
บ ท ท ี่ 1 

บ ท น ำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปีญหา

อ าห าร เป ็น ห น ึ่ง ใน ป ัจจ ัยส ี่ท ี่จ ำ เป ็น ต ่อก ารด ำรงช ีว ิต ข อ งม น ุษ ย ์ เด ็กท ี่ได ้ร ับ อาห ารอย ่าง  

เพ ีย งพ อ จะม ีก ารด ำรงช ีว ิต ได ้ต าม ป ก ต ิ แ ต ่เม ื่อ ท ารก ห ร ือ เด ็ก เจ ็บ ป ่ว ย ต ้อ ง เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าใน  

โรงพยาบาลควรไต ้ร ับการด ูแลต ้านโภชนาการควบค ูใปก ับการร ักษาอาการเจ ็บป ่วย ในสภาวะท ี่ทารก 

ห ร ือ เด ็กม ีป ีญ ห าเก ี่ยวก ับระบบท างเด ิน อาห ารห ร ือความผ ิดปกต ิ เซ่น ห ล ังการต ัดต ่อลำไส ้ ผ ู้ป ่วย 

คล ื่นไส ้อาเจ ียนร ุนแรงมากและนาน ทำให ้ปฏ ิเสธการร ับประทานอาหารทางปากจำเป ็นต ้องพ ิจารณ า 

ไห ้อาหารทางหลอดเล ือดดำ (Parenteral Nutrition, PN)[1] ซ ึ่งร ่างกายของทารกหร ือผ ู้ป ่วยเด ็ก 

สามารถนำไปใช ้ประโยชน ์ได ้ท ันท ีไม ่ต ้องผ ่านกระบวนการย ่อยอาหาร แม ้ว ่าการให ้อาหารทางหลอด 

เล ือดดำม ีประโยชน ์ แต ่ก ็สามารถทำให ้เก ิดภาวะแทรกซ ้อนตามมา เซ่น การเก ิดความไม่สมด ุลของน ํ้า 

และอิเล ็กโทรไลต์ ภาวะน ํ้าตาลในเล ือดส ูง ภาวะน ี้าเก ิน /27 นอกจากน ี้ย ังพบว ่า เม ื่อทารกหรือผ ู้ป ่วย 

เด ็กไต ้ร ับอาหารทางห ลอดเล ือดดำเป ็น ระยะน าน  จะท ำให ้เก ิดภาวะผ ิดปกต ิต ่อการทำงาน ของต ับ  

(Parenteral Nutrition Associated Liver Disease; PNALD)[3-7] โดยอาจจะพบเป ็นภาวะไขม ัน 

สะสมในตับ (steatosis), ภาวะน ํ้าด ีค ั่ง (cholestasis) หรือรุนแรงจนเป ็นภาวะต ับแข ็ง (cirrhosis)

ใบป ี ค.ศ. 2007 การศ ึกษาของ Christensen และคณะ พบว่า เก ิดภาวะ PNALD ประมาณ 

ร ้อยละ 14 ในผ ู้ป ่วยเด ็กท ี่ได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำต ั้งแต ่ 2-4 ส ัปดาห ์แรก และเพ ิ่มมาก ข้ึนถ ึง 

ร ้อยละ 85 เม ื่อได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำนานเก ินกว ่า 100 ว ัน/87 สำหรับข ้อม ูลในป ี ค.ศ.2009 

การศ ึกษาของ Schlotzer และคณ ะ พบว ่า ม ีป ิจจ ัยหลายประการท ี่เป ็นสาเห ต ุท ี่ท ำให ้เก ิดความ  

ผ ิดปกต ิต ่อการทำงานของต ับ  ได้แก่ ป ีจจ ัยจากต ัวผ ู้ป ่วย เอง เซ่น การม ีภาวะสำไส ้ส ั้น  และป ัจจ ัยท ี่ 

เก ี่ยวก ับอาหารทางหลอดเลือดดำ เซ่น การให ้อ ิม ัลช ันไขมันทางหลอดเลือดดำแก,ผ ู้ป ่วยมากเก ินไป คือ 

มากกว่า 1 กร ัม/ก ิโลกร ัม/ว ัน/57 ซ ึ่งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Diamond และคณะในป ี ค.ศ. 2011 

ซึ่งพบว่า การให้อ ิม ัลช ันไขมันเก ิน 1 กร ัม/ก ิโลกร ัม/ว ัน จะม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ของ PNALD ส ูงกว ่ากล ุ่มท ี่ 

ไต้,รับอิมัล'ชัน'ไขมันตํ่าก'ว่า 1 กรัม/ก ิโลกรัม/ว ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญ /97

ในป ี ค.ศ. 2000 การศ ึกษาของ Colomb และคณ ะ พบว ่า กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วย เด ็ก เก ิดภาวะ 

PNALD ถ ้าลดหรืองดการให ้อ ิม ัลช ันไขม ันจากน ํ้าม ันถ ั่วเหล ือง จะทำให ้อาการของน ี้าด ีค ั่งในต ับท ุเลา 

และด ี,ขึ้น'ใต้/10] สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Cober และคณ ะใน ป ี ค.ศ. 2012 พบว่า ผ ู้ป ่วยเด ็กท ี่ 

เก ิด ภ าวะPNALD จำนวน 31 รายเม ื่อปร ับลดอ ิม ัลช ันไขม ันจากน ํ้าม ันถ ั่ว เห ล ืองเหล ือ  1 กร ัม /
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กิโลกรัม/ว ัน และให ้เพ ียง 2 คร ั้ง/ส ัปดาห ์ พบว่า ระด ับบ ิล ิร ูบ ินรวมลดลงอย ่างช ัด เจนเม ื่อ เพ ียบก ับ  

กลุ่มพี,ย ังคงให ้อ ิม ัลช ันไขม ันจากน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองในขนาด 3 กร ัม /ก ิโลกร ัม/ว ัน  แต ่กล ับพบว ่าผ ู้ป ่วย 

เด ็กร ้อยละ 42 ม ีล ักษณะของการขาดกรดไขม ันจำเป ีน (essential fatty acids) ร ่วมด้วย ด ังนั้นการ 

ลดจำนวนอิม ัลช ันไขมันอย่างเดียวอาจไม,ปลอดภ ัยต ่อผ ู้ป ่วย71 17

ในปี ค.ศ. 2012 การศึกษาของ Rubinos และคณะ พบว่า ผ ู้ป ่วยเด ็กทารก 46 ราย ท ี่ม ีภาวะ 

PNALD ให ้การร ักษาด ้วยการลดอ ิม ัลช ันไขม ันจากน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเหล ือ 1 กร ัม/ก ิโลกร ัม/ว ัน เป็น 

ระยะเวลา 7 ว ันหรือนานกว ่าน ี้แล ้วตามด ้วยการให ้โอเมกา 3 (กรดไขม ันท ี่จำเป ็นต ่อร่างกายพบใน 

น ั้าม ันป ่ลา) พบว่า ภาวะ PNALD ดี,ขึ้น/'12] จึงอาจสรุป'ได้'ว่า การลดอ ิม ัลช ันไขม ันเพ ียงประการเด ียว 

ไม ่น ่าจะเพ ียงพอต ่อการร ักษาภาวะ PNALD ได้ การศึกษาของ Buchman และคณะ ได้สรุปแนว 

ทางการร ักษาท ี่ม ีประส ิทธ ิผลท ี่อาจช ่วยลดภาวะ PNALD ได้ด ังน ี้ คือ ลดการให ้สารละลายเด ็กซ ์โตรส, 

ลดการให ้อ ิม ัลช ันไขม ัน, เพ ิ่มการให ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่อาจม ีศ ักยภาพช ่วยลดภาวะ PNALD, การให ้ 

อาหารทางหลอดเล ือดดำแบบวงรอบ (TPN infusion in cycle), การปรับให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับอาหารทาง 

ปากเร็วขึ้น/'137

สถาบ ันส ุขภาพเด ็กแห ่งขาต ิมหาราช ิน ีได ้จ ัดต ั้งหน ่วยบร ิการจ ัดเตร ียมอาหารทางหลอดเล ือด 

ดำแก ่ทารกและเด ็กตามส ูตรท ี่พ ัฒนาข ึ้นของโรงพยาบาลต ั้งแต ่ป ี พ.ศ. 2542 ซึ่งพบว่า ปริมาณความ 

ต ้องการใช ้อาหารทางหลอดเล ือดดำในโรงพยาบาลเพ ิ่มข ึ้นท ุกป ี เน ื่อ งจากการให ้อาหารทางหลอด 

เล ือดดำม ีความจำเป ็นสำหร ับทารกและเด ็กท ี่ม ีบ ิญหาไม ่สามารถให ้อาหารผ ่านระบบทางเด ินอาหารได ้ 

เม ื่อให ้อาหารทางหลอดเลือดดำ ผ ู้ป ่วยเหล ่าน ี้ม ีภาวะโภขนาการท ี่ด ีข ึ้นร ่างกายได ้ร ับสารอาหารต ่างๆ 

ครบถ้วน แต่เม ื่อเก ิดภาวะแทรกช้อนตามมา เซ่น ภาวะ PNALD จากการให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำ 

การลดปร ิมาณ สารละลายเด ็กซ ์โตรส ลดปร ิมาณ อ ิม ัลช ันไขม ันจ ึงเป ็นแนวทางแก ้ไขของสถาบ ันๆ 

แต ่อ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดภาวะ PNALD ย ังพบอย ู่ คือ ร ้อยละ 6.47147 การเพ ิ่มการให ้อ ิม ัลช ันไขมันท ี่ม ี 

ส ่วนผสมของน ํ้าม ันปลาอาจเป ็นทางเล ือกใหม ่ท ี่ช ่วยแก ้ไขภาวะ PNALD ในช่วง 10-15 ป ีท ี่ผ ่านมา 

เก ิดองค ์ความร ู้ใหม ่ในการพ ัฒนาและปร ับปร ุงอ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของสารธรรมขาต ิต ่างๆ 

ได้แก่ น ํ้าม ันมะพร ้าว น ํ้าม ันมะกอก น ํ้าม ันปลาให ้เหมาะสมก ับทารกและผ ู้ป ่วยเด ็กมากข ึ้นและล ่าส ุด  

อ ิม ัลช ัน ไข ม ัน ข น ิด ให ม ่ซ ึ่งป ระก อ บ ด ้วยส ่วน ผ ส ม ข อ งน ั้าม ัน ห ลายข น ิด  ได ้แก ่ น ํ้าม ัน ถ ั่ว เห ล ือ ง  

ไตรกลืเ'ซอ'ไรดํ'ชนิดสายยาวปานกลาง น ํ้าม ันมะกอก และน ํ้าม ันปลา (Soy bean, Medium chain 

triglyceride, Olive oil, Fish oil; SMOFlipid) อ ิม ัลช ันไขม ันขน ิดน ี้เก ิดจากการปรับสมดุลระหว่าง 

กรดไขมันไม่อิ่มตัวขนิดโอเมกา 6 (พบในนํ้าม ันถ ั่วเหลือง) และกรดไขมันไม่อ ิ่มด ัวขนิดโอเมกา 3 (พบ 

ในน ี้าม ันปลา) โดยม ีการศ ึกษาพบว ่า อ ัตราส ่วนของกรดไขม ันฃน ิดโอเมกา 6 ต ่อกรดไขมันขนิด 

โอเมกา 3 ประมาณ  2:1 หรือ 3:1 เป ็นอ ัตราส ่วนท ี่'ช ่วยเพ ิ่มภ ูม ิค ุ้มก ัน'ได ้มากท ี่ส ุด[15] ซ ึ่งอ ิม ัลช ัน 

ไขมันชนิดนี้จะม่อ ัตราส่วนของกรดไขมันชนิดโอเมกา 6 ต่อกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 เท ่าก ับ 2.5 ต่อ 1
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[16] ข ้อม ูลการศ ึกษาหลายฉบ ับท ี่ม ีการนำอ ิม ัลช ันไขม ันฃน ิดใหม ่น ี้มาใช ้ในทางคลิน ิก พบว่า ลามารถ 

ลดระด ับบ ิล ิร ูบ ินในเล ือดและค ่าการทำงานของต ับ ทำให ้ระดับไตรกลืเซอไรด์ในเลือดม ีค ่าเน ินปกติใน 

ทารกท ี่'ได ัร ับลารอาหารทางหลอดเล ือดดำเน ิน เวลานาน 'ได ้[ 17-22] อย ่างไรก ็ตามข ้อม ูลการศ ึกษา 

ความปลอดภัยและประสิทธ ิศ ักย ์ของการใข ้อ ิม ัลช ันไขม ันชน ิดใหม ่ท ี่ผ ่านมา ส ่วนใหญ่เน ินการศึกษาใน 

ต ่างประเทศท ั้งหมด แต ่ย ังไม ่ม ีข ้อม ูลการศ ึกษาความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใช ้อ ิม ัลช ัน  

ไขม ันซน ิดใหม ่ในทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ได ัร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำเน ิน เวลานานในประเทศ 

ไทย ผ ู้ว ิจ ัยจ ีงม ีความสนใจท ี่จะศ ึกษาความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใช ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ี 

ส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่ว เหล ือง ไตรกล ีเชอไรด ํขน ิดสายยาวปานกลาง น ี้าม ันมะกอก และน ํ้าม ัน  

ปลาในทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำเน ินเวลานาน

ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย

เปร ียบเท ียบความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใช ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของ 

น ํ้าม ันถ ั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรค์ขน ิดสายยาวปานกลาง น ํ้าม ันมะกอก และน ํ้าม ันปลาก ับอ ิม ัลช ันไขม ัน 

ท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเพ ียงชน ิดเด ียว

สมมต ิฐานของการว ิจ ัย

1. ก ล ุ่ม ท าร ก แ ร ก เก ิด ศ ัล ย ก ร ร ม ท ี่ไ ด ัร ับ อ ิม ัล ช ัน ไ ข ม ัน ท ี่ม ีส ่ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ งน ํ้าม ัน ถ ั่ว เห ล ือ ง  

ไตรกล ีเชอไรด ํชน ิดสายยาวปานกลาง น ํ้าม ันมะกอก และน ํ้าม ันปลา ม ีความปลอดภ ัยมากกว ่า 

กลุ่มท ี่ได ้ร ับอ ิม ัลช ันไขมันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถั่วเหลืองเพ ียงชน ิดเด ียว

2. ก ล ุ่ม ท าร ก แ ร ก เก ิด ศ ัล ย ก ร ร ม ท ี่ไ ด ้ร ับ อ ิม ัล ช ัน ไ ข ม ัน ท ี่ม ีส ่ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ งน ํ้าม ัน ถ ั่ว เห ล ือ ง  

ไตรกล ีเชอไรค ์ชน ิดสายยาวปานกลาง น ี้าม ันมะกอก และน ํ้าม ันปลา ม ีประส ิทธ ิศ ักย ์ไม,แตกต่าง 

จากกลุ่มท ี่ได ้ร ับอ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่วเหลืองเพ ียงชน ิดเด ียว

ขอบเขตของการว ิจ ัย

ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ด ำ เน ิน ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล ไ ป ช ้า ง ห น ้า ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด ศ ัล ย ก ร ร ม ท ี่เน ิน  

โรค Gastroschisis, Jejunoileal atresia, Omphalocele, Duodenal atresia จำนวนไม,น ้อยกว ่า 

42 ราย โดยเก ็บข ้อม ูล เน ินต ัวอย ่างเล ือดและข ้อม ูลทางคล ิน ิก  ระหว ่างว ันท ี่ 1 ม ีนาคม 2556 ถึง 

30 พฤศจิกายน 2556 ณ หอผ ู้ปวยศ ัลยกรรมทารกแรกเก ิด (ส 5 เอ) หอผ ู้ป ่วยหน ักศ ัลยกรรมทารก 

แรกเกิด (NSICU) ณ สถาบ ันสุขภาพเด ็กแห ่งชาต ิมหาราชิน ี
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คำจำก ัดความท ี่ใข ้ในการว ิจ ัย

1. ความปลอดภ ัย  หมายถึง ความปลอดภ ัยของทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ได ้ร ับอาหารทางหลอด 

เล ือดดำอย ่างน ้อย 7 วัน ประเม ินจาก/'19, 23, 24]

1.1 ค ่าการทำงานของต ับ ได้แก่

•  การตรวจว ัดระด ับบ ิล ิร ูบ ินในเล ือด ในภาวะปกต ิค ่าบ ิล ืร ูบ ินรวม (Total Bilirubin; 

TB) ม ีค ่าน ้อยกว ่า 20 และ 10 ม ิลล ิกร ัมต ่อเดซ ิล ิตร ในทารกเก ิดก ่อนกำหนด 

และครบกำหนด ตามลำด ับ และค ่าไดเร ็คบ ิล ิร ูบ ิน (Direct Bilirubin; DB) มีค่า 

น ้อยกว่า 0.6 ม ิลล ิกร ัมต ่อเดซ ิล ิตร หากมีความผิดปกติในการสร้างหรือข ับน ํ้าด ีทำ 

ให ้น ํ้าด ีและส ่วนประกอบต ่างๆ ของน ํ้าด ีค ั่งในด ับและในกระแสเล ือด ม ีผลทำลาย 

เซลส ์ด ับจะม ีค ่า DB ส ูงเก ินร ้อยละ 20 ของ TB หรือม ีค ่า DB ท ี่มากกว ่า 2 

ม ิลล ิกร ัมต ่อเด1ซิล ิตร/25, 26]

•  การตรวจวัดเอนไซมีท ี่อย ู่ในไซโทพลาสซึม (cytoplasm) ของเซลล ์ด ับ  คือ AST 

หรือ SGOT ม ีค ่าปกต ิอย ู่ระหว ่าง 22-71 ย ูบ ิตต ่อล ิตรและเอนไซม ์ ALT หรือ 

SGPT ม ีค ่าปกต ิอย ู่ระหว ่าง 6-40 ยูบ ิตต ่อล ิตร

•  การตรวจว ัดเอนไซม ์ alkaline phosphatase (ALP) ค ่าปกต ิอย ู่ระหว ่าง 

150-420 ย ูบ ิตต ่อล ิตร

•  เอ น ไ ซ ม ์ด ับ  gamma-glutamyltransferase (GGT) ค ่า ป ก ต ิน ้อ ย ก ว ่า  203 

ย ูบ ิตต่อลิตร

1.2 ระด ับไตรกลีเซอไรด ์ (Triglyceride; TG) ใน เล ือดต ้องน ้อยกว ่า  200 ม ิลล ิกร ัมต ่อ

เดซิลิตร

2 ป ระส ิทธ ิศ ักย ์ หมายถ ึง การว ัดการเจร ิญ เต ิบโตของทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ได ้ร ับอาหาร

ท างห ลอ ด เล ือ ด ด ำอ ย ่างน ้อ ย  7 วัน ป ระเม ิน จากผ ลการ เป ล ี่ยน แ ป ลงของน ํ้าห น ักต ัว

ความยาว เส ้นรอบวงศีรษะ ก ่อนเร ิ่มทำการวิจ ัย วันที่ 8, 15 และวันส ิ้นส ุดการได ้ร ับอาหาร 

ทางหลอดเลือดดำ

3. ทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรม หมายถึง ทารกต ั้งแต ่แรกคลอดจนถึงอาย ุ 28 วัน ที่ได ้ร ับการผ่าด ัด 

แก ้ไขความผ ิดปกต ิของผน ังหน ้าท ้อง (gastroschisis, omphalocele), โรคลำไส ้เล ็กส ่วน 

เจจ ูน ัมและ'ไอเล ี่ยมต ีบด ัน  (jejuno-ileal atresia), โรคลำไส ้เล ็กส ่วนด ูโอด ีน ัมต ีบด ัน  

(duodenal atresia)[27]

4. ทารกเก ิดก ่อนกำหนด หมายถึง ทารกท ี่ม ีอาย ุครรภ ์ต ํ่ากว ่า 37 ส ัปดาห ์เต ็ม/28]

5. ทารกครบกำหนด หมายถึง ทารกที่ม ีอาย ุครรภ ์ต ั้งแต ่ 37 สัปดาห์เต็ม/;28]
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6. อาหารทางหลอดเล ือดดำ หมายลืง สารอาหารท ั้ง 6 กลุ่ม คือ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 

วิตามิน เกลือแร่และ'นํ้า โดยให ้ทางหลอดเล ือดดำและเป ็นสารอาหารท ี่อย ู่ในสภาพท ี่ร ่างกาย 

สามารถนำไปใซ้ประโยซนโต้ทันที

7. กล ุ่มควบค ุม  หมายถ ึง กล ุ่มทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ไต ้ร ับอ ิม ัลช ันไขม ันซ ึ่งประกอบด ้วย 

น ํ้าม ันถ ั่วเหลือง 200 กรัมต่ออิมัลชันไขมัน 1,000 ม ิลล ิล ิตร (20% Intralipid®)

8. ก ล ุ่ม ท ด ลอ ง  หมายถ ึง กล ุ่มทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ไต ้ร ับอ ิม ัลช ันไขม ันซ ึ่งประกอบด ้วย 

บ ํ้าม ันถ ั่วเหล ือง 60 กรัม, ไตรกล ืเซอร ัโรด ํชน ิดสายยาวปานกลาง 60 กรัม น ํ้าม ันมะกอก 

50 กรัม และน ํ้าม ันปลา 30 กรัมต่ออิมัลชันไขมัน 1,000 ม ิลล ิล ิตร (20% SMOFlipid®)

9. ภ าว ะ  Sepsis เป ็น ก ล ุ่ม อ าก าร ต อ บ ส น อ งต ่อ ก าร อ ัก เส บ ท ั่ว ร ่า งก าย  (systemic 

inflammatory response syndrome; SIRS) ท ี่เก ิดจากการต ิด เข ือ  ทำให ้เก ิดความ 

เปล ี่ยนแปลงของส ัญญาณ ช ีพ  และผลตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ (ต ้องพบความผ ิดปกต ิอย ่าง 

น ้อย 2 ใน 4 ข ้อและเป ็นความผ ิดปกต ิของอ ุณ หภ ูม ิกายหร ือจำนวนเม ็ดเล ือดขาวอย ่างน ้อย 

1 ข้อ)ดังนี้/:29]

—  อ ุณ หภ ูม ิกายมากกว ่า 38.5 องศาเซลเซ ียส หร ือน ้อยกว ่า 36 องศาเซลเซ ียส (ว ัดทาง 

ทวารหนัก ปาก)

—  อ ัตราการเต ้นของห ัวใจเร ็วกว ่าปกต ิค ือ มากกว ่า 2 รอ  ตามเกณ ฑ ์อาย ุ โดยไม่ม ีป ัจจ ัย 

กระต ุ้นอ ื่นๆหรือห ัวใจเต ้นเร ็วกว ่าปกต ิท ี่ไม ่ม ีสาเหต ุนาน 0.5 -  4 ชั่วโมง หรืออ ัตราการ 

เต ้นของห ัวใจข้ากว่าเปอร์เซ ็นต ์ไทส ์ท ี่ 10 ของค ่าปกต ิตามเกณ ฑ ์อาย ุในเด ็กอาย ุน ้อยกว ่า 

1 ปี โดยไมไต้เก ิดจากการไต้ร ับยากลุ่ม (J - blocker หรือโรคหัวใจเต ้นข้าแต่กำเน ิด หรือ 

อ ัตราการเต้นของห ัวใจข้ากว่าปกติท ี่ไม ่ม ีสาเหตุนานเก ิน 30 นาที

—  อ ัตราการหายใจเร ็วกว ่าปกต ิมากกว ่า 2 รอ ตามเกณฑ ์อาย ุหร ือต ้องใส ่เคร ื่องช ่วยหายใจ 

จากระบบหายใจล ้มเหลวเฉ ียบพล ันท ี,ไม ่ไต ้เก ิดจากโรคประจำต ัวเก ี่ยวก ับระบบประสาท 

และกล้ามเน ื้อหร ือการดมยาสลบ

—  จำนวนเม ็ดเล ือดขาวส ูงหร ือต ํ่ากว ่าปกต ิตามเกณ ฑ ์อาย ุหร ือม ี band form มากกว่าร ้อย 

ละ 10

10. Necrotizing enterocolitis; NEC หมายถ ึง ภาวะท ี่ม ีการอ ักเสบต ิดเช ื้อหร ือการทะล ุของ 

ผน ังลำไล้เล ็กหรือลำไล้ใหญ ่อ ันอาจนำไปสู่การเน ่าตาย [30-32]

11. ว ันส ิ้นส ุดการให ้อ ิม ัลช ันไขม ัน  หมายถ ึง หย ุดการให ้อ ิม ัลช ันไขม ัน เม ื่อทารกสามารถร ับ  

อาหารทางลำไล ้ไต ้ร ้อยละ 50 ของพล ังงานท ี่ร ่างกายต ้องการในแต ่ละว ัน  (ทารกสามารถรับ 

นมผสมเข ้าร ่างกายผ่านทางลำไล้โดยเฉลี่ย 15-20 ซีซี ท ุกวัน 3 ชั่วโมง/33]
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12. ระยะเวลาการได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ีอดดำ หมายถ ึง ระยะเวลาท ี่ทารกได ้ร ับสารน ํ้า และ 

อาหารทางหลอดเล ือดดำร ่วมก ับอ ิม ัลช ันไขม ันต ่อเน ื่องไปจนถึงว ันท ี'ทารกสามารถรับนมผสม 

เข ้าร ่างกายผ่านทางลำไส ้โดยเฉลี่ย 35-40 ซีซี ท ุกวัน 3 ชั่วโมง (8 ม ื้อ/ว ัน)

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

ได ้ข ้อม ูลเปร ียบเท ียบความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใช ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ประกอบด ้วย 

ส ่วนผสมของน ํ้าม ันถ ั่วเหล ือง ไตรกล ีเชอไรด ํชน ิดสายยาวปานกลาง น ํ้าม ันมะกอกและน ํ้าม ันปลาก ับ  

อ ิม ัลช ันไขม ันชน ิดทำมาจากน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเพ ียงชน ิดเด ียวใบทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่ได ้ร ับอาหาร 

ทางหลอดเล ือดดำเป ็นเวลานาน ซ ึ่งจะสามารถใช ้เป ็นแนวทางในการพ ิจารณาเล ือกใช ้ชน ิดของอิม ัลช ัน 

ไขมันให ้แก ่ทารกแรกเก ิดท ี่จำเป ็นต ้องได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำเป ็นเวลานานได ้อย ่างเหมาะสม
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