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วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในผูปวยผูใหญ   

ในหัวขอ ขอบงใช การกําหนดพลังงาน การติดตาม ผลทางคลินิก รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

ศึกษาในผูปวยผูใหญที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ณ หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ระหวางเดือนกันยายน 2544 ถึงกุมภาพันธ 2545 จํานวน 50 ราย จากผูปวยใน 2,100 รายไดรับการรักษา
ดวยสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา อายุเฉลี่ยของผูปวยคือ 57 ป ผูปวยรอยละ 24 (12ราย) เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากโรคมะเร็ง ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาและระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวย
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยเฉลี่ย คือ 40 และ15วันตามลําดับ 

ผูปวยรอยละ 88 (44ราย) ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตามเกณฑขอบงใชที่กําหนดขึ้น 
โดยผูปวยรอยละ 48 (24ราย) ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในขอบงช้ีเนื่องจาก มีภาวะสลายรุนแรง
และทางเดินอาหารไมสามารถทํางานไดภายใน 5 วัน ผูปวยไดรับคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมันในปริมาณที่
เหมาะสม รอยละ 70 (35ราย) รอยละ 48 (24ราย) และรอยละ 96 (48ราย) ตามลําดับ การกําหนดพลังงานไมเปน
ไปตามเกณฑที่กําหนด การกําหนดพลังงานที่ผูปวยไดรับ เปนแบบประมาณการตามรูปแบบการสั่งใช ที่เคย
ปฏิบัติมา ผูปวยสวนใหญไดรับการตรวจติดตามกอน และระหวางไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตาม
แนวทางที่กําหนด ยกเวน การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง ผลลัพธทางคลินิกวัดจากมีระดับอัลบูมินเพิ่มขึ้น รอยละ
38 (19ราย) รอยละ 18 (9ราย) มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น และรอยละ 80 (40ราย) สามารถกลับมาใหอาหารผานระบบ
ทางเดินอาหารได พบภาวะแทรกซอนในผูปวยรอยละ 52 (26ราย) จํานวน 67 เหตุการณ โดยพบภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง 41 ครั้ง จากการศึกษาพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 50 ครั้ง  
เภสัชกรไดเสนอแนวทางการแกไขและไดรับการยอมรับ 46 ครั้ง 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ควรมีการกําหนดพลังงานที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายแทนการ
ใชสูตรมาตรฐานเพียงอยางเดียว กําหนดพิจารณาพารามิเตอรเพิ่ม ในเกณฑการติดตามผูปวย และควรประเมินการ
ใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องทุกป เพื่อชวยเพิ่มความเหมาะสมในการใช 
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บทที่1 
 

บทนํา 
 

อาหารเปนหนึ่งในปจจัยหลักที่สําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย อาหารที่รางกายไดรับ
เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโต เปนแหลงพลังงาน รวมทั้งเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อ หรือบาดแผล    
เมื่อรางกายมีบาดแผล อาหารที่ไดรับเขาไปเพื่อประโยชนดังกลาว จะตองมีความเหมาะสมทั้งในแง
ของปริมาณที่เพียงพอ และสัดสวนที่เหมาะสม สารอาหารตางๆที่จําเปน ไดแก คารโบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน เกลือแร วิตามินและน้ํา  เมื่อมีความผิดปกติในรางกายที่สงผลถึงการยอย หรือ การ
ดูดซึม  สารอาหารจนทําใหรางกายขาดสารอาหารอยางใดอยางหนึ่งเปนระยะเวลานาน จะสามารถ
นําไปสูภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ไดทั้งสิ้น 

ในคนปกติ เมื่อเกิดการเจ็บปวย มักจะมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการบางไมมากก็นอย 
สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยประการแรก มักเกิดจากการเบื่ออาหาร อาจเนื่อง
จากปจจัยตอไปนี้ เชน การรักษาโดยการฉายรังสี หรือสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล สาเหตุ
ประการที่สอง อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน มีการอุดตัน แผลทะลุ และ
ภาวะการดูดซึมสารอาหารบกพรอง ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดดวยวิธีปกติ หรือดวย
อาหารธรรมดาได ประการสุดทาย เกิดจากโรค หรือความเจ็บปวยเอง ที่ทําใหประสิทธิภาพของการ
นําสารอาหารไปใชประโยชนลดลง รวมท้ังภาวะที่มีการสลายโปรตีนมากขึ้น และเพิ่มความ
ตองการพลังงานของรางกายมากกวาปกติ เชน ไข หรือ การติดเชื้อ หากการเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นเปน
ระยะเวลาสั้นๆ และบุคคลนั้นมีภาวะโภชนาการที่ดีมากอน ก็จะสามารถฟนตัวภายหลังจากการ    
เจ็บปวย เปนปกติไดในเวลาไมมากนัก โดยไมจําเปนตองอาศัยโภชนบําบัดเปนพิเศษ แตบุคคลบาง
กลุม เมื่อเกิดภาวะความเจ็บปวย จะมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการอยางมาก จนนําไปสูโรคแทรก
ซอนที่อันตราย ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นหรือเสียชีวิตได 1,2,3,4  มีการศึกษาถึงผลกระทบ
ของภาวะทุพโภชนาการตอภาวะโรคของผูปวย พบวา ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการมักมีผลลัพธ
จากการรักษาที่ไมดี เกิดภาวะแทรกซอน มีอัตราการตายที่สูงขึ้น ระยะเวลาที่เขารับการรักษานาน
ขึ้น รวมถึงคาใชจายที่เพิ่มขึ้นของโรงพยาบาล 5,6,7,8 ในป 1982 Baker และคณะ9 ไดทําการศึกษาใน  
ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการพบวา กลุมผูปวยที่มีภาวะดังกลาว จะมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมาก
ขึ้น ซ่ึงสงผลตอการใชยาปฏิชีวนะที่เพิ่มมากขึ้น และยังมีระยะเวลาในการเขารับการรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลนานกวาผูปวยที่มีภาวะทางโภชนาการปกติ 
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โดยทั่วไปในโรงพยาบาลตางๆ มีบริการอาหารใหกับผูปวยที่เขารับการรักษา ซ่ึงเปน
อาหารที่ใหทางระบบทางเดินอาหาร (Enteral) และยังสามารถจัดเปนพิเศษใหเหมาะสมกับสภาวะ
โรคตางๆของผูปวยได อยางไรก็ตามมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถรับอาหารผานระบบทางเดิน
อาหารได แตรางกายจําเปนตองไดรับสารอาหารตางๆดังไดกลาวแลวขางตน การใหโภชนบําบัด
สําหรับผูปวยกลุมนี้สามารถทําไดดวยการใหสารอาหารผานทางหลอดเลือดดํา โดยอาจใหผาน
หลอดเลือดดําสวนปลาย (Peripheral veins) แตขอจํากัดในการใหสารอาหารผานหลอดเลือดดํา
สวนปลาย คือสามารถใหไดในระยะเวลาสั้นๆไมเกิน 7 วัน และสารอาหารที่ใหตองมีความเขมขน
ที่ไมสูง เพราะถาสารอาหารที่ใหมีความเขมขนสูง ซ่ึงหมายถึงมีออสโมลาริตีสูงจะมีโอกาสเกิดการ
อักเสบของหลอดเลือดสวนปลายได ดังนั้นการใหสารอาหารผานหลอดเลือดดําสวนปลาย อาจเปน
การใหอาหารเสริมสําหรับผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารทางปาก หรือทางสายใหอาหาร (Tube 
feeding)ไดไมเพียงพอ ถาตองการใหสารอาหารที่ครบถวน และมีพลังงานเพียงพอตามความ
ตองการของผูปวยในแตละวัน สารละลายที่ใหจะตองมีความเขมขนสูง ดังนั้นในการใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําในกรณีนี้ มักใหทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central veins) เนื่องจากเปนเสน
เลือดที่มีเสนผาศูนยกลางขนาดใหญ มีกระแสโลหิตไหลเวียนมาก จึงชวยเจือจางสารอาหารที่ให
ทางหลอดเลือดดํา ทําใหออสโมลาริตีของสารละลายลดลงและชวยลดการอักเสบของหลอดเลือด
ดํา 10,11,12   

การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนกลาง  สามารถใหโดยการทํา Subclavian 
catheterization หรือการทํา Basilic cutdown ทั้งสองวิธีตองตรวจดูใหแนใจวา ปลายสายอยูใน 
Superior vena cava กอนใหสารอาหารทั้ งหมดทางหลอดเลือดดํา แพทยสวนใหญนิยมทํา 
Subclavian catheterization มากกวาการทํา Basilic cutdown เนื่องจากผูปวยสามารถบริหารออก
กําลังกายแขนไดทั้งสองดาน และยังเปนตําแหนงที่เหมาะสมในการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา ไมวาจะเปนระยะเวลาสั้น หรือระยะยาว ตําแหนงที่สายโผลออกมาที่ผิวหนา จะอยู
บน หนาอกใตไหปลารา (Clavicle) ซ่ึงเปนผิวราบ ไมมีการเคลื่อนไหว ทําใหงายตอการดูแลและทํา
ความสะอาด เมื่อมีปญหาก็สามารถเอาออก และใสสายใหมตรงตําแหนงเดิมได ซ่ึงถาเปนกรณีของ 
Basilic cutdown จะไมสามารถทําไดเพราะเมื่อเอาสายสวนออกไปแลวเสนเลือดนั้นจะเสียไป 13,14 

การพิจารณาใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย ควรคํานึงถึงผลลัพธทั้งหมด
ที่ผูปวยจะไดรับจากการใหโภชนบําบัด อาจกลาวกวางๆไดวา ผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบทาง
เดินอาหาร จนไมสามารถรับอาหารจากทางเดินอาหารไดเปนระยะเวลานาน ผูปวยที่จําเปนตองงด
การรับประทานอาหาร หรือไดรับอาหารทางลําไสในปริมาณที่นอยจนไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย เปนผูปวยที่มีขอบงชี้ในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา แตอยางไรก็ตามมี
บางกรณีเทานั้นที่ไดรับการพิสูจนแลววา การใหโภชนบําบัดจะใหประโยชนแกผูปวยอยางแทจริง 
แตในบางสถานการณ ถึงแมจะมีเหตุผล หรือความถูกตองในแงจริยธรรมในการใหสารอาหาร     
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ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเพื่อการรักษา ก็ยังไมสามารถหาขอสรุปไดวาเปนประโยชนแกผูปวยจริง
หรือไม 2,10,15-20 

การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มักควบคูกับการ
ใชที่ไมเหมาะสม  Katz และ Oye 21 ไดรายงานการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยพบ
วามีผูปวยจํานวน 39 รายจาก 186 ราย ไดรับสารอาหารเพียงคารโบไฮเดรตและโปรตีน แตไมไดรับ 
ไขมันรวมดวย 

การประเมินการใชยา (Drug use evaluation) เปนแนวทางหนึ่งที่นํามาใช เพื่อชวยใหการใช
ยาเปนไปอยางถูกตอง ปลอดภัย และประหยัด ทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ และลดคาใชจายที่ไม
จําเปนลง การดําเนินการประกันคุณภาพดวยการประเมินการใชยานั้น ยังไมสามารถประเมินการใช
ยาทั้งหมดในโรงพยาบาลได จึงมีการคัดเลือกยาโดยพิจารณาจากยาที่มีอัตราการใชสูง หรือมีแนว
โนมการใชสูง ยาที่มีราคาแพง และยาที่ทําใหเกิดผลอันไมพึงประสงค22 การใหโภชนบําบัด โดยการ
ใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ก็จัดอยูในเกณฑที่ควรทําการประเมินการใชยาไดเชนกัน 
เพราะแมจะมีประโยชนสูง แตจะคุมกับความเสี่ยง และราคาเฉพาะในรายที่มีความจําเปนตองใชเทา
นั้น ดังนั้น จึงนําหลักการของการประเมินการใชยามาใช เพื่อใหการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย และมีการสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
อยางสมเหตุสมผล 
 โรงพยาบาลอุตรดิตถ เปนอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มีการใหบริการสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา จากการศึกษายอนหลังถึงการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยศึกษา   
ขอมูลการรักษาผูปวยผูใหญท่ีไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเขารับการศึกษาในโรง
พยาบาลอุตรดิตถ ในระหวาง เมษายน 2543 ถึง เมษายน 2544 พบวามีการสั่งใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําที่ไมสามารถระบุถึงขอบงใชที่แนชัดได รอยละ 42.3  อยางไรก็ดี เนื่องจากเปน
การศึกษาแบบยอนหลัง อาจทําใหไมสามารถทราบถึงเหตุผลของการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา และไมมีขอบงใชที่แนชัดสําหรับการสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา    
ดังนั้นจึงเปนที่มาและเหตุผลของการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา   
 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยในที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อสรางเกณฑการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สําหรับผูปวยที่ไดรับการใหสาร

อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
2. สํารวจการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําวาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดในขอ 1 หรือ

ไม 
3. เพื่อศึกษาผลทางคลินิกของผูปวยจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
4. เพื่อศึกษาอาการไมพึงประสงคจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย 
1. มีการสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลอุตรดิตถอยางสมเหตุสมผล 
2. ทราบถึงปญหาของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลอุตรดิตถ เพื่อ

เปนแนวทางในการปรับปรุงแกไขตอไป 



บทที่2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 การไดรับสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกายขณะเจ็บปวย มีความสําคัญตอ
การรักษานอกเหนือจากการใชยาเพื่อรักษาโรคของผูปวย การใหโภชนบําบัดแกผูปวยสามารถให
ได 2 ทางใหญ คือผานระบบทางเดินอาหาร และทางหลอดเลือดดํา ปจจัยที่ตองพิจารณาประกอบ
การเลือกวิถีการใหโภชนบําบัดคือ 23 
  1.การทํางานของระบบทางเดินอาหาร 
  2.ระดับของพลังงาน โปรตีน และสารอาหารอื่นที่ผูปวยตองการ 
  3.ความรีบดวนของการแกไขภาวะทุพโภชนาการหรือความตองการโภชนบําบัด 
  4.ความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของการใหโภชนบําบัดในแตละทาง 
  5.ความคุมทุน 
 การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร เปนวิธีการทางธรรมชาติ สามารถใหสารอาหาร
อยางครบถวนแกเซลลเยื่อบุผนังลําไสโดยตรง ชวยกระตุนใหเซลลแบงตัว  ทําใหกระบวนการยอย
และการดูดซึมอาหารกลับเปนปกติในเวลาที่เร็วขึ้นและผนังลําไสไมฝอ  นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียยัง
ไมสามารถผานเขาสูระบบการไหลเวียนกระแสโลหิตได ในปจจุบันการพัฒนาสูตรอาหารที่ใหผาน
ระบบทางเดินอาหารไดปรับปรุงใหดีขึ้น จึงสามารถเลือกสูตรที่ตรงกับปญหาของผูปวยได ทั้งยังมี
ราคาถูกกวาการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา 10-20 เทา ดังนั้นจึงควรพิจารณาการใหอาหารผาน
ระบบทางเดินอาหารรวมดวยเสมอแมจะใหไดในปริมาณไมมากนัก 
 กรณีที่ไมสามารถใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดพอกับความตองการของรางกาย 
ผูปวย เชน ในระยะตนของการรักษาอาการทองรวงแบบ Intractable แกทารกคลอดกอนกําหนด
และมีน้ําหนักตัวนอยมาก หรือไมสามารถใหอาหารไดอยางปลอดภัย เชน มีการอุดตันของลําไส 
ทองอืดมาก อาเจียน เปนตน รวมท้ังกรณีที่ผูปวยมีภาวะเครียดสูง ทําใหตองการพลังงานและ
โปรตีนสูง ตองแกไขภาวะทุพโภชนาการอยางรีบดวน การใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารเพียง
อยางเดียว อาจใชเวลานานเกินไปกวารางกายจะไดอาหารครบตามตองการ จึงตองใหอาหารทาง
หลอดเลือดดํารวมดวย สัดสวนของอาหารที่ใหทั้งสองทางนี้ ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรค ความ
รีบดวนในการแกไขภาวะทุพโภชนาการ และความพรอมของระบบทางเดินอาหารของผูปวย แนว
ทางในการเลือกวิธีการใหโภชนบําบัดแสดงไวในรูปที่1 
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รูปที่1.แสดงแนวทางการเลือกวิธีการใหโภชนบําบัด13,23-25 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทํางานของระบบทางเดินอาหาร

ทํางานได ไมทํางาน 

ใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร ใหอาหารทางระบบทางหลอดเลือดดํา

ประเมินการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารและความสามารถในการรับ

อาหาร ระยะเวลาสั้น
ระยะเวลานานหรือสาร
อาหารที่มีความเขมขนสูง

หลอดเลือดดําสวนปลาย หลอดเลือดดําสวนกลาง

พิจารณาการทํางานของระบบทางเดินอาหาร

ทํางานไดบาง ไมไดปกติ

ใหอาหารผานระบบทางเดิน
อาหารรวมดวย

อาหารทางหลอด
เลือดดํา

อาหารผานระบบ
ทางเดินอาหาร

เพียงพอ ไมเพียงพอ

ใหอาหารเพิ่มทาง
หลอดเลือดดํา
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ประวัติการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา25-28 

บุคคลแรกที่ถือไดวาเปนผูที่ฉีดน้ําเกลือเขาทางหลอดเลือดดําของมนุษย คือ Thomas Latta 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อทดแทนการสูญเสียของเหลวเปนจํานวนมาก จากการอาเจียนและทองเสีย
อยางรุนแรง เนื่องจากอหิวาตกโรคที่ระบาดในอังกฤษเมื่อป ค.ศ.1831 Latta ประสบความสําเร็จใน
การบรรเทาอาการขาดน้ําอยางรุนแรง (Severe dehydration) และระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 
(Circulatory collapse) การใหอาหารทางหลอดเลือด มีการพัฒนาตอมาจนกระทั่ง ปค.ศ.1967 
Dudrick ซ่ึงเปนศัลยแพทยและคณะ  ไดรายงานถึงการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกลูกสุนัข 
โดยมีการพัฒนาเทคนิคของการ Cutdown มาใช ทําใหสามารถใหสารอาหารที่มีความเขมขนสูง 
ผานเสนเลือดขนาดใหญ ซ่ึงวิธีการนี้ทําใหสารอาหารที่มีความเขมขนสูงถูกเจือจางอยางรวดเร็ว เมื่อ
เขาสูหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่งมีขนาดใหญ ในป ค.ศ.1968 นักวิทยาศาสตรคณะเดิม ไดตีพิมพราย
งานความสําเร็จในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหแกผูปวยทารกหญิง ซ่ึงมีปญหาลําไสไมมี
รูเปดมาแตกําเนิด (Intestinal atresia) โดยหลังจากใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ เปนเวลา 45 วัน 
ผูปวยมีน้ําหนักตัว ความยาวลําตัว เสนรอบศีรษะ เสนรอบอกเพิ่มขึ้น และมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้น 
รวมระยะเวลาไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดเปนเวลา 22 เดือน น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นรวมทั้งหมด 18.5 
ปอนด ถึงแมวาในที่สุดทารกจะเสียชีวิต แตนับไดวาเปนกาวแรกของการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา และพัฒนา
ระบบการสงสารอาหารเขาสูหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว ตั้งแตตนป ค.ศ.1970 เปนตนมา ทําใหผู
ปวยที่ไมไดรับสารอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดตามปกติรอดชีวิต ลดการเกิดปญหาจากการ
ขาดสารอาหาร ซ่ึงอาจเกิดตอเนื่องมาถึงภาวะทุพโภชนาการและโรคแทรกซอนอื่นๆที่จะตามมา 
ขอบงใชการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 เนื่องจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีการรักษาผูปวยที่มีตนทุนสูงและยัง
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย ดังนั้น การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําจึงควรมีขอบงใช
ที่ชัดเจน เพื่อประโยชนสูงสุดในการรักษาผูปวย ASPEN จึงกําหนดเกณฑขอบงใชของการใหสาร
อาหารทางหลอดเลือดดํา ดังแสดงในตารางที่ 1 เพื่อเปนแนวทางการใหสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําแตผูปวยของโรงพยาบาลตางๆ ไดปรับใชตามความเหมาะสมของแตละโรงพยาบาล โดย 
ASPEN กําหนดใหผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการปานกลางและรุนแรงจะไดรับประโยชนจากการ
ใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํากอนการผาตัด แตจากการศึกษาวิจัยในระยะตอมาพบวา ผู
ปวยภาวะทุพโภชนาการรุนแรงเทานั้นที่จะไดประโยชนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา  ดังนั้นเกณฑของโรงพยาบาล Presbyterian จึงกําหนดให สารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํากอนการผาตัดเฉพาะผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงเทานั้น สําหรับเกณฑขอไมควรใช
ดัดแปลงจากขอบงใชกรณีที่ผูปวยไมควรไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา รายละเอียด
เกณฑขอบงใชของโรงพยาบาล Presbyterian แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1.แสดงขอบงใชการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา โดย American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition 24,30-31 
A.Clinical settings where TPN should be a part of routine care 

1. Patients with inability to absorb nutrients via the gastrointestinal tract 
:Massive small bowel resection 
:Disease of the small intestine 
:Radiation enteritis 
:Severe diarrhea 
:Intractable vomiting 

2. Patients undergoing high-dose chemotherapy,radiation,and bone marrow 
transplantation 

3. Moderate to severe acute pancreatitis 
4. Severe malnutrition in the face of nonfunctional gastrointestinal tract 
5. Severely catabolic patients with or without malnutrition when gastrointestinal 

tract is not  usable within 5-7 day 
 
B.Clinical settings where TPN usually would be helpful 

1. Major surgery 
2. Moderate stress 
3. Enterocutaneous fistula 
4. Inflammatory bowel disease 
5. Hyperemesis gravidarum 
6. Moderately malnourished patients who require intensive medical or surgical 

intervention 
7. Patients in whom adequate enteral nutrition cannot be established within 7-10day 

period of  hospitalized 
8. Patients with inflammatory adhesions with small bowel obstruction 
9. Patients receiving intensive cancer chemotherapy 
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ตารางที่ 1.แสดงขอบงใชการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา โดย American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition (ตอ) 
 
C.Clinical settings where TPN is of limited value 

1. Minimal stress and trauma in the well nourished patient when the gastrointestinal tract 
is usable within a 10 day period 

2. Immediate postoperative or poststress period 
3. Proven or suspected untreatable disease state 
 

D.Clinical settings where TPN should not be used 
1. Patients who have a functional and usuable gastrointestinal tract capable of absorption 

of adequate nutrients 
2. When the sole dependence on TPN is anticipated to be less than 5 days 
3. Patients in need of urgent operation should not have that operation delayed solely in 

favor of TPN 
4. Whenever aggressive nutritional support is not desired by the patient or legal 

guardian,and when such action is in accordance with hospital policy and existing law 
5. Patient whose prognosis does not warrant aggressive nutritional support 
6. When the risks of TPN are judged to exeed the potential benefits 
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ตารางที่ 2. แสดงขอบงใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําของ Presbyterian Hospital29 
 
1. Patients with inability to absorb nutrients via the gastrointestinal tract( 1 of the following) 

Massive small bowel resection 
Disease of the small intestine 
Radiation enteritis  
Severe diarrhea 
Intractable vomiting  

2. Patients undergoing chemotherapy, radiation,and bone marrow transplant accompanied by 
inability to maintain adequate enteral intake 

3. Diagnosis of moderate to severe  acute pancreatitis with 3 of the following  
WBC> 15000 cell/mm3 
Blood glucose > 180 mg./dl with no prior history of hyperglycemia 
BUN> 45 mg./dl after hydration 
Arterial  PO2 < 60 mmHg. 
Serum calcium <8.0mg./dl 
Serum albumin <3.2gm./dl 
Serum LDH > 600 units/l 
AST or ALT > 250 units/l 

4. Severe malnutrition (2 of the following ) in the face of a nonfunctional GI tract  
Albumin < 3 g/dl 
Pre-albumin< 10 mg./dl 
Weight. Loss> 10% over 6 months  or 5% over 1 month 
Body weight < 85 % IBW  
Total lymphocyte count < 1000 
Transferrin < 100 mg./dl  

5. Severe catabolic (e.g.,major trauma,burn (>40% BSA),major surgery,sepsis )patients when the 
gastrointestinal tract is not expected to be used for 5 days 

6. Patients in whom adequate enteral nutrition is not expected to be established within 7 days  
 
 
 



 11

ตารางที่ 2. แสดงขอบงใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําของ Presbyterian Hospital(ตอ) 
 
7. Severely malnourished patients(2 of the following) who require intensive surgical medical 

intervention 
Albumin < 3 g./dl 
Pre-albumin < 10 mg./dl 
Weight Loss >,= 10%loss over 6 months or 5% over 1 month 
Body weight <,= 85% IBW  
Total lymphocyte count < 1000 
Transferrin < 100 mg./dl 

8. Patients with small or large bowel obstruction 
9. Inflammatory bowel disease 
10. Enterocutaneous fistula 
Contraindication to Use 
11. Functional and usable GI tract capable of absorbing adequate nutrients to meet requirements. 
12. When aggressive interventions are not desired by patient or legal guardian 
 
องคประกอบของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา23,32-36 

สารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา ประกอบดวยสารอาหารที่จําเปนตอรางกายเชนเดียวกับ
อาหารที่คนปกติไดรับ นั่นคือ ประกอบดวย คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน น้ํา อิเล็กโทรไลต    
เกลือแร และวิตามิน แตรูปแบบของสารอาหารตางๆเหลานี้จะแตกตางจากอาหารที่รับประทานเขา
ไปตามปกติ กลาวคือ ตองอยูในรูปที่รางกายสามารถนําไปใชประโยชนไดทันที โดยไมตองผาน
กระบวนการยอย หรือดูดซึม 
 
คารโบไฮเดรต 
 คารโบไฮเดรตที่ใหตองอยูในรูปของ Monosaccharides สวนใหญ มักนิยมใชกลูโคสที่อยู
ในรูปของ เดกซโทรส (Dextrose monohydrate)  สวนคารโบไฮเดรตในกลุมอื่นๆ เชน ฟรุกโทส  
ไซลิทอล ซอบิทอล และกลีเซอรอล นั้นไมนิยมใช  เพราะรางกายไมสามารถใชสารดังกลาวไดหมด 
และอาจทําใหเกิด Lactic acidosis หากใหในปริมาณมากๆ    

กลูโคสจะใหพลังงาน 3.4 กิโลแคลอรีตอกรัม และสามารถใหไดถึง 0.75 กรัมตอกิโลกรัม
ตอวัน  แตการใหกลูโคสปริมาณมากๆ อาจมีผลทําใหเกดิ Fatty liver มีการขับคารบอนไดออกไซด
ออกมากขึ้น จึงควรใหกลูโคสประมาณ 4-7 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอนาที  ความเขมขนของกลูโคส
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ในสารละลายมีตั้งแตรอยละ 5-50 ซ่ึงในบางโรงพยาบาลอาจมีศักยภาพในการเตรียม โดยบรรจุสาร
ละลายเดกซโทรสเขมขนรอยละ 50 ปริมาณ 500 มิลลิลิตรในขวดแกวขนาด 1,000 มิลลิลิตรทําใหมี
ปริมาตรวางภายในขวดสําหรับการเติมสารละลายกรดอะมิโนได 500 มิลลิลิตร ปจจุบันมีสาร
ละลายกลูโคสสําเร็จรูป ซ่ึงมีอิเล็กโทรไลตผสมอยูดวยในปริมาณที่ใกลเคียงกับความตองการของ
รางกายในแตละวัน โดยบรรจุอยูในถุงพลาสติกหรือขวดแกว เชน GE I, GE II และกลูโคไลต 
(Glucolyte®) เปนตน อาจตองเติมอินซูลินผสมในสารละลายหากผูปวยเกิดภาวะไมทนตอการใช
กลูโคส (Glucose intolerance) สวนใหญเติมประมาณ 5-60 ยูนิตตอ 1000 กิโลแคลอรีของกลูโคส  
หรืออาจฉีดเขาใตผิวหนัง โดยปรับขนาดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
 
โปรตีน 
 โปรตีนที่อยูในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนโปรตีนในรูปของสารละลายกรดอะมิโน  
ซ่ึงผลิตภัณฑสารละลายกรดอะมิโนสวนใหญ มีความเขมขนอยูในระหวางรอยละ 3-11.4  และมี
กรดอะมิโนชนิดจําเปน  (Essential amino acid) อยูอยางนอยรอยละ 20 การใหโปรตีนควรให
ประมาณ 0.5-3 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน  อยางไรก็ตามการใหจํานวนโปรตีนขึ้นอยูกับสภาวะโรค 
และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยเชน ผูปวยทั่วไปตองการโปรตีน 1-1.2 กรัมตอ
กิโลกรัมตอวัน ผูปวยภาวะเครียดปานกลางตองการ 1.2-1.5 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน สวนผูปวยใน
ภาวะเครียดรุนแรงตองการ 1.5-2 กรัมตอกิโลกรัมตอวันเปนตน19  แมวาโปรตีน 1 กรัมจะใหพลัง
งานถึง 4 กิโลแคลอรี แตจะตองใหคารโบไฮเดรตและไขมันรวมดวยเสมอ โดยปรับใหมีปริมาณ
พลังงานที่เพียงพอเพื่อปองกันการนําโปรตีนไปใชเปนพลังงานแทนการใชเสริมสรางรางกาย   

อัตราสวนที่เหมาะสมกันระหวาง พลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรตและไขมันตอปริมาณ
ไนโตรเจน (1กรัมไนโตรเจน เทากับ 6.25 กรัมของโปรตีน) ควรจะอยูในชวง 150:1ในผูปวยที่มี
ภาวะเครียดปานกลาง (Moderate stress)  และ 100:1 ในผูปวยที่มีภาวะเครียดรุนแรง (Severe stress)  
จึงจะไมทําใหโปรตีนที่ใหทางหลอดเลือดดําถูกนําไปใชเปนแหลงพลังงาน  
 ในปจจุบันมีผลิตภัณฑสารละลายกรดอะมิโนหลายชนิด เชน ชนิด Standard , High 
branched chain, Pure essential ชวยใหสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับโรคของผูปวยมากขึ้น เชน ผู
ปวยที่มีปญหาบาดเจ็บ (Trauma) กระบวนการสลายที่เกิดขึ้นจากความเครียด (Severe catabolic 
stress) ควรเลือกใชสารละลายกรดอะมิโนที่มีสัดสวนของ Branched chain amino acid (BCAA) สูง   
ผูปวยที่มีปญหาเรื่องไต ควรใชโปรตีนชนิด Pure essential amino acid สวนผูปวยกลุมอื่นๆ ควรใช 
Standard amino acid ซ่ีงมีราคาถูกกวา โดยมีความเขมขนของสารละลายมาตรฐานที่ใช คือ ความ
เขนขนรอยละ 5และ 10 
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ไขมัน 
 กรดไขมันที่จําเปน (Essential fatty acid,EFA) ทําหนาที่เปนโครงสรางของรางกาย ชวย
การดูดซึมและพาวิตามินที่ละลายในไขมันเขาสูรางกาย โดยจะอยูในรูปของ Emulsion  การใช     
ไขมันเปนแหลงพลังงานมีประโยชน คือ ชวยปองกันการขาดกรดไขมันที่จําเปน ใหพลังงานสูง 
โดยไขมัน 1 กรัมใหพลังงานถึง 9 กิโลแคลอรี และยังเตรียมใหอยูในรูป Isotonic  ดังนั้นจึงสามารถ
ใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายได  นอกจากนั้นการใชไขมันเปนแหลงพลังงานยังเหมาะสมสําหรับ
ผูปวยที่มีภาวะไมทนตอการใชกลูโคส เชนผูปวยเบาหวาน แตในกรณีของผูปวยตับออนอักเสบ
เฉียบพลัน (Acute pancreatitis) การใหไขมันอาจกระตุนใหการอักเสบของตับออนเปนมากขึ้น 
 อยางไรก็ตามไมนิยมใชไขมันเปนแหลงพลังงานหลัก เนื่องจากมีราคาแพง และการให    
ไขมันรวมกับคารโบไฮเดรต ยังทําใหมีการสรางโปรตีนเกิดขึ้นทั้งในสวนกลามเนื้อและตับ  แตถา
ใหพลังงานจากคารโบไฮเดรตเพียงอยางเดียว จะมีการสรางโปรตีนในกลามเนื้อเปนสวนใหญ  ทั้งน้ี
เปนผลเนื่องจากระดับของอินซูลินเพิ่มขึ้น จะกระตุนใหกรดอะมิโนเขาเซลลกลามเนื้อมากขึ้น การ
ใหไขมันเพื่อปองกันการเกิดภาวะขาดกรดไขมันจําเปน สามารถใหไดรอยละ 4-10 ของพลังงานที่
ตองการในแตละวัน หรืออาจใหไขมันความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาณ 500 มิลลิลิตร สัปดาหละ 
2-3 คร้ังก็ได 
 
น้ํา 
 มีหลายวิธีที่นํามาใชในการคํานวณปริมาณน้ําที่ตองการสําหรับผูปวยที่ไดรับการใหสาร
อาหารทางหลอดเลือดดํา วิธีหนึ่งที่ถูกตองและงายตอการนําไปปฏิบัติจริง คือคิดจากพลังงานที่
ตองการตอวัน โดย รางกายตองการน้ํา 1มิลลิลิตรตอ1กิโลแคลอรีตอ24ช่ัวโมง จากที่รางกาย
ตองการน้ํา 1 มิลลิลิตรในการเผาผลาญพลังงาน 1 กิโลแคลอรี  แตอยางไรก็ตามยังมีปจจัยอ่ืนที่ตอง
นํามาคิดรวมดวย เชน นํ้าที่สูญเสียไปจากทางเดินอาหาร ทองเสีย อาเจียน หรือมีไข ซ่ึงจะทําใหผู
ปวยตองการน้ําเพิ่มขึ้น 
 
อิเล็กโทรไลต 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ควรไดรับอิเล็กโทรไลตในปริมาณที่
เพียงพอกับที่รางกายตองการในแตละวัน โดยเฉพาะในชวงสัปดาหแรกของการไดรับสารอาหารทั้ง
หมดทางหลอดเลือดดํา อาจพบวา ผูปวยมีระดับอิเล็กโทรไลตในกระแสเลือดไมคงที่ เมื่อสภาวะ
ทางคลินิกของผูปวยคงที่ ระดับอิเล็กโทรไลตมักคงที่ดวย รายละเอียดปริมาณอิเล็กโทรไลตที่ควร
ไดรับตอวันแสดงดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3. แสดงปริมาณอิเล็กโทรไลตที่ควรไดรับตอวัน23 
อิเล็กโทรไลต ปริมาณ(mEq.)ตอวัน 

โซเดียม 60-150 
โปแตสเซียม 60-100 
แมกนีเซียม 16-24 
แคลเซียม 10-15 
ฟอสเฟต 30-90 
ซัลเฟต 16-24 
คลอไรด 50-150 

 
วิตามิน 

รางกายจะสามารถนํา คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพตอง
อาศัยวิตามินในกระบวนการเมทาบอลิซึมของเซลล  ปกติรางกายไดรับวิตามินจากอาหารที่รับ
ประทานเขาไป  ดังนั้นผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จําเปนตองไดวิตามินรวม
ดวย มักนิยมผสมวิตามินลงในอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําทันทีกอนใหแกผูปวย หรือภายใน 24 
ช่ัวโมงหลังจากผสมเสร็จแลว รายละเอียดปริมาณวิตามินที่ควรไดรับตอวันแสดงดังตารางที่ 4 

 
เกลือแร 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํานอยกวา 3 เดือนมักไมมีปญหาการขาด 
เกลือแร  นอกจากผูปวยจะมีประวัติทุพโภชนาการมากอน  ดังนั้นในผูปวยที่มีสุขภาพดีและคาดวา
จะใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาสั้น อาจไมจําเปนตองใหสารกลุมนี้ก็ได แตในผู
ปวยบางรายที่มี GI fistula หรือBurn ซ่ึงมีการสูญเสียเกลือแรบางอยาง เชนสังกะสีมาก ควรใหทันที
ที่เร่ิมใหอาหารทางหลอดเลือดดํา รายละเอียดปริมาณเกลือแรที่ควรไดรับตอวันแสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 4. แสดงปริมาณวิตามินที่ควรไดรับตอวัน37 

วิตามิน ปริมาณที่ควรไดรับ (หนวย) 
เอ 4000-5000 (iu) 
ดี 400 (iu) 
อี 12-15 (ไมโครกรัม) 

กรดโฟลิค 400 (ไมโครกรัม) 
ไบโอติน 150-300 (ไมโครกรัม) 
บี 1 1.1-1.5 (มิลลิกรัม) 
บี 2 1.1-1.8 (มิลลิกรัม) 
บี 3 12-20 (มิลลิกรัม) 
บี 5 5-10 (มิลลิกรัม) 
บี 6 1.6-2.0 (มิลลิกรัม) 
บี 12 3 (ไมโครกรัม) 
ซี 60 (มิลลิกรัม) 
เค 10 (มิลลิกรัมตอสัปดาห) 

 
 
ตารางที่ 5. แสดงปริมาณเกลือแรที่ควรไดรับตอวัน23 

เกลือแร ไมโครกรัมตอวัน 
สังกะสี 2500-4000 
ทองแดง 500-1500 
มังกานีส 1-2 
โครเมียม 10-15 

 
การกําหนดพลังงาน38,39 

การกําหนดพลังงานเปนสิ่งที่มีความจําเปนในการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา เพราะเปนส่ิงที่กําหนดเปาหมายของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และใชในการ
พิจารณาความเหมาะสมของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซ่ึงการกําหนดพลัง
งานมีไดหลายวิธี เชนการประมาณโดยอาศัยน้ําหนักของผูปวยเปนขอมูลท่ีชวยในการประมาณ 
หรือจากการคํานวณซึ่งมีการใชอายุ น้ําหนัก สวนสูง และสภาวะโรคของผูปวยมาคิดรวมดวย ราย
ละเอียดการกําหนดพลังงานที่ผูปวยควรไดรับแสดงไวในภาคผนวก ก. 
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การติดตามผูปวยท่ีไดรับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา10,20,26,40-42 

 การติดตามผูปวยท่ีไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ปรับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย  และเพื่อความปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวย  การติดตามผูปวยอาจแบงเปนการติดตามกอนการใหและ
ระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

1. การติดตามผูปวยกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เพื่อใชเปนขอมูลพื้น
ฐาน(baseline data) กอนไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 72 ชั่วโมง หรือ ภายใน 24  
ช่ัวโมงหลังไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ไดแก 
  1.1. น้ําหนัก (กรณีที่ผูปวยที่สามารถยืนได) 
  1.2. การเอกซเรยทรวงอก (Chest X-ray) หลังจากใสสายใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา เพื่อดูวาอยูในตําแหนงที่เหมาะสมหรือไม 
  1.3. เจาะเลือดสงตรวจ  

Complete Blood Count และProthrombin time 
อิเล็กโทรไลต  
การทํางานของไต (Blood urine nitrogen,Serum Creatinine) 
กลูโคส 
การทํางานของตับ ไดแก AST ,ALT,Alkaline phosphatase และ Bilirubin 
แคลเซียม แมกนีเซียมและ ฟอสฟอรัส 
ระดับอัลบูมิน และโปรตีนทั้งหมด (Total albumin) 
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด 

2. การติดตามผูปวยระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
อาจมีขั้นตอนการติดตามตางกันบาง ระหวางผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต (Critical ill patients) และผู
ปวยที่มีสภาวะทางคลินิกคงที่ (Stable Patients) 

2.1. ส่ิงที่ตองตรวจวัดทุกวัน ไดแก น้ําหนัก,ปริมาณของเหลวเขาและ
ออก(Intake/Output) และในกรณีผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤติอาจตองตรวจวัด อิ
เล็กโทรไลตและการทํางานของไต ทุกวัน 

2.2. ส่ิงที่ตองตรวจวัดทุกสัปดาห ไดแก Complete blood count ,Prothrombin time
ระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ระดับแคลเซียม แมกนีเซียมและ
ฟอสฟอรัส ระดับอัลบูมิน โปรตีนทั้งหมดและ 24 hours Urine urea nitrogen 

2.3. กลูโคสในเลือดอาจตรวจวัด 3 คร้ังตอสัปดาห จนกวาจะมีระดับคงที่และนอย
กวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2.4. อาจตรวจวัด ระดับเกลือแรและวิตามิน เดือนละ 1 คร้ัง  
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ในกรณีที่ผูปวยมีอาการไขใหเก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจหาเชื้อ ดังนี้ 
  1. เก็บตัวอยางเลือดผานสายใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 1 ตัวอยาง 
  2. เก็บตัวอยางเลือดจากหลอดเลือดสวนปลาย 1 ตัวอยาง 
  3. ตัดปลายสายใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสงเพาะเชื้อ 1 ตัวอยาง 

4. เก็บสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่เหลือสงเพาะเชื้อ 1 ตัวอยาง 
ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา23 

 ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สามารถเกิดไดในหลาย
ลักษณะ ไดแก 
 1. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากสายใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เชน  
Pneumothorax ซ่ึงเกิดจากเข็มทะลุ Parietal pleural, Air embolism อาจเกิดจากขณะถอด Syringe 
ออกจากเข็มเพื่อใสสายสวน อาจมีลมเขาทางปลายวายอีกดานหนึ่ง ซ่ึงแมพบไดนอยแตมีอันตรายถึง
แกชีวิตได  Catheter embolism  และปลายสายสวนที่อยูผิดที่ 
 2. ภาวะติดเชื้อ เปนภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได หากไมไดรับการรักษา
ที่ทันทวงที การติดเชื้อมักเกิดจากการไมปฏิบัติตามเทคนิคปราศจากเชื้อ หรือแนวทางปฏิบัติขณะ
ใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  นอกจากนั้นยังอาจเกิดจากการปนเปอนของสารอาหารได 
 3. ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิซึม ซ่ึงอาจเกิดไดกับสารอาหารทุกตัวที่เปนสวนประกอบ
ของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  3.1. Glucose metabolism 
  - ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุด มักเกิดใน
ระยะแรกที่เร่ิมใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา อาจแกไขโดยการผสมอินซูลินลงในสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  - ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสวนใหญเกิดจากการหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําทันทีขณะที่อินซูลินในรางกายยังสรางในปริมาณสูง ทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา  ปองกันไดโดยให 
กลูโคสความเขมขนรอยละ 5-10 ตอเมื่อหยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  - ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีกลูโคสในความเขมขนสูง 
อาจเกิดอาการดีซานขึ้นได มีคา Alkaline phosphatase, AST, ALT สูงขึ้น แตเมื่อหยุดใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแลวคาผิดปกติเหลานี้มักลดลงเปนปกติ 
  3.2. Protein metabolism 
  - ภาวะเลือดเปนกรดที่เกิดจากคลอไรดในเลือดสูง (Hyperchloremic metabolic 
acidosis) เนื่องจากมีคลอไรดในสารละสายกรดอะมิโนเปนจํานวนมาก แตปจจุบันมีผลิตภัณฑสาร
ละลายกรดอะมิโนที่มีปริมาณของคลอไรดต่ําใหเลือกหลายชนิด จึงมักไมพบปญหานี้ อาจปองกัน
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ไดโดยพยายามรักษาอัตราสวนระหวางโซเดียมและคลอไรดใหเปน 1:1 โดยเปลี่ยนโซเดียมคลอ
ไรด หรือโปแตสเซียมคลอไรดเปน โซเดียมอะซีเตต และโปแตสเซียมอะซีเตตแทน 
  - ภาวะแอมโมเนียในเลือดสูง (Hyperammonemia) เกิดจากการใหโปรตีนในรูป
ของ Protein hydrolysate แตในปจุบันผลิตภัณฑตางๆที่จําหนายจะใชโปรตีนชนิด Crytalline amino 
acid จึงไมเกิดปญหานี้ แตในกรณีที่ผูปวยมีปญหาทางตับควรใหกรดอะมิโนชนิดพิเศษ สําหรับผู
ปวยที่มีปญหาตับโดยเฉพาะ 
  - Prerenal azotemia เกิดจากการใหกรดอะมิโนในปริมาณมากหรือในอัตราเร็วเกิน
ไป ทําใหไดพลังงานจากแหลงพลังงานอื่นๆไมพอ ผูปวยจะมีอาการมึนงง เพลีย และมี BUNใน
เลือดสูงขึ้น การรักษาทําโดยลดอัตราเร็วหรือปริมาณกรดอะมิโนใหนอยลง หรือเพิ่มGlucose 
calories โดยควบคุมใหอัตราสวนระหวาง Calorie:Nitrogen อยูระหวาง 150-200:1 
  3.3. Lipid metabolism 
  - ไขมันที่ใหทางหลอดเลือดจะถูกเมทาบอลิซึมและนําไปใชที่ตับ ผูปวยที่มีปญหา
ตับทํางานไมปกติ ผูปวยตั้งครรภ ผูปวยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมของไขมัน ผูปวยที่มี
ปญหาเหลานี้ ตองใหไขมันดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ 
  3.4. ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต  และอ่ืนๆ 
  - ขณะที่มีการใหสารอาหารแกรางกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงจากภาวะสลายเปน
ภาวะการสรางเซลลใหม ซ่ึงกระบวนการนี้จะทําใหรางกายมีความตองการใชอิเล็กโทรไลตเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะอิเล็กโทรไลตที่ เปนองคประกอบภายในเซลล  ไดแก  โปแตสเซียม  แมกนี เซียม 
ฟอสฟอรัส  ถาใหอิเล็กโทรไลตเหลานี้ไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาวะที่มีอิเล็กโทรไลตเหลานี้ต่ําได 
 
การประเมินการใชยา(Drug use evaluation,DUE)22 

การประเมินการใชยาเปนแนวทางหนึ่งที่นํามาใชในการแกปญหาการใชยา เพื่อใหการใช
ยาเปนไปอยางถูกตอง ปลอดภัย และประหยัด ทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ และลดคาใชจายที่ไม
จําเปน  อยางไรก็ตามในการปฏิบัติจริงยังไมสามารถทําการประเมินการใชยาไดทั้งหมดในโรง
พยาบาล เพราะมีขอจํากัดดานเวลา บุคลากรและคาใชจาย  ดังนั้นจึงตองมีการพิจารณาคัดเลือกยาที่
เหมาะสม โดยมักพิจารณาจาก 

1. ยาที่มีอัตราการใชสูง มีแนวโนมการใชเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และสงสัยวาจะมีการใชอยางไม
สมเหตุสมผล 

2. ยาที่มีแนวโนมจะทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง 
3. ยาที่ใชในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการอันไมพึงประสงคไดงาย เชน  ผูสูงอายุ 

เด็กทารก ผูปวยที่มีการทํางานของตับ ไตผิดปกติ เปนตน 
4. ยาที่มีดัชนีการใชแคบ (Narrow tharapeutic index) 
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5. ยาปฏิชีวนะที่อาจกอใหเกิดปญหาการดื้อยา 
6. ยาที่คณะกรรมการรักษาและการบําบัด (Pharmacy and therapeutics 

committees)ตองการขอมูลเพื่อพิจารณาคัดเลือกหรือตัดออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 
7. ยาที่มีประสิทธิภาพสูงเมื่อใชอยางถูกตองเหมาะสมเทานั้น 
8. ยาที่มีราคาแพง 
 

สําหรับรูปแบบในการดําเนินการประเมินการใชยา สามารถทําได 3 แบบดังนี้ 
 1. การประเมินยอนหลัง (Retrospective DUE) 
 เปนการประเมินผลโดยการเก็บขอมูลยอนหลัง เมื่อผูปวยกลับบานไปแลวหรือเมื่อใชยา

นั้นเสร็จแลว 
 ขอดี 

1. การเก็บขอมูลจะสามารถทําไดอยางตอเนื่องและไมรบกวนการทํางานปกติของทั้ง
แพทยและพยาบาล 

2. การดําเนินงานงายกวาแบบอื่นๆ 
3. ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานใหผูบริหารไดทราบถึงปญหา เพื่อหาแนวทางแกไขตอ

ไป 
4. สามารถประเมินผลการรักษาไดโดยไมตองรอ 
ขอเสีย 
1. ขอมูลจากแฟมประวัติการรักษาของผูปวยอาจไมครบถวนและไมสามารถติดตามได 

ถาผูปวยกลับบานไปแลว 
2. ไมสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยรายที่ทําการศึกษานั้นได เนื่องจากเปนปญหา

ที่เกิดขึ้นและผานไปแลว 
 
2. การประเมินขณะที่ผูปวยกําลังใชยา (Concurrent DUE) 

เปนการเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยกําลังไดรับยาอยู โดยทั่วไปจะเริ่มภายใน 24-72 ชั่วโมง
หลังจากเริ่มไดรับยา 

ขอดี 
1. สามารถแกปญหาใหกับผูปวยแตละรายได 
2. ชวยปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น เชน อาการอันไมพึงประสงค 
3. สามารถวางแผนแกปญหาไดโดยไมรบกวนขั้นตอนการรักษาของแพทย 
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ขอเสีย 
1. ยังไมสามารถบอกผลการดําเนินการไดทันทีจะตองติดตามจนจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาล 
2. ตองอาศัยการติดตอส่ือสารที่ดีกับบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ในกรณีที่จะตองมีการ

ดําเนินแกไข เปล่ียนแปลงมาตรการใดๆตอผูปวย 
3. ในบางกรณีอาจเกิดปญหากับผูปวยไปแลว 
 
3. การประเมินกอนการใชยา (Prospective DUE) 

เปนการประเมินแผนการรักษาของแพทยกอนที่จะมีการใชยานั้นจริง 
 ขอดี 

ผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุด เนื่องจากสามารถปองกันการใชยาที่ไมสมเหตุสมผลได 
ขอเสีย 
1. ทําใหขั้นตอนการรักษาชะงัก เนื่องจากตองรอการประเมินกอนการใชยาจริง 
2. ผูที่ทําการประเมินตองมีความรูกวางขวางมาก ทั้งในดานยาและโรค และสามารถแกไข

ปญหาเฉพาะหนาได 
3. ไมสามารถประเมินผลการบําบัดไดทันที ตองรอดูผลการรักษา 

 
ขั้นตอนในการประเมินการใชยา 

1. การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินการ 
2. การกําหนดยาที่มีปญหา และสมควรมีการประเมินการใชยา 
3. การจัดทําเกณฑมาตรฐาน การจัดทําเกณฑมาตรฐานอาจดัดแปลงจากเกณฑที่มีผูจัดทํา

ไวแลว หรืออาจกําหนดเองโดยอาศัยการรับรองจากแพทยผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ และ
ตองมีการทดสอบเกณฑกอนนํามาใชจริง  

4. การเก็บขอมูล เมื่อกําหนดเกณฑไดแลวจะตองมีการสรางแบบเก็บขอมูล โดยในแบบ
เก็บขอมูลจะประกอบดวย ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ทําการประเมิน 
ขอมูลที่แสดงถึงปจจัยตางๆของผูปวย เชน ภาวะการทํางานของตับและไต ขอมูลการ
เกิดอาการอันไมพึงประสงค ขอมูลที่แสดงถึงผลในการรักษา  เมื่อไดแบบเก็บขอมูล
แลวควรทําการทดลองใชกอนนํามาเก็บขอมลูจริง  
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5. การวิเคราะหผล เปนการนําเอาขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว เพื่อ
วิเคราะหวาการใชยานั้นๆสมเหตุสมผลหรือไม  การวิเคราะหผลควรวิเคราะหเปน
ประเด็นๆไป เชน ประเด็นขอบงใช ขนาดที่ใช การติดตามอาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยาเปนตน จากนั้นนํามาแปลผลวาขอมูลที่ไดมานี้ชี้ใหเห็นปญหาอะไรบาง 
ส่ิงที่ตองระวังคือ ตองแนใจวาปญหาที่พบนั้นเปนปญหาจริงๆ ไมไดเกิดจากการตั้ง
เกณฑไมเหมาะสม ในกรณีที่พบวาเปนปญหาที่แทจริงควรหาสาเหตุของปญหาดวย 

6. หามาตรการเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เมื่อทราบปญหาแลวจะตองหามาตรการที่จะมา
แกปญหานั้นๆ ซ่ึงอาจทําไดหลายแบบ เชน การเขียนใบใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะ 
การทําจดหมายขาว  การประชุมวิชาการ เปนตน 

7. การติดตามผล เปนการติดตามวาการประเมินการใชยาที่ผานมายังมีปญหาในขั้นตอน
ไหนที่ควรปรับปรุง และติดตามวามาตรการที่นํามาแกไขปญหานั้นไดผลหรือไม เพียง
ใด 

8. การทบทวนเกณฑ ในการทําการประเมินการใชยานั้น จะตองมีการทบทวนเกณฑ
ตางๆใหทันสมัยอยูเสมอ และจะตองปรับเกณฑใหเหมาะสม และสอดคลองกับความ
เปนจริง 

ในตางประเทศไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําหลายการศึกษา โดย Capes และ Keillis43 ไดนําเอาหลักการของการประเมินการใชยามาใชในการ
ประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยทําการศึกษาขอมูลยอนหลังจากบันทึก
ประวัติผูปวย 59 รายท่ีไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ณ.โรงพยาบาลรอยัลเพิรธ (Royal 
Perth Hospital) ในระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแตเดือน มกราคม-มิถุนายน 1981 พบวา ขอบงใชในการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําไมเหมาะสม  ปริมาณสารอาหารเพิ่มเติม ไดแก วิตามิน และ
เกลือแรยังไมเพียงพอ และการติดตามผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํายังไมครบถวน
เชนกัน ตอมาในป 1991 Fouts และคณะ44 ไดทําการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา ในผูปวยผูใหญ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไอโอวา (University of Iowa Hospital) โดยใช
เกณฑที่ปรับปรุงจากแนวทางของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในผูปวยผูใหญ ที่ทํา
โดย  ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) เพื่ อให เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยศึกษาในผูปวย 65 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในขณะที่ผูปวยไดรับสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ในระยะเวลา 6 เดือน พบวามีผูปวยจํานวน 7 รายท่ียังมีขอบงใชใน
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ไมเหมาะสม   ในปเดียวกัน MacFarlane และคณะ45ทํา
การประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก ทั้งหมด 20 ราย โดยทําการ   
ติดตามจนกระทั่งหยุดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย หรือจนครบ 2 สัปดาห 
จํานวนวันที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํารวมทั้งหมด 124 วัน พบวามีผูปวยเพียง  
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รอยละ 35 ที่มีการประเมินภาวะทางโภชนาการกอนไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
และรอยละ 65ที่มีการกําหนดเปาหมายของการใหโภชนบําบัด เปาหมายของการใหโภชนบําบัด
พิจารณาจาก ปริมาณสารน้ํา (Fluid volume) พลังงาน โปรตีน และไขมัน จากผูปวยดังกลาวพบวามี
เพียงรอยละ 62 ของวันที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเทานั้นที่ไดรับสารน้ําตามเปาหมาย 
และจํานวนวันที่ไดรับ พลังงาน โปรตีน ไขมันตามเปาหมาย คือ รอยละ 50 59 และ51 ตามลําดับ 
และในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยเพียง 1 รายที่มีการวัดระดับไตรกลีเซอไรดเร่ิมตน สวนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการระหวางการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนไปตามเกณฑที่กําหนด ยกเวนการ
วัดระดับเอนไซมที่แสดงการทํางานของตับ และระดับไตรกลีเซอไรด ซ่ึงมีการตรวจในผูปวย 14 
และ 9 รายตามลําดับเทานั้น จากการศึกษาครั้งนี้ไดนําเสนอแนวทางที่อาจชวยใหการใชสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําเปนไปในแนวทางที่เหมาะสม และถึงเปาหมายของการใหโภชนบําบัดในผูปวย
แตละรายได คือการทํางานรวมกันของสหสาขาวิชา (Multidisiplenary team)  จากปญหาดังกลาว 
ทําใหมีการวิจัยเกี่ยวกับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตอๆมาอีก โดยในป 1993 
Lewis 46 ไดทําการประเมินคําสั่งการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําของแพทยใน Walter 
Reed Army Medical center มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวา แพทยยังขาดความรูความเขาใจในการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในเรื่องใด และเปนแพทยแผนกไหน โดยทําการศึกษาใน
แพทยแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมจํานวน 7 รายเทากัน และผูปวยหนักอายุรกรรมจํานวน 3 ราย 
โดยมีการสมมติผูปวยข้ึนมา 1 รายและใหแพทยแตละรายกรอกแบบฟอรมของการสั่งใชดวยตัวเอง 
หามปรึกษากันแลวนําไปประเมิน พบวาแพทยทั้งสามแผนกมีปญหาในการกําหนดสัดสวนของสาร
อาหารกลุม Non protein calories   มีปญหาในการคํานวนความตองการเดกซโทรสและไขมัน รวม
ถึงความตองการ อิเล็คโตรไลทแตละวัน   ที่โรงพยาบาล The New York Hospital Medical Center 
of Queens  Maurerและคณะ47ไดทําการศึกษาวิจัยถึงการลดการใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ไม
เหมาะสม โดยไดจัดตั้งคณะทํางานเพื่อประเมินกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
โดยพิจารณาวา การใหสารอาหารนั้นมีความเหมาะสมหรือไมตามเกณฑที่กําหนดโดย American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition และการใหสารอาหารนั้นสามารถหลีกเล่ียงไดหรือไม 
ผลการศึกษาพบวาสามารถลดจํานวนวันของการใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จาก 500 วันตอ
เดือนเหลือนอยวา 100 วันตอเดือน 

สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ. 2540 กุลธิดา ไชยจินดา48 ไดทําการประเมินการใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนกลางในผูปวยผูใหญ ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเปรียบ
เทียบกับเกณฑที่กําหนดขึ้น ในแงของการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนกลาง
อยางเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยทําการศึกษาระหวาง ธันวาคม 2540- 
พฤษภาคม 2541 จากการวิจัยพบวาการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํายังไมเหมาะสม เมื่อ
พิจารณาในเรื่องขอบงใช ขอหามใชสัมพัทธ และการกําหนดความตองการสารอาหารที่ผูปวย 
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ควรไดรับ รวมทั้งการประเมินสภาวะโภชนาการที่อาจยังไมเพียงพอ การติดตามทางหองปฏิบัติการ
เปนไปเพื่อติดตามโรคของผูปวยมากกวาที่ใชติดตามผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

ในปเดียวกัน อมรรัตน จงสวัสดิ์วรกุล49ไดทําการเก็บขอมูลและประเมินรูปแบบ การสั่งใช ขอบงใช 
การประเมินสภาวะทางโภชนาการ การวางแบบแผนการรักษา การเฝาระวังติดตามผล การเกิดภาวะ
แทรกซอน และสภาวะโภชนาการสุดทาย ของผูปวยที่ไดสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ณ.โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลัง ตั้งแต 1พฤษภาคม ถึง 31 กรกฎาคม 
2540 เปรียบเทยีบกับขอมูลขณะที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ที่ทําการเก็บตั้งแต 1 ตุลาคม ถึง 
31ธันวาคม 2540 โดยในวันที่ 1 กันยายนไดมีการใชใบสั่งสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่
แนบคําแนะนําการสั่งใชสําหรับผูปวยผูใหญ จากการศึกษาพบวา ในการสั่งใชสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา มีขอบงใชที่เหมาะสมสําหรับผูปวยทุกคนในการศึกษาทั้งสองกลุม การประเมิน
สภาวะทางโภชนาการและการวางแผนการรักษามีการปฏิบัติอยางสมบูรณเพียงรอยละ 25.9 และ 
11.1 ของผูปวยในการเก็บขอมูลยอนหลัง และรอยละ 34.8 และ 13 ของผูปวยในการเก็บขอมูลขณะ
ที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และไมมีผูปวยรายใดในท้ังสองกลุมที่ไดรับการติดตามผล
ครบถวน เพื่อดูผลการรักษา หรือ ภาวะแทรกซอน  

จากการศึกษาดังกลาว จะเห็นไดวาการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํายังมีการใชที่ไม
เหมาะสม การประเมินการใชยาอาจเปนแนวทางหนึ่งที่ทําใหการใชสารอาหารทางหลอดเลือด มี
ความสมเหตุสมผลมากขึ้น  



บทที่3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยดําเนินการประเมินการใหสารอาหาร     

ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปรียบเทียบกับเกณฑที่จัดทําขึ้น และไดรับการรับรองจากแพทย           
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ เก็บขอมูลการใชจากผูปวยใน  
ขณะที่ไดรับการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดาํ 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา (Total parenteral nutrition) หมายถึง การให
สารอาหารไดแก โปรตีน (กรดอะมิโน) คารโบไฮเดรต(กลูโคส) ไขมัน และสารอาหารเพิ่มเติม คือ 
วิตามิน และอิเล็กโทรไลตทางหลอดเลือดดํา ใหเพียงพอกับความตองการของรางกายเพื่อใชในการ
เสริมสรางเนื้อเยื่อตางๆ และเพียงพอแกการใชไนโตรเจนในรางกาย เพื่อใหเกิดภาวะสมดุล
ไนโตรเจนในทางบวก (Positive nitrogen balance) 

เกณฑการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา หมายถึงเกณฑการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ซึ่งไดรับการรับรองจากแพทยผูเช่ียวชาญดาน         ศัลยกรรม แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

การสั่งใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําตรงตามเกณฑ หมายถึง มีการสั่งใหสารอาหาร     ทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําตรงตามเกณฑในหัวขอ ขอบงใช ขอหามใช การกําหนดพลังงานสําหรับ     ผูปวยและการติดตาม
สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 
สถานที่ทําการวิจัย 
 โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาคือ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ศูนย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 560 เตียง โดยผูปวยในแบงแผนกการรักษาออกเปน 8 
แผนก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก กุมารเวชกรรม สูติกรรม นารีเวชกรรม หู ตา คอ 
จมูก และแมและเด็ก  

นอกจากการใหบริการในการรักษาแลว ยังเปนแหลงฝกปฏิบัติ สําหรับนักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาเภสัชศาสตร นักศึกษาแพทยชั้นปที่6 มหาวิทยาลัยเชียงใหมและมหาวิทยาลัยนเรศวรอีก
ดวย 
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 การคัดเลือกโรงพยาบาลสําหรับทําการวิจัย พิจารณาถึงการไดรับความยินยอม และการ
สนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล รวมถึงการไดรับความสนับสนุนจากบุคลากรที่เกี่ยวของ และ
ความพรอมของโรงพยาบาล 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

สิงหาคม 2544-มีนาคม 2545 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย คือ 
 ผูปวยซึ่ง 

1. ไดรับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งทางหลอดเลือดดําสวนกลางและ       สวนปลาย 
2. เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถต้ังแตวันที่ 15 กันยายน 2544 และสิ้น

สุดการรักษาภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2545 
3. ไมจํากัดเพศและโรคที่เปน 
4. มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 1.แบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ข.) ไดแก 
  1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
  1.2 แบบบันทึกขอมูลการใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  1.3 แบบบันทึกการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย  
  1.4 แบบบันทึกขอมูลการใหยา 
  1.5 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทาง 

หลอดเลือดดํา 
  1.6 แบบบันทึกผลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
  1.7 แบบบันทึกปญหาและการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 2.เกณฑการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา (ภาคผนวก ก.) ไดแก 
  2.1 ขอบงใช 
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  2.2 การกําหนดพลังงาน 
  2.3 การติดตามผูปวยที่ไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  2.4 การประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1เตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา และสามารถสรางเกณฑการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
ในผูปวยผูใหญไดอยางเหมาะสม 

1 . 2 สรางเกณฑสําหรับการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยนํา
เกณฑขอบงใช การติดตามผูปวย และการประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา จาก ASPEN และโรงพยาบาล Presbyterian มาเปนแนวทางปรับใชรวม

กับเกณฑของโรงพยาบาลอุตรดติถเพื่อใหเหมาะสมกับทรัพยากรและเปนเกณฑท่ี
สามารถปฏิบัติไดจริง 

1.3 นําเกณฑที่สรางขึ้นใหแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรม แผนกศัลยกรรม จํานวน 4 ทาน
พิจารณา เพื่อใหเหมาะสมในการนํามาใช ทําการประเมินที่หอศัลยกรรม เนื่องจากการ
ส่ังใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ มีการใชเปน       
สวนใหญที่หอผูปวยใน แผนกศัลยกรรม 

1.4 เผยแพรเกณฑดังกลาวแกแพทยที่ตองปฏิบัติงานบนหอศัลยกรรม  โรงพยาบาล
อุตรดิตถ จํานวน 14 ทาน โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเปนผูประชุม ชี้แจง
เกณฑดังกลาว และทําการทดลองเก็บขอมูลเปนเวลา 15 วัน  เพื่อทดสอบแกไข       
ปรับปรุงในสวนของ 

  1.4.1 เกณฑสําหรับการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ในผูใหญ 

  1.4.2 แบบบันทึกขอมูลตางๆ 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2ดําเนินการวิจัย 
 ประเมินการใหสารอาหาร โดยแบงเปน 3 ขั้นตอน คือ  
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2.1 กอนการสั่งใช 
2.1.1 รับผูปวยหลังจากแพทยส่ังใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย

โดยไดรับรายชื่อผูปวยจากเภสัชกรผูปฏิบัติงานบนหอผูปวย พยาบาลประจําหอผูปวย  
2.1.2 รวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนของผูปวย การสัมภาษณจากผูปวยและ

ญาติผูปวยไดแก 
ก. ขอมูลที่ไดจากเวชระเบียนผูปวย ประกอบดวย 

  1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
  2. ประวัติการเจ็บปวย 
  3. ประวัติการใชยา 
  4. สภาพทั่วไปของผูปวย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ข. ขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณ มีดังนี้ 
  1. การดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก 

- ประวัติที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร เชน การเบื่ออาหาร ปญหา 
ในการรับประทานอาหาร เชน การเคี้ยวลําบาก การกลืนลําบาก เปนตน 

- พฤติกรรมทั่วไปทางสังคม เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่ม ที่มี
แอลกอฮอล,ชา กาแฟ 

2. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก ในชวงระยะเวลาที่ผานมายอนหลัง 6 เดือน 
3. อาการที่เกี่ยวกับกระเพาะอาหารและลําไส เชน อาการ คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก 

ทองเสีย 
2.1.3 ประเมินการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในหัวขอ  

1) ขอบงใช  
2) การกําหนดพลังงาน 
3) การตดิตามผูปวยกอนใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  

2.1.4 เมื่อมีการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําไมตรงตามเกณฑที่กําหนด  
ผูทําการวิจัยจะติดตอแพทยผูทําการสั่งใชเพื่อใหพิจารณาการใชอีกครั้ง  

 
2 . 2 การประเมินระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เกี่ยวกับ 

การติดตามผูปวยดวยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและดวยวิธีอ่ืนๆ รวมถึงการ       
ติดตามภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

 
2.3 ประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเมื่อส้ินสุดการใหสารอาหาร 

ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยพิจารณาจาก 
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  2.3.1 ผูปวยสามารถกลับไปใหอาหารทางปากหรือทางสายยางได 
  2.3.2 มีคาอัลบูมินที่เพิ่มขึ้น 
  2.3.3 น้ําหนักเพิ่มขึ้น มากกวา 0.5- 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

2.4 จัดเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่กําหนด 
 
ขั้นตอนที่3 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละและคาเฉลี่ย  

3.1 ขอมูลทั่วไป 
3.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ โรค สิทธิการรักษา อาชีพ 
3.1.2 ขอมูลการรักษา ไดแก ระยะเวลาของการใหสารอาหารทั้งหมดทาง 

หลอดเลือดดํา ระยะเวลาการเขาพักรักษาตัวของผูปวย โรคที่เปน 
3.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

3.2.1 รอยละการสั่งใหที่ตรงตามเกณฑ 
3.2.2 รอยละการสั่งใหที่ไมตรงตามเกณฑ โดยแยกตามหัวขอของ ขอบงใช  

 การกําหนดพลังงานและการติดตามผลการรักษา 
3.2.3 รอยละของผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน และจํานวนเหตุการณ 

ที่เกิดขึ้น 
3.2.4 ผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
ขั้นตอนการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแสดงดังรูปที่2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี2. แสดงขั้นตอนการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
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สรางเกณฑการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ในหัวขอ ขอบงใช  การกําหนดพลังงาน และการติดตามทางหองปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่1. 
เตรียมการกอนการวิจัย 

ขั้นตอนที่2. 
ดําเนินการวิจัย 

3.ประเมินการใหสารอาหาร 
ท้ังหมดทางหลอดเลือดดํา 

นําเกณฑที่สรางขึ้นใหแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถพิจารณา 

เผยแพรเกณฑที่ผานการรับรอง

รวบรวมรายชื่อผูปวยที่มีการวางแผนให TPN ในหอผูปวยศัลยกรรมเพื่อบันทึกขอมูล

3.1 ประเมินการใชกอนการให TPN ในหัวขอ ขอบงใช การกําหนดพลังงานและการติดตาม

การสั่งใชTPN ตรงตาม
เกณฑในทุกหัวขอ 

มีขอใดขอหนึ่งไม
ตรงตามเกณฑ 

มีการสั่งใหTPN 

ประสานงานกับแพทย

ไมมีการเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลง 

บันทึก

3.2 ประเมินการติดตามผูปวยระหวางให TPN 
และติดตามภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

3.3 ประเมินผลการให TPN เมื่อสิ้นสุดการให 
จาก สามารถกลับไปใหอาหารผานระบบทางเดิน
อาหาร มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ         
ระดับอัลบูมินเพิ่มขึ้น 

ประสานงานกับผูเกี่ยวของ
เมื่อพบภาวะแทรกซอน



บทที่4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยทําการประเมินการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําในผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษา ณ.หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ในชวงวันที่ 15 กันยายน 2544 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2545 เก็บ   ขอมูลจากหอผูปวย
จํานวน 4 หอ คือ หอผูปวยศัลยกรรมหญิง หอผูปวยศัลยกรรมชาย หอผูปวยหนักศัลยกรรม และ   
หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีผูปวยในชวงเวลาดังกลาว 2,100 คน และมีจํานวนผูปวยที่เขาเกณฑ
การวิจัยจํานวน 50 ราย ผลการวิจัยแบงออกเปน 4 ตอนดังนี้ 
 
  ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
  ตอนที่2 ประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตามเกณฑ 
   -ขอบงใช 
   -การกําหนดพลังงาน 
   -การติดตามผูปวย 
  ตอนที่3 ผลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
  ตอนที่4 ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
   
ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 

จากการรวบรวมขอมูลที่ ไดจากผูป วยที่ เข ารับการรักษา  ณ .หอผูป วยศัลยกรรม             
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ระหวางวันที่ 15 กันยายน 2544 ถึง 28 กุมภาพันธ 2545 พบ
วา มีผูปวยที่เขาเกณฑในการวิจัยคร้ังนี้จํานวน 50 ราย เปนเพศชายรอยละ 58 (29 ราย) และเพศหญิง
รอยละ 42 (21 ราย)  ผูปวยมีอายุอยูระหวาง 16 ถึง 82 ป  รอยละ 22 (11ราย) อยูในชวงอายุ 66 ถึง 75
ป โดยมีอายุเฉล่ีย 57 ป  อาชีพสามอันดับแรกของผูปวยคือ ผูปวยรอยละ 48 (24ราย) ไมไดประกอบ
อาชีพ  รับจางรอยละ 24 (12 ราย)  เกษตรกรรอยละ 20 (10ราย) สิทธิการรักษาสามอันดับแรกคือ 
บัตรผูสูงอายุรอยละ 24 (12ราย) บัตรทอง30บาทรอยละ 22 (11ราย) และใชสิทธิเบิกจากตนสังกัด
รอยละ 20 (10 ราย) ตามลําดับ ขอมูลท่ัวไปของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา แสดงดัง
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6. แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ขอมูลทั่วไป  จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

ผูปวย  50 100 
เพศ ชาย 29 58 
 หญิง 21 42 
อายุ 16 – 25 2 4 
 26 – 35 5 10 
 36 – 45 5 10 
 46 – 55 8 16 
 56 – 65 9 18 
 66 – 75 11 22 
 76 – 85 7 14 
สถานภาพ สมรส 34 68 
 โสด 11 22 
 หมาย 5 10 
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 24 48 
 รับจาง 12 24 
 เกษตรกร 10 20 
 ขาราชการ 2 4 
 กิจการสวนตัว 2 4 
สิทธิการรักษา บัตรผูสูงอายุ 12 24 
 บัตรทอง 30 บาท 11 22 
 เบิกจากตนสังกัด 10 20 
 บัตรสงเคราะหผูปวยราย

ไดนอย 
8 16 

 ประกันสุขภาพ 5 10 
 ประกันสังคม 2 4 
 อ่ืนๆ 2 4 
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ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย  

โรคตางๆดังตารางที่ 7 โดยมะเร็งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 
24 (12 ราย) จากผูปวยทั้งหมดที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  และผูปวยสวนใหญ  
เขารับการรักษาโดยการผาตัด  สวนสาเหตุรองลงมาคือ Abdominal blunt trauma  จากอุบัติเหตุทาง 
รถจักรยานยนต 
 
ตารางที่ 7 แสดงโรคที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา 

โรค จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 
1. Cancer 

 Stomach CA 
 Rectum CA 
 Pancrease CA 
 Esophagus CA 
 Colon CA 

12 
5 
2 
3 
1 
1 

24 
10 
4 
6 
2 
2 

2. Abdominal Blunt Trauma 8 16 
3. Gut Obstruction 7 14 
4. Gall stone&CBD&Common hepatic duct 4 8 
5. Peptic Ulcer Perforation 3 6 
6. Upper Gastrointestinal Bleeding 3 6 
7. Acute Pancreatitis 2 4 
8. 2ndDegree Burn 2 4 
9. Abdominal Pain 2 4 
10. Abdominal Wall Abcess 1 2 
11. Gun Short Wound 1 2 
12. Pneumothorax 1 2 
13. Pseudocyst Pancreatitis 1 2 
14. Acute Gastritis 1 2 
15. Enterocutaneous Fistula 1 2 
16. Bowel Gangrene 1 2 

รวม 50 100 
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 ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนานที่สุด คือ 229 วัน และระยะเวลาสั้นที่
สุดคือ 11 วัน  ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาโดยเฉลี่ย คือ 40 วันโดยมีผูปวย เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยูในชวง 11 ถึง 22 วันมากที่สุดคือรอยละ 32 (16ราย) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่
8 
 
ตารางที่ 8. แสดงจํานวนวันที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จํานวนวัน จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 
11-22 16 32 
23-34 11 22 
35-46 7 14 
47-58 9 18 
59-70 2 4 
71-82 3 6 
>95 1 2 

 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลานานที่สุด คือ 62 วัน และระยะ

เวลาที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําสั้นที่สุดคือ 2 วัน ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับ      
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเทากับ 15 วัน รายละเอียด แสดงดังตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9. แสดงระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

จาํนวนวัน จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 
2-10 27 54 
11-19 10 20 
20-28 6 12 
29-37 4 8 
38-46 2 4 
>46 1 2 
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ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานที่สุดคือ 62 วัน เปนผูปวยเขารับการรักษา

จากเนื่องจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต โดยมี Abdominal Blunt Trauma และ Esophageal fistula   
แพทยส่ังหยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลา 3 วันเนื่องจากผูปวยมีไข แต
ผลการเพาะเชื้อในตัวอยางทั้งหมดเปนลบหลังจากนั้นไดมีการเริ่มใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําอีกครั้ง  ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลานานรองลงมา ได
รับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลา 45 วัน เปนผูปวยที่เขารับการรักษาเนื่องจาก
มะเร็งหลอดอาหาร (Esophagus Cancer) โดยผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดเปนปกต ิ       
มีประวัติน้ําหนักตัวลด 10 กิโลกรัมในระยะเวลา 4 เดือน และมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ําวา 3 กรัม
ตอเดซิลิตร ซ่ึงแสดงถึงภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง  ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําเปนระยะเวลา 42 วัน เปนผูปวยที่เขารับการรักษาเนื่องจากแพทยตรวจพบกอนเน้ือใน
ชองทองของผูปวย โดยผูปวยมีประวัติกินอาหารไดลดลง ผอมลงแตไมทราบน้ําหนักที่แทจริง 
แพทยระบุใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเนื่องจากผูปวยรับสารอาหารผานทางเดินอาหาร
ไดไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 
 จากการศึกษามีผูปวยรอยละ 54 (27ราย) ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใน
ระยะเวลาเพียง 2-10 วัน จากจํานวนดังกลาวมีผูปวย 13 ราย ที่ไดรับการใหสารอาหารผานหลอด
เลือดดําสวนปลาย ในกรณีที่ตองการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาสั้น คือ 
ประมาณ 2-10 วัน ควรเลือกวิธีในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําผานหลอดเลือดดํา
สวนปลาย ซ่ึงสามารถดูแลรักษาไดงายและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และคาใชจายยังต่ํากวาอีกดวย 
 

จากหอผูปวยแผนกศัลยกรรมทั้งหมดจํานวน 4 หอผูปวย หอผูปวยศัลยกรรมหญิง เปนหอ 
ผูปวยที่มีผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเขารับการรักษามากที่สุด คือรอยละ 
34(17ราย) รองลงมา คือ หอผูปวยศัลยกรรมชายมีผูปวยรอยละ 30 (15 ราย) รายละเอียดดังรูปที่ 3 
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รูปที่3. แสดงรอยละของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจําแนกตามหอผูปวย 

สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเตรียมโดยกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
โดยจะผสมสารละลายเดกซโทรสและสารละลายกรดอะมิโน คือ Amiparen®(ภาคผนวก ค) อยูใน
ขวดเดียวกัน สวนสารแขวนลอยไขมัน Intralipid® (ภาคผนวก ง) ความเขนขนรอยละ 20 ปริมาณ 
250 มิลลิลิตร ใหโดยใชสายใหอาหารแยกตางหากจากสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดย
สวนใหญจะใหทางหลอดเลือดสวนปลาย สูตรมาตรฐานของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ (ภาคผนวก จ) ทั้ง 4 สูตรนี้จะมีความเขมขนของสารละลายเดกซโทรส
ตางกัน โดยสูตรท่ี1 2 3 และ 4 มีความเขมขนของสารละลายเดกซโทรสเปนรอยละ10 15 20 และ 
25 ตามลําดับ  แตปริมาณของโปรตีน อิเล็กโทรไลต แรธาตุและวิตามินจะเทากันทุกสูตร ดังนั้น
ปริมาณพลังงานที่ไดรับ จะขึ้นอยูกับความเขมขนของเดกซโทรสที่เพิ่มขึ้น โดยสูตรที่ 1 จะมี      
พลังงาน 500 กิโลแคลอรีตอลิตร สวนสูตรที่2 3 และ 4 ใหพลังงาน 670 840 และ 1,010 กิโลแคลอรี
ตอลิตรตามลําดับ สวนสารแขวนลอยไขมันใหพลังงาน 450 กิโลแคลอรีตอขวด 250 มิลลิลิตร    
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทั้ง 4 สูตร สามารถใหไดในผูปวยทั่วไป แตกรณีที่ผูปวยมี
ปญหาอยางใดอยางหนึ่ง ก็สามารถปรับสวนประกอบของสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเหมาะ
สมกับ  ผูปวยได เชน กรณีผูปวยโรคไต สามารถเปลี่ยนสารละลายกรดอะมิโนปกติที่ใชสําหรับผู
ปวยทั่วไปAmiparen® เปนสารละลายกรดอะมิโนที่มีสัดสวนของกรดอะมิโนที่จําเปน (Essential 
amino acid) เพิ่มมากขึ้น คือ Kidmin® (ภาคผนวก ฉ) ดังนี้เปนตน สวนใหญการสั่งใชสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํ ามักให ในปริมาณ  2,000 มิลลิ ลิตรตอวัน  (ขวด  1,000 มิลลิ ลิตร  2 ขวด )            
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ความเขมขนของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีการสั่งใหมากที่สุด คือ สูตรมาตรฐานที่มีความ
เขมขนของเดกซโทรสรอยละ 10 โดยมีปริมาณการสั่งใชประมาณรอยละ 53 (746ขวด) จากจํานวน
ทั้งหมดที่มีการสั่งใช (1399ขวด) รายละเอียดแสดงดังรูปที่4  

 
รูปที่4. แสดงรอยละของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีการสั่งใชจําแนกตามความเขมขน
ของเดกซโทรส 

 

 
 

การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มักเริ่มใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสูตรที่
มีความเขมขนของสารละลายเดกซโทรสต่ํากอน เชน สูตร 1 หรือสูตร 2 แลวจึงคอยๆเพิ่มความ   
เขมขน จนกระทั่งถึงสูตรสารอาหารที่ใหพลังงานใกลเคียงกับที่ผูปวยตองการมากที่สุด เพื่อเปนการ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา คือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ซ่ึงแสดงวารางกายไมสามารถนําพลังงานไปใชไดหมด และเมื่อตองการหยุดใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา ตองคอยๆลดความเขมขนของสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนลําดับดวย ดังนั้น
จึงมีการสั่งใชสารอาหารสูตรมาตรฐานที่มีความเขมขนเดกซโทรสรอยละ 10 มากที่สุด 
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Dextrose
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สําหรับสารอาหารเพิ่มเติม อ่ืนๆที่ ผูปวยได รับ  มี ผูปวยรอยละ  92 (46ราย) ที่ได รับ                
อิเล็กโทรไลตทุกชนิดตลอดระยะเวลาการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา มีผูปวยรอยละ 6 (3ราย) 
และรอยละ 2 (1ราย) ไมไดรับฟอสฟอรัสและโปแตสเซียมในบางชวงของการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา และมีผูปวยรอยละ 18 (9ราย) ที่ไดรับปริมาณอิเล็กโทรไลตเพิ่มเติมจากสูตรมาตร
ฐาน โดยชนิดอิเล็กโทรไลตที่ไดรับในปริมาณเพิ่มเติมไดแก โซเดียม และโปแตสเซียม ทั้งนี้การสั่ง
เพิ่มหรือลดปริมาณอิเล็กโทรไลตดังกลาวเปนการปรับเพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย โดย
พิจารณาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมกับสภาวะทางคลินิกของผูปวย ผูปวยทุกรายไดรับ
วิตามินรวมโดยผสมรวมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา วิตามินที่ใชเปนผลิตภัณฑวิตามินรวม 
OMVI® (Thai Otsuka Companyภาคผนวก ช) รายละเอียดของสารอาหารเพิ่มเติมดังแสดงในตาราง
ที่ 10 

 
ตารางที่ 10. แสดงรอยละของผูปวยแยกตามสารอาหารเพิ่มเติมที่ผูปวยไดรับ 
 

สารอาหาร จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 
อิเล็กโทรไลตทุกชนิด 46 92 
ไมไดรับฟอสฟอรัส 3 6 
ไมไดรับโปแตสเซียม 1 2 
ไดรับโซเดียมในปริมาณเพิ่มขึ้นจากสูตรมาตรฐาน 6 12 
ไดรับโปแตสเซียมในปริมาณเพิ่มขึ้นจากสูตรมาตรฐาน 3 6 
สังกะสี 50 100 
ทองแดง 50 100 
วิตามิน 50 100 
 
 จากการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายไดรับสังกะสีและทองแดง ตลอดระยะเวลาการไดรับสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงอาจเปนส่ิงที่ไมจําเปน เนื่องจากสูตรอาหารของโรงพยาบาลมี
เกลือแรทั้งสองชนิดเปนสวนประกอบ ดังนั้นจึงควรมีการปรับสูตรอาหารของโรงพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมมากขึ้น เพราะผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํานอยกวา 3 เดือน 
มักไมมีปญหาการขาดเกลือแร ดังนั้นการใหเกลือแรในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา ควรพิจารณาความจําเปนในการใหและชนิดของเกลือแรเปนรายบุคคล โดยคํานึงถึงสภาวะ
ทางคลินิกของผูปวย เชน ผูปวยที่มี GI fistula หรือ burn จะมีการสูญเสียสังกะสีจากรางกายจํานวน
มาก ดังนั้นควรเริ่มใหสังกะสีทันทีที่เร่ิมใหสารอาหาร  ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา25,32 
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ตอนที่ 2  การประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
2.1 การประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตามเกณฑขอบงใช 

 การศึกษาในครั้งนี้ใชเกณฑขอบงใชที่กําหนดโดย คณะทํางานโรงพยาบาล Presbyterain 
และไดปรับใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล รวมทั้งปรับคามาตรฐานในการตรวจ
วัดทางหองปฏิบัติการใหตรงกับการตรวจวิเคราะหของโรงพยาบาล และเปนเกณฑที่ไดรับการยอม
รับจากแพทยแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถแลว รายละเอียดขอบงใชและผูปวย เมื่อ
ประเมินขอบงใชในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนด 
แสดงดังตารางที่11 

การประเมินขอบงใชของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ประเมินจากเหตุผล
ในการสั่งใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงแพทยระบุในแฟมการรักษาของผูปวย และการสอบ
ถามจากแพทยผูทําการสั่งใช (กรณีไมไดระบุเหตุผลในการสั่งใชไวในแฟมขอมูลผูปวย) จากการ
ศึกษาพบวามีผูปวยรอยละ 88 (44 ราย) ที่มีการสั่งใชตรงตามเกณฑขอบงใชที่กําหนด และรอยละ 
12 (6ราย) มีการสั่งใชไมตรงตามเกณฑ  ขอบงใชอันดับแรกที่เปนเหตุผลของการใหสารอาหารทั้ง
หมดทางหลอดเลือดดํา  คือ ผูปวยที่มีภาวะสลายจากความเครียด และทางเดินอาหารไมสามารถใช
ไดในระยะเวลา 5 วัน  จํานวน 24 ราย จากสาเหตุตางๆกัน โดยมีสาเหตุจากผูปวยตองเขารับการผา
ตัดและผูปวย Abdominal Blunt Trauma เปนสาเหตุสองอันดับแรกที่ทําใหผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยเหลานี้ยังไมสามารถใหอาหารทางระบบทางเดินอาหารได การใหสาร
อาหารทางหลอดเลือดดําจึงเปนการใหเพื่อชวยสนับสนุนการรักษา แตไมไดมีผลตอการดําเนินโรค
โดยตรง เพียงชวยปองกันไมใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดําเนินโรค
ของผูปวย ผูปวยภาวะทุพโภชนาการและระบบทางเดินอาหารไมสามารถทํางานไดมี 2 ราย โดยผู
ปวย 1 ราย มีเพียงคาอัลบูมินที่นอยกวา 3 กรัมตอเดซิลิตร เปนพารามิเตอรที่บงบอกถึงภาวะทุพ
โภชนาการ เนื่องจากผูปวยไมสามารถบอกไดถึงน้ําหนักตัวที่ลดลง  และไมสามารถคํานวณ Ideal 
Body Weight ได เพราะผูปวยไมสามารถยืนเพื่อช่ังน้ําหนักได แตคาดวาผูปวยนาจะมีภาวะทุพ
โภชนาการจากการตรวจรางกายและประวัติการรับประทานอาหาร  ผูปวยรายนี้จึงไดรับการ
พิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา   
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ตารางที่ 11. แสดงจํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตรงและไมตรงตาม
เกณฑขอบงใช 

ขอบงใช จํานวนผูปวย
(ราย) 

รอยละ 

1.มีการสั่งใชตรงตามเกณฑ 
1.1. ผูปวยมีภาวะสลายจากความเครียด เชนบาดเจ็บรุนแรงแผลจาก

ความรอนมากกวารอยละ 40 ของพื้นที่ผิวรางกายไดรับการผาตัด
ใหญ ติดเชื้อในกระแสโลหิต เมื่อทางเดินอาหารไมสามารถใชได
ในระยะเวลา 5 วัน  

 
24 

 
48 

1.2. ผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสใหญหรือลําไสเล็ก 6 12 
1.3. ผูปวยที่คาดวาจะไมสามารถรับอาหารผานระบบทางเดินอาหาร

ไดเพียงพอใน 7 วัน 
4 8 

1.4. ผูปวยตับออนอักเสบปานกลางถึงรุนแรง 4 8 
1.5. ผูปวยภาวะขาดอาหารรุนแรงที่ตองไดรับการรักษาหรือผาตัดเปน

พิเศษ 
-น้ําหนักลดลงตามเกณฑที่กําหนด น้ําหนักตัวนอยกวา85% IBW 
และอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3 กรัมตอเดซิลิตร 

-น้ําหนักลดลงตามเกณฑที่กําหนดและ น้ําหนักตัวนอยกวา85% 
IBW  

 
 

2 
 

4 

 
 

4 
 

4 

1.6. ผูปวยภาวะขาดอาหารรุนแรงที่ระบบทางเดินอาหารไมทํางาน 
-น้ําหนักลดลงตามเกณฑที่กําหนด น้ําหนักตัวนอยกวา85% IBW  
-อัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3 กรัมตอเดซิลิตร  

 
1 
1 

 
2 
2 

2. มีการสั่งใชไมตรงตามเกณฑ 
2.1 ระบบทางเดินอาหารยังทํางานไดและมีการดูดซึมอาหารไดอยาง

เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 
5 

 
10 

2.2 ผูปวยที่มีภาวะของอิเล็กโทรไลตและน้ําไมสมดุลยอยางรุนแรง 1 2 
รวม 50 100 
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ภาวะตับออนอักเสบรุนแรงเฉียบพลันที่จําเปนตองไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทาง

หลอดเลือดดํา มีพารามิเตอรที่เปนตัวบงชี้ถึงความจําเปนในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา ซ่ึงไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสวนใหญ เชน ระดับเม็ดเลือดขาว Arterial 
partial pressure of oxygen (PaO2)  เอ น ไ ซ ม แ ส ด ง ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ตั บ  เช น  Lactate 
dehydrogenase(LDH) , Aspartate aminotransferase (AST) , Alanine aminotransferase (ALT) 
ระดับแคลเซียมและอัลบูมินในเลือด ปญหาที่เกิดขึ้นคือ มักไมมีการตรวจคาพารามิเตอรทางหอง
ปฏิบัติการดังกลาวเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคผูปวย ทําใหการสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําในผูปวยภาวะตับออนอักเสบรุนแรงเฉียบพลัน มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมครบ
ตามเกณฑที่กําหนด โดยมีผูปวยเพียง 1รายท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครบตามเกณฑที่
กําหนด แตผูปวยอีก 3 ราย   มีการตรวจทางหองปฏิบัติการเพียงบางอยางแตมีอาการแสดงทาง
คลินิกที่ชัดเจน อยางไรก็ตามผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตับออนอักเสบรุนแรงเฉียบพลันไดรับ
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากผูปวยจะตองงดอาหารเปนระยะเวลานาน 

มีผูปวยจํานวน 6 ราย ที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําไมตรงตามเกณฑที่
กําหนดคือ มีผูปวย 1 รายไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําขณะที่มีภาวะอิเล็กโทรไลต 
และน้ําไมสมดุลยอยางรุนแรง และแพทยไดส่ังหยุดการใชหลังจากผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 2 วัน และตอมาผูปวยไดเสียชีวิตภายหลังเนื่องจากภาวะไตวาย 

ผูปวยที่สามารถใหอาหารผานทางเดินอาหารได เปนผูปวยที่ไมควรไดรับอาหารทางหลอด
เลือดดํา  จากการศึกษาครั้งนี้พบการสั่งใชดังกลาวในผูปวย 5 ราย โดยผูปวยทั้ง 5 รายไดรับสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ที่มีความเขมขนของเดกซโทรสรอยละ 10 ซ่ึงเปนสูตรสารอาหาร
มาตรฐานที่มีความเขมขน และใหพลังงานต่ําที่สุด ผูปวย 4 ใน 5 รายดังกลาวไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสวนปลาย (Peripheral vein) วัตถุประสงคของการใหสารอาหารดังกลาวเปนไปเพื่อ
เสริมพลังงานรวมกับอาหารที่ใหผานทางระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงผูปวยอาจไดรับไมเพียงพอ    
อยางไรก็ตามการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํารวมกับอาหาร ควรใหสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําแบบบางสวน (Partial Parenteral Nutrition,PPN) คือการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีพลัง
งานและสารอาหารไมครบตามความตองการตอวันของผูปวย เมื่อผูปวยไดรับรวมกับอาหารที่ไดรับ
ทางปากจะชวยใหผูปวยไดรับสารอาหารครบตามความตองการพอดี สารอาหารที่ใหทางหลอด
เลือดดําประเภทนี้ จะใหทางเสนเลือดดําสวนปลาย ซ่ึงมีความยุงยากนอยกวาการใหทาง central 
vein เพราะจะเกิดภาวะแทรกซอนที่ต่ํากวาและคาใชจายยังนอยกวาอีกดวย 
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2.2 การประเมินการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําตามเกณฑการกําหนดพลังงาน 
 แพทยแตละทานไมไดกําหนดพลังงานสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา จึงเปนการ
ประเมินแบบประมาณการ ตามรูปแบบการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ       
การกําหนดความตองการสารอาหารจึงแตกตางจากเกณฑที่ตั้งขึ้น  

หากนําสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ มาคํานวณปริมาณสารอาหารตางๆ    
พบวา ผูปวยรอยละ 70 (35ราย) ไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 40-60  ผูปวยรอยละ 30 
(15ราย) ไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 60 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ เนื่องจาก
สูตรมาตรฐานที่ใชในปจจุบันมีเพียงการปรับปริมาณเดกซโทรสที่เพิ่มขึ้นในแตละสูตรเทานั้น โดย
ไมมีการเพิ่มพลังงานจากสารอาหารแหลงอื่น เชน โปรตีน ไขมันรวมดวย  

ดังนั้นสูตรอาหารที่มีความเขมขนของเดกซโทรสในขนาดสูง จะมีสัดสวนของปริมาณพลัง
งานที่ไดรับจากคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 60 ซ่ึงเปนปริมาณที่อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนคือ 
การเกิดภาวะ Respiratory acidosis หรือ Metabolic alkalosis จากการผลิตคารบอนไดออกไซดผาน
กระบวนการเมทาบอลิซึมมากเกินไป รวมทั้งอาจเกิดภาวะ Carbohydrate overfeeding ได ราย
ละเอียดแสดงดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12. แสดงจํานวนผูปวยจําแนกตามสัดสวนของพลังงานที่ไดรับจากคารโบไฮเดรต 
พลังงานจากคารโบไฮเดรต 

(รอยละของพลังงานทั้งหมด) 
จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

รอยละ 40-60 35 70 
มากกวารอยละ 60 15 30 
รวม 50 100 
 
 
 ผูปวยจํานวน 15 รายท่ีไดรับคารโบไฮเดรตในสัดสวนที่มากกวารอยละ 60 ของพลังงานที่
ได รับทั้ งหมด  เกิดภาวะแทรกซอนน้ํ าตาลในเลือดสูง 7 ราย  ขณะที่ ผูปวย  35 ราย  ที่ได รับ
คารโบไฮเดรตในสัดสวนที่เหมาะสมคือรอยละ 40-60 ของพลังงานที่ไดรับ เกิดภาวะแทรกซอน  
น้ําตาลในเลือดสูง 6 ราย เมื่อเทียบเปนรอยละของผูปวยแตละกลุมพบวา การเกิดน้ําตาลในเลือดสูง
รอยละ 46.6 และ 17.1 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับคารโบไฮเดรตในสัดสวนมากกวารอยละ 60 และ
กลุมที่ไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ 40-60 ตามลําดับ อาจกลาวไดวาการไดรับคารโบไฮเดรตใน
ปริมาณที่สูงทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้น 
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 เมื่อความเขมขนของสารละลายเดกซโทรสในสูตรอาหารเพิ่มขึ้น โดยมีสารละลายกรด   
อะมิโนในปริมาณคงเดิม จะทําใหสัดสวนของพลังงานที่ไดรับจากโปรตีนลดลง เมื่อเทียบกับสูตร
อาหารที่มีความเขมขนของเดกซโทรสต่ํ ากวา เมื่อคํานวณคา Non Protein Calorie ตอกรัม
ไนโตรเจน (NPC:g.Nitrogen) โดยคํานวณจาก 1 กรัมไนโตรเจน เทากับ 6.25 กรัมโปรตีน เมื่ออัตรา
สวน  NPC:g.Nitrogen ที่ เหมาะสมอยูระหวาง  100-150:1 พบวาในสูตรที่มีความเขมขนของ
เดกซโทรสต่ําจะมีอัตราสวนดังกลาวนอยกวาในสูตรสารอาหารมาตรฐานที่มีความเขมขนของ
คารโบไฮเดรตสูงขึ้น รอยละของผูปวยที่ไดรับโปรตีนในสัดสวนตางๆ แสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13. แสดงรอยละของผูปวยกับอัตราสวนของพลังงานที่ไดตอปริมาณไนโตรเจน 
อัตราสวนของพลังงานที่ไดตอ

ปริมาณไนโตรเจน 
(NPC: gm.Nitrogen) 

จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

นอยกวา 100:1 23 46 
100-150:1 24 48 
มากกวา 150:1 3 6 
รวม 50 100 
  

ความไมเหมาะสมของสัดสวนสารอาหารที่ใหพลังงาน สามารถแกไขโดยการปรับสัดสวน
สารอาหารในสูตรมาตรฐาน โดยเฉพาะในสูตรที่มีความเขมขนของเดกซโทรสสูง อาจตองมีการ
ปรับลดความเขมขนของเดกซโทรสลง และเพิ่มพลังงานจากสารอาหารอื่นๆทดแทน เชน พลังงาน
จากไขมัน เปนตน ในสูตรที่มีความเขมขนของเดกซโทรสต่ํา จะมสัีดสวนของพลังงานจากโปรตีน
ที่คอนขางสูง ควรพิจารณาปรับสูตรมาตรฐาน โดยลดปริมาณสารละลายกรดอะมิโนลง ใหอยู     
ในสัดสวนที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดภาวะที่มีสารประกอบไนโตรเจนในเลือดสูง โดยเฉพาะ
ภาวะยูเรียในเลือดสูง เปนผลใหผูปวยมีอาการออนเพลียและมี BUN สูงขึ้น ซ่ึงจากการศกึษาพบวา
ในกลุมผูปวยที่ไดรับโปรตีนในอัตราที่นอยกวา 100:1 ซ่ึงหมายถึงการไดรับโปรตีนมากกวาปริมาณ
ที่ เหมาะสม  พบการเกิด BUN ในเลือดสูง 9 รายจากผูปวย 23 ราย และพบ  16 รายจาก 24 ราย        
ในกลุมผูปวยที่ไดรับโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม (NPC:gm.Nitrogen 100-150:1) อยางไรก็ตาม
การเกิดภาวะBUNในเลือดสูงไมไดมีสาเหตุจากโปรตีนในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
เพียงอยางเดียว แตอาจเกิดจากภาวะโรคของผูปวยรวมดวย 
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การใหไขมันเพื่อปองกันการขาดกรดไขมันที่จําเปน สามารถใหไดรอยละ 4-10 ของ     
พลังงานที่ตองการในแตละวัน หรืออาจใหไขมันความเขมขนรอยละ 10 ในปริมาณ 500 มิลลิลิตร 
สัปดาหละ 2-3 คร้ัง แตการใหไขมันเพื่อเปนแหลงพลังงาน สามารถใหได 1-1.5 กรัมตอกิโลกรัมตอ
วัน และสามารถใหไดมากที่สุดรอยละ 60 ของพลังงานทั้งหมดยกเวนพลังงานจากโปรตีน อยางไร
ก็ตามการใหไขมันที่เหมาะสมที่สุด ไมควรเกิน รอยละ 30-40 ของพลังงานทั้งหมด และใหภายใน 
24 ชั่วโมง25,26 จากการศึกษาพบวาปริมาณไขมันที่มีการใหกับผูปวยสวนใหญ เปนปริมาณที่สามารถ
ปองกัน การขาดกรดไขมันที่จําเปนตอผูปวยได แตพลังงานจากไขมันที่ไดรับยังนอยกวาปริมาณที่
เหมาะสม ซ่ึงสาเหตุหนึ่งอาจเนื่องดวย ไขมันที่ใชเปนแหลงพลังงานมีราคาแพง เมื่อเทียบกับการใช
คารโบไฮเดรต อยางไรก็ตามการใชไขมันเปนแหลงพลังงานรวมกับคารโบไฮเดรต มีขอดีคือ ทําให
มีการสรางโปรตีนเกิดขึ้นในสวนตับและกลามเนื้อ และการเพิ่มพลังงานจากไขมันอาจชวยแก
ปญหาความไมเหมาะสมของสัดสวนสารอาหารในสูตรอาหารมาตรฐาน แตตองระมัดระวังในผู
ปวยตับออนอักเสบ เนื่องจากสามารถกระตุนใหตับออนอักเสบมากขึ้น รายละเอียดจํานวนผูปวย
และสัดสวนพลังงานที่ไดรับจากไขมันแสดงดังตารางที่ 14 

 
ตารางที่ 14. แสดงรอยละของผูปวยกับพลังงานที่ไดรับจากไขมัน(รอยละของพลังงานทั้งหมด) 

พลังงานจากไขมัน 
(รอยละของพลังงานทั้งหมด) 

จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 

ไมไดรับ 2 4 
รอยละ10-20 13 26 
มากกวารอยละ 20 35 70 
รวม 50 100 

 
เมื่อทดลองคํานวณความตองการพลังงานในผูปวยที่มีขอมูลเพียงพอ 19 รายโดยคํานวนหา 

BEE จากสูตรของ Harris Benedict จากนั้น  คํานวณหา TEE จาก  TEE = BEE x AF x SF (ภาค
ผนวก ก) โดยทําการเปรียบเทียบ Total energy expenditure ที่คํานวณไดกับพลังงานที่ผูปวยไดรับ
จริง รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 15 
 
 
 
 
 
 



 44

ตารางที่15. แสดงพลังงานที่ผูปวยไดรับจริงเปรียบเทียบกับพลังงานที่ไดจากการคํานวณ 
ผูปวยรายที่ พลังงานจากการคํานวน(kcal/วัน) สูตรอาหารที่ไดจริง(พลังงาน kcal/วัน) 

2 1560 15%TPN2L.+Lipid(1750) 
3 1271.8 20%TPN2L.+Lipid(2130) 
4. 1392 10%TPN2L.+5%D/N/2(1170) 
5. 1509.9 10%TPN2L.+Lipid(1450) 

11. 1422.6 20%TPN2L.+Lipid(2130) 
14. 1593.9 25%TPN2L.+Lipid(2470) 
15. 2217.7 15%TPN2L.+Lipid(1750) 
16. 2332.8 20%TPN2L.+Lipid(2130) 
24. 2008.37 25%TPN2L.+Lipid(2470) 
25. 1509.1 10%TPN2L.+Lipid(1450) 
26. 1637.57 15%TPN2L.+Lipid(1750) 
29. 1463.0 10%TPN2L.+Lipid(1450) 
30. 1759.5 20%TPN2L.+Lipid(2130) 
33. 1511.9 10%TPN2L.+Lipid(1450) 
35. 1819.8 25%TPN2L.+Lipid(2470) 
37. 2404.2 15%TPN2L.+Lipid(1750) 
38. 1843 10%TPN2L.+Lipid(1450) 
39. 2142 20%TPN2L.+Lipid(2130) 
41. 2042 15%TPN2L.+Lipid(1750) 

 
 น้ํ าหนักของผูปวยที่นํามาคํานวณหา BEE จากสูตรของ Harris Benedict เปน  Actual 
weight ซ่ึงผูปวยเหลานี้มีน้ําหนักคอนขางนอย โดยมีน้ําหนักเฉลี่ยในผูปวย 19 ราย  45.6 กิโลกรัม 
และผูปวยสวนใหญมีอายุมาก ดังนั้นพลังงานที่คํานวณไดจึงคอนขางต่ําจากสาเหตุดังกลาว 

จากผูปวยจํานวนดังกลาว 19 ราย พบวามีผูปวย 7 รายไดรับพลังงานมากกวาความตองการ
พลังงานจากการคํานวณ โดยมีสูตรอาหารที่ใหพลังงานใกลเคียงกวาสูตรอาหารที่ผูปวยไดรับจริง   
ผูปวย 5 รายไดพลังงานนอยกวา  และมีผูปวยเพียง 7 รายเทานั้นที่ไดพลังงานจากสูตรมาตรฐานของ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําใกลเคียงกับพลังงานที่ผูปวยตองการไดรับมากที่สุด  ผูปวย 2 ราย   
จาก 7 รายท่ีไดรับพลังงานจากสารอาหารมากกวาพลังงานจากการคํานวณเกิดภาวะแทรกซอนคือ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซึ่งเปนสิ่งที่บงชี้วา รางกายไมสามารถนําพลังงานที่ไดรับไปใชไดหมด   
การเกิดภาวะดังกลาว อาจเกิดในชวงแรกของการเพิ่มความเขมขนของสารละลายเดกซโทรส           
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หรือการเพิ่มอัตราเร็วของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงสามารถควบคุมดวยการ
ใหอินซูลินผสมกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา หรือฉีดเขาใตผิวหนัง รายละเอียดผลการ
ตอบสนองทางคลินิก การเกิดภาวะแทรกซอนและการแกไขผูปวยแสดงในตารางที่ 16 
 
 ตารางที่ 16. แสดงผลการตอบสนองทางคลินิก ภาวะแทรกซอนทางเมทาบอลิซึมและการ 
แกไขผูปวยที่ไดรับพลังงานจากสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามากกวาพลังงานจากการ
คํานวณ 

ผูปวยรายที่ ผลการตอบสนองทางคลินิก ภาวะแทรกซอน การแกไข 
2 -อัลบูมินเพิ่มขึ้น - - 
3 -สามารถกลับไปใหอาหาร

ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

Hyperglycemia 
(มากกวา 300มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร) 

อินซูลิน 5 ยูนิตผสมใน
TPN 1,000 มิลลิลิตร  

11 -สามารถกลับไปใหอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

- - 

14 -สามารถกลับไปใหอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

Hyperkalemia 
(มากกวา5.5mEq/L.) 

ติดตามอาการทาง
คลินิกและคาทางหอง

ปฏิบัติการ 
24 -สามารถกลับไปใหอาหาร

ผานระบบทางเดนิอาหารได 
- - 

30 -อัลบูมินเพิ่มขึ้น Hyperglycemia 
(มากกวา 300มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร) 

อินซูลิน 10 ยูนิตฉีดเขา
ใตผิวหนังทันที 

35 -อัลบูมินเพิ่มขึ้น - - 
 
สําหรับผูปวยจํานวน 5 รายท่ีไดรับพลังงานจากอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําต่ํากวา

พลังงานที่ไดจากการคํานวณ  มีผูปวยจํานวน 1 รายเกิดภาวะแทรกซอนน้ําตาลในเลือดสูง ระยะที่
แพทยเร่ิมใหอาหารผูปวยผานระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงขณะนั้นผูปวยยังคงไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดาํ พลังงานจากอาหารผานระบบทางเดินอาหารและพลังงานจากสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา มากเกินความตองการของรางกาย จึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง รายละเอียดผล
การตอบสนองทางคลินิก การเกิดภาวะแทรกซอนและการแกไขของผูปวย 5 ราย แสดงดังตารางที่ 
17 
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ตารางที่ 17. แสดงผลการตอบสนองทางคลินิก ภาวะแทรกซอนทางเมตาบอลิซึมและการแกไขผู
ปวยที่ไดรับพลังงานจากสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําต่ํากวาพลังงานจากการคํานวณ 
ผูปวยรายที่ ผลการตอบสนองทางคลินิก ภาวะแทรกซอน การแกไข 
4 -สามารถกลับไปใหอาหาร

ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

Hyperglycemia 
(เกิดเมื่อให TPN รวม

กับอาหาร) 

อินซูลิน 10 ยูนิตเขาใต
ผิวหนังทันที 

15 
 

-สามารถกลับไปใหอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

- - 

37 
 
 

-สามารถกลับไปใหอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

Hyperphosphatemia ติดตามอาการทาง
คลินิกและคาทางหอง

ปฏิบัติการ 
38 
 
 

-สามารถกลับไปใหอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

- - 

41 -สามารถกลับไปใหอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารได 
-อัลบูมินเพิ่มขึ้น 

- - 

 
ปริมาณพลังงานที่ใหกับผูปวยนอกจากพิจารณาจากการคํานวณหรือ การประมาณแลว ยังมี

ปจจัยอ่ืนที่ตองนํามาพิจารณารวมดวย เชนในกรณีที่ผูปวยมีน้ําหนักนอยกวา Ideal body weight 
หรือมีประวัติน้ําหนักลด อาจตองเพิ่มปริมาณพลังงานอีก 500 กิโลแคลอรีตอวัน จากพลังงานที่
คํานวณไดเพื่อเพิ่มน้ําหนักใหแกผูปวยเปนตน  การกําหนดพลังงานที่ผูปวยตองการเปนสิ่งจําเปน
ในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จากการศึกษาครั้งนี้ การกําหนดพลังงานไดจากการ
ประมาณโดยแพทยผูทําการรักษา แมผูปวยจะมีผลตอบสนองทางคลินิกที่ดี เนื่องจากมีผูปวยเพียง
บางสวนเทานั้นที่มีขอมูลเพียงพอที่จะนํามาคํานวณพลังงานที่ผูปวยตองการ ในผูปวยที่ไดพลังงาน
มากกวาพลังงานที่ควรไดจากการคํานวณ พบภาวะแทรกซอนน้ําตาลในเลือดสูง 2 รายจาก 7 ราย  
จากผูปวยที่ไมมีขอมูลเพียงพอในการนํามาคํานวณหาพลังงานจํานวน 31 ราย  พบภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง 10 ราย อาจเปนไปไดวาผูปวยเหลานี้ไดรับพลังงานเกินกวาความตองการของรางกายเชน
กัน  ดังนั้นหากมีการคํานวณพลังงานใหเหมาะสมกับผูปวยไดทุกราย คุณภาพในการรักษายอมดีขึ้น 
และอาจลดจํานวนเหตุการณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได 

 



 47

2.3 การประเมินการติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
 เกณฑการประเมินการติดตามผูปวยที่ไดสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ในการศึกษา
ครั้งนี้ ปรับปรุงจากแนวทางการติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปนแนวทาง
ที่กําหนดรวมกันโดยแพทย เภสัชกร และพยาบาล แบงเปนการติดตามกอนการใหสารอาหารทั้ง
หมดทางหลอดเลือดดํา และในระหวางไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา       
เกณฑการติดตามของโรงพยาบาลอุตรดิตถอาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เนื่องจากขอ
จํากัดของการตรวจทางหองปฏิบัติการบางอยางซึ่งไมสามารถทําได และการตรวจบางอยางมีคา   
ใชจายสูงเชน การตรวจวัด Pre-albumin , Transferrin ดังนั้นในการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติ
การจึงมีความถี่ตางจากเกณฑของโรงพยาบาลอื่นๆ เชน บางโรงพยาบาลกําหนดใหมีการตรวจวัด 
แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส และอิเล็กโทรไลตทุกวัน ในชวง 3-5 วันแรกที่เร่ิมใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา ขณะที่เกณฑของโรงพยาบาลอุตรดิตถกําหนดใหตรวจติดตามสัปดาหละ 1 ครั้ง
ในวันจันทร ทั้งนี้การ  ติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สามารถปรับ
ความถี่ในการตรวจวัดไดตามสภาวะของผูปวย เชน ลดความถี่ในการตรวจวัดในผูปวยท่ีมีสภาวะ
โรคไมรุนแรง และเพิ่มความถี่ในผูปวยที่มีสภาวะโรครุนแรง 

การตรวจวัดแรธาตุ เชนทองแดง สังกะสีและวิตามิน ไมจัดอยูในเกณฑการตรวจติดตาม    
ผูปวย เพราะเปนแรธาตุที่รางกายตองการในปริมาณนอย ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีกอน
เจ็บปวยจะตองใชเวลานานกวาที่ปริมาณแรธาตุซ่ึงสะสมในรางกายจะลดลงจนเปนอันตราาย แตถา
ผูปวยมีภาวะ Severe metabolic stress ควรไดรับการตรวจวัดโดยเฉพาะ สังกะสี เพราะมีความ
สัมพันธกับการหายของแผลและการติดเชื้อ 

 
  2.3.1 ผลการประเมินกอนใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  เมื่อใสสายใหสารอาหารทาง Subclavian vein แลว ตองเอกซเรยทรวงอกทุกครั้ง
กอนเริ่มใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื่อดูตําแหนงของสายใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําวา
อยูในตําแหนงที่เหมาะสมหรือไม จากการศึกษาพบวาทุกครั้งที่มีการใสสายใหอาหารทางหลอด
เลือดดํา จะมีการเอกซเรยทรวงอกทุกครั้งกอนเริ่มใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปนไปตาม
แนวทางที่กําหนด และไดรับการปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพราะหากเกิดความผิดพลาดจากการใส
สายใหอาหารทางหลอดเลือดดํา จะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงแกผูปวย เชน Pneumothorax 
 การตรวจติดตามจากหองปฏิบัติการเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน (Baseline data) สําหรับการ
ติดตามภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จากการศึกษาพบ
วามีการตรวจติดตาม Complete Blood Count กอนการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํารอยละ 
84(42ราย) จากผูปวยทั้งหมด ตรวจติดตามการทํางานของไตและระดับอิเล็กโทรไลตรอยละ 94       
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(47ราย) สวนการตรวจติดตามระดับเอนไซมที่แสดงการทํางานของตับมีการตรวจติดตามรอยละ 86 
(43ราย)  รายละเอียดแสดงดังรูปที่5 
 
รูปที่5. แสดงการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการกอนใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

 
การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงกอนใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปนการ    

ตรวจวัดและติดตาม ตามเกณฑที่กําหนดนอยที่สุด คือรอยละ 46 และ 10 ตามลําดับ การชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูงเปนการตรวจรางกายที่ควรควบคูกันไป เนื่องจากตองใชทั้งน้ําหนักและสวนสูงของ
ผูปวย เพื่อคํานวณพลังงานของผูปวยใหเหมาะสม และยังใชเปนตัวช้ีวัดผลการใหสารอาหารแก     
ผูปวยดวย อยางไรก็ตามมีผูปวยถึงรอยละ 40 ที่ไมสามารถยืนเพื่อช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงได ซ่ึง
ในกรณีนี้อาจตองใชเครื่องชั่งที่สามารถยกตัวผูปวยบนเตียง หรือประมาณน้ําหนักของผูปวยจาก
โครงสรางของรางกาย ประวัติการรับประทานอาหารของผูปวย และใชสายวัดเพื่อวัดสวนสูงของผู
ปวยเปนตน สาเหตุอ่ืนๆที่อาจทําใหการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงไมไดรับการปฏิบัติตามเกณฑเทา
ที่ควรคือ ผูปฏิบัติงานอาจไมทราบถึงความสําคัญในการนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อการดูแลผู
ปวยและประเมินผลการรักษา รายละเอียดของการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงกอนการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแสดงดังตารางที่ 18 และ 19 ตามลําดับ 
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ตารางที่18. แสดงจํานวนผูปวยที่มีการชั่งน้ําหนักกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
การชั่งน้ําหนัก จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 
มีการชั่งน้ําหนัก 23 46 
ไมมีการชั่งน้ําหนัก 7 14 
ผูปวยยืนไมได 
รวม 

20 
50 

40 
100 

 
 
ตารางที่19. แสดงจํานวนผูปวยที่มีการวัดสวนสูงกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
การวัดสวนสูง จํานวนผูปวย(ราย) รอยละ 
มีการวัดสวนสูง 5 10 
ไมมีการวัดสวนสูง 25 50 
ผูปวยยืนไมได 
รวม 

20 
50 

40 
100 

 
2.3.2การตรวจติดตามระหวางไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  

มีการตรวจติดตามปริมาณของเหลวเขาและออก ตามเกณฑที่กําหนดในผูปวยทุกราย เพราะเปนการ
ตรวจติดตามที่จําเปนตอการติดตามสภาวะทางคลินิกอ่ืนๆของผูปวยดวย นอกเหนือจากเพื่อติดตาม
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สําหรับการตรวจติดตามอิเล็กโทรไลต  BUN และ 
Serum creatinine มีการตรวจวัดในผูปวยรอยละ 96 (48ราย)   Complete Blood Count รอยละ 94 
(47ราย)  และตรวจวัดระดับ แคลเซียม ฟอสฟอรัส โปแตสเซียม  การทํางานของเอนไซมตับและ 
Urinalysis รอยละ 92 เทากัน ขณะที่การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดชวงสัปดาหแรกที่ไดรับ      
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซึ่งตองตรวจติดตามทุก 8 ช่ัวโมง มีผูปวยที่ไดรับการตรวจ   
ติดตามเพียงรอยละ 76 (38ราย) และมีการชั่งน้ําหนักซึ่งเปนการตรวจติดตามที่ไดรับการตรวจนอย 
ที่สุด คือมีเพียงรอยละ 38 (19ราย) เทานั้นที่ไดรับการชั่งน้ําหนักทุกสัปดาหตามเกณฑที่กําหนด   
อาจเนื่องจากมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถชั่งน้ําหนักได จึงทําใหมีการปฏิบัติตามเกณฑต่ํา    
รายละเอียดการติดตามผูปวยดวยพารามิเตอรตางๆแสดงดังตารางที่20 
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ตารางที่20.  การติดตามผูปวยระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
พารามิเตอรในการติดตาม ความถี่ตามเกณฑ 

ที่กําหนด 
จํานวนผูปวยที่ไดรับ
การติดตามครบทุกครั้ง

(ราย) 

รอยละผูปวยที่ ได รับ
การติดตามครบทุกครั้ง 

ปริมาณของเหลว 
เขาและออก 

ทุกวัน 50 100 

BUN&Serum creatinine 2คร้ัง/สัปดาห 48 96 
Electrolyte 2คร้ัง/สัปดาห 48 96 
Complete Blood Count 2คร้ัง/สัปดาห 47 94 
Ca,P,Mg 1คร้ัง/สัปดาห 46 92 
Liver function test 1คร้ัง/สัปดาห 46 92 
Urine analysis 1คร้ัง/สัปดาห 46 92 
น้ําตาลในเลือด 
(สัปดาหแรก) 

3คร้ัง/วัน 38 76 

น้ําตาลในเลือด 
(สัปดาหตอมา) 

1คร้ัง/วัน 20 66.67* 

น้ําหนัก 1คร้ังตอสัปดาห 19 38 
 
*คํานวณจากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่มีการใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 สัปดาหจํานวน  
 30ราย 
 จากผูปวย 38 รายที่ไดรับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามเกณฑที่กําหนด พบการ
เกิดภาวะแทรกซอนน้ําตาลในเลือดสูง 7 ราย คิดเปนรอยละ 18.4  พบผูปวย 6 ราย จาก 12 ราย   
(รอยละ 50) ที่ไมไดรับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามเกณฑที่กําหนดเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูง จะเห็นวาผูปวยที่ไดรับการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามเกณฑที่กําหนด มีแนวโนม
ที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตามเกณฑ
ที่กําหนด ผูปวยอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในชวงตางๆของการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา เชน เกิดในชวงแรกของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เกิดขณะที่มีการ
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในอัตราเร็วเกินกวาคําสั่งแพทย ผูปวยมีโรคประจําตัวเบาหวาน 
และเกิดโดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนอกจากสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําที่อาจเปนสาเหตุแลว ภาวะโรค หรือ ภาวะเครียดของผูปวยเองก็สามารถเปนสาเหตุ
ไดเชนกัน  
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เกณฑการติดตามผูปวยที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนเกณฑที่จะนําไปใชปฏิบัติจริง จากการ
ศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญไดรับการติดตาม ตามเกณฑที่กําหนด และไมมีผูปวยคนใดมีภาวะ 
แทรกซอนที่รุนแรงถึงแกชีวิต อยางไรก็ดีควรตองมีการปรับปรุงเกณฑการติดตามโดยพิจารณา
พารามิเตอรในการติดตามเพิ่มเติม และควรมีการประเมินการติดตามดวยเกณฑดังกลาวเปนระยะๆ 
 
ตอนที่3.การประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

การประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสามารถพิจารณาไดจาก 
3.1 ระดับอัลบูมินในเลือด จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น เมื่อ

ส้ินสุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํามีเพียงรอยละ 38 (19ราย) ขณะที่ผูปวยจํานวนรอยละ 
24(12ราย) มีระดับอัลบูมินที่ลดลงภายหลังสิ้นสุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา รายละเอียด
การเปลี่ยนแปลงของระดับอัลบูมินในเลือดแสดงดังรูปที่6 

 
รูปที่6.  แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับอัลบูมินเมื่อส้ินสุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

ไมทราบ
การเปล่ียนแปลง

ลดลง

เพิ่มข้ึน

ไมมีการ
เปลี่ยน
แปลง

24%(12 ราย)

38%(19 ราย)30% (15 ราย)

8% (4 ราย)
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อยางไรก็ตามระดับอัลบูมินในเลือดเปนตัวบงชี้ถึงภาวะทางโภชนาการที่อาจไมดีนัก เนื่อง
จากมีคาครึ่งชีวิตยาวถึง 21 วัน ทําใหตองใชเวลาหลายสัปดาหหรือเดือนจึงเห็นผลชัดเจน และการ
ศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาการใหอาหารทางหลอดเลือดดําโดยเฉลี่ยเพียง 15 วันซึ่งอาจเปนระยะเวลา  
ที่ส้ันเกินกวาจะเห็นผลตอบสนองทางคลินิกได  หากเปนไปไดควรติดตามดวยระดับ Pre-albumin 
ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิต 2-3 วัน ชวยใหเห็นผลทางคลินิกไดชัดเจนในเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมด



 53

ทางหลอดเลือดดํา แตเนื่องจากหองปฏิบัติการโรงพยาบาลอุตรดิตถ ไมมีการตรวจดังกลาวจึงจําเปน
ตองใชระดับอัลบูมินในเลือดเปนสิ่งประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

จากการศึกษานี้มีผูปวยรอยละ 38 (19ราย) ที่มีระดับอัลบูมินเพิ่มขึ้นเมื่อส้ินสุดการใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีผูปวยรอยละ 24 (12ราย) ที่มีระดับอัลบูมินในเลือดลดลง ภาย
หลังใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ระดับอัลบูมินในเลือดที่ลดลงต่ําลงไมไดเกิดจากการ
ไดรับโปรตีนไมเพียงพอเพียงสาเหตุเดียว แตสามารถเกิดจากสภาวะโรคและภาวะโภชนาการรวม
กัน  ดังนั้นผูปวยบางรายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอาจมีระดับอัลบูมินในเลือด
ไมเพิ่มขึ้นจนกวาสภาวะของโรคจะไดรับการแกไขใหดีขึ้น มีผูปวยรอยละ 8 (4ราย) ที่ไมมีการ
เปล่ียนแปลงของระดับอัลบูมินกอนและภายหลังสิ้นสุดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
เนื่องจาก ผูปวยเหลานี้ขาดผลการตรวจระดับอัลบูมินกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา ดังนั้นจึงไมอาจประเมินผลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําจากระดับอัลบูมินได สวนผูปวย
ที่มีระดับอัลบูมินไมเปล่ียนแปลงเมื่อส้ินสุดการรักษามีรอยละ 30 (15 ราย) 

3.2 ผูปวยควรมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นสัปดาหละ 0.5 ถึง 1 กิโลกรัม จึงถือวาเปนผลตอบสนองทาง
คลินิกที่ดี ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น รอยละ 18 (9ราย) และมีผูปวยรอยละ 76 
(38ราย) ที่ไมมีขอมูลการเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก สวนหนึ่งเนื่องจากมีผูปวยถึงรอยละ 36 (18ราย)ที่ไม
สามารถยืนชั่งน้ําหนักได และในจํานวนนี้มีผูปวย 6 รายท่ีไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปน
ระยะเวลาสั้นกวา 7 วัน ทําใหไมมีขอมูลเพียงพอที่จะบอกไดถึงการเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก เนื่องจาก
เกณฑการชั่งน้ําหนักกําหนดใหช่ังสัปดาหละ 1 คร้ัง สวนผูปวยที่ไมทราบการเปลี่ยนแปลงมี 1 ราย
เนื่องจากเสียชีวิตระหวางการรักษา รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของผูปวยแสดงดังรูปที่7 

 
รูปที่7. แสดงการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

ไมมีขอมูล

ลดลง

เพ่ิมข้ึน

ไมทราบการเปลี่ยนแปลง
2%(1ราย) 18% (9 ราย)

4% (2 ราย)

76% (38 ราย)
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3.3 การกลับมาใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร ภายหลังจากที่ผูปวยไมไดรับอาหาร
ผานระบบทางเดินอาหารเปนเวลาหลายวัน เมื่อผูปวยสามารถรับอาหารผานระบบทางเดินอาหารได 
จะเริ่มใหอาหารเหลว (Liquid diet) กอน  แลวเปลี่ยนมาใหอาหารออน  (Soft diet) และอาหาร
ธรรมดาหรืออาหารปกติ (Regular diet) ตามลําดับ พรอมกับคอยๆปรับลดความเขมขนของสาร
ละลายเดกซโทรส และอัตราเร็วในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําลง เพื่อปองกันภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา หรืออาจใหสารละลายเดกซโทรสเขมขนรอยละ 5-10 ทางหลอดเลือดสวนปลายรวมกับ
อาหารที่ใหผานระบบทางเดินอาหาร ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยถึงรอยละ 80 (40ราย) ที่
สามารถกลับไปใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารหลังจากหยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา ผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถประเมินผลตอบสนองทางคลินิกโดยใชเกณฑการกลับมา
ใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดคือ ผูปวยที่เสียชีวิตระหวางการรักษารอยละ 8 (4ราย) และมี 
ผูปวยท่ีมีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํารวมกับการใหสารอาหารผานระบบทางเดิน
อาหารรอยละ 12 (6ราย)  ดังนั้นผูปวยเหลานี้อาจตองใชเกณฑการประเมินผลตอบสนองทางคลินิก
อ่ืนๆรวมดวย เชน ระดับอัลบูมินในเลือด หรือน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 8 

 
รูปที่8. แสดงจํานวนผูปวยที่สามารถกลับมาใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารหลังส้ินสุดการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

 
 
 

เสียชีวิต

ใหอาหารทางปาก

92% (46 ราย)

8% (4ราย)
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ตอนที่4. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 
 จากการศึกษาพบวาเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยทั้งหมด 26 ราย (รอยละ52) โดยผูปวย   
แตละรายอาจมีภาวะแทรกซอนไดมากกวา 1 อยางและภาวะแทรกซอนแตละอยางเกิดไดมากกวา 1 
คร้ัง ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวย 26 รายมีจํานวน 67 คร้ัง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21. แสดงจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอน 

ภาวะแทรกซอน จํานวนเหตุการณที่เกิด 
Hyperglycemia 41 
Hyperphosphatemia 10 
Catheter infection 4 
Hypophosphatemia 2 
Hypermagnesemia 2 
Hypomagnesemia 2 
Hyperkalemia 1 
Hypokalemia 3 
Hyponatremia 
รวม 

2 
67 

 
 ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือน้ําตาลในเลือดสูง โดยพบภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใน     
ผูปวย 13 ราย และมีจํานวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวย รวมทั้งหมด 41       
เหตุการณ มีผูปวย 1 รายที่เกิดภาวะในเลือดสูงมากถึง 16 ครั้ง เพราะผูปวยมีโรคประจําตัวคือ       
เบาหวาน และจําเปนตองส้ินสุดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเนื่องจากไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวยการใชอินซูลินแกผูปวยที่
เกิดภาวะดังกลาว 11 ราย จากจํานวนผูปวยทั้งหมดที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 13 ราย  สวนผูปวย
อีก 2 รายไมไดรับอินซูลินเนื่องจาก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนั้นเกิดจากอัตราเร็วในการใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามากกวาที่แพทยส่ัง เมื่อปรับอัตราเร็วในการใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําลง ผูปวยกลับมามีภาวะน้ําตาลในเลือดเปนปกติ 
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 เมื่อผูปวยที่ไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีอาการไข ซ่ึงเปนอาการที่
แสดงวาอาจมีการติดเชื้อในผูปวย  สายใหสารอาหารเปนสิ่งแรกที่ตองสงสัยวาเปนสาเหตุ ดังนั้น
เมื่อเกิดเหตุการณดังกลาวขึ้นแพทยจะถอดสายใหสารอาหารออก และสั่งเก็บตัวอยางเพาะเชื้อ      
ในการศึกษาครั้งนี้พบการเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ คือ Catheter infection ในผูปวย 4 ราย
และมีการสงตรวจตามเกณฑที่กําหนด จากการเพาะเชื้อพบเชื้อในกลุม Staphylococcus จากปลาย
สายใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจากผูปวย 3 ใน 4 ราย แตไมพบเชื้อดังกลาวในตัวอยาง
อ่ืนๆรวมถึงสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่เหลือ การเกิดภาวะแทรกซอนทางเมทาบอลิซึมของผู
ปวย สาเหตุหนึ่งอาจเกิดเนื่องจากภาวะโรคของผูปวยเอง  แพทยจึงมักพิจารณาสภาวะทางคลินิก
รวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนทําการแกไข การแกไขภาวะแทรกซอนทางเมทาบอลิ
ซึมอื่นๆนอกเหนือจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง อาจแกไขโดยการเพิ่มหรือลดอิเล็กโทรไลตที่มี
ปริมาณตางจากสูตรมาตรฐาน ฝายผลิตน้ํายาปราศจากเชื้อกลุมงานเภสัชกรรมจะเปนผูรับคําสั่ง
แพทย ในการปรับลดหรือเพิ่มปริมาณอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา แตใน
บางกรณีอาจมีการเพิ่มอิเล็กโทรไลตที่ตองการที่หอผูปวย โดยสวนใหญมักเปนในชวงเสาร-อาทิตย 
เนื่องจากในวันศุกร จะมีการผลิตสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเพื่อใชในวันเสาร-อาทิตยไว
ลวงหนา ซ่ึงผูผลิตจะไมเปล่ียนแปลงสารที่เปนสวนประกอบในสูตรมาตรฐานโดยเฉพาะการปรับ
เพิ่มอิเล็กโทรไลต เพราะหากตองมีการปรับลดในชวงเสาร-อาทิตย จะไมสามารถทําได  
 
 จากการเก็บขอมูลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ในชวงกันยายน 2544 ถึง
กุมภาพันธ 2545 ภายหลังประกาศเกณฑการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกแพทยและ
บุคลากรผูเกี่ยวของ พบวาจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 1399 คร้ัง (1399ขวด) ใน
ผูปวย 50 ราย มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตามเกณฑขอบงใชรอยละ 88 (44ราย) 
และพบปญหาระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 50 คร้ัง และมีการยอมรับแนว
ทางการแกไขปญหาการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่เสนอโดยเภสัชกร 46 คร้ัง ราย
ละเอียดแสดงดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22. แสดงประเภท จํานวนของปญหาที่พบ และการยอมรับแนวทางการแกไขที่เสนอโดย
เภสัชกร 
 

ประเภทปญหาที่พบ จํานวนปญหา
(คร้ัง) 

การยอมรับ(คร้ัง) 

1. ขอบงใช 1 0 
2. สวนประกอบของสารอาหาร 30 28 
3. วิธีการบริหารยา 

-เทคนิคการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
-อัตราเร็วในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

 
1 
5 

 
1 
5 

4.ระยะเวลาที่ควรหยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา 

1 
 

1 

5. การติดตามผลการรักษา 
-การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
-ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา 

 
6 
2 

 
6 
1 

6. อ่ืนๆ 
-การเบิก-จาย สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
-ไมไดแจงการส่ังใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา 

 
3 
1 

 
3 
1 

รวม 50 46 
 
 ขอบงใชที่เปนปญหาที่พบคือ ผูปวยมีโรคไตและขณะสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํานั้น มีภาวะอิเล็กโทรไลตและน้ําไมสมดุลย แตแพทยยืนยันการสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา อยางไรก็ดีผูปวยไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลา
เพียง 2 วัน เนื่องจากเกิดภาวะน้ําเกิน (Fluid overload) ปญหาเกี่ยวกับสวนประกอบของสารอาหารที่
พบเชน การปรับปริมาณอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใหเหมาะสมกับ
สภาวะผูปวย โดยพิจารณาจากผลการตรวจระดับอิเล็กโทรไลตในเลือด  ความเขมขนของสาร
ละลายเดกซโทรสจากปญหาที่พบและเสนอเพื่อพิจารณาการแกไขทั้งหมด 30 คร้ัง มีการยอมรับ
และแกไข 28 ครั้ง สําหรับอีกสองครั้งที่แนวทางการแกปญหาไมไดรับการยอมรับคือ การเสนอเพิ่ม
ปริมาณอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากแพทยผูทําการรักษาได 
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วางแผนที่จะเริ่มใหสารอาหารผานระบบทางเดินอาหาร ดังนั้นสารอาหารที่ตองการใหเพิ่ม
(โซเดียม) สามารถใหเพิ่มในรูปโซเดียมคลอไรดในอาหารที่ใหผานระบบทางเดินอาหาร 
 ปญหาที่พบจากการบริหารยาที่เกิดจากเทคนิคการให คือมีการรั่วของสายใหสารแขวนลอย
ไขมัน แตไดรับการแกไขเมื่อแจงใหบุคลากรการแพทยที่เกี่ยวของทราบ อัตราเร็วในการใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปนอกีปญหาหนึ่งที่พบ โดยพบทั้งอัตราเร็วที่มากกวาและนอยกวา
คําสั่งแพทย สาเหตุการเกิดปญหาดังกลาวอาจเกิดจากความชํานาญในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ประกอบกับในบางหอผูปวยยังไมมีเครื่องมือในการปรับอัตราเร็วของการใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
ระยะเวลาที่ควรหยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่เหมาะสมคือ เมื่อผูปวยสามารถให
อาหารผานระบบทางเดินอาหารในปริมาณที่ใหพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ปญหาที่พบจากการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยยังคงไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ถึง
แมวาจะสามารถรับประทานอาหารไดตามปกติแลวก็ตาม  ปญหาที่พบในการติดตามผลการรักษา
เกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติคือ มีการติดตามผลทางหองปฏิบัติการนอยครั้งกวาเกณฑที่
กําหนดเชน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงสัปดาหแรกของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําตองมีการตรวจทุก 8ช่ัวโมง แตผูปฏิบัติงานบางรายไมทราบเกณฑในการติดตาม นอกจาก
นั้นผูปวยบางรายจําเปนตองไดรับการตรวจติดตามบอยคร้ังกวาเกณฑที่กําหนดเชน ผูปวยที่มีระดับ
อิเล็กโทรไลตมากกวาหรือนอยกวาปกติและไดรับสารอาหารเพิ่มเติมจากปริมาณปกติ การเสนอ
แนวทางแกไขปญหาโดยเภสัชกรในปญหาที่เกี่ยวกับการติดตามผลการตรวจหองปฏิบัติการไดรับ
การยอมรับและการปฏิบัติในทุกกรณี  ปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของผูปวย ซ่ึงไมไดรับการ
ยอมรับมี 1 ครั้ง ปญหาดังกลาวคือ ผูปวยมีอาการไข เภสัชกรไดเสนอใหมีการถอดสายใหอาหาร
และสงตัวอยางเพื่อเพาะหาเชื้อ แตไมไดรับการยอมรับ อยางไรก็ตามผูปวยรายนี้ไดหยุดใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําโดยคําส่ังของแพทยเฉพาะทางศัลยกรรม เนื่องจากยังมีอาการไข 
และพบเชื้อ Staphylococcus จากปลายสายใหอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
 สําหรับการปญหาอื่นๆที่พบคือ บุคลากรผูปฏิบัติงานไมทราบระเบียบวิธีในการเบิก-จาย
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และไมไดแจงคําส่ังใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกฝาย
ผลิตยาน้ําปราศจากเชื้อ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําลาชากวาที่
ควรไดรับ 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา การที่เภสัชกรเปนสวนหนึ่งของทีมบุคลากรการแพทยและมีสวน
รวมในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะ
ปญหาที่เกี่ยวของกับสวนประกอบของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงเปนปญหาที่พบ
มากที่สุดจากการศึกษาครั้งนี้ จะชวยใหคุณภาพในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดีขึ้น 
โดยเภสัชกรควรทําหนาที่ในการคนหา ปองกันและแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยปฏิบัติงานเปนสหวิชาชีพรวมกับบุคลากรการแพทยอ่ืนๆ 



บทท่ี5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยทําการประเมินการใหสารอาหาร     
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ณ.โรงพยาบาลอุตรดิตถ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในระหวางวันที่ 15 กันยายน 2544 และส้ินสุด
การรักษาภายในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2545 ไมจํากัดเพศ โรค โดยตองมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป           
มีผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาวิจัยทั้งหมด 50 ราย 
 เกณฑที่ใชในการประเมินขอบงใช เกณฑการประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา และเกณฑการติดตามภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา อาศัยเกณฑของ Presbyterian Hospital เปนหลัก และไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากแพทย     
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ เกณฑในการติดตามผูปวยปรับปรุงจากแนวทางการ
ติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงเปนแนว
ทางที่กําหนดรวมกันโดย แพทย เภสัชกร และพยาบาล  
 จากผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัยทั้งหมด 50 ราย เปนเพศชายรอยละ 58 (29ราย) และเปนเพศ
หญิงรอยละ 42 (21ราย)  ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ และไมไดประกอบอาชีพ อายุโดยเฉลี่ย 
 57 ป  สิทธิการรักษาอันดับแรกของผูปวยคือ ผูปวยบัตรสูงอายุ ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 24 (12ราย) รองลงมาคือ Abdominal blunt traumaรอยละ 16 (8ราย) และลําไสอุดตันรอยละ 14 
(7ราย) ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ผูปวยเขารับการรักษาคือ 40 วัน ผูปวยรอยละ 54 (27ราย) ไดรับสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในระยะเวลา 2-10 วัน โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยไดรับสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือ 15 วัน  หอผูปวยศัลยกรรมหญิงเปนหอผูปวยที่มีผูปวยที่ไดรับการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเขารับการรักษามากที่สุดคือรอยละ 34 (17ราย)  

สูตรอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีการสั่งใชมากที่สุด คือสูตรมาตรฐานที่ 1 ซ่ึงมี
ความเขมขนของเดกซโทรสรอยละ 10 ซ่ึงเปนความเขมขนต่ําที่สุด โดยมีการสั่งใชถึงรอยละ 
53(746) จากจํานวนการสั่งใชทั้งหมด 1,399 ขวด เมื่อพิจารณาสัดสวนของสารอาหารที่ผูปวยไดรับ
พบวา 

- ผูปวยรอยละ 70 (35ราย) ไดรับคารโบไฮเดรตในชวงรอยละ 40-60 ซ่ึงเปนชวงท่ีเหมาะ
สม และผูปวยรอยละ 30 (15ราย) ไดรับคารโบไฮเดรตมากกวารอยละ 60 ของพลังงานทั้งหมดที่ได
รับ 
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 - ผูปวยรอยละ 48 (24ราย) ไดรับโปรตีนในปริมาณที่ เหมาะสม  คือ มีอัตราสวนของ      
พลังงานที่ไดตอไนโตรเจนอยูระหวาง 100-150:1 ผูปวยรอยละ 46 (23ราย) ไดรับโปรตีนที่มีอัตรา
สวนของพลังงานตอไนโตรเจนนอยกวา 100:1 ซ่ึงเปนปริมาณโปรตีนที่มากกวาชวงที่เหมาะสม  
สําหรับผูปวยที่ไดรับโปรตีนในอัตราสวนที่มากกวา 150:1 มีรอยละ 6 (3ราย) ซ่ึงผูปวยกลุมนี้เปน   
ผูปวยที่ไดรับโปรตีนในสัดสวนที่ต่ํา 
 - ผูปวยรอยละ 96 (48ราย)ไดรับไขมันในสัดสวนที่เพียงพอตอการปองกันการขาดกรด   
ไขมันที่จําเปน โดยผูปวยรอยละ 70 (35ราย) ไดรับไขมันมากกวารอยละ 20 ของพลังงานที่ไดรับตอ
วัน ผูปวยรอยละ 26 (13ราย)ไดรับไขมันรอยละ 10-20 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน  และ      
ผูปวยรอยละ 4 (2ราย) ไมไดรับไขมัน 
 - ผูปวยรอยละ 92 (46ราย) ไดรับอิเล็กโทรไลตทุกชนิดตลอดระยะเวลาการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และผูปวยทุกรายไดรับวิตามินตลอดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา 
 
 เมื่อทําการประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปรียบเทียบกับเกณฑที่
กําหนดขึ้น ผลของการประเมินมีดังตอไปนี้ 

1. ขอบงใชในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยรอยละ 88 (44ราย) มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตรงตามเกณที่ 

กําหนด ขอบงใชอันดับแรกที่เปนเหตุผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา คือ ผูปวย
ที่มีภาวะ Severe catabolic ซ่ึงไมสามารถใหอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดใน 5 วัน โดยมีการ
ส่ังใชในผูปวยรอยละ 48 (24ราย) 

ผูปวยรอยละ 12 (6ราย) ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําไมตรงตามเกณฑ
ขอบงใช โดยผูปวยรอยละ 10 (5ราย) ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ทั้งที่ระบบทาง
เดินอาหารยังสามารถทํางานได และผูปวยรอยละ 2 (1ราย) ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา ขณะที่มีภาวะของอิเล็กโทรไลตและน้ําไมสมดุลยอยางรุนแรง 

2. การกําหนดพลังงาน 
การสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีการกําหนดความตองการสารอาหาร 

โดยการประมาณ  จากผูปวย 19 รายที่มีขอมูลเพียงพอที่จะนํามาคํานวณพลังงาน โดยใชสูตรของ 
Harris-Benedict คํานวณหา BEE และคํานวณ หา TEE จาก BEE = AF x SF  พบวาผูปวย 7 ราย ได
รับพลังงานจากสารอาหารมากกวาพลังงานที่คํานวณได ผูปวย 5 รายไดรับพลังงานจากสารอาหาร
นอยกวาพลังงานที่คํานวณได และมีผูปวย 7 รายไดพลังงานจากสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําดวยสูตรมาตรฐานที่ใหพลังงานใกลเคียงกับพลังงานที่ผูปวยตองการจากการคํานวณมากที่สุด  
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3. การติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา แบงเปน 2ระยะ คือ 
- การติดตามกอนผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

 ผูปวยทุกรายที่ไดรับการใสสายใหอาหารทาง Subclavian vein ไดรับการเอกซเรย 
ทรวงอกกอนไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทุกราย การตรวจติดตามทางหอง
ปฏิบัติการกอนไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน (Baseline data) 
คือ ผูปวยรอยละ 94 (47ราย) ไดรับการตรวจระดับอิเล็กโทรไลต BUN และ Serum creatinine   
ผูปวยรอยละ 86 (43ราย) ไดรับการตรวจระดับเอนไซมเกี่ยวกับการทํางานของตับ ผูปวยรอยละ 
84(42ราย) ไดรับการตรวจ  Complete Blood Count  ผูปวยรอยละ  82 (41ราย) ไดรับการตรวจ 
Urinalysis สวนการตรวจระดับแคลเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียมมีผูปวยที่ไดรับการตรวจรอยละ 
80 (40ราย) 
  การชั่งน้ําหนักผูปวยกอนไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีการปฏิบัติ
ตามเกณฑรอยละ 46 (23ราย)  มีผูปวยที่ไมสามารถยืนใหชั่งน้ําหนักได รอยละ 40 (20ราย) และ      
ผูปวยที่ไมมีการชั่งน้ําหนักรอยละ 14 (7ราย) 
  การวัดสวนสูงเปนเกณฑที่มีการปฏิบัติตามเพียงรอยละ 10 (5ราย) ของผูปวยทั้ง
หมด  และมีผูปวยถึงรอยละ 50 (25ราย) ที่ไมมีการวัดสวนสูง 
 - การติดตามระหวางไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
  ผูปวยทุกราย ไดรับการติดตามปริมาณของเหลวเขาและออกทุกวันตามเกณฑ       
ผูปวยรอยละ 96 (48ราย) ไดรับการตรวจอิเล็กโทรไลต BUN และSerum creatinine สัปดาหละ 2 
คร้ังตามเกณฑ ผูปวยรอยละ 94 (47ราย) ไดรับการตรวจ Complete Blood Count สัปดาหละ 2 ครั้ง  
สําหรับการตรวจระดับแคลเซียม ฟอสเฟต แมกนีเซียม ระดับเอนไซมเกี่ยวกับการทํางานของตับ 
และ Urinalysis มีการตรวจติดตามตามเกณฑในผูปวยรอยละ 92 (46ราย) เทากัน การตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในชวงสัปดาหแรกของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงตองมีการตรวจ 
3 ครั้งตอวัน มีผูปวยรอยละ 76 (38ราย) ไดรับการตรวจติดตามครบตามเกณฑที่กําหนด ผูปวย    
รอยละ 38(19ราย)เทานั้นที่ไดรับการชั่งน้ําหนักสัปดาหละ 1 ครั้งตามเกณฑการติดตาม ระดับ      
น้ําตาลในเลือดหลังสัปดาหแรกของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีการตรวจวันละ 1 
ครั้งตามเกณฑในผูปวย 20 รายจากผูปวยทั้งหมด 30 รายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํามากกวา 1สัปดาห คิดเปนรอยละ 66.6 

4. การประเมินผลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ผูปวยรอยละ 38 (19ราย) มีระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้นหลังจากสิ้นสุดการใหสาร 

อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยรอยละ 24 (12ราย)มีระดับอัลบูมินในเลือดลดลง ผูปวย  
รอยละ 8 (4ราย) ไมมีการเปลี่ยนแปลง  และผูปวยรอยละ 30 (15ราย) ที่ไมทราบการเปลี่ยนแปลง 
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ผูปวยรอยละ 18 (9ราย) มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑการประเมินผลการใหสาร
อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ผูปวยรอยละ 4 (2ราย) มีน้ําหนักลดลง ผูปวยที่ไมทราบการเปลี่ยน
แปลงน้ําหนักรอยละ 2 (1ราย) เนื่องจากเสียชีวิต  และมีผูปวยรอยละ 76 (38ราย) ที่ไมมีขอมูลการ
เปลี่ยนแปลงน้ําหนัก เนื่องจากไมสามารถยืนได และไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใน
ระยะเวลาสั้นกวา 7 วัน 

ผูปวยรอยละ 80 (40ราย) สามารถกลับมาใหอาหารผานระบบทางเดินอาหาร  ผูปวย 
รอยละ 8 (4ราย) เสียชีวิตกอนสิ้นสุดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สวนผูปวยรอยละ 
12 (6ราย)ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํารวมกับอาหารผานระบบทางเดินอาหาร 

5. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดํา 
จากการศึกษาพบวาเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยรอยละ 52 (26ราย) โดยผูปวยแตละ

รายอาจมีภาวะแทรกซอนไดมากกวา 1 อยาง และภาวะแทรกซอนแตละอยางอาจเกิดขึ้นไดมากกวา 
1 คร้ัง  พบวามีเหตุการณของภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นทั้งหมด 67 คร้ัง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปน
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยถึง 13 ราย เปนจํานวนเหตุการณถึง 41 ครั้ง ผูปวย 7 รายเกิดภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดสูง โดยมีจํานวนเหตุการณที่ เกิดขึ้น  10 เหตุการณ  ผูปวย 4รายเกิดCatheter 
infection โดยเกิดขึ้นทั้งหมด 4 คร้ัง ผูปวย 2 รายเกิดภาวะแทรกซอนฟอสเฟตในเลือดต่ํา ภาวะ
แทรกซอนดังกลาวเกิดขึ้นทั้งหมด 2 คร้ัง เชนเดียวกับการเกิดภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ํา และ
โซเดียมในเลือดต่ํา ผูปวย 3 ราย เกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําโดยภาวะแทรกซอนดังกลาวเกิดขึ้น
ทั้งหมด3คร้ัง การเกิดภาวะแทรกซอนแมกนีเซียมในเลือดสูง เกิดกับผูปวยจํานวน 1 ราย โดยเกิดขึ้น 
2 คร้ัง สําหรับการเกิดภาวะแทรกซอนแคลเซียมในเลือดต่ํา เกิดขึ้น 1 คร้ังในผูปวย 1 ราย 
 จากการเก็บขอมูลการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในชวง กันยายน 2544  ถึง
กุมภาพันธ 2545  พบปญหาระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 50 คร้ัง และมีการ
แกไขตามแนวทางที่เสนอโดยเภสัชกร 46  ครั้ง โดยปญหาที่พบไดแก ปญหาเกี่ยวกับขอบงใช 1 
คร้ัง สวนประกอบของอาหาร 30 คร้ัง ปญหาที่เกิดจากการบริหารยา 6 คร้ัง ปญหาของการติดตาม
ผลการรักษา 8 ครั้ง ปญหาเกี่ยวกับระยะเวลาการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง 
และปญหาอื่น 4 คร้ัง 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 

1. การดูแลผูปวยที่ไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา คงไมสามารถกระทํา
ไดดวยบุคลากรทางการแพทยกลุมใดกลุมหนึ่ง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา ตองการการดูแลในหลายดานและบุคลากรแตละกลุมก็มีความชํานาญตางๆกัน ดังนั้นควรมี
การจัดตั้งคณะทํางานที่ประกอบดวยแพทย ซ่ึงจะเปนผูพิจารณาความจําเปนที่ผูปวยตองไดรับการ
ใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และกําหนดพลังงานที่ผูปวยตองการ เภสัชกรซึ่งมีบทบาท
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ในดานการผลิต โดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อในการผสมอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา และบทบาท
ดานเภสัชกรรมคลินิก เพื่อการคนหาปญหา การแกปญหา และการปองกันปญหาจากการใหสาร
อาหารมิใหเกิดขึ้น โภชนากรมีสวนชวยในกรณีที่มีการใชผลิตภัณฑอาหารหลายๆชนิดในผูปวย 
พยาบาลเปนผูดูแลบริเวณที่ใสสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เพื่อปองกันการติดเชื้อ เปลี่ยน
ขวดสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา รักษาอัตราเร็วของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา รวมถึงดูแลและสังเกตอาการผูปวยดังนี้เปนตน ซ่ึงนาจะทําใหสามารถดูแลผูปวยไดครอบ
คลุมทุกดาน และเพื่อใหการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนไปอยางมีประสิทธิผล และคุมคา
เนื่องจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปนการรักษาที่มีตนทุนสูง 

2. เกณฑประเมินการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ควรไดจากการพิจารณารวม
กันระหวางแพทยสาขาตางๆ เภสัชกร และพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวย เพื่อใหเกณฑขอบงใชและ
การติดตามผลลัพธของการรักษาเหมาะสมมากขึ้น เนื่องจากเกณฑที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนเกณฑ
ที่ไดจากการพิจารณาจากแพทยเพียงสาขาเดียว คือ สาขาศัลยกรรม เพราะเปนการประเมินการใช
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในผูปวยศัลยกรรมเทานั้น เกณฑดังกลาวจึงอาจไมเหมาะสม
สําหรับผูปวยอายุรกรรมทั่วไปที่จําเปนตองไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

3. การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย เพื่อชวยดานโภชนาการ และชวย
ใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซ่ึงเปนผลชวยใหผูปวย มีผลลัพธใน
การรักษาดีขึ้น การตัดสินใจใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจึงตองมีการประเมินสภาวะ
ทางโภชนาการของผูปวยกอน โดยอาศัยขอมูลจากการตรวจรางกาย เชน น้ําหนัก สวนสูง จากการ
สัมภาษณเกี่ยวกับประวัติการรับประทานอาหาร น้ําหนักตัวที่ลดลง และจากผลตรวจทางหองปฏิบัติ
การตางๆ เพื่อประเมินและตรวจหาผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในดานโภชนาการ และผูปวยที่คาดวาอาจ
เกิดทุพโภชนาการเมื่อมาอยูโรงพยาบาล และนําขอมูลการประเมินภาวะโภชนาการประกอบกับ
เกณฑขอบงใชเพื่อพิจารณาการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา การประเมินภาวะทาง
โภชนาการมีท้ังทางตรงและทางออม ผูประเมินอาจเลือกใชวิธีการตางๆตามความเหมาะสมของ
บุคลากรแตละราย เชนแพทยเปนผูประเมินอาการแสดงถึงภาวะทุพโภชนาการที่ไดจากการตรวจ
รางกายผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารไดจากการสัมภาษณของเภสัชกร และควร
พิจารณาเครื่องมือชวยในการประเมินภาวะทางโภชนาการของผูปวย เชน การใช Caliper วัดความ
หนาของไขมันใตผิวหนังเปนตน 

4. การกําหนดพลังงานเปนสิ่งที่มีความจําเปนในการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา เพราะเปนสิ่งชวยกําหนดเปาหมายของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และยัง
ใชพิจารณาความเหมาะสมของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ การศึกษาวิจัย
คร้ังนี้แพทยกําหนดพลังงานท่ีผูปวยตองการจากการประมาณ เมื่อเปรียบเทียบกับพลังงานที่ผูปวย
ควรไดรับจากการคํานวณ(ในผูปวยที่มีขอมูลเพียงพอ) พบวามีผูปวยที่ไดรับพลังงานจากสารอาหาร        
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ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทั้งมากกวา และนอยกวาพลังงานที่คํานวณ ผูปวยเหลานี้มีผลตอบสนอง
ทางคลินิกที่ดี แตการศึกษาครั้งนี้อาจมีจํานวนผูปวยนอยเกินกวาจะเห็นความแตกตางของผลตอบ
สนองทางคลินิก ระหวางการกําหนดพลังงานที่ผูปวยไดรับจากการคํานวณและจากการประมาณ 
อยางไรกด็ีการกําหนดพลังงานที่เหมาะสมกับผูปวยอาจชวยลดความถี่ของการเกิดภาวะแทรกซอน
น้ําตาลในเลือดสูงอันแสดงวาผูปวยไมสามารถนําพลังงานจากสารอาหารที่ใหไปใชไดทั้งหมด ซ่ึง
อาจเกิดจากการไดรับพลังงานที่มากเกินความตองการของรางกาย 

5. จากการศึกษาพบวาผูปวยมากกวารอยละ 50 ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในระยะ
เวลาสั้น (2-10วัน) ซ่ึงกรณีท่ีผูปวยไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาที่
ไมเกิน 10 วัน ควรเลือกวิถีการใหสารอาหารผานหลอดเลือดดําสวนปลาย ซ่ึงตองการการดูแล และ
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดนอยกวา แตจากการศึกษาในครั้งนี้ ผูปวยสวนมากไดรับ
สารอาหารผานหลอดเลือดดําสวนกลาง 

6. จํานวนรอยละของผูปวยที่ไดรับการติดตามผลการรักษาตามเกณฑที่กําหนด มีคอนขาง
สูง ยกเวนการชั่งน้ําหนัก ซ่ึงเปนพารามิเตอรหนึ่งที่ใชในการติดตามผลตอบสนองทางคลินิกของ   
ผูปวย สวนหนึ่งเนื่องจากผูปวยไมสามารถยืนได อาจตองใชอุปกรณพเิศษในการชั่งน้ําหนักตัว เชน
เครื่องชั่งน้ําหนักที่ออกแบบเปนพิเศษสามารถยกตัวผูปวยในเตียงได และควรใหความรูแกบุคลากร
การแพทยถึงความสําคัญของการชั่งน้ําหนักผูปวย ทั้งกอนและระหวางการไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา ในกรณีที่มีอุปกรณพิเศษชั่งน้ําหนักตัวผูปวย อาจประมาณน้ําหนักตัวผูปวยจาก
ลักษณะอาหารที่ผูปวยรับประทาน โดยอาศัย Dietary calender หรือประมาณการน้ําหนักจากสวน
สูงของผูปวย โดยการวัดสวนสูงของผูปวยสามารถใชสายวัดขณะผูปวยนอนอยูบนเตียงเปนตน 

7. การตรวจวัดระดับอัลบูมินกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ควรไดรับ
การกําหนดอยูในเกณฑการตรวจติดตามผูปวยกอนไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดํา เนื่องจากมีความสําคัญในการประเมินผลตอบสนองทางคลินิก ซ่ึงเกณฑที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ไมไดกําหนดใหมีการตรวจวัดระดับอัลบูมินกอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ทํา
ใหมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมสามารถประเมินผลตอบสนองทางคลินิกจากระดับอัลบูมินได 

8.การตรวจติดตามระดับไขมันในเลือด ไมอยูในเกณฑการติดตามผูปวย อาจเนื่องดวย      
ผูปวยไดรับไขมันในปริมาณคอนขางต่ํา อยางไรก็ดีในผูปวยที่มีความผิดปกติของระดับไขมันใน
เลือดกอนและระหวางไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา หรือมีแนวโนมที่จะเกิดความผิด
ปกติของระดับไขมันในเลือด ควรไดรับการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือดกอน และระหวางได
รับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยควรทําการตรวจวัดระดับของคอเลสเตอรอลและ   
ไตรกลีเซอไรดสัปดาหละ 1คร้ัง 

9. ผูปวยที่ได รับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในสูตรที่มีความเขมขนของ
เดกซโทรสสูง อาจมีสัดสวนของพลังงานที่ไดจากคารโบไฮเดรตสูง มากกวารอยละ 60 ของ      



 64

พลังงานทั้งหมดที่ไดรับ และมี NPC:gm.Nitrogen เพิ่มขึ้นซ่ึงหมายถึงมีสัดสวนของโปรตีนที่ลดลง 
เนื่องจากสูตรอาหารมาตรฐานที่ใชมีการปรับความเขมขนของเดกซโทรสเพียงอยางเดียว ผูปวยจึง
อาจไดรับสารอาหารในสัดสวนที่ไมเหมาะสม ดังนั้นควรมีการพิจารณาปรับสูตรสารอาหารมาตร
ฐานที่ใชเพื่อใหมีสัดสวนของสารอาหารตางๆที่เหมาะสม รวมท้ังชนิดและปริมาณของแรธาตุใน
สูตรอาหาร 
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ภาคผนวก ก. 
 

1. ขอบงใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โรงพยาบาลอุตรดิตถ (ดัดแปลงจาก ขอบงใช โดย 
Presbyterian hospital29) 

1. ผูปวยที่ไมสามารถดูดซึมสารอาหารผานระบบทางเดินอาหารเนื่องจากเหตุผล ขอใดขอหนึ่ง 
คือ 

1.1 ถูกตัดลําไสเล็ก 
1.2 โรคของลําไสเล็กที่อาจทําใหการเคลื่อนไหว และ หรือ การดูดซึมสารอาหารของลํา

ไสเล็กเสียไป 
1.3 ทองเสียอยางรุนแรง 
1.4 อาการอาเจียนแบบไมสามารถควบคุมได 

2. ผูปวยที่กําลังไดรับเคมีบําบัด การฉายรังสี การปลูกถายไขกระดูก รวมกับไมสามารถไดรับ
อาหารผานระบบทางเดินอาหารไดอยางเพียงพอ 

3. ผูปวยตับออนอักเสบ ปานกลางถึงรุนแรงเฉียบพลัน และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
อยางนอย 3 ขอดังตอไปนี้ 

3.1 เม็ดเลือดขาว มากกวา 1500 เซลลตอ ลูกบาศกมิลลิเมตร 
3.2 น้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยไมมีประวัติการเกิดน้ําตาล

ในเลือดสูงมากอน 
3.3 BUN มากกวา 45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
3.4 Arterial PaO2 นอยกวา  60 มิลลิเมตรปรอท 
3.5 แคลเซียมในซีรัมนอยกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
3.6 อัลบูมิน นอยกวา 3.2 กรัมตอเดซิลิตร 
3.7 ระดับ Lactate dehydrogenase มากกวา 600 ยูนิตตอลิตร 
3.8 ระดับ Aspartate aminotransferase หรือ  Alanine aminotransferase มากกวา 250     

ยูนิตตอลิตร 
4. ภาวะขาดอาหารรุนแรงและทางเดินอาหารไมทํางาน โดยมีเหตุผล อยางนอย 2 ขอ ดังตอไป

นี้ 
4.1 อัลบูมินนอยกวา 3 กรัมตอเดซิลิตร 
4.2 น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ในระยะเวลา 6 เดือน หรือ รอยละ 5 ในระยะเวลา 1 

เดือน 
4.3 น้ําหนักตัวนอยวา รอยละ 85 ของ Ideal body weight 
4.4 ลิมโฟไซตนอยกวา 1000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
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5. ผูปวยมีภาวะสลาย จากความเครียด เชน บาดเจ็บรุนแรง แผลจากความรอนมากกวารอยละ 
40 ของพื้นที่ผิวรางกาย ไดรับการผาตัดใหญ ติดเชื้อในกระแสโลหิต   หรือเมื่อทางเดิน
อาหารไมสามารถทํางานไดในระยะเวลา 5 วัน 

6. ผูปวยที่คาดวาจะไมสามารถรับอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดเพียงพอในระยะเวลา 7 
วัน 

7. ผูปวยภาวะขาดอาหารรุนแรงที่ตองไดรับการรักษา หรือผาตัดเปนพิเศษ โดยมีเหตุผลอยาง
นอย 2 ขอดังตอไปนี้ 

7.1 อัลบมูินนอยกวา 3 กรัมตอเดซิลิตร 
7.2 น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ในระยะเวลา 6 เดือน หรือ รอยละ 5 ในระยะเวลา 1 

เดือน 
7.3 น้ําหนักตัวนอยวา รอยละ 85 ของ Ideal body weight 
7.4 ลิมโฟไซตนอยกวา 1000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 

8. ผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสเล็กหรือลําไสใหญ 
9. ภาวะลําไสอักเสบ 
10. Enterocutaneous fistula 

2. การสั่งใชที่ไมตรงตามเกณฑ 
2.1 มีการทํางานของระบบทางเดินอาหารและสามารถใชในการดูดซึมอาหารไดอยาง

เพียงพอกับความตองการของรางกาย 
2.2 ผูปวยที่มีภาวะของอิเล็กโทรไลตและน้ําไมสมดุลยอยางรุนแรง 
2.3 เมื่อการรักษาไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 

 
3. การกําหนดพลังงาน 
มีการกําหนดพลังงานสําหรับผูปวยแตละรายโดยอาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่ง จาก 
3.1 คํานวณหาพลังงานที่ตองการใชทั้งหมด (Total Energy Expenditure,TEE) 

จากสมการของ Harris-Benedict  ชาย BEE=66.4+13.75W+5.0H-6.76A 
         หญิง BEE=665.1+9.56W+1.85H-4.68A 

BEE=Basal Energy Expenditure(kcal/day),W=น้ําหนัก(กก.),H=สวนสูง(ซม.),A=อายุ(ป) 
จากนั้นสามารถคํานวนหา    TEE โดย TEE=BEExAFxSF 

AF=Activity factor คิดตามพลังงานที่ตองการเพิ่มเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
Confine to bed  = 1.2 
Out of bed  = 1.3 
With respirator  = 0.7-0.9 



 73

SF=Stress factor คิดตามพลังงานที่ตองการเพิ่มเมื่อมีภาวะเครียด 
Condition   Stress fctor 
Mild starvation  = 0.85-1.10 
Fever   = 1.13(13% / 1°C) 
Surgery, Minor operation = 1.00-1.10 

  Major operation = 1.10-1.20 
Infection,Mild  = 1.00-1.20 

   Moderate = 1.20-1.40 
   Severe  = 1.40-1.80 

Peritonitis  = 1.05-1.25 
Sepsis   = 1.05-1.25 
Trauma,Skeletal  = 1.20-1.35 

  Blunt  = 1.15-1.35 
  Multiple = 1.30-1.55 

Burns up to 20%BSA = 1.00-1.50 
  20-40%  = 1.50-1.85 
  over 40% = 1.85-1.95 
 
3.2 นอกจากการคํานวนพลังงานจาก TEE แลวยังสามารถ คํานวนไดโดยการประมาณ 
 TEE=25-30 kcal/kg. basal energy needs 
 TEE=30-35 kcal/kg. ambulatory with weight maintenance 
 TEE=40 kcal/kg.      malnutrition with mild stress 
 TEE=50-60 kcal/kg. severe injuries and sepsis 
 TEE=80 kcal/kg.       extensive burns 
 
4. การติดตามผูปวยตามแนวทางที่กําหนดรวมกัน โดยแพทย เภสัชกร และพยาบาล กําหนดให 

1. กอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
1.1 เจาะเลือดตรวจ CBC differential count , Urinalysis, Elecrolyte, Blood urea nitrogen, 

Serum creatinine 
1.2 สงตรวจ Calcium, Magnesium, Phosphate, Liver function test 
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2. ระหวางไดรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
2.1 เจาะเลือดตรวจ CBC differential count , Urinalysis, Elecrolyte, Blood urea nitrogen, 

Serum creatinine ทุกวันจันทรและพฤหัส 
2.2 สงตรวจ Calcium,Magnesium,Phosphate,Liver function test ทุกวันจันทร 
2.3 สัปดาหแรกของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ควรตรวจวัดน้ําตาลในเลือด

ทุก 8 ชั่วโมง 
2.4 สัปดาหตอมาของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ควรตรวจวัดน้ําตาลใน

เลือดทุก 24 ช่ัวโมง  (ถาน้ําตาลในเลือด มากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ให RI 10 ยูนิต 
ทาง subcutaneous) 

3. ช่ังน้ําหนักตัวสัปดาหละ 1 คร้ัง(ยกเวนกรณีที่ผูปวยไมสามารถลุกจากเตียงได) 
4. ตรวจวัดปริมาณของเหลวเขาและออกทุกวัน 

 
5. อาการไมพึงประสงคจากการใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
1. TPN related infection (one of the following ) 

O Catheter sepsis (positive blood cultures with catheter tip growing > 15 colonies of same 
organism) 
O Catheter infection (local signs of infection( warmth,erythema,tenderness,or purulence) with 
catheter tip growing > 15 colonies of a microorganism) 

2. Complications secondary to placement of central venous catheter (any of the following) 
O pneumothorax 
O air or catheter embolism 
O subclavain artery injury 
O venous thrombosis 
O catheter tip misplacement 

3. Hepatic dysfunction (Alkaline Phosphatase ,GGT,Total Bilirubin ,or AST> 2 times the upper upper 
limit of normal range) 
*exception ,hepatic dysfunction secondary to other documented disease of liver or common bile 
duct,liver enzymes outside normal range prior to initiating TPN,shock 
4. Metabolic abnormalities related to TPN (any of the following) 
    O Blood sugar abnormalities (BS < 50mg./Dl or BS> 300 mg./dL)  
    O Hypophosphatemia (serum Phosphorus < 1.5 mg./dL)  
    O Hypomagnesemia (serum Mg.< 1 mEq./L) 
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    O Hypermagnesemia (serum Mg.>4mEq./L) 
    O Hypokalemia(serum K < 3 mEq./L) 
    O Hyperkalemia(serum K > 5.5 mEq./L) 
 
6. ผลทางคลินิกของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

6.1 ผูปวยสามารถกลับไปใหอาหารทางปากได หรือมีการใหอาหารทางปากหรือทางสายยาง 
60% ของพลังงานที่ตองการ หรือ 

 6.2 มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.5-1 กก./สัปดาห หรือ 
 6.3 มีการเพิ่มขึ้นของ ซีรัมอัลบูมิน  
 
 



 76

ภาคผนวก ข. 
แบบบันทึกขอมูล 

 
1.ขอมูลทั่วไป 
นาย/นาง/นางสาว
……………….………………………………………………………………..…..HN/AN…………………
………..……… 
วันเดือนปเกิด…………………………………………………………….…………อายุ
……………………………………………………..… ป  
สถานภาพ โสด  สมรส  หยา  หมาย 
เชื้อชาติ……………ศาสนา……………ที่อยู
………………………………………………………………………………………………….……. 
หอผูปวย……………………………..…วันท่ีเขารับการรักษา………………………………วันท่ีออก
……………………รวม……..….วัน 
สิทธิการรักษา เบิกได  จายเอง บัตรประกันสังคม  บัตรประกันสุขภาพ 
  บัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ   อื่นๆ
………………… 
อาชีพ  รับราชการ กิจการสวนตัว พนักงานบริษัท/หางราน เกษตรกร  
  รับจาง  อื่นๆ………………………………. 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล
:………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………. 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน
…………………………………………………………………………………………………………………
….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………. 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………. 
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ย า ที่ ใ ช ก อ น เ ข า รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………. 
ไดรับจาก
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….. 
ประวัติการแพยา
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………... 
ประวัติทางสังคม ด่ืมสุรา………………/วัน สูบบุหรี่……………………../วัน สิ่งเสพติดอื่นๆ
…………………………………………. 
การรับประทานอาหาร   รับประทานเอง มีคนอื่นปอน จํานวนม้ือที่รับประทาน
…………………….ม้ือ 
ปญหาในการรับประทานอาหาร ไมมี  เค้ียวลําบาก กลืนลําบาก เบ่ืออาหาร 
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก
…………………………………………………………………………………………………………………
……. 
นํ้าหนัก/สวนสูงปจจุบัน
……………………………………………………………………………………………… ..กก/ซม. 
ปญหาที่เกี่ยวของกับกระเพาะอาหารและลําไส คลื่นไส/อาเจียน………….. ทองผูก………... ทองเสีย
……… ไมมี 
 
2.ขอมูลเกี่ยวกับโรค&ขอบงใช 
การวินิจฉัยโรค
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………... 
Underlying disease อื่นๆ
…………………………………………………………………………………………………………………
…….. 
ขอบงใชการให TPN 
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1. ผูปวยที่ไมสามารถดูดซึมสารอาหารผานระบบทางเดินอาหาร
เน่ืองจากเหตุผล ขอใดขอหนึ่ง คือ 

 ถูกตัดลําไสเล็ก 
 โรคของลําไสเล็กที่อาจทําใหการเคลื่อนไหว และ หรือ การ
ดูดซึมสารอาหารของลําไสเล็กเสียไป 

 ทองเสียอยางรุนแรง 
 อาการอาเจียนแบบไมสามารถควบคุมได 

 
 2. ผูปวยที่กําลังไดรับเคมีบําบัด การฉายรังสี การปลูกถายไข

กระดูก รวมกับไมสามารถไดรับอาหารผานระบบทางเดิน
อาหารไดอยางเพียงพอ 

 3. ผูปวยตับออนอักเสบ ปานกลางถึงรุนแรงเฉียบพลัน และมี
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 3 ขอดังตอไปนี้ 

 เม็ดเลือดขาว มากกวา 1500 เซลลตอ ลูกบาศก
มิลลิเมตร 

 น้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
โดยไมมีประวัติการเกิดนํ้าตาลในเลือดสูงมากอน 

 BUN มากกวา 45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 Arterial PaO2 นอยกวา  60 มิลลิเมตรปรอท 
 แคลเซียมในซีรัมนอยกวา 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 อัลบูมิน นอยกวา 3.2 กรัมตอเดซิลิตร 
 ระดับ Lactate dehydrogenase มากกวา 600 ยูนิต
ตอลิตร 

 ระดับ Aspartate aminotransferase หรือ  
Alanine aminotransferase มากกวา 250     ยูนิต
ตอลิตร 

 
4. ภาวะขาดอาหารรุนแรงและทางเดินอาหารไมทํางาน โดยมี

เหตุผล อยางนอย 2 ขอ ดังตอไปนี้ 
 อัลบูมินนอยกวา 3 กรัมตอเดซิลิตร 
 น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ในระยะเวลา 6 เดือน 
หรือ รอยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือน 

 น้ําหนักตัวนอยวา รอยละ 85 ของ Ideal body 
weight 

 ลิมโฟไซตนอยกวา 1000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
 

5. ผูปวยมีภาวะสลาย จากความเครียด เชน บาดเจ็บรุนแรง 
แผลจากความรอนมากกวารอยละ 40 ของพ้ืนที่ผิวรางกาย 
ไดรับการผาตัดใหญ ติดเช้ือในกระแสโลหิต   หรือเม่ือทาง
เดินอาหารไมสามารถทํางานไดในระยะเวลา 5 วัน 

 
6. ผูปวยที่คาดวาจะไมสามารถรับอาหารผานระบบทางเดิน

อาหารไดเพียงพอในระยะเวลา 7 วัน 
 

7. ผูปวยภาวะขาดอาหารรุนแรงที่ตองไดรับการรักษา หรือผาตัด
เปนพิเศษ โดยมีเหตุผลอยางนอย 2 ขอดังตอไปนี้ 

 อัลบูมินนอยกวา 3 กรัมตอเดซิลิตร 
น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ในระยะเวลา 6 เดือน 
หรือ รอยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือน 

น้ําหนักตัวนอยวา รอยละ 85 ของ Ideal body 
weight 

 ลิมโฟไซตนอยกวา 1000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
 

8. ผูปวยที่มีการอุดตันของลําไสเล็กหรือลําไสใหญ 
 

9. ภาวะลําไสอักเสบ 
 

10.Enterocutaneous fistula 
 
การส่ังใชที่ไมตรงตามเกณฑ 

 มีการทํางานของระบบทางเดินอาหารและสามารถใชในการดูด
ซึมอาหารไดอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

 
 ผูปวยที่มีภาวะของอิเล็กโทรไลตและน้ําไมสมดุลยอยางรุนแรง 

 
 เม่ือการรักษาไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 
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 ไมตรงตามขอบงใช  
เหตุผล/ขอสังเกต ในสวนที่เกี่ยวของกับขอบงใช TPN ของผูปวย
…………………………………………………………….. 
 
 
 
3.ขอมูลการใช TPN 
แพทย………………………………               ทั่วไป  เฉพาะทาง………………………… 
…. 
แผนก…………………………………  
การคํานวนพลังงานที่รางกายควรไดรับในแตละวัน(kcal/day)  
โดยการคํานวน 

แสดงการคํานวน 
นํ้าหนักที่ใช
……………………………………………………………………………………………………………….k
g. 
BEE(Basal energy expenditure)
 =………………..kcal,AF=……………………..,SF=………………………… 
TEE(Total energy expenditure) =BEExAFxSF          
=……………………………………………..kcal/day 
จากการประมาณคา 

TEE=25-30 kcal/kg. basal energy 
needs………………………………………………..kcal/day 
 TEE=30-35 kcal/kg. ambulatory with weight 
maintenance…………………………….kcal/day 
 TEE=40 kcal/kg.      malnutrition with mild 
stress……………………………………...kcal/day 
 TEE=50-60 kcal/kg. severe injuries and 
sepsis………………………………………….kcal/day 
 TEE=80 kcal/kg.       extensive 
burns……………………………………………………kcal/day 
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ไมไดระบุ 
สูตรอาหารที่สั่งใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอสังเกตุ/ขอเสนอแนะ
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………. 
 
วิถีการให   

central    vein                              peripheral  vein 



794.การติดตามผูปวยทไีดรับ TPN
Lab. 72ชมกอนให หลังสินสุด

TPNหรือหลัง การใหTPN
ใหภายใน24ชม 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

4.1 CBC
WBC(4500-11000)
RBC(3.5-5.7)
Hb(12-16)
Hct(36-50)
MCV(82.2-97.4)
MCH(27.6-33.3)
MCHC(33-34.8)
RDW(11.6-13.7%)
Plt.(140-400x103)
NRBC
4.2E’lyte
Glu.(70-105)
BUN(7-18)
Scr(M0.7-1.4,F0.6-1.2)
Na(137-150)
K(3.5-5.3)
Cl(99-111)
Co2(22-30)
Cal(.8.4-10.4)
Phos.(2.5-4.5)
Mag.(1.6-2.6)
4.3LFT
AST(5-35)
ALT(M0-40,F0-31)
ALK.(M53-128,F42-98)
Amylase(0-90)
T.prot(.6.0-8.3)
Albumin(3.8-5.1)
Glob.(1.3-3.2)
T.bilirubin(0.2-1.0)
D.bilirubin(0-0.2)
นําหนัก
สวนสูง
4.4 UA
color
apperance
albumin
sugar
specific  gravity
pH
RBC
WBC
EPITHELIAL

ระหวางไดรับTPN
        Wk.1         Wk.2         Wk.3         Wk.4         Wk.5         Wk.6
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4.5การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดและในปสสาวะ

�สัปดาหแรกตรวจวัดกลูโคสในเลือดและนํ้าตาลในปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง
-การปฏิบัติจริง………………………………………………………………………………………………….

�สัปดาหตอมาควรตรวจวัดทุก 24 ช่ัวโมง และตรวจนํ้าตาลในปสสาวะทุก 8 ช่ัวโมง
-การปฏิบัติจริง………………………………………………………………………………………………….

                   แบบบันทึกผลน้ําตาล
วันที่ เวลา FBS BS การแกไข หมายเหตุ
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81                      5.Daily nutrition record
content STD TPN Daily     TPN   order

of  TPN
Dextrose 250    g
Amino acid   40    g
Sodium  75   mEq
Potassium  30   mEq
Chloride  75   mEq
Calcium    5   mEq
Phosphate 6-9 mM/day
Magnesium   8    mEq
Acetate  30   mM
Add : OMVI   4  ml/day  
CuSO4  0.4   mg
ZnSO4   1     mg

 20%Lipovenos 250 cc
Total calories(Kcal)
Total NPC:N

Oral  / NG Feeding
  Oral/NG tube
สารน้ํา&elyte       
I/O

rate(cc/hr)

นน/สวนสูง
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6.แบบบันทึกการใชยาของผูปวยขณะไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
drug & dosage regimen
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7.การเกิดภาวะแทรกซอนจากการให TPN 
ไมพบ 
1.TPN related infection (one of the following ) 
O Catheter sepsis (positive blood cultures with catheter tip growing > 15 colonies of 
same organism) 
O Catheter infection (local signs of infection( warmth,erythema,tenderness,or purulence) 
with catheter tip growing > 15 colonies of a microorganism) 

2.Complications secondary to placement of central venous catheter (any of the following) 
O pneumothorax 
O air or catheter embolism 
O subclavain artery injury 
O venous thrombosis 
O catheter tip misplacement 

3.Hepatic dysfunction (Alkaline Phosphatase ,GGT,Total Bilirubin ,or AST> 2 times the 
upper upper limit of normal range) 

4.Metabolic abnormalities related to TPN (any of the following) 
O Blood sugar abnormalities (BS < 50mg./Dl or BS> 300 mg./dL)  
O Hypophosphatemia (serum Phosphorus < 1.5 mg./dL)  
O Hypomagnesemia (serum Mg.< 1 mEq./L) 
O Hypermagnesemia (serum Mg.>4mEq./L) 
O Hypokalemia(serum K < 3 mEq./L) 
O Hyperkalemia(serum K > 5.5 mEq./L) 
 
 
ปญหาอื่นๆท่ีพบในผูปวย
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……… 
 
 
8.ผลการให  TPN   

 Patient  returned to oral or enteral feedings or  60 % of caloric requirements is 
provided by PO or tube feeding  
           Yes            No         no data 
 Improvement  in nutritional status as evidenced  by  increase in serum proteins …… 

    Yes            No         no data  
Weight gain > 1 kg/week ……….    

    Yes            No         no data 
 

9.ผลการรักษา  
Discharge Status     

1 Complete recovery 
2 Improved 
3 Not improved 

 
4 Normal delivery 
5 Un-delivery  
6 Death 

Discharge type 

1 With approval 
2 Against advice  
3 By escape 

 
4 Refer…. 
5 Other……….. 

 
 
 
 
 
 
 



85

Date Physician Patient Ward Problem Intervention Acceptent
10.Intervention form
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ภาคผนวก ค. 
 

รายละเอียดสวนประกอบของผลิตภัณฑสารละลายกรดอะมิโน Amiparen® 
 

Ingredient 200mL. 300mL. 400Ml. 
L-Lucine 2.80g. 4.20g. 5.60g. 
L-Isoleucine 1.60g. 2.40g. 3.20g. 
L-Valine 1.60g. 2.40g. 3.20g. 
L-Lysine acetate 
(L-Lysine equivalent) 

 
2.10g. 

 
3.15g. 

 
4.20g. 

L-Threonine 1.14g. 1.71g. 2.28g. 
L-Tryptophan 0.40g. 0.60g. 0.80g. 
L-Methionine 0.78g. 1.17g. 1.56g. 
L-Phenylalanine 1.40g. 2.10g. 2.80g. 
L-Cysteine 0.20g. 0.30g. 0.40g. 
L-Tyrosine 0.10g. 0.15g. 0.20g. 
L-Arginine 2.10g. 3.15g. 4.20g. 
L-Histidine 1.00g. 1.50g. 2.00g. 
L-Alanine 1.60g. 2.40g. 3.20g. 
L-Proline 1.60g. 2.40g. 3.20g. 
L-Serine 0.60g. 0.90g. 1.20g. 
Aminoacetic acid 1.18g. 1.77g. 2.36g. 
L-Aspartic acid 0.20g. 0.30g. 0.40g. 
L-Glutamic acid 0.20g. 0.30g. 0.40g. 
Total free amino acid 20.00g. 30.00g. 40.00g. 
Essential amino acid(E) 11.82g. 17.73g. 23.64g. 
Nonessential amino acid(N) 8.18g. 12.27g. 16.36g. 
E/N ratio 1.44 1.44 1.44 
Branched chain amino acid 30.0%(w/w) 30.0%(w/w) 30.0%(w/w) 
Total nitrogen 3.14g. 4.71g. 6.28g. 
Na+ 0.4mEq. 0.6mEq. 0.8mEq. 
Acetate 24mEq. 36mEq. 48mEq. 
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ภาคผนวก ง. 
 

สวนประกอบของสารแขวนลอยไขมัน 10% Intralipid® 

 

สวนประกอบ ปริมาณ 
Purified soybean oil 100 g. 

Purified egg phospholipid 12 g. 
Glycerol anhydrate 22 g. 

                       Water for injection  to                                                        1000 ml. 
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ภาคผนวก จ. 
 

สูตรสารอาหารมาตรฐานที่ใหทางหลอดเลือดดําของโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 
สวนประกอบ สูตรที่1 สูตรที่2 สูตรที่3 สูตรที่4 

Dextrose 100 g. 150 g. 200 g. 250 g. 
Amino acid 40. g.  40. g.  40. g.  40. g.  
Sodium 75 mEq. 75 mEq. 75 mEq. 75 mEq. 
Potassium 30 mEq. 30 mEq. 30 mEq. 30 mEq. 
Chloride 75 mEq. 75 mEq. 75 mEq. 75 mEq. 
Calcium 5 mEq. 5 mEq. 5 mEq. 5 mEq. 
Phosphate 6-9 mMole/day 6-9 mMole/day 6-9 mMole/day 6-9 mMole/day 
Magnesium 8 mEq 8 mEq 8 mEq 8 mEq 
Acetate 30 mMole 30 mMole 30 mMole 30 mMole 
add:OMVI 4 ml./day 4 ml./day 4 ml./day 4 ml./day 
CuSO4 0.4 mg. 0.4 mg. 0.4 mg. 0.4 mg. 
ZnSo4 1 mg. 1 mg. 1 mg. 1 mg. 

Total 
Kcal/1000ml. 

 
500 

 
670 

 
840 

 
1010 
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ภาคผนวก ฉ. 
 

รายละเอียดสวนประกอบของผลิตภัณฑสารละลายกรดอะมิโน Kidmin® 
 

Ingredient 200mL. 300mL. 
L-Lucine 2.80g. 4.20g. 
L-Isoleucine 1.80g. 2.70g. 
L-Valine 2.00g. 3.00g. 
L-Lysine acetate 
(L-Lysine equivalent) 

 
1.01g. 

 
1.51g. 

L-Threonine 0.70g. 1.05g. 
L-Tryptophan 0.50g. 0.75g. 
L-Methionine 0.60g. 0.90g. 
L-Phenylalanine 1.00g. 1.50g. 
L-Cysteine 0.20g. 0.30g. 
L-Tyrosine 0.10g. 0.15g. 
L-Arginine 0.90g. 1.35g. 
L-Histidine 0.70g. 1.05g. 
L-Alanine 0.50g. 0.75g. 
L-Proline 0.60g. 0.90g. 
L-Serine 0.60g. 0.90g. 
L-Aspartic acid 0.20g. 0.30g. 
L-Glutamic acid 0.20g. 0.30g. 
Total free amino acid 14.41g. 21.61g. 
Essential amino acid(E) 10.41g. 15.61g. 
Nonessential amino acid(N) 4.00g. 6.00g. 
E/N ratio 2.6 2.6 
Branched chain amino acid 45.8%(w/w) 45.8%(w/w) 
Total nitrogen 2.00g. 3.00g. 
Na+ 0.4mEq. 0.6mEq. 
Acetate 24mEq. 36mEq. 
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ภาคผนวก ช. 
 

สวนประกอบของผลิตภัณฑวิตามินรวมOMVI® 

 

สวนประกอบ ปริมาณ 
Vitamin A 3300iu 
Vitamin D 200iu 
Vitamin E 10iu 
Vitamin C 100mg. 
Vitamin B1 3mg. 
Vitamin B2 3.6mg. 
Vitamin B6 4mg. 

Pantothenic acid 15mg. 
Niacin 40mg. 
Biotin 60mg. 

Folic acid 400mcg. 
Vitamin B12 5mcg. 
Vitamin K 2mg. 

 
1 set ประกอบดวย formulation 1 เปน lyophilized powder และ formulation 2 เปน aques solution 

 



 91

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวมนตรา มั่นสวาทะไพบูลย เกิดวันที่ 25 กรกฎาคม 2516 ที่จังหวัดสุโขทัย สําเร็จ
การศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา2538 ปฏิบัติงาน 
ณโรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ กอนรับการศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
ที่ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ.2543 เมื่อสําเร็จการศึกษากลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
อุตรดิตถตอไป 
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