
เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น ว จ ย ท เ ก ย ว ข อ ง

งานว ิจ ัยน ี้จะดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลของทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี่เป ็น โรค  Gastroschisis, 

Omphalocele, Jejunoileal atresia, Duodenal atresia เพ ื่อ เปร ียบเท ียบความปลอดภ ัยและ 

ประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใช ้อ ิม ัลข ันไขม ันท ี่ประกอบด ้วยส ่วนผสมของน ํ้าม ับถ ั่วเหล ือง ไตรกลีเชอไรดํชนิด 

สายยาวปานกลาง น ํ้าม ันมะกอก และน ี้าม ันปลาก ับอ ิม ัลข ันไขม ันซน ิดทำมาจากน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเท ียง 

ชน ิดเด ียวในทารกแรกเก ิดศ ัลยกรรมท ี'ได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำเป ็นเวลานาน จ ึงจำเป ็นต ้องม ี 

การศ ึกษาด ้นคว้าทฤษฎีและงานวิจ ัยต ่างๆ ท ี่เก ี่ยวข ้อง ซ ึ่งจะแบ ่งออกเป ็น 5 ประเด็น คือ

1. อาหารทางหลอดเลือดดำ

1.1 ส ่วนประกอบของอาหารทางหลอดเลือดดำ

1.2 ประเภทอาหารทางหลอดเล ือดดำ

1.3 ภาวะแทรกซ้อนใบทารกท ี่ได ้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำ

2. โรคที่ต ้องได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำ

2.1 Gastroschisis

2.2 Omphalocele

2.3 Duodenal atresia

2.4 Jejuno-ileal atresia

3. การให ้อ ิม ัลข ันไขมันทางหลอดเล ือดดำในเวชปฎิบติ

4. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ของอิม ัลข ันไขมัน

5. ข ้อม ูลผลการศ ึกษาเก ี่ยวก ับการให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำร ่วมก ับอ ิม ัลข ันไขม ันชน ิดต ่างๆ

1. อาหารทางหลอดเล ือดดำ

การให ้อาห ารทางห ลอด เล ือดดำใน ทารกม ีรายงาน ไว ้ต ั้งแ ต ่ป ีค .ศ .1985 ในหน ่วยทารก  

แรกคลอดแห ่งหน ึ่งในประเทศสหร ัฐอเมร ิกา พบว ่า ร ้อยละ  80 ของเด ็กท ี่คลอดก ่อนกำห นด 

(Extremely low  birth weight; ELBW) ที,รอดช ีว ิตจะได ้ร ับการให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำอย ่าง 

เดียว'ในสัปดาห์แรก/;34] ต่อมาในปีค.ศ. 1991 พบว่า มากกว ่าร ้อยละ 80 ของเด ็กทารกท ี่ม ีน ํ้าหน ัก 

500-1,500 กรัม ได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำโดยเฉลี่ยนานลืง 19 วัน/35, 36] ด ังน ี้นการให ้อาหาร 

ทางหลอดเล ือดดำจ ึงม ีความสำค ัญต ่อการม ีช ีว ิตรอดของเด ็กทารกเป ็นอย ่างมาก/377
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1.1 ส ่วนประกอบของอาหารทางหลอดเล ือดดำ/'.38/

สารอาหารท ี่ให ้ทางหลอดเล ือดดำ ได้แก่ คาร ้โบไฮเดรต ไขมัน โปรต ีน เกล ือแร ่ 

ว ิตาม ินและน ํ้า โดยที่สารอาหารเหล่าน ี้ด ้องอยู่ในสภาพที่ร ่างกายนำไปใช ้ประโยชน ์ได ้ท ันท ี

1.1.1 คาร์โบไฮเดรต ม ีความสำค ัญ เป ็นอย ่างมาก เน ื่อ งจากน ํ้าตาลเป ็นแหล ่งของพ ล ังงาน  

หล ักสำหร ับอว ัยวะต ่างๆ ในการทำงาน ส ่วนมากเป ็นสารละลายเด ็กซ ์โตรสหร ือกล ูโคส 

โมโนไฮเดรต โด ย1 กรัมของสารละลายเด ็กซ ์โตรสหรือกลูโคสโมโนไฮเดรตให ้พลังงาน

3.4 กิโลแคลอรื ข้อพิจารณาในการให้กลูโคสแก,ผู้ป ่วย ควรต้องคำนึงถ ึงส ิ่งต ่อไปนี้ 

อ ัตราการสร ้างกล ูโคสของร ่างกาย  (Rate o f endogenous glucose

production) ซ ี่งม ีค วาม แตกต ่างตาม ว ัย  ค ือ ส ูงส ุด ใน ระยะแ รก เก ิด แ ละลด ลง

ตามสำด ับเม ื่ออาย ุเพ ิ่มข ึ้น  การให ้กล ูโคสในปร ิมาณท ี่ร ่างกายสามารถเผาผลาญกล ูโคส 

ได ้ส ูงส ุด (Maximum oxidative glucose) และสร ้างไกลโคเจน (Glycogen) กำหนด 

เป ็นค ่า Glucose infusion rate (GIR) หน ่วยเป ็น  ม ิลล ิกร ัม /ก ิโลกร ัม /นาท ี คำนวณ 

จากส ูตรด ังน ี้

GIR = อัตราเร็วของการให้?ทรน้ําเป็น มิลลิลิตร/ช่ัวโมง X [ความเข้มข้■นของกลโคลฟ็บร้รยละ] X 1,000
(นํ้าหนักเป็นกิโลกรัม X 1,440 นาที)

ก า ร ใ ห ้ก ล ูโ ค ส ใ น ป ร ิม า ณ ท ี่พ อ เห ม า ะ จ ะ ไ ม ่ท ำ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ส ูง  

(Hyperglycemia)/39J การให ้กล ูโคสควรเร ิ่มท ีละน ้อยและค ่อยๆเพ ิ่มข ึ้น  โดยมีการค ิด 

ตามนี้าหนักตัว ด ังน ี้

—  ทารกเก ิดก ่อนกำหนด โดย GIR เริ่มที่ 4-6 กรัม /ก ิโลกร ัม /ว ัน  เพ ิ่มครั้งละ

1-2 กรัม /ก ิโลกร ัม/ว ัน แต่ไม่เกิน 8 หรือ 9.5 กรัม /ก ิโลกร ัม/ว ัน

—  ทารกครบกำหนด -  อาย ุ 2 ป ี GIR เริ่มที่ 7 แต่ไม่เกิน 13 กร ัม /ก ิโลกร ัม/ 

นาทีหรือ 18 กรัม /ก ิโลกร ัม /ว ัน /40]

1.1.2ไขมัน การให ้ไขมันทางหลอดเลือดดำจะอยู่ในรูปอิม ัลช ันไขมัน ควรให ้ไม ่เก ินร้อยละ 50 

ของพล ังงานท ั้งหมด ไขมัน 1 กรัม ให ้พล ังงาน 9 ก ิโลแคลอรื อ ิม ัลชันไขมันที่ใช้ใน 

เวชปฏ ิบ ัต ิเป ็นชน ิดเข ้มข ้นร ้อยละ 20 ดังนั้น ค ิดเป ็นพล ังงาน 2 ก ิโลแคลอรื ต่อ 1 

ม ิลล ิล ิต ร  ว ัตถ ุประสงค ํของการให ้อ ิม ัลช ันไขม ัน  เพ ื่อ ให ้พ ล ังงาน ท ี่เพ ียงพ อและกรด  

ไชมันจำเป ็น (essential fatty acid) คือ กรดไลโนเลอิก (linoleic aicd) และกรด 

แอลฟา-ไลโนเลนิก (a- linoleinic acid) ซ ึ่งถ ้าขาดจะทำให ้ผ ิวหน ังเป ็นแผลตกสะเก ็ด  

และ ผ ิวหน ังอ ักเสบเป ็นฃ ุย ผมร่วง แผลหายข ้า และต ับโต การให ้อ ิม ัลช ันไชมันจะช่วย 

ลดปร ิมาณ หร ือความเข ้มข ้นท ี่ต ้องการจากกล ูโคส (เพราะออสโมลาลิต ี้ฃองไขม ันไม ่ส ูง
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เท ่าสารละลายกล ูโคส) ท ่าให ้สามารถให ้อาห ารท างห ลอด เล ือดดำส ่วน ปลายและลด  

บ ีญหาการอ ักเสบของหลอดเล ือดดำได ้

1.1.3โปรต ีน  เป ็น ส ารอ าห ารท ี่จ ำ เป ็น เก ี่ย วก ับ ก ารส ร ้าง เน ี้อ เย ื่อ ให ม ่ การห ายของแ ผล 

การสร ้างภ ูม ิด ้านทาน ให ้ในร ูปของสารละลายกรดอะม ิโน  โดย 1 กร ัมสารละลาย 

กรดอะม ิโน ให ้พล ังงาน 4 ก ิโลแคลอร ี การให ้โปรต ีนท ี่เพ ียงพอเป ็นการร ักษาดล

ไนโตรเจน (ปร ิมาณสารไนโตรเจนท ั้งหมดท ี่ร ่างกายได ้ร ับเข ้าไปในแต ่ละว ันม ิความ 

สมด ุลก ับปร ิมาณ สารไนโตรเจนท ั้งหมดท ี่ร ่างกายข ับออกมา) ซ ึ่งเป ็นค ่าท ี่แสดงในร ูป 

ของพลังงานที่ไม่ได้มาจากโปรตีน (non - protein calories; NPC) : 1 กรัมไนโตรเจน 

(Nitrogen) หร ือเร ียกว ่าค ่า NPC:N ค ่าท ี่เหมาะสมควรอย ู่ในช ่วง 150-250 : 1[41] 

อ ัต ราส ่วน น ี้ม ีค วาม สำค ัญ  เพ ราะจะใข ้ป ระเม ิน การน ำโป รต ีน ท ี่ได ้ร ับ ไป ใข ้อย ่างม ี 

ประส ิทธ ิภาพ หากค่า NPCN น้อย สารละลายกรดอะม ิโนท ี่ให ้เข ้าไปจะถ ูกสลายเพ ื่อใข ้ 

เป ็นพล ังงานแทนท ี่จะถ ูกนำไปใข ้เพ ื่อซ ่อมแซมส่วนท ี่ส ีกหรอและใข ้ในการเจร ิญเต ิบโต 

โดยเฉ พ าะทารกห ล ังผ ่าต ัดท ี่ร ่างกายม ีก ารสลายโป รต ีน ม ากอย ู่แ ล ้ว  หากค ่า NPC:N 

มาก สารละลายกรดอะม ิโนท ี่ให ้เข ้าไปเก ินความจำเป ็นร ่างกายใข ้ไม ่หมด จ ึงเหลือค ั่งใน 

เล ือดทำให ้ค ่า BUN สูงและไตต้องท ่างานหนักข ึ้น

1.1.4เกล ือแร ่ เป ็นสารอาหารท ี่ไม ่ให ้พล ังงาน  แต ่จำเป ็นต ่อ เมแทบอส ิซ ึม  (metabolism) 

ส าร อ าห าร เก ล ือ แ ร ่ท ี่เป ็น macroelements (ธ าต ุท ี่ร ่า งก าย ต ้อ งม าก ก ว ่า  100

ม ิลล ิกร ัม /ว ัน ) ม ีอย ู่ 7 ขนิด ได้แก่ แคลเซ ียม ฟอสฟอร ัส  โซเด ียม คลอไรด ํ 

โพแทสเซ ียม แมกนีเซ ียม และ ซ ัลเฟอร ์ ส่วนแร,ธาต ุท ี่เป ็น  microelements (เป็น 

พวกท ี่ร ่างกายต ้องการในปร ิมาณ น ้อยกว ่า 100 ม ิลส ิกร ัมต ่อว ัน ; trace elements) 

ได้แก่ เหล็ก ส ังกะสี ไอโอดีน ทองแดง ซ ีล ีเน ียม แมงกานีส ฟลูโอไรดํ โครเม ียม 

โมล ีบด ีน ัม  การให ้สารเหล ่าน ี้จำเป ็นต ้องคำน ึงถ ึงภาวะการทำงานของไต ต่อมไร้ท ่อ 

ระบบไหลเวียนโลห ิต ตลอดจนการข ับถ ่ายเกล ือแร ่และแร ่ธาต ุออกจากร ่างกาย จึงควร 

ม ีการเฝ ็าระวังอย่าง'ใกล้1ชิด

1.1.5 ว ิตาม ิน  เป ็นสารอาหารท ี่จำเป ็นร ่างกายสร ้างไม ่ได ้ ต ้องการปร ิมาณ เล ็กน ้อย เพ ื่อให ้ 

ร ่างกายทำงานได ้ตามปกต ิ ในภาวะเจ ็บปวยผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องได ้ร ับว ิตาม ินทางหลอด 

เล ือดดำในปร ิมาณ ท ี่มากกว ่าการให ้ทางปาก เพราะจะม ีการส ูญ เส ียว ิตาม ินท ี่ละลายได ้ 

ในน ํ้าไปทางป ่สสาวะมากข ึ้น  ว ิตาม ินแบ ่งได ้เป ็น 2 กลุ่ม คือ กล ุ่มท ี่ละลายน ํ้า  ได้แก่ 

ว ิตาม ินซ ี ว ิตาม ินบ ีหน ี่ง  ว ิต าม ิน บ ีสอง ว ิตาม ินบ ีหก ไนอาซ ิน  เพนโตธ ีน ิค ไบโอต ิน 

โฟ เลท และว ิตาม ินบ ีส ิบสอง ว ิตาม ินท ี่ละลายน ํ้าม ีหน ้าท ี่เป ็นโคเอนไซม ์ในการทำงาน 

ของเอนไซม ์หลายชน ิดในร ่างกาย สำหร ับว ิตาม ินท ี่ละลายในไขม ัน  ได้แก่ ว ิตาม ิน เอ
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ว ิตาม ินด ี ว ิต าม ินอ ี และว ิตาม ิน เค  ม ีห น ้าท ี่เก ี่ยวก ับ การท ำงาน ของเซ ลล ์เม ม เบ รน  

(cell membrane) และสเตรียรอยดีฮอร์โมน (steroid hormone)

1.1.6 นํ้า ความต้องการนํ้าค ิดตานสูตร Holliday -  Segar หร ีอค ิดตามนํ้าหน ักในผู้ป ่วยเด ็ก 

ท ี่ไม ่ม ีป ีญหาการจำก ัดน ํ้า เข่น โรคหัวใจ โรคไต โดยปริมาตรเร ิ่มต ้น ในทารกท ี่น ํ้าหน ัก 

น ้อยกว่า 10 กิโลกรัม จะให ้ 100 ม ิลล ิล ิตร/ก ิโลกร ัม /ว ัน  ปริมาณน ํ้าอาจปรับเพ ิ่มฃ ี้นจน 

ใต ้พลังงานท ี่ต ้องการ ในทารกปรับเพ ิ่มว ันละ 10 ม ิลล ิกร ัม /ก ิโลกร ัม  โดยให้ไต้มากที่ส ุด 

ถึง 200 ม ิลล ิล ิตร/ก ิโลกร ัม /ว ัน /42]

1.2 ประเภทของอาหารทางหลอดเล ือดดำ มี 2 แบบ คือ[43]

1.2.1 สารอาหารครบถ ้วนท ี่ให ้ทางหลอดเล ือดดำ (to ta l parenteral nutrition; TPN) 

ต ้องให ้ทางหลอดเล ือดดำส ่วนกลาง ข ี่งเป ็นหลอดเล ือดขนาดใหญ ่เพ ื่อหล ีกเล ี่ยง

ป ิญหาหลอดเล ือดดำอ ักเสบ

1.2.2 สารอาหารไม,เต ็มส ่วนท ี่ให ้ทางหลอดเล ือดดำ (partial parenteral nutrition; 

PPN) สามารถให ้แก ่ผ ู้ป ่วยทางหลอดเล ือดดำส ่วนปลายไต ้ เหมาะสำหร ับการให ้ 

อ าห ารเสร ิมสำห ร ับผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับอาห ารทางปากหร ือไต ้อาห ารทางสายให ้อาหาร 

แล้วแต่ไม่เพียงพอ

1.3 ภาวะแทรกซ ้อนในทารกท ี่ไต ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำ/43-457

อาจพบป ิญหาแทรกซ ้อนต่างๆ ซ ึ่งจำแนกปีญหาที่เก ิดไต ้เป ็น 3 ประเด็นค ือ

1.3.1 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก ก า ร ม ีเช ื้อ โ ร ค ห ร ือ พ ิษ ข อ ง เซ ี้อ โ ร ค ใ น เล ือ ด  (septic 

complication) ซ ึ่งเก ิดช ื้นไต ้ต ั้งแตป่ลายสายสวน จน ถ ึงแผลผ่าต ัดบริเวณท ี่ใส ่ 

สายสวน โดยท ั่วไปพบประมาณ ร ้อยละ 6-10 สาเหต ุส ่วนใหญ ่มาจากเช ื้อท ี่เข ้าส ู่ 

ร ่างกายโดยผ ่านทางสารละลายหร ือบร ิเวณข ้อต ่อของสายสวน

1.3.2 ป ิญ หาแทรกซ ้อน เซ ิงกล (mechanical complication) เป ็นป ิญ หาเก ี่ยวก ับ  

สายสวน ได ้แ ก ่ป ญ ห าสาย เล ื่อน ห ล ุดห ร ือ เคล ื่อน ท ี่ ซ ึ่งม ักเก ิดจากไหมท ี่เย ็บผ ิวหน ัง 

รดต ิดก ับสายสวนขาดหรือหล ุดจากแรงด ีงฃองผ ู้ป ่วย

1.3.3 ป ิญหาแทรกซ ้อนทางเมแทบอลิซ ึม (ทาetoabolic complication) ที่เก ิดชื้นโดยตรง 

จากการให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำ ซ ึ่งสามารถจำแนกสาเหต ุและว ิธ ีแก ้ไขไต ้ตาม 

ป ีญหาท ี่เก ิดช ื้น  ด ังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ป ัญหา สาเหต ุ และวิธ ีแก ้!ฃภาวะแทรกซ้อนในทารกที่ได ้อาหารทางหลอดเล ือดดำ

ป ัญ ห า ส า เห ต ุ ว ิธ ีแก ้ไข

คาร ์โบ ไฮ เดรต

•  Hyperglycemia

•  Hypoglycemia

•  ให ้กล ูโคสมากหร ือเร ็วหร ือ 

ไ ด ้ร ับ  glucocorticoid 

ร่วมด้วย

•  หย ุดให ้เร ็วเก ินไปหร ือเก ิด  

ค ว า ม ข ัด ซ ้อ ง ใ น ก า ร ใ ห ้ 

กลูโคส

•  ลด อ ัต ราการให ้แ ละค วาม  

เข ้มซ้นของกลูโคสลง

•  ค ่อ ย ๆ ล ด ป ร ิม า ณ ก า ร ให ้ 

ก ่อนหย ุดและเร ิ่มให ้อาหาร 

ผ ่านระบบทางเด ินอาหาร

ก ร ด อ ะ มิ'โน

•  Hyperchloremic 

acidosis

•  Hyperammonemia

•  Pre-renal azotemia

•  ให ้สารละลายกรดอะม ิโนท ี่ 

มี HCL (hydrochloride) 

มาก

•  เก ิดจากมี arginine น้อย

•  ได้!ปรตีนมากเกินไป

•  เ ล ือ ก ส ูต ร ท ี่ม ี acetate 

เพ ิ่ม ข ึ้น ห ร ือ ส ูต ร ท ี่ไ ม ่ม ี 

คลอ'ไรดํ'หรือมีคลอ'ใรด้น้อย

•  ปรับส ูตรให ้เหมาะสม

•  ลดปริมาณโปรตีนลง

ไขม ัน

•  Hyperbilirubinemia

•  Hypertriglyceridemia

•  จากการแ ท น ท ี่บ ิล ิร บู ิน ท ีจ่ ับ  

ก ับอ ัลบ ูบ ินด ้วยกรดไขม ัน  

อสระ

•  ไ ด ้ร ับ ไ ข ม ัน ม าก เก ิน ไ ป , 

ม ีภาวะการติดเช ื้อ,

ท ุพ โภชนาการ, ทารกเก ิด  

ก่อนกำหนด

•  ลดการให้ไขมันลง

•  ลดการให ้!ขม ันลง

ภ า ว ะ เ ส ี ย ส ม ด ุ ล ข อ ง น ํ ้ า แ ล ะ  

อ ิเล ็ก โท ร ไ ล ต ์

(e le c tro ly te s  im b a la n c e )

•  ได้รับไม่พอหรือมากเกินไป •  ปรับตามค่าซ ีร ัมท ี่ตรวจได้
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ตารางที่ 1 ปิญหา สาเหตุ และวิธ ีเนาไขภาวะแทรกซ้อนในทารกที่ได้อาหารทางหลอดเลือดดำ (ต่อ)

H ■■
บ ญ ห า ส า เห ต ุ ว ิธ ีแ ก ้ไข

ภ า ว ะ น ํ้า ด ีค ั่ง •  ทารกเก ิดก ่อนกำหนด •  ล ด ก า ร ใ ห ้ ส า ร ล ะ ล า ย

(ch o le s ta s is ) •  การติดเชื้อ เด็กซ์โตรส

•  ก ารได ้ร ับ อ าห ารท างห ลอ ด •  ลดการให้อ ิม ัลชันไขมัน

เล ือดดำในข่วงเวลายาวนาน •  เพ ิ่มการให ้อ ิม ัลช ันไขม ันชน ิดท ี่

•  ได ้ร ับพลังงานมากเกินไปหรือ อาจจะม ีศ ักยภาพช ่วยลดภาวะ

ลัดส ่วนของคาร์โบไฮเดรตลับ นํ้าดีค ั่ง

ไ ข ม ัน ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง  ท ำ ใ ห ้ •  ก ารให ้อ าห ารท างห ลอด เล ือ ด

เ ก ิ ด ภ า ว ะ ไ ข ม ั น พ อ ก ต ั บ ดำแบบวงรอบ (TPN infusion

(steatosis) in cycle)

•  ม ีก ารส ะส ม ไฟ โต ส เต อ รอ ล •  การปร ับให ้ผ ู้ปวยได ้ร ับอาหาร

ในร่างกาย ทางปากเร ็วข ึ้น

•  ไ ม ่ ไ ด ้ อ า ห า ร ท า ง ร ะ บ บ

ทางเด ินอาหาร

2. โรคที่ต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ

โดยปกต ิการร ับอาหารผ ่านระบบทางเด ินอาหารเป ็นว ิธ ีท ี่ด ีท ี่ส ุด  เน ื่องจากเป ็นว ิธ ีธรรมชาต ิ 

สามารถ'ให้สารอาหารอย่างครบถ้วนแก,เซลล์เย่ือบุผนังลำ'ไส้โดยตรงช่วยกระตุ้น'ไห้เซลล์แบ่งตัว ทำให้ 
กระบวนการย ่อยและการด ูดซ ึมอาหารกล ับส ู่ปกต ิได ้เร ็วข ึ้นและผน ังลำไส ้ไม ่ฝ ่อ แต ่อาจต ้องพ ิจารณ า

ให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำทดแทนในบางกรณ ีด ังต ่อไปนี้/'467

(1) ทารกแรกเกิดท ีม ีน ํ้วหนักต ัวต ํ่ามาก

(2) ทารกมีภาวะท ุพโภชนาการ เน ื่องจากท ้องเด ินเร ื้อร ัง การด ูดซ ึมอาหารไม่ด ีและได้ร ับการ 

ร ักษาโดยการให ้ร ับประทานอาหารพิเศษตามหลักโภชนาการแล้วอาการยังไม1ดีขึ้น

(3) ทารกท ี่ม ีภาวะลำไส ้อ ุดต ัน  (gut obstruction) หร ือภาวะลำไส ้ส ั้น  (short bowel 

syndrome) ทำให ้ระบบการย ่อยอาหารของทารกบกพร่อง

(4) ทารกได ้ร ับการผ ่าต ัดแก ้ไขความผ ิดปกต ิต ั้งแต ่แรกเก ิด  ทำให ้ไม ่สามารถร ับประทาน  

อาหารได้เป ็นเวลานานเกินกว่า 3 วัน

สำหรับโรคที่ต ้องได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำ ได้แก่
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2.1 Gastroschisis/4<5-49j

เป ็นความพ ิการโดยกำเน ิดซ ึ่งพบร ูโหว'ของผน ังหน ้าท ้องด ้านขวาของสะด ือและม ี 

ลำไส้โผล ่ย ื่นออกจากรูด ังกล ่าว (ส ่วนใหญ ่เป ็นลำไส้เล ็ก แต ่อาจม ีลำไส ้ใหญ ่ กระเพาะอาหารหร ือ 

ท ่อนำไข ่ของเด ็กหญ ิงได ้ แต ่จะไม ่ม ีต ับออกมา) ส ันน ิษฐานว ่าม ีสาเหต ุมาจากการท ี่ umbilical 

vein (เส ้น เล ือดดำอ ัมบ ิล ิค ัล) ด ้านขวาฝ ่อไปในระหว่างการเต ิบโตของต ัวอ ่อน ทำให ้ผน ังหน ้า

ท ้องท ี่ได ้ร ับ เล ือดจาก  umbilical vein ด ้านขวาเก ิดการขาดเล ือดและแตกออก  ทำให ้ลำไส ้ 

ออกมาอย ู่นอกช ่องท ้อง ดังนั้น gastroschisis ไม่ม ีถ ุงห ่อหุ้ม และลำไส ้ท ี่ออกมาลอยอย ู่ในน ํ้าครา 

ทำให ้เก ิดผนังลำไส้บวมหนาขึ้นและม ีพ ังผ ืดย ึดเกาะอยู่ ม ักไม่พบความพิการแต่กำเน ิดอื่นร่วมด้วย 

อุบัติการณ์

พบได้ประมาณ 1:5,000-20,000 ของทารกแรกเกิดม ีซ ีพ (ในทวีปเอเข ียม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ 

ส ูงกว ่าในทว ีปย ุโรปและทว ีปอเมร ิกา) ม ักเก ิดในมารดาอาย ุน ้อยและเป ็นการต ั้งครรภ ์คร ั้งแรก 

ร ้อยละ 20-25 โดยร ้อยละ 40 ของทารกเหล ่าน ี้ม ักจะเป ็นทารกเก ิดก ่อนกำหนดร ่วมก ับทารกท ี่ 

ม ีน ํ้าหน ักต ัวน ้อย 

ล ักษณ ะทางคล ิน ิก

ภายหล ังคลอดจะพบทางเด ินอาหารทะล ุผ ่านร ูแคบซ ึ่งอย ู่ทางด ้านขวาของสายสะด ือ 

ออกมาอยู่นอกผน ังหน ้าท ้อง โดยเฉพาะลำไส้เล ็ก ในบางรายเป ็นลำไส ้ใหญ ่ และกระเพาะอาหาร 

ลำไส ้ท ี่แช ่อย ู่ในน ั้าคร ํ่านานจะม ีล ักษณ ะบวมมากและต ิดก ัน เป ็นพวง ส่วนลำ'ไส้'ที่แช่นํ้าครํ่า'ไม่ 

นาน ล ักษณะท ี่บวมและต ิดก ันจะม ีน ้อยลง 

การรักษา

ทารกท ี่เป ็น gastroschisis จำเป ็นต้องได้ร ับการผ่าต ัดรักษาโดยด่วน เน ื่องจากผ ู้บ ัวย 

จะส ูญ เส ียความ ร ้อน จน อาจ เก ิดภ าวะอ ุณ ห ภ ูม ิร ่างกายต ํ่าลง  (hypothermia) ส ูญ เส ียน ํ้าและ  

เกลือแร่ และม ีความเส ี่ยงต ่อการต ิดเข ึ้อท ี่ร ุนแรง โดยท ั่วไปประมาณ ร ้อยละ 80-85 ของผ ู้ป ่วย 

gastroschisis สามารถผ่าต ัดปดช่องท ้องได ้สำเร ็จในครั้งเด ียว (primary fascial closure)[49] 

ในกรณ ีท ี่ไม ่สามารถปดช ่องท ้องได ้เน ื่องจากลำไส ้บวมมากและผน ังหน ้าท ้องเล ็กเก ินไปจะใช ้ว ิธ ี 

staged closure ด ้วยการใช ้ถ ุงประด ิษฐ ์ใส ่ลำไส ้ไว ้ช ั่วคราวก ่อนท ี่จะปดผน ังหน ้าท ้องในเวลา 7- 

10 วัน ผ ู้บ ัวยจำเป ็นต ้องได ้ร ับการด ูแลร ักษาต ่อไป โดยต ้องระว ังภาวะแทรกช ้อนทางด ้านการ 

หายใจ และเน ื่องจากผ ู้บ ัวยเหล ่าน ี้ม ักจะเป ็น  prolonged praralytic ileus (ลำไส ้กล ับมา 

ทำงานช ้า) อย ู่นาน ทำให้ไม,สามารถให ้อาหารทางปากได ้ ด ังน ั้นการให ้สารอาหารทางหลอด 

เล ือดดำจึงเป ็นเร ื่องท ี่จำเป ็นและควรให้ไว้ต ั้งแต่แรก
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2.2 Omphalocele/47, 50]

เป ็นความผ ิดร ูปแต ่กำเน ิดของผน ังหน ้าท ้องท ี่เก ิดจากการหย ุดการเจร ิญ เต ิบโตของ 

การม ้วนต ัวเข ้ามาสร ้างเป ็นผน ังหน ้าท ้องของต ัวอ ่อน (developmental growth arrest) ทำให ้ 

เป ็นถ ุงเห ล ืออย ู่ท ี่ผน ังหน ้าท ้อง และม ีอว ัยวะภายใน ช ่องท ้อง (ลำไส ้เล ็ก  ลำไส ้ใหญ ่ กระเพาะ 

อาหาร ตับ และม ีสายสะด ือต ิดก ับถ ุงน ี้) ใน omphalocele ม ักพบความพ ิการแต ่กำเน ิดอย ่างอ ื่น  

ร่วมด้วย 

อ ุบ ัต ิการณ์

ม ีประมาณ 1:5,000 ของทารกแรกคลอด พบในเด ็กผ ู้ชายมากกว ่าเด ็กผ ู้หญ ิง พบ 

ความพ ิการร่วมของอวัยวะอ ื่น (associated anomalies) ได ้มากกว ่าร ้อยละ 50 เช่น ระบบห ัวใจ 

และหลอดเล ือด  ระบบทางเด ินป ้สสาวะและอว ัยวะส ืบพ ันธ ุ ระบบกล ้าม เน ื้อและกระด ูก  ระบบ 

สมองและไขสันหลัง ระบบทางเด ินอาหาร 

อาการทางคลินิก

ภายหล ังคลอด  พบบร ิเวณ กลางท ้องทารกม ีถ ุง om phalocele ต ิดอย ู่ก ับผ ิวหน ัง 

ขนาดเส ้นผ ่านศ ูนย ์กลางระหว ่าง 4 เซนติเมตรขึ้นไปจนมากกว่า 10 เซนติเมตร ตัวถุงเป ็นรูปโดม 

ผ น ังบ างม อ งเห ็น อว ัยวะภ ายใน ได ้ อ ว ัย ว ะ ท ี่อ ย ู่ใน ถ ุงอ าจ ป ร ะก อ บ ด ้ว ย ล ำไ ส ้เล ็ก  ลำไส ้ใหญ ่ 

กระเพาะอาหาร ม้าม และตับ 

การรักษา

ให ้ก ารด ูแ ลร ัก ษ าค ล ้ายค ล ึงก ับ โรค  gastroschisis ด ือ ต ้อ งระม ัด ระว ังภ าวะ

hypothermia ซ ึ่งจะม ีผลต ่ออว ัยวะท ี่ออกมาภายนอกการต ิด เช ื้อและภาวะท ีร่่างกายส ูญ เส ียน ี้า 

(hypovolemia) นอกจากน ี้การให ้ยาปฏ ิช ีวนะเพ ื่อป ้องก ันการต ิด เช ื้อ  การ'ให ้สารน ํ้าและการ 

ร ักษาความอบอุ่นล ้วนเป ็นส ิ่งจำเป ็นในการร ักษาผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้

2.3 Duodenal atresia[51]

เป ็นภาวะท ี่ลำไส ้เล ็กส ่วน  duodenum ตัน เป ็นผลมาจากความผ ิดร ูปแต ่กำเน ิด  

ล ักษณ ะทางคล ิน ิก

ทารกจะม ีอาการอาเจ ียน  ซ ึ่งเป ็นอาการท ี่สำค ัญท ี่ส ุด  ส ่วนใหญ ่จะอาเจ ียนม ีส ืเหล ือง 

หรือเช ียวของนํ้าด ื และม ักม ีอาการอาเจ ียนบ ่อยๆ อาการท ้องอ ืดอาจไม ่ม ีเลยหร ือม ีเล ็กน ้อยท ี่ส ่วน  

เหน ือสะด ือเท ่าน ั้น  ความผ ิดปกต ิของการถ ่ายข ี้เทา ดือ ไม ่ถ ่ายข ี้เทาหร ือถ ่ายข ี้เทาส ่าข ้าไปกว ่า 

ธรรมดา (ปกต ิทารกหล ังคลอดจะถ ่ายข ี้เทาภายใน 24-48 ชั่วโมง)

การร ักษา

ใช้การผ่าตัด
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2.4  J e ju n o - ile a l a tre s ia [52]

เป ็นภาวะผ ิดร ูปแต ่กำเน ิดของการเจร ิญเต ิบโตของทางเด ินอาหารท ี่ทำให ้ลำไส ้เล ็ก 

ส่วน jejunum หรือ ileum ต ีบและตัน (atresia)

ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ค ล ิน ิก

อาเจ ียนม ีล ืน ํ้าด ีปนเป ็นอาการสำค ัญและพบบ ่อยท ี่ส ุด  นอกจากน ี้ย ังม ีอาการห ้องอ ืด 

ไม ่ถ ่ายข ี้เทา (ถ ่ายน ้อย)

ก าร ร ัก ษ า

ใช้การผ่าตัด

3. ก าร ใ ห ้อ ิม ัล ข ัน ไ ข ม ัน ท าง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ใ น เว ช ป ฏ ิบ ัต ิ

อิมัล'ขัน'โขมัน หมายถึง เภสัชภ ัณฑ์ในรูปของสารแขวนลอย ซ ี่งม ีอน ุภาคไขม ันขนาดประมาณ

0.5-1 ไมครอน แขวนลอยอย ู่ในสารน ี้า (aqueous phase) อน ุภาคเหล่าน ี้ม ีใจกลางเป ็นไขม ันในรูป 

ไตรกลีเชอไรด์ (TG) ถ ูกห ุ้มรอบด ้วยเปล ือกทรงกลม ซ ึ่งเป ็นฟอสโฟลิป ีด (PL) ข ี้นนอกของเปล ือกม ี 

สมบ ัต ิขอบน ํ้า (hydrophillic) ในขณะท ี่ข ั้นใบเป ็นส ่วนท ี่ไม ่ขอบน ี้า (hydrophobie) เปลือกจึงทำ 

หน ้าท ี่เป ็นต ัวประสาน  (emulsifier) อ ุ้มไขม ันไว ้ในสารละลายฟอสโฟลิป ิด ด ังแสดงในรูปท ี่ 1[53] 

ที่มาของฟอสโฟลิป ิดได ้จากไข่แดงของไก่ (e§§ yolk lecithin) ส ่วนที่มาของไตรกลืเซอไรด้โดยส่วน 

ใหญ ่ใช ้น ี้าม ัน ถ่ัวเหลือง

3.1 เมแทบอล ิฃ ึมอ ิม ัลข ันไขม ัน

ข บ วน ก ารย ่อ ยอ น ุภ าค อ ิม ัลข ัน ไข ม ัน เก ิด ข ึ้น บ ร ิเวณ เด ียวก ับ ข อ งไค โลไม ค รอ น  

(ไลโปรโปรต ีนท ี่ทำหน ้าท ี่พาไขม ันจากอาหารท ี่ร ับประทานไปส ู,กระแสเล ือด เพ ื่อไปเผาผลาญที่ต ับทำ 

ให ้เก ิดความร ้อนและพล ังงาน) คือ ท ี่เซลล ์เย ื่อบ ุหลอดเล ือด  (endothelium) ด ังแสดงในรูปที่ 2'.[54] 

โดยเอนไซม์ไสโปรโปรตีนไลเปส (Lipoprotein Lipase; LPL) ทำหน ้าท ี่ย ่อยสลายอน ุภาคอ ิม ัลข ัน  

ไขมันออกได้เป็น TG, TG remnants (จะมีปริมาณ TG ท ี่ลดลง), PL ซ ึ่งม ีรายละเอ ียดด ังต ่อไปน ี้
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รูปที่ 1 อนุภาคไขมันท ี่แขวนลอยอยู่ในสารนํ้า

•  TG remnants จะเคล ื่อนย ้ายเข ้าเซลส ์ต ับ  (hépatocyte) แล้วถ ูกเอนไซม์ท ี่เซลล์ต ับ

(Hepatic Lipase; HL) ย ่อยสลายต ่อไป

•  TG จะถูกขนส่งในรูป HDL และ LDL ซี่ง LDL จะม ีการเคล ื่อนย ้ายเข ้าท ี่เซลล ์ต ับและ 

แมคโคฟาจ (macrophage) ต่อไป

•  PL หากม ีปร ิมาณท ี่ส ูงจะไปแย่งจ ับก ับ LPL จ ึงข ัดขวางการย ่อย TG ทำให ้ระด ับ TG ใน 

หลอดเล ือดส ูง จึงเป ็นท ี่มาของการเลือกไข้อ ิม ัลข ันไขมันซนิด 20% แทน 10% (อิม ัลขัน 

ไขมัน 10% และ 20% มีส ัดส่วนของ phospholipid-to-triglyceride = 0.12 และ

0.06 ตามลำด ับ/557)

ร ูปท ี่ 2 เมแทบอลิซ ึมของอิม ัลข ันไขมันเม ื่อเข ้าไปในร่างกาย
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3.2  ก า ร กำจ ัด อ ิม ัล ขันไขมันท า ง ห ล อ ด เล ีอ ด ดำ(L ip id  c le a ra n ce )/3 3 , 56]

การกำจ ัดอ ิม ัลช ันไขม ันในร่างกายฃ ี้นอย ู่ก ับอาย ุครรภ ์ของทารก (Gestational age) 

แ ละอาย ุห ล ังค ลอด  ความร ุนแรงของการเจ ็บป ่วยม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการกำจ ัดอ ิม ัลช ันไขม ัน  

ด ังน ี้ค ือ ในภาวะอดอาหาร การบาดเจ ็บ การได้รับเฮพาริน (heparin) กลูโคส (glucose) หรือ 

การได ้ร ับอ ินซ ูล ิน (insulin) จะม ีการกำจ ัดอ ิม ัลช ันไขม ันเพ ิ่มข ึ้น  แต ่การกำจ ัดอ ิม ัลช ันไขม ันจะ 

ลดลงในทารกเก ิดก ่อนกำหนดหร ือทารกท ี่ม ีภาวะท ี่เล ิอดไปเล ี้ยงอว ัยวะต ่างๆ ไม,เพ ียงพอ (low 

tissue perfusion) และม ีการทำงานของระบบต่างๆ ในร ่างกายผ ิดปกต ิหร ือล ้มเหลว (m ultiple 

organ dysfunction หรือ failure syndrome: MODS หรือ MOFS) ทำให ้อ ิม ัลช ันไขมันส่วนที่ 

เก ินต ้องถ ูกกำจัดโดย non receptor pathway ได้แก่ ระบบ reticulo-endothelial system 

(ระบบท ี่ม ีหน ้าท ี่กล ืนทำลายตามอว ัยวะต ่างๆ  ได้แก่ แมคโคฟาจ) ซี่ง'จะทำ'ให้การกำจัดเชื้อ'โรค 

บกพร่องไป จ ึงเป ็นท ี่มาของการหยุดการให ้อ ิม ัลช ันไขม ันเม ื่อทารกหรือผ ู้ป ่วยเด ็กม ีภาวะติดเช ื้อ

3.3  จ ุด ป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ให อ้ ิม ัล ขันไขมันท า ง ห ล อ ด เล ือ ด ด ำ ม ีด ัง นี้/57, 58]

3.3.1 เป ็นแหล่งของกรดไขมันจำเป็น ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้ ได้แก่

- กรดไสโนเสอิก (linoleic; C18Fl3202; CO-6) เป ็นสารต ั้งด ้นการสร ้างสารซ ี่งม ี 

บ ท บ าท ใน ก ร ะบ ว น ก าร ท างส ร ีร ว ิท ย าแ ละภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ข อ งร ่า งก าย  เข ่น prostanoids, 

leukotrienes อาหารที่พบกรดไขมันกลุ่มน ี้มาก ได้แก่ น ํ้าม ันข้าวโพด น ํ้าม ันงา น ํ้าม ันดอก 

ทานตะว ัน น ํ้าม ันจากถ ั่วเหล ือง และน ํ้าม ันดอกคำฝอย

- กรดแอลฟา-ไล'โนเลนิก (O- linoleinic C18H3o02; C0-3) เป ็นสารต ั้งด ้นการสร ้าง

กรดไขม ันท ีสำค ัญ  2 ขนิด คือ eicosapentaenoic (EPA; 20:5n-3) และ

docosahexaenoic acid (DHA; 22:6n-3) ซ ี่งม ีส ่วนประกอบสำค ัญในการ เจร ิญ เต ิบ โต  

ของสมองและจอประสาทตา อาหารท ี่พบกรดไขม ันกล ุ่มน ี้มาก ได้แก่ น ํ้าม ันปลาทะเลพ บ  

มากในปลาท ูน ่า ซาร์ดีน แมคเคอเรล และปลาแซลมอน

3.3.2 เป ็นแหล ่งของพล ังงานท ี่นอกเหน ือจากโปรต ีน  หากให ้ด ้วยจ ุดประสงค ์น ี้ควรให ้ใน  

อ ัตราส ่วนร ้อยละ 25-40 ของพล ังงานท ั้งหมด หากได ้ร ับมากกว ่าร ้อยละ 50-60 อาจเก ิด 

ผลเส ียตามมา บางรายอาจพบการได ้ร ับไขม ันมากเก ินไป อาจก ่อให ้เก ิดการแข ็งต ัวของ 

เล ือดผ ิดปกติ และม ีการทำงานของต ับท ี่ผ ิดปกติได ้ (fat overload syndrome)/59, 60]

3.3.3 เป ็นพาหะของวิตาม ินท ี่ละลายไขม ัน

3.3.4 เป ็นโครงสร้างของเซลล์เมมเบรนและช ่วยในขบวนการเมแทบอลิซ ึมของเซลล์



18

3.4 ปร ิมาณ การให ้อ ิม ัลช ันไขม ันทางหลอดเล ีอดดำในผ ู้ป ่วยเด ็ก/'33, 38]

ร ่างกายจำเป ีนต ้องได ้ร ับกรดไขม ันจำเป ีนชน ิดไลโนเลอ ิกอย ่างน ้อย 0.25 กร ัม / 

ก ิโลกรัม/ว ัน ในทารกเกิดก ่อนกำหนด และ 0.10 กร ัม/ก ิโลกร ัม/ว ัน ในทารกครบกำหนดและเด ็ก 

เพ ื่อฟ ้องกันการขาดกรดไขมันจำเป ็นต ่อร่างกาย ปริมาณไขมันไม ่ควรเก ินร ้อยละ 50 ของพลังงาน 

ท ั้งหมด การให้ไขมันฃี้นก ับอายุ ด ังแสดงในตารางที่ 2/33, 39] โดยเร ิ่มจากน ้อยๆในส ัปดาห ์แรก 

ปริมาณไขมันลามารถเพ ิ่มไต ้ ถ ้าระด ับ TG ในเล ือดและอาการของผ ู้ป ่วยเป ็นปกต ิจนถ ึงขนาดท ี่ 

ควรไต้รับเพื่อให้ไต้พลังงานเพียงพอ

ตารางที่ 2 ปริมาณการให ้อ ิม ัลช ันไขมันทางหลอดเลือดดำในผู้ป ่วยเด ็ก

ข น าด ท ี่เร ิ่ม
น ^

ข น า ฬ แ ฟ ้ม .
น น

ข น าด ท ค วรได ร ับ_______

ทารกเก ิดก ่อนกำหนด 

- ก ่อนอาย ุครรภ ์ 30 ส ัปดาห ์

0.5 ก./กก./ว ัน 0.5-1 ก./กก./ว ัน 3-3.5 ก./กก./ว ัน 

1-1.5 ก./กก./ว ัน

ทารกครบกำหนด 0.5-1 ก./กก./ว ัน 1-1.5 ก./กก./ว ัน 3-4 ก./กก./ว ัน

เด ็กอาย ุ 1-10 ปี 1 ก./กก./ว ัน 1-1.5 ก./กก./ว ัน 3 ก./กก./ว ัน

เด ็กอาย ุ 11-18 ปี 1 ก./กก./ว ัน 1 ก./กก./ว ัน 2-3 ก./กก./ว ัน

3.5 ผลข ้างเค ียงของการให ้อ ิม ัลช ันไขม ันทางหลอดเล ือดดำ/'58, 61]

3.5.1 ผลข ้างเค ียงระยะเฉ ียบพล ัน ไม่ฃ ี้นกับปริมาณของอิม ัลชันไขมันที่ไต ้ร ับ ได้แก่ ไข้ หนาว 

สั่น อาเจ ียน เจ ็บหน ้าอกหรือหล ัง หรือมีผื่นขึ้น

3.5.2 ผลข ้างเค ียงจากการให ้อ ิม ัลช ันไขม ันทางหลอดเล ือดดำมากหร ือ เร ็ว เก ินไป เป ็นภาวะ 

lipid intolerance ได้แก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น หายใจม ีเส ียงว ี้ด (wheezing) คลื่นไส้อาเจียน

3.5.3 ผลข ้างเค ียงท ี่ร ุนแรงอาจทำให ้เก ิดอาการซ ็อค ชัก เล ือดออกผ ิดปกติ เกร ็ดเล ือดต ํ่า การ 

แข ็งต ัวของเล ือดผ ิดปกต ิ ระบบหายใจล ้มเหลวไต ้เร ียกว ่าเป ็น  fat overload syndrome/tfO/ 

กลุ่มอาการนี้พบไต้หากไต้ร ับมากกว่า 4 กรัม/ก ิโลกรัม/ว ัน

3.5.4 ผลข ้างเค ียงในระยะยาว ได ้แก ่ความผิดปกติของต ับ เซ่น ม ีค ่าเอนไซม์ต ับท ี่เพ ิ่มข ึ้นกว่า 

ปกต ิม ีภาวะน ี้าด ีค ั่ง (cholestasis) หรือตับโตไต้

3.5.5 ผลข ้างเค ียงต ่อระบบอ ื่นๆ ได้แก่

•  ร ะ บ บ ห า ย ใ จ  อ ิ ม ั ล ช ั น ไ ข ม ั น จ ะ เ พ ิ ่ ม ก ล ไ ก ก า ร แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ก ๊ า ซ ท ี ่ ผ ิ ด ป ก ต ิ  

(intrapulmonary shunt) ผ ่านการทำงานของโพรสตาแกลนด ิน ทำให ้ม ีออกซ ิเจนในเล ือด 

ตํ่าลงไต้

•  ระบบเล ือด ทำให ้การทำงานของเกร ็ดเล ือดผ ิดปกต ิ (platelet dysfunction) เกล็ด 

เล ือดต ํ่า การแข็งต ัวของเลือดผิดปกติ
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3.6 ข ้อควรระวังหรือข ้อห ้ามในการให้อ ิม ัลช ันไขมันทางหลอดเลือดดำ/627

ห้ามใช้อิมัลชันไขมันที่มีส่วนประกอบของฟอสโฟลิปิดท่ีทำจากไข่แดงในทารกหรือผู้ป่วย 

ที่มีประวัติแพไข่แดง ข้อควรระวังในการใช้อิมัลชันไขมัน ได้แก่

3.6.1 การทำงานของตับที่ผิดปกติ

3.6.2 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

3.6.3 ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน

3.6.4 การทำงานของปอดผิดปกติร ุนแรงขน ิดท ี่เป ็น acute respiratory distress 

syndrome

3.6.5 ทารกหรือผู้ป ่วยเด็กที่ม ีเกร็ดเลือดตํ่าหรือมีการทำงานของเกล็ดเลือดผิดปกติ

3.7 อ ัตราการให ้อ ิม ัลช ันไขมันทางหลอดเลือดดำ/63, 64]

ในทารกหลอดเลือดดำติดต่อกันมากกว่า 24 ชั่วโมง ส่วนทารกแรกเกิดอัตราเร็วในการ 

ให ้อ ิม ัลช ันไขมันเก ิดก ่อนกำหนดและน ํ้าหน ักต ัวต ํ่ากว่ามาตรฐาน ควรให้อ ิม ัลชันไขมันทางทาง 

หลอดเลือดดำไม่ควรเกิน 0.13-0.17 กรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง

3.8 การติดตามผล (monitor) ขณะให้อิม ัลชันไขมัน/387

โดยปกติ TG ในอิมัลชันไขมันจะถูกเอนไซม่ LPL ย่อยเป็นกรดไขมันอิสระ (FFA) และ 

กลีเชอรอล (Glycerol) สำหรับ FFA จะถูกนำเข้าในเซลล์ต ่างๆ ส ่วนท ี่อย ู่ในเล ือดจะจ ับก ับ

อัลบูบ ิน (albuminéละร่างกายต ้องกำจัด FFA ผ่านทางระบบ Reticuloendothelium (RE) 

ในตับ ไขกระดูก ม้าม และปอด ปริมาณ FFA ที่ม ีมากหรือลัดส่วนของ FFA/albumin สูงจะทำ 

ให้ FFA แย ่งจ ับก ับอ ัลบ ูม ินแทนท ี่บ ิร ิล ูบ ิน  ด ังน ั้นในทารกแรกเก ิดท ี่เหล ืองอาจทำให ้เก ิด

Kernicterus [พยาธิสภาพของสมองทีเก ิดจาก indirect bilirubin (IB) หรือ unconjugated 

bilirubin จับที่เน ื้อสมองและมีการตายของเซลล์สมอง] ดังนั้นในทารกแรกเกิดตัวเหลืองที,มี IB 

เกิน 8-10 ม ิลลิกรัม/เดซิล ิตร และระดับอัลบ ูม ินตํ่ากว่า 3 กรัม/เดซิลิตรไม,ควรให้อิมัลชันไขมัน 

เกิน 0.5-1 กรัม/ก ิโลกรัม/วัน และถ้าค่า IB สูงมากควรงดอิมัลชันไขมันไปก่อน นอกจากนี้ควร 

เจาะเลือดเพื่อดูระดับ TG โดยให้ระดับ TG อยู่ ระหว่าง 150-200 ม ิลล ิกร ัม/เด1ซิลิตร แต่ไม่ควร 

เกิน 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเด็กทารกหรือไม่ควรเกิน 400 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเด็กโต
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4. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ของอิมัลขันไขมัน
การพ ัฒนาผลิตภ ัณฑ ์ของอ ิม ัลข ับไขม ันเพ ื่อลดข ้อจำก ัดของอ ิม ัลข ันไขม ันท ี่ใข ัอย ู่ 

ท ั่วไปผล ิตภ ัณฑ ์ของอ ิม ัลข ันไขม ันแบ ่งตามชน ิดและโครงสร ้างของกรดไขม ันหร ือไตรกลีเซอไรด ์ 

[16, 65] ดังนี้

4.1 อิมัลขันไขมันชนิดทำมาจากนํ้ามันถั่วเหลือง

ผลิตภัณฑ์ที่จำหน่ายในประเทศไทย คือ Intralipid @10% และ 20% อิมัลขันไขมัน 

ชนิดนี้ทำมาจากนํ้ามันถั่วเหลืองซี่งจะมีกรดไขมันสายยาว (long chain triglyceride; LCT) คือ 

กรดไลโนเลอิกมากกว่าร้อยละ 50 ถึงแม้ว่ากรดไลโนเลอิกจะเป็นกรดไขมันที่จำเปีนต่อร่างกาย 

แต่หากได้รับมากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะกรดไลโนเลอิกที่มีปริมาณมากเกินไป ซึ่งจะขัดขวางและ 

ยับยั้งการสร้างกรดแอลฟา-ไลโนเลนิก ได้แก่ EPA, DHA ซึ่งเป ็นสารท ี่ม ีผลต ่อการสร้างเซลส ์ 

สมองและจอตาในเด ็ก นอกจากน ี้ย ังพบว่า กรดไขมันสายยาวม ีแนวโน ้มที่จะสะสมในเน ื้อเย ื่อ 

ไขมันตามส่วนต่างๆ ของร่างกายส่งผลต่อการเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลในเลือด/'667 จึงเริ่มมีการ 

พัฒนาอิมัลขันไขมันชนิดอื่นๆเพื่อแก่ไขข้อบกพร่องในส่วนนี้

4.2 อ ิม ัลข ันชน ิดท ีม ี medium-chain triglyceride และ long-chain triglyceride 

(MCT/LCT)

อ ิม ัลข ันไขม ันชน ิดน ี้เป ็นการผสมก ับของกรดไขม ันสายยาวปานกลาง (Medium 

Chain Triglyceride; MCT) และกรดไขมันสายยาว (Long Chain Triglyceride; LCT) ทาง 

กายภาพ เพื่อลดปริมาณกรดไลโนเลอิกซึ่งเป็นกรดไขมันสายยาวลง กรดไขมันสายปานกลางจะมี

จำนวนคาร์บอนตั้งแต่ 6 - 1 0  ตัว เป็นแหล่งพลังงานของร่างกายพบมากในนํ้ามันมะพร้าว MCT มี 

การเมแทบอลิซีมในร่างกายต่างกับ LCT ดังนี้/67, 68]

•  MCT ไม่จำเป็นต้องใช้กรดนี้าดี (bile acid) ในการฟอร์มตัวเป็นไมเซลล์ เพื่อเพิ่มพื้นที่ในการ 

ดูดซึม แต่ LCT ต้องใช้กรดนํ้าดีในการฟอร์มตัวเป็นไมเซลล์

•  MCT ต้องการเอนไซม์ lipase ในการย่อยน้อยกว่า LCT ทำให้ MCT ถูกย่อยไต้เร็วกว่า LCT 

ยังผลให้ถูกดูดซึมในลำไส้เล็กไต้ง่ายและถูกเผาผลาญให้เป็นพลังงานกับร่างกายในอัตราที่เร็วกว่า 

กรดไขมันสายยาว 4 เท่า จึงเหมาะสำหรับผู้ปวยที่ต ้องการพลังงานเร่งด่วน มีภาวะทุพโภชนาการ 

และมีความบกพร่องในการขับนี้าดีตัวอย่างอิม ัลขันไขมันที่ม ี MCT และ LCT อย ่างละร ้อยละ 50

ได้แก่ Lipofundin®
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4.3 Structured lipids/<597

อิมัลชันไขมันฃนิดนี้เป็นการผสมกันของกรดไขมันสายยาวปานกลาง (MCT) และกรด 

ไขมันสายยาว (LCT) โดยผ ่านกระบวนการ interesterification (ปฏ ิก ิร ิยาเคมีท ี่ใข ้ด ัดแปลง 

โครงสร้างไตรกลีเชอไรดีในนํ้ามันหรือไขมัน โดยการเปลี่ยนแปลงชนิดหรือตำแหน่งของกรดไขมัน 

ในโมเลกุลของไตรกลีเชอไรด์) กลายเป็น mixed triglycerides โดยปกติ MCT มีข้อดี คือ เป็น 

กรดไขม ันท ี่จะถ ูกด ูดซ ึมในลำไส ้เล ็กได ้ง ่ายและถ ูกเผาผลาญเป ็นพล ังงานH ร่างกายอ ัตราเร ็ว 

เทียบเท่ากลูโคสแต่ให้พลังงานมากกว่า 2 เท่า ส่วน LCT ซึ่งเป็นกรดไขมันที่จำเป็นต่อร่างกายแต่ 

มีข้อเสีย คือการดูดซึมได้ยากกว่าแล้วยังมีแนวโน้มที่จะสะสมในเนื้อเยื่อไขมันตามส่วนต่างๆของ 

ร่างกาย และมีผลต่อการเพ ิ่มระดับคอเลสเตอรอล'ในเลือด766] จึงมีการนำข้อดีของ MCT และ 

LCT มาผสมกัน ในขณะน ี้ย ังไม ่ม ีการศ ึกษาระยะยาวเก ี่ยวก ับผลของไขม ันขน ิดน ี้ต ่อระบบ 

ภูม ิค ุ้มกันและการตอบสนองต่อการติดเชื้อในร่างกาย มีเพ ียงรายงานการศึกษาระยะสั้นท ี่พบว่า 

อิมัลชันไขมันขนิดนี้ สลายตัวได้อย่างรวดเร็วในเลือด (rapid plasma clearance) ช่วยเพิ่ม 

สมดุลไนโตรเจน และไม่ส ่งผลให้การทำงานดับผิดปกติ เม ื่อเทียบกับอิม ัลชันไขมันจากนํ้าม ันถั่ว 

เหลืองและนี้ามันถั่วเหลืองผสมกับ MCT/707

4.4 อิมัลชันไขมันขนิดที่มีส่วนผสมของนี้ามันมะกอกสูง

ผล ิตภ ัณ ฑ ์น ี้ลดปร ิมาณ กรดไขม ันไลโนเลอ ิกโดยแทนท ี่น ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองด ้วยน ํ้าม ัน  

มะกอกในอัตราส่วนร้อยละ 20 และ 80 (นี้ามันถั่วเหลือง : น ํ้าม ันมะกอก= 1:4) นํ้ามันมะกอก 

เป ็นแหล่งสำคัญของกรดไขมันไม่อ ิ่มต ัวหนึ่งตำแหน่ง (ทาonounsaturated fatty acids; 

MUFAs) ท ี่สำค ัญ  ได้แก่ กรดโอเลอ ิก (oleic acid; 18:ln-9) ซ ึ่งม ีผลด ีต ่อห ัวใจและหลอดเล ือด 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาล่าส ุดของ Deshpande และคณะ[7 1 ] พบว่า อิมัลชันไขมันขนิดที่มี 

ส ่วนผสมของนํ้ามันมะกอกสูงสามารถใช่ได้อย่างปลอดภัยในทารกเกิดก่อนกำหนด แต่ไม่มีผลต่อ 

การลดระดับกรดไลโนเลอิก และปฏิก ิริยาออกซิเดขั่นของไขมัน (lipid peroxidation) ซึ่งจะ 

ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระที่สามารถทำให้เกิดพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อและทำให้กลไกต่างๆ ในร่างกาย 

ทำงานผิดปกติ ตัวอย่างอิมัลชันไขมันในกลุ่มนี้ ได้แก่ 20% 0๒016^๐

4.5 อิมัลชันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนี้ามันปลา

อิม ัลช ันไขมันขนิดนี้ประกอบด้วยกรดไขมันไม่อ ิ่มต ัวชนิดโอเมกา 3 ได้แก่ แอลฟา- 

ไลโนเลนิก (OC-linoleinic) ซ ึ่งเป ็นสารต ั้งต ้นของการสร ้างสารด ้านการอ ักเสบ ผลการศ ึกษา 

เก ี่ยวกับภ ูม ิค ุ้มก ันของเซลล์ท ี่เพ ิ่มช ื้นหลังได ้ร ับอิม ัลช ันไขมันจากนี้าม ันปลาพบว่า มีการเพิ่มชื้น 

ของกรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมกา 3 ซึ่งมีผลดีต ่อระบบภูม ิค ุ้มก ันของร่างกายช่วยลดภาวะการ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด และการทำงานของระบบไหลเวียนโลห ิตส ้มเหลวไต้ นอกจากนี้อ ิม ัลช ัน 

ไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันปลาช ่วยร ักษาภาวะเป ็นพ ิษต ่อต ับ ทำให ้การทำงานของต ับ
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กลับมาเป็นปกติได้/727 ในผู้ป ่วยที่ได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นเวลานานและช่วยลดอัตรา 

การเส ียช ีว ิตในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีกล ุ่มอาการลำไส ้ส ัน /'737 ต ัวอย ่างของไขม ันกล ุ่มน ี้ ได้แก่ 10%

Omegaven®

4.6 อิมัลขับไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรดํชนิดสายยาวปานกลาง 

นํ้ามันมะกอก และนํ้ามันปลา

อิมัลขันไขมันขนิดนี้เกิดจากความพยายามในการปรับสมดุลระหว่างกรดไขมันไม่อิ่มตัว 

ขนิด โอเมกา 6 และโอเมกา 3 เพื่อทำให้ร่างกายเกิดความสมดุลทางภูม ิค ุ้มกัน โดยมีการศึกษา 

พบว่า อัตราส่วนของกรดไขมันฃนิดโอเมกา 6 ต่อกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 คือ ประมาณ 2:1 

หรือ 3:1 เป็นอัตราส่วนที,ทำให้เกิดการเพิ่มภูมิคุ้มกันได้มากที่สุด/'157 ซึ่งอิมัลขันไขมันชนิดนี้จะมี 

อัตราส่วนของกรดไขมันชนิดโอเมกา 6 ต่อกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 เท่ากับ 2.5:1/7(57 ตังนั้น1จึงมี 

การพัฒนาอิมัลขันไขมันชนิดใหม่ซึ่งประกอบด้วยส่วนผสมของนํ้ามันหลายขนิด ได้แก่ นํ้ามันถั่ว 

เหลือง ไตรกลีเซอไรดํชนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้าม ันปลา คิดเป ็นร้อยละ 30, 

30, 25, 15 ตามลำดับ และมีการเติมวิตามินอีขนาด 200 ม ิลลิกรัมต ่อลิตรเพ ื่อทำหน้าท ี่เป ็นสาร 

ด้านอนุมูลอิสระ

5. ข้อมูลผลการศึกษาเกี่ยวกับการให้อาหารทางหลอด(ลือดดำร่วมกับอิมัลขันไขมันขนิดต่างๆ

รายงานกรณีศึกษาของ Gura KM และคณะจากโรงพยาบาลเด็กเม ืองบอสตัน ประเทศ 

สหรัฐอเมริกา พบว่า มีทารก 2 รายที่คลอดก่อนกำหนดในสัปดาห์ท ี่ 34 และ 25 ตามลำดับ และมี 

ภาวะลำไส้สัน (short bowel syndrome) ทำให้ต ้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอิมัลข ัน 

ไขมันชนิดทำมาจากนํ้ามันถั่วเหลือง (20 % Intralipid®) เป ็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์ 

ตามลำดับ ต่อมาเกิดผลแทรกซ้อนต่อการทำงานของตับจนทำให้ต้องเข้าวางแผนรอรับการรักษาด้วย 

การเปล ี่ยนถ ่ายต ับ (liver transplant) ในระหว่างรอทำการเปล ี่ยนถ ่ายต ับ แพทย์ที่รักษาได้นำ 

อิมัลขันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันปลา (100 % Omegaven®) มาทดแทนอิมัลขันไขมันชนิด 

ทำมาจากนํ้าม ันถั่วเหลืองใบขนาด 1 กรัม/กิโลกรัม/วัน ในทารกรายที' 1 พบว่า ระดับไดเร็คบิลิรูบิน 

ลดลงจากเด ิมท ี่มากกว ่า 3 ม ิลลิกรัมต ่อเดซิล ิตร ลดลงจนเป ็นค ่าปกต ิ (น ้อยกว่า 0.6 ม ิลลิกรัมต ่อ 

เดซิลิตร) ในวับที่ 60 ของการได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอิม ัลขันไขมันชนิดที่ม ีส ่วนผสม 

ของนํ้าม ับปลา ทารกรายที่ 2 ได้รับอิมัลขันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันปลาในขนาด 1 กรัม/ 

กิโลกรัม/วัน พบว่า ระดับไดเร็คบิล ิร ูบ ินลดลงจากเดิมที่มากกว่า 4 ม ิลลิกรัมต ่อเด?ลิตรลดลงจนเป ็น 

ค่าปกติในวันที่ 80 ของการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอิมัลขันไขมันชนิดที่ม ืส ่วนผสมของ 

นํ้ามันปลา ส่วนผลการทำงานของตับ ได้แก่ ค่า AST, ALT และค่า CRP (ค่าท ี่บ ่งบอกลีงภาวะการติด 

เชื้อ) พบว่ามีค่าเป็นปกติ จนในที่สุดทารกทั้ง 2 ราย ถูกถอนรายขื่อจากการทำการเปลี่ยนถ่ายตับ/'187
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การศึกษาของ Tomsits และคณะ ทำการว ิจ ัยเซ ิงทดลองแบบส ุ่มปกป ีดและม ีกล ุ่ม  

ควบคุม (Randomized double-blind controlled study) ในทารกเกิดก่อนกำหนดอายุ 3-7 จัน 

นํ้าหนัก 1,000-2,500 กรัม จำนวน 60 ราย ที่ได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นระยะเวลา 7-14 วัน 

แล้ววัดผลในวันที, 8 และวันที่สิ้นสุดการให้อาหารทางหลอดเลือดดำ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 

เพ ื่อประเมินความปลอดภัย ได้แก่ ระดับไตรกลีเชอไรด์ในเลือด(ตัวซี้วัดหลัก), สัญญาณขีพ อาการไม่ 

พ ึงประสงค ์ ผลตรวจความสมบูรณ ์ของเล ือด ผลตรวจทางช ีวเคม ีและประเม ินประส ิทธิศ ักย ์ ได้แก่ 

นี้าหนักตัว (ตัวขี้วัดหลัก) ของอิมัลขันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเซอ'ไรด์'ชนิด 

สายยาวปานกลาง น ี้าม ันมะกอก และน ํ้าม ันปลา (กลุ่มทดลอง) ในขนาดอิมัลขันไขมันที่ให้สูงสุด 2 

กรัม/ก ิโลกรัม/วัน เปรียบเทียบกับอิม ัลขันไขมันชนิดที่ม ีส ่วนผสมของนํ้าม ันถั่วเหลืองเพียงชนิดเดียว 

(กลุ่มควบค ุม) ในขนาดอิม ัลข ันไขม ันท ี่ให ้ส ูงส ุด 2 กร ัม/ก ิโลกร ัม/ว ัน ผลการศ ึกษาในวันท ี, 8

เปรียบเทียบกับวันเริ่มด้น พบว่า ระดับไตรกลืเซอไรด์ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม, นํ้าหนักตัว 

เพิ่มขี้นทั้ง 2 กลุ่ม อย่างไม1แตกต่างกัน, ผลตรวจทางชีวเคมี ได้แก่ ความเข้มฃ้นยูเรียไนไตรเจนใน 

เลือด ครีเอตินีน, ระดับอิเล็กโทรไลต่ในเลือด, การตรวจวัดเอนไซม์ ALT, AST, ALP, ระดับบิลิรูบ ิน 

รวมในเลือดพบว่า ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม แต่การตรวจวัดเอนไซม์ GGT (เป็นเอนไซม์ที่สร้างจาก 

epithelium ของ bile ductules ขนาดเล็ก และเซลล์ต ับสามารถตรวจพบค่า GGT สูงได้ในภาวะ 

นํ้าดีคั่ง) พบว่า ม ีค ่าลดลงในกลุ่มทดลอง แต่เพิ่มฃี้นในกลุ่มควบคุม เม ื่อนำมาทดสอบทางสถ ิต ิแล ้ว 

พ บ ว ่าม ีความ แตกต ่างก ัน  จ ึงสร ุป ได ้ว ่าอ ิม ัลข ัน ไขม ัน ซน ิดท ี่ม ีส ่วน ผ สม ข องน ํ้าม ัน ถ ั่ว เห ล ือ ง 

ไตรกลีเซอไรค์ชนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้าม ันปลามีความปลอดภัยในทารกเกิดก่อน 

กำหนดนํ้าหนักตัวน้อยและค่า GGT สามารถใช้บ่งบอกถึงความผิดปกติในการทำง''นของต ับ และการ 

เกิดภาวะนี้าดีคั่ง'ได้[19 ]

การศึกษาของ Goulet และคณะ เป็นการวิจัยเซ ิงทดลองแบบสุ่มปกปีดและมีกลุ่ม 

ควบคุม (Randomized double-blind controlled study) ในผู้ป ่วยเด็กอายุทั้งแต่ 5 เดือน -  11 ปี 

จำนวน 28 รายทีม ีภาวะลำไล้ล ัน (short bowel syndrome), ลำไล้อุดตัน (chronic intestinal 

pseudo-obstruction), เซลล์ของผนังลำไล้ม ีความผิดปกติแต่กำเนิด (congenital disease of 

intestinal mucosa) แล้วได ้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำท ี่บ ้านเป ็นเวลาอย่างน ้อย 28 วัน แล้ว 

วัดผลในวันที่ 29 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิศักย์ (นํ้าหนักตัว ความสูง อัตราการเต้นของ 

หัวใจ ความดันโลหิต) และความปลอดภ ัย (ค่าการทำงานของไต ตับ การตรวจความสมบูรณ ์ของ 

เม็ดเลือด) ของการให้อิมัลขันไขมันชนิดที่ม ีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเซอไรด์ชนิดสายยาว 

ปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้ามันปลา (กลุ่มทดลอง) เปรียบเทียบกับอิมัลขันไขมันชนิดที่ม ีส่วนผสม 

ของนํ้ามันถั่วเหลืองเพียงชนิดเดียว (กลุ่มควบคุม) ผลการศึกษาในวันที่ 29 เปรียบเทียบกับวันเริ่มด้น 

พบว่า น ํ้าหน ักต ัวและความสูงเพ ิ่มข ึ้นท ั้ง 2 กลุ่มอย่างไม่แตกต่างกัน, อัตราการเต้นของหัวใจ
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ความดันโลหิต ค่าการทำงานของไต และความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดในผู้ป ่วยทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ 

ปกติอย่างไม่แตกต่างกัน, ค่าการทำงานของดับ ได้แก่ การตรวจวัดเอนไซม์ ALT, AST, GGT ลดลง 

ในกลุ่มทดลอง แต่กลับเพิ่มสูงขึ้นไนกลุ่มควบคุม แต่เม ื่อนำมาทดสอบทางสถิต ิแล้วพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม 

ไม,มีความแตกต่างกัน, ค่าเฉลี่ยในการเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นระดับบิลิรูบินรวมในเลือดลดลงในกลุ่ม 

ทดลอง แต่กลับเพิ่มขึ้นในกลุ่มควบคุมและเมื่อนำมาทดสอบทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างกัน ทำให้ 

สรุปได้ว่า อิมัลชันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรดัฃนิดสายยาวปานกลาง 

น ํ้าม ันมะกอกและ'นามันปลา สามารถใข ้ได ้อย่างปลอดภัยในผู้ป ่วยเด ็กและน่าจะมีประโยชน์ในการ 

ช่วยลดการเถิดภาวะนํ้าดีค ั่งในผู้ป ่วยเด็กที่ม ีภาวะโรคคงที่แล้วต้องได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็น 

ระยะเวลานาน เช่น ผู้ป ่วยเด็กที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำที่บ ้าน/207

การศึกษาของ Rayyan และคณะ เป ็นการวิจ ัยเซ ิงทดลองแบบสุ่มปกปีดและมีกลุ่ม 

ควบคุม (Randomized double-blind controlled study) ในทารกเถิดก่อนกำหนด (อายุครรภ์ที่ 

น้อยกว่า 34 สัปดาห์) และมีแนวโน้มได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำอย่างน้อย 7 วัน จำนวน 53 ราย 

วัดผลในวันที่ 8 โดยมีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อศ ึกษาความปลอดภัย [ระดับไตรกลีเชอไรค์ใบเลือด (ตัว'ชี้วัด 

หลัก), ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด, ค่าระดับไดเร็คบิลิรูบิน, ค่าระดับบิล ิร ูบ ินรวม, การตรวจวัด 

ระดับกรดไขมันชนิด EPA และ DHA ในเชลล์เม ็ดเลือดแดง] และประสิทธ ิศ ักย ์ [นา'หนักตัว (ตัวชี้วัด 

หลัก) และส่วนสูง] ชองอิมัลชันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลืองไตรกลีเชอไรค์ชนิดสายยาว 

ปานกลาง น ํ้าม ันมะกอก และ'นามันปลา (กล ุ่มทดลอง) ในขนาดสูงส ุด 3.5 กรัม/ก ิโลกรัม/วัน 

เปร ียบเท ียบก ับอ ิม ัลช ันไขม ันชน ิดท ี่ม ีส ่วนผสมของน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเพ ียงชน ิดเด ียว (กลุ่มควบค ุม 

ในขนาดสูงสุด 3.5 กรัม/ก ิโลกรัม/วัน ผลการศึกษาในวันที่ 8 เทียบกับวันที,เริ่มด้น พบว่า ระดับ 

ไตรกลีเชอร์ใรค์ในเลือดของทารกเพิ่มสูงขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม แต่เป็นการเพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 

125 มิลลิกรัม/เด1ซิลิตร) อย่างไม่แตกต่างกัน, น ํ้าหนักตัวและความยาวของทารกเพิ่มสูงขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม 

อย่างไม่แตกต่างกัน ผลตรวจความสมบูรณ ์ของเม็ดเลือด ผลตรวจทางซิวเคมี [ระดับซีรั่มครีเอตินิน 

ระดับ'นาตาลในเลือด ระดับบิล ิร ูบ ินรวม ค่าที่บ ่งบอกการติดเฃื้อ (C-reactive protein; CRP)] อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม อย่างไม่แตกต่างกัน แต่ค ่าระดับไดเร็คบิล ิร ูบ ินในกลุ่มทดลองลดลง แต่กลับ 

เพิ่มขึ้นในกลุ่มควบคุม อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ จากผลการศึกษาสรุปได้ว ่า อิมัลชันไขมันชนิดที่มี 

ส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรค์ชนิดสายยาวปานกลาง นํ้าม ันมะกอก และ'นํ้ามันปลามี 

ความปลอดภัยกับทารกเถิดก่อนกำหนด จากค่าระดับไดเร็คบิลิร ูบ ินที่ลดลงอาจช่วยลดความเสี่ยงของ 

การพัฒนาการเถ ิดภาวะน ํ้าด ีค ั่งในทารกเถ ิดก ่อนกำหนดที่ได ้ร ับอาหารทางหลอดเลือดในระยะเวลา 

สั้นๆ ในส่วนผลตรวจวัดระดับกรดไขมันชนิด EPA และ DHA ในเชลล์เม ็ดเลือดแดง ในกลุ่มทดลองมี 

ค ่าส ูงกว ่ากล ุ่มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิอาจบ ่งบอกใน เร ื่องพ ัฒ นาการทางสมองและจอ 

ประสาทตา ช ึ่งสอดคล ้องก ับสมมต ิฐานของ Repa และคณะในงานว ิจ ัยท ี่นำอ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ี
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ส่วนประกอบของนื้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรดํขนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้าม ันปลา 

มา'ปีองกันการเกิดภาวะนํ้าดีคั่ง (ตัว'ขี้วัดหลัก) ในทารกเกิดก่อนกำหนดที่ม ีน ํ้าหนักตัวน้อยกว่า 1,000 

กรัม พ ร ้อ ม ท ั้งศ ึก ษ าใน เร ื่อ งพ ัฒ น าก ารข อ ง เด ็ก  (ต ัวข ี้ว ัด รอง) ด ้าน ส ต ิป ีญ ญ า (Cognitive 

Development ) ซี่งประกอบด้วยพัฒนาการด้านกล้ามเน ื้อมัดเล็ก (Fine Motor Development) 

และพัฒนาการด้านภาษา (Language Development) แต่งานวิจัยนื้ย ังอยู่ในระหว่างดำเนินการวิจัย 

และรอการตีพิมพ์/'74] การศึกษาของ Rayyaทและคณะ มีข้อจำกัด คือ เป ็นการศ ึกษาระยะเวลาท ี่ 

สั้นจีงไม่สามารถนำข้อมูลนี้ไปใข้อ้างอิงกับทารกเกิดก่อนกำหนดที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็น 

ระยะเวลานาน'ได้/;21]

การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังของ Muhammed และคณะ เพื่อพ ิจารณาปีจจัย 

เสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะนํ้าด ีค ั่ง ในทารกอายุตั้งแต่ 8 สัปดาห์ - 3 ปี ที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ 

เป ็นระยะเวลาต ั้งแต ่ 8-148 ส ัปดาห ์ และม ีระด ับบ ิล ิร ูบ ินรวมมากกว่า 70 ไมโครโมลต่อลิตร (4 

มิลลืกรัมต่อเดซิลิตร) โดยแบ่งทารกออกเป็น 2 กลุ่มได้แก ่ กลุ่มทดลอง คือ ทารกที่ได้รับอาหารทาง 

หลอดเลือดดำร่วมกับอิมัลขันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรด็ฃนิดสายยาว 

ปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้ามันปลาในขนาด 2 กรัม/กิโลกรัม/วัน อย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 8 

ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม คือ ทารกที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอิมัลขันไขมันชนิด 

ที่ม ีส ่วนผสมของนํ้าม ันถั่วเหลืองเพ ียงชนิดเดียวในขนาด 2 กรัม /ก ิโลกรัม/ว ัน อย่างน ้อย 6 เดือน 

จำนวน 9 ราย แล้ววัดระดับบิล ิร ูบ ินรวมในเดือนที่ 6 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค ่าบ ิล ิร ูบ ินรวมเฉลี่ย 

เริ่มด้น 143ไมโครโมลต่อลิตร (8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ต่อมาในเดือนที่ 6 บิลิร ูบ ินรวมเฉลี่ยลดลง 

เป็น 19 ไมโครโมลต่อลิตร (1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ตามลำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีบิลิรูบินรวม 

เฉลี่ยเริ่มด้น 91 ไมโครโมลต่อลิตร (5.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ต่อมาในเดือนที่ 6 บิลิรูบินรวมเฉลี่ยเพิ่ม 

เป็น 185ไมโครโมลต่อลิตร (10.8มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงระดับบิลิร ูบ ินรวมเมื่อ 

เริ่มด้นและสั้นสุดการศึกษาระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีน ้ยสำคัญทางสถิต ิ จากผล 

การศึกษาสรุปได้ว่า อิมัลขันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรดํชนิดสายยาว 

ปานกลาง น ํ้าม ันมะกอกและ,นํ้ามันปลา ม ีค ุณสมบัต ิท ี่สำคัญสำหรับการรักษาภาวะนํ้าด ีค ั่งท ี่เก ิดจาก 

การให ้อาหารทางหลอดเลือดดำเป ็นเวลานานในทารกที่คลอดก่อนกำหนดแต่ข ้อจำก ัดในการศึกษา 

คือ ม ีจำนวนตัวอย่างท ี่น ้อยไปและไม่ได้กล่าวถึงวิธ ีการแบ่งกลุ่มทารกที่ข ัดเจนในการได้ร ับอิม ัลข ัน 

ไขมันที่ด้องการทดสอบกับอิมัลขันไขมันชนิดเดิม/22]

ข ้อม ูลจากการศ ึกษาว ิจ ัยหลายฉบ ับ  สร ุปว ่าอ ิม ัลข ันไขม ันชน ิดท ี่ม ีส ่วนผสมของ 

นํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรด์ชนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และน ํ้าม ันปลาน ่าจะม ีความ 

ปลอดภัยและประส ิทธิค ักย ์ในทารกแรกเก ิดท ี่คลอดก่อนกำหนดที่ม ีน ํ้าหน ักต ัวน ้อย ทารกแรกเกิดที่ 

ได ้ร ับการผ่าต ัดแล้วต ้องได ้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำเป ็นเวลานาน รวมถึงผ ู้ป ีวยเด ็กที่ม ีภาวะโรค
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คงที่และต้องได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นระยะเวลานาน เซ่น ไต้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำที่ 

บ้าน อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิศักย์ของการใช้อิม ัลขันไขมันชนิดใหม่ 

น ี้ ส ่วนใหญ่ทำการศึกษาในต่างประเทศทั้งหมดโดยยังไม,ม ีการศึกษาท ี่ข ัดเจนถึงความปลอดภัยและ 

ประสิทธิศักย์ของการใช้อิม ัลขันไขมันขนิดใหม่น ี้ในทารกแรกเกิดศัลยกรรมที่ไต้ร ับอาหารทางหลอด 

เลือดดำเป็นเวลานานในประเทศไทย
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