypermagnesemia 2 1 

รวม 65 20 

 
 

 ตารางที ่7  ผลลพัธข์องขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัการยอมรบัในการ
ป้องกันและแก้ไขปญัหาที่เกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบั
อาหารทางหลอดเลอืดดาํ  

ผลลพัธ ์ ครัง้ (ร้อยละ) 
แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นไดส้าํเรจ็  19 (22.62) 
ป้องกนัไมเ่กดิ phlebitis  27 (32.14) 
ป้องกนัไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น  37 (44.05) 
เกดิภาวะแทรกซอ้น hypophosphatemia  1 (1.19) 

รวม  84 (100) 

 
 
เมือ่น้ําหนกัตวัทารกกลบัมาเทา่แรกเกดิแลว้ ถอืเป็นการสิน้สุด

ช่วง weight loss และเขา้สู่ช่วงทีจ่ะมกีารเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวั 
ดงันัน้ตวัชีว้ดัผลลพัธท์างคลนิิกของช่วงน้ีคอื น้ําหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้
ในแต่ละวันของทารก ซึ่งควรอยู่ระหว่าง 10 - 30 กรัม /วัน7 
การศกึษาของ Collin และคณะ17 พบความสมัพนัธข์องน้ําหนักตวั
ที่เพิม่กบัปรมิาณพลงังานและโปรตนีที่ได้รบั พบว่าน้ําหนักตวัที่
เพิม่ขึน้จะเกดิจากการไดร้บัปรมิาณพลงังานและโปรตนีทีเ่พยีงพอ 
การศกึษาน้ีพบวา่ทารกสว่นใหญ่มกีารเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวัในแต่
ละวนัเท่ากบั 22.30 ± 7.91 กรมั/วนั ซึง่ถอืวา่เหมาะสม และอาจ
กล่าวไดอ้กีนัยหน่ึงว่า ทารกไดพ้ลงังานและสารอาหารเพยีงพอจงึ
ทาํใหน้ํ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้อย่างเหมาะสม แต่การเพิม่ขึน้ของน้ําหนัก
ตวัในการศกึษาครัง้น้ีน้อยกว่าการศกึษาของแรกขวญัและคณะ ที่
มคีา่เทา่กบั 28.93 ± 21.56 กรมั/วนั อย่างไรกต็ามไมส่ามารถสรุป
ไดว้่าทารกไดร้บัการดูแลดา้นโภชนาการไม่เหมาะสม เน่ืองจากมี
หลายปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวัในการศกึษา
ครัง้น้ี ได้แก่ น้ําหนักแรกคลอดของทารก การศึกษาครัง้น้ีทารก

ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกําหนดน้ําหนักตวัแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรมั ซึ่งพบว่าอตัราการเพิม่ขึน้ของน้ําหนักตวัจะน้อยกว่า
ทารกซึ่งมน้ํีาหนักตวัแรกคลอดทีม่ากกว่า21 โดยในการศกึษาของ
แรกขวญัและคณะทารกส่วนใหญ่เป็นทารกน้ําหนักตวัแรกคลอด
มากกว่า 1,500 กรมั ปจัจยัทีส่องอาจเกดิจากภาวะโรคของทารก
ขณะไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํโดยในการศกึษาทารกมคีวาม
ผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจ หรอืภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืด เป็นเหตุใหต้อ้งมกีารจาํกดัปรมิาณสารน้ํา สารอาหาร
บางประเภทเช่นไขมนัที่เขา้สู่ร่างกาย9 ทําให้สูตรอาหารที่ทารก
ไดร้บัมปีรมิาณพลงังานและสารอาหารน้อย ส่งผลต่อน้ําหนักตวัที่
จะเพิม่ขึน้ของทารกได ้ 

ผลลพัธ์ทางคลนิิกในดา้นโภชนาการอาจพจิารณาจากตวัชีว้ดั
ได้หลากหลาย เช่นน้ําหนักตัว ความยาวรอบศีรษะ หรือการ
พจิารณาความเพยีงพอของโปรตนีในร่างกายทารก เป็นต้น การ
พจิารณาจากความยาวรอบศรีษะจะบง่บอกถงึการเจรญิเตบิโตของ
สมองซึ่งมคีวามเกี่ยวเน่ืองกบัพฒันาการและสตปิญัญาของทารก
ในระยะยาว18 แต่ตวัชีว้ดัน้ีอาจเกดิขอ้ผดิพลาดในการตรวจวดัจาก
เครื่องมอื เทคนิค รวมถงึความชํานาญของผูต้รวจวดั ในส่วนของ
การพจิารณาความเพยีงพอของโปรตนีนัน้ อลับลูนิ (albumin) เป็น
หน่ึงตวัชีว้ดัทีใ่ชพ้จิารณาสภาวะโภชนาการของทารกไดเ้ป็นอย่าง
ดี19,20 แต่เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีถ้าไดร้บั fresh frozen plasma 
(FFP) จะมผีลในการเพิม่ระดบัอลับูมนิ เป็นผลให้ไม่สามารถ
ประเมนิได้ว่าค่าที่เพิม่ขึน้เป็นผลจากการได้รบัอาหารทางหลอด
เลอืดดาํหรอืจากการไดร้บั FFP อกีทัง้ระดบัอลับมูนิในกระแสเลอืด
มคี่าครึง่ชวีติทีย่าวประมาณ 2 – 3 สปัดาห ์ ดงันัน้การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารของอลับูมนิจะเป็นการตดิตามความเพยีงพอของ
โปรตนีทีไ่ดร้บัเมือ่ 2 – 3 สปัดาหท์ีผ่า่นมา จงึไมเ่หมาะสมทีจ่ะใช้
พจิารณาความเพยีงพอของโปรตีนที่ได้รบัจากอาหารทางหลอด
เลอืดดาํ ณ ปจัจุบนั  

ในการศกึษาครัง้น้ีพจิารณาความเปลีย่นแปลงของน้ําหนักตวั
ทารก เน่ืองจากเป็นตวัชีว้ดัทีเ่ป็นพืน้ฐานมกีารใชป้ระเมนิในหลาย
การศึกษา รวมถึงมเีปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วแม้เกิดภาวะขาด
อาหารในระยะสัน้ แต่มปีจัจยัหลายประการสง่ผลต่อตวัชีว้ดัน้ี ขอ้ดี
และขอ้เสยีของตวัชีว้ดัต่าง ๆ ตามทีก่ล่าวมาขา้งตน้ ดงันัน้ในการ
พจิารณาว่าทารกรายหน่ึงมผีลลพัธ์ทางคลนิิกดา้นโภชนาการทีด่ี
หรอืไมน่ัน้ควรตอ้งพจิารณาจากตวัชีว้ดัหลายตวัรว่มกนั ดงันัน้ควร
มีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงผลลัพธ์ทางคลินิกในด้าน
โภชนาการของทารกโดยใชห้ลายตวัชีว้ดั  

  
2. ผลของการให้ข้อเสนอแนะของเภสชักรในการป้องกนั และ
แก้ไขปัญหาสตูรอาหารไม่เหมาะสมกบัทารก  

ปญัหาสตูรอาหารไมเ่หมาะสมในการศกึษาครัง้น้ี พบทัง้ปญัหา
ดา้นการผลติและปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากอาหาร
ทางหลอดเลอืดดาํ โดยจากสตูรอาหารทัง้หมด 501 สตูร เป็นสตูร
อาหารที่มีปญัหาด้านการผลิต 93 สูตร และสูตรอาหารไม่
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เหมาะสมทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัอาหารทาง
หลอดเลอืดดาํ 178 สตูร การใหข้อ้เสนอแนะของเภสชักร 271 ครัง้ 
ไดร้บัการยอมรบัทัง้สิน้ 175 ครัง้ (รอ้ยละ 64.58) สามารถแกไ้ข
และป้องกนัปญัหาไดท้ัง้สิน้ 166 ครัง้ (รอ้ยละ 95.95)  

ขอ้เสนอแนะในการแกป้ญัหาดา้นการผลติ 93 ครัง้ พบวา่สว่น
ใหญ่คอืแกป้ญัหาการตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟต พบวา่
ขอ้เสนอแนะ 8 ครัง้ช่วยแก้ปญัหาการตกตะกอนได ้แต่ส่งผลให้
เกดิภาวะแทรกซอ้น hypophosphatemia (ภาวะ hypophosphat-
emia 6 ครัง้ และ ภาวะ hypophosphatemia ร่วมกบั 
hypercalcemia 2 ครัง้) ซึง่ภาวะแทรกซอ้นน้ีมผีลมาจากเมือ่พบ
ความเสีย่งการตกตะกอนของแคลเซยีมและฟอสเฟตในสตูรอาหาร 
ปรมิาณฟอสเฟตจะถูกลดลงก่อนแคลเซยีมเสมอ เน่ืองจากภาวะ 
hypophosphatemia มกัจะไม่แสดงอาการทางคลนิิก แต่จะมี
อาการรุนแรงได้เมื่อปริมาณฟอสเฟตในเลือดลดลงตํ่ากว่า 1 
mg/dL ซึง่เกดิขึน้ไดน้้อย ในขณะทีภ่าวะ hypocalcemia มอีาการ
แสดงทางคลนิิกทีพ่บไดม้ากกว่า จงึมไีดร้บัการแก้ไขและป้องกนั
การเกิดก่อนเสมอ ทําให้ทารกไม่ได้ร ับฟอสเฟตในปริมาณที่
เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย รวมถึงปริมาณฟอสเฟต
สะสมในร่างกายของทารกคลอดก่อนกําหนดมีน้อยเพราะการ
สะสมจะเกดิขึน้ในไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ ์สาเหตุเหล่าน้ีจงึ
ทาํใหท้ารกเกดิภาวะ hypophosphatemia ขึน้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อป้องกันและแก้ไขปญัหาที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งพบ
มากทีสุ่ดคอื ขอ้เสนอแนะเพื่อแกป้ญัหาสตูรอาหารมคีวามเขม้ขน้
สงู (hyperosmolarity) ไม่เหมาะสมกบัการใหท้างหลอดเลอืดดํา
สว่นปลาย เพราะทาํใหเ้สีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดดาํอกัเสบ 
(phlebitis) โดยคําแนะนําของ The American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition 20024 เกีย่วกบัความเขม้ขน้
ของสารอาหารทางหลอดเลอืดดําส่วนปลายกําหนดไม่เกิน 900 
mOsm/L จากการศกึษาของสุธศิกัดิ ์มณีมนต์22 ได้กําหนดให้
ความเขม้ขน้ของสารอาหารทีห่ลอดเลอืดดาํสว่นปลายรบัไดไ้มเ่กนิ 
1,150 mOsm/L ร่วมกบัการให ้heparin ในขนาด 0.5 – 1 ยนิูต/
ปรมิาณของสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา 1 มลิลลิติร พบว่า
สามารถป้องกนัภาวะ phlebitis ไดร้อ้ยละ 96.36 ในการศกึษาครัง้
น้ีกาํหนดใหค้วามเขม้ขน้สงูสดุทีใ่หท้างหลอดเลอืดดาํสว่นปลายไม่
เกนิ 1,150 mOsm/L รวมถงึไดม้กีารเตมิ heparin ในปรมิาณ 0.5 
ยนิูต/ปรมิาณของสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา 1 มลิลลิติรในทุก
สตูรอาหาร พบวา่ทุกขอ้เสนอแนะในการปรบัสตูรใหค้วามเขม้ขน้
ไม่เกนิทีก่ําหนดเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหารเพยีงพอทีไ่ดร้บั
การยอมรบัสามารถป้องกนัภาวะ phlebitis ไดทุ้กครัง้ แต่ถงึแมว้า่
ขอ้เสนอแนะจะสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ phlebitis ไดท้ัง้หมด 
แต่พบทารกมกีารระคายเคอืงและบวมแดงของเสน้เลอืดบรเิวณที่
ใหอ้าหารทางหลอดเลอืดดํา (intravenous site infiltration) 85 
ครัง้ โดยเกดิจากสูตรอาหารที่ความเขม้ขน้อยู่ระหว่าง 900 – 
1,150 mOsm/L จาํนวน 27 ครัง้ (รอ้ยละ 31.76) จงึอาจเป็นไปได้

วา่ปรมิาณความเขม้ขน้ระหว่าง 900 – 1,150 mOsm/L อาจสงู
เกนิไปทีจ่ะใหท้างหลอดเลอืดดําส่วนปลาย จงึควรมกีารศกึษาใน
อนาคตถึงความเขม้ขน้ที่เหมาะสมของการใหท้างหลอดเลอืดดํา
สว่นปลายในทารกคลอดก่อนกาํหนด 

ในการศกึษาผลการยอมรบัขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัการป้องกนั
และแกป้ญัหาภาวะแทรกซอ้น พบวา่ขอ้เสนอแนะทัง้สิน้ 178 ครัง้ 
มกีารยอมรบัเพยีง 84 ครัง้ (รอ้ยละ 47.19) อาจเป็นเพราะค่าปกติ
ของผลตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการที่รายงานในเอกสารรายงานผล
การตรวจมคีวามแตกต่างกบัเกณฑใ์นการวนิิจฉัยภาวะแทรกซอ้น
ในการศกึษาครัง้น้ีซึง่ไดม้กีารจดัทาํขึน้ใหเ้หมาะสมและจาํเพาะกบั
ทารกคลอดก่อนกาํหนดมากกวา่ ทาํใหมุ้มมองหรอืแนวทางในการ
พิจารณาความสําคญัของปญัหาแตกต่างกนัได้ ดงันัน้จึงควรมี
เกณฑแ์ละแนวทางทีช่ดัเจนและตรงกนัในการดูแลตดิตามสภาวะ
ของทารกคลอดก่อนกําหนดที่ได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดํา 
นอกจากนัน้ทารกกลุ่มน้ีมโีรคร่วมซึ่งทําใหม้ขีอ้จํากดัหรอืปรมิาณ
สารอาหารควรได้รับแตกต่างกันไป ดังนัน้เภสชักร ควรมีการ
ทบทวน ค้นคว้าความรู้ต่าง ๆ เพื่อการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เกิด
ประโยชน์สงูสดุแก่ทารก 

 
สรปุผลการศึกษา 

ทารกคลอดก่อนกําหนดมสีภาวะของแต่ละรายทีแ่ตกต่างกนั 
เมื่อเภสชักรใหบ้รกิารบรบิาลทางเภสชักรรมทารกกลุ่มน้ีที่ได้รบั
อาหารทางหลอดเลอืดดํา โดยตดิตามสภาวะของทารก ตรวจสอบ
ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร และจดัเตรยีมอาหารทางหลอดเลอืดดําให้
เหมาะสมกบัแต่ละราย พบวา่ทาํใหเ้กดิผลลพัธท์างคลนิิกทีด่ ีคอืมี
การเปลีย่นแปลงของน้ําหนกัเป็นไปในระดบัเดยีวกบัทารกในครรภ์
มารดาช่วงอายุเดียวกัน รวมถึงสามารถให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรบัเปลีย่นสตูรอาหารใหเ้หมาะสมกบัทารกแต่ละราย โดยเฉพาะ
ปญัหาเกีย่วกบัสตูรอาหารมคีวามเขม้ขน้สงูเกนิไปเสีย่งต่อการเกดิ
หลอดเลือดดําอักเสบเภสัชกรสามารถค้นพบปญัหาและได้ให้
ข้อเสนอแนะมากที่สุด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับ
ทารกไดเ้ป็นอยา่งด ี

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจ ัยขอบพระคุณโรงพยาบาลสมุทรปราการ คณาจารย ์
แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย และผู้แทนโดยชอบธรรมทุกท่านที่
อนุเคราะหใ์หค้วามชว่ยเหลอื จนการศกึษาสาํเรจ็ลุลว่งดว้ยด ี 
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