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สร ุปผลการว ิจ ัย  ข ้อจำก ัดและข ้อ เสนอแนะในการว ิจ ัย

สร ุปผลการว ิจ ัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเซิงทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

ความปลอดภ ัยและประส ิทธ ิศ ักย ์ของการใข ้อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่ว เหล ือง 

ไตรกลีเชอไรค์ชนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้ามันปลากับอิมัลชันไขมันที่ม ีส ่วนประกอบ 

ของนํ้ามันถั่วเหลืองเพียงชนิดเดียวในกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย โดยเก ็บข ้อมูลจากผลตรวจร่างกายและผล 

ตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ ณ หอผู้ป ่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด (ส 5 เอ), หอผู้ป ่วยหนักศัลยกรรม 

ทารกแรกเกิด (NSICU) ณ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2556 ถึง 

30 พฤศจิกายน 2556

ทารกที่ฝานเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษาจำนวน 42 ราย ผู้วิจัยได้ทำการสุ่มโดยวิธีจัดสรร 

แบบบล็อกขนาด 4 แบ่งกลุ่มต ัวอย่างออกเป ็น 2 กลุ่มท ี่เท ่าก ัน ได้แก่กลุ่มควบคุม (ทารกจะได้รับ 

อ ิม ัลช ันไขม ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเพ ียงชน ิดเด ียว; 20% Intralipid®) และกลุ่ม

ควบคุม (ทารกจะได้รับอิมัลชันไขมันชนิดที่มีส่วนผสมของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเชอไรค์ขนิดสายยาว 

ปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้าม ันปลา; 20 % SMOFlipid®) อิม ัลชันไขมันจะให้ทางสายสวนแยก 

ให้คนละสายกับสารละลายเด็กซ์โตรสและกรดอะมิโนที่อยู่ในขวดเดียวกัน โดยเริ่มด้นปริมาณไขมันที่

0. 5 กรัม/กิโลกรัม/วัน และปรับเพ ิ่มวันละ 0.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน จนถึงปริมาณสูงสุดคือ 3.5 กรัม/ 

กิโลกรัม/วัน ในทารกเกิดก่อนกำหนด และปริมาณส ูงสุด 3 กรัม/กิโลกรัม/วัน ในทารกครบกำหนด 

จนถึงวันสิ้นสุดการให้อิมัลชันไขมัน

1. ข ้อม ูลท ั่วไป

ทารกแรกเกิดทั่งหมดจำนวน 42 ราย เป ็นทารกเพศขายร้อยละ 57 ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิด 

ก่อนกำหนด (อายุครรภ์ของมารดาน้อยกว่า 37 สัปดาห์) ร ้อยละ 64 นํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ยระหว่าง 

1,700-2,500 กรัม (นํ้าหนักน้อยสุด -  มากสุด เท่ากับ 1,565-3,165 กรัม) มีความยาวแรกเกิด 

ระหว่าง 39-52 เซนติเมตร เส้นรอบวงศีรษะแรกเกิดระหว่าง 28-35 เซนติเมตร กลุ่มตัวอย่างเป็น 

โรค Gastroschisis มากที่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 90 ซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อแก้ไขปิญหาความผิดปกติ 

แต่กำเนิดและจำเป็นต้องพิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดดำอย่างน้อย 14 วัน โดยอาหารทางหลอด 

เล ือดดำท ี่เตร ียมฃ ี้น เป ็นการผสมสารละลายเด ็กซ ์โตรสและกรดอะม ิโนอย ู่ในขวดเด ียวก ัน จัดเป ็น 

สารอาหารไม่เต ็มส่วนที่ให ้ทางหลอดเลือดดำแก่กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ทารกส่วนใหญ่สามารถรับ 

อิมัลชันไขมันสูงสุดได้ถึง 3.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน ไม,มีทารกรายใดที'เกิดอาการแพ้อิมัลชันไขมันที่นำมา

คิกษา
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เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของทารกทั้ง 2 กลุ่มที่ได้รับอิมัลขันไขมันที'แตกต่างกัน พบว่า เพค 

อายุครรภ์ของมารดา นํ้าหนักแรกเกิด ความยาวแรกเกิด เส้นรอบวงศีรษะแรกเกิด โรคพี้นฐานที่เปีน 

ยาปฏ ิช ีวนะสำหรับฟ ้องก ันการต ิดเซ ื้อในระหว่างท ี่ผ ่าต ัด ทารกท ี่ใข ้เคร ื่องช ่วยหายใจ ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่า ทารกทั่ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปที่ไมแตกต่างกัน

2. ข ้อม ูลความปลอดภัยของการได้ร ับอาหารทางหลอดเส ือดดำร่วมกับอิม ัลช ันไขมันต ่างขบ ิดก ัน

การต ิดตามความปลอดภัยของการได ้ร ับอาหารทางหลอดเล ือดดำโดยการเปรียบเท ียบผล 

ตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการต่างๆ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของเลือด การทำงานของตับ การทำงานของไต 

และระดับไขมันในเลือด ในวันเริ่มด้น วันที่ 8, 15 และ 22 พบว่า ทารกที่ได้ร ับอาหารทางหลอดเลือด 

ด ำ ร่วมกับอิมัลขันที' ม ีส่วนประกอบของนํ้าม ันถั่วเหลือง ไตรกลีเฃอไรดํขบิดสายยาวปานกลาง นํ้ามัน 

มะกอก และนํ้ามันปลากับอิมัลขันไขมันที่ม ีส่วนประกอบของนํ้ามันถั่วเหลืองเพียงชนิดเดียว ส่วนใหญ่ 

ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใม่แตกต่างกัน ยกเว้น ค่าบิลิร ูบ ินรวมเฉลี่ย ค่าไดเร็คบิลิรูบินเฉลี่ย ใน 

กลุ่มที่ได้รับอิมัลขันที่มีส่วนประกอบของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเซอไรดํซบิดสายยาวปานกลาง นํ้ามัน 

มะกอก และน ํ้าม ันปลา ม ีค ่าต ํ่ากว ่าทารกกลุ่มท ี่ได ้ร ับอ ิม ัลข ันท ี่ม ีส ่วนประกอบของน ํ้าม ันถ ั่วเหล ือง 

เพียงขบิดเดียว ซ ี่งค ่าผลตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการเหล่าน ี้ลดลงบ่งบอกถึงผลข้างเค ียงต่อต ับท ี่น ้อยกว่า 

แสดงให ้เห ็นถ ึงความปลอดภัยของการให ้อาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอ ิม ัลข ันท ี่ม ีส ่วนประกอบ 

ของนํ้าม ันถั่วเหลือง ไตรกลืเซอไรดํซบิดสายยาวปานกลางนํ้าม ันมะกอก และน ํ้าม ันปลา ท ี' ม ีมากกว่า 

อิมัลขันที่มีส่วนประกอบของนํ้ามันถั่วเหลืองเพียงขบิดเดียว

สำหรับภาวะแทรกซ้อนที่พบในระหว่างการศึกษาครั้งนี้ พบภาวะ sepsis และภาวะ NEC ใน 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 4 คน คิดน'ปีนร้อยละ 19 ,19 ตามลำดับ ซึ่งไม'มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยบิจจัยเสี่ยงที่ทำให้เก ิดภาวะแทรกซ้อนในทารกทั่ง 2 กลุ่มในการศึกษา 

ครั้งนี้ได้แก่ ทารกเกิดก่อนกำหนดที่ม ีน ี้าหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 75) 

และเปีนเพศขายจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 63 ) ทารกที่นอนโรงพยาบาลนาน ซึ่งมีโอกาสเกิดการติดเซื้อ 

ในโรงพยาบาลมากกว่าทารกที่นอนโรงพยาบาลสั้นและตัวทารกเองที่ม ีความผิดปกติของระบบสำไส้ 

ตั้งแต่กำเนิดที'ทำให้ต้องได้รับการผ่าตัดรักษา

3. ข ้อม ูลประสิทธิศ ักย์ของการได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอิม ัลข ันไขมันต ่างชนิดก ัน

การติดตามประสิทธิศ ักย์โดยพิจารณาจากนี้าหนักตัว ความยาว เส้นรอบวงศีรษะแรกรับใน 

วันเริ่มตัน วันที่ 8, 15 และ 22 ของการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับอิมัลขันไขมันต่างขบิด 

กัน พบว่า ข ้อม ูลการเจริญเต ิบโตของทารกทั่ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน โดยทารกทุกรายหลัง
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ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำทดแทนจนกระทั่งสามารถรับนมผสมผ่านทางลำไส้ได้เต ็มที่และแพทย์ 

อนุญาตให้กลับบ้านได้

โดยสรุปการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การใช้อิมัลซ้นไขมันที่มีส่วนประกอบของนี้ามันถั่วเหลือง 

ไตรกลืเซอไรดํฃนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้าม ันปลาในกลุ่มทารกเกิดผ่อนกำหนดที่ม ี 

นํ้าหนักตัวแรกเกิดตั้งแต่ 1,500-2,499 กรัม ท ี่จำเป ีนต้องได ้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำอย่างน ้อย 

14 วัน ซ ี่งเป ีนทารกที่ม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะนํ้าด ีค ั่ง ม ีความปลอดภัยมากกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับ 

อิม ัลซ้นไขมันที่ม ีส ่วนประกอบของนํ้าม ันถั่วเหลืองเพ ียงชนิดเดียว โดยมีช ้อมูลการเจริญเติบโตของ 

ทารกที่ไม่แตกต่างกัน

ข ้อจำก ัดในงานวิจ ัย

จากจำนวนวันที่ได ้ร ับอิม ัลซ ้นไขมันและระยะเวลาที่ได ้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำเฉลี่ยใน 

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ม ีภาวะแทรกช้อน เท่ากับ 19.29+3.75 และ 27.53+5.21 วัน ตามลำตับ พบว่าไม, 

สอดคล้องกับข้อกำหนดที่ได้ต ั้งไว้ ศ ึอควรมีการวัดผลตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการในวันที่ 29 ของการ 

ได้ร ับอาหารทางหลอดเลือดดำด้วย เหตุที่ไม่มีผลตรวจดังกล่าว เน ื่องจากทารกในกลุ่มตัวอย่าง (18 

ราย) มีอาการทางคลินิกที่ด ีข ี้'น แพทย์จึงไม่ส่งผลตรวจทางห้องปฏิบ ้ติการ และจากจำนวนวันที่ได้ร ับ 

อิม ัลซ้นไขมันและระยะเวลาที่ได ้รับอาหารทางหลอดเลือดดำเฉลี่ยใบกลุ่มตัวอย่างที่ม ีภาวะแทรกช้อน 

เท่ากับ 29.63+8.72 และ 44.25±8.68 วัน ตามลำดับ เหตุที่ไม่ม ีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันที่ 

29, 35 และ 42 เพราะเมื่อทารกทั้ง 2 กลุ่มที่เก ิดภาวะ NEC (ภาวะ NEC จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีการให้นม 

ผสมทางลำไล ้ เม ื่อทารกได ้ร ับนมผสมทางลำไส ้แล ้วม ีอาการท ้องอ ืดต ิงหรือม ีอาเจ ียนออกมา แล้ว 

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น NEC) แพทย์จะงดการให้นมผสมทางลำไส้พร้อมให้อาหารทางหลอดเลือดดำต่อ 

ในรอบใหม่เป็นเวลา 7-14 วัน ในช่วงที่เร ิมวงรอบอาหารทางหลอดเลือดดำใหม่ ผ ู้ทำว ิจ ัยจะเปลี่ยน 

อิม ัลซ ้นไขมันจากน ํ้าม ันปลาเป ็นอิม ัลซ ้นไขมันจากน ี้าม ันถ ั่วเหลืองในกลุ่มทดลอง เพราะปริมาณ 

อิมัลซ้นไขมันจากนํ้ามันปลาที่จำกัด ทำให้ผลทางห้องปฏิบ ัต ิการของทารกที่ม ีภาวะแทรกช้อนในกลุ่ม 

ทดลองจะมีการเจาะเล ือดในวันที่ 0, 8, 15 และ 22 ส่วนในวงรอบการให้อาหารทางหลอดเลือดดำ 

รอบใหม่ในทารกที่มีภาวะแทรกช้อนทั้ง 2 กลุ่ม ผู้ว ิจ ัยไม่ได้มีการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการแต่อย่าง 

ใด ซี่งหากมีจำนวนอิม ัลซ้นไขมันจากนํ้ามันปลาที่เพ ียงพอและสามารถให้ได้อย่างต่อเนื่องในทารกที่ 

เกิดภาวะแทรกช้อน อาจช่วยทำให้งานวิจัยเรามีช ้อมูลเพิ่มเติมในกลุ่มทารกที่ม ีภาวะแทรกช้อนกลุ่มนี้ 

ได้
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ข้อเสนอแนะ

ควรมีการศึกษาอิม ัลข ันไขมันที่ม ีส ่วนประกอบของนํ้าม ันถ ั่วเหลือง ไตรกลีเซอไรดํขนิดสาย 

ยาวปานกลาง นํ้าม ันมะกอก และน ํ้าม ับปลาเท ียบก ับอ ิม ัลข ันท ี่ม ีส ่วนผสมของน ํ้าม ันถ ั่วเหล ืองเพ ียง 

ขน ิดเด ียวในทารกท ี่เก ิดภาวะน ั้าด ีค ั่งจากการให ้อาหารทางหลอดเล ือดดำเป ็นเวลานานท ี่ม ีระด ับค ่า 

ไดเร ็คบ ิล ิร ูบ ินมากกว่า 5 ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร โดยให ้ต ่อเน ื่องจนกระท ั่งทารกรายน ั้นม ีระด ับ

ไดเร็คบิลิรูบินลดตํ่าลงน้อยกว่า 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพื่อแสดงให้เห็นถึงประโยขนิฃองอิมัลขันไขมัน 

ที่ม ีส่วนประกอบของนํ้ามันถั่วเหลือง ไตรกลีเซอไรดํชนิดสายยาวปานกลาง นํ้ามันมะกอก และนํ้ามัน 

ปลาในโรคที่รุนแรงมากขึ้น
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