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ภำวะแทรกซ้อนของกำรให้อำหำรทำงหลอดเลือดด�ำ 

ที่บ้ำนและระยะยำวในเด็ก

(Complications of Home and Long-Term Pediatric     

Parenteral Nutrition)

จรัสพงศ์ เอื้ออริยะพานิชกุล

บทน�ำ

 ผู้ป่วยเด็กซึ่งมีภาวะล�าไส้ล้มเหลว (intestinal failure) ท�าให้ได้รับอาหารทางปากหรือล�าไส้ไม่เพียงพอ      

มีความจ�าเป็นต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�าระยะยาว (long-term parenteral nutrition) เมื่อผู้ป่วยได้รับ

ส่วนประกอบของอาหารทางหลอดเลือดด�าคงที่และมีอาการดีขึ้นจนสามารถเตรียมออกจากโรงพยาบาลได้ หากมี

ความจ�าเป็นต้องได้รบัอาหารทางหลอดเลอืดด�าต่อไปอกีอย่างน้อย 3 เดือน เช่น ผู้ป่วยทีม่ลี�าไส้ส้ันมากหรือมปัีญหา

การย่อยและการดดูซมึสารอาหารทางล�าไส้ทีร่นุแรง จนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเจริญเติบโตได้โดยปราศจากอาหาร

ทางหลอดเลือดด�า ทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาอาจพิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดด�าที่บ้าน (home parenteral 

nutrition: home PN)1 เนื่องจากการให้ home PN ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยได้2 โดยจ�าเป็นต้องมกีารพดูคยุท�าความเข้าใจกบัผูดู้แลผูป่้วยถงึประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั อธบิายผลข้างเคยีง 

ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นเพื่อประกอบการตัดสินใจ รวมถึงประเมินความร่วมมือและเตรียม     

ความพร้อมของครอบครัวในการร่วมดูแลการให้ home PN

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยระหว่างการให้อาหารทางหลอดเลือดด�า อาจแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 

 1. ภาวะแทรกซ้อนทางการติดเชื้อ (infectious complication) เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด

 2. ภาวะแทรกซ้อนเชงิกล (mechanical complication) ซึง่เกีย่วข้องกบัสายสวนหลอดเลอืดด�า เช่น การ

อุดตัน การรั่วไหล และการเลื่อนหลุดของสายสวน
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 3. ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลกิ (metabolic complication) เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตบัและทางเดนิ

น�้าดี ภาวะแทรกซ้อนทางการเจริญเติบโตและกระดูก

 4. ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของสารละลายอาหารทางหลอดเลือดด�า เช่น อันตรกิริยา

ระหว่างสารละลายอาหารทางหลอดเลือดด�าและยา ความคงตัวและความเข้ากันได้ของสารละลาย

ภำวะแทรกซ้อนของกำรให้อำหำรทำงหลอดเลือดด�ำที่บ้ำนและระยะยำว
1,3

 ภาวะแทรกซ้อนทกุชนดิทีพ่บระหว่างการให้อาหารทางหลอดเลอืดด�า สามารถพบระหว่างการให้ระยะยาว

และทีบ้่านได้ แต่มกัพบน้อยกว่าในโรงพยาบาล1,2 การจ�ากดัจ�านวนวนัทีใ่ห้อาหารทางหลอดเลอืดด�าต่อสปัดาห์ จ�ากดั

จ�านวนชัว่โมงทีใ่ห้อาหารทางหลอดเลอืดด�าต่อวัน การปรับปริมาณและส่วนประกอบของอาหารทางหลอดเลือดด�า

ให้ซับซ้อนน้อยที่สุด รวมถึงปรับวิธีการบริหาร home PN ให้สามารถท�าได้ง่าย จะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ที่บ้านและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

 การเตรียมความพร้อมและความร่วมมือจากครอบครัวเป็นสิ่งส�าคัญ ควรก�าหนดให้มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 

1 คนที่ได้รับการฝึกอบรมจากทีมโภชนบ�าบัดที่มีประสบการณ์อย่างเหมาะสมเก่ียวกับรายละเอียดขั้นตอนการให้ 

home PN อย่างถูกต้อง การประเมนิและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน นอกจากนีจ้�าเป็นต้องมีการเตรยีมสภาพแวดล้อม

ทีบ้่านให้ปลอดภยั เช่น เข้าถงึระบบไฟฟ้าและน�า้สะอาด ควรติดต่อประสานงานกบักมุารแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร 

ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านในการร่วมดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ home PN อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสามารถดูแลรักษากรณีที่

เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม

1. ภาวะแทรกซ้อนทางการติดเชื้อ1-4

 การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�า (central line-associated 

bloodstream infection: CLABSI) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงของการให้อาหารทางหลอดเลือดด�าทีพ่บได้บ่อย 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยล�าไส้ล้มเหลวที่จ�าเป็นต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�าผ่านสายสวนเป็นระยะเวลานาน และ

อาจน�าไปสูภ่าวะแทรกซ้อนทางตบัทีส่มัพนัธ์กับภาวะล�าไส้ล้มเหลว (intestinal failure-associated liver disease: 

IFALD) อย่างไรก็ตามมีข้อมูลว่าการให้ home PN สามารถช่วยลด CLABSI ได้ เมื่อดูแลอย่างถูกต้องที่บ้าน โดย     

ผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมจากทีมโภชนบ�าบัด1,2

  1.1 การวินิจฉัย3,4

  ผู้ป่วยเด็กที่มีสายสวนหลอดเลือดด�า (central venous catheter: CVC) ในตัว มีความเสี่ยงต่อ ภาวะ 

CLABSI ดังนั้นหากมีไข้ คือ อุณหภูมิ > 38.5 °C หรือสูงขึ้น > 1 °C หรือมีการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิก เช่น 

ซมึลง ท้องอดืมาก หรอืมกีารเปลีย่นแปลงทางห้องปฏบิติัการ เช่น ภาวะเลอืดเป็นกรด น�า้ตาลในเลอืดต�า่ เกรด็เลอืด

ต�า่ ควรสงสยัภาวะ CLABSI จนกว่าจะพสิจูน์เป็นอย่างอืน่ ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่หีลกัฐานยนืยนัว่าเกดิจาก

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�าจริง จะเรียกว่า catheter-related bloodstream infection (CRBSI) ซึ่งเป็นการ

วินิจฉัยที่จ�าเพาะกว่า CLABSI
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  เมื่อสงสัยภาวะ CRBSI ควรตรวจเพาะเชื้อเชิงปริมาณในเลือดพร้อมกัน (paired quantitative blood 

cultures) จากทั้งสายสวนหลอดเลือดด�าและหลอดเลือดด�าส่วนปลาย ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

  วิธียืนยันภาวะ CRBSI โดยไม่ต้องถอดสายสวนออก ท�าได้โดยใช้การค�านวณระยะเวลาที่แตกต่างกัน

ระหว่างการเพาะเชือ้ขึน้ในเลอืด (differential time to positivity) จากสายสวนหลอดเลอืดด�าพบก่อนหลอดเลือด

ด�าส่วนปลายอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยหากถอดสายสวนออก คือ พบเชื้อก่อโรคชนิดเดียวกันจาก

ปลายสายสวน (catheter tip) ปริมาณมากกว่าจากในกระแสเลือดอย่างน้อย 3 เท่า

  1.2 การรักษา3,4

  การรักษา CRBSI ด้วยยาปฏิชีวนะ ควรครอบคลุมเชื้อ Staphylococci ทั้งชนิด Gram-positive coag-

ulase-negative หรือ positive และ Gram-negative bacilli โดย empirical antibiotics ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงของ

ผู้ป่วย ความรุนแรงของการติดเชื้อ และรูปแบบการดื้อยาของเชื้อโรคในแต่ละสถานพยาบาล หากต่อมารายงานผล

ระบุเชื้อก่อโรคที่ชัดเจน สามารถปรับยาปฏิชีวนะให้แคบลงและจ�าเพาะกับเชื้อได้ การดูแลสายสวนหลอดเลือดด�า 

ควรเป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (infectious control) ของแต่ละสถาบัน

  ระยะเวลาของการให้ยาปฏิชีวนะส�าหรับ CRBSI ที่เก็บรักษาสายสวนไว้ โดยทั่วไปคือ 10-14 วัน เมื่อมี

การตอบสนองทางคลนิกิและทางจลุชวีวิทยาภายใน 48-72 ชัว่โมง และไม่มหีลกัฐานของภาวะแทรกซ้อน เช่น หลอด

เลอืดอกัเสบเป็นหนอง (suppurative thrombophlebitis) เยือ่บหุวัใจอกัเสบ (endocarditis) หรือกระดูกอกัเสบ 

(osteomyelitis)

  แนะน�าให้ถอดสายสวนหลอดเลอืดด�าออก ในกรณทีีอ่าการทางคลนิกิแย่ลงหรอืไม่ดีขึน้ ไม่สามารถก�าจดั

เชื้อแบคทีเรียจากกระแสเลือด 72 ชั่วโมงหลังเริ่มการรักษา มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ หรือกรณีพบเชื้อก่อ

โรคชนิด Staphylococcus aureus, Pseudomonas หรือ Candida species

  การติดเชื้อของผิวหนังบริเวณทางออกของสายสวน (exit site infection) อาจรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ

เฉพาะที่ การติดเชื้อของชั้นใต้ผิวหนังตามแนวของสายสวน (tunnel infection) ควรรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ

ชนิดกินหรือฉีด

 2. ภาวะแทรกซ้อนเชิงกลของสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง เช่น การอุดตัน การร่ัวไหล และการ

เลื่อนหลุดของสายสวน3,5

  2.1 การอุดตัน (occlusion)

  การอดุตนัของสายสวนอาจเกดิจากสาเหตุเชงิกล เช่น การหกังอของสาย ปลายสายชนผนงัเส้นเลือด การ

ตกตะกอนของสารละลาย (precipitation) เช่น จากผลกึแคลเซียมฟอสเฟตหรอืสารละลายไขมนั ซ่ึงมกัเกดิขึน้อย่าง

ฉับพลัน หรืออาจเป็นผลจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ซึ่งมักค่อย ๆ เป็นมากขึ้นในหลายวัน การประเมินถึงสาเหตุที่

เป็นไปได้ของการอุดตัน มีความส�าคัญต่อการดูแลรักษาที่เหมาะสมเพ่ือสามารถใช้งานสายสวนต่อได้ (catheter 

salvage)
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  ควรมกีารตรวจสอบดแูลการอดุตนัของสายสวนหลอดเลอืดด�า และการเกดิลิม่เลอืดอดุตันทีเ่ก่ียวข้องกบั

สายสวนหลอดเลอืดด�า (CVC-related thrombosis)6 โดยประเมนิการไหลเมือ่ให้สารละลายหรอืไล่สาย (flushing) 

อาการเริม่แรกมกัน�ามาด้วยความฝืดเมือ่ให้สารละลายหรือดูดเลือด หากเป็นมากขึน้อาจเกดิอาการบวมของใบหน้า

และคอจากการอุดตันหลอดเลือดด�าซุพีเรียเวนาคาวา (superior vena cava)

  เมือ่สงสยัการอดุตนัของสายสวน ควรพิจารณาตรวจยนืยนัเพ่ิมเติมโดยอลัตราซาวน์3,6 หากท�าได้ในเวลา

ที่เหมาะสม ซึ่งในทางปฏิบัติอาจไม่สามารถท�าได้ในทุกราย และอาจพิจารณาให้การรักษาที่ท�าได้ตามสาเหตุก่อน 

นอกจากน้ียังสามารถตรวจเอกซเรย์หลอดเลือด (venography) ในกรณีจ�าเป็น เช่น มีอาการทางคลินิกแต่ตรวจ

อัลตราซาวน์ได้ผลลบ4

  การรักษาการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดด�าจากลิ่มเลือด ควรใช้ยาสลายลิ่มเลือด (fibrinolytics) 

ปัจจุบนัแนะน�าให้ใช้ tissue plasminogen activator (tPA)3,7 อย่างไรกต็ามหากจ�าเป็นอาจพจิารณาใช้ urokinase 

และ recombinant urokinase (rUK) แทนได้

  หากไม่สามารถแก้ไขการอดุตนั ควรพิจารณาเปล่ียนสายสวน กรณจี�าเป็นต้องใช้สายสวนต่อเนือ่ง ผู้ป่วย

ที่เกิดลิ่มเลือดอุดตันและมีอาการที่เกี่ยวข้อง ควรพิจารณาใช้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือด (anticoagulant) เช่น low-

molecular-weight heparin (LMWH)3,8 เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันเพิ่มเติม

  2.2 การรั่วไหล (leakage) และการเลื่อนหลุด (dislodgement) ของสายสวนหลอดเลือดด�า

  ควรตรวจสอบความเหมาะสมของต�าแหน่งปลายสายโดยตรวจสอบการเล่ือนหลุดของสายสวนทุกครั้ง

ก่อนการใช้ เมื่อสงสัยการเลื่อนหลุดหรือกรณีหลังแทงสายสวนเส้นใหม่ ควรส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกทุกครั้ง เพื่อ

ตรวจสอบต�าแหน่งปลายสายและเพื่อวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะลมรั่วหรือน�้าในช่องปอด เป็นต้น ต�าแหน่ง

ที่เหมาะสมของปลายสายสวนคือบริเวณรอยต่อของหลอดเลือดด�าซุพีเรียเวนาคาวากับหัวใจห้องบนขวา             

(atrio-caval junction)

  ควรมีมาตรการเพื่อยึดสายสวนให้อยู่ในต�าแหน่งที่เหมาะสม เมื่อสงสัยว่าสายสวนแตกหรือมีการรั่วไหล

ของสารละลาย เช่น พบการบวมผิดปกติของเนื้อเยื่อ หรือสงสัยการเลื่อนหลุดของสายสวน ควรรีบตรวจสอบทันที

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพิม่เตมิ ผูใ้ช้สายสวนควรปรึกษาผู้มปีระสบการณ์หรือผู้เชีย่วชาญเกีย่วกบัการดูแลรักษา

สายสวนอย่างถูกต้องและปลอดภัย

 2.  ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก

 มักเกี่ยวข้องกับความไม่สมดุลของสารอาหารหรือเกลือแร่ที่ผู้ป่วยได้รับ ภาวะแทรกซ้อนทางโภชนาการที่

สัมพันธ์กับสารอาหารแต่ละชนิด ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน เช่น ภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดหรือเกลือแร่

ผิดปกติ มักพบชั่วคราวในระยะสั้นขึ้นกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในแต่ละกรณี ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ home PN อาหาร

ทางหลอดเลอืดด�ามกัคงท่ีและได้สมดลุแล้ว ในทีน่ีจ้งึอภปิรายเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลกิทีพ่บได้บ่อยใน

ระยะยาว
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  1.1 ภาวะแทรกซ้อนทางตับและทางเดินน�้าดี3,9-12

  ภาวะตับท�างานผิดปกติในผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�า (parenteral nutrition-associated 

liver disease: PNALD) พบได้บ่อย เช่น การสะสมของไขมันในตับ (hepatic steatosis) ตับอักเสบ (steato-

hepatitis) น�้าดีคั่ง (cholestasis) ตะกอนในถุงน�้าดี (biliary sludge) และนิ่วในถุงน�้าดี (gallstone) มักเกิดจากมี

การไหลของน�้าดีลดลงหรือมีน�้าดีคั่งในตับของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�าเป็นเวลานานเกิน 2 สัปดาห์

โดยไม่มีโรคตับมาก่อน ส่วนใหญ่มักรุนแรงปานกลางและรักษาหายได้ แต่อาจรุนแรงมากจนท�าให้เกิดภาวะตับแข็ง

และตับวายได้เช่นกัน

  เนื่องจากสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของ PNALD เกิดจากท้ังปัจจัยเสี่ยงทางผู้ป่วย เช่น โรคประจ�าตัว 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบร่วม ภาวะเกิดก่อนก�าหนด การติดเชื้อ การไม่ได้รับอาหารทางล�าไส้ นอกเหนือจากปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�าเพียงอย่างเดียว ปัจจุบันจึงนิยมเรียกภาวะนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคทาง

ล�าไส้ว่า ภาวะตับท�างานผิดปกติที่สัมพันธ์กับภาวะล�าไส้ล้มเหลว (intestinal failure-associated liver disease: 

IFALD) 

  การป้องกันและรักษาภาวะตับท�างานผิดปกติ9,10

  ควรติดตามตรวจค่าการท�างานของตับเป็นระยะระหว่างผู้ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�า สามารถ

ลดความเสี่ยงของภาวะตับท�างานผิดปกติ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ

สารอาหารทางหลอดเลือดด�า เช่น 

  - ควรให้อาหารทางล�าไส้ให้มากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยสามารถรับได้ แม้เป็นเพียงปริมาณน้อย (trophic 

feeding)

  - ควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยล�าไส้ล้มเหลวที่มี IFALD ไปยังสถาบันหรือศูนย์ที่มีประสบการณ์และความ

พร้อมในการดูแล

  - เมื่อดูแลอย่างถูกต้องที่บ้าน การให้ home PN พบอุบัติการณ์ของ IFALD ได้น้อย1,2 ส�าหรับผู้ป่วยที่

ได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�าที่บ้านหรือเป็นเวลานาน เมื่ออาการคงท่ี ควรปรับการให้อาหารทางหลอดเลือดด�า

เป็นแบบเว้นช่วง (cyclic) แทนการให้ตลอดทัง้วนั โดยในช่วงเวลาระหว่างวนัทีเ่ว้นการให้สารอาหาร ต้องระวงัภาวะ

น�้าตาลในเลือดต�่า หากเป็นไปได้อาจตั้งเป้าหมายจ�านวนชั่วโมงที่ให้อาหารทางหลอดเลือดด�า 10-12 ชั่วโมงต่อวัน

ในเด็กโต

  - เนื่องจาก IFALD สัมพันธ์กับการให้พลังงานและสารอาหารมากเกินไป เมื่อเกิด IFALD ควรพิจารณา

ลดปริมาณพลงังานทีไ่ด้รบัโดยเฉพาะจากสารละลายกลโูคสทีม่ากเกนิไป ให้ปรมิาณกรดอะมโินอย่างเหมาะสม และ

ลดปริมาณไขมันทางหลอดเลือดด�า ควรหลีกเล่ียงการให้สารละลายไขมันทางหลอดเลือดด�า (intravenous lipid 

emulsion: IVLE) ชนิดจากน�้ามันถั่วเหลืองเพียงอย่างเดียว (soy-bean based IVLE) และอาจเลือกให้สารละลาย

ไขมันทางหลอดเลือดด�าที่มีน�้ามันปลาเป็นส่วนประกอบ10
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  - ผูป่้วยทีม่ภีาวะน�า้ดคีัง่มคีวามเสีย่งต่อภาวะทองแดงและแมงกานสีในเลอืดสงู หากสามารถท�าได้ ควร

ตรวจวัดระดับของทองแดงและแมงกานีสในเลือด ในผู้ป่วยที่มีภาวะน�้าดีคั่งรุนแรง อาจพิจารณางดการให้ทองแดง

และแมงกานีสทางหลอดเลือดด�าชั่วคราว

  - แนะน�าให้เลือกใช้สารละลายไขมันทางหลอดเลือดด�าชนิดผสม (composite IVLE) เป็นอันดับแรก         

ในผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�าที่บ้านหรือเป็นเวลานาน3 สารละลายไขมันทางหลอดเลือดด�าชนิดผสมใช้

ไขมันจากแหล่งอืน่หลายชนดิเพือ่ทดแทนน�า้มันถ่ัวเหลอืง เช่น น�า้มนัจากกรดไขมนัสายโมเลกลุปานกลาง (medium-chain 

triglyceride, MCT oil) น�้ามันมะกอก และน�้ามันปลา เนื่องจากมีกรดไขมันที่กระตุ้นการอักเสบน้อยกว่า

  - อาจพิจารณาให้ยา ursodeoxycholic acid เมื่อเริ่มพบภาวะน�้าดีคั่งหรือตับท�างานผิดปกติ12

  3.2 ภาวะแทรกซ้อนทางการเจริญเติบโตและกระดูก1,3

  ผูป่้วยเด็กทีไ่ด้รบัอาหารทางหลอดเลอืดด�าจ�าเป็นต้องได้รบัสารอาหารทีเ่พยีงพอส�าหรบัการเจรญิเตบิโต 

ผู้ป่วยเด็กทุกรายที่ได้รับ home PN ควรได้รับการติดตามการเจริญเติบโตอย่างสม�่าเสมออย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง

  เนื่องจากพบปัญหาความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมของกระดูก (metabolic bone disease) เช่น มวล

กระดกู (bone mineral density) ลดลง และโรคกระดูกพรนุ (osteoporosis) ในเด็กท่ีได้รบัอาหารทางหลอดเลอืด

ด�าระยะยาวเช่นเดียวกับในผู้ใหญ่13 จึงควรตรวจเลือดเพ่ือติดตามระดับแคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินดี (25-OH 

vitamin D) และ alkaline phosphatase (ALP) เพือ่ประเมนิเป็นระยะ หากสามารถท�าได้อาจประเมนิมวลกระดกู

ในเด็กโดยวิธี dual energy X-ray absorptiometry เป็นระยะทุกปี

 4. ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของสารละลายอาหารทางหลอดเลือดด�า1,3

 มกัเกีย่วข้องกบัอนัตรกริยิาระหว่างกนัขององค์ประกอบหรอืส่วนผสมของสารละลายอาหารทางหลอดเลอืด

ด�าหรือยา ความคงตัวหรือการตกตะกอนของสารละลาย 

  4.1 การบริหารอาหารทางหลอดเลือดด�า1,3

  - ค่าออสโมลารติ ี(osmolarity) ของสารละลายอาหารทางหลอดเลอืดด�าทางหลอดเลอืดด�าส่วนปลาย 

(peripheral parenteral nutrition) ไม่ควรเกิน 900 มิลลิออสโมล/ลิตร14 เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือด

ด�าอักเสบ (thrombophlebitis)

  - ควรบริหารอาหารทางหลอดเลือดด�าผ่านทางหลอดเลือดด�าส่วนกลาง (central line) 

  - กรณีให้อาหารทางหลอดเลือดด�าระยะยาวหรือ home PN ควรใช้สาย single-lumen cuffed      

tunneled catheter เช่น Hickman® หรือ Broviac® catheter 

  - หากมีความจ�าเป็นต้องงดการใช้ central line สามารถให้ peripheral PN ผ่านทางหลอดเลือดด�า

ส่วนปลายได้ในระยะสั้น มักไม่เกิน 2 สัปดาห์
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  - สามารถให้สารละลายไขมัน IVLE ทางหลอดเลือดด�าส่วนปลายได้

  - การให้สารละลายไขมัน IVLE แบบ Y-site ร่วมกับอาหารทางหลอดเลือดด�าแบบ 2-in-1 ผู้ใช้ควร

อ้างอิงตามข้อมูลการศึกษาจากบริษัทผู้ผลิต หรือข้อมูลจากการศึกษาท่ีเชื่อถือได้ หรือพิจารณาแยกเส้นเลือดด�าที่

ใช้บริหาร

  - การป้องกันอาหารทางหลอดเลือดด�าไม่ให้โดนแสง ท�าได้โดยป้องกันแสงทั้งถุงบรรจุอาหารและชุด

สายส�าหรับบริหาร (administration set) ตลอดระยะเวลาการบริหาร เพื่อลดการสลายของวิตามินและการเกิด

สารอนุมูลอิสระ

  - การป้องกนัการซมึผ่านของออกซเิจน ท�าได้โดยการใช้ multi-layer bag บรรจอุาหารทางหลอดเลือดด�า

  4.2 ความคงตัวและความเข้ากันได้ของสารละลายส่วนผสมของอาหารทางหลอดเลือดด�า1,3

  - ควรให้ home PN ในระบบถุงเดียว (single-bag system) เช่น อาหารทางหลอดเลือดด�าแบบ 3-in-1 

ที่มีข้อมูลความคงตัวจากบริษัทผู้ผลิต

  - การใช้สารอาหารท่ีแตกต่างไปจากบริษัทผู้ผลิตแนะน�า ผู้ใช้ควรมีข้อมูลความคงตัวและความเข้ากัน

ได้ซึ่งได้มาจากผู้เชี่ยวชาญหรือข้อมูลจากการศึกษาที่เชื่อถือได้

  - การผสมยาลงในอาหารทางหลอดเลือดด�าเป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง เว้นแต่มีข้อมูลการศึกษาความเข้า

กันได้จากบริษัทผู้ผลิตหรือข้อมูลจากการศึกษาที่เชื่อถือได้ ทั้งนี้ขึ้นกับความเข้มข้นของยาและส่วนประกอบของ

อาหารทางหลอดเลือดด�าเป็นหลัก

  - ตวัอย่างยาทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิติัทีไ่ม่ควรให้ร่วมกบัอาหารทางหลอดเลือดด�า15 เช่น acetazolamide, 

acyclovir, amphotericin, ampicillin, calcium, cefazolin, ceftriaxone, cisplatin,  deferoxamine, doxo-

rubicin, etoposide, furosemide, mannitol, phenytoin, phosphate และ sodium bicarbonate

  - หากผู้ใช้ต้องการเติมอิเล็กโทรไลต์หรือสารอื่น ๆ ลงในอาหารทางหลอดเลือดด�า ควรอ้างอิงปริมาณ

สูงสุดที่เติมได้จากบริษัทผู้ผลิต ไม่ควรเติมสารละลายส่วนผสมของอาหารทางหลอดเลือดด�าในปริมาณที่มากเกิน

กว่าที่บริษัทผู้ผลิตก�าหนด และหากท�าได้ ควรเลือกส่วนผสมที่มีอะลูมิเนียมปนเปื้อนในปริมาณน้อยที่สุด

  - แนะให้ใช้ฟอสฟอรสัในรปูแบบเกลอือนิทรย์ี (organic phosphate) เป็นอนัดบัแรกเพือ่ป้องกนัความ

เสีย่งจากการตกตะกอนของแคลเซยีมฟอสเฟต3 อย่างไรกต็ามผู้ใช้ควรตรวจสอบความเข้ากนัได้จากบริษทัผู้ผลิตหรอื

ข้อมูลจากการศึกษาที่เชื่อถือได้

  - กรณทีีไ่ม่มฟีอสฟอรสัในรปูแบบเกลอือนิทรีย์ การใช้ฟอสฟอรัสในรูปแบบเกลืออนนิทรีย์ (inorganic 

phosphate) ผูใ้ช้ควรตรวจสอบความเข้ากนัได้กบัสารอาหารอืน่ในสตูร และตรวจสอบการตกตะกอนของ แคลเซียม

ฟอสเฟตตามชนิดและความเข้มข้นของสารละลายกรดอะมิโน (amino acid solution) ที่เลือกใช้ และผสมตาม

ล�าดับการผสม (order of mixing) อย่างเคร่งครัด
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สรุป

 เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกคงที่แต่ยังมีความจ�าเป็นต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�าต่อไปอีกในระยะ

ยาวอย่างน้อย 3 เดือน ปัจจุบันการให้อาหารทางหลอดเลือดด�าที่บ้าน (home PN) เป็นแนวทางการรักษาที่ดีกว่า

การให้ผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลต่อเนือ่งเป็นเวลานาน เนือ่งจากพบความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนทีต่�า่กว่าและ

ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว อย่างไรก็ตามการให้ home PN มิใช่เร่ืองท่ีกระท�าได้ง่ายในทันทีทันใด 

ภาวะแทรกซ้อนทกุชนดิทีพ่บระหว่างการให้อาหารทางหลอดเลอืดด�า สามารถพบระหว่างการให้ home PN ได้ จงึ

จ�าเป็นต้องมกีารท�าความเข้าใจและเตรยีมความพร้อมจากผู้ดแูลด้วยการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมจากทีมโภชนบ�าบดั 

อาศยัความร่วมมอืของครอบครวัในการเตรยีมความพร้อมของบ้าน และจ�าเป็นต้องมกีารประสานงานกบัทมีสหสาขา

วิชาชีพ ณ สถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ home PN ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสามารถ

ดูแลรักษากรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินได้
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