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  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และ
รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับ ขอบงใช ความเหมาะสมของพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยไดรับ ภาวะแทรกซอน ประสิทธิผล และแนวโนมการ
ยอมรับของแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  
 ในผูปวย 82 รายที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎรระหวางเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2547 พบวา
สวนใหญ 42 ราย (รอยละ 51.2) เปนชาย มีอายุเฉล่ีย 58+13 ป โรคที่พบมากที่สุดไดแกโรคมะเร็ง พบในผูปวย 39 ราย (รอยละ 47.6) 
และโรคที่พบมากเปนลําดับท่ี 2 ไดแกโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร พบในผูปวยจํานวน 19 ราย (รอยละ 23.2) ผูปวยทั้งหมดไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา 122 ครั้ง 98 ครั้ง ( รอยละ 80) เปนการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา และ 24 ครั้งเปนการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา พบวา สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญ (รอยละ 31.6) ถูกส่ังใชในผูปวยที่ไดรับอาหารจาก
ทางเดินอาหารไมเพียงพอกับความตองการ พบวาผูปวยไดรับพลังงานเพียงพอและโปรตีนเหมาะสมกับความตองการรอยละ 41.8 ของการ
ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา  ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดหลังจากไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําคือ ภาวะ
โซเดียมและโพแทสเซียมต่ําซ่ึงเกิดขึ้นในระดับท่ีไมรุนแรง สําหรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําถูกส่ังใชในผูปวยที่เกิดการอุดตันใน
ทางเดินอาหารเปนสวนใหญ (รอยละ29.2) ผูปวยทุกรายไดรับพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับความตองการ ภาวะแทรกซอนที่พบมาก
ที่สุดหลังไดรับสารอาหารทางทั้งหมดหลอดเลือดดําคือภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซ่ึงเกิดขึ้นทั้งหมด 89 ครั้ง และสามารถประเมิน
ประสิทธิผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจากการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักไดจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา 13 ครั้งซ่ึงพบวาน้ําหนักของผูปวยเพิ่มขึ้น 2 ครั้ง และพบวาผูปวยสามารถกลับมารับอาหารทางทางเดินอาหารได 9 ครั้ง 
                 ในการศึกษานี้เภสัชกรปญหาที่เกิดเนื่องจากยาทั้งส้ิน 454 ครั้ง เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
372 ครั้ง (รอยละ 81.9) และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาอื่น 81 ครั้ง (รอยละ 18.1)  เภสัชกรใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขและปองกันปญหา
ทั้งส้ิน 154 ครั้ง เปนการเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 117 ครั้ง (รอยละ 76) และปญหาที่
เกิดเนื่องจากยาอื่น 37 ครั้ง (รอยละ 24) เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 68 ครั้ง ไดรับการยอมรับ 41 ครั้ง เปนขอเสนอแนะที่ใหแก
พยาบาลและโภชนาการซึ่งไดรับการยอมรับท้ังหมดจํานวน 74 และ 12 ครั้ง ตามลําดับ 
              จากผลการศึกษา เภสัชกรพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําจํานวนมากและ
สามารถใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันและแกไขปญหาแกบุคลากรทางการแพทยที่รวมกันดูแลรักษาผูปวยซ่ึงขอเสนอแนะสวนใหญของเภสัช
กรไดรับการยอมรับเปนอยางดี การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนส่ิงสําคัญและเปนความตองการของผูปวยกลุมนี้ จึงควรมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีการวางแผนงานอยางดีและดําเนินงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ เพื่อคนหา ปองกัน และแกไข
ปญหาที่เกี่ยวของกับยาที่อาจพบไดในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  
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 The main purpose of this study was focused on drug related problems those happened in patients who received 
parenteral nutrition and also aimed to study about indication, effectiveness, complication, and trend of acceptance of other 
health care practitioners after interventions for preventing or correcting drug related problems were provided by a 
pharmacist. 
 This study was conducted from March to December 2004, 82 patients received parenteral nutrition at 
Bumrungrad Hospital, 42 of them were male (51.2%). The average age of these patients was 58 +13 years old. The most 
common disease in these patients is cancer which found in 39 patients (47.6%). Secondly, symptoms involved 
gastrointestinal tract were found in 19 patients (23.2%). Parenteral nutrition were given 122 times, 98 times (80%) and 24 
times (20%) were partial and total parenteral nutrition, respectively. The most common indication (31.6%) for partial 
parenteral nutrition usage was patients can not eat or received enough enteral nutrition. About 40 % of partial parenteral 
nutrition cases received adequate energy and protein from either parenteral or enteral nutrition. The most frequent 
complications seen in patient received partial parenteral nutrition were mild hyponatremia and hypokalemia. Gut obstruction 
was the most common reason (29.2%) for giving total parenteral nutrition. All total parenteral nutrition cases were given 
adequate energy and nutrients. Electrolyte imbalance was the most common complication (89 times). Total parenteral 
nutrition efficacy can be evaluated by weight change in 13 times of total parenteral nutrition given. There were only 2 in 13 
times that patients gained weight. There were 9 from 24 times that patients can switch from total parenteral nutrition to 
enteral feeding. 
               In this study, the pharmacist  found 454 drug related problems, 372 (81.9%) of them were related to parenteral 
nutrition. One hundred and fifty four interventions were made by the pharmacist to either prevent or resolve drug related 
problems. One hundred and seventeen interventions (76%) were related to parenteral nutrition and 37 interventions (24%)  
were related to other drug therapy. Among these interventions, 68 were notified to doctors and their acceptance rate was 
60.3%. Nurses and dietitians accepted all suggestion (74 and 12 times, respectively). 
               There were numerous drug related problems seen in patients receiving parenteral nutrition. Pharmaceutical care 
for these patients was crucially needed. Other health care practitioners accepted the solutions proposed by the pharmacist. 
A pharmacist who provides pharmaceutical care for patients receiving parenteral nutrition should be able to make 
systematically plans, perform works routinely and co-operate with other health care team members well to prevent and 
correct drug related problems which might occur in this group of patients. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อาหารเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย โดยอาหารที่มนุษยรับประทานจะถูกเผา

ผลาญเปนพลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน และสารอาหารที่ยอยสลายไดก็จะถูกใช
ในการซอมแซมและสรางเซลลตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวย ความ
ตองการสารอาหารและพลังงานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเพื่อใชในการตอสูกับเชื้อโรครวมทั้งความเครียดทาง
กาย (physical stress) ที่เกิดขึ้น หากผูปวยไมไดรับอาหารอยางเพียงพออาจทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (malnutrition) ซึ่งสงผลใหเกิดผลลัพธของการรักษาไมดี เชน เกิดภาวะติดเชื้อแทรกซอน
เนื่องจากภูมิตานทานโรคของผูปวยบกพรอง แผลผาตัดหายชากวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ผลลัพธของการรักษาที่ไมดีดังกลาวจะทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น และ
ทําใหคาใชจายโดยรวมในการรักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ (1-2) 

ดวยความตระหนักถึงผลเสียของภาวะทุพโภชนาการ บุคลากรทางการแพทยที่รวมกันดูแล
ผูปวยจึงมีความพยายามอยางยิ่งในการปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดย
การทํางานรวมกันในรูปแบบของทีมโภชนบําบัด (nutrition support team) ดูแลผูปวยที่เขาพักรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลโดยทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยเปนระยะ เมื่อพบวาผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ทีมโภชนบําบัดจะทําการวางแผนการให
โภชนบําบัด (nutrition support) ที่สอดคลองกับภาวะโรคของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสม (3) 

โดยทั่วไปเมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยมักจะรับประทานอาหารไดนอยลงจาก
สาเหตุตาง ๆ หลายประการ ทั้งที่เกิดจากภาวะโรคและสภาพจิตใจของผูปวย กรณีที่ผูปวยที่
รับประทานอาหารไดนอยลงโดยไมมีความผิดปกติของทางเดินอาหาร การใหโภชนบําบัดของทีมโภชน
บําบัดอาจดําเนินการเพียงเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อใหกําลังใจ เนนย้ําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ
การรับประทานอาหารใหเพียงพอ ตลอดจนประสานงานกับหนวยงานที่ทําหนาที่จัดอาหารใหจัด
อาหารที่ผูปวยชอบหรือสอดคลองกับสภาวะของผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได สําหรับ
ผูปวยที่ทางเดินอาหารยังทํางานไดตามปกติ แตไมสามารถรับประทานอาหารได เชน ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติในการกลืน โภชนบําบัดที่จะใหแกผูปวยเหลานี้อาจเปนอาหารสําหรับใหทางสายใหอาหาร 
(tube feeding or enteral nutrition) และสําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพในทางเดินอาหารที่ทําใหไม
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สามารถยอยและดูดซึมสารอาหารไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทางเลือกสําหรับใหโภชน
บําบัดเพื่อปองกันหรือแกไขภาวะทุพโภชนาการของผูปวยกลุมนี้ ไดแก การใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา (parenteral nutrition) (3) 

เภสัชกรเปนบุคลากรทางการแพทยหนึ่งที่อยูในทีมโภชนบําบัด ซึ่งมีหนาที่หลักในการปองกัน
และแกไขปญหาที่อาจเกิดจากปฏิกิริยาระหวางยากับโภชนบําบัดที่ผูปวยไดรับ  ทั้งในสวนของอาหาร
ทางสายใหอาหารและสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ปญหาที่มักพบในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายให
อาหาร คือ ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่ใหแกผูปวยทางสายใหอาหาร และปญหาการบดยาที่อยูใน
รูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น (sustained release) และยาที่มีการเคลือบไวใหแตกตัวในลําไส (enteric coat) 
เพื่อปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร เมื่อพบปญหาดังกลาว เภสัชกรจะตองเสนอแนวทางเพื่อ
ปองกันและแกไขโดยแนะนําผลิตภัณฑยาที่เหมาะสม เพื่อใหแพทยตัดสินใจเลือกใชกับผูปวยแตละ
รายตอไป สําหรับผลลัพธของการใหอาหารทางสายใหอาหาร ตลอดจนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น หากในทีมโภชนบําบัดของโรงพยาบาลใดมีโภชนากร บทบาทดังกลาวก็มักเปนของโภชนากร 
แตหากทีมโภชนบําบัดใดไมมีโภชนากร ผูที่จะตองประเมินผลลัพธและภาวะแทรกซอนของการให
อาหารทางสายใหอาหารแกผูปวยคือแพทยและพยาบาล (4-5) 

สําหรับการใหโภชนบําบัดทางหลอดเลือดดํา หรือการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํานั้น 
อาจกลาวไดวา เภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบมากกวากรณีของการใหอาหารทางสายใหอาหาร เร่ิมต้ังแต
การที่สารอาหารทางหลอดเลือดดําจัดเปนผลิตภัณฑยาเตรียมปราศจากเชื้อที่ตองเตรียมในบริเวณ
สะอาดดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ (aseptic technique) โดยเภสัชกรเปนผูเตรียมผสมข้ึนเพื่อผูปวย
เฉพาะรายตามคําสั่งแพทย กอนทําการผสมจะตองมีการคํานวณและตรวจสอบสูตรตํารับที่แพทยส่ัง
วาอาจเกิดปญหาการตกตะกอนของสารผสมตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ระหวางแคลเซียมและ
ฟอสเฟตที่แพทยกําหนดใหเติมในสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ส่ังใหผูปวย นอกจากบทบาทในดาน
การเตรียมและจัดจายผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลว เภสัชกรจะตองทบทวนรายการยา
ที่ผูปวยไดรับ (patient medication  profile) ดวยเพื่อตรวจสอบวามีการใหยาที่บริหารทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยหรือไม หากพบวามีการใหยาดังกลาว เภสัชกรจะตองดําเนินการใหคําแนะนําการบริหาร
ยาที่ถูกตองและปลอดภัยแกพยาบาลเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาความเขากันไมได (incompatibility) 
ระหวางสารอาหารทางหลอดเลือดดํากับยาอื่นที่บริหารแกผูปวยทางหลอดเลือดดํา และควรติดตาม
ผลลัพธในการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําของผูปวยแต
ละรายเพื่อเสนอแนะแนวทางแกทีมที่ดูแลผูปวยเพื่อคุณภาพในการดูแลผูปวย (6-8) 

การที่เภสัชกรไดใหการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําดังขางตนนั้น ตรงกับ
แนวคิดของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) แกผูปวยนั่นเอง เนื่องจากเภสัช
กรไดทําหนาที่ในการคนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา (drug-related problems) 
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ซึ่งสารอาหารทางหลอดเลือดดําอาจนับวาเปนผลิตภัณฑยาประเภทหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
เกิดผลลัพธในการรักษาที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (9-10) 

เมื่อพิจารณาในดานตนทุน การบริบาลทางเภสัชกรรม ถือวาเปนกิจกรรมที่มีตนทุน อยางนอย
คือคาแรงของเภสัชกรตามเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย ดังนั้น หากมีขอจํากัดใน
ดานตนทุนและกําลังคนของเภสัชกรที่จะใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ควรพิจารณาใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาสูงกวาผูปวยทั่วไปกอน (11) ซึ่ง
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานั้น จัดวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจาก
ยา เนื่องจากมักเปนผูปวยหนัก (critically ill) มีการทํางานของไต ตับ และรวมทั้งอวัยวะตาง ๆ 
บกพรอง ไดรับยาหลายรายการซึ่งสวนใหญมักเปนยาฉีดที่ตองบริหารทางหลอดเลือดดําเพราะ
ทางเดินอาหารของผูปวยไมสามารถยอยและดูดซึมไดตามปกติจึงไมสามารถใหยารับประทานได 
รวมทั้งการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเองก็อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ เชน 
การเกิดความไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโทรไลต ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําเกิน การมีเภสัชกรให
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเหลานี้ ก็อาจชวยให
ขอเสนอแนะ เชนการปรับสูตรสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละ
ราย ซึ่งจะชวยปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได ทําใหผูปวยไดรับประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยสูงสุดจากสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลเอกชน  ขนาด 554 เตียง ซึ่งเนนการใหการ
รักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ (tertiary care) แกผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ในดาน
โภชนาการ ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีทีมโภชนบําบัด ซึ่งประกอบดวยโภชนากรจํานวน 7 คน ใหการ
ดูแลดานโภชนาการ โดยทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยทุกรายที่เขารับการพักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน นอกจากนั้นยังทําการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ของผูปวยแตละรายอีกดวย หากพบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ โภชนากรจะติดตอประสานงานกับผูปวย ญาติผูปวย แพทย รวมทั้งพยาบาลตามความ
เหมาะสม เพื่อใหขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย 
และจะประเมินภาวะโภชนาการรวมทั้งความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการซ้ําเปนระยะจนกวา
ผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โภชนากรในทีมโภชนบําบัดสามารถใหการดูแลผูปวยได
เปนอยางดีในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารตามปกติหรือรับอาหารทางสายใหอาหาร แตในสวนของ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความแตกตางจากอาหารทั่วไปและผลิตภัณฑอาหารที่ใหทางสาย
ใหอาหาร พบวาโภชนากรไมชํานาญเกี่ยวกับผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ทั้งในแงของการ
ตั้งสูตรตํารับและการคํานวณตาง ๆ ดังนั้น ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จึงมีความ
จําเปนที่เภสัชกรตองมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโดยใหการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อคนหา ปองกัน 
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และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยไดรับประสิทธิผล 
ความปลอดภัย ความคุมคาสูงสุดจากการรักษาดวยสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผลลัพธใน
การรักษาที่เกิดขึ้นทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน จึงเปนที่มาของการศึกษาเกี่ยวกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เพื่อประเมินวาเมือ่
มีเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแลว เมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันหรือแกไข
ปญหาจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําและยาแลว ไดรับการยอมรับจากบุคลากรทาง
การแพทยที่เกี่ยวของมากนอยเพียงใด เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปใชในการประเมินรูปแบบการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ตลอดจนผูปวยอื่น ๆ ที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาตอไปในอนาคต 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษา ปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพื่อศึกษา 
1. ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
2. ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลังงาน  และ

สวนประกอบของสารอาหารแตละชนิด 
3. ประสิทธิผลของการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
4. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
5. รูปแบบและจํานวนของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํา 
6. แนวโนมการยอมรับของแพทยเมื่อเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่

เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดขอมูลลักษณะของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยผูใหญที่ไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

2. ไดขอมูลขอบงใช ความเหมาะสมในแงของปริมาณพลังงาน สวนประกอบของสารอาหารแต
ละชนิด ประสิทธิผล ภาวะแทรกซอน ทีเ่กดิขึ้นจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

3. ไดขอมูลการยอมรับของแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนเมื่อไดรับขอเสนอแนะเพื่อแกไข
และปองกนัปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

4. ไดแนวทางการจัดตั้งบริการของฝายเภสัชกรรมในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่เหมาะสมเพื่อปฏิบตัิเปนงานประจําตอไป 
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บทที่  2 
 

แนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
มนุษยมีความพยายามที่จะนําสารอาหารเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดํามาตั้งแตยุคกลาง

ของศตวรรษที่ 15 โดยการใหสารละลายของเกลือ น้ํานมวัว รวมทั้งสารละลายของเดกซโทรสเขาสู
รางกายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย แตก็ตองประสบปญหาเนื่องจากหลอดเลือดดําสวนปลายไม
สามารถทนตอสารละลายที่มีความเขมขนสูงได จึงทําใหตองใหสารละลายแกผูปวยเปนปริมาตรมาก
ซึ่งอาจมากถึง 5 ลิตรตอวันเพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในยุคนั้นก็คือภาวะ
น้ําเกิน และการอักเสบของหลอดเลือดดํารวมกับการเกิดลิ่มเลือด (thrombophlebitis) จนกระทัง่เมือ่ป 
ค.ศ.1968 Dudrick และคณะประสบความสําเร็จในการสอดสายสวนเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลาง ซึ่ง
มีกระแสเลือดไหลเวียนอยางรวดเร็วทําใหเกิดการเจือจางของสารที่มีความเขมขนสูง (hemodilution) 
ดวยเทคนิคนี้จึงทําใหสามารถใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีปริมาตรต่ําและความเขมขนสูงแก
ทารกไดนานติดตอกันถึง 6 สัปดาห จึงอาจกลาวไดวาการศึกษานี้เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาความรู
ดานการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนกลางแกผูปวยทั้งเด็กและผูใหญที่มีความผิดปกติของ
ทางเดินอาหาร (12-13) 

และอีกหลายสิบปตอจากนั้น องคความรูเกี่ยวกับโภชนศาสตรคลินิก (clinical nutrition) ก็ได
มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความกาวหนาของทั้งดานเทคนิคและอุปกรณตาง ๆ  
ผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําก็มีการพัฒนาสูตรตํารับที่ทําใหเกิดความสะดวกในการบริหาร
และมีความหลากหลายที่ทําใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยประเภทตาง ๆ มากยิ่งขึ้น จึงทําใหใน
ปจจุบันการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนสวนหนึ่งของการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่ไม
สามารถรับประทานอาหารได หรือทางเดินอาหารมีความผิดปกติที่ทําใหไมสามารถยอยและดูดซึม
สารอาหารไดทั้งที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและที่บาน 

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ควรสงวนไวสําหรับผูปวยที่ไมสามารถรับอาหารจากทางเดิน
อาหารไดเพียงพอตอความตองการของรางกายเทานั้น หากทางเดินอาหารของผูปวยยังสามารถทํา
หนาที่ยอยและดูดซึมสารอาหารได ควรพิจารณาใหโภชนบําบัดทางทางเดินอาหารกอนเสมอ 
เนื่องจากมีราคาถูกกวาและมีความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนต่ํากวาการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา3 แมแตผูปวยที่ทางเดินอาหารทําหนาที่ไดนอยมาก ก็ยังควรใหโภชนบําบัดทางเดิน

5

User
Text Box



 6 

อาหารรวมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําดวยเสมอ เพื่อรักษาสภาพของเซลลเยื่อบุผิวทางเดิน
อาหารไมใหเกิดการฝอซ่ึงอาจทําใหเกิดการเคลื่อนยายของเชื้อแบคทีเรียจากในทางเดินอาหารเขาสู
กระแสเลือด (bacterial translocation) ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได (14-15) 

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา แบงเปน 2 ประเภท ไดแก สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดาํ 
(total parenteral nutrition ;TPN) และ สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา (partial parenteral 
nutrition ;PPN) สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา หมายถึงสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มี
ปริมาณสารอาหารและใหพลังงานมากเพียงพอกับความตองการในแตละวันของผูปวย จึงมักมีความ
เขมขนสูง และตองบริหารใหแกผูปวยทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central vein) ผูปวยที่จําเปนตอง
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือผูปวยที่ไมสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารไดเลย 
ซึ่งไดแกผูปวยดังตอไปนี้ (12) 

• ทางเดินอาหารมีความบกพรองในการยอยและดูดซึมสารอาหารอยางรุนแรง เชน ผูปวยที่ถูก
ตัดลําไสออกมากกวารอยละ 70 

• มีอาการทองเสียรุนแรง 
• มีอาการอาเจียนรุนแรงและไมสามารถควบคุมได 
• ภาวะตับออนอักเสบปานกลางถึงรุนแรง 
• ทางเดินอาหารไมเคลื่อนที่เนื่องจากเปนอัมพาต 
• มีการอุดตันในลําไสเล็กอยางสมบูรณ 
• ทางเดินอาหารมีรูเปดที่มีของเหลวออกมากกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน (ผูปวยที่มีของเหลวออก

จากรูเปดของทางเดินอาหารนอยกวา 200 มิลลิลิตรตอวัน อาจใหอาหารทางทางเดินอาหาร
ได 

• ภาวะลําไสอักเสบอยางรุนแรง 
• ไดรับรังสีรักษา 
• ไดรับการปลูกถายไขกระดูก 

สําหรับผูปวยที่ทางเดินอาหารยังสามารถทําหนาที่ยอยและดูดซึมสารอาหารไดบางสวน 
ผูปวยที่ทางเดินอาหารยังคงทํางานไดตามปกติแตมีอาจมีสาเหตุที่ทําใหไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดอยางเพียงพอในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เชน ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่ทําให
เกิดภาวะเยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ ผูปวยที่ปากเจ็บและมีอาการเจ็บขณะกลืนอาหาร แมวาทางเดิน
อาหารของผูปวยเหลานี้ยังทํางานไดตามปกติหรือทํางานไดบางสวน แตถาผูปวยมีภาวะทุพ
โภชนาการอยูเดิมหรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการก็จําเปนตองไดรับสารอาหาร
บางสวนทางหลอดเลือดดํารวมกับการใหอาหารทางทางเดินอาหารเพื่อใหไดรับพลังงานและ
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สารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งจะชวยแกไขหรือปองกันการเกิดภาวะทุพโภชน
การที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 

เชนเดียวกับผลิตภัณฑยาอื่น ๆ สารอาหารทางหลอดเลือดดํานั้นก็มีขอหามใชสําหรับผูปวย
ดังตอไปนี้ (3,16) 

• ทางเดินอาหารสามารถทํางานไดตามปกติ 
• ไมสามารถหาตําแหนงที่จะสอดสายสําหรับใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําได 
• มีพยากรณของโรคไมดีซึ่งเปนการไมเหมาะสมที่จะใหโภชนบําบัดอยางเต็มที่ 
• ผูปวยที่ตองการใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํานอยกวา 5 วัน  
• เมื่อเปรียบเทียบระหวางความเสี่ยงและประโยชนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด

ดําแลวพบวาการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทําใหผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายมากกวาประโยชน เชน ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 300 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร มีไนโตรเจนในกระแสเลือดสูง กําลังอยูในภาวะ encephalopathy ภาวะไม
สมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย มีความเขมขนของสารในเลือดสูงกวา 350 มิลลิ
ออสโมลตอกิโลกรัม เปนตน 

สวนประกอบของสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  ประกอบดวยสารอาหารตาง  ๆ  ทั้ง 
macronutrients ซึ่งไดแกคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน น้ํา และ micronutrients  ซึ่งไดแก อิเล็กโทรไลต 
วิตามิน และแรธาตุที่รางกายตองการในปริมาณนอย (trace elements) ในสัดสวนที่เหมาะสมและ
เพียงพอตอความตองการของผูปวย 

 
การคํานวณความตองการพลังงานและสารอาหารตาง ๆ  

 ความตองการพลังงาน 
เมื่อพิจารณาแลววาผูปวยมีความจําเปนตองไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ส่ิงที่ตอง

พิจารณาเปนลําดับแรกคือ ความตองการพลังงานของผูปวยซึ่ง มีหลายวิธีที่สามารถใชในการ
ประมาณความตองการพลังงานของผูปวยในแตละวัน วิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุด คือการคํานวณ
จากสมการของ Harris-Benedict (13) ดังนี้ 
ความตองการพื้นฐานของรางกายในแตละวัน (basal energy expenditure;BEE)   
 BEE ของเพศชาย(กิโลแคลอรีตอวัน) = 66.47 + (13.75 x น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม) +  
            (5 x สวนสูงเปนเซนติเมตร) – (6.76 x อายุเปนป)  
 BEE ของเพศหญิง(กิโลแคลอรีตอวัน) = 665.1 + (9.56 x น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม) +  
         (1.85 x สวนสูงเปนเซนติเมตร) – (4.68 x อายุเปนป) 
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 เมื่อทราบคาความตองการพื้นฐานของรางกายในแตละวันแลว สามารถคํานวณหาความ
ตองการพลังงานทั้งหมด (total energy expenditure;TEE) ที่ผูปวยตองการในแตละวันไดโดยการนํา
ปจจัยดานความเครียด (stress factor) ซึ่งขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคที่ผูปวยเปน และปจจัยทาง
กิจกรรม (activity factor) ของผูปวยมาคูณกับคาความตองการพลังงานพื้นฐานของผูปวย ดังสมการ 
 TEE  =   BEE x Stress factor x Activity Factor 
 โดยปจจัยดานความเครียดมีคาดังแสดงในตารางที่ 1 และปจจัยทางกิจกรรมของผูปวยมีคา
ดังแสดงในตารางที่ 2 (13) 

 
ตารางที่ 1 ปจจัยดานความเครียดที่ใชคํานวณความตองการพลังงานทั้งหมดของผูปวย (12-13) 
ภาวะความเจ็บปวย ปจจัยดานความเครียด 
ผูปวยที่เขารับการผาตัดใหญ (major surgery) 1.1 – 1.2 
การติดเชื้อ 1.2 
กระดูกหัก 1.2-1.4 
การบาดเจ็บทางรางกาย (trauma) 1.4-1.6 
การติดเชื้อในกระแสเลือด 1.6 
ถูกไฟหรือความรอนลวกตามรางกาย 1.6- 2.0 
 
ตารางที่ 2 ปจจัยดานกิจกรรมที่ใชคํานวณความตองการพลังงานทั้งหมดของผูปวย (12) 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย ปจจัยทางกิจกรรม 
นอนพักอยูเฉพาะบนเตียง 1.2 
สามารถลุกจากเตียงเดินไปมาได 1.3 
 
 นอกจากสมการของ Harris-Benedict ที่ใชในการคํานวณความตองการพลังงานของผูปวย
แลว วิธีการที่สะดวกและรวดเร็วที่นิยมใชในการคํานวณและพบวามีความใกลเคียงกับการคํานวณ
จากสมการของ Harris-Benedict ดังแสดงในตารางที่ 3 (13) 
 

8



 9 

  
ตารางที่ 3 การคํานวณอยางงายเพื่อหาความตองการพลังงานพื้นฐานและความตองการพลังงาน
ทั้งหมดตอวันของผูปวย (13) 
ความตองการพลังงาน ปริมาณพลงังานที่ผูปวยตองการตอน้าํหนกั

ตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
BEE 20-25 กิโลแคลอรี 
TEE 
• สําหรับผูปวยที่ไมมีภาวะเครียด 
• สําหรับผูปวยที่มีภาวะเครียดเล็กนอย 
• สําหรับผูปวยที่มีภาวะเครียดปานกลาง 
• สําหรับผูปวยที่มีภาวะเครียดเล็กมาก 

 
28 กิโลแคลอรี 
30 กิโลแคลอรี 
35 กิโลแคลอรี 
40 กิโลแคลอรี 

 
ความตองการโปรตีน 

โปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนการสรางเซลลและซอมแซมเนื้อเยื่อตาง ๆ เชนเม็ดเลือดชนิด
ตาง ๆ น้ํายอยและ coenzyme ตาง ๆ หลายชนิด หากไดรับโปรตีนไมเพียงพอ จะทําใหการหายของ
แผลตาง ๆ เปนไปไดชา รวมทั้งระบบภูมิคุมกันของรางกายทําหนาที่ไดไมสมบูรณ ทําใหผูปวยมีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ เปนตน 
อยางไรก็ตาม เมื่อผูปวยไดรับโปรตีนเขาสูรางกาย หลังจากเปลี่ยนแปลงและเผาผลาญเปนพลังงาน
หรือนําไปใชในการสรางเซลลตาง ๆ แลว จะเกิดของเสียที่ตองกําจัดออกทางไต ดังนั้น การใหโปรตีน
แกผูปวยจึงตองพิจารณาความสมบูรณในการทํางานของไตของผูปวยดวย ผูปวยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ไตวายเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการรักษาเพื่อทดแทนการทําหนาที่ของไตประเภทตาง ๆ 
ควรพจิารณาใหโปรตีนตามเกณฑ  (13 ) ดังตารางที่ 4 

แหลงโปรตีนที่ใชสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา คือ สารละลายของกรดอะมิโน (amino acid 
solution) ซึ่งมีจําหนายในทองตลาดในความเขมขนตาง ๆ และมีแบบแผนของกรดอะมิโนชนิดตาง ๆ 
(amino acid profile) แตกตางกัน เพื่อใหเหมาะแกผูปวยประเภทตาง ๆ เชน สารละลายกรดอะมิโนที่
มีเฉพาะกรดอะมิโนจําเปน (essential amino acid) สําหรับใชกับผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนชนิดที่ไมจําเปน (nonessential amino acid) เปนกรดอะมิโนจําเปน จึงทําให
ผูปวยเหลานี้ขาดกรดอะมิโนจําเปน หรือสารละลายกรดอะมิโนที่มีกรดอะมิโนชนิดที่มีกิ่งกาน 
(branched chain amino acid) ในสัดสวนที่มากกวาปกติ เนื่องจากเชื่อวาผูปวยที่มีภาวะเครียดสูง 
จะมีความตองการกรดอะมิโนที่มีกิ่งกานมาก เปนตน รายละเอียดของสารละลายกรดอะมิโนบาง
รายการที่มีจําหนายในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 4 ความตองการโปรตีนของผูปวยจําแนกตามระดับภาวะเครียดและความสมบูรณของการ
ทํางานของไต (13) 
ภาวะของผูปวย ปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับในแตละวนั 

(หนวยเปนกรมั/น้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม/วัน) 
คนทั่วไป 0.8 
ผูปวยที่มีภาวะเครียดเล็กนอย 1.0-1.2 
ผูปวยที่มีภาวะเครียดปานกลาง 1.2-1.5 
ผูปวยที่มีภาวะเครียดมาก 1.5-2.0 
ผูปวยไตวายที่ยังไมไดรับการรักษาเพื่อทดแทนไต 0.6-0.8 
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

1.0-1.2 

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตโดย
วิธีกําจัดของเสียผานทางเยื่อบุชองทอง (chronic 
ambulatory peritoneal dialysis; CAPD) 

1.2-1.5 

 
 ความตองการไขมัน 
ปริมาณไขมันที่ผูปวยทั่วไปตองการอยูในชวง 0.5 ถึง 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ซึ่ง

เมื่อคํานวณเปนพลังงานที่ไดจากไขมันแลวไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
ปริมาณสูงสุดของไขมันที่ใหทางหลอดเลือดดําไมควรเกินกวา 2.5 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
ผลิตภัณฑที่ใชเปนแหลงไขมันสําหรับผูปวยที่ตองใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ไดแกสารแขวนลอย
ไขมันสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา (intravenous lipid emulsion) นอกจากเปนแหลงใหพลังงาน และ
ปองกันการขาดกรดไขมันจําเปน (essential fatty acid) สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแลว สารแขวนลอยไขมันยังเปนแหลงพลังงานที่มีคาความเขมขน (osmolarity) ต่ํา ซึ่งมี
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูปวยที่ตองการสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีพลังงานสูง แตตองให
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เพราะไมสามารถสอดสายสวนเขาสูหลอด
เลือดดําสวนกลางได หรือในกรณีที่ผูปวยตองการสารอาหารทางหลอดเลือดดําในระยะสั้น ๆ เปนตน
(12) รายละเอียดของผลิตภัณฑสารแขวนลอยไขมันบางรายการที่มีจําหนายในทองตลาดดัง ตารางที่ 
6 

 ความตองการคารโบไฮเดรต 
รอยละ 50 ถึง 60 ของพลังงานที่ผูปวยตองการในแตละวันควรไดรับจากคารโบไฮเดรตและ

แหลงสําหรับใหคารโบไฮเดรตทางหลอดเลือดดําที่นิยมใชกันมากที่สุด ไดแก สารละลายเดกซโทรส  
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ซึ่ง  1 กรัมของเดกซโทรส ใหพลังงาน 3.4 กิโลแคลอรี สารละลายเดกซโทรสที่มีจําหนายในทองตลาดมี
ความเขมขนตั้งแตรอยละ 5 ถึงรอยละ 50 ซึ่งสามารถเลือกใชใหเหมาะกับผูปวยแตละรายได เชนกรณี
ของผูปวยที่ตองการสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีสายสวนที่สอดเขาสูหลอดเลือดดํา
สวนกลาง สามารถรับสารละลายที่มีความเขมขนสูง เชน สารละลายเดกซโทรสที่มีความเขมขนสูงกวา
รอยละ 20 ได ในขณะที่ผูปวยที่ตองรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซึ่งมีความทนทานตอ
ความเขมขนของสารไมเกินกวา 900 มิลลิออสโมลตอลิตร ในผูปวยเหลานี้จะตองเลือกใชสารละลาย
เดกซโทรสที่มีความเขมขนไมเกินรอยละ 15 เปนตน (12) 

 ความตองการน้ํา 
ปริมาณน้ําที่จะใหแกผูปวยเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายสามารถคํานวณได

จากสูตรของ Holiday และ Segar (17) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ความตองการน้ําในแตละวันของผูปวยเทากับผลรวมของ 

• ความตองการน้ําสําหรับน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก เทากับ 100 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
วัน 

• ความตองการน้ําสําหรับน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัมที่สอง เทากับ 50  มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
วัน  

• ความตองการน้ําสําหรับน้ําหนักตัวที่เกินกวา 20 กิโลกรัม เทากับ 20 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอวัน 

สูตรของ Holiday และ Segar นี้ใชสําหรับผูปวยที่มีการทํางานของไตเปนปกติซึ่งสามารถ 
กําจัดน้ําออกไดโดยไมมีการคั่งของน้ําอยูในรางกาย สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติในการกําจัดน้ํา
ออกจากรางกาย หรือผูปวยที่จําเปนตองจํากัดปริมาณน้ําที่จะใหเขาสูรางกาย เชน ผูปวย congestive 
heart failure การพิจารณาใหน้ําแกผูปวยเหลานี้ควรทําโดยการจดบันทึกปริมาณน้ําออกจากรางกาย
อยางละเอียดเพื่อใหน้ําเขาสูรางกายผูปวยตามปริมาณน้ําที่ออกจากรางกายและเพิ่มปริมาณน้ําที่
รางกายสูญเสียไปโดยไมสามารถวัดได( insensible loss)  อีกไมเกิน 500 มิลลิลิตร เพื่อปองกันไมให
ผูปวยเกิดภาวะน้ําเกิน (fluid overload)  
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ตารางที่ 5 สวนประกอบของสารละลายกรดอะมิโนบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทย 
Product Aminosol Amiparen Aminoleban Kidmin 
Volume (ml) 500 500 500 200 
Concentration (%w/v) 5 10 10 8 7.41 
Amino acid (g) 25 50 50 40 14.82 
% Essential amino acid 39.2 39.2 59 51.6 72 
% Branch chain amino acid 18.8 18.8 30 35.5 44.5 
% Sorbital 10 10 - - - 
% Aromatic amino acid 7.2 7.2 9.5 2.13 10.8 
Electrolyte (mEq/Bot)      
     Na+  24 24 1 7 0.4 
     K+  12.5 12.5 - - - 
     Cl-  15.5 31 - 47 - 
     H2PO42- (mMol) 2.25 2.25 - - - 
     Mg2+  2.5 2.5 - - - 
Non protein calorie (Kcal) 200 200 - - - 
Total energy (Kcal) 300 400 200 160 57.6 

 
ตารางที่ 6 ผลิตภัณฑสารแขวนลอยไขมันบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทย 
Product Lipofundin Intralipid 
Concentration (%) 10 20 10 20 
Volume (mL) 500 250 500 250 500 
Lipid (g/L) 100 200 100 200 200 
     Soybean oil (%) 50 50 100 100 100 
     MCT oil (%) 50 50 - - - 
Egg phospholipid (g/L) 12 12 12 12 12 
Glyceral (g/L) 25 25 22 22 22 
Energy (Kcal/mL) 1.1 2 1.1 2 2 
Osmolarity (mOsm/L) 345 380 - - - 
Osmolality (mOsm/kg water) - - 300 350 350 
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 ความตองการอิเล็กโทรไลต วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ ที่รางกายตองการปริมาณนอย 
นอกจากสารอาหารที่ผูปวยตองการเปนปริมาณมากแลว ผูปวยยังตองการอิเล็กโทรไลต 

วิตามิน แรธาตุตาง ๆ ที่รางกายตองการในปริมาณนอย ตาง ๆ ในปริมาณดังแสดงในตารางที่ 7 และ
สําหรับรายละเอียดของผลิตภัณฑวิตามินรวมและแรธาตุที่รางกายตองการในปริมาณนอยสําหรับให
ทางหลอดเลือดดําบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทยดังแสดงในตารางที่ 8 และ 9 
 
การสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  

โดยทั่วไปแพทยจะสั่งใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยโดยเขียนปริมาณสารอาหาร
แตละรายการที่ผูปวยตองการ เมื่อไดรับคําส่ังเภสัชกรจะทําการตรวจสอบความเขากันไดของสูตร
สารอาหารทางหลอดเลือดดําที่แพทยส่ังใช หากพบปญหา เชน สัดสวนของแคลเซียมและฟอสเฟตที่
แพทยส่ังเมื่อคํานวณแลวพบวาหากผสมอาจเกิดการตกตะกอน เภสัชกรจะทําการทบทวนคําสั่งกับ
แพทย เพื่อแกไขสูตรใหมีความเหมาะสม จากนั้นจึงทําการคํานวณปริมาตรของสารละลายตาง ๆ ที่
ตองใชในการผสมสารอาหารทางหลอดเลือดดําตามคําส่ังดังกลาว แลวจึงทําการผสมดวยเทคนิค
ปราศจากเชื้ออยางเครงครัด ซึ่งตองใชเวลาในการดําเนินการเปนเวลานาน และรวมทั้งในข้ันตอนการ
ส่ังใชของแพทยก็มีความยุงยาก ดังนั้น ในปจจุบันจึงมีผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิด
พรอมใช (ready to use parenteral nutrition) ออกจําหนายในทองตลาดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีขอดี
เนื่องจากเพิ่มความสะดวกในการสั่งใชของแพทย ประหยัดเวลาในการเตรียมผสมของเภสัชกร และ
สามารถประกันคุณภาพในดานความปราศจากเชื้อได รายละเอียดของผลิตภัณฑสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําซึ่งมีทั้งชนิดที่ใชสําหรับใหทางหลอดเลือดดําสวนกลางและสวนปลายดังแสดงในตาราง
ที่ 10 

แมวาจะสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชจะมีขอดีหลายประการดังกลาว
ขางตน แตก็มีขอจํากัดในการใชผลิตภัณฑกลุมนี้ดวยเชนกัน ขอจํากัดที่สําคัญคือการที่สารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเหลานี้มักตั้งตํารับใหเหมาะสมกับผูปวยทั่วไป หากผูปวยมีขอแตกตางจากคนทั่วไป 
เชนมีการบกพรองในการทํางานของไต มีภาวะไมสมดุลของน้ําหรืออิเล็กโทรไลต ผูปวยเหลานี้อาจ
ไมใชผูปวยที่เหมาะกับผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช เนื่องจาก
ปริมาณสารอาหารตลอดจนอิเล็กโทรไลตที่มีอยูในผลิตภัณฑดังกลาวอาจมากหรือนอยกวาความ
ตองการของผูปวย และทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได จึงตองมีการพิจารณาเลือกใชอยางระมัดระวัง 
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ตารางที่ 7 อิเล็กโทรไลต วิตามิน และแรธาตุที่ตองการปริมาณนอยที่ผูปวยตองการในแตละวัน(12) 
ชนิด ปริมาณที่ตองการในแตละวนั 
โซเดียม 60-120 mEq 
โพแทสเซยีม 60-120 mEq 
คลอไรด 100-150 mEq 
แมกนีเซยีม 10-24 mEq 
แคลเซียม 10-20 mEq 
ฟอสเฟต 20- 50 mEq 
ซัลเฟต 10- 24 mEq 
อะซีเตท 60- 150 mEq 
วิตามนิซี (ascorbic acid) 200 มิลลิกรัม 
ไบโอติน 60 ไมโครกรัม 
วิตามนิบี 12 5 ไมโครกรัม 
กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม 
ไนอะซิน 40 มิลลิกรัม 
กรดแพนโทธนีิก 15 มิลลิกรัม 
วิตามนิบี 6 (pyridoxine) 4 มิลลิกรัม 
วิตามนิบี 2 (riboflavin) 3.6 มิลลิกรัม 
วิตามนิบี 1 (thiamin) 3 มิลลิกรัม 
วิตามนิเอ 600 ไมโครกรัม(3300 IU) 
วิตามนิดี 5 ไมโครกรัม(200 IU) 
วิตามนิอ ี 10 IU 
วิตามนิเค 0.7-2.5 มิลลิกรัม 
โครเมียม 10-15 ไมโครกรัม 
ทองแดง 0.5-1.5 มิลลิกรัม 
ไอโอดีน 70-140 ไมโครกรัม 
แมงกานีส 0.15-0.8 ไมโครกรัม 
โมลิบดีนัม 100-200 ไมโครกรัม 
ซีลีเนียม 40-80 ไมโครกรัม 
สังกะส ี 2.5 –4 มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 8 รายละเอียดของผลิตภัณฑวิตามินรวมสําหรับใหทางหลอดเลือดดําบางรายการทีม่จีาํหนาย
ในประเทศไทย 

Product OMVI Soluvit-N Vitalipid-N Adult 
Thiamine (B1) (mg) 3.1 2.5 - 
Riboflavin (B2) (mg) 3.6 3.6 - 
Nicotinamide (mg) 40 40 - 
Pantothenic acid (B5) (mg) 15 4 - 
Pyridoxine (B6) (mg) 4 15 - 
Cyanocobalamin (B12) (mg) 0.005 0.005 - 
Ascorbic acid (mg) 100 100 - 
Folic acid (mg) 0.4 0.4 - 
Biotin (mg) 0.06 0.06 - 
Vitamin A (IU) 3300 - 3300 
Vitamin D2 (IU) 200 - 200 
Vitamin E (IU) 10 - 10 
Vitamin K1 (IU) 2 - 0.15 
(หมายเหตุ: Soluvit-N และ Vitalipid-N เปนผลิตภัณฑที่มักใชคูกันเพื่อใหผูปวยไดรับวิตามินทั้งที่
ละลายในน้ําและละลายในน้ํามันอยางครบถวน) 
 
ตารางที่ 9 ผลิตภัณฑแรธาตุที่รางกายตองการปริมาณนอยที่มีจําหนายในประเทศไทย 
(ชื่อการคา Addamel N ขนาด 10 มิลลิลิตรซึ่งมีจําหนายรายการเดียวในประเทศไทย) 
ชนิดแรธาตุ ปริมาณที่บรรจุใน 10 มิลลิลิตร 
Iodine 1 micromole 
Selenium 0.4 micromole 
Ferrous 20 micromole 
Zinc 100 micromole 
Chromium 0.2 micromole 
Copper 20 micromole 
Fluoride 50 micromole 
Manganese 5 micromole 
Molybdenum 0.2 micromole 
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ตารางที่ 10 รายละเอียดของผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางและสวนปลายบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทย 
Product Vitrimix Clinomel 

N4-550 
Clinomel 
N7-1000 

GE-1 + 
Amiparen 

GE-2 + 
Amiparen 

Volume (ml) 1,000 2,000 2,000 1,100 1,100 
Amino acid (g) 53 44 80 50 50 
Glucose (g) 75 160 320 100 175 
Lipid (g) 50 40 80 - - 
Electrolyte (mEq/Bot)      
     Na+ 38 56 56 36 36 
     K+ 15 48 48 20 25 
     Cl- 37 64 64 35 35 
     HPO42

- (mMol) - 24 24 6 9 
     Mg2+ 2.2 8 8 5 6 
     Ca2+ 3.8 7.2 7.2 5 6 
     SO4

2- 2.2 - - 5 6 
     Zn2+ - - - 0.04 0.04 
    A c e t a t e - 80 120 8 7 
     Citrate - - - 15 20 
Non protein calories 
(kcal) 

800 1,080 2,080 400 700 

Nitrogen (g) 7 7.3 13.2 8 8 
NPC:N 114.3:1 148:1 157.6:1 50:1 87.5:1 
Total energy (kcal) 1,000 1,255 2,400 600 900 
Osmolarity (mOsm/L) 960 840 1,470 1,035 1,427 
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ตารางที่ 11 รายละเอียดของภาวะไมทนตอสารหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา(12) 

ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง • ภาวะเครียด 

• การติดเชื้อ 
• ผูปวยไดรับยา 

corticosteroids 
• ตับออนอักเสบ 
• เบาหวาน 
• การลางไตทางหนาทอง 
• ก า ร ไ ด รั บ ส า ร ล ะ ล า ย

เดกซโทรสมากเกินไป 

• ลดการใหเดกซโทรสโดยการลด
อัตราการ ไหลหรื อลดความ
เขมขนของสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

• ใหอินซูลิน 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา • การหยุ ด ให สา รละลาย
เดกซโทรสอยางกระทันหัน 

• การใหอินซูลินในขนาดสูง
เกินไป 

• เพิ่มการใหเดกซโทรส 
• ลดขนาดอินซูลิน 
• คอย ๆ ลดอัตราการไหลลงกอนที่

จะหยุดการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

การผลิตกาซคารบอนได 
ออกไซด 
มากเกินไป 

• ไดรับเดกซโทรสมากเกินไป • ลดการใหเดกซโทรส 
• ใหพลงังานจากไขมันและ

เดกซโทรสในสัดสวนที่สมดุล 
เกิดความผิดปกติของผล
ทางห อ งป ฏิบั ติ กา รที่
เกี่ยวกับการทํางานของ
ตับ (คา AST, alkaline 
phosphatase และ 
bilirubin สูงขึ้น) 

• ภาวะเครียด 
• การติดเชื้อ 
• มะเร็ง 
• ได รับคารโบไฮเดรตมาก

เกินไป 
• ไดรับพลังงานมากเกินไป 
• การขาดกรดไขมันจําเปน 

• ลดอัตราการใหเดกซโทรส 
• ลดพลังงานของสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํา 
• ใหสารแขวนลอยไขมันสําหรับให

ทางหลอดเลือดดํา 
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ตารางที่ 11 (ตอ) รายละเอียดของภาวะไมทนตอสารหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา(12) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตุที่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพื่อแกไข 
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง • ความเครียด 

• familial hyperlipidemia 
• ตับออนอักเสบ 
• ไดรับสารแขวนลอยไขมัน

สําหรับใหทางหลอดเลือด
ดํามากเกินไป 

• ลดปริมาณและอัตราเร็วในการ
ใหสารแขวนลอยไขมันสําหรับให
ทางหลอดเลือดดํา 

• หยุดการใหสารแขวนลอยไขมัน
ทางหลอดเลือดดําถาจําเปน 

 
ตารางที่ 12 ภาวะไมสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางในรางกายที่อาจพบไดหลังจากไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา (13) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 
ภาวะน้ําขาด  
(hypovolumia) 

• สูญเสียน้ําจากทางเดิน
อาหาร  

• ไดรับยาขับปสสาวะชนิด 
osmotic 

• ใหน้ําแกผูปวยเพิ่มข้ึน 

ภาวะน้ําเกิน 
( hypervolumia) 

• ไตวาย 
• หัวใจวาย 
• ไดรับน้ํามากเกินไป 

• ลดน้ําที่ใหแกผูปวย 
• ใหยาขับปสสาวะ 

โซเดียมในเลือดต่ํา • สูญ เ สี ย จ า กท า ง เ ดิ น
อาหาร 

• ไดรับน้ํามากเกินไป 
• ไดรับยาขับปสสาวะ 

• แกไขตามสาเหตุ 
 
 

โซเดียมในเลือดสูง • ขาดน้ํา  
• ไดรับโซเดียมมากเกินไป 

• ใหน้ําแกผูปวยเพิ่มข้ึน 
• ลดปริมาณโซเดียมที่จะใหแกผูปวย 
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ตารางที่ 12 (ตอ) ภาวะไมสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางในรางกายที่อาจพบไดหลังจาก
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (12) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 

โพแทสเซียมในเลือด
ต่ํา 

• สูญเสียจากทางเดนิอาหาร 
• ไดรับน้ํามากเกินไป 
• รางกายอยูในภาวะที่มีการ

สรางเซลล(anabolism) 

• เพิ่มปริมาณโพแทสเซียมที่ใหแก
ผูปวย 

โพแทสเซียมในเลือด
สูง 

• ไตวาย 
• ไดรับยาขับปสสาวะที่มีฤทธิ์

เก็บโพแทสเซียม 
• metabolic acidosis 

• ลดปริมาณโพแทสเซียมที่ ใหแก
ผูปวย 

• แกไขภาวะ metabolic acidosis 

ฟอสเฟตในเลือดต่ํา • ไดรับยาลดกรดที่มีฤทธิ์จับ
กับฟอสเฟต  

• รางกายอยูในภาวะที่มีการ
สรางเซลล(anabolism) 

• ล า ง ไ ตด ว ยน้ํ า ย าที่ ไ ม มี
สวนประกอบของฟอสเฟต 

• หยุดใหยาจับฟอสเฟต 
• เพิ่มปริมาณฟอสเฟตที่ใหแกผูปวย 

 

ฟอสเฟตในเลือดสูง • ไตวาย • ลดปริมาณฟอสเฟตที่ ใหแกแก
ผูปวย 

แมกนีเซียมในเลือด
ต่ํา

• ทองเสีย 
• กา รดู ด ซึ ม จ ากทา ง เ ดิ น

อาหารลดลง 
• ได รั บยาที่ ทํ า ให สูญ เสี ย

แมกนีเซียม 
• รางกายอยูในภาวะที่มีการ

สรางเซลล (anabolism) 

• เพิ่มปริมาณแมกนีเซียมที่ ใหแก
ผูปวย 

แมกนีเซียมในเลือด
สูง 

• ไตวาย • ลดปริมาณแมกนี เซี ยมที่ ใหแก
ผูปวย 
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ตารางที่ 12 (ตอ) ภาวะไมสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางในรางกายที่อาจพบไดหลังจาก
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (12) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 

แคลเซียมในเลือดต่ํา • อัลบูมินในเลือดต่ํา  
• ไตวายเรื้อรัง 

• คํานวณคาแคลเซียมในเลือดที่
ถูกตองหากไมมีภาวะอัลบูมินใน
เลือดต่ํา  

• ติดตามระดับแคลเซียมที่มีการแตก
ตัว (ionized calcium) ในเลือดเพื่อ
ยืนยันวาผูปวยมีภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ําจริง 

• เพิ่มปริมาณแคลเซียมที่ใหผูปวย 
แคลเซียมในเลือดสูง • ขาดน้ํา 

• ผูปวยมะเร็งบางชนิด 
• ลดปริมาณแคลเซียมที่ใหแกผูปวย 
• เพิ่มปริมาณน้ําที่ใหแกผูปวย 

Metabolic acidosis • ทองเสีย 
• สูญเสียน้ําออกทางรูร่ัวของ

ทางเดินอาหาร 
• ไตวาย 

• แกไขภาวะที่เปนสาเหตุ 
• เพิ่ม acetate และลด chloride ใน

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

Metabolic 
alkalosis 

• สูญเสียจากทางเดินอาหาร • แกไขภาวะที่เปนสาเหตุ 
• เพิ่ม chloride  และลด acetate ใน

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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ตารางที่ 13 แนวทางการติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา (13) 

ชวงเวลา รายการที่ควรตรวจติดตาม 
กอนเริ่มใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  

(ภายใน 7 2 ชั่วโมง) 

• ชั่งน้าํหนัก 
• ระดับของอิเล็กโทรไลตในเลอืด (ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  

ไบคารบอเนต) 
• การทาํงานของไต (ไดแก คา BUN และ Cr) 
• น้ําตาลกลูโคส 
• แคลเซียม แมกนีเซยีม และฟอสเฟต 
• อัลบูมิน 
• ไตรกลีเซอไรด 
• การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ (CBC) 
• การทาํงานของตับ (ไดแกคาเอนไซม AST, ALT,alkaline 

phosphatase,GGT,bilirubin) 
• คาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด (ไดแกคา Prothrombin time, INR) 

ทุกวนั 
 

• ชั่งน้าํหนัก 
• การตรวจวัดสญัญาณชีพ 
• ปริมาณของเหลวที่เขาและออกจากรางกาย 
• ปริมาณสารอาหารที่ไดรับ 
• อิเล็กโทรไลต (ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  

ไบคารบอเนต) 
• การทาํงานของไต (ไดแก คา BUN และ Cr) 
• น้ําตาลกลูโคส 

2 - 3 คร้ังตอสัปดาห • แคลเซียม แมกนีเซยีม และฟอสเฟต 
• การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ (CBC) 

สัปดาหละ 1 คร้ัง • อัลบูมิน 
• การทาํงานของตับ (ไดแก คาเอนไซม AST,ALT,alkaline 

phosphatase,GGT,bilirubin) 
• คาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด (ไดแก คา Prothrombin time, INR) 
• สมดุลของไนโตรเจน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยรวบรวมขอมูลระหวาง
ดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร  
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการศึกษานี ้

• ผูปวย หมายถึง ผูปวยที่มีอายุมากกวา 18 ป ที่ไดรับหรือควรไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทั้งทางหลอดเลือดสวนกลางและสวนปลายที่พักรักษาตัวเปนผูปวยในอยูที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรในชวงที่ดําเนินการวิจัย 

• การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา หมายถึง การใหสารละลายที่มีสวนประกอบของสารอาหาร
ตางๆ ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน อิเล็กโทรไลต และแรธาตุที่รางกายตองการปริมาณนอย
เขาสูรางกายของผูปวยทางหลอดเลือดดําสวนกลางหรือสวนปลาย ผูปวยไดรับสารอาหารและ
พลังงานครบถวนตามความตองการของรางกายหรือไดรับสารอาหารและพลังงานเพียงบางสวน 
ทั้งการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสูตรที่แพทยกําหนดตามความตองการของผูปวย หรือสูตร
สําเร็จรูปที่มีจําหนายในทองตลาด ตลอดจนการใหสารละลายของสารเดกซโทรสที่เขมขนสูงกวา
รอยละ 5 รวมกับสารละลายกรดอะมิโน  

• การใหบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การทําหนาที่ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เกี่ยวกับการใชยาและสารอาหารทางหลอดเลือดดําของผูปวย
เพื่อใหไดรับผลการรักษาที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน โดยการคนหา ปองกันและแกไข
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ในการศึกษานี้ 
เภสัชกรมีกิจกรรมในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย โดยทําการทบทวนแฟมประวัติของผูปวย
ทุกวันตั้งแตไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําจนกระทั่งหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
เพื่อติดตามผลการรักษาดวยสารอาหารทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งผลการรักษาดวยยาอื่น ๆ ที่
ผูปวยไดรับ และเฝาระวังการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เมื่อพบ
ปญหาดังกลาวเภสัชกรจะทําการใหขอเสนอแนะแกแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
เพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 แบบบันทึกประวัติของผูปวยโดยเภสัชกร (pharmacist’s patient profile) ซึ่งใชบันทึกขอมูล

ตาง ๆ (ภาคผนวก ก.) ของผูปวยดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไป 
2. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
3. การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. ประวัติการใชยา 
5. การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
6. ประสิทธิผลของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
7. ปญหาที่เกิดจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําและปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่

เกิดขึ้นกับผูปวย 
8. ขอเสนอในแกไขหรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาโดยเภสัชกร และผลการยอมรับของ

บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับขอเสนอแนะ 
1.4 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยการประมาณ จากสถิติจํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําในป 2546 ที่ผานมาพบวามีจํานวนผูปวยประมาณ 35 รายตอเดือน ดังนั้นจึงกําหนดจํานวน
ตัวอยางที่ตองการในการศึกษานี้ไว 100 ราย 
 เกณฑคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑตอไปนี้จะถูกคัดเลือกใหเขารวมในการวิจัย 
• ไมจํากัดเพศและโรคที่เปน 
• ไดรับหรือควรไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
• ไดรับยาอยางนอย 1 รายการ 
• พักรักษาตัวเปนผูปวยในอยูที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎรระหวางที่ทําการศึกษา 
• ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย  
 ผูปวยตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย  
• ผูปวยที่ไดรับหรือควรไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดาํในชวงเวลาทีผู่วิจัยไมไดปฏิบัติงาน 

ซึ่งถูกจาํหนายออกจากโรงพยาบาลไปกอนหนาที่ผูวจิัยจะคนหาผูปวยไดทัน 
(หมายเหตุ เวลาในการปฏิบัติงานของผูวิจัย วันจันทร-ศุกร เวลา 8.00-16.00 น.) 

• ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมการวิจัย 
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
  
 
 

ผูปวยที่ไมสามารถรับอาหาร
ผ า น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ไ ด
เพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ซึ่งมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ผูปวยที่ไดรับสารละลายเดก
โตรสที่มีความเขมขนมากกวา
รอยละ 5 หรือผูปวยที่ไดรับ

สารละลายกรดอะมิโน 

ผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  

เภสัชกรที่มหีนาที่ใหการบรบิาลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา 

คนหา ปองกัน และแกไขปญหา
เกี่ยวกับยาอ่ืน ๆ ที่ผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํไดรับ 

ประเมินความเหมาะสมของ 
 ขอบงใชและสูตรอาหารทางหลอด
เลือดดําที่ใหแกผูปวย 

 การติดตามผลการรักษาทั้งผลลัพธ
ทางคลินิกของการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําและภาวะแทรกซอนที่
เกี่ยวกับการใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแกผูปวย 

ติดตามผูปวยเพื่อเฝาระวังและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น และใหขอเสนอแนะ
แกแพทยในกรณีจําเปน 

ติดตามผูปวยเพื่อเฝาระวังและแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ และใหขอเสนอแนะ

แกแพทยในกรณีจําเปน 

บันทกึผลการยอมรับ
ขอเสนอแนะของแพทย 

บันทึกผลการยอมรับ 
ขอเสนอแนะของแพทย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  

 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งเขารับการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ตั้งแตวันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ.2547 ถึง 30 ธันวาคม  พ.ศ. 2547 รวมระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 9.5 
เดือน เพื่อคนหาปญหาจากการใชยา ในชวงเวลาดังกลาวมีผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทั้งสิ้น 259 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวน 82 รายซึ่งไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําจํานวน 122 คร้ัง คิดเปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยรอยละ 31.7  

สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญไมยินยอมเขารวมการวิจัย เนื่องมาจาก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปน
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อผูวิจัยไดเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อติดตอขอใหเขารวมการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญ
ไมเขาใจ และไมตองการลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จึงทําใหระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
ขอมูลยาวนานกวาที่ประมาณการไว และนอกจากนี้ยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่ไมสามารถสื่อสารดวย
ภาษาอังกฤษกับเภสัชกรไดโดยตรง จึงตองถูกคัดออกจากการวิจัย อยางไรก็ตาม เภสัชกรได
ดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทุกราย ทั้งที่ยินยอมและไมยินยอมเขารวมการวิจัย และ
พบวาผลการศึกษาที่ไดจากผูปวยที่ยินยอมเขารวมการวิจัยเปนไปในทางเดียวกันกับผูปวยที่ไมไดเขา
รวมการวิจัย  

เนื่องจากการใหสารอาหารบางสวนและสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีขอแตกตาง
กันหลายประการ ไดแก แนวทางการคํานวณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการ ระยะเวลาที่
ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงในการเกิดปญหาที่เกิด
เนื่องจากยา ตลอดจนแนวทางการดูแลผูปวย ดังนั้น ในการรายงานผลการวิจัยจึงแบงตามประเภท
ของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซึ่งในแตละกลุมมีลําดับของการรายงานโดยแตละผล
การออกเปน 4 ตอน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
2. ขอมูลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย เกี่ยวกับ 

2.1 ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
2.2 ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลงังาน และ

สวนประกอบของสารอาหารแตละชนิด 
3. ประสิทธิผลของการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
4. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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5. รูปแบบและจํานวนของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

6. แนวโนมการยอมรับของแพทยเมื่อเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่
เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

 
จากการรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 82 ราย ซึ่งไดรับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดดําทั้งสิ้น 122 คร้ัง พบวา รอยละ 51.2 (42 ราย) ของผูปวยเปนเพศชาย และรอยละ 
48.8 (40 ราย) ของผูปวยเปนเพศหญิง อายุของผูปวยอยูในชวง 33 ถึง 85 ป โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 58 + 
13 ป ผูปวยสวนใหญที่ยินยอมเขารวมในการศึกษานี้ เปนผูปวยสูงอายุและมีการกระจายของอายุของ
ผูปวยดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1 อายุของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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จํานวน(คน) 

อายุ(ป) 

 
เนื่องจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการแกผูปวยตางชาติใน

สัดสวนที่สูงถึงประมาณรอยละ 40 ของผูปวยทั้งหมด ผูปวยในการวิจัยครั้งนี้จึงมีหลายสัญชาติ ดัง
แสดงในตารางที่ 14 อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยสวนใหญเปนชาวเอเชีย ซึ่งอาจมีพฤติกรรมการบริโภค
ที่ใกลเคียงกับผูปวยชาวไทย มีเพียงรอยละ 13.4 เทานั้นเปนเปนผูปวย Caucasians ซึ่งในการดูแล
ผูปวยเหลานี้ จะตองคํานึงถึงพฤติกรรมการบริโภคและอุปนิสัยการรับประทานอาหารของผูปวยที่มี
ความแตกตางจากชาวเอเชีย เนื่องจากปจจัยดังกลาวอาจสงผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยดวย
เชนกัน 
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จากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยทั้งหมด 122 คร้ัง พบวาสวนใหญเปนการให
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งคิดเปนรอยละ 80.3 (98 คร้ัง) มีเพียงรอยละ 15.6 (19 คร้ัง) 
เทานั้นที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และมีผูปวยรอยละ 4.1 (5 ราย) ที่ชวงแรกไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวเปลี่ยนเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําภายหลัง 
ดังแสดงในตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 14 ขอมูลสัญชาติของผูปวย 
สัญชาติ จํานวนผูปวย(คน) รอยละ 
ไทย 44 53.6 
บังคลาเทศ 10 12.2 
สหรัฐอเมริกา 9 10.1 
โอมาน 4 4.8 
พมา 3 3.7 
ญี่ปุน  3 3.7 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 3 3.7 
กัมพูชา 2 2.4 
จีน 2 2.4 
เดนมารก 1 1.2 
ออสเตรีย 1 1.2 
 
ตารางที่ 15 ประเภทของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 
ชนิดของสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน(คร้ัง) รอยละ 
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 98 80.3 
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 19 15.6 
เร่ิมจากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
แลวเปลี่ยนเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

5 4.1 

 
การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเกิดขึ้นที่หอผูปวยหนักทั้งสิ้น 19 คร้ัง คิดเปนรอยละ 15.6 

เปนการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 11 คร้ัง และเปนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา 8 คร้ัง ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนสัดสวนเทียบกับจํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
แตละประเภทแลว พบวาสัดสวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่พักรกัษาตวัอยูใน
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หอผูปวยหนัก คือรอยละ 33.3 สูงกวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีเพียง
รอยละ 11.2 เทานั้นที่ตองพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนัก สําหรับอีก 103 คร้ังผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลโดยกระจายอยูทั่วทุกหอผูปวยยกเวนหอผูปวยเด็ก  
 
การใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 66 คน ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง เปนเพศชายและหญิงในสัดสวนเทา ๆ กัน อายุของ
ผูปวยอยูในชวง 33 ถึง 85 ป โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 57 + 18 ป ชวงอายุที่มีผูปวยมากที่สุดคือ 51-70 ป 
คิดเปนรอยละ 31.8 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

ผูปวยแตละรายอาจไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ัง ซึ่งอาจเปนการไดรับ
ซ้ําในการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลครั้งเดิม หรือไดรับเมื่อกลับเขามาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
คร้ังใหม ผูปวยจํานวน 46 รายไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเพียง 1 คร้ัง และไมเคยมีประวัติ
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําซ้ําอีกเลย ผูปวย 3 ราย ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําซ้ําใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งเดิม หลังจากที่ไดหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําไปแลว
ไมต่ํากวา 5 วัน และผูปวยอีก 17 รายที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลครั้งถัดมา จํานวนครั้งที่มากที่สุดที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําซ้ําคือ 5 คร้ัง 
รายละเอียดของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในและการไดรับสารอาหารทางบางสวนทางหลอด
เลือดดําดังแสดงในตารางที่ 16 
 
แผนภูมิที่ 2 อายุของผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
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ตารางที่ 16 ความถี่ของการไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
กลุมผูปวย จํานวน รอยละ 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง 46 67.7 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ังใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง: 

 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 2 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 3 คร้ัง 

 
 
2 
1 

 
 

3 
1.5 

ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ังใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 1 คร้ัง: 

 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 2 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 3 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 4 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 5 คร้ัง 

 
 
9 
6 
1 
1 

 
 

13.6 
9.1 
1.5 
1.5 

 
โรคที่พบมากที่สุดในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําคือโรคมะเร็ง พบใน

ผูปวยจํานวน 29 รายจาก 66 ราย คิดเปนรอยละ 43.9 หากนับจํานวนครั้งที่เขาพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 66 ราย จะสามารถนับไดทั้งหมด 94 คร้ัง เปนการเขาพักรักษาตัวเนื่องจาก
โรคมะเร็ง 45 คร้ัง ซึ่งคิดเปนรอยละ 47.9 ของการเขาพักรักษาตัวทั้งหมด และสวนใหญเปนการเขาพัก
รักษาตัวเพื่อใหยาเคมีบําบัด สําหรับชนิดของมะเร็งและสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งตองเขาพกัรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลดวยสาเหตุตาง ๆ ดังตารางที่ 17 และ 18 ตามลําดับ 

สาเหตุลําดับที่ 2 ที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล คือ โรคของทางเดิน
อาหาร เชน มีการอุดตันในทางเดินอาหาร มีเลือดออกในทางเดินอาหาร มีกอนในทางเดนิอาหาร ลําไส
กลืนกันและเกิดการอักเสบ เปนตน จํานวนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร(ไมรวมผูปวยที่เปนมะเร็งของทางเดินอาหาร) ทั้งหมดคือ 16 ราย ซึ่งเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจํานวน 25 ครั้ง คิดเปนรอยละ 26.6 นอกจากมะเร็งและโรคของทางเดินอาหารแลว 
สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลก็มีความแตกตางกัน ไปตามสภาวะหรือ
ความเจ็บปวยเดิมของผูปวย ตัวอยางเชน stroke ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ โรคเกี่ยวกับ autoimmune 
เปนตน 
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ตารางที่ 17 ชนิดของมะเร็งที่ผูปวยเปน 
ชนิดของโรคมะเร็ง จํานวน รอยละของผูปวยเมื่อเทียบจาํนวน 

ผูปวยทัง้หมด 66 ราย 
กระเพาะอาหาร 11 16.7 
ตับ 4 6 
ปอด 4 6 
รังไข 3 4.5 
ตับออน 3 4.5 
ลําไสใหญ 2 3 
ศีรษะและลําคอ 1 1.5 
ตอมน้ําเหลือง 1 1.5 
รวม 29 43.9 
 
ตารางที่ 18 สาเหตุของการเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็ง 

สาเหต ุ จํานวนครั้ง รอยละ(เมื่อเทยีบกับจํานวนครั้ง
ทั้งหมดที่ผูปวยเขาพกัรักษาตัวอยู

ในโรงพยาบาล) 
มาเพื่อใหยาเคมีบําบัด 24 25.5 
มาเนื่องจากไดรับยาเคมีบําบัดแลวเกิด
อาการไมพงึประสงค 

10 10.6 

มาผาตัดเอากอนมะเรง็ออก 3 3.2 
อยูในภาวะที่โรคลุกลามและตองไดรับการ
รักษาแบบประคับประคองในระยะทายของ
ชีวิต (palliative care) 

8 8.5 

 
 จากการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา โดย
ใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) (หนวยเปนกิโลกรัม/ตารางเมตร) ซึ่งคํานวณโดยใช
ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 19 พบวา ผูปวยสวนใหญ ( 23 ราย คิดเปน
รอยละ 34.8) มีภาวะทุพโภชนาการ คือมีดัชนีมวลกายต่ํากวา 18.5 และอีก 27 รายหรือรอยละ 40.9 
มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 23 ซึ่งถือวามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑปกติซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการไดหากไมไดรับสารอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
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ตารางที่ 19 ภาวะโภชนาการของผูปวยโดยใชเกณฑดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ จํานวนผูปวย(คน) รอยละ 

< 18.5 มีภาวะทุพโภชนาการ 23 34.8 
18.5-23 มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 27 40.9 
23-25 มีน้ําหนักตรงตามเกณฑ 8 12.1 
25-30 น้ําหนกัเกนิ 7 10.6 
> 30 อวน 1 1.5 

 
จํานวนวันนับจากผูปวยเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํามีคาต่ําสุดที่ 0 และสูงสุดคือ 41 วัน โดยมีคาเฉลี่ย คือ 4.1 + 7.5 วัน และมีการกระจาย
ของระยะเวลารอคอยในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําดังแผนภูมิที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย
สวนใหญไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําภายในวันที่ 3 นับจากวันที่เขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล คือมีจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 69.4 

 
แผนภูมิที่ 3 จํานวนวันกอนไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
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จํานวน(ครั้ง) 

  
การใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญมีระยะเวลานอยกวา 5 วัน ซึ่งเปน

ระยะเวลาที่คอนขางสั้น โดยคิดเปนรอยละ 58.2 คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเทากับ 6.2 + 6.6 วัน โดยมีคาสูงสุดคือ 44 วัน และคาต่ําสุดคือ 2 วัน การกระจายของ
จํานวนวันที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 
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แผนภูมิที่ 4 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 

57
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ครั้ง) จํานวน(

 
2. ขอมูลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 

2.1 ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ในการศึกษานี้พบวาสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่ใหแกผูปวย สวนใหญถูกใหแก

ผูปวยที่รับประทานอาหารหรือรับอาหารทางทางเดินอาหารไดแตยังไมเพียงพอกับความตองการ
พลังงานของรางกายมากที่สุด คือ 31 ครั้ง (รอยละ 31.6) สําหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ผูปวยตองไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 20 

ในการศึกษาครั้งนี้มีการผาตัดเกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
ทั้งสิ้น 36 ครั้ง เปนการผาตัดเพื่อแกไขภาวะอักเสบหรือการอุดตันในทางเดินอาหารซึ่งมีการเปดทาง
หนาทองโดยการเปดหนาทองทั้งสิ้น 15 คร้ัง การผาตัดโดยใชกลองสองผานผนังหนาทอง 10 คร้ัง การ
ผาตัดมดลูก 2 คร้ัง การผาตัดเพื่อใสสายใหอาหารที่มีรูเปดทางหนาทอง 4 คร้ัง นอกจากการผาตัดที่
เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารแลว ยังมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณอื่น เชน การผาตัดเปลี่ยนขอ 
การผาตัดเพื่อแกไขเนื่องจากมีการหักของกระดูก เปนตน ในการศึกษานี้เภสัชกรที่ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ไมไดพิจารณาในเรื่องของความเหมาะสมในการดูแลผูปวยหลังไดรับการผาตัด เชน ความ
เหมาะสมของการใหการรักษาเพื่อปองกันการเกิด deep vein thrombosis, stress ulcer และความ
เหมาะสมของการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด 
 

41



 42 

ตารางที่ 20 ขอบงใชของการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
ขอบงใช จํานวน รอยละ 
ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดหลังจากการผาตัดหรือการ
สองกลองเพื่อตรวจวินิจฉัยทางเดินอาหาร 

29 29.6 

ผูปวยรับประทานเองได แตยังไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
เนื่องจาก 

  

• มีอาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียน แนนทองหลังจากรับประทาน
อาหารซึ่งอาการดังกลาวมีสาเหตุจากภาวะโรคของผูปวย 

31 31.6 

• เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 24 24.5 
• ไมสามารถรับประทานอาหารเองได และรับอาหารทางสายยางได

ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
6 6.1 

• มีภาวะซึมเศรา หรือภาวะอื่นที่ไมรวมมือกับการรักษาโดยใหอาหาร
ทางทางเดินอาหาร 

5 5.1 

ผูปวยไดรับอาหารทางทางเดินอาหารเพียงพอกับความตองการและไม
สามารถระบุสาเหตุของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําได 

3 3.1 

 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญ สามารถรับประทานอาหารทาง

ปากได โดยแพทยมีคําสั่งใหผูปวยรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ รวมทั้งอาหารสําหรับใหทางสายให
อาหาร จากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําจํานวน 98 คร้ัง พบวามี 71 คร้ัง (รอยละ 72) 
ที่ผูปวยไดรับอาหารทางทางเดินอาหารรวมดวย มีเพียง 27 คร้ัง (รอยละ 27.6) เทานั้นที่ผูปวยไมไดรับ
อาหารทางปากรวมกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา รายละเอียดของอาหารที่ผูปวยได
รวมกับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 21 

2.2 ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลงังาน และ
สวนประกอบของสารอาหารแตละชนดิ 

 เมื่อทําการคํานวณสัดสวนของพลังงานที่ผูปวยตองการจากสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
เนื่องจากยังไดรับไมพอจากทางเดินอาหารแลว พบวา ผูปวยสวนใหญตองการพลังงานและสารอาหาร
จากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ในชวงรอยละ 50-75 มากที่สุด คือ 43 ราย (รอยละ 43.9) 
ดังแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 21 อาหารที่ผูปวยไดรวมกับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
ชนิดอาหารที่ผูปวยไดรับรวมกับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา จํานวน

(คร้ัง) 
รอยละ 

ไมไดรับอาหารใด ๆ เนื่องจากแพทยใหงดอาหารทางปาก 27 27.6 
อาหารทางสายใหอาหาร 5 5.1 
อาหารเหลว 17 17.3 
อาหารออน 21 21.4 
อาหารทั่วไป 28 28.5 
 
ตารางที่ 22 สัดสวนพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการจากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
สัดสวนพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการจากทางหลอดเลอืดดาํ จํานวนครั้ง รอยละ 
รอยละ 75-100  29 29.6 
รอยละ 50-75 43 43.9 
นอยกวาหรือเทากับรอยละ 50 26 26.5 

 
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่แพทยส่ังใหผูปวยเกือบทั้งหมดในการศึกษานี้เปน

ชนิดสําเร็จรูปพรอมใช มีเพียง 3 คร้ัง จาก 98 คร้ังเทานั้นที่แพทยส่ังใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่
ตองผสมขึ้นโดยฝายเภสัชกรรม สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชทีม่กีารสัง่
ใชมากที่สุดคือ Vitrimix® ซึ่งแพทยส่ังใหแกผูปวยในการศึกษานี้ทั้งสิ้น 70 คร้ัง ซึ่งคิดเปนรอยละ 71.4 
และผูปวยอีก 25 ราย ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําพรอมใช Clinomel N-4® ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 5  

Vitrimix® เปนสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดครบถวน ใหพลังงาน 1 กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร 
และใหโปรตีน 53 กรัม/ลิตร มีความเขมขน เทากับ 960 มิลลิออสโมล/ลิตร ซึ่งถือวาเปนความเขมขนที่
สูงสําหรับใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังนั้น ลักษณะการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิด
นี้จึงมักสั่งควบคูกับสารละลายเดกซโทรสที่มีความเขมขนรอยละ 5 เพื่อใหเขาสูหลอดเลือดพรอมกัน
และทําใหความเขมขนของสารละลายโดยรวมลดลง เพื่อลดอัตราการเกิดการระคายเคืองและการ
อักเสบของหลอดเลือดดํา ในการศึกษานี้พบวาผูปวยไดรับ Vitrimix®  จํานวน 70 คร้ัง จาก 98 คร้ัง คิด
เปนรอยละ 71.4 มีแบบแผนของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้ดังตารางที่ 23 
 สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช ที่ไดรับการสั่งมากเปนอันดับ
สอง คือ Clinomel N-4® ซึ่งเปนสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชและมี
สารอาหารครบถวนเชนเดียวกับ Vitrimix®  ซึ่งในการศึกษานี้มีการสั่งใช ทั้งหมด 25 คร้ัง คิดเปนรอย
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ละ 25.5 เนื่องจาก Clinomel N-4® เปนผลิตภัณฑที่มีจําหนายในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรหลังจาก 
Vitrimix®  จึงยังไมเปนที่รูจักของแพทยและไมไดรับความนิยมใชมากนัก นอกจากนี้ Clinomel N-4® 
ยังมีขอจํากัดในแงความสะดวกในการใชและการปรับเปลี่ยนสูตรของอาหารเนื่องจากผลิตภัณฑนี้มี
ขนาดบรรจุถึง 2 ลิตร ซึ่งใหพลังงานเพียง 1,255 กิโลแคลอรี ในขณะที่ Vitrimix® มีขนาดบรรจุเพียง 1 
ลิตร และในปริมาตร 2 ลิตรที่เทากับ Clinomel N-4® Vitrimix® จะใหพลังงานถึง 2,000 กิโลแคลอรี 
ขอดีของ Clinomel N-4® ที่เหนือกวา Vitrimix® คือ มีความเขมขนที่ต่ํากวาซึ่งอาจทําใหมีโอกาสเกิด
การระคายเคืองของหลอดเลือดนอยกวา 
 
แผนภูมิที่ 5 ชนิดของสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 

70

25
3

Vitrimix 
Clinomel N-4
Modified PPN

 
 

ตารางที่ 23 แบบแผนของการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชในชื่อ
การคา Vitrimix®

แบบแผน จํานวนครั้ง รอยละ 
ให Vitrimix® อยางเดียว 31 31.6 
ให Vitrimix® รวมกับสารละลายเดกซโทรส 5% 20 20.4 
ให Vitrimix® สลับกับสารละลายเดกซโทรส 5% 13 13.3 
ให Vitrimix®  รวมกับสารละลายกลูตามีน 20% 6 6.1 
ให Vitrimix® รวมกับสารละลายเดกซโทรส 10% 2 2.04 
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มีผูปวยเพียง 3 รายเทานั้นที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่มีการสั่งโดยกําหนด
สูตรตามความตองการของผูปวย และเตรียมขึ้นใชในโรงพยาบาลโดยหนวยผสมยาปราศจากเชือ้ ทัง้ 3 
รายไดรับการดูแลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก ซึ่งมีความชํานาญในการสั่งใช
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําโดยกําหนดสูตรตาม
ความตองการของผูปวยมีข้ันตอนในการสั่งที่ยุงยากกวาการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปพรอมใช สําหรับแบบฟอรมการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่กําหนดสูตรตามความ
ตองการของผูปวยดังแสดงในภาคผนวก  ค. 

สําหรับการพิจารณาความเหมาะสมของพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยไดรับ ทําโดยการ
ประเมินความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวย เปรียบเทียบกับคาพลังงานและสารอาหารที่
ผูปวยไดรับ กรณีที่ผูปวยไดรับพลังงานจากทางเดินอาหารจะถูกนํามาคํานวณดวย การประเมินความ
เพียงพอของสารอาหารสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําจะเนนเฉพาะ
พลังงานและสารอาหารโปรตีน เนื่องจากมีความสําคัญตอการซอมแซมและเสริมสรางเนื้อเยื่อและ
อวัยวะตาง ๆ ของผูปวย พบวาจากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 98 คร้ัง เมื่อ
คํานวณรวมกับอาหารที่ผูปวยไดรับจากทางเดินอาหารแลว พบวา ผูปวย 65 ราย (รอยละ 66.3) ไดรับ
พลังงานเพียงพอกับความตองการ ในจํานวนนี้ ไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการ จํานวน 40 ราย 
(รอยละ 40.8) นอกจากนั้นยังมีผูปวยที่ไดรับพลังงานรวมทั้งโปรตีนไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ดังแสดงในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 ความเพียงพอของปริมาณพลังงานและสารอาหารโปรตีนที่ผูปวยไดรับ 

ประเภท จํานวน รอยละ 
ไดรับพลังงานและโปรตีนจากอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 40 40.8 
ไดรับพลังงานเพียงพอ แตโปรตีนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 25 25.5 
ไดรับพลังงานไมเพียงพอแตไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย 

10 10.2 

ไดรับพลังงานและโปรตีนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 23 23.5 
 

3. ประสทิธิผลของการไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
มีผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํานานกวา 10 วัน เพียง 12 ครั้ง จาก 98 

คร้ัง หรือรอยละ 12.2 เทานั้น และการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาสั้นกวานี้
อาจไมสามารถทําการวิเคราะหประสิทธิผลของการใหโภชนบําบัดได   
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มีผูปวยทั้งหมด 11 รายที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนในชวงเวลา 11-20 วัน เปน
ผูปวยที่มีการอุดตันในทางเดินอาหาร 4 ราย อาการปวดทองคลื่นไสอาเจียนมาก 3 ราย เกิดจากภาวะ
ทองมานและมีน้ําคั่ง (ascites) ทําใหไมสามารถรับอาหารจากทางเดินอาหารได 4 ราย และผูปวยมี
อาการทองเสียหลังจากทดลองใหอาหารทางสายใหอาหาร 1 ราย ในจํานวน 11 รายนี้ มีเพียง 2 ราย
เทานั้นที่ตรวจวัดระดับอัลบูมินเมื่อเร่ิมการรักษาและสิ้นสุดการรักษาซึ่งสามารถนําคาอัลบูมินมา
เปรียบเทียบกันไดเนื่องจากการตรวจมีระยะหางเพียงพอในการประเมินผลคืออยางนอย 14 วัน 
เนื่องจากอัลบูมินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 14-21 วัน แตผลจากทั้ง 2 รายพบวาระดับอัลบูมินของผูปวย
ซึ่งทั้ง 2 รายอยูในระดับที่ต่ําอยูแลวมีคาลดลงจากเดิม (ผูปวยรายที่ 1 มีคาอัลบูมินเริ่มตน 3.4 เมื่อ
ส้ินสุดการรักษาลดลงเหลือ 2.8 ผูปวยรายที่ 2 มีคาอัลบูมินเริ่มตน 3.1 และคาอัลบูมินเมื่อเจาะใน
ระหวางการรักษาหางจากครั้งแรก 2 สัปดาหเทากับ 3.0)  

หากพิจารณาประสิทธิผลของการใหโภชนบําบัดโดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก 
พบวาในผูปวย 11 ราย มีผูปวย 7 รายที่สามารถใชน้ําหนักเปนเครื่องประเมินประสิทธิผลของการให
โภชนบําบัดได เนื่องจากผูปวย  4 รายมีภาวะทองมานและมีน้ําคั่ง การประเมินน้ําหนักของผูปวยอาจ
มีความคลาดเคลื่อน ได พบวามีผูปวยที่น้ําหนักเพิ่มข้ึน 3 ราย และน้ําหนักลดลง 4 ราย รายละเอียด
เกี่ยวกับการใหโภชนบําบัดแกผูปวยเหลานี้ดังแสดงในตารางที่ 25 

สัดสวนของพลังงานจากสารอาหารที่ไมใชโปรตีน(คิดเปนกิโลแคลอรี) ตอ 1 กรัมของ
ไนโตรเจน (nonprotein calorie: nitrogen หรือ NPC:N)  ที่เหมาะสม อยูในชวงระหวาง 100:1 ถึง 
150:1 ซึ่งเปนสัดสวนพลังงานที่เหมาะสมเพื่อปองกันไมใหสารอาหารโปรตีนจะถูกดึงไปเผาผลาญเปน
พลังงานสําหรับในการศึกษานี้ทําการคํานวณเฉพาะสวนของสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่
ผูปวยไดรับเนื่องจากถือวาอาหารที่ผูปวยไดรับทางปากหรือทางเดินอาหารนั้นมีความเหมาะสมของ
สัดสวนของ NPC:N แลว พบวา ผูปวยทั้งหมดไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่มี NPC:N 
อยูในชวงที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูป
พรอมใชซึ่งไดรับการตั้งสูตรตํารับเพื่อใหสอดคลองกับทฤษฎีดังกลาวขางตนแลว สําหรับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดที่ส่ังเตรียมตามความตองการของผูปวยแตละราย ก็ไดรับการดูแล
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิกซึ่งมีความชํานาญในการสั่งสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 25 น้ําหนักเริ่มตนและน้ําหนักเมื่อส้ินสุดการรักษาของผูปวยจํานวน 7 ราย 
 สาเหต ุ ชนิด จํานวน

วัน 
น้ําหนกั
เร่ิมตน 

น้ําหนกั
ส้ินสุด 

ผลลัพธ 

1 ท อ ง เ สี ย ห ลั ง ไ ด รั บ
อ า ห า ร ท า ง ส า ย ใ ห
อาหาร 

Clinomel N4  
2 ลิตรตอวัน 

13 47 46.5 -0.5 

2 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
2.2 ลิตรตอวัน 
รวมกับ 
อาหารเหลว 

11 65 66 +1 

3 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
1.5 ลิตรตอวัน รวมกับ
สารละลายเดกซโทรส 
รอยละ 5 

14 71 72 +1 

4 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
1 ลิตรตอวัน รวมกับ
สารละลายเดกซโทรส 
รอยละ 5 

12 39 38.5 -1.5 

5 ป ว ด ท อ ง  ค ลื่ น ไ ส 
อาเจียนมาก 

Vitrimix  
1 ลิตรตอวัน รวมกับ
อาหารออน 

18 55 53 -2 

6 ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียนมาก 

Vitrimix  
1 ลิตรตอวัน รวมกับ
อาหารออน 

12 67 67 +0.5 

7 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
2 ลิตรตอวัน 

17 54  55 

  
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลานานที่สุดในการศึกษานี้คือ 

44 วัน เปนผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารซึ่งเกิดภาวะทางเดินอาหารอุดตันบางสวน (partial gut 
obstruction) ผูปวยมารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อแกไขภาวะอุดตันในทางเดินอาหาร
ดังกลาวโดยการผาตัด หลังจากอยูโรงพยาบาลนาน 4 วันจึงไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
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ดํารวมกับอาหารเหลว หลังผาตัด ผูปวยอยูตอเพื่อรับยาเคมีบําบัดและเกิดภาวะแทรกซอนจากยาเคมี
บําบัดไดแกอาการคลื่นไส อาเจียนรวมทั้งผูปวยมีอาการปวดทองสืบเนื่องจากโรคมะเร็งของผูปวยดวย
ดังนั้นจึงไมสามารถรับอาหารจากทางเดินอาหารไดอีกเปนเวลานานเกือบ 3 สัปดาห หลังจากไดรับยา
เคมีบําบัด ผูปวยมีการติดเชื้อและเกิดเปนปอดบวม มีการหายใจลมเหลวและตองใสเครื่องชวยหายใจ 
ในชวงนี้จึงตองงดอาหารทางปากแกผูปวยระยะหนึ่ง ผูปวยจึงไดพลังงานและสารอาหารจาก
สารอาหารทางหลอดเลือดดําเทานั้น หลังจากไดรับยาปฏิชีวนะและการรักษาที่เหมาะสม ผูปวยมี
อาการดีข้ึน และไดยายกลับหอผูปวยทั่วไป และรักษาตัวอยูตออีกชวงหนึ่งจนกระทั่งถูกจําหนายกลับ
บาน ผูปวยรายนี้ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช Vitrimix® โดยปรับ
ปริมาณที่ใหตามสภาวะผูปวย รวมกับการใหอาหารเหลวแกผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาพบวา 
ระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวยเพิ่มข้ึนเล็กนอยจากคือ 2.8 กรัมตอเดซิลิตรเมื่อเร่ิมตนการรักษาเปน 
3.0 กรัมตอเดซิลิตรเมื่อส้ินสุดการรักษา ในขณะที่น้ําหนักตัวของผูปวยลดลง 4 กิโลกรัมนับจากเริ่ม
การรักษา โดยผูปวยมีสวนสูง 160 เซนติเมตร น้ําหนักแรกรับ 52 กิโลกรัม และน้ําหนักชั่งเมื่อสัปดาห
สุดทายกอนออกจากโรงพยาบาล 48 กิโลกรัม แมวาสารอาหารทางหลอดเลือดดํารวมทั้งอาหารเหลว
ที่ใหแกผูปวยปวยเมื่อคํานวณตามความตองการของผูปวยแลว พบวาเพียงพอตอความตองการของ
ผูปวยก็ตาม 
 
4. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
ที่พบในการศึกษานี้คือ การเกิดภาวะอิเล็กโทรไลตในกระแสเลือดต่ํา โดยเฉพาะอยางยิ่ง โซเดียมและ
โพแทสเซียม จากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง ผูปวยไดรับการตรวจ
ติดตามคาโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 74 
คร้ัง ทั้งผูปวย 1 รายนี้อาจไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับของอิเล็กโทรไลตมากกวา 1 คร้ังโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานกวา 5 วัน พบวาผูปวยมีระดับโซเดียมใน
กระแสเลือดต่ํากวา 135 mEq ตอลิตร จํานวน 51 คร้ัง และมีระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือดต่ํากวา 
3.5 mEq ตอลิตร 38 คร้ัง สวนใหญผูปวยไดรับการสั่งการรักษาเพื่อแกไขทันทีที่แพทยไดรับรายงานผล
ทางหองปฏิบัติการจากพยาบาล 67 คร้ังจาก 89 คร้ัง คิดเปนรอยละ 75.3  โดยการใหสารน้ําผสมกับอิ
เล็กโทรไลตทางหลอดเลือด หรือใหอิเล็กโทรไลตสําหรับรับประทาน เชน ยาเม็ดโซเดียมคลอไรด ยา
เม็ดโพแทสเซียมคลอไรดหรือสารละลายโพแทสเซียมคลอไรดสําหรับใหทางปาก เปนตน ซึ่งแสดงให
เห็นวาแพทยมีความระมัดระวังเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนนี้อยูแลว จึงมีการสั่งการตรวจติดตามและสั่ง
การรักษาทันทีที่ไดรับการรายงานผลระดับโซเดียมและโพแทสเซียมต่ํากวาคาปกติ มีเพียง 22 คร้ังที่
ไมไดรับการแกไข ซึ่งในจํานวนนี้แพทยส่ังหยุดการรักษาดวยสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจาก
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ทราบผลระดับอิเล็กโทรไลตในกระแสเลือด 12 คร้ัง เนื่องจากผูปวยสามารถกลับมารับอาหารทาง
ทางเดินอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

ถึงแมวาสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญจะมีความเขมขนต่ํา และสามารถให
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายได แตสําหรับผูปวยที่มีอุปกรณสําหรับใหยาหรือสารน้ําเขาสูหลอดเลือด
ดําสวนกลางอยูแลว สามารถใชอุปกรณดังกลาวเปนทางสําหรับใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
ดําได ผูปวยที่มีอุปกรณสําหรับสําหรับบริหารยาทางหลอดเลือดดําสวนกลางชนิดถาวรสวนใหญเปน
ผูปวยมะเร็ง ซึ่งมีการใสอุปกรณสําหรับใหยาหรือสารน้ําเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลางที่เรียกวา Port-
A-Cath เพื่อใชสําหรับบริหารยาเคมีบําบัดที่มีความระคายเคืองเสนเลือดเปนระยะเวลานาน อยางไรก็
ตาม ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสวนใหญรอยละ 58.2 ยังคงไดรับ
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยมีเพียง รอยละ 41.8 เทานั้นที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ดังแสดงในตารางที่ 26 

จากขอมูลชนิดของหลอดเลือดที่ใชสําหรับการบริหารสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่
แสดงใหเห็นวา สวนใหญผูปวยยังคงไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จึงพบวา
ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบมากเปนอันดับที่ 2 คือ การระคายเคืองและบวมแดงของเสนเลือดบริเวณที่
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (intravenous site infiltration) จากการใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําทางหลอดเลือดดําสวนปลายจํานวน 57 ครั้ง พบวามีผูปวยที่ตองเปลี่ยนบริเวณที่ให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากมีการบวมแดงของหลอดเลือดบริเวณที่ใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป 34 คร้ัง ในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา Vitrimix® จํานวน 31 
คร้ัง และในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา Clinomel N-4® จํานวน 3 คร้ัง ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 26 ชนิดของหลอดเลือดที่ใชสําหรบัสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 
ชนิดของหลอดเลือด จํานวนครั้ง รอยละ 
หลอดเลือดดําสวนปลาย 57 58.2 
หลอดเลือดดําสวนกลาง 3 3.1 
หลอดเลือดดําสวนกลางโดยผานอุปกรณ Port-A-Cath 38 38.8 

 
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําอีกประเภทหนึ่งคือ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และในการศึกษานี้มี 7 คร้ังที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนี้เกิดขึ้น 4 คร้ังในการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยที่มีโรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว และเกิดขึ้นกับผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
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และไดรับยาสเตียรอยดชนิดฉีด 2 คร้ัง และ เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในหอผูปวยหนัก1 
คร้ัง ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวยอินซูลิน และไดรับการตรวจติดตามอยาง
ใกลชิดเพื่อปรับขนาดอินซูลินใหเหมาะสม 
 
ตารางที่ 27 จาํนวนครั้งที่ตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหแกผูปวย 
จํานวนครั้งที่เปลี่ยนบริเวณที่ให
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

จํานวน
(คร้ัง) 

รอยละ(เปรียบเทียบกับการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายทั้งหมด 57 คร้ัง) 

1 คร้ัง 12 21.05 
2 คร้ัง 12 21.05 
3 คร้ัง 6 10.53 
4 คร้ัง 4 7.02 

 
เหตุผลที่ส้ินสดุการรักษาดวยสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญคือ ผูปวย

สามารถรับประทานอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย จาํนวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 
60.2 สําหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทาํใหสามารถหยุดการรักษาดวยสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําได 
ดังแสดงในตารางที ่28 
 
ตารางที่ 28 สาเหตุที่หยุดการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
สาเหตุที่หยุดการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
ผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 

59 60.2 

ผูปวยกลับบาน(ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
จนกระทั่งวันสุดทายที่อยูโรงพยาบาล) 

32 32.6 

ผูปวยเสียชีวิต 4 4.1 
ผูปวยยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นโดยยังไมไดหยุดการ
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

3 3.1 

 
5. รูปแบบและจํานวนของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํา  
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรดําเนินดานบริการเภสัชกรรมคลินิกกอน

หนาที่ผูวิจัยจะเริ่มการศึกษาในครั้งนี้ งานบริการเภสัชกรรมคลินิกที่ไดดําเนินการอยูกอนแลวคือ การมี
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เภสัชกรประจําแตละหอผูปวย (ward pharmacist) เพื่อดูแลใหเกิดการกระจายยาที่รวดเร็วและแกไข
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบเปนประจํา เชน การสั่งใชยาซ้ําซอนของแพทย การเกิดปฏิกิริยาระหวาง
ยา เปนตน นอกจากนี้ ยังมีบริการดานเภสัชจลนศาสตรคลินิกซึ่งจะทําหนาติดตามและเฝาระวังผูปวย
ที่ไดรับยากลุมที่อาจเกิดพิษตอไต ซึ่งไดแก Aminoglycosides และ Vancomycin โดยทําการคํานวณ
ขนาดยาที่เหมาะสมใหแกผูปวยแตละรายดวย ดังนั้น ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เภสัชกรผูวิจัยคนพบ
จากการศึกษานี้ จึงเปนเพียงปญหาสวนที่ไมถูกคนพบโดยเภสัชกรที่ทําหนาที่รวมกันในการบริการ
ผูปวย  
 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมดมี
จํานวน 311 ปญหา โดยจํานวนปญหาที่พบมากที่สุดตอ 1 ครั้งของการใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําคือ 7 ปญหา และมีการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําจํานวน 14  คร้ัง (รอย
ละ 14.3) ที่ไมพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาใด ๆ เลย  ทั้งนี้ จํานวนปญหาที่พบขึ้นอยูกับ ประสบการณ
ของผูวิจัย การกําหนดนิยามของปญหา และวิธีในการนับ ในการศึกษาครั้งนี้ จํานวนปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาเฉลี่ยตอการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําคือ 3.8 + 3.4  ปญหา และมีการ
กระจายของการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 
 
แผนภูมิที่ 6 จํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในแตละครั้งที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดํา 
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ปญหาที่พบ 311 ปญหา เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํจาํนวน 
248 ปญหา คิดเปนรอยละ 79.7 ปญหาที่พบมากที่สุดคือ การใหยาฉีดอ่ืนพรอมกับสารอาหาร
บางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดความไมเขากันระหวางยาที่ใหกับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา และไมสามารถคนหาขอมูลที่ยืนยันถึงความเขากันไดของยาและสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําที่ใหแกผูปวยไดเนื่องจากสูตรของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีใชในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎรไมตรงกับที่มีในหนังสืออางอิงที่โรงพยาบาลมีใช และคนไมพบในแหลงขอมูลทางอินเทอร
เนต  พบปญหาที่มีการบริหารยาอื่นพรอมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อเร่ิมตนใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวย 35 คร้ัง จากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 35.7 และพบหลังจากที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลวระยะหนึ่งอีก 26 คร้ัง  

เภสัชกรไดใหคําแนะนําแกพยาบาลในการแยกการบริหารยาและสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําออกจากกันทั้ง 61 คร้ังที่พบวามีการใหยาอื่นพรอมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยมีแนวทาง
การหลีกเลี่ยง 2 วิธี คือ การหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในขณะบริหารยาอื่น พรอมทั้ง
ลางสายอุปกรณใหยาดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % กอนและหลังการใหยา ซึ่งเหมาะสําหรับ
ผูปวยที่มียาที่ตองบริหารเขาทางหลอดเลือดดําจํานวนไมมากนัก หรือใชยาฉีดเฉพาะเวลามีอาการ 
เชน ยาแกปวด หรือยาตานอาเจียน เปนตน แตสําหรับผูปวยที่มียาที่ตองใหเขาหลอดเลือดหลาย
รายการ หรือตองใหยานั้นอยางตอเนื่อง เชนยา กลุม inotropic drug จําเปนตองสรางบริเวณที่จะให
ยาเขาหลอดเลือดดําโดยการเจาะเสนเลือดของผูปวยเพิ่ม ซึ่งถือวาเปนแนวทางที่ 2 ในการปองกัน
ปญหาที่เกิดจากความไมเขากันระหวางยากับสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําของผูปวย จาก
การศึกษานี้พบวาสวนใหญเภสัชกรไดแนะนําใหพยาบาลแกไขปญหาตามแนวทางแรก คือ 58 คร้ัง( 
รอยละ95) มีเพียง 3 คร้ังเทานั้นที่ผูปวยไดรับการเจาะเสนเลือดเพื่อใหยาฉีดอื่น ซึ่งทั้ง 3 คร้ังดังกลาว
ผูปวยเปนผูปวยหนักและตองพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤต 
 ปญหาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่พบมากเปนลําดับถัดมา คือการเกิดภาวะ
ไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซึ่งเหตุการณที่เกิดมากที่สุดคือ ระดับโซเดียมในเลือดและโพแทสเซียมใน
เลือดต่ํา ซึ่งเกิดขึ้น 51 และ 38 คร้ัง ตามลําดับ เมื่อพบวาผูปวยเกิดภาวะดังกลาว เภสัชกรจะทําการ
เฝาระวังและติดตามวาผูปวยไดรับการรักษาเพื่อเปนการแกไขภาวะดังกลาวหรือไม จากการติดตาม
ผูปวยดังกลาวขางตน พบวาสวนใหญผูปวยไดรับการสั่งการรักษาเพื่อแกไข สําหรับ 22 ครั้งที่ไมมี
คําสั่งแกไขภาวะอิเล็กโทรไลตในเลือดต่ํา เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อเพิ่มปริมาณอิเล็กโทร
ไลตใหแกผูปวยจํานวน 10 คร้ัง ซึ่งมี 6 คร้ังที่แพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร และแพทยไดส่ัง
หยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจากทราบผลทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากผูปวยสามารถ
รับอาหารจากทางเดินอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงไมจําเปนตองไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําอีกตอไปเปนจํานวน 12 คร้ัง 
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อยางไรก็ตาม การเกิดความไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตที่เกิดขึ้นทุกครั้งในการศึกษานี้เกิดขึ้น
ในระดับที่ไม รุนแรง คือ ไมมีระดับโซเดียมในเลือดของผูปวยครั้งใดที่ต่ํากวา 130 และระดับ
โพแทสเซียมที่ต่ํากวา 3.0 mEq/ลิตร 
 เนื่องจากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่ใหแกผูปวยในการศึกษานี้สวนใหญเปนชนิด
สําเร็จรูปพรอมใชที่มีชื่อการคา Vitrimix® ซึ่งเปนสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีจําหนายมานานกวา
ชนิดอื่น จึงไดรับความนิยมในการสั่งใชจากแพทยมาก การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้มี
ขอดีหลายประการ คือ สะดวกในการสั่งใชและคํานวณเปนพลังงานที่ผูปวยไดรับไดงาย โดยคิดจาก
ปริมาตรที่ผูปวยไดรับ ก็จะทราบวาผูปวยไดพลังงานปริมาณเทาใดตอวันเนื่องจากใหพลังงาน 1 กิโล
แคลอรี/มิลลิลิตร แตปญหาที่พบจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้คือ ปญหาการบวม
แดงของบริเวณที่ใหเนื่องจากเกิดความระคายเคือง เพราะ Vitrimix® มีความเขมขนสูงถึง 960 มิลลิ
ออสโมล/ลิตร ซึ่งสูงกวาระดับที่ปลอดภัยที่จะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายคือ 600-900 มิลลิ
ออสโมล/ลิตร ในการศึกษานี้พบวามี 34 คร้ังจาก 57 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอด
เลือดดําสวนปลายเกิดการบวมแดงที่บริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เกิดจากการให 
Vitrimix® จํานวน 31 ครั้ง ซึ่งคิดเปนรอยละ 54 ของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทางหลอด
เลือดสวนปลายทั้งหมด และเกิดจากการใหสารอาหาร Clinomel N4® 3 คร้ัง  
 การเกิดการบวมแดงและตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดในการศึกษานี้ถูก
นับเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาดวย จากเหตุการณที่เกิดขึ้น 34 คร้ัง เภสัชกรติดตามและเสนอแนะ
แนวทางในการแกไขเมื่อผูปวยตองถูกเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนครัง้ที ่3 โดย
ไดใหขอเสนอแนะแกแพทย  3 คร้ัง ในจํานวนนี้มี 1 คร้ังที่เภสัชกรเสนอใหเปลี่ยนเปนสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสูตรที่มีความเขมขนต่ํากวาที่ผูปวยไดรับอยู และอีก 2 คร้ังที่เภสัชกรเสนอใหสารละลาย
เดกซโทรส 5% รวมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซึ่งแพทยยอมรับคําแนะนําทัง้ 3 ครัง้ 
ผูปวยรายอื่น ๆ ที่เภสัชกรไมไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาดังกลาวเปนผูปวยหนักที่อาการยังไม
คงที่และไมรูสึกตัว 1 ราย แพทยตัดสินใจเปลี่ยนไปใชหลอดเลือดดําสวนกลาง 1 ราย แพทยมีคําสั่งใน
แนวทางเดียวกับที่เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะคือ ใหสารละลายเดกซโทรส 5 % รวมกับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 3 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายที่แมวาจะมีความพยายามในการแกไขแลวก็ยังพบ
ปญหาหลอดเลือดบวมแดง และตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในที่สุด 

 ในปจจุบันเปาหมายของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยลดลงจากในอดีต คืออยูในชวง 
80-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งหากใชเกณฑดังกลาวในการประเมินผูปวยในการศึกษานี้ จะมีผูปวยที่
มีระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑเปนจํานวนมาก แตหากใชเกณฑระบุวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
เมื่อมีระดับกลูโคสในเลือดสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 7.1 ของการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา และทุกรายไดรับ
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การรักษาดวยอินซูลินอยางเหมาะสม สําหรับในการศึกษานี้เภสัชกรไดสังเกตเห็นวา เมื่อผูปวยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนใหญแพทยก็จะมีคําส่ังใหอินซูลินแกผูปวย
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย โดยในการศึกษานี้มีการใหอินซูลินแกผูปวยที่ได
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดที่มีระดับน้ําตาลในเลือดที่มีคาระหวาง 110 ถึง 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรจํานวน 14 คร้ัง คิดเปนรอยละ 14.3 
 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาประเภทหนึ่งตามแนวทางของ Strand และคณะ คือความไม
เหมาะสมของขอบงใช ในการศึกษานี้พบวาการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่อาจ
พิจารณาไดวาไมมีขอบงใชที่เหมาะสม ไดแก การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยที่แมวาจะ
มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งถือวามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ แตผูปวยยังคง
รับประทานอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 3 ราย การใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวยที่อยูในระหวางงดอาหารหลังผาตัดที่ยังมีภาวะโภชนาการดี คือมีดัชนีมวลกาย 
23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป จํานวน 5 ราย ทั้ง 8 รายเภสัชกรไมไดใหขอเสนอแนะใดแกแพทย 
เนื่องจากผูปวยหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําอยูในระยะเวลา 1 สัปดาห  

พบการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการซึ่งมีดัชนีมวลกาย
นอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร  แตยังคงประทานอาหารไดมากกวารอยละ 50 ของพลังงานที่
รางกายตองการในแตละวัน ซึ่งอาจพิจารณาใหอาหารทางการแพทยเสริมทางทางเดินอาหารแกผูปวย
โดยชงใหผูปวยดื่มเอง กอนที่จะพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 12 ราย เภสัชกรได
แจงใหโภชนากรทราบ เพื่อใหชวยกระตุนใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น 
และทดลองรับประทานอาหารทางการแพทยบางรายการที่อาจสามารถจัดหาใหแกผูปวยได และหาก
ผูปวยรับประทานไดจึงแจงใหแพทยทราบตอไป ในกรณีเชนนี้ เภสัชกรไดสงมอบใหเปนหนาที่ของ
โภชนากรโดยตรง และไมไดติดตามผลตอไป 
 สําหรับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่มีขอบงชี้ที่ชัดเจนจํานวน 81 คร้ัง พบวา
ผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารโดยรวมนอยเกินไป และไมสามารถทนตอการใหอาหารเพิ่มเติม
ทางทางเดินอาหารได จึงสมควรใหเพิ่มปริมาณสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากขึ้น 15 คร้ัง ไดทํา
การเสนอใหแพทยเพื่อใหผูปวยไดพลังงานและสารอาหารมากขึ้นจํานวน 3 คร้ัง ซึ่งแพทยยอมรับ
ขอเสนอเพียง 1 ราย สําหรับอีก 13 คร้ังหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําภายใน 1 สัปดาห จึง
ไมไดทําการเสนอแพทยใหเพิ่มปริมาณพลังงานและสารอาหาร   
 หลังจากใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแกผูปวยแลว ควรตองติดตามคาทาง
หองปฏบิัติการเพื่อปองกันและแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตที่อาจเกิดขึ้นได ซึ่งในกรณีของการ
ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา อาจไมจําเปนตองตรวจติดตามอยางครบถวนเชนเดียวกับ
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงถือวา หากมีการตรวจติดตาม

54



 55 

ระดับอิเล็กโทรไลตและระดับน้ําตาลในเลือดอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังก็ถือวาเพียงพอแลว แตก็ยัง
พบวามีผูปวยที่ไมไดรับการตรวจติดตามดังกลาวขางตนในการใหอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
22 ครั้ง ซึ่งทั้งหมดไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําไมเกิน 5 วัน อยางไรก็ตามเหตุการณนี้ก็ถือวา
เปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาในการศึกษานี้ดวย 
 สําหรับแนวทางในการใหขอเสนอแนะเมื่อเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกี่ยวของกับการให
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนแนวทางของการให
ขอเสนอแนะตามลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นดังตารางที่ 29 และจากปญหาที่เกี่ยวของกับการให
สารอาหารทางหลอดดําดังกลาวขางตน คิดเปนจํานวนรวม 248 ปญหา เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแก
แพทย พยาบาล และโภชนากรทั้งสิ้น 89 คร้ัง คิดเปนรอยละ 36.3 ของปญหาที่พบ ในจํานวนนี้เปน
การใหขอเสนอแนะแกแพทยจํานวน 16 คร้ัง และไดรับการยอมรับขอเสนอแนะจํานวน 10 คร้ัง คิดเปน 
รอยละ 63 ใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 61 คร้ังและโภชนากร  และ 12 คร้ัง ไดรับการยอมรับทั้งหมด  
รวมเปนขอเสนอแนะที่เภสัชกรไดใหแกบุคลากรการแพทยในการศึกษานี้ไดรับการยอมรับ 83 คร้ังคิด
เปนรอยละ 93 ดังแสดงในตารางที่ 30 

สําหรับปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่พบใน
การศึกษานี้มีจํานวน 63 คร้ัง แบงเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 
 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ ไดแก 
• ผูปวยไดรับยาแกปวดกลุม opioids แตไมไดรับยาระบาย  จํานวน 3 คร้ัง เภสัชกรไดให

ขอเสนอแนะแกแพทยทั้ง 3 คร้ัง และไมไดรับการยอมรับขอเสนอแนะทั้งนี้อาจเกิดจาก แพทย
เห็นวาไมผูปวยไมจําเปนตองไดรับยาดังกลาว อาจสามารถรอใหยาไดเมื่อผูปวยเกิดอาการ
ทองผูกแลว 

• ผูปวยหลังผาตัดที่งดยาและอาหารทางปาก ตอมาหลังจากที่รับประทานอาหารทางปากได
แลวไมไดรับยาสําหรับรักษาโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงที่ควรไดรับ 
จํานวน 5คร้ัง เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยทั้ง 5 คร้ัง ไดรับการยอมรับ 2 คร้ัง 
ปญหาที่จัดอยูในประเภทการเลือกใชยาไมเหมาะสม ไดแก 

• ผูปวยไดรับอาหารทางสายใหอาหารและไดยาที่อยูในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นและพยาบาลนําไป
บดใหแกผูปวยเพื่อใหทางสายใหอาหาร  8 คร้ัง เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อเปลี่ยน
รูปแบบยาเปนชนิดออกฤทธิ์ธรรมดา หรือเปนยาชนิดน้ําทั้ง 8 คร้ัง แพทยยอมรับขอเสนอ 5 
คร้ัง 

• ผูปวยสามารถกลับมารับประทานอาหารไดแลว และควรเปลี่ยนจากยาที่ไดรับทางหลอดเลือด
ดําเปนยารับประทาน แตยังคงไดรับยาที่ใหทางหลอดเลือดดํา โดยเหตุการณนี้เกิดขึ้นกับยา 2 
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กลุมหลัก ไดแก ยาปฏิชีวนะ จํานวน 3 คร้ัง และยากลุม proton pump inhibitor จํานวน 5 
คร้ัง เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยทั้ง 5 คร้ัง แพทยยอมรับ 2 คร้ัง 

• ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง แพทยส่ังใชยาปฏิชีวนะที่ตองผสมกับน้ํากระสายยากอนการ
ใหเขาสูหลอดเลือดดําของผูปวย และน้ํากระสายยาที่เลือกใชเปนชนิดสารละลายเดกซโทรส 
5% ซึ่งอาจเลือกใชสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9% แทนได พบปญหานี้จํานวน 8 คร้ัง เภสัช
กรไดเปลี่ยนน้ํากระสายยาที่ใหแกผูปวยเมื่อพบปญหาทั้ง 8 คร้ัง 

• ผูปวยมีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา แพทยส่ังใชยาปฏิชีวนะที่ตองผสมกับน้ํากระสายยากอนการ
ใหเขาสูหลอดเลือดดําของผูปวย ซึ่งสารละลายมาตรฐานที่นิยมเลือกใชกอนหากไมมีปญหา
เขากันไมไดคือ สารละลายเดกซโทรส 5% แตในกรณีนี้ สารละลายที่สมควรเลือกใชสําหรับ
ผสมยาใหแกผูปวยควรเปนสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9% แมวาการใชสารละลายโซเดียม
คลอไรดที่ใชเปนน้ํากระสายยาจะไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพื่อชวยเพิ่มระดับโซเดียมในเลือด
ของผูปวย แตการเปลี่ยนสารละลายน้ํากระสายยาในผูปวยเหลานี้ถือวาเปนการปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสมกับภาวะของผูปวยมากยิ่งขึ้น พบปญหานี้จํานวน 18 คร้ัง เภสัชกรไดเปลี่ยนน้ํา
กระสายยาที่ใหแกผูปวยเมื่อพบปญหาทั้ง 18 คร้ัง 

 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 4 คร้ัง เปนการแพยา 3 ครั้ง ซึ่งทั้ง 3 คร้ังเปนยาปฏิชีวนะ
กลุม cephalosporins และ 1 คร้ังผูปวยเกิดอาการซึมเศราหลังจากไดรับยาฉีด metocloplamide 
ซึ่งเปนยาตานอาเจียนและมีรายงานอุบัติการณของการเกิดเหตุการณนี้ในหนังสืออางอิง 

 ปญหาเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหวางยาที่ผูปวยไดรับ 7 คร้ัง โดยผูปวยไดรับยาน้ํา sucralfate รวมกับ
ยาปฏิชีวนะในกลุม quinolones ซึ่งหากใหพรอมกันการดูดซึมของยากลุม quinolones จะลดลง
จนอาจกระทบประสิทธิผลในการรักษาได โดยเภสัชกรไดแกไขปญหาโดยการจัดมื้อยาใหเกิดการ
บริหารหางจากกันมากที่สุดเทาที่สามารถทําไดและแจงใหพยาบาลทราบทั้ง 7 ครั้ง 

 มีผูปวยที่เมื่อคํานวณหนาที่การทํางานของไตแลวพบวาอยูในระดับที่นาจะไดรับการปรับลดขนาด
ยาปฏิชีวนะลง และไดใหขอเสนอแนะแกแพทย 2 คร้ัง แตไมไดรับการยอมรับทั้ง 2 คร้ัง 

พบปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 3 คร้ัง โดยผูปวยไดรับวิตามนิจากทั้งทางหลอดเลือดดํา 
และทางปาก แจงใหแพทยทั้ง 3 คร้ัง และไดรับการยอมรับโดยหยุดใหวิตามนิทางหลอดเลือดดํา 

จากปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด 63 ครั้ง เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขได
ทันทีโดยไมตองใหขอเสนอแนะแกบุคลากรทางการแพทยอ่ืน 26 คร้ัง แกไขปญหาโดยแจงแนวทางการ
แกไขใหพยาบาลทราบและปฏิบัติตาม 7 ครั้ง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้ง 7 ครั้ง และมีปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอีกจํานวน 26 คร้ังที่ไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อแกไข โดยแพทยใหการยอมรับตาม
ขอเสนอแนะ 12 คร้ัง คิดเปนรอยละ 46.2 โดยแสดงรายละเอียดของปญหาแตละประเภทและการให
ขอเสนอแนะและผลการยอมรับขอเสนอแนะดังกลาวขางตนในตารางที่ 31 
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ตารางที่ 29 ขอเสนอแนะเมือ่พบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกี่ยวของกบัการใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดํา 
ลักษณะของปญหาที่พบ แนวทางการใหขอเสนอแนะ บุคลากรที่

เกี่ยวของ 
การใหยาฉีดอื่นพรอมสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า
ชั่วคราวและลางสายอุปกรณใหยาดวย
สารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % กอนและ
หลังการใหยาหรือเจาะเสนเลือดของผูปวย
เพื่อสรางบริเวณสําหรับใหยาฉีดอื่น ๆ แยก
จากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

พยาบาล 

ระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เพิ่มปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมใน
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

แพทย 

หลอดเลือดบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําเกิดการระคายเคืองและบวมแดง
เนื่องจากสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่
ใหแกผูปวยมีความเขมขนสูง 

ใหสารน้ําอ่ืน เชน สารละลายเดกซโทรส 5% 
ควบคูกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําหรือ
เปลี่ยนชนิดของสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําที่มีความเขมขนต่ําลง 

แพทย 

ไมมีขอบงใชสําหรับการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเนื่องจากผูปวยไดรับพลังงาน
เพียงพอจากการรับประทานอาหาร 

หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา แพทย 

ผูปวยมีการทํางานของทางเดินอาหารเปน
ปกติและนาจะไดรับการสงเสริมใหใชโภชน
บําบัดทางทางเดินอาหาร 

แนะนําและจัดหาอาหารเสริมใหผูปวยลอง
รับประทาน ใหขอมูลแกแพทยเพื่อพิจารณา
ลดสารอาหารทางหลอดเลือดดําหากผูปวย
สามารถรับอาหารเสริมทางทางเดินอาหาร
ได 

โภชนากร 

ไมมีการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ
หลังจากที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

ชี้แจงแนวทางการติดตามผูปวยที่ ได รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําที่เหมาะสม 

แพทย 
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ตารางที่ 30 ปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกีย่วกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
ปญหา จํานวนครั้ง

ที่เกิด 
จํานวนครั้งที่เภสัชกร
ไดใหขอเสนอแนะใน
การแกไขปญหา 

จํานวนครั้งที่
ไดรับการยอมรับ
ตามขอเสนอแนะ 

การใหยาฉีดอื่นพรอมสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

61 61 61 

ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต 89 10 6 
เกิดการบวมแดงของบริ เวณที่ ให
สารอาหารทางหลอดเลือด 

34 3 3 

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 7 - - 
มีภาวะโภชนาการดี และเขาเกณฑที่
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
โดยไมมีขอบงใช 

5 - - 

ทางเดินอาหารของผูปวยยังทํางาน
ไดดีและนาจะไดรับการกระตุนให
รับประทานอาหารทางปากมากขึ้น 

12 12 12 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทั้งที่สามารถรับประทานอาหารได
เพี ย งพอกั บความต อ งกา รของ
รางกาย 

3 - - 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ไมเพียงพอกับความตองการของ
ผูปวย 

15 3 1 

ไ ม มี ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ผลท า ง
หองปฏิบัติการที่จํา เปนหลังจาก
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

22 - - 

รวม 248 89 83 
 
 โดยสรุป จากการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
ดําทั้งหมด 66 ราย ซึ่งไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 ครั้ง พบวาเกิดปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาทั้งสิ้น 311 ครั้ง เปนปญหาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 248 
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ปญหา คิดเปนรอยละ 79.7 และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา จํานวน 63 ปญหา คิดเปนรอยละ 20.3 

 
ตารางที่ 31 ปญหาที่เกิดจากยาซึ่งไมเกีย่วของกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแตละ
ประเภท การใหขอเสนอแนะโดยเภสัชกร และผลการยอมรับขอเสนอแนะของบุคลากรทางการแพทย 
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนครั้งที่

เกิดปญหา 
จํานวนครั้งที่ให
ขอเสนอแนะ 

จํานวนครั้งที่ไดรับ 
การยอมรับ 

ไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 8 8 2 
การเลือกใชยาไมเหมาะสม 39 13 7 
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา  

4 - - 

เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 7 7 7 
ขนาดยาสงูเกนิไป 2 2 - 
ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 3 3 3 
รวม 63 33 19 
 
6. แนวโนมการยอมรับของแพทยและบุคลากรทางการแพทยเมือ่เภสัชกรใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึน้ในผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
บางสวนทางหลอดเลือดดํา 
 เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 122 คร้ัง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 89 คร้ัง และปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอื่น 33 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 42 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 22 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 68 คร้ัง และโภชนากร 
12 คร้ัง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้งหมด จะเห็นไดวามีขอเสนอแนะสวนหนึ่งที่ไมไดรับการยอมรับจาก
แพทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใหขอเสนอแนะที่อาจมีความลาชา และเปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว หรือ
เภสัชกรและแพทยอาจมีแนวทางหรือประเด็นที่เห็นเปนความสําคัญเรงดวนที่แตกตางกันเมื่อพิจารณา
ปญหาในลักษณะเดียวกัน ดังนั้น เภสัชกรจึงควรมีความรวดเร็วในการตัดสินใจใหขอเสนอแนะแก
แพทย โดยพิจารณาจากแนวโนมของปญหาที่อาจเกิดขึ้น และใหขอเสนอแนะแกแพทยทันทีเมื่อแพทย
ไดส่ังการรักษาที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาโดยไมรอใหเกิดปญหานั้น ๆ กอนที่จะใหขอเสนอแนะแก
แพทย ซึ่งนาจะทําใหไดรับการยอมรับจากแพทยและเกิดประโยชนกับผูปวยมากขึ้น ทั้งนี้เภสัชกรควร
ทบทวนความรูตาง ๆ ใหมีความกาวหนาทันตอยุคสมัยอยูตลอดเวลาเพื่อใหทราบแนวทางการรักษา
ใหม ๆ เพื่อใหการพิจารณาประเด็นปญหาทางคลินิกตาง ๆ มีความสอดคลองกับแพทยมากยิ่งขึ้นดวย 
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เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่งที่แพทยไมไดใหการยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรอาจสืบ
เนื่องมาจากมีขอมูลทางวิชาการใหม ๆ ที่ยืนยันวาการตัดสินใจส่ังการรักษาของแพทยมีความถูกตอง
และเหมาะสมแลว 
 
การใหสารอาหารทัง้หมดทางหลอดเลอืดดํา 
1.ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
 ในการศึกษานี้ มีผูปวยจํานวน 16 รายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปนเพศ
ชายและหญิงจํานวน 8 รายเทากัน มีอายุระหวาง 38 ถึง 79 ป อายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 53.5 + 
12.81 ป และมีการกระจายของชวงอายุดังแสดงในแผนภูมิที่ 7 
 
แผนภูมิที่ 7 อายุของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

1

7

4
3

1

0
1
2
3
4
5
6
7

<40 41-50 51-60 61-70 71-80
 

จํานวน 

  
 หากพิจารณาเปรียบเทียบกับลักษณะของผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
พบวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีแนวโนมที่จะมีอายุนอยกวา 
 ในการศึกษานี้มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 24 ครั้ง โดยที่ผูปวย 1 
รายอาจไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ัง ในการเขารับการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลครั้งเดิมหรือถูกจําหนายกลับบานและกลับมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้งและ
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซ้ําอีก ซึ่งผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
บอยที่สุดคือ 4 คร้ัง สําหรับความถี่ที่ผูปวยรายอื่น ๆ อีก 15 รายที่เหลือไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 32 
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โรคที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําที่พบมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็ง ซึ่งพบวาเปนไปในแนวทางเดียวกับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามี 10 
รายจาก 16 รายที่ปวยดวยโรคมะเร็ง ซึ่งไดแก มะเร็งที่กระเพาะอาหาร 3 ราย และมะเร็งลําไสใหญ 2 
ราย มะเร็งปอด มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ และมะเร็งที่รังไข ชนิดละ 1 ราย และมี 1 รายที่เปน
ผูปวยชายซึ่งเปนมะเร็งเตานมชนิดแพรกระจายรวมกับติดเชื้อ HIV  
 
ตารางที่ 32 ความถี่ของการไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

จํานวนครั้ง จํานวนผูปวย(คน) รอยละ 
1 12 75 
2 1 6.25 
3 2 12.5 
4 1 6.25 

    
 ผูปวยอีก 6 รายที่ไมไดเปนโรคมะเร็งไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคลําไสอักเสบ
เร้ือรัง (Chrohn’s disease) 1 ราย ตับแข็งและมีเลือดออกที่หลอดอาหาร 1 ราย ผูปวยมาผาตัดที่
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและมีภาวะแทรกซอนทําใหตองไดรับการผาตัดซ้ําไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากไดภายใน 1 สัปดาห 2 ราย ผูปวยที่เกิดเสนเลือดในสมองตีบ เปนอัมพาตและไดรับ
อาหารทางสายยาและเกิดการสําลักเอาอาหารเขาไปในปอดทําใหเกิดการติดเชื้อในปอด 1 รวย ราย
สุดทายเปนผูปวยที่มีอาการไขที่ไมทราบสาเหตุนาน 2 เดือน รับประทานอาหารไมได มีประวัติน้ําหนัก
ลดมากกวารอยละ 10 และมีภาวะทุพโภชนาการ โดยมีดัชนีมวลกายเทากับ 15.6 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรเทานั้น 
 ดัชนีมวลกายของผูปวยมีคาระหวาง 15.6 ถึง 24 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมีคาเฉลี่ย
เทากับ 19.8 + 2.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ผูปวยสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ คือมีดัชนมีวลกายต่าํ
กวา 18.5 จํานวน 7 รายซึ่งคิดเปนรอยละ 43.8 การกระจายของดัชนีมวลกายของผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 33 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวพบวา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามี
แนวโนมที่จะมีภาวะทุพโภชนาการมากกวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 

ระยะเวลาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําเฉลี่ย คือ 2.7 + 2.9 วัน โดยมีคาตั้งแต 0 ซึ่งหมายถึงผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําตั้งแตวันแรกที่เขาโรงพยาบาล จนถึง 10 วัน ในจํานวน 24 คร้ังของการใหสารอาหารทั้งหมด
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ทางหลอดเลือดดํา มี 7 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทันทีในวันแรกที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ในจํานวนนี้ 5 รายไดเร่ิมใหเปนสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํากอน 
และเมื่อผูปวยไมสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกายจึง
เปลี่ยนเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
 
ตารางที่ 33 ดัชนีมวลกายของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน รอยละ 
< 18.5 7 43.8 

18.5 – 23 6 37.5 
23 – 25 3 18.8 

  
 จํานวนวันที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเฉลี่ยคือ 14.8 + 7.8 วัน 
ระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือ 28 วัน ซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยที่
เปนโรคลําไสอักเสบเรื้อรัง Chrohn’s disease เหตุผลที่แพทยใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
แกผูปวยเนื่องจากมีภาวะทองเสียเรื้อรังและลําไสไมสามารถดูดซึมสารอาหารไดเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย และระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ส้ันที่สุดคือ 6 
วัน มีจํานวน 2 ราย ผูปวย 1 รายเปนผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารที่มีการอุดตันของทางเดินอาหาร 
และไดรับการผาตัดเพื่อแกไขโดยการใสสายสําหรับใหอาหารที่มีปลายเปดบริเวณลําไสเล็ก 
(jejunostomy) การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยรายนี้มีสาเหตุจากผูปวยไม
สามารถรับประทานอาหารไดอยางเพียงพอมาเปนเวลา 2 สัปดาห มีน้ําหนักลด และผูปวยใสอุปกรณ 
Port-A-Cath ซึ่งทําใหสะดวกในการเริ่มใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย สําหรับ
ผูปวยอีก 1 รายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเพียง 6 วันคือผูปวยลําไสอักเสบรายเดิมที่
เคยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํานานที่สุด 28 วัน และเปนครั้งสุดทายที่ผูปวยไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยที่คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดาํนาน 
28 วันนั้น ไดมีการใสอุปกรณ Port-A-Cath ใหแกผูปวยกอนที่ผูปวยจะถูกจําหนายกลับบานประมาณ 
1 สัปดาห เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมที่จะตองไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอีกในอนาคต 
เนื่องจากผูปวยตองกลับมารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลบอยครั้ง แตหลังจากกลับไปพักรักษาตัว
ที่บานแลว ประมาณ 3 สัปดาหผูปวยกลับมาพบแพทยโดยมีไข ปวดเมื่อยตามตัว และมีอาการ
ออนเพลียมาก แพทยจึงใหผูปวยอยูรักษาตอในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการเขาไดกับการติดเชื้อ และ 
2 วันตอมาผูปวยเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด การหายใจลมเหลว และเสียชีวิตในวันที่ 
6 นับจากวันที่เขาโรงพยาบาล 
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนวันกอนหนาและระยะเวลาทั้งหมดผูปวยจะไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํากับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวพบวา
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนวันกอนหนาที่จะไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสั้นกวา และจํานวนวันที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานกวาผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจมีสาเหตุหลายประการ ตัวอยางเชน ความสามารถใน
การยอยและดูดซึมสารอาหาร ความรุนแรงของโรคของผูปวย เปนตน  
2. ขอมูลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย  
      2.1 ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนใหญใหแกผูปวยที่มีการอุดตันของทางเดิน
อาหาร จํานวน 7 คร้ัง (รอยละ 29.2) สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําครั้งอื่น ๆ 
พบวามีขอบงใชตาง ๆ ดังตารางที่ 34 

เมื่อพิจารณาในแงความเหมาะสมของขอบงใชของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด พบวา 
ในการศึกษานี้มีเพียง 11 คร้ังจาก 24 คร้ังเทานั้นที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
โดยมีขอบงชี้ที่เหมาะสม ไดแก ผูปวยที่มีการอุดตันของทางเดินอาหาร 7 คร้ัง และผูปวยลําไสอักเสบ
เร้ือรัง 4 คร้ัง สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอื่น ๆ ในการศึกษานี้พบวาไม
สอดคลองกับขอบงใชตามทฤษฎี อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยกลุมหนึ่งที่แมวาการให
สารอาหารทั้งหมดแกผูปวยจะไมเปนไปตามขอบงใชที่เหมาะสม แตการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําก็เปนทางเลือกเดียวของผูปวยที่จะทําใหไดรับพลังงานอยางเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายดวยวิธีการที่ทุกขทรมานนอยที่สุด ผูปวยดังกลาวไดแกผูปวยมะเร็งที่เกิดการลุกลามของ
โรคในชองทองของผูปวยทําใหไมสามารถทนตอการใหอาหารทางปากหรือทางเดินอาหารได ซึ่งเปน
ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย ในผูปวยเหลานี้แมวาทางเดินอาหารยังสามารถทํางานไดแตการมีอาหาร
อยูในทางเดินอาหารของผูปวยจะทําใหเกิดความไมสุขสบายเนื่องจากอึดอัดแนนทอง ดังนั้น จึงตองให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 

2.2 ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลังงาน และ
สวนประกอบของสารอาหารแตละชนดิ 

 ในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 24 คร้ัง เปนการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําที่แพทยกําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยแตละรายและเตรียมโดยหนวยผสมยา
ปราศจากเชื้อจํานวน 11 คร้ัง การสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช 13 
คร้ัง สารอาหารชนิดสําเร็จรูปพรอมใชที่ไดรับการสั่งใชมากที่สุดคือ Clinomel N-7® ซึ่งถูกสั่งใชถึง 10 
คร้ัง และอีก 3 คร้ังเปนการสั่งสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา Vitrimix® ดังแสดงในตารางที่ 35 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการสั่งใชสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวพบวา การสารอาหาร
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ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีแนวโนมที่จะสั่งโดยกําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยมากกวา
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําซึ่งนิยมสั่งใชชนิดสําเร็จรูปพรอมใชมากกวา 

สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่แพทยกําหนดสูตรตามความตองการของ
ผูปวยจํานวน 11 คร้ัง ในการศึกษานี้ พบวาผูปวยทุกรายไดรับพลังงานและสารอาหารตางๆ ครบถวน
และเพียงพอกับความตองการของผูปวย ส่ังโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก 8 คร้ัง และ
อีก 3 ครั้งแมวาจะเปนการสั่งโดยแพทยที่ไมใชแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก แตก็พบวา
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ส่ังใหแกผูปวยมีความเหมาะสมทั้งดานพลังงานและสัดสวน
ของสารอาหารตาง ๆ  
 
ตารางที่ 34 ขอบงใชของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดํา 

ขอบงใช จํานวน
คร้ัง 

รอยละ 

 มีการอุดตันของทางเดนิอาหาร 7 29.2 
 เปนผูปวยมะเร็งที่เกิดการลกุลามของโรคในชองทองของผูปวยทาํให
ไมสามารถทนตอการใหอาหารทางปากหรอืทางเดินอาหารได  

5 20.8 

 ผูปวยมีความเครียดทางกายสูงทาํใหมีภาวะสลาย และความตองการ
พลังงานและสารอาหารสูงและไมสามารถรับประทานอาหารไดอยาง
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

4 16.7 

 ทางเดินอาหารไมสามารถดดูซึมสารอาหารตาง ๆ ไดเพยีงพอ
เนื่องจากมกีารอักเสบเรื้อรัง 

4 16.7 

 เกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดที่ทาํใหไมสามารถรับอาหารทาง
ทางเดินอาหารไดนานมากกวา 1 สัปดาห 

3 12.5 

 มีเลือดออกทีห่ลอดอาหาร 1 4.2 
 
ตารางที่ 35 ชนิดของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 
ชนิดของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่เตรียมขึ้นตามความตองการของ
ผูปวยแตละราย 

11 45.6 

Clinomel N-7® 10 41.7 
Vitrimix® 3 12.5 
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ในการศึกษานี้มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชจํานวน 13 
คร้ัง สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใชที่ถูกสั่งใหแกผูปวยมากที่สุดคือ Clinomel N-
7® ซึ่งประกอบดวยกรดอะมิโน 80 กรัม สารแขวนลอยไขมันสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา 80 กรัม 
เดกซโทรส 320 กรัม และอิเล็กโทรไลตตาง ๆ บรรจุในถุงขนาด 2 ลิตร ใหพลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี
ตอ 1 ถุง ไดมีการสั่งสารอาหารชนิดนี้ใหแกผูปวย 10 ครั้ง ซึ่งโดยทั่วไป 1 ถุงจะถูกบริหารใหแกผูปวย
สําหรับ 1 วัน หากพิจารณาความเหมาะสมของสัดสวนของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิด
นี้ อาจกลาวไดวามีความเหมาะสมในแงของสัดสวนของสารอาหารตาง ๆ ที่ผสมรวมกัน แตใน
การศึกษานี้ พบวาจากผูปวย ที่ไดรับ Clinomel N-7® 10 ราย มีจํานวน3 รายที่มีน้ําหนักตัว 48, 51 
และ 55 กิโลกรัม ซึ่งเมื่อไดรับ Clinomel N-7® แลว ผูปวยไดรับพลังงานที่สูงถึง 50, 47 และ 43.6 กิโล
แคลอรี/กิโลกรัม/วัน ซึ่งเกินกวาพลังงานที่ผูปวยควรไดรับคือไมเกินกวา 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน ซึ่ง
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากผูปวยไมสามารถนําพลังงานที่ไดไปใชไดหมด อาจกลาวไดวา 
Clinomel N-7® นี้ มีความเหมาะสมกับผูปวยที่มีน้ําหนัก 65 กิโลกรัมข้ึนไป ดังนั้น หากตองการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดนี้แกผูปวยที่มีน้ําหนักนอย ควรลดปริมาตรตอวันลงโดยอาจ
ใหเพียง 1.5 ลิตรตอวัน เพื่อไมใหผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารตาง ๆ มากเกินความตองการของ
รางกาย 

ผูปวย 3 รายที่ไดรับ Vitrimix® ซึ่งเปนสารอาหารที่สามารถใหไดทั้งทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายและสวนกลาง โดยมีวัตถุประสงคใหเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยดวย เมื่อ
พิจารณาถึงความเหมาะสมของสัดสวนของสารอาหารตาง ๆ ใน Vitrimix® ซึ่งประกอบดวย กรดอะมิ
โน 53 กรัม สารแขวนลอยไขมันสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา 50 กรัม และเดกซโทรส 75 กรัมตอ 1 
ลิตร และใหพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี แลวพบวา Vitrimix® มีสัดสวนของพลังงานที่ไดจาก
สารอาหารไขมันสูงถึงรอยละ 50 ซึ่งมากเกินกวาที่ควรเปนคือรอยละ 30-35 การใหสารอาหารที่มี
ไขมันในสัดสวนสูงมากเกินไปอาจมีผลรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายได และ
ผูปวยที่ไดรับ Vitrimix® ในการศึกษานี้ รายที่ 1 ไดรับวันละ 2 ลิตรนาน 6 วัน รายที่ 2 ไดรับวันละ 1.5 
ลิตรนาน 13 วัน และรายที่ 3 ไดรับ วันละ 2 ลิตร นาน 15 วัน แมวาทั้ง 3 รายจะไดรับพลังงานและ
สารอาหารโปรตีนเพียงพอกับความตองการ แตสําหรับสารอาหารไขมันที่ผูปวยไดรับถือวาไม
เหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
 สําหรับความเพียงพอของสารอาหารโปรตีนในสวนของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดชนิดพรอมใช พบวา ในสูตรของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเหลานี้มีโปรตีนเปน
สวนประกอบคอนขางสูง คือใน Clinomel N-7® มีโปรตีนถึง 80 กรัมตอปริมาตร 2 ลิตร และ 
Vitrimix® มีโปรตีน 53 กรัมตอลิตร และมักใหในปริมาตร 1.5 ถึง 2 ลิตรตอวัน พบวาจาก 13 คร้ังของ
การสั่งให Clinomel N-7® และ Vitrimix® พบวาผูปวยทุกรายไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการ
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ของรางกาย คืออยูในชวง 1.0-1.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน ขอควรระวังที่พบในการศึกษานี้คือ ผูปวยที่มี
น้ําหนักนอยกวา 53 กิโลกรัม หรือผูปวยที่มีความบกพรองในการทํางานของไต หากไดรับ Vitrimix® 
วันละ 2 ลิตร เมื่อคํานวณเปนปริมาณโปรตีนตอน้ําหนักตัวตอวันแลว จะพบวามากกวา 2 กรัม/
กิโลกรัม/วัน และอาจทําใหไตของผูปวยตองทํางานหนักเพื่อกําจัดของเสียจากการเผาผลาญโปรตีนที่
ไดรับมากเกินไปซึ่งในการศึกษาพบวามีการให Vitrimix® วันละ 2 ลิตร แกผูปวยที่มีน้ําหนัก 49 
กิโลกรัม ซึ่งไมมีการบกพรองในการทํางานของไต 1 ราย เมื่อติดตามคาทางหองปฏิบัติการแลวไมพบ
ความผิดปกติใด เกิดขึ้นกับผูปวย  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีผูปวยรายใดเลยที่ไดรับปริมาณเดกซโทรสมากกวา 5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/นาที โดยอัตราสูงสุดที่ผูปวยไดรับเดกซโทรสในการศึกษานี้คือ 4.68 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที 
ซึ่งเภสัชกรไดติดตามผูปวยและพบวาไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นกับผูปวยดังกลาว  
 สําหรับอัตราการใหสารแขวนลอยไขมันทางหลอดเลือดดําซึ่งไมควรเกิน 2.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน 
จากการติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําพบวา อัตราสูงสุดที่ผูปวยในการศึกษานี้
ไดรับสารแขวนลอยไขมันคือ 2.2 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน ซึ่งผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําที่มีปริมาณไขมันคงที่ติดตอกัน 10 วัน เภสัชกรไดทําการติดตามผูปวยเพื่อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนซึ่งไดแกการทํางานของภูมิคุมกันบกพรอง  แตไมพบหลักฐานของการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว  
 ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจติดตามคาอิเล็กโทรไลตทั้งกอนและระหวางการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําและมีการปรับปริมาณของอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําใหสอดคลองกับคาอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ จึงถือวาผูปวยทุกราย
ไดรับอิเล็กโทรไลตอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิด
กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยซึ่งเตรียมโดยหนวยผสมยาปราศจากเชื้อ ในการสั่งใช
สารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้ มีขอไดเปรียบกวาสารอาหารทางหลอดเลือดดําพรอมใช เนื่องจะ
สามารถทําการปรับปริมาณอิเล็กโทรไลตที่จะใหแกผูปวยไดอยางสะดวกและรวดเร็ว โดยปกติแพทย
จะสั่งการรักษาสําหรับใหแกผูปวยครั้งละ 1 วัน โดยแบงเปน 2 ขวด แตละขวดจะมีสารอาหารและ
พลังงานประมาณรอยละ 50 ของสารอาหารที่ผูปวยตองการ โดยทั่วไป 1 ขวดจะมีปริมาตร 1 ลิตร 
และสามารถใหแกผูปวยไดนาน 12 ชั่วโมง หนวยผสมยาปราศจากเชื้อจะทําการเตรียมสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดังกลาวครั้งละ 1 ขวด และเมื่อใกลจะถึงเวลาที่ขวดที่ 1 ใกลหมดจึงจะ
เตรียมขวดที่ 2 การปฏิบัติเชนนี้มีขอดีคือหากมีการเปลี่ยนแปลงผลทางหองปฏิบัติการของผูปวยที่
จําเปนตองปรับสูตรของสารอาหารก็จะสามารถเปลี่ยนแปลงสูตรอาหารขวดที่ 2 ไดทันที ซึ่งทําให
ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีความเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยมากที่สุด  
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สําหรับกรณีผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช ก็สามารถทําการ
ปรับปริมาณของอิเล็กโทรไลตตางในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใหสอดคลองกับสภาวะของ
ผูปวยได โดยการเติมสารละลายของอิเล็กโทรไลตเพิ่มในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และการเติมอิ
เล็กโทรไลตเพิ่มในสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช แตมีขอควรระวังสําหรับอิเล็กโทรไลต
กลุม divalent เชน ฟอสเฟต แคลเซียม และแมกนีเซียม เนื่องจากการเติมอิเล็กโทรไลตเหลานี้ลงใน
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่มีไขมัน อาจมีผลกระทบตอการความคงตัวผลิตภัณฑ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้ได อีกวิธีการหนึ่งที่จะแกปญหาที่ปริมาณอิเล็กโทรไลตใน
สารอาหารทางหลอดเลือดดําไมเพียงพอกับความตองการของผูปวยคือ การใหอิเล็กโทรไลตเสริมแก
ผูปวยโดยแยกจากสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งพบวาแพทยมักดําเนินการตามแนวทางที่
ไดกลาวขางตนอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นโดยสรุปจึงอาจกลาวไดวา การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําของผูปวยทุกรายมีความเหมาะสมในแงของปริมาณอิเล็กโทรไลตที่ใหแกผูปวย เพราะผูปวย
ทุกรายไดรับการตรวจติดตามระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดและมีการปรับเปลี่ยนปริมาณอิเล็กโทรไลตใน
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือมีการใหอิเล็กโทรไลตที่ผูปวยขาด แยกจากสารอาหารทางหลอด
เลือดดําตลอดระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษา 

ผูปวยทุกรายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่เตรียมขึ้นเองในโรงพยาบาลไดรับ
วิตามินและแรธาตุครบถวน เนื่องจากในใบคําสั่งสําหรับใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซึ่ง
เปนคําสั่งชนิดพิมพลวงหนา (preprinted order) มีชองสําหรับใหแพทยทําเครื่องหมายวาตองการใส
วิตามินและแรธาตุในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําหรือไม แตสําหรับการสั่งสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใชนั้น แพทยจะเขียนคําสั่งในใบสั่งการรักษาทั่วไป ซึ่งหากแพทยตองการ
ใหใสวิตามินหรือแรธาตุจะตองเขียนลงในใบสั่งดวย จึงพบวามีผูปวยที่ไมไดรับวิตามิน 2 ราย ไมไดรับ
แรธาตุ 3 ราย ไมไดรับทั้งวิตามินและแรธาตุ 6 ราย มีเพียง 1 รายเทานั้นที่ไดรับวิตามินและแรธาตุ
ครบถวน 
• ความเหมาะสมของการตรวจติดตามผูปวยกอนและหลังไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง

หลอดเลือดดํา 
 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีแนวทางที่กําหนดไวสําหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตั้งแตกอนหนาที่ผูวิจัยจะทําการศึกษานี้ โดยมีการเขียนแนวทางดังกลาวไว
ในเอกสารสําหรับส่ังใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งแนวทางดังกลาวตรงกับแนวทางที่ได
ทบทวนวรรณกรรมไวในบทที่ 2 กอนหนานี้การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํายังไมแพรหลาย 
และยังไมมีชนิดพรอมใชจําหนายในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร การสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําแกผูปวยจึงตองสั่งชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยเทานั้น ใบส่ังใชสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดังกลาวประกอบดวย 2 หนา หนาที่ 1 เปนรายละเอียดของสูตรอาหาร และ
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หนาที่ 2 เปนแนวทางการดูแลผูปวยซึ่งครอบคลุมต้ังแตการเจาะเลือดสงตรวจคาทางหองปฏิบัติการ
กอนใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งการดูแลผูปวยระหวางไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา ดังแสดงในภาคผนวก ง. ดังนั้นในการศึกษานี้จึงพบวา ในจํานวน 11 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย มี 8 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับการดูแลทั้งกอนและหลังจากไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอยางครบถวน และมี
จํานวน 3 คร้ังที่แพทยมีคําสั่งใหงดการตรวจติดตามบางรายการ ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรด  การ
ทํางานของตับ กอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จึงทําใหการตรวจติดตามผูปวย
เหลานี้ไมสมบูรณ 
 แตสําหรับการใหสารอาหารทางทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช ไมไดดําเนินการ
ในทางเดียวกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย 
เนื่องจากแพทยเขียนคําสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดในใบสั่งการรักษาทั่วไปรวมกับ
ยาและการรักษาอื่น ๆ และผลิตภัณฑเหลานี้ยังไมไดถูกกําหนดวาตองปฏิบัติตามแนวทางเดียวกับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย ดังนั้น จึงพบวา
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใชแกผูปวยมีเพียง 2 คร้ังเทานั้นที่ไดรับการ
ตรวจติดตามที่ตรงตามทฤษฎี  
 คาทางหองปฏิบัติการที่ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจอยางครบถวนกอนใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํามี 4 รายการ ไดแก อิเล็กโทรไลต การตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ  การทํางาน
ของไต และระดับน้ําตาลในเลือด และทั้ง 4 รายการนี้ ยังเปนคาทางหองปฏิบัติการที่ไดรับการติดตาม
อยางสม่ําเสมอในระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยอีกดวย 
 สําหรับคาทางหองปฏิบัติการที่ไมไดรับการติดตามที่พบบอยที่สุด คือ ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดของผูปวย    
3. ประสิทธิผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
 หากผูปวยเกิดผลลัพธขอใดขอหนึ่ง ไดแก มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน ระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มข้ึน มี
สมดุลไนโตรเจนเปนบวก คาสัดสวนของพลังงานทั้งหมดที่ผูปวยไดรับตอจํานวนกรัมของไนโตรเจนอยู
ระหวาง 100:1 ถึง 150:1 หรือผูปวยสามารถเปลี่ยนไปรับอาหารผานทางเดินอาหารได จะถือวาผูปวย
ไดรับประสิทธิผลในการรักษา  

ในสวนของน้ําหนักตัวของผูปวย พบวาจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแก
ผูปวย 24 ครั้ง มี 5 ครั้งที่ผูปวยมีภาวะทองมานและมีน้ําคั่ง จึงไมควรใชน้ําหนักของผูปวยมาเปน
เกณฑในการบงชี้ถึงประสิทธิผลของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และพบวามี 6 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาที่นอยกวา 7 วัน ซึ่งสั้นเกินกวาจะเห็น
ประสิทธิผลของการรักษา ดังนั้นจึงมีจํานวน 13 คร้ังที่อาจใชน้ําหนักของผูปวยเปนเกณฑประเมิน
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ประสิทธิผลในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย ในจํานวน 13 รายนี้ มีผูปวย 2 รายที่มี
น้ําหนักลดลง 9 รายที่มีน้ําหนักคงที่ และ 2 รายที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน  

สําหรับการเปรียบเทียบคาอัลบูมินเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการรักษา พบวามีเพียง 5 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานเพียงพอที่จะใชคาอัลบูมินเปนเครื่องบงชี้ถึงประสิทธิผลของ
การรักษาได และในจํานวนนี้ยังมี 2 คร้ังที่ไมไดเจาะวัดคาอัลบูมินกอนการใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแตมาเจาะเมื่อไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลว จึงทําใหระยะหางของการเจาะวัด
คาอัลบูมิน ครั้งแรกและครั้งหลังหางกันไมเพียงพอที่จะนํามาเปรียบเทียบ จึงมีเพียง 3 คร้ังของการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่สามารถนําคาอัลบูมินกอนและหลังใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดํามาเปรียบเทียบกัน และพบวา อัลบูมินของผูปวยมีคาเพิ่มข้ึน 2 คร้ัง จาก 3.2 กรัม/เดซิลิตรเปน 
3.6 กรัม/เดซิลิตร และจาก 3.0 กรัม/เดซิลิตร เปน 3.3 กรัม/เดซิลิตร มีคาลดลง1 คร้ัง คือ 3.4 กรัม/
เดซิลิตร ลดลงเปน 2.9 กรัม/เดซิลิตร  
 ในการศึกษานี ้ ไมมีผูปวยรายใดเลยที่แพทยมีคําสั่งวัดสมดุลไนโตรเจนของผูปวย เนือ่งจาก
มีความยุงยากใหการดําเนนิการ โดยจะตองมีการเกบ็ปสสาวะของผูปวยนาน 24 ชั่วโมงเพื่อนําวัด
ระดับในโตรเจนในปสสาวะ จึงไมสามารถทําการประเมนิประสิทธิผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําดวยคานี้ได 
 สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับในการศึกษานี้มีคาสัดสวนของพลังงาน
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับตอจํานวนกรัมของไนโตรเจนอยูระหวาง 100:1 ถึง 150:1 ซึ่งจัดวาเปนสัดสวนที่
เหมาะสม 
 จากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดําจํานวน 24 คร้ัง มีผูปวยสามารถเปลี่ยนไปรับ
อาหารผานทางเดินอาหารได 9 ราย  
4.ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทัง้หมดทางหลอดเลอืดดํา 
 ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือ 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ในการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําไดรับการติดตามตรวจวัดระดับของอิเล็กโทรไลตชนิดตาง ๆ มากกวาและมีความถี่ของการสั่งตรวจ
สูงกวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา จึงพบวามีภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต
ชนิดอื่น ซึ่งไดแก ฟอสเฟต แมกนีเซียมและ แคลเซียม นอกเหนือไปจากภาวะไมสมดุลของโซเดียมและ
โพแทสเซียม ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตนี้อาจพบไดมากกวา 1 คร้ังในผูปวยแตละราย หาก
นับเปนจํานวนครั้งโดยรวมที่เกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา พบวามีคาเทากับ 89 เหตุการณ และมีรายละเอียดดังตารางที่ 
36 
 และจากเหตุการณทั้ง 89 คร้ัง พบวาสวนใหญคือ 74 คร้ัง ซึ่งคิดเปน รอยละ 83.1 แพทยมี
คําสั่งเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตหลังจากทราบผล โดยการแกไขที่เกิดขึ้นมีบางสวนที่
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ดําเนินการโดยปรับปริมาณของอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือมีคําสั่งให
สารละลายอิเล็กโทรไลตแกผูปวยโดยเฉพาะแยกจากสารอาหารทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนหนึ่งที่
แพทยส่ังอิเล็กโทรไลตชนิดรับประทานใหแกผูปวย เภสัชกรไดมีการใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปริมาณอิ
เล็กโทรไลตในสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหสอดคลองกับภาวะของผูปวยจํานวน 15 คร้ังกอนหนาที่
แพทยจะทําการสั่งการรักษาเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซึ่งแพทยไดใหการยอมรบัทัง้ 15 
คร้ัง และจากการสั่งการรักษาของแพทยเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต พบปญหาที่เกิด
เนื่องจากแพทยส่ังใหเติมสารละลายฟอสเฟตในสารอาหาร Vitrimix 1 คร้ัง ซึ่งไมสามารถเติมลงได
เนื่องจากเกิดความไมเขากันระหวางฟอสเฟตกับสารอาหาร Vitrimix และอีก 1 คร้ังที่แพทยส่ังเพิ่ม
ปริมาณแคลเซียมในสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยและเมื่อ
ใชสมการในการทํานายการตกตะกอนแลวพบวามีความเสี่ยงสูงที่สารอาหารทางหลอดเลือดดําของ
ผูปวยอาจเกิดการตกตะกอนได จึงทําการใหขอเสนอแนะแกแพทยใหแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทร
ไลตของผูปวยโดยการใหสารละลายของอิเล็กโทรไลตชนิดที่ผูปวยขาดแยกจากสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา  
 
ตารางที่ 36 ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตที่พบในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต จํานวน 
ระดับโซเดียมในเลือดสูงกวา 145 mEq/ลิตร 3 
ระดับโซเดียมต่ํากวา 135 mEq/ลิตร 38 
ระดับโพแทสเซียมสูงกวา 5 mEq/ลิตร 4 
ระดับโพแทสเซียมต่ํากวา 3.5 mEq/ลิตร 31 
ระดับฟอสเฟตสูงกวา 4.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1 
ระดับฟอสเฟตต่ํา 2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 6 
ระดับแมกนีเซียมต่ํา 1.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 4 
ระดับแคลเซียมต่ํา 8.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2 
  
 ภาวะแทรกซอนที่เปนจํานวนครั้งมากเปนลําดับถัดจากภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตคือ
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งในการศึกษานี้พบในการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จํานวน 6 คร้ัง และแพทยมีคําสั่งใหแกไขทันทีที่ไดรับรายงาน
จากพยาบาล สวนใหญไดรับการแกไขโดยแพทยส่ังใหอินซูลินทางในรูปแบบหยดหลอดเลือดดํา 
จํานวน 3 คร้ัง มี 2 คร้ังที่แพทยใหเติมอินซูลินลงในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และ 1 คร้ังที่เปนการ
แกไขโดยการฉีดอินซูลินเขาใตผิวหนัง  สําหรับผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนนี้เปนผูปวยที่มีโรคเบาหวาน
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รวมดวย 2 คร้ัง เปนผูปวยวิกฤติที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 คร้ัง และ 3 คร้ังเกิดขึ้นในผูปวย
มะเร็ง 
 ภาวะน้ําเกิน เปนภาวะแทรกซอนที่พบมากเปนลําดับ 3 โดยเภสัชกรไดติดตามปริมาณน้ําเขา
และออกจากรางกายของผูปวยทุกวัน พบวามีผูปวย 4 รายที่มีปริมาณน้ําออกนอยกวาปริมาณน้าํทีเ่ขา
สูรางกายติดตอกันถึง 3 วัน และแพทยแกไขโดยการใหยาขับปสสาวะชนิดฉีดทั้ง 4 รายในผูปวยรายนี้
เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนสูตรอาหารทางหลอดเลือดดํา จากเดิมที่ใช 
Vitrimix เปนสูตรที่กําหนดตามความตองการของผูปวยซึ่งสามารถจํากัดปริมาณน้ําใหนอยกวาจาก
สูตร Vitrimix ได และแพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญสามารถกลับมารับอาหารทางทางเดินอาหารได 
แพทยจึงมีคําสั่งหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย สําหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหตองหยุด
การรักษาโดยการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 37 
 
ตารางที่ 37 สาเหตุที่หยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
สาเหตุที่หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
ผูปวยกลับมารับอาหารทางทางเดินอาหารได 9 37.5 
ผูปวยกลับบาน 8 33.3 
ผูปวยมีพยากรณโรคไมดีและไมตองการการรักษาเพื่อยืดชีวิต 3 12.5 
ผูปวยยายไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น 2 8.3 
ผูปวยเสียชีวิต 2 8.3 
 
5. รูปแบบและจํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา  

ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจํานวน 12 
ราย ที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 24 คร้ัง เภสัชกรพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่
เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ไดแก 

1. ผูปวยไมไดรับวิตามิน แรธาตุ หรือไมไดรับสารอาหารทั้ง 2 ชนิดเมื่อไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช พบวามีผูปวยที่ไมไดรับวิตามิน 2 คร้ัง ไมไดรับแรธาตุ 3 คร้ัง 
ไมไดรับทั้งวิตามินและแรธาตุ 6 คร้ัง ในจํานวนนี้มี 1 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํานานกวา 14 วัน เภสัชจึงไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อใหเติมวิตามินและแร
ธาตุ ซึ่งแพทยไดใหการยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร 

2. การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีพลังงานและสารอาหารมากเกินกวาความ
ตองการของผูปวย ในการศึกษานี้ เภสัชกรพบปญหาเกี่ยวกับปริมาณพลังงานและสารอาหาร
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ที่ไมเหมาะสมกับผูปวย 7 คร้ัง ไดแก ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใน
ปริมาณที่มากเกินไป 3  ครั้งซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปรับลดปริมาณ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําลงทั้ง 3 ซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 1 ครั้ง ผูปวยไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีพลังงานเพียงพอแตมีสัดสวนของพลังงานจาก
สารอาหารไขมันสูงเกินไป 3 คร้ัง และผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มี
พลังงานเพียงพอแตมีสัดสวนของพลังงานจากสารอาหารโปรตีนสูงเกินไป 1 คร้ัง ซึ่งสําหรับ
ปญหานี้เภสัชกรไมไดใหขอเสนอแนะแกแพทย   

3. ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลวเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก ภาวะไมสมดุล
ของอิเล็กโทรไลต ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําเกิน ซึ่งเกิดขึ้นรวมทั้งสิ้น 99 คร้ัง ใน
จํานวนนี้มี 15 คร้ังที่เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปรับสูตรสารอาหารทางหลอด
เลือดดําใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย และไดรับการยอมรับทั้ง 15 คร้ัง นอกจากนี้
ยังมีอีก 2 คร้ังที่แพทยส่ังการรักษาเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตและเกิดปญหา
เขากันไมไดกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาวและไดรับการยอมรับทั้ง 2 คร้ัง 

4. การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําโดยไมมีเหตุผลตอการรักษา ในการศึกษานี้พบวา
มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําถึง 6 คร้ังที่ใหแกผูปวยเปนระยะเวลาที่นอยกวา 
7 วัน ในจํานวนนี้มีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 1 ราย ซึ่งมีขอบงชี้ของการใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําที่ชัดเจน และคาดวาผูปวยนาจะไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปน
เวลานานกวานี้หากผูปวยยังคงมีชีวิต แตอีก 5 คร้ังที่ไดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยในระยะเวลาที่ส้ันกวา 7 วัน 1 คร้ังเปนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดลเอด
ดําแกผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และตองผาตัดซ้ํา ทําใหไมสามารถรับอาหาร
ทางทางเดินอาหารไดติดตอกันมากกวา 2 สัปดาหแพทยจึงไดเร่ิมการรักษาดวยการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งหลังจากเริ่มใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
ได 2-3 วัน ผูปวยก็เร่ิมสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารได จึงไดหยุดใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในวันที่ 6  อีก 2 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําในระยะเวลาสั้นกวา 7 วัน ไดแกผูปวยมะเร็งรังไขที่มีการลุกลามของโรคในชองทอง 1 
ราย และผูปวยมะเร็งปอดที่มีปญหาเชนเดียวกันอีก 1 ราย ผูปวยทั้งสองรายนี้มีการใสอุปกรณ 
Port-A-Cath จึงนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหแพทยตัดสินใจใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยโดยไมจําเปนตองพิจารณาในเรื่องของระยะเวลาที่ผูปวยจะไดรับสารอาหาร
เนื่องจากมีความสะดวกในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยอื่น ๆ ที่
ตองพิจารณาความคุมคาของการใสสายสวนสําหรับใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
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โดยเฉพาะ สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอีก 2 ครั้งที่ผูปวยไดรับเปน
ระยะเวลานอยกวา 7 วัน ไดแก ผูปวยปอดบวมเนื่องจากสําลักอาหารที่ใหทางสายใหอาหาร
และมีการติดเชื้อที่ปอด 1 ราย ซึ่งเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ตอมาหลัง
ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม และไดรับการผาตัดเพื่อใสสายใหอาหารที่มีรูเปดที่หนาทอง
แลว ผูปวยมีอาการดีข้ึนและสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารไดดี จึงหยุดการรักษาดวย
สารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจากที่เร่ิมใหไปเพียง 5 วัน 

5. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 2 รายและไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีการผสมวิตามินซึ่งมีสวนประกอบของวิตามิน K 2 
มิลลิกรัม เภสัชกรจึงทําการใหขอเสนอแกแพทยใหงดการเติมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมัน
ใหแกผูปวย และใหเติมเฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ํา แพทยใหการยอมรับขอเสนอแนะของ
เภสัชกรทั้ง 2 คร้ัง 

6. ปญหาเกี่ยวกับการใหยาอื่น ๆ ทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจมีปญหาความไมเขากันกับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซึ่งแมวาการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวย สวนใหญใหทางสายสวนสําหรับสอดเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง
ชนิดที่มีปลายเปด 2 และ 3 ทาง (double or triple lumen catheter) นอกจากนี้ยังมีผูปวย
สวนหนึ่งทีไ่ดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทางอุปกรณสําหรับใหสารน้ําหรือยาทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางชนิดถาวร หรือ Port-A-Cath ซึ่งผูปวยมีไวสําหรับใหยาเคมีบําบัดอยู
กอนแลว จํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซึ่งใหทางอุปกรณตาง ๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 38 

 
ตารางที่ 38 อุปกรณสําหรับใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
อุปกรณสําหรับใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
สายสวนสําหรับสอดเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ชนิดที่มีปลายเปด 2 ทาง 

4 8.3 

สายสวนสําหรับสอดเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ชนิดที่มีปลายเปด 3 ทาง 

10 41.67 

Port-A-Cath 10 41.67 
 
แมวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจะมีสายสวนสําหรับสอดเขาหลอด

เลือดดําสวนกลางชนิดที่มีปลายเปด 2 และ 3 ทาง ซึ่งมี 1 ทางที่สงวนไวสําหรับใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําและไมใชสําหรับการใหยาหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชนการใหเลือด อยางไรก็ตาม มี
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จํานวน 3 คร้ัง จากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 14 คร้ังที่ใหทางสายสวนดังกลาว และ
ยังตองมีการเจาะเสนเลือดบริเวณสวนปลายของผูปวยเพื่อใหยา โดยผูปวยเหลานี้ มี 1 รายที่ตองไดรับ 
inotropic drug และอีก 2 รายที่มีการใหยาปฏิชีวนะ vancomycin ขนาด 1.5 กรัม ซึ่งตองละลาย
สารละลายซึ่งใชเปนน้ํากระสายยา 300 มิลลิลิตร และตองใชเวลาในการหยดยานาน 3 ชั่วโมง รวมกับ
มียาปฏิชีวนะอื่น ๆ และยาฉีดทางหลอดเลือดดําอ่ืนที่ตองใหหลายขนาน เภสัชกรจึงแนะนําให
พยาบาลเจาะเสนเลือดสวนปลายไวสําหรับใหยาตาง ๆ เพิ่มข้ึนอีก 1 ตําแหนง เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด
ปญหาความไมเขากันของยาตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําทาง Port-A-Cath การปองกันการเกิดปญหาความไมเขากันของยาตาง ๆ และสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํามีแนวทางการดําเนินการเชนเดียวกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา คือ 
ตองหยุดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําขณะใหยาอื่นและ ลางสายกอนและหลังการให
ยาดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % ซึ่งหากมียาที่ตองใหแกผูปวยทางหลอดเลือดดําหลาย
รายการ และตองใหยาวันละหลาย ๆ คร้ัง วิธีการดําเนินการเพื่อเพิ่มความสะดวกและจํากดัจาํนวนครัง้
ของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา คือการเจาะเสนเลือดเพื่อเพิ่มตําแหนงของการใหยา 
ซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะนี้แกพยาบาลเปนจํานวน 2  คร้ัง และไดรับการปฏิบัติตามทั้ง 2 คร้ัง  
 นอกจากปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแลว 
เภสัชกรยังพบปญหาที่เกิดเนื่องจากอื่น ๆ ในผูปวยเหลานี้ดวย โดยปญหาที่พบมีความคลายคลึงกับ
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ไดแก 

1. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม พบวามี 3 คร้ังที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 110 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไดรับยาปฏิชีวนะที่ใชสารละลายเดกซโทรส 5 % เปนน้ํากระสายยาทั้ง
ที่ยานั้นสามารถใชสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % เปนน้ํากระสายยาได และมีอีก 12 คร้ัง
ที่ผูปวยมีคาโซเดียมในเลือดต่ํา และไดรับยาปฏิชีวนะที่ใชสารละลายเดกซโทรส 5  % เปนน้ํา
กระสายยา เภสัชกรไดดําเนินการเปลี่ยนน้ํากระสายยาของผูปวยทุกรายเปนสารละลาย
โซเดียมคลอไรด 0.9 % 

2. การไดรับยาในขนาดสูงเกินไป ซึ่งในการศึกษานี้มี 3 คร้ังที่เภสัชกรไดทําการคํานวณคาการ
ทํางานของไตของผูปวยแลวพบวา ตองมีการปรับลดขนาดยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับลง และได
ทําการใหขอเสนอแนะใหแพทย ซึ่งแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรทั้ง 3 คร้ัง 

3. การบริหารยาทางสายใหอาหารแกผูปวยไมเหมาะสม ผูปวยไดรับยาเฟนิโทอิน ซึ่งหากจะให
ทางสายใหอาหารจะตองมีชวงเวลาที่หางจากอาหารที่ใหทางสายอยางนอย 2 ชัว่โมงกอนหรือ
หลังการใหอาหาร แตพบวามีการบริหารยาใหแกผูปวยโดยไมมีชวงหางอยางนอย 2 ชั่วโมง
ดังกลาวจํานวน1 คร้ัง เภสัชกรจึงดําเนินการใหขอเสนอแนะแกพยาบาลและไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะดังกลาว 
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ตารางที่ 39 ปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกีย่วของกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดําและผลการ
ยอมรับเมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะ 
ปญหาที่พบ จํานวน จํานวนครั้งที่ให

ขอเสนอแนะ 
จํานวนครั้งที่ไดรับ

การยอมรับ 
ไมมีการเติมวิตามิน หรือแรธาตุในสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

6 1 1 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในปริมาณ
มากเกินไป 

3 3 1 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีสัดสวน
ของไขมันมากเกินไป 

3 - - 

ไ ด รั บ ส า รอ าหา รทา งหลอด เ ลื อ ดดํ า ที่ มี
สารอาหารโปรตีนมากเกินไป 

1 - - 

เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

99 17 17 

ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําโดย
ไมมีขอบงใชที่เหมาะสม 

5 - - 

เกิดปฏิกิริยาระหวางยากับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

2 2 2 

มียาที่ตองใหทางหลอดเลือดดําหลายรายการซึ่ง
อาจมีปญหาเขากันไมไดกับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

5 5 5 

รวม 124 28 26 
 

76



 77 

ตารางที่ 40 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่ไมเกี่ยวของกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําและผลการ
ยอมรับเมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะ 
ปญหาที่พบ จํานวน จํานวนครั้งที่ให

ขอเสนอแนะ 
จํานวนครั้งที่

ไดรับการยอมรับ 
การเลือกใชน้ํากระสายยาไมเหมาะสมกับสภาวะ
ของผูปวย 

15 - - 

การไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 3 3 - 
การบริหารยาไมเหมาะสม 1 1 1 
รวม 19 4 1 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งเขารับการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ตั้งแตวันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ.2547 ถึง 30 ธันวาคม  พ.ศ. 2547 เพื่อคนหาปญหาจากการใชยา ในชวงเวลาดังกลาวมี
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งสิ้น 259 ราย ซึ่งยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวน 82 ราย
ซึ่งไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําจํานวน 122 คร้ัง คิดเปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยรอย
ละ 31.7  

ผูปวยสวนใหญเปนชาวไทย มีอายุอยูในชวง 51 ถึง 70 ป และปวยดวยโรคมะเร็ง สวนใหญ
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย และสําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนใหญมีสาเหตุ
มาจากการที่ผูปวยมีการอุดตันในทางเดินอาหาร 

สวนใหญผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําซึ่งผูปวยเกือบทั้งหมดไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช และพบวาการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีแนวโนมที่จะ
ส่ังใชโดยกําหนดตามความตองการของผูปวยมากกวาคือพบในเกือบคร่ึงหนึ่งของการสั่งใชสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  

ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญไดรับพลังงานเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย และผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทุกรายไดรับพลังงาน
เพียงพอกับความตองการของรางกาย แตพบวามีปญหาเกี่ยวกับความเหมาะสมของพลังงานรวมทั้ง
สัดสวนของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับที่มากเกินความตองการของรางกายใน
ผูปวยจํานวนหนึ่ง  

สําหรับการประเมินประสิทธิผลของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา พบวาในสวนของการ
ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญไมสามารถประเมินประสิทธิผลได และสําหรับการ
ใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สามารถประเมินประสิทธิผลจากเกณฑประเมินหลายเกณฑ
และพบวามีหลักฐานที่แสดงวาผูปวยสวนใหญไดรับประสิทธิผลจากการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา ไดแก การที่ผูปวยสามารถกลับไปรับอาหารทางเดินอาหารได 9 ราย และทุกรายไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีสัดสวนของพลังงานจากสารอาหารที่ไมใชโปรตีนตอกรัมของ
ไนโตรเจนอยูระหวาง 100 ตอ 1 ถึง 150 ตอ 1 เปนตน  
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ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้ง 2 ประเภทคือ 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซึ่งพบวาสวนใหญผูปวยไดรับการเฝาระวังเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนนี้
จากทีมรักษาและไดรับการแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทันที รวมทั้งไดรับการยอมรับเปนสวนใหญ
เมื่อเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปริมาณอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทางหลอดเลือดดําให
สอดคลองกับระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวย 

ในการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ทางหลอดเลือดดําสวนปลายของผูปวยพบวา
เกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยอีกประการคือ การระคายเคืองและบวมแดงของหลอดเลือดบริเวณที่
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งทําใหตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําบอยครั้ง  

พบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 66 
ราย ซึ่งไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง ทั้งสิ้น 311 คร้ัง เปนปญหาที่เกี่ยวของกับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 248 ปญหา คิดเปนรอยละ 79.7 และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจาก
ยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 63 ปญหา คิดเปนรอยละ 20.3 
 เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 122 คร้ัง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 89 คร้ัง และปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอื่น 33 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 42 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 22 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 68 คร้ัง และโภชนากร 
12 คร้ัง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้งหมด  

และสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 12 ราย ซึ่งไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 24 คร้ัง พบวาเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาทั้งสิ้น 143 คร้ัง เปน
ปญหาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 124 ปญหา คิดเปนรอยละ 86.7 และเปน
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 19 
ปญหา คิดเปนรอยละ 13.3 

เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 32 คร้ัง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 28 คร้ัง และปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอื่น 4 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 26 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 21 คร้ัง คิดเปนรอยละ 80.1  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 6 คร้ัง ซึ่งไดรับการ
ยอมรับทั้งหมด  
 จากการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 82 ราย 
ซึ่งผูปวย 66 รายไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 98 คร้ัง และผูปวย 12 รายสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา 24 คร้ัง พบวาเภสัชกรพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาทั้งสิ้น 454 คร้ัง เปนปญหาที่
เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 372 ปญหา คิดเปนรอยละ 81.9 และเปนปญหาที่
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เกิดเนื่องจากยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 81 จํานวน ปญหา คิดเปน
รอยละ 18.1 ในจํานวนนี้เปนปญหาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขไดเอง 38 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
8.4 ของปญหาทั้งหมด 
 เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 154 ครั้ง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 117 คร้ัง และปญหาที่
เกิดเนื่องจากยาอื่น 37 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 68 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 41 คร้ัง คิดเปนรอยละ 60.3  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 74 คร้ัง และ 
โภชนากร 12 คร้ัง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้งหมด  
 
ขอเสนอแนะ 

ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนใหญไดรับการ
ติดตามดูแล รวมทั้งมีการใหสารอาหารตาง ๆ อยางเหมาะสมแลว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย อยางไรก็ตาม ใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเหลานี้ เภสัชกรสามารถคนพบปญหารวมทั้งใหขอเสนอแนะตาง ๆ 
เพื่อปองกันและแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยนี้ถูกสั่งโดยแพทยที่ไมใชแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก 

การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช 
ยิ่งมีความจําเปนมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูปวยอาจไดรับสารอาหารและพลังงานในสัดสวนที่ไมเหมาะกับ
ความตองการของผูปวย รวมทั้งอาจไมไดรับการตรวจติดตามอยางเหมาะสม แนวทางหนึ่งที่อาจชวย
ปองกันปญหาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเหลานี้ คือการกําหนดเปนนโยบายใน
โรงพยาบาลใหผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดประเภทนี้ตองไดรับการดูแลเชนเดียวผูปวยที่
ไดรับกับสารอาหารชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย 

สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา สวนใหญไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําชนิดพรอมใช  และในการศึกษานี้พบวา การสั่งใชสวนหนึ่งมีความไมเหมาะสมในแงของ
ขอบงใชนั้น อาจมีสาเหตุมาจากแพทยคิดวาการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําไมแตกตาง
จากการใหสารน้ําชนิดอื่น เชน สารละลายเดกซโทรส 5 % แกผูปวย เพียงแตมีประโยชนเหนือกวาการ
ใหสารน้ําดังกลาว และเนื่องจากเปนการใหเพื่อทดแทนการใหสารน้ําดังกลาว เมื่อผูปวยไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําในลักษณะเชนนี้จึงไมไดมีการตรวจติดตามมากเทากับผูปวยที่
ได รับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ในกรณีนี้ เภสัชกรที่ติดตามดูแลผูปวยอาจชวยให
ขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อใหส่ังการตรวจติดตาม ซึ่งอาจพิจารณาตามความจําเปนของผูปวยแตละ
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ราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําเปนเวลานานเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

ลักษณะการใหการบริบาลแกผูปวยของเภสัชกร ซึ่งเปนการดําเนินการแยกจากเภสัชกรอ่ืนที่
รวมกันดูแลผูปวยในการศึกษานี้ เปนสิ่งที่ควรไดรับการปรับเปลี่ยน สาเหตุหนึ่งคือขอพิจารณาดาน
ตนทุน เนื่องจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร มีเภสัชกรประจําหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยสวนหนึ่งแลว 
หากเภสัชกรเหลานี้ไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูดานโภชนศาสตรคลินิกเบื้องตน และ
กําหนดแบบแผนของกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนขั้นตอนอยาง
ชัดเจน เภสัชกรประจําหอผูปวยก็สามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําได ซึ่งจะชวยลดความซ้ําซอนของงาน และทําใหเกิดความคุมคาดานตนทุนมากยิ่งขึ้น 
อยางไรก็ตาม การตัดสินเพิ่มกิจกรรมนี้ใหเปนหนาที่ของเภสัชกรประจําหอผูปวย อาจตองพิจารณา
ภาระงานหลักของเภสัชกรประจําหอผูปวยซึ่งไดแกการดูแลใหเกิดประสิทธิภาพในการกระจายยากอน 
หากพบวาปริมาณงานซึ่งเปนภาระหลักของเภสัชกรดังกลาวยังคงมาก การมีเภสัชกรที่ทําหนาที่ใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะก็ยังคงมีความ
จําเปนตองดําเนินการตอไป  
 จากปญหาตาง ๆ ที่พบในการศึกษาครั้งนี ้อาจสามารถสรุปเปนแนวทางในการปองกันเพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากยิง่ขึ้นไดดังตอไปนี ้
• สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
1. เมื่อผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา เภสัชกรควรทบทวนประวัติการใชยา

ของผูปวยวามียาฉีดที่บริหารทางหลอดเลือดดําหรือไม รวมทั้งพิจารณาโรคหรืออาการทาง
คลินิกของผูปวยวามีแนวโนมที่จะไดรับยาฉีดทางหลอดเลือดดําในอนาคตหรือไม และ
พิจารณาขอมูลวิธีการบริหารยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยแตละราย ไดแก การหยุดให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา และลางสายดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % หรือควร
เจาะเลือดเพื่อใหมีบริเวณสําหรับใหยาฉีดอื่น ๆ เพิ่ม แกพยาบาลทันทีที่ผูปวยไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําและใหคําแนะนําแกพยาบาลทันทีที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด
ดํา 

2. ประสานงานกับโภชนาการในหนวยโภชนบําบัดเมื่อพบวาผูปวยนาจะสามารถรับโภชนบําบัด
ทางทางเดินอาหารไดมากขึ้นหากผูปวยไดรับการแนะนําจากโภชนากรเมื่อโภชนากรเขาเยี่ยม
ผูปวยเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะทุพโภชนาการเปนระยะ เนื่องจากหากผูปวยสามารถรับ
อาหารทางทางเดินอาหารได อาจสามารถหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งทําให
เกิดความปลอดภัยและเกิดความคุมคามากยิ่งขึ้น 
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3. เมื่อผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เภสัชกร
ควรพิจารณาความถี่ของการเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และหากพบวา
มีการเปลี่ยนบริเวณที่ใหทางสารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งเมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวมีความ
เปนไปไดที่จะเกิดจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ควรรีบเสนอแนะแนวทางการแกไข
แกแพทย เพื่อเปลี่ยนสูตรของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ให หรือใหสารน้ําควบคูกับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งจะชวยลดความเขมขนโดยรวมของสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา เพื่อลดการระคายเคืองตอเสนเลือดของผูปวย 

4. เมื่อผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน 1 สัปดาหข้ึนไป เภสัชกรควรให
ขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อทําการสั่งการตรวจติดตามหากพบวาผูปวยไมไดรับการตรวจ
ติดตามหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากในการศึกษานี้พบวาภาวะ
โซเดียมและโพแทสเซียมต่ําพบไดบอยครั้งในผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ดังนั้น 
เพื่อเปนการเฝาระวังและใหการแกไขภาวะดังกลาวไดอยางทันทวงทีจึงควรมีการตรวจติดตาม
ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวยเปนระยะ ๆ 

• สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช เภสัชกรควรทําการคํานวณและ

พิจารณาความเหมาะสมของสารอาหารที่ผูปวยไดรับ เนื่องจากสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้
อาจไมเหมาะกับผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีลักษณะแตกตางจากผูปวยสวนใหญ 
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ภาคผนวก ก. 

แบบบันทึกประวัติของผูปวยโดยเภสชักร (pharmacist’s patient profile) 
Name………………………………………...HN……………….Room/Bed……………………. 
Age……………..Height…………………weight(actual)…………………BMI……………….. 
Allergies………………………………………………………………………………………….. 
CC: 
 
HPI: 
 
 
 
 
PMH: 
 
 
 
Current Medication(include OTC, dietary supplements, etc.): 
 
 
 
FH/SH: 
 
Imp: 
 
Dx: 
 
Plan: 
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Vital Sign /Lab Result 
Date        
Temp        
BP        
RR        
P        
BW        
I / O        
TEE        
Energy intake        
Glu                 (70-110)        
Na                (135-145)        
K                       (3.5-5)        
Cl                    (98-106)        
HCO3               (18-23)        
BUN                   (8-25)        
Cr                   (0.5-1.5)        
ClCr        
Ca                      (8-10)        
PO4                   (3-4.5)        
Mg                     (1.5-2)        
Alb                    (3.5-5 )        
Glo                 (2.3-3.5)        
AST                    (0-40)        
ALT                     (0-40)        
Alk P               (50-160)        
T bil                   (0-1.0)        
D bil                   (0-0.4)        
GGT        
TG/cholesterol        
N balance        
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Checklist for PN monitoring 
Reason for PN: 
 
Type of  PN: [   ] PPN  [   ] TPN 
 
TEE:     Energy needed from PN: 
 
Protein requirement :   Protein received from EN:   

Protein needed from PN: 
 
PN regimen prescribed from MD: 
 
 
Osmolarity: 
Enough energy [   ] Yes   [   ] No 
Enough protein  [   ] Yes   [   ] No 
 
Rate of  dextrose infusion: 
Rate of  intravenous lipid emulsion infusion: 
 
Monitoring: 
Baseline lab completed   [   ] Yes  [   ] No 
Daily monitoring completed [   ] Yes  [   ] No 
2-3/wk monitoring completed [   ] Yes  [   ] No 
weekly monitoring completed [   ] Yes  [   ] No 
 
Note: 
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Patient Medication Profile 

Drug&Dosage regimen Start  Stop  Indication Remarks 
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DRPs Lists: 
Date Problem Action/Intervention Results 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Note: 
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ภาคผนวก ข. 
หนงัสือแสดงความยนิยอมโดยรับการบอกกลาว 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ:  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

ชื่อผูวิจัย:   ภญ.ณัฏฐดา อารีเปยม 
ชื่อผูยินยอมใหทาํวิจยั: _______________________________________ 
เลขที่เวชระเบยีน: _______________________________________ 

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)__________________________________ผูใหความยนิยอม) 

ไดรับการอธิบายจาก ภญ.ณัฏฐดา อารีเปยม ซึง่เปนบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
และกําลังศกึษาในระดับบัณฑิตศึกษา(ปริญญาโท)ดานเภสัชกรรมคลินิกที่คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เกี่ยวกับการนําขอมูลการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําของ
ขาพเจาไปใชเพื่อประกอบการทําวิทยานพินธเร่ือง”การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร” 

ขาพเจาขอแสดงความยินยอมให ภญ.ณฎัฐดา อารีเปยม นําขอมูลดังกลาวขางตนไปทํา
การตีพิมพหรือเผยแพรโดยวิธีอ่ืน ๆ โดยไมเปดเผยชื่อ สกุล และที่อยูของขาพเจา เพื่อ
ประโยชนในทางวชิาการหรอืเพื่อประโยชนในทางการแพทยเทานัน้ 
       
   ลงชื่อ ________________________________(ผูเขารวมการวิจยั/ผูแทน) 
            ________________________________(พยาน) 
                        ________________________________(พยาน) 
   วันที่  ________________________________    
 
คําอธิบายของผูวิจัยหลัก 
ขาพเจาไดอธิบายรายละเอยีดเกี่ยวกับการนําขอมูลของผูปวยไปใชเพือ่เขียนในวิทยานพินธ 
ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับเมื่อเสร็จส้ินการทําวิทยานพินธ แกผูยนิยอมตนใหทาํการวิจยัไดทราบ
แลวอยางชัดเจน โดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 
    ลงชื่อ ________________________________(ผูทําการวิจัย) 
    วันที่   ________________________________ 
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Informed Consent Form 
 

Project:   Pharmaceutical care for patient receiving parenteral nutrition  
at Bumrungrad hospitals. 

Investigator’s Name:  Ms.Nutthada Areepium (Pharmacist) 
Patient’s Name: ____________________________________________ 
HN:   ____________________________________________ 
 

You are being asked to allow information to be collected with regard to the 
outcome of your parenteral nutrition receiving which was part of your treatment. All 
information collected is confidential to limit allowed by law, will be submitted and 
analyzed by Ms.Nutthada Areepium. as a part of the degree of  master of science in 
clinical pharmacy, department of pharmacy, Chulalongkorn university, without 
disclosing the name and address of patient. 
  
 I have read and consent to the above agreement as explained to me by 

Ms.Nutthada Areepium. 
 
______________________ ____________________            _________________________ 
(Patient’s name/other legally  
       authorized person)      (Signature)       (Date) 
 
_____________________              ___________________            _________________________ 
         (Investigator’s name)      (Signature)       (Date) 
 
_____________________ __________________            _________________________ 
         (Witness’s name)                   (Signature)                 (Date) 
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ภาคผนวก ค. 
แบบฟอรมการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบกําหนดตามความตองการของผูปวย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวณัฎฐดา อารีเปยม เกิดเมื่อวนัที ่22 กุมภาพนัธ 2517 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยในปการศึกษา 2539 ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร กรุงเทพมหานคร และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต ที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปการศึกษา 2545 เมื่อสําเร็จการศึกษากลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรตอไป 
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