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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลการใชแ้นวปฏบิตัิของการใหอ้าหารทางหลอดเลอืดด า (parenteral nutrition protocol: 
(PN protocol)  ที่ทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลพุทธโสธรได้ร่วมกนัพฒันาขึน้เพื่อช่วยเพิม่การเจรญิเตบิโตในทารกเกดิ
ก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมาก (very low birth weight preterm infants: VLBWPIs) ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล วิธีการ: 
การศกึษาเป็นการวจิยัแบบไปขา้งหน้าโดยเปรยีบเทยีบการเจรญิเตบิโตในทารกเกดิก่อนก าหนดกลุ่มทดลอง 20 รายทีไ่ดร้บั PN 
protocol ทีพ่ฒันาขึน้ และทารกเกดิก่อนก าหนดในกลุ่มเปรยีบเทยีบ 22 รายทีไ่ดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดด าตามแนวทางเดมิใน
อดีต ผู้วิจยับนัทึกการเจริญเติบโตของทารกสปัดาห์ละครัง้จากขอ้มูลในเวชระเบยีนของผู้ป่วยตัง้แต่แรกเกิดจนทารกมอีายุ
เทยีบเท่าอายุในครรภ์ 37 สปัดาห ์ผลการวิจยั: ทารกในกลุ่มทดลองมนี ้าหนักตวัเฉลีย่เพิม่ขึน้ในสปัดาหท์ีส่องและสามหลงัเกดิ
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(110 และ 7 กรมั, P=0.04 และ 245 และ 107 กรมั, P<0.001 ตามล าดบั) 
นอกจากนี้ทารกเกดิก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองทีม่นี ้าหนักตวัผ่านเกณฑเ์มื่ออายุ 37 สปัดาห ์มจี านวนมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (8 และ 2 ราย, P=0.03) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติขิองจ านวนทารกทีม่คีวาม
ยาวล าตวัและเสน้รอบวงศรีษะผ่านเกณฑร์ะหว่างสองกลุ่ม สรปุ:  การใช ้PN protocol ทีพ่ฒันาขึน้น้ีช่วยเพิม่น ้าหนกัตวัในทารก
เกดิก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมากระหว่างนอนโรงพยาบาล ทัง้นี้ควรประเมนิการเจรญิเติบโต รวมทัง้อาหารทีไ่ดร้บัของทารก
กลุ่มนี้อย่างต่อเนื่องหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
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 Effects of the Use of Protocol for Intravenous Parenteral Nutrition on Growth 
of Very Low Birth Weight Preterm Infants during Hospital Admission  
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of parenteral nutrition (PN) protocol developed by multidisciplinary team in 

Buddhasothorn hospital aiming to enhance growth in very low birth weight preterm infants ( VLBWPIs) .  Method:  The 
study was a prospective study comparing growth of 20 VLBWPIs undergoing PN protocol with that of 22 VLBWPIs 
receiving conventional parenteral nutrition service. The researchers collected weekly infants’ growth recorded in patients’ 
charts from birth to 37 weeks of chronological age.  Results:  Difference of infants’  body weight between the third, the 
second week and the first week of life in the intervention group was significantly greater than that of the comparison 
group (110 vs 7 g, P=0.04 and 245 vs 107 g, P<0.001, respectively). Furthermore, a greater proportion of the intervention 
group recovered their weight to standard weight at 37 weeks chronological age ( 8 vs 2 cases, P=0. 03)  compared to 
their comparison counterparts. Conclusions: Implementation of PN protocol developed in the study helped to increase 
growth in VLBWPIs during hospital admission. Further growth and nutritional intake assessment at post-discharge period 
is warranted.  
Keywords: parenteral nutrition, growth, very low birth weight preterm infant 
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บทน า 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนักตวัน้อยมาก (very 
low birth weight preterm infants: VLBWPIs) คือ ทารกที่
เกิดเมื่อมอีายุในครรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ โดยมนี ้าหนัก
แรกเกดิน้อยกว่า 1,500 กรมั (1)  ปัจจุบนัพบว่า ทารกใน
ก ลุ่มนี้ มีอัต รารอดชีวิตสู งขึ้นมาก  อัน เนื่ อ งมาจาก
ความกา้วหน้าทางการแพทยใ์นการดูแลรกัษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด (2,3) อย่างไรก็ดียังคงพบปัญหาด้านการ
เจรญิเติบโตในทารกกลุ่มนี้ (4) จากการศกึษาตามรุ่นโดย 
Griffin และคณะ พบอุบัติการณ์การเจริญเติบโตต ่ ากว่า
เกณฑ์ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน ้ าหนักตัวแรกเกิด
ระหว่าง 750-1,500 กรัมที่เกิดระหว่างปีค.ศ. 2005-2012 
ในอตัราร้อยละ 44.40-58.80 (5) ส าหรบัสาเหตุส าคญัของ
ปัญหาดงักล่าว มกัมาจากความเจ็บป่วยของทารกหลาย
ประการที่มีมาแต่ก าเนิด เป็นผลให้ทารกมีความต้องการ
พลงังานและสารอาหารทีเ่พิม่ขึน้ ในขณะที่การใหพ้ลงังาน
และสารอาหารแก่ทารกในกลุ่มนี้ท าได้จ ากดั เนื่องมาจาก
ความไม่สมบูรณ์ในการท างานของอวยัวะที่ท าหน้าที่ย่อย
และดูดซมึอาหาร ส่งผลให้ทารกเกดิการขาดพลงังานและ
สารอาหารแบบสะสม  และมกีารเจรญิเตบิโตต ่ากว่าเกณฑ์ 
ณ วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (6) ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของทารกเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ โดยจะ
เพิม่ความเสีย่งต่อการมพีฒันาการชา้ (7) โรคอว้น และโรค
เรือ้รงัอื่น ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด (7-9)  
 หลายการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า การใชส้ารอาหาร
ทางหลอดเลอืดด า (parenteral nutrition: PN) ชนิดเขม้ขน้ 
โดยมปีรมิาณพลงังาน โปรตนี และไขมนัทีเ่ริม่ใหใ้นช่วง 1-3 
วนัแรกหลงัทารกเกิดสูงกว่าปกติ (10) มีผลช่วยเพิ่มการ
เจรญิเตบิโตในทารกเกดิก่อนก าหนด ช่วงทีอ่ยู่ในหออภบิาล
ทารกแรกเกดิอย่างมนีัยส าคญั (10-14) การดูแลใหท้ารกใน
กลุ่มนี้ไดร้บัอาหารทีเ่หมาะสมเพยีงพอ ในช่วงแรกของชวีติ
จึงมีความส าคญัเป็นอย่างยิง่ เพราะจะช่วยป้องกนัปัญหา
สุขภาพในอนาคตของทารกในกลุ่มนี้ ได้ อย่างไรก็ดีมี
การศกึษาถงึอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้กบัทารก 
จากการใช ้PN ชนิดเขม้ขน้ดงักล่าว ไดแ้ก่ ภาวะเมตาบอลคิ
เป็นกรด (15) แคลเซยีมในเลอืดสงู และฟอสเฟตในเลอืดต ่า 
(16) ซึ่งควรมีการเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงค์ที่อาจ
เกดิขึน้ไดด้งักล่าว 
 โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็น
หนึ่งในศูนยเ์ชีย่วชาญดา้นทารกแรกเกดิในเขตสุขภาพที ่6 

มทีารกเกดิก่อนก าหนดทีต่้องดแูลรกัษาเฉลีย่ 250 รายต่อปี 
จ ากการ เก็บข้อมูลย้อนหลัง ในปี  2556-2558 พบว่ า 
VLBWPIs ทีเ่กดิและนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลรอ้ยละ 89  
มอีตัราการเจรญิเตบิโตต ่ากว่าเกณฑ ์ณ วนัทีจ่ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ซึง่สงูกว่าอตัราในรายงานของ Gliffin และ
คณะ (5) อย่างมาก สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาด้าน
โภชนบ าบดัในหอผูป่้วยอภบิาลทารกแรกเกดิ ทมีสหสาขา
วชิาชพีของโรงพยาบาล จงึร่วมกนัพฒันาแนวปฏบิตักิารให้
อาหารทางหลอดเลอืดด า (PN protocol) เพื่อช่วยเพิม่การ
เจรญิเตบิโตใน VLBWPIs ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
พุทธโสธร  

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลการใช ้PN 
protocol ต่อการเจริญเติบโตของ VLBWPIs ที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพุทธโสธร โดยให้ PN (parenteral 
nutrition) ในเวลาที่เร็วขึ้น  และมีปริมาณพลังงานและ
สารอาหารที่เข้มข้นกว่าเดิม  ผลการวิจยัสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล VLBWPIs ใน
โรงพยาบาลพุทธโสธร รวมทัง้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในประเทศไทยต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษาใช้วิธีวิจัยจากเหตุไปหาผลแบบไป
ขา้งหน้าในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
จงัหวดัฉะเชงิเทรา โครงร่างงานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณา
จากคณะกรรมการพจิารณาการท าวจิยัในคน โรงพยาบาล
พุทธโสธร เลขที่  BSH- IRB 003/2560 วันที่ร ับรอง 28 
ธนัวาคม 2559 
 ตวัอย่าง 
  เกณฑค์ดัตวัอย่างเขา้สูง่านวจิยัประกอบดว้ย 1) มี
น ้าหนักตัวแรกเกิดระหว่าง 750-1,499 กรัม 2) มีอายุใน
ครรภเ์มื่อแรกเกดิน้อยกว่า 34 สปัดาห ์3) ไดร้บั PN ในช่วง
แรกเกดิไม่น้อยกว่า 1 สปัดาห ์และ 4) มบีนัทกึประวตักิาร
เจรญิเติบโต การให้อาหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดิน
อาหาร ภาวะทางคลนิิก และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ครบสมบรูณ์ ส าหรบัเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 1) ทารกทีม่คีวาม
เจบ็ป่วยรุนแรงทีส่ง่ผลต่อการเจรญิเตบิโต เช่น ภาวะหายใจ
ล าบากชนิดรุนแรง พกิารทางสมองเมื่อแรกเกดิ ภาวะขาด
อากาศหายใจชนิดรุนแรง ภาวะเลอืดออกในโพรงทีม่รีะดบั
ความรุนแรงระดบั 3 หรอืมากกว่า ล าไสอ้กัเสบชนิดเน้ือตาย
ทีไ่ดร้บัการผ่าตดั ล าไสท้ะลุ และโรคจอประสาทตาในทารก
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เกดิก่อนก าหนดชนิดรุนแรง (3,5)  2) เสยีชวีติระหว่างนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล  และ 3) ทารกที่มีข้อมูลในเวช
ระเบยีนไม่สมบรูณ์กรณีเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
 ตวัอย่างในกลุ่มทดลองได้แก่ VLBWPIs ที่เขา้รบั
การรกัษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลพุทธโส
ธร ในช่วงเดอืนมกราคมถงึธนัวาคม 2561 จ านวน 20 ราย
ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า โดยได้รับ PN ตาม protocol ที่ถูก
พฒันาขึ้น มารดาหรือผู้ดูแลทารกแต่ละรายได้รบัเอกสาร
ชีแ้จงการเขา้ร่วมวจิยั และเซน็ตใ์บยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั   
 การศึกษาใช้กลุ่มเปรียบเทยีบในอดีต (historical 
comparison group) จ านวน 22 ราย ที่ได้มาด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายจาก VLBWPIs ที่เกิดและนอนรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยเดียวกัน ในช่วงเดือนมกราคมถึงธนัวาคม 2560 ที่
ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ กลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บั PN ตามแนวทาง
เดมิทีเ่คยปฏบิตัใินอดตี 

การค านวณขนาดตวัอย่างใชข้อ้มูลจากการศกึษา
ในอดตีทีม่คีวามคลา้ยคลงึกนั (14) โดยใชค้่า power รอ้ยละ 
80 ทีร่ะดบันยัส าคญัรอ้ยละ 5 ในการวดัผลของ PN protocol 
ทีช่่วยใหน้ ้าหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้ของทารก มากกว่ารอ้ยละ 10 
ของการให้ PN แบบเดิมแก่ทารกภายในสปัดาห์ที่ 4 หลงั
ทารกเกดิ    
 PN protocol ในการวิจยั 
 ในงานวจิยันี้ PN protocol ทีถู่กพฒันาขึน้ แตกต่าง
จากแนวทางปฏบิตัเิดมิ protocol ใหม่ก าหนดใหเ้ริม่ PN แก่
ทารกภายใน 6 ชัว่โมงหลงัมารดาคลอด ซึง่เรว็กว่าเดมิ ทัง้
ยังให้ปริมาณพลังงาน โปรตีน และไขมันสูงขึ้นกว่าเดิม
ในช่วงเริม่ตน้ (17) รวมทัง้มกีารก าหนดแนวทางการเปลีย่น
ผ่านจาก PN เป็นอาหารผ่านทางเดินอาหารที่ชดัเจนขึ้น 
(11) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1. PN protocol ส าหรบั VLBWPIs ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

PN protocol ส าหรบั VLBWPIs กลุ่มทดลอง1 กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
การเริม่ให ้PN  เริม่ใหภ้ายใน 6 ชัว่โมง 

หลงัมารดาคลอด 
ใหภ้ายใน 1-3 วนัแรกหลงั
ทารกเกดิ แลว้แต่แพทย์
พจิารณา 

 
 
ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีใ่ห ้   

พลงังาน (กโิลแคลอรีต่่อกโิลกรมัน ้าหนกัตวัต่อวนั) 90-120 65-120 

โปรตนี (กรมัต่อกโิลกรมัน ้าหนกัตวัต่อวนั) 3-4 ตัง้แต่ 
วนัแรกทีท่ารกเกดิ 

1-1.5 เมื่อเริม่ให ้ 
เพิม่วนัละ 0.5-1 

ไขมนั, กรมัต่อกโิลกรมั 
น ้าหนกัตวัต่อวนั 

2 เมื่อเริม่ให ้ 
เพิม่วนัละ 1 จนถงึ 3-3.5 

0.5-1 เมื่อเริม่ให ้ 
เพิม่วนัละ 0.5-1 จนถงึ 2-3 

 
การเปลีย่นผ่านจากการให ้PN เป็นน านมแม่/นม
ผสม 

- ลดไขมนัและโปรตนีลงเหลอืรอ้ยละ 
50 ของปริมาณที่ให้อยู่  เมื่อทารก
ไดร้บัน ้านมแม่/นมผสมในปรมิาณไม่
น้อยกว่าร้อยละ 75 ของปริมาณ
ของเหลวทีท่ารกควรไดร้บัต่อวนั 
- หยุดให้อาหารทางหลอดเลือดด า 
เมื่อทารกรับน ้ านมแม่ /นมผสมใน
ปริมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของ
ปริมาณของเหลวที่ทารกควรได้รบั
ต่อวนั 

-ไม่มีแนวทาง/ข้อก าหนดที่
ชดัเจน แลว้แต่แพทยพ์จิารณา 

1: PN protocol จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง (11-14,17-18)  
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 การเกบ็ข้อมูล 
 พยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวัดน ้ าหนักตัว 
ความยาวล าตัว และเส้นรอบวงศีรษะของ VLBWPIs ใน
กลุ่มทดลองสปัดาห์ละครัง้ การชัง่น ้าหนักและความยาว
ล าตวัใชเ้ครื่องชัง่น ้าหนักและวดัความยาวรุ่น MS 2400 ซึง่
แสดงผลเป็นตวัเลขทศนิยม 2 ต าแหน่ง การวดัเสน้รอบวง
ศีรษะใช้สายวัดรุ่น Hochestmass 1.9 x 150 มิลลิเมตร 
ผูว้จิยับนัทกึการเจรญิเตบิโต และภาวะทางคลนิิกของทารก
จากขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยตัง้แต่แรกเกดิจนทารกมอีายุ
เทยีบเท่าอายุในครรภ์ 37 สปัดาห์ กลุ่มเปรยีบเทยีบได้รบั
การวดัการเจรญิเติบโตโดยพยาบาลวชิาชพีในหออภิบาล
ทารกแรกเกดิ โดยใชว้ธิมีาตรฐานเดยีวกนั และเครื่องมอืชุด
เดียวกนั ซึ่งมีการสอบเทยีบความเที่ยงตรงของเครื่องมอื
ดงักล่าวทุก 6 เดอืน  
 ผูว้จิยับนัทกึขอ้มูลการเจรญิเตบิโต และภาวะทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้องจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประเมินการ
เจรญิเติบโตตามเกณฑ์โดยใช้กราฟแสดงการเจรญิเตบิโต
ส าหรบัทารกเกดิก่อนก าหนดของ Fenton และคณะ (19) 

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม PASW SPSS 
(version 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ใช้ค่าสถิติ
เชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูลทัว่ไป การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างทารกสองกลุ่มใช ้independent t-test 
ส าหรบัคุณลกัษณะพืน้ฐานเชงิปรมิาณ การวเิคราะหค์วาม
แตกต่างระหว่ างก ลุ่มในเรื่ องของปริมาณพลังงาน 
สารอาหาร และน ้าหนักที่เปลี่ยนแปลง ใช้ Mann-Whitney 
U test การเปรียบเทียบขอ้มูลเชงิคุณภาพระหว่างกลุ่มใช้ 
Chi-square test การวเิคราะห์ขอ้มูลทัง้หมดใช้ระดบัความ
เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 

คุณลกัษณะพืน้ฐานของ VLBWPIs ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2. คุณลกัษณะพืน้ฐานของ VLBWPIs ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

คุณลกัษณะ กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) P5 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ) ชาย 14  ชาย 14  0.75 
อายุครรภแ์รกเกดิ1, สปัดาห±์วนั (ค่าเฉลีย่±SD) 31.00±5.00 30.00±12.00 0.12 
คู่แฝด2, จ านวน (รอ้ยละ)  5/20 (25.00) 2/22 (9.10) 0.23  
การเจรญิเตบิโตเมื่อแรกเกดิ (คา่เฉลีย่±SD)    
      น ้าหนกัตวั, กรมั  1234.00±125.00 1275.00±132.00 0.31 
      ความยาว, ซม.  38.43±2.32 39.66±1.98 0.71 
      เสน้รอบวงศรีษะ, ซม. 26.97±1.34 26.68±1.24 0.47 
ทารกทีม่กีารเจรญิเตบิโตผ่านเกณฑ3์ เมื่อแรกเกดิ, จ านวน (รอ้ยละ)   
      น ้าหนกัตวั  15/20 (75.00) 18/22 (81.82) 0.59 
      ความยาว   17/20 (85.00) 18/22 (81.82) 0.78 
      เสน้รอบวงศรีษะ 15/20 (75.00) 16/22 (72.73) 0.87 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, วนั (ค่าเฉลีย่±SD) 43.00±11.00 45.00±12.00 0.57 
อายุทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาล4, สปัดาห±์วนั 37.00±12.00 36.00±12.00 0.39 

1: อายุครรภแ์รกเกดินบัจากวนัแรกของรอบเดอืนสดุทา้ยของมารดาถงึวนัทีท่ารกเกดิ (gestational age) (20) 
2: การเป็นคู่แฝดมผีลต่อการเจรญิเตบิโตซึง่เป็นผลลพัธส์ าคญัทีต่อ้งการวดั (21-22) 
3: เกณฑก์ารเจรญิเตบิโตของทารกพจิารณาจากกราฟการเจรญิเตบิโตของทารกเกดิก่อนก าหนดของ Fenton และคณะ (19) 
4: อายุทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาล คอื อายุทารกทีน่บัต่อจากอายุครรภข์องทารกเมื่อแรกเกดิ (20) 
5: เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิIndependent t-test ส าหรบัขอ้มลูเชงิปรมิาณและ chi-square ส าหรบั
ขอ้มลูกลุ่ม 
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ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีได้รบั 
 จากตารางที่ 3-5 ตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับ
พลงังาน โปรตีน และไขมนัจาก PN และปริมาณรวมของ
พลงังานและสารอาหาร มากกว่าทารกในกลุ่มเปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในช่วง 3 วันแรก สปัดาห์แรก 
และสปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคญัระหว่างทารกทัง้สองกลุ่มในเรื่องของปริมาณ
พลงังานและสารอาหารทีไ่ดร้บัจากน ้านมแม่/นมผสม   
 ทารกในกลุ่มทดลองไดร้บัปรมิาณพลงังาน โปรตนี 
และไขมนัจาก PN อยู่ในช่วงทีแ่นะน าส าหรบัทารกเกดิก่อน
ก าหนด (23-25) ในขณะที่ทารกในกลุ่มเปรยีบเทยีบได้รบั
ปริมาณพลังงานและสารอาหารดงักล่าวจาก PN ต ่ากว่า
ปรมิาณที่แนะน า ปรมิาณพลงังานและสารอาหารจาก PN 
ค านวณจากสตูร PN ทีแ่พทยส์ัง่ในแบบฟอรม์การสัง่ใช้ PN 
ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ปรมิาณพลงังานและสารอาหาร
ทีท่ารกไดร้บัจากนมแม่ ค านวณจากส่วนประกอบในน ้านม
แม่ที่คลอดทารกก่อนก าหนดซึ่งได้จากการทบทวน
วรรณกรรม (26-27) และสว่นประกอบทีร่ะบุทีก่ล่องหรอืที่

ฉลากส าหรบันมผสม  
 
การเจริญเติบโตของทารกเกิดก าหนด 
 ในสปัดาห์แรก ทารกในกลุ่มทดลองมนี ้าหนักตวั
เฉลี่ยที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับน ้าหนักตัวแรกเกิด แต่
ปรมิาณทีล่ดมขีนาดน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มทดลอง
มนี ้าหนักตวัที่เพิม่ขึน้ในสปัดาห์ที่ 2 และ 3 หลงัทารกเกดิ  
มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตาราง
ที่ 6) แต่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติของความแตกต่างของ
ความยาวและเสน้รอบวงศรีษะของทารกระหว่างสปัดาหท์ี ่
1, 2 และ 3 

อตัราสว่นของทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่นี ้าหนักตวั
ผ่านเกณฑ์เมื่ออายุเทียบเท่าอายุในครรภ์ 37 สปัดาห์ ใน
กลุ่มทดลองมมีากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติขิอง
จ านวนทารกที่มคีวามยาวล าตัวและเสน้รอบวงศรีษะผ่าน
เกณฑร์ะหว่างสองกลุ่ม (ตารางที ่7) 
 

 
ตารางท่ี 3. มธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ ของพลงังานทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดไดร้บัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
(กโิลแคลอรีต่่อกโิลกรมัน ้าหนกัตวัต่อวนั)  

ปรมิาณพลงังานทีท่ารกไดร้บั กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) P1 ปรมิาณทีแ่นะน า 

จากอาหารทางหลอดเลอืดด า           
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ 47.11 (16.29)  15.03 (23.93)  <0.001 45-502 

     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 56.71 (11.72)  33.58 (10.00)  <0.001 40-452 
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   30.13 (53.16)  15.02 (39.04)  0.09 30-402 
จากนมแม่/นมผสม     
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    0.00 (3.13)   0.00 (1.95) 0.58 เฉลีย่ 

110-1353 

 
     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 6.92 (13.96)  6.94 (14.40)  0.60 
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ    62.16 (78.61) 58.36 (50.52)  0.50 
รวมปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บั3     
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    47.11 (17.60)   15.03 (28.73) <0.001 N/A4   
     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ  66.50 (18.39) 40.23 (22.99)  <0.001 N/A4      
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   105.41 (25.37)  89.19 (31.35)  0.03 N/A4   
1: ทดสอบโดยใช ้Mann-Whitney U test 
2: เป็นปรมิาณพลงังานทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดควรไดร้บัจาก PN อย่างเดยีว (23) 
3: เป็นปรมิาณพลงังานเฉลีย่ทีค่วรไดร้บัจากอาหารทางเดนิอาหารอย่างเดยีว อา้งองิจากแนวทางของ ESPGHAN 2010 (28) 
4: N/A=not available หมายถงึ ไม่พบขอ้มลูจากเอกสารอา้งองิ (23,28) ซึง่มไิดร้ะบุปรมิาณพลงังานโดยรวมทีค่วรไดร้บั แต่ระบุ
เพยีงปรมิาณพลงังานทีค่วรไดร้บัจาก PN หรอืทางเดนิอาหารเท่านัน้       
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ตารางท่ี 4. มธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ ของโปรตนีทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดไดร้บัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
ปรมิาณโปรตนีทีท่ารกไดร้บั กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) P1 ปรมิาณทีแ่นะน า 

จากอาหารทางหลอดเลอืดด า          
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    3.00 (0.96) 0.42 (0.83) <0.001  อย่างน้อย 1.5 ในวนั 
     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 2.96 (0.57) 1.28 (0.78) <0.001 แรกและ 2.5-3.5 ใน 
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   1.42 (3.23) 0.53 (1.75) 0.04 วนัที ่2 เป็นตน้ไป2 
จากนมแม่/นมผสม     
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    0.00 (0.12) 0.00 (0.07) 0.55 เฉลีย่ 3.5-4.03 
     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 2.96 (0.57) 0.25 (0.52) 0.62  
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   1.32 (1.55) 0.53 (1.75) 0.62  
รวมปรมิาณโปรตนีทีไ่ดร้บั     
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    3.00 (1.00) 0.42 (1.01) <0.001 N/A4 
     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 3.27 (0.52) 1.57 (1.17) <0.001 N/A4 

     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   3.21 (1.76) 2.34 (1.49) 0.01 N/A4 

1: ทดสอบโดยใช ้Mann-Whitney U test 
2: เป็นปรมิาณโปรตนีทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดควรไดร้บัจาก PN อย่างเดยีว (24) 
3: เป็นปรมิาณโปรตนีเฉลีย่ทีค่วรไดร้บัจากอาหารทางเดนิอาหารอย่างเดยีว อา้งองิจากแนวทางของ ESPGHAN 2010 (28) 
4:  N/A=not available หมายถงึไม่พบขอ้มูลจากเอกสารอา้งองิ (24,28) ซึง่มไิดร้ะบุปรมิาณโปรตนีโดยรวมทีค่วรไดร้บั แต่ระบุ
เพยีงปรมิาณโปรตนีทีค่วรไดร้บัจาก PN หรอืทางเดนิอาหารเท่านัน้     
 
ตารางท่ี 5. มธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ ของไขมนัทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดไดร้บัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ปรมิาณไขมนัทีท่ารกไดร้บั กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) P1 ปรมิาณทีแ่นะน า 

จากอาหารทางหลอดเลอืดด า         
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    1.33 (1.17) 0.17 (0.37) <0.001 ควรเริม่ใหไ้ม่เกนิวนัที ่2 หลงั

ทารก เกดิ และใหไ้ม่เกนิ 
3 กรมัต่อกโิลกรมัน ้าหนกัตวั
ต่อวนั2 

     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 2.03 (0.57) 0.71 (0.55) <0.001 
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   1.57 (2.48) 0.93 (1.41) 0.09 
    
จากนมแม่/นมผสม     
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    0.00 (0.14) 0.00 (0.08) 0.57 4. 8- 6. 6 กรัม ต่ อกิ โ ลก รัม

น ้ าหนักตัว ต่ อวันส าหรับ
ทารกน ้ าหนักตัวแรกเกิด
ระหว่าง 1-1.8 กโิลกรมั3 

     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 0.31 (0.60) 0.30 (0.62) 0.61 
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   3.08 (3.66) 2.88 (2.49) 0.59 

รวมปรมิาณไขมนัทีไ่ดร้บั     
     3 วนัแรกหลงัทารกเกดิ    1.44 (1.08) 0.17 (0.52) <0.001 N/A4 
     สปัดาหแ์รกหลงัทารกเกดิ 2.46 (0.57) 0.99 (0.87) <0.001 N/A4 
     สปัดาหท์ีส่องหลงัทารกเกดิ   5.25 (2.40) 3.90 (1.73) 0.09 N/A4  
1: ทดสอบโดยใช ้Mann-Whitney U test  2: เป็นปรมิาณไขมนัทีท่ารกเกดิก่อนก าหนดควรไดร้บัจาก PN อย่างเดยีว (25)   
3: เป็นปรมิาณไขมนัเฉลีย่ทีค่วรไดร้บัจากอาหารทางเดนิอาหารอย่างเดยีว อา้งองิจากแนวทางของ ESPGHAN 2010 (28) 
4:  N/A=not available หมายถึงไม่พบขอ้มูลจากเอกสารอ้างองิ (25,28) ซึ่งมไิด้ระบุปรมิาณไขมนัโดยรวมที่ควรได้รบั แต่ระบุ
เพยีงปรมิาณไขมนัทีค่วรไดร้บัจาก PN หรอืทางเดนิอาหารเท่านัน้     
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ตารางท่ี 6. มธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล์) ของน ้าหนักที่เปลี่ยนแปลง (กรมั) ณ สิน้สุดสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 เมื่อเทยีบกบั
น ้าหนกัแรกเกดิของทารก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ขอ้มลู กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) P1 

     สปัดาหท์ี1่  (วนัที ่7 หลงัเกดิ) -14.00 (115.00) -75.00 (84.00) 0.01 
     สปัดาหท์ี ่2 (วนัที ่14 หลงัเกดิ) 110.00 (140.00) 7.00 (64.00) <0.001 
     สปัดาหท์ี ่3 (วนัที ่21 หลงัเกดิ) 245.00 (220.00) 107.00 (50.00) <0.001 

1: Mann-Whitney U test 
  
อาการไม่พึงประสงค ์  
 อาการอันไม่พึงประสงค์จากการได้รับ  PN 
โดยทัว่ไป ได้แก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงและภาวะไตรกลี
เซอร์ไรด์ในเลอืดสูง รวมทัง้อาการอนัไม่พงึประสงค์ที่อาจ
เกิดขึ้นได้มากกว่าปกติจากการได้รับ  PN สูตรเข้มข้น 
( aggressive PN)  ได้แก่  ภ าว ะ เมตาบอลิค เ ป็นก รด 
(metabolic acidosis) ภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู และภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดต ่ า  การศึกษาพบว่า การเกิดอาการ
ดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ (ตารางที ่8) โรค
ตับที่ เ กี่ ยวข้องกับการได้รับ  PN (parenteral nutrition 
associated liver disease; PNALD) นัน้ ไม่พบในทารกทัง้
สองกลุ่ม 
 
การอภิปรายผล 
 ในทัง้กลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ รอ้ยละของ
ทารกที่มนี ้าหนักตวัผ่านเกณฑล์ดลงทีอ่ายุ 37 สปัดาหเ์มื่อ
เทยีบกบัน ้าหนักแรกเกดิ โดยในกลุ่มทดลองลดลงจากร้อย
ละ 75.00 เหลอืรอ้ยละ 40.00 และในกลุ่มเปรยีบเทยีบลดลง
จากรอ้ยละ 81.82 เหลอืรอ้ยละ 9.09 ซึง่สอดคลอ้งกบัหลาย
การศกึษา (4-5, 8-9) ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึปัญหาการเจรญิเตบิ 
โตต ่ากว่าเกณฑ์ที่เพิ่มขึ้นในช่วงที่ทารกอยู่ในหออภิบาล
ทารกแรกเกดิ ซึง่พบไดเ้ป็นปกตใินทารกกลุ่มนี้ 

กลุ่มทดลองได้รบัปรมิาณพลงังาน โปรตีน และไขมนัจาก 
PN และปรมิาณรวมทีไ่ดร้บั มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ ในช่วง 3 วนัแรก สปัดาห์ที่ 1 และ 2 
แ ต่ ไม่มีความแตกต่างกันของปริมาณพลังงานและ
สารอาหารจากนมแม่/นมผสมทีไ่ดโ้ดยทางเดนิอาหาร ทัง้นี้
เป็นไปตาม PN protocol ของโรงพยาบาลพุทธโสธร ที่
ทารกในกลุ่มทดลองไดร้บั PN ทีเ่ริม่ใหเ้รว็ขึน้ และมปีรมิาณ
โปรตีนและไขมนัเมื่อเริม่ให้สูงกว่าเดมิ (10-13,17, 23-25) 
ในขณะที่ protocol ของโรงพยาบาลดังกล่าว ยังไม่ได้
ก าหนดแนวทางของการใหป้รมิาณพลงังานและสารอาหาร
ในนมแม่ และนมผสมทีต่่างไปจากเดมิ    
          นอกจากนี้ พบว่าทารกในกลุ่มทดลองไดร้บัปรมิาณ
พลงังาน โปรตีน และไขมนัจาก PN  อยู่ในช่วงปริมาณที่
แนะน า ในขณะที่ทารกในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับต ่ากว่า
ปรมิาณทีแ่นะน า เนื่องจากการก าหนดปรมิาณพลงังานและ
สารอาหารดังกล่าวตามแนวปฏิบัติใหม่ของโรงพยาบาล
พุทธโสธรที่ถูกพฒันาขึน้ส าหรบั VLBWPIs ได้อ้างองิตาม
ปรมิาณที่แนะน าที่เป็นปัจจุบนัซึง่สูงขึน้กว่าเดมิทัง้ปรมิาณ
และระยะเวลาทีเ่ริม่ให ้(23-25) 
 ท า รก ในก ลุ่ มทดลองมีน ้ า หนั กตัว ที่ ลดลง 
(physiological weight loss) (29) น้อยกว่าในช่วงสปัดาห์
แรก  และมนี ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้มากกว่า ในช่วงสปัดาหท์ี ่2 
และ 3 เมื่อเทยีบกบัน ้าหนกัแรกเกดิ (ตารางที ่6) รวมทัง้ 

 
ตารางท่ี 7. จ านวนทารก (รอ้ยละ) ทีม่กีารเจรญิเตบิโตผ่านเกณฑเ์มื่อเทยีบการเจรญิเตบิโตเมื่อทารกมอีายุ (chronological age) 
37 สปัดาห ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ขอ้มลู1 กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) P2 
     น ้าหนกัตวั 
     ความยาว 
     เสน้รอบวงศรีษะ 

8 (40.00) 
12 (30.00) 
6 (30.00) 

2 (9.09) 
8 (36.36) 
7 (31.82) 

   0.03 
0.22 
0.90 

1: เกณฑก์ารเจรญิเตบิโตของทารกพจิารณาจากกราฟการเจรญิเตบิโตของทารก เกดิก่อนก าหนด (Fenton growth chart 2013)    
2: chi-square test 
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ตารางท่ี 8. อาการอนัไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิจากการไดร้บั PN ของทารก 

อาการอนัไม่พงึประสงค ์
ทารกทีพ่บอาการอนัไม่พงึประสงค ์จ านวน (รอ้ยละ) 

P 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n=22) 

ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 1 (5.00) 2 (9.09) 1.00 
ภาวะไตรกลเีซอรไ์รดใ์นเลอืดสงู 1 (5.00) 2 (9.09) 1.00 
ภาวะเมตาบอลคิเป็นกรด 1 (5.00) 3 (13.64) 0.61 
โรคตบัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการไดร้บั PN (PNALD) 0 (0.00) 0 (0.00) - 
ภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู 1 (5.00) 3 (13.64) 0.61 
ภาวะฟอสเฟตในเลอืดต ่า 0 (0.00) 1 (4.55) 1.00 

 
อัตราส่วนของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน ้ าหนักตัวผ่าน
เกณฑ์ เมื่ออายุ 37 สัปดาห์ ซึ่งเป็นอายุเฉลี่ย ณ วันที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ตารางที่ 7) มากกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็ผลของ
การที่ทารกได้รับ PN  ที่มีปริมาณพลังงาน โปรตีน และ
ไขมนัที่เพยีงพอในช่วง 2 สปัดาห์แรกหลงัเกดิ ในการช่วย
เพิม่น ้าหนักตวัของทารกในช่วงอายุ 34-37 สปัดาห ์ซึง่เป็น
ช่วงทีท่ารกยงัอยู่ในโรงพยาบาล ผลการศกึษาสอดคล้องกบั
หลายการศกึษาที่สนับสนุนผลในการเพิม่การเจรญิเติบโต
จากการที่ทารกได้รับปริมาณพลังงานและสารอาหารที่
เขม้ขน้ในช่วงแรกของชวีติดงักล่าว (10-14, 30-31) ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงท าให้ทารกเจริญเติบโตตามเกณฑ์หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อไป (32) Casey และคณะ 
(33) รายงานว่า ทารกที่มกีารเจรญิเติบโตตามเกณฑ์ภาย
ในช่วงอายุ 6 เดือนแรกหลังเกิด จะมีพัฒนาการที่ดีกว่า
ในช่วงอายุ 18 เดือนถึง 6 ปี เมื่อเทียบกับทารกที่มีการ
เจรญิเติบโตตามเกณฑ์หลงัจากนัน้ ดงันัน้การให้พลงังาน
และสารอาหารในปรมิาณทีเ่พยีงพอแก่ทารกในช่วงแรกของ
ชวีติ จงึส่งผลดต่ีอการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารก
ในกลุ่มนี้ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
 งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดัของจ านวนตวัอย่าง เน่ืองจาก
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว การน า
ผลการวิจยัไปใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ควรมีการปรบั PN 
protocol ให้เขา้กบับรบิทของแต่ละแห่ง นอกจากนี้การวดั
การเจรญิเตบิโตของทารก อาจมคีวามคลาดเคลื่อนไดบ้า้ง 
เนื่องจากทารกนอนอยู่ในตู้ปรบัอุณหภูม ิ (incubator) การ
วดัการเจรญิเติบโต โดยเฉพาะอย่างยิง่ความยาวและเสน้ 
รอบวงศรีษะท าไดค้่อนขา้งล าบาก  
 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การใช้ PN protocol ที่ถูกพัฒนาขึ้นนี้  มีผลช่วย
เพิม่น ้าหนักตวัใน VLBWPIs ระหว่างนอนโรงพยาบาลเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัทารกที่ไม่ได้รบัการดูแลตาม PN protocol 
ทัง้นี้ควรตดิตามการเจรญิเตบิโต รวมทัง้ดูแลใหท้ารกไดร้บั
น ้ านมแม่ที่มีการเติมพลังงานและสารอาหาร ( fortified 
human milk) ในปรมิาณที่เหมาะสมเพยีงพอหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล จนกว่าจะมีการเจริญเติบโตตาม
เกณฑอ์ย่างต่อเนื่อง 
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