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ความเป็นมา: การเตรียมสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำส�ำหรับทารกแรกเกิด ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 

มหาราชินี มีการใช้กรดอะมิโนในชื่อการค้าอะมิพาเรนเป็นส่วนประกอบซึ่งอาจมีผลต่อความเข้ากันได้ของแคลเซียม

กลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความเข้ากันได้ของแคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตในสารอาหารที่ให้ 

ทางหลอดเลือดด�ำที่เตรียมด้วยกรดอะมิโนในชื่อการค้าอะมิพาเรนส�ำหรับทารกแรกเกิด 

วิธีวิจัย: ท�ำการศึกษา 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาความเข้ากันได้ของแคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต

ที่ความเข้มข้น 0-50 mmol/L ในตัวอย่างสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำที่ประกอบด้วยเด็กซ์โตรสความเข้มข้น 

10% กรดอะมิโนในชื่อการค้าอะมิพาเรน ความเข้มข้น 1% และ 4% วัดขนาดอนุภาคในสารอาหารเมื่อเตรียมเสร็จ

ทันทีและหลังจากเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ระยะที่ 2 ศึกษาความเข้า

กันได้ของแคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตในสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วย 

วัดขนาดอนุภาคเมื่อเตรียมเสร็จทันทีและเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

ผลการวิจัย: จากการศึกษาระยะที่ 1 และ 2 พบว่า แคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตมีความเข้ากัน

ได้ทางกายภาพในทุกตัวอย่างของสารอาหารทั้งเมื่อเตรียมเสร็จทันทีและเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 

24, 48 และ 72 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง ตามล�ำดับ

สรุปผล: แคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตมีความเข้ากันได้ทางกายภาพในสารอาหารทางหลอด 

เลือดด�ำที่ผสมกรดอะมิโนในชื่อการค้าอะมิพาเรนส�ำหรับทารกแรกเกิด

ค�ำส�ำคัญ: สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ, แคลเซียม, ออร์แกนิกฟอสเฟต, ทารกแรกเกิด, ความเข้ากันได้



106 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

บทน�ำ

	 การให้นมแม่หรือสารอาหารผ่านทางเดินอาหาร 

(enteral) เป็นทางเลือกที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยทารกแรก

เกิด แต่ผู ้ป่วยที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม  

(very low birthweight) มีความจ�ำเป็นต้องได้รับสาร

อาหารทางหลอดเลือดด�ำ  (parenteral nutrition, PN)1

	 ปัญหาความเข้ากันไม่ได้ของแคลเซียมและฟอส- 

เฟตเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในการเตรียม PN ส�ำหรับ 

ทารกแรกเกิด ระยะเวลาที่ผ ่านมาในประเทศไทยใช้ 

สารอนินทรีย์ฟอสเฟต (inorganic phosphate) เช่น  

ไดโพแทสเซียมฟอสเฟตในการเตรียม PN และพบว่าไม่

Stonsaovapak K, Ariyawangso U, Vimolsarawong N. Compatibility of calcium gluconate 

and sodium glycerophosphate in neonatal parenteral nutrition containing Amiparen®,  

a commercial amino acid solution. Thai Journal of Hospital Pharmacy 2020;30(2):105-117.

Background: Neonatal parenteral nutrition is prepared in Queen Sirikit National Institute of  

Child Health with Amiparen®, a commercial amino acid, as a composition which may influence 

compatibility between calcium gluconate and sodium glycerophosphate.

Objective: To evaluate the compatibility of calcium gluconate and sodium glycerophosphate in 

neonatal parenteral nutrition composed of Amiparen® a commercial amino acid.

Method: The study composed of 2 phases. Phase I, compatibility of calcium gluconate and  

sodium glycerophosphate at 0-50 mmol/L concentration in 10% of dextrose and 1 and 4% 

of amino acid (Amiparen®) were evaluated. Particles were determined in the parenteral 

nutrition immediately after mixing and after storage at 2-8°C for 24, 48, and 72 hours. Phase II,  

compatibility of calcium gluconate and sodium glycerophosphate in the parenteral nutrition  

prepared according to the medical prescription were evaluated. Particles were determined 

immediately after mixing and after storage at 2-8  ํC for 24 hours. 

Results: Phase I and II study showed that calcium gluconate and sodium glycerophosphate  

were physically compatible in all parenteral nutrition formulas, immediately after mixing and  

after storage at 2-8  ํC for 24, 48, and 72 hours, and 24 hours, respectively.  

Conclusion: Calcium gluconate and sodium glycerophosphate were physically compatible  

in neonatal parenteral nutrition containing Amiparen®, a commercial amino acid.

Keywords: Parenteral nutrition, calcium, organic phosphate, neonate, compatibility

สามารถเตรียม PN ที่มีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟต

สูงๆ ตามความต้องการของผู ้ป่วยได้ จ�ำเป็นต้องแยก

การบริหารแคลเซียมและฟอสเฟตเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

โดยบริหารแยกขวดและเวลา ส่งผลถึงประสิทธิภาพใน

การน�ำแคลเซียมและฟอสเฟตไปใช้ในการสร้างกระดูก 

	 ความสามารถในการละลายของแคลเซยีมฟอสเฟต

ขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ อุณหภูมิ ชนิด ความเข้มข้นของ 

กรดอะมิโน ความเข้มข้นของกลูโคส (เด็กซ์โตรส) ความ

เป็นกรดด่าง (pH) ล�ำดับการผสมแคลเซียมและฟอสเฟต 

ในสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและชนิดของเกลือ

แคลเซียมและฟอสเฟต2,3 ปัจจุบันประเทศไทยมีสาร 
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อนินทรีย ์ฟอสเฟต (inorganic phosphate) เช ่น  

โซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตซึ่งเข้ากันได้ดีกับแคลเซียม 

สามารถเตรียม PN ให้มีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟต

เพียงพอต่อความต้องการของทารกแรกเกิด4-8 อนึ่ง  

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีใช้สารละลายกรด 

อะมิโนในชื่อการค้าอะมิพาเรน (Amiparen®) ในการ 

เตรียม PN แต่ปัจจุบันข้อมูลความเข้ากันได้ของโซเดียม- 

กลีเซอโรฟอสเฟตกับแคลเซียมกลูเนตในสารละลาย 

กรดอะมิโนในชื่อการค้าอะมิพาเรน (Amiparen®) มี 

ค่อนข้างจ�ำกัด 

วัตถุประสงค์

	 1.	 ศึกษาความเข้ากันได้ของแคลเซียมกลูโคเนต

และโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตใน PN ส�ำหรับทารกแรก 

เกดิ เมือ่ใช้สารละลายกรดอะมโินในชือ่การค้า Amiparen®

	 2.	 สร ้างเครื่องมือแสดงความเข ้ากันได ้ของ

แคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต ในสาร

ละลายกรดอะมิโนในชื่อการค้า Amiparen®

วัสดุและวิธีการวิจัย

	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่ 60-054 วันที่ 9 ตุลาคม  

2560 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยโดยตรง

สารเคมี

	 10% amino acid (Amiparen®; บริษัท ไทย 

โอซูก้า จ�ำกัด), sodium glycerophosphate injection 

(Glycophos®; บริษัท เฟรเซนีอุส คาบี ประเทศไทย 

จ�ำกัด), 10% calcium gluconate injection (องค์การ

เภสัชกรรม), 50% dextrose injection (บริษัท Euro-

Med Laboratories Phil. จ�ำกัด), sterile water for 

injection (บริษัท เยเนอรัล ฮอสปิตัล โปรดัคส์ จ�ำกัด 

(มหาชน) ประเทศไทย), 15% potassium chloride 

injection (บริษัท Pharma Innova จ�ำกัด), 50% 

magnesium sulfate injection (บริษัท Atlantic 

Laboratories จ�ำกัด), heparin injection (บริษัท LEO 

pharmaceutical product จ�ำกัด) และ vitamins  

(OMVI®; บริษัทไทยโอซูก้า จ�ำกัด)

	 20% sodium chloride injection, zinc 

sulphate injection (ใน 1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย 

1 มิลลิกรัม elemental zinc) และ trace element 

injection (ใน 1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย copper 200 

ไมโครกรัม, manganese 10 ไมโครกรัม. iodine 10 

ไมโครกรัม, chromium 2 ไมโครกรัม, molybdenum 

2.5 ไมโครกรัม) ซื้อจากงานผลิตยา โรงพยาบาลราชวิถี

เครื่องมือ

	 1.	 เครื่องวัดขนาดอนุภาค บริษัท Horiba รุ ่น 

Nano Particle Analyzer SZ-100 ท�ำงานโดยใช้หลัก 

การเทคนิค Dynamic Light Scattering วัดขนาด 

อนุภาคในช่วง 0.3 นาโนเมตร – 8 ไมโครเมตร9

	 2.	 pH meter รุ ่น Thermo ScientificTM 

OrionTM 2-Star Benchtop pH Meter 

วิธีการวิจัย

	 ด�ำเนินการศึกษาเป็น 2 ระยะ 

	 การศึกษาระยะที่ 1 : ศึกษาความเข้ากันได้ของ

แคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตที่ 

ความเข้มข้น 0-50 mmol/L 

	 การเตรียม PN ที่ใช้ในการศึกษา

	 PN ที่ใช้ในการศึกษาอ้างอิงจากความต้องการ 

สารอาหารของผู ้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักตัวน้อย  

โดยมีความเข้มข้นสุดท้ายของเด็กซ์โตรส 10 %, ความ 

เข้มข้นสุดท้ายของกรดอะมิโน 1% และ 4% และ ความ
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เข้มข้นของแคลเซียม และฟอสเฟต ที่ท�ำการศึกษา คือ  

0, 10, 20, 30, 40, 50 mmol/L โดยก�ำหนดความ 

เข้มข้นในแต่ละตัวอย่างตามที่แสดงในตารางที่ 1 แต่ละ

ความเข้มข้นเตรียม 3 ตัวอย่าง ตัวอย่างละ 60 มิลลิลิตร 

ท�ำการประเมินทางเคมีและกายภาพของ PN หลังเตรียม

เสร็จทันทีและหลังเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

เป็นเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ได้จ�ำนวนตัวอย่างใน 

การศึกษาระยะที่ 1 รวม 312 ตัวอย่าง โดยแต่ละตัวอย่าง

มีส่วนประกอบดังแสดงในตารางที่ 2 

	 การประเมินทางกายภาพและเคมี	

	 1.	 ประเมินด้วยตาเปล่า โดยส่องดูความใสหรือ

ตะกอนในสารละลายตัวอย่างบนพื้นขาวและพื้นด�ำ

	 2.	 PN ทีไ่ม่พบตะกอนจะน�ำมาศกึษาทางกายภาพ

และเคมี ด้วยการวัดขนาดอนุภาคโดยเครื่องวัดขนาด

อนุภาค Nano Particle Analyzer SZ-100 และการ

วัดความเป็นกรด-ด่าง ด้วย pH meter โดยตัวอย่างจะ

ถูกประเมินในสภาวะต่างๆ 4 สภาวะ ได้แก่ เมื่อเตรียม

เสร็จทันทีและหลังเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส  

เป็นเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

	 การศึกษาระยะที่ 2 : ศึกษาความเข้ากันได้ของ

แคลเซยีมกลโูคเนตและโซเดยีมกลเีซอโรฟอสเฟตทีค่วาม

เข้มข้นที่แพทย์สั่งใช้ในผู้ป่วย

	 การเตรียม PN ที่ใช้ในการศึกษา

	 เตรียมตัวอย่างตามสูตร PN ที่แพทย์สั่งใช้ใน 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยเก็บข้อมูลสูตร PN ที่แพทย์สั่ง 

ใช้ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกราย เป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน 

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ชั้น 9 และหอผู้ป่วยทารกแรก

เกดิวกิฤต สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีย้อนหลงั

ตั้งแต่วันที่ 19-25 ธันวาคม พ.ศ.2561 ซึ่งเก็บได้จ�ำนวน 

50 สูตร แล้วเลือกสูตรที่มีความเข้มข้นของแคลเซียมและ

ฟอสเฟตสูงที่สุด 30 สูตร (ตารางที่ 3, รูปที่ 1) เพื่อท�ำ 

การเตรียมตัวอย่างใช้ประเมินทางเคมีและกายภาพต่อไป  

ได้จ�ำนวนตวัอย่างในการศกึษาระยะที ่2 รวม 180 ตวัอย่าง 

โดยแต่ละตัวอย่างมีส่วนประกอบดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 1	 ความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตในการศึกษา โดยศึกษาที่ความเข้มข้นสุดท้ายของกรดอะมิโน 1%  
	 และ 4%   

                            Calcium	

 Phosphate	         (mmol/L)	 0	 10	 20	 30	 40	 50

 (mmol/L)

	 10

	 20

	 30

	 40

	 50

หมายเหตุ: แถบสีด�ำแสดงความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตที่ท�ำการศึกษา

ตารางที ่2	 ส่วนประกอบของตัวอย่าง PN ที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 

	 ส่วนประกอบ	 ความเข้มข้นสุดท้ายในตัวอย่าง

	 Amino acid  	 1, 4 %

	 Dextrose  	 10 %

	 Calcium 	 0-50  mmol/L

	 Phosphate 	 0-50  mmol/L
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ตารางที ่3	 ความเข้มข้นแคลเซียม ฟอสเฟต และความเข้มข้นกรดอะมิโนใน PN ตามสูตรที่ผู้ป่วยได้รับจริง 

	 สูตรที่	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

Calcium (mmol/L)	 12.2	 23.6	 11.4	 8.1	 11.6	 21.3	 23.0	 21.9	 23.6	 6.3

Phosphate (mmol/L)	 21.4	 55.6	 17.7	 19.0	 16.3	 50.0	 40.0	 25.5	 55.6	 19.2

% Amino acid 	 3.6	 4.2	 3.5	 1.9	 4.8	 4.8	 4.0	 2.5	 4.2	 4.0

	 สูตรที่	 11	 12	 13	 14	 15	 16	 17	 18	 19	 20

Calcium (mmol/L)	 14.0	 11.8	 7.0	 10.0	 14.3	 15.0	 16.1	 19.6	 14.4	 10.4

Phosphate (mmol/L)	 16.3	 19.3	 15.3	 21.8	 15.7	 24.5	 28.4	 22.9	 39.8	 17.3

% Amino acid 	 4.9	 4.5	 3.4	 7.6	 2.1	 3.3	 3.8	 3.8	 3.2	 4.0

	 สูตรที่	 21	 22	 23	 24	 25	 26	 27	 28	 29	 30

Calcium (mmol/L)	 12.7	 10.4	 13.8	 10.9	 13.8	 12.7	 12.0	 15.2	 10.8	 12.9

Phosphate (mmol/L)	 13.1	 34.6	 45.8	 24.3	 15.1	 13.8	 19.5	 15.7	 17.6	 14.0

% Amino acid 	 4.6	 2.3	 1.5	 4.9	 3.8	 3.4	 3.3	 4.7	 3.5	 4.2

รูปที่ 1	 ความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตใน PN ทั้ง 30 สูตรตามที่ผู้ป่วยได้รับจริง

ตารางที ่4	 ส่วนประกอบของตัวอย่าง PN ที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 2

	 ส่วนประกอบ	 ความเข้มข้นสุดท้ายในตัวอย่าง

	 Amino acid  	 1.5 - 7.6 %

	 Dextrose 	 7.5 - 22 %

	 Calcium 	 7 - 23.6 mmol/L

	 Phosphate 	 13.1 - 55.6  mmol/L

	 Potassium	 25 - 110 mmol/L

	 Sodium	 0 - 110.5 mmol/L

	 Magnesium	 0 - 8 mmol/L

	 Zinc sulphate	 150 - 1,073 ug/L

	 Trace element	 0 - 5 ml/L

	 Heparin 	 500 unit/L

	 Multivitamin	 7.5 - 37.5 ml/L



110 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

	 การประเมินทางกายภาพและเคมี	

	 1.	 ประเมินด้วยตาเปล่า โดยส่องดูความใสหรือ

ตะกอนในตัวอย่างสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำบน

พื้นขาวและพื้นด�ำ

	 2.	 PN ทีไ่ม่พบตะกอนจะน�ำมาศกึษาทางกายภาพ

และเคมี ด้วยการวัดขนาดอนุภาคโดยเครื่องวัดขนาด

อนุภาค Nano Particle Analyzer SZ-100 และการ 

วัดความเป็นกรด-ด่าง ด้วย pH meter โดยตัวอย่างจะ

ถูกประเมินในสภาวะต่างๆ ได้แก่ เมื่อเตรียมเสร็จทันที

และหลังเก็บที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  

24 ชั่วโมง

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาระยะที่ 1 : ศึกษาความเข้ากันได้ 

ของแคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต 

ที่ความเข้มข้น 0 - 50 mmol/L 

	 ได้ผลการศึกษา ดังนี้	

	 1.	 เมื่อส่องดูด ้วยตาเปล่า ไม่พบตะกอนหรือ

อนุภาคที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าในทุกตัวอย่าง 

ของ PN ที่ศึกษา

	 2.	 เมื่อน�ำ PN ทุกตัวอย่างมาศึกษาทางกายภาพ 

และเคมี ด้วยการวัดขนาดอนุภาคและการวัดความเป็น 

กรด-ด่าง ในสภาวะต่างๆ ได้แก่ หลังเตรียมเสร็จทันที 

และหลังเก็บที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  

24, 48 และ 72 ชั่วโมง ได้ผลดังนี้

		  2.1	 ผลการวัดขนาดอนุภาค (เส้นผ่านศูนย์- 

กลาง) 

		  พบว่าขนาดอนุภาคใน PN ที่ความเข้มข้นกรด 

อะมิโน 1% และความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอส- 

เฟต 0 - 50 mmol/L มีค่ามัธยฐานเฉลี่ยในช่วง 0 -  

0.07 นาโนเมตร และค่าสูงสุดของขนาดอนุภาคที่พบ คือ  

10 นาโนเมตร ดังแสดงในตารางที่ 5 และขนาดอนุภาค 

ใน PN ที่ความเข ้มข ้นกรดอะมิโน 4% และความ 

เข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟต 0 - 50 mmol/L มี 

ค่ามัธยฐานเฉลี่ยในช่วง 0 - 0.02 นาโนเมตร และค่าสูง 

สุดของขนาดอนุภาคที่พบ คือ 4.7 นาโนเมตร ดังแสดง 

ในตารางที่ 6

		  ร้อยละของตัวอย่างที่มีการเข้ากันได้ของ

แคลเซียมและฟอสเฟต

		  การศึกษาการวัดขนาดอนุภาคแคลเซียมฟอส-

เฟตใน PN ส�ำหรับทารกแรกเกิดด้วยเทคนิค Dynamic 

Light Scattering ก่อนหน้านี้ มีการพิจารณาความเข้า 

กันได้ของส่วนประกอบใน PN และสรุปว่า PN ที่มีความ 

เข้ากันได้ต้องมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางอนุภาคต�่ำกว่า 

4,000 นาโนเมตร7,10 จากผลการศึกษานี้พบว่าตัวอย่าง 

ร้อยละ 100 มีขนาดต�่ำกว่า 4,000 นาโนเมตร โดยขนาด

ตารางที ่5	 ค่ามัธยฐานเฉลี่ยขนาดอนุภาค (นาโนเมตร) ใน PN ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 1% (จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละ 
	 ความเข้มข้น = 3)

เวลาที่ทดสอบ				   ความเข้มข้นของ calcium (mmol/L) และ phosphate (mmol/L)

Calcium 	 0	 20	 30	 40	 50	 10	 20	 30	 40	 50	 50	 50	 50

Phosphate 	 0	 20	 30	 40	 50	 50	 50	 50	 50	 10	 20	 30	 40

ทันที		  0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

24 ชั่วโมง	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0.20	 0	 0.10	 0.25	 0	 0

48 ชั่วโมง	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

72 ชั่วโมง	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0.70	 0	 0	 0	 0

ค่าต�่ำสุด	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

ค่าสูงสุด	 1.70	 3.10	 1.20	 0.60	 2.50	 3.80	 1.40	 9.10	 1.20	 10.00	 1.00	 1.70	 3.80
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ตารางที ่6	 ค่ามัธยฐานเฉลี่ยขนาดอนุภาค (นาโนเมตร) ใน PN ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 4% (จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละ 
	 ความเข้มข้น = 3)

เวลาที่ทดสอบ				   ความเข้มข้นของ calcium  (mmol/L) และ phosphate (mmol/L)

Calcium 	 0	 20	 30	 40	 50	 10	 20	 30	 40	 50	 50	 50	 50

Phosphate 	 0	 20	 30	 40	 50	 50	 50	 50	 50	 10	 20	 30	 40

ทันที		  0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

24 ชั่วโมง	 0	 0	 0	 0	 0	 0.10	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

48 ชั่วโมง	 0.15	 0	 0	 0	 0	 0.05	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

72 ชั่วโมง	 0	 0	 0	 0	 0.20	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

ค่าต�่ำสุด	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

ค่าสูงสุด	 1.60	 1.40	 4.60	 4.70	 2.10	 2.10	 4.30	 3.10	 1.90	 2.00	 1.70	 1.60	 2.40

อนุภาคสูงสุดที่พบ คือ 10 นาโนเมตร จึงสรุปได้ว่า PN  

ดังกล่าวมีความเข้ากันได้ของแคลเซียมและฟอสเฟต 

		  2.2	 ผลการวัดค่าความเป็นกรด-ด่างของ PN  

ที่ศึกษา

		   	 2.2.1	ค่า pH ของ PN ที่ความเข้มข้นกรด

อะมิโน 1%

      			   ค่า pH (เฉลี่ย) ของ PN ที่มีความเข้มข้น

กรดอะมิโน 1%  หลังเตรียมเสร็จและเมื่อเก็บไว้ไม่เกิน 72 

ชั่วโมง อยู่ในช่วง 6.51 - 7.22 โดยสูตรที่ไม่เติมแคลเซียม

และฟอสเฟต มีค่า pH (เฉลี่ย) หลังเตรียมเสร็จและเมื่อ 

เก็บไว้ไม่เกิน 72 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 6.51 – 6.66 ส�ำหรับ 

สูตรที่เติมแคลเซียมและฟอสเฟต มีค่า pH (เฉลี่ย) หลัง

เตรียมเสร็จและเมื่อเก็บไว้ไม่เกิน 72 ชั่วโมง อยู่ในช่วง  

6.76 – 7.22 ทั้งนี้ค่า pH เพิ่มขึ้นเมื่อเติมฟอสเฟตและ

แคลเซียม และค่า pH มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป 

(ตารางที่ 7)		

		   	 2.2.2	ค่า pH ของ PN ที่ความเข้มข้นกรด

อะมิโน 4%

     			   ค่า pH (เฉลี่ย) ของ PN ที่มีความเข้มข้น

กรดอะมิโน 4% หลังเตรียมเสร็จและเมื่อเก็บไว้ไม่เกิน  

72 ชั่วโมง อยู ่ในช่วง 6.57 - 7.01 โดยสูตรที่ไม่เติม 

แคลเซียมและฟอสเฟต มีค่า pH (เฉลี่ย) หลังเตรียม 

เสร็จและเมื่อเก็บไว้ไม่เกิน 72 ชั่วโมง อยู่ในช่วง 6.57 – 

6.64 ส�ำหรับสูตรที่เติมแคลเซียมและฟอสเฟต มีค่า pH  

(เฉลี่ย) หลังเตรียมเสร็จและเมื่อเก็บไว้ไม่เกิน 72 ชั่วโมง  

อยู่ในช่วง 6.64 – 7.01 ทั้งนี้ค่า pH เพิ่มขึ้นเมื่อเติม 

ฟอสเฟตและแคลเซียม และค่า pH มีการเปลี่ยนแปลง 

เมื่อเวลาผ่านไป (ตารางที่ 8)

ตารางที ่7	 ค่า pH เฉลี่ยของ PN ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 1 % (จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละความเข้มข้น = 3)

เวลาทีท่ดสอบ
			  ค่า pH ของ PN ทีค่วามเข้มข้นของ  calcium (mmol/L) : phosphate (mmol/L)

	 	 0 : 0	 20 : 20	 30 : 30	 40 : 40 	50 : 50 	10 : 50	 20 : 50	 30 : 50 	40 : 50 	50 : 10 	50 : 20 	50 : 30 	50 : 40

ทนัท	ี	  6.6	 6.9	 7.00	 7.10	 7.10	 7.10	 7.00	 7.10	 7.00	 6.80	 6.90	 6.90	 7.00

24 ชัว่โมง	 6.66	 6.93	 7.05	 7.15	 7.09	 7.21	 7.16	 7.15	 7.09	 6.82	 6.92	 6.99	 7.04

48 ชัว่โมง	 6.54	 6.97	 7.00	 7.08	 7.09	 7.22	 7.18	 7.11	 7.10	 6.76	 6.87	 7.02	 7.06

72 ชัว่โมง	 6.51	 6.80	 7.03	 7.09	 7.15	 7.17	 7.12	 7.14	 7.14	 6.82	 6.90	 7.05	 7.10
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ตารางที ่8	 ค่า pH เฉลี่ยของ PN ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 4% (จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละความเข้มข้น = 3)

เวลาทีท่ดสอบ
			  ค่า pH ของ PN ทีค่วามเข้มข้นของ  calcium (mmol/L) : phosphate (mmol/L)

	 	 0 : 0	 20 : 20	 30 : 30	 40 : 40 	50 : 50 	10 : 50	 20 : 50	 30 : 50 	40 : 50 	50 : 10 	50 : 20 	50 : 30 	50 : 40

ทนัท	ี	  6.58	 6.78	 6.83	 6.68	 6.64	 6.98	 6.93	 6.92	 6.87	 6.64	 6.72	 6.79	 6.86

24 ชัว่โมง	 6.64	 6.83	 6.90	 6.80	 6.84	 7.01	 6.99	 6.96	 6.87	 6.64	 6.73	 6.82	 6.83

48 ชัว่โมง	 6.58	 6.77	 6.82	 6.87	 6.90	 6.97	 6.92	 6.88	 6.92	 6.70	 6.76	 6.81	 6.83

72 ชัว่โมง	 6.57	 6.76	 6.82	 6.80	 6.77	 6.98	 6.92	 6.87	 6.89	 6.68	 6.75	 6.80	 6.83

	 ผลการศกึษาระยะที ่2 : ศกึษาความเข้ากนัได้ของ

แคลเซยีมกลโูคเนตและโซเดยีมกลเีซอโรฟอสเฟตทีค่วาม

เข้มข้นที่แพทย์สั่งใช้ในผู้ป่วย

	 จากการคัดเลือกสูตร PN ที่มีความเข้มข้นของ

แคลเซียมและฟอสเฟตสูงสุด 30 สูตร พบความเข้มข้น 

ของแคลเซียม อยู่ในช่วง 7 – 23.6  mmol/L และฟอส- 

เฟต 13.1 - 55.6 mmol/L โดยความเข้มข้นแคลเซียม 

และฟอสเฟตสูงที่สุดใน PN ได้แก่ สูตรที่มีความเข้มข้น 

ของแคลเซียมและฟอสเฟตเท่ากับ 23.6 และ 55.6  

mmol/L ตามล�ำดับ ความเข้มข้นของกรดอะมิโนอยู่ใน

ช่วง 1.5 – 7.6% โดยความเข้มข้นสูงสุดคือ 7.6% และ

ต�่ำสุด คือ 1.5% จากนั้นน�ำทั้ง 30 สูตรมาเตรียมสูตร 

ละ 3 ตัวอย่าง รวม 90 ตัวอย่างเพื่อท�ำการศึกษาลักษณะ

ทางเคมีและทางกายภาพ 

	 ผลการศึกษาลักษณะทางกายภาพและเคมีของ

การศึกษาระยะที่ 2	

	 1.	 เมื่อส่องดูด ้วยตาเปล่า ไม่พบตะกอนหรือ

อนุภาคที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าในทุกตัวอย่าง 

ของ PN ที่ศึกษา

	 2.	 PN ที่ไม่พบตะกอนจะน�ำมาศึกษาทางเคมี 

และกายภาพ ด้วยการวัดขนาดอนุภาคและการวัดความ

เป็นกรด-ด่าง ในสภาวะต่างๆ ได้แก่ เมื่อเตรียมเสร็จทันที

และหลังเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 

ชั่วโมง ได้ผลดังนี้

		  2.1	 ผลการวัดขนาดอนุภาค (เส้นผ่านศูนย์- 

กลาง) 

		  พบว่าขนาดอนุภาคใน PN มีค่ามัธยฐานเฉลี่ย 

ในช่วง 3.3 – 1,594.9 นาโนเมตร ดังแสดงในตารางที่ 9

		  ร้อยละของตัวอย่างที่มีความเข้ากันได้ของ

แคลเซียมและฟอสเฟต

		  การศึกษาการวัดขนาดอนุภาคแคลเซียมฟอส-

เฟตใน PN ส�ำหรับทารกแรกเกิดด้วยเทคนิค Dynamic 

Light Scattering ก่อนหน้านี้ มีการพิจารณาความเข้า

กันได้ของสารละลายที่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางอนุภาคต�ำ่ 

กว่า 4,000 นาโนเมตร 7,10 จากผลการศึกษานี้พบว่า

ตัวอย่างร้อยละ 100 มีขนาดต�่ำกว่า 4,000 นาโนเมตร  

โดยขนาดอนุภาคสูงสุดที่พบ คือ 1,594.90  นาโนเมตร  

จึงสรุปได้ว่าสารละลายดังกล่าวมีความเข้ากันได้ของแคล-

เซียมและฟอสเฟต 

		  2.2	 ผลการวัดค ่าความเป็นกรด-ด ่างของ  

PN 

		  พบว่า PN ในแต่ละความเข้มข้น มีค่า pH  

(เฉลี่ย) อยู่ในช่วง 6.55 – 6.92 เมื่อเตรียมเสร็จทันที  

และมีค่า pH (เฉลี่ย) อยู่ในช่วง 6.57 - 6.94 หลังเก็บ  

PN ไว้ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24  

ชั่วโมง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการเก็บ PN ที่อุณหภูมิ 2-8 องศา-

เซลเซียส มีผลเปลี่ยนแปลง pH เพียงเล็กน้อย ดังแสดง 

ในตารางที่ 10
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ตารางที ่9	 ค่ามัธยฐานเฉลี่ยขนาดอนุภาค (นาโนเมตร) ของ PN ตามสูตรที่แพทย์สั่งใช้ในผู้ป่วย (จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละ 
	 ความเข้มข้น = 3)

	 สูตรที่	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

ทันทีที่เตรียมเสร็จ	 188.90	 33.60	 126.70	 27.60	 22.20	 35.65	 25.90	 413.95	 37.90	 44.80

เก็บที่ 2-8  ํC 24 ชั่วโมง	 24.50	 31.70	 23.10	 127.00	 15.80	 31.20	 24.35	 27.20	 30.20	 573.45

ค่าต�่ำสุด		  18.90	 19.70	 22.30	 19.40	 3.30	 26.20	 19.50	 22.50	 20.10	 23.50

ค่าสูงสุด		  663.20	 199.20	 224.80	 715.00	 27.30	 186.10	 32.30	 508.90	 158.90	 1,052.60

	 สูตรที่	 11	 12	 13	 14	 15	 16	 17	 18	 19	 20

ทันทีที่เตรียมเสร็จ	 26.60	 24.70	 104.20	 336.80	 723.90	 227.70	 205.60	 19.60	 363.45	 689.20

เก็บที่ 2-8  ํC 24 ชั่วโมง	 25.90	 20.95	 21.10	 24.55	 15.70	 16.85	 20.80	 13.40	 19.90	 25.15

ค่าต�่ำสุด		  19.10	 14.50	 21.10	 20.70	 12.20	 11.70	 16.90	 12.00	 17.70	 19.20

ค่าสูงสุด		  235.50	 86.00	 584.40	 419.60	 935.20	 509.60	 574.20	 577.00	 610.00	 747.40

	 สูตรที่	 21	 22	 23	 24	 25	 26	 27	 28	 29	 30

ทันทีที่เตรียมเสร็จ	 47.30	 24.80	 28.70	 41.60	 351.10	 241.85	 445.10	 284.00	 21.80	 146.25

เก็บที่ 2-8  ํC  24 ชั่วโมง	 26.80	 24.30	 28.10	 39.20	 25.90	 21.10	 23.40	 20.30	 15.70	 29.50

ค่าต�่ำสุด		  15.20	 16.60	 26.50	 32.90	 25.90	 19.70	 16.20	 16.10	 10.60	 22.40

ค่าสูงสุด		  851.60	 53.80	 39.40	 494.00	 435.00	 469.00	 445.10	 510.90	 1,594.90	 594.30

ตารางที ่10  ค่า pH เฉลี่ยของ PN ในการศึกษาระยะที่ 2 (จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละความเข้มข้น = 3)

เมื่อเตรียม PN เสร็จทันที

	 สูตรที่	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15

pH เฉลี่ย	 6.79	 6.90	 6.78	 6.91	 6.63	 6.83	 6.55	 6.72	 6.83	 6.71	 6.75	 6.77	 6.85	 6.82	 6.79

	 สูตรที่	 16	 17	 18	 19	 20	 21	 22	 23	 24	 25	 26	 27	 28	 29	 30

pH เฉลี่ย	 6.79	 6.80	 6.73	 6.92	 6.78	 6.67	 6.88	 6.89	 6.59	 6.74	 6.77	 6.82	 6.73	 6.79	 6.75

หลังเก็บ PN ที่อุณหภูมิ 2-8°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง

	 สูตรที่	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15

pH เฉลี่ย	 6.79	 6.87	 6.80	 6.94	 6.67	 6.87	 6.59	 6.79	 6.89	 6.76	 6.68	 6.72	 6.79	 6.74	 6.73

สูตรที่	 16	 17	 18	 19	 20	 21	 22	 23	 24	 25	 26	 27	 28	 29	 30

pH เฉลี่ย	 6.83	 6.79	 6.69	 6.90	 6.76	 6.65	 6.85	 6.86	 6.57	 6.70	 6.77	 6.80	 6.69	 6.73	 6.69 
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เครื่องมือแสดงความเข้ากันได้ของแคลเซียมกลูโคเนต

และโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต ในสารละลายกรดอะมิโน

ในชื่อการค้า Amiparen®

	 ข้อมูลจากการศึกษา พบว่ามีความเข้ากันได้ของ 

สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ เมื่อเตรียมสารละลาย

ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโนในชื่อการค้า Amiparen®  1%  

และ 4% ที่ความเข้มข้นของแคลเซียมกลูโคเนต 50 

mmol/L และโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตที่ความเข้มข้น  

50 mmol/L ดังแสดงในรูปที่ 2 

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความเข้ากันได้ของ

แคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต ใน 

PN ส�ำหรับทารกแรกเกิดเมื่อใช้สารละลายกรดอะมิโนใน 

ชื่อการค้า Amiparen® ท�ำการศึกษา 2 ระยะ ระยะ 

ที่ 1 เป็นการศึกษาตามความเข้มข้นของแคลเซียมและ

ฟอสเฟตที่ก�ำหนด รวม 13 ความเข้มข้น ความเข้มข้น 

ที่สูงสุด คือ แคลเซียม:ฟอสเฟต 50:50 mmol/L ใน 

สภาวะต่างๆ คือ หลังเตรียมเสร็จทันที และหลังเก็บที่

อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24, 48 และ 72 

ชั่วโมง รวม 4 สภาวะ ค่าความเป็นกรดด่าง (เฉลี่ย) ของ 

PN ในการศึกษาระยะที่ 1 อยู่ในช่วง 6.51 - 7.22 และ 

มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป วัดขนาด 

อนุภาคด้วยเครื่องวัดขนาดอนุภาค Nano Particle 

Analyzer SZ-100 พบขนาดอนุภาคสูงสุด 10 นาโน-

เมตร ส�ำหรับการศึกษาระยะที่ 2 เป็นการศึกษาความ 

เข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตตามสูตรที่ผู ้ป่วยได้ 

รับจริง จ�ำนวน 30 สูตร  ใน 2 สภาวะคือเมื่อเตรียม 

เสร็จทันทีและหลังเก็บที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ค่าความเป็นกรดด่าง (เฉลี่ย) ของ  

PN ในการศึกษาระยะที่ 2 อยู่ในช่วง  6.55 - 6.94 และ 

มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป พบขนาด

อนุภาคสูงสุด 1,594.9 นาโนเมตร เมื่อพิจารณาความเข้า 

กันได้ของ PN ที่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางอนุภาคต�่ำกว่า 

4,000 นาโนเมตร 7,10 จากข้อมูลพบว่า PN ในการ 

ศึกษามีความเข้ากันได้ของแคลเซียมและฟอสเฟต 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำมาสร้าง

แผนภาพแสดงความเข้ากันได้ทางกายภาพของแคลเซียม

กลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตในสารละลาย 

กรดอะมิโนในชื่อการค้า Amiparen® ที่ความเข้มข้น 

รูปที่ 2	 แสดงความเข้ากันได้ทางกายภาพของแคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตในสารละลายกรด 

	 อะมิโนในชื่อการค้า Amiparen® ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 1 % และ 4%

หมายเหตุ: พื้นที่แรเงาแสดงความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตที่มีความเข้ากันได้ทางกายภาพ
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กรดอะมิโน 1% และ 4%  (รูปที่ 2) วิธีการใช้ เริ่มที่การ

ค�ำนวณค่าความเข้มข้นของแคลเซียมและฟอสเฟตใน  

PN ในหน่วย mmol/L และน�ำมาสร้างจุดในแผนภาพ 

หากจุดอยู่ในพื้นที่แรเงาซึ่งมีความเข้มข้นของแคลเซียม

และฟอสเฟตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 mmol/L แสดง 

ว่ามีความเข้ากันได้ทางกายภาพของแคลเซียมและฟอส-

เฟตจากข้อมูลในการศึกษานี้

	 การศึกษาความเข้ากันได้ของแคลเซียมกลูโคเนต 

และโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟตก่อนหน้านี้ท�ำในสาร 

ละลายกรดอะมิโนในชื่อการค้า Troph Amine® 5-6 และ 

Aminoven infant® 7-8 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรก 

ที่ใช้กรดอะมิโนในชื่อการค้า Amiparen® ความเข้มข้น

ของกรดอะมิโนในการศึกษาก่อนหน้านี้ 5-8 มีค่าต�่ำสุด

คือ 1.5% ส�ำหรับการศึกษานี้มีความเข้มข้นกรดอะมิโน

ต�่ำสุด คือ 1% การศึกษาทุกการศึกษาก่อนหน้านี้มีการ

วัดความเป็นกรดด่างด้วย pH meter5-8 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาความเข้ากันได้ของแคลเซียมและฟอสเฟต 

มีหลากหลาย ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์ 6 Turbidimeter5,8 

Spectrophotometer7,8 ส�ำหรับเครื่อง Nano Particle 

Analyzer SZ-100 ที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นเครื่องมือที่ 

ใช้หลักการ Dynamic Light Scattering เช่นเดียวกับ 

เครื่อง Zetasizer Nano ZS ที่ใช้ในการศึกษาของ 

Thowladda และ Siritientong7 เมื่อปี พ.ศ.2559

	 United States Pharmacopeia Standards 

(USP)12 มีข้อก�ำหนดการศึกษาอนุภาคในยาฉีด อย่างไร

ก็ตามไม่ได้มีข้อก�ำหนดการศึกษาอนุภาคใน PN โดย 

เฉพาะ จากการสืบค้นข้อมูลพบ 2 งานวิจัย7,10 ที่มีการ 

ศึกษาอนุภาคใน PN ส�ำหรับทารกแรกเกิดด้วยเทคนิค 

Dynamic Light Scattering ซึ่งเป็นเทคนิคเดียวกับการ

ศึกษานี้ การศึกษาก่อนหน้านี้ใช้เครื่อง Zetasizer Nano 

ZS บริษัท Malvern มีช่วงวัดขนาดอนุภาคที่ 0.3 –  

10,000 นาโนเมตร ส�ำหรับการศึกษานี้ใช้เครื่อง Nano 

Particle Analyzer SZ-100 บริษัท Horiba   มีช่วง

การวัดขนาดอนุภาคที่ 0.3 – 8,000  นาโนเมตร ผลการ

ศึกษาสอดคล้องกันคือมีความเข้ากันได้ของแคลเซียม 

และฟอสเฟต ตามเกณฑ์ในการพิจารณา 

	 ผลการศึกษาพบว ่าแคลเซียมกลูโคเนตและ

โซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต มีความเข้ากันได้ที่ความเข้มข้น 

แคลเซียม:ฟอสเฟต 50:50 mmol/L สอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท�ำการศึกษาที่ความเข้มข้นกรด 

อะมิโน 1.5% และ 4% โดยใช้กรดอะมิโนในชื่อการค้า 

Troph Amine® 5,6 ส�ำหรับการศึกษาเมื่อปี พ.ศ.2561  

ของ Thowladda และ Siritientong8 มีความเข้มข้น 

สูงสุดของแคลเซียม:ฟอสเฟต 100:50 mmol/L โดย 

ศึกษาที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 1.5%, 2% และ 2.5%  

และใช้กรดอะมิโนในชื่อการค้า Aminoven infant® 

แสดงว ่าผลิตภัณฑ์และความเข ้มข ้นกรดอะมิโนใน 

PN มีผลต่อความเข้ากันได้และความเข้มข้นสูงสุดของ

แคลเซียม:ฟอสเฟตใน PN

	 การศึกษานี้  ท�ำการศึกษาในสารละลายกรด 

อะมิโนในชื่อการค้า Amiparen® (pH 6.5 – 7.5) เมื่อ

เทียบกับการศึกษาของ Thowladda และ Siritientong8 

ซึ่งใช้สารละลายกรดอะมิโนในชื่อการค้า Aminoven 

infant® (pH 5.5 – 6.0) ถึงแม้ว่าจะมีส่วนประกอบของ 

กรดอะมิโนและค่า pH แตกต่างกัน กรดอะมิโนในชื่อ

การค้า Amiparen® มีค่า pH ที่สูงกว่า โดยค่า pH ที่ 

สูงกว่าจะมีความสามารถในการละลายตะกอนที่เกิดขึ้น

ของแคลเซียมและฟอสเฟตที่ต�่ำกว่า อย่างไรก็ตาม ผล 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าทั้งสองการศึกษาให้ผลที่

สอดคล้องกัน คือ มีความเข้ากันของแคลเซียมกลูโคเนต 

และโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต ที่ความเข้มข้นแคล- 

เซียม:ฟอสเฟต 50:50 mmol/L และความเข้มข้นกรด 

อะมิโนอย่างน้อย 1% ซึ่งสอดคล้องกับสูตร PN โดยทั่ว 

ไปในผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยไม่ต้องมีการแยกบริหาร

แคลเซียมกลูโคเนตทางหลอดเลือดด�ำ และจากผลการ

ศึกษาระยะที่ 2 ในการศึกษานี้ เตรียม PN ด้วยส่วน

ประกอบที่มีการใช้ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ ใน

ปัจจุบัน พบว่ามีขนาดอนุภาคสูงสุด 1,594.90 นาโน- 
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เมตร อยู่ในช่วงขนาดอนุภาคที่แสดงความเข้ากันได้ตาม

การศึกษาก่อนหน้านี้ 7,9 ส�ำหรับขนาดอนุภาคที่พบใน 

การศึกษาระยะที่ 2 มีขนาดอนุภาคใหญ่กว่าที่พบใน

การศึกษาระยะที่ 1 อาจเนื่องจากส่วนประกอบอื่นๆ ใน

สารละลาย เช่น วติามนิ  ซึง่จากการศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถ

บอกได้ว่ามาจากสารใด 

สรุปผล

	 แคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลีเซอโรฟอสเฟต 

เมื่อผสมรวมใน PN ส�ำหรับทารกแรกเกิด และใช้สาร 

ละลายกรดอะมิโนในชื่อการค้า Amiparen® มีขนาด

อนุภาคเล็กกว่าและสอดคล้องกับขนาดอนุภาคที่ใช ้

พิจารณาความเข้ากันได้ของการวัดขนาดอนุภาคของ

แคลเซียมฟอสเฟตใน PN ด้วยวิธี Dynamic Light 

Scattering ในการศึกษาก่อนหน้านี้ โดยสามารถให้

แคลเซียมและฟอสเฟตตามความต้องการของผู้ป่วย จาก

การวิจัยนี้สามารถสร้างแผนภาพแสดงความเข้ากันได้

ทางกายภาพของแคลเซียมกลูโคเนตและโซเดียมกลี- 

เซอโรฟอสเฟตในสารละลายกรดอะมิโนในชื่อการค้า 

Amiparen® ที่ความเข้มข้นกรดอะมิโน 1% และ 4%

ข้อเสนอแนะ

	 เมื่อพิจารณาการน�ำมาใช้กับผู้ป่วย การใช้โซเดียม

กลีเซอโรฟอสเฟตท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับโซเดียมมากขึ้นเมื่อ

เทียบกับไดโพแทสเซียมฟอสเฟต อาจเป็นข้อจ�ำกัดการ 

ใช้ในผู ้ป่วยที่จ�ำกัดโซเดียม และบางกรณีท�ำให้ต้องลด 

การใช้โซเดียมจากแหล่งอื่น เช่น โซเดียมคลอไรด์และ 

โซเดยีมอะซเิตท ซึง่จ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยในบางสภาวะ  การ

ไม่ต้องแยกให้แคลเซียมกลูโคเนตทางหลอดเลือดด�ำ น่า 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยน�ำแคลเซียมและฟอสเฟตไปใช้ในการ

สร้างกระดูกได้อย่างเต็มประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความ

เสี่ยงจากการเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบจากการบริหาร

แคลเซียม ค่าสารน�้ำในการเจือจางแคลเซียมและลดงาน

พยาบาล และควรมีการศึกษาผลทางคลินิกทั้งทางด้าน

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความคุ้มค่าต่อไปใน

อนาคต	
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