
วารสารปริทักน่ํ

การประเมินภาวะโภชนาการ

การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล เป็นการประเมินความรุนแรงของการ 

ขาดสารอาหาร โดยเฉพาะโปรตีนและพลังงาน เพ่ือติดตามประสิทธิภาพของการให้ 

โภชนบำบัด ช่ึงมีแนวคิดอยู่บนพ้ืนฐาน 2 ประการ คือ (Klein และคณะ, 1997)
1. การขาดสารอาหาร เก่ียวข้องกับการเพ่ิมการเจ็บป่วย และการตายในผู้ป่วย

2. ถ้าการขาดสารอาหารเหล่าน้ี เก่ียวข้องจริงแล้ว การป่องกันและแล้ไขการขาด 

สารอาหารจะสามารถลดห!อกำจัดภาวะทุพโภชนาการท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บ 

ป่วย และการตายน้ัน

จากแนวคิดดังกล่าว จะนำไปสู่ชุดประสงค์ของการประเมินภาวะโภชนาการ ดังน้ี

1. เพ่ือพิสูจน์ว่า ผู้ป่วยน้ัน มีการขาดโปรตีน และพลังงาน หรือสารอาหารอ่ืน  ๆ

หรือ มีภาวะเส่ียงต่อการขาดดังกล่าว

2. เพ่ือล้นหาคนไข้ท่ีเส่ียงต่อการมีภาวะทุพโภชนาการแล้วจะก่อให้เกิดป้ญหา 
แทรกซ้อน

3. เพ่ือติดตามดูแลผลการให้โภชนบำบัด ว่าเพียงพอแก่ความต้องการหรือไม่

การเสือกฅัวช้ีวัดในการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลน้ัน ข้ึน 
อยู่กับข้อมูลท่ีต้องการทราบเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วย ลักษณะของผู้ป่วย

ความสามารถของแต่ละโรงพยาบาลในการตรวจวัคตัวแปรต่างๆ  ความชำนาญและ

ประสบการณ์ของผู้ฑำการประเมิน



5wonjjfinfm ïoujinnuinnu 
จ»ทลงกใณมหาว ทยาลย

เทคนิคการประเนินภาวะโภชนาการ

1. การตรวจวัดส่วนต่าง  ๆของร่างกาย (Anthropometric assessment)

การตรวจวัดส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย เป็นการตรวจวัดท่ีเหมาะสมต่อการประเมิน 

ภาวะสุขภาพของประชากร ซ่ึงใช้กันอย่างกวัางขวางในการประเมินภาวะโภชนาการ

ของบุคคลและยังมีประโยชน์อย่างมากต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล การวัดสัดส่วนต่างๆ

ของร่างกายน้ี เป็นวิธีท่ีทำได้ง่ายแต่ค่าท่ีได้ ไม่สามารถบ่งช้ีการขาดสารอาหารได้อย่าง 

รวดเร็ว เน่ืองจากในภาวะการขาดอาหาร จะมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีก่อน แล้วจึงมี 
ผลต่อการเพ่ิมหรือลดเน้ือเย่ือในส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย แต่ล้าค่าน้ีลคลงเม่ือใด เช่น น้ีา 

หนักตัวลดลง มากกว่าร้อยละ 10 เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีอันตรายจากภาวะทุพโภชนาการ (ลัดดา 

เหมาะสุวรรณ, 2537) การตรวจวัดภาวะโภชนาการด้วยวิธีน้ี มีช้อจำกัด คือ ไม่สามารถ 

บอกชนิดของสารอาหารท่ีขาดอย่างเฉพาะเจาะจงได้ มีช่วงปกติกวัาง หากมีค่าเปล่ียน 

แปลงเพียงเล็กน้อย ไม,สามารถบ่งช้ี Vital body function ท่ีถูกกระทบได้ ต้องอาศัยค่า 

อ่ืนมาประกอบกัน เพ่ิอใใHด้ฃ้อมูลท่ีบ่งช้ีความผิดปกติได้ชัดเจนข้ึน (Shiveley และ 

Thuluvath, 1997)

1.1 นำหนักตัว (Body weight)

คือ ค่ารวมของส่วนของไขมัน และส่วนท่ีไม่ใช่ไขมัน (fat free mass) ซ่ึงได้แก่ 

กระดูก กล้ามเน้ือ skeleton และกล้ามเน้ือส่วนอ่ืน  ๆ รวมถึง soft lean body tissue น้ีา 
หนักตัว เป็นค่าท่ีวัดได้ง่าย และสะดวกท่ีสุด เป็นข้อมูลบ่งช้ีสมดุลของพลังงานและ 

โปรตีนท่ีได้รับ น้ีาหนักตัวท่ีวัดได้ สามารถใช้เปรียบเทียบกับ ‘ideal” หรือ “desirable 

weight” หรือ เพ่ิอนำไปหาดัชนีความหนาของร่างกาย (body mass index) ต่อไป ซ่ึงอาจ 
ใช้ตัดสินคร่าว  ๆได้ในทุพโภชนาการ หรือโภชนาการเกิน(ลัดดาเหมาะสุวรรณ, 2537)



ข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการช่ังน้ัาหนัก คือ

1.1.1 ห้องท่ีใช้ช่ังนาหนักมีอุณหภูมิเย็นเกินไป ถอดเสือผ้าไม่ได้ ความเย็นมีผล 

ต่อเคร่ืองช่ัง

1.1.2 ขณะช่ังน้ําหนักน้ัน ไม่มีความเป็นส่วนตัวพอ ต้องรีบ  ๆช่ัง

1.1.3 สเกลของตาช่ังไม,ถูกต้ังอยู่ท่ีศูนย์ก่อน

1.1.4 มีการใส่เส้ือผ้ามากเกินไป

1.1.5 มีการเคล่ือนไหวห!อกระวนกระวาย ไม่อยู่น่ิงทำให้อ่านค่าตัวเลขถูกต้อง 

ได้ยาก (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540)

1.2 ส่วนสูง (Height)

การแปลผลของค่าน้ัาหนัก ต้องร่วมกับการวัดส่วนสูงด้วย โดยนำมาเทียบกับ 
ตารางมาตรฐาน ค่าน้ัาหนักตัวและค่าส่วนสูงจะมีประโยชน์ต่อการประเมินภาวะ

โภชนาการและภาวะเส่ียงต,อทุพโภชนาการ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2537)

ข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวัดความสูง มีดังน้ี

1.2.1 เคร่ืองมือไม,เหมาะสมกับอายุ

1.2.2 ไม,ได้เอารองเท้าห!อหมวกออก

1.2.3 ปลายเท้าไม่ราบไปกับพ้ืนคือมีการเขย่งเท้า

1.2.4 เข่าของผู้ถูกวัดไม่ตรง

1.2.5 รูปร่างของผู้ถูกวัดไม,ตรง

1.2.6 ไหล่สองข้างไม่ตรง

1.2.7 ศีรษะของผู้ถูกวัดไม่อยู่ในแนวท่ีถูกต้อง หันหน้าไม่ถูกทิศทาง (ประสงค์ 

เทียนบุญและคณะ, 2540)



13 ดัชนีความหนาของร่างกาย (body mass index, BMI)

เป็นอัตราส่วนของน้ีาหนัก (กิโลกรัม) ต่อความสูง2 (เมตร2) ค่า BMI มีประโยชน์ 

ในการนำมาใช้วินิจฉัยโรคอ้วนในผู้ใหญ่ เพราะมีความสัมพันธ์ค่อนช้างสูงกับการ

สะสมไขมันในร่างกาย (Mahan และ Stump, 1996)

1.4 ชันไขมัน (Skinfold thickness)

เป็นการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง โดยอาศัยเคร่ืองมือคาณิปอร์ (caliper) 

แล้วเทียบกับค่ามาตรฐาน (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540) ใช้เป็นตัวบ่งช้ีพลังงาน 

สะสม ไขมันท้ังหมดในร่างกาย (total body fat) กระจายอยู่บริเวณใต้ผิวหนังและภาย 

ในร่างกาย (Piper, 1996) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงปริมาณในส่วนท้ังสองน้ีไม่ข้ึนต่อกัน แต่ 
ตอบสนองต่อสมดุลพลังงานเช่นเดียวกัน การตรวจวัคช้ันไขมันใต้ผิวหนังทำไต้หลาย 

บริเวณ แต่ท่ีนิยมมากท่ีสุด เพราะตรวจวัดไต้ง่ายและสะดวก คือ ความหนาของช้ันไข 

มันบริเวณ triceps (triceps skinfold thickness) นอกจากนี ยังทำการตรวจไต้ท่ีบริเวณ 

biceps, subscapular และ suprailiac (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2537)

Mullen และคณะ (1979) พบว่า การวัด triceps skinfold thickness เป็นตัวแปรที 
สามารถใช้ทำนายความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และการตายไต้

ช้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังมีตังน้ี

1.4.1 วัดแขนผิด (ควรวัดแขนซ้าย)

1.4.2 ไม่ไต้วัดท่ีฐดก่ึงกลางของแขน

1.4.3 แขนควรจะผ่อนคลายไม,เกร็ง
1.4.4 ผู้วัดไม,อยู่ในระตับเดียวกับตัวผู้ถูกวัด

1.4.5 การวัคไขมันใต้ผิวหนังด้วย caliper น้ีน ดึงส่วนท่ีจะวัดข้ึนมาต้ืนหรือ 
ลึกเกินไป

1.4.6 ปลายของ caliper ไม่ไต้อยู่ตรงฐคก่ึงกลางแขน
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1.4.7 อ่านค่าตัวเลขเร็วหรือช้าเกินไป (ควรอ่านตัวเลขในวินาทีท่ี 2 หรือ 3 

ของการวัด)

1.5 ขนาดเส้นรอบวง (Circumference)

Waist and Hip circumference Ratio (WHR)

เป็นอัตราส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อสะโพก มีประโยชน์ในการบ่งช้ีถึงความ 

อ้วน และความเส่ียงต่อโรคท่ีเก่ียวกับความอ้วน (Mahan และ Stump, 1996)

Mid-upper Arm Circumference (MAC)

เป็นการวัดเส้นรอบวงของแขนซ้ายท่ีจุดก่ึงกลางระหว่างเส้นตรงท่ีลากจาก 

acromion process มายัง olecranon process แล้วนำค่าทีได้ไปเปรียบเทียบกับค่ามาตร 
ฐาน มักจะวัคท่ีแขนซ้าย ไม่นิยมคำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ ค่าน้ีมักนำไปใช้ร่วมกับความ 

หนาของไขมันใต้ผิวหนัง เพ่ือคำนวณหาเส้นรอบวงของกล้ามเน้ือ (ประสงค์ เทียนบุญ 

และคณะ,2540)

ข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในการวัดขนาดเส้นรอบวง มีดังน้ี

1.5.1 เทปท่ีใช้วัดหนาเกินไปหรือยืดหดได้ง่าย
1.5.2 ขณะพันเทปอาจพันเบาหรือแน่นเกินไป

1.5.3 ผู้วัดไม่อยู่ระดับเดียวกับผู้ถูกวัด
1.5.4 ไม่วัคแขนซ้าย (ในการวัดเส้นรอบวงแขน)

1.5.5 หาจุดก่ึงกลางของแขนซ้ายผิด (ในการวัดเส้นรอบวงแขน)
1.5.6 ไม่ปล่อยแขนให้ผ่อนคลายข้างลำตัวขณะวัด (ในการวัดเส้นรอบวง 

แขน) (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540)



2. การตรวจวัดค่าทางชีวเคมี (Biochemical assessment)

การตรวจวัคค่าทางชีวเคมี ใดยเฉพาะพวกแร'ธาตุท่ีร่างกายต้องการในปริมาณ 

เล็กน้อย อาจทำไต้ยาก เน่ืองจากต้องอาศัยเคร่ืองมือพิเศษ และเทคนิคเฉพาะ การวัดมัก 

จะทำการวัดสารท่ีมีอยู่ในซีรัม ซ่ึงค่าต่างๆ  เหล่าน้ี จะข้ึนอยู่กับสภาวะของผู้ป่วย โรค 

และยาท่ีใช้รักษา ความเข้มข้นของสารในเลือดท่ีมีค่าฅ่ํา อาจไม่ไต้แสดงว่ามีการขาดใน 

เน้ือเย่ือ แต่เม่ือมีการขาดในเน้ือเย่ือ มักจะพบความเข้มข้นในเลือดต่ํา ซ่ึงเราสามารถ 

ตรวจพบไต้ และควรพิจารณาเสริมให้ในปริมาณท่ีเหมาะสม (Marshall, 1995)

2.1 ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin)

เป็นส่วนประกอบหลักของเม็ดเลือดแดง ทำหน้าท่ีเป็นรงควัตถุซ่ึงขนส่ง

ออกซิเจนในเลือด ประกอบไปด้วยโปรตีน โกลบิน (Globin) และเม (Heme) 4 โมเลถุล 

ค่าฮีโมโกลบินใช้เป็นดรรชนีบ่งถึงความสามารถของเลือดในการขนส่งออกซิเจน และ 

สามารถใช้ติดตามการรักษาผู้ท่ีเป็นโรคขาดเหล็ก หรือผู้ท่ีไต้รับพิษจากโลหะหนัก นอก 

จากน้ืยังสามารถใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคโลหิตจาง (anemia)

ระดับฮีโมโกลบินท่ีสูงกว่าปกติ พบในทารก 2-3 สัปดาห์แรกเกิด หรือในภาวะ 

ขาดน้ืารุนแรง (severe dehydration) ระดับฮีโมโกลบินท่ีต่ํากว่าปกติ พบเม่ือมีความผิด 

ปกติของเม็ดเลือดแดง เช่น โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency 

anemia) หรือโลหิตจางเนืองจากโรคเรือรังอืน (anemia of chronic disease) เลือดออก 

เร้ือรัง (chronic bleeding) การไต้รับพิษจากโลหะหนัก เช่น ตะก่ัว ทองแดง โรคทาลัสชี 

เมีย (Thalassemia) (Morrison, 1995)

2.2 ฮีมาโตคริฑ (Hematocrit)

ฮีมาโตคริทหรือ Packed cell volume คือค่าของปริมาตรของเม็ดเลือดแดงอัด 

แน่น ต่อปริมาณหน่ึงของเลือด นิยมบอกเป็นเปอร์เซ็นต์ มีประโยชน์ในการบอกความ
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เข้มข้นของ!มีดเลือดแดง และมีข้อดีท่ีทำได้เร็ว และผลแม่นยำกว่าการนับเมีดเลือดแดง 

(พรทิพข์ โล่ห์เลขา, 2533) ค่าเมาโตคริฑร่วมกับค่าของฮีโมโกลบินสามารถบอกถึงการ 
เกิดโรคและความชุนแรงของโรคโลหิตจาง เม่ือเกิดมีภาวะซ่ึงทำให้ค่าฮีโมโกลบินลดต่ํา 

ลง ค่าของฮีมาโตคริฑจะยังไม่เปล่ียนแปลงจนกว่าจะมีการสูญเสียเลือดปริมาณมากใน 

6-24 ช่ัวโมง ซ่ึงค่าฮีมาโฅคริทท่ีลดลงอย่างเฉียบพลันน้ี จะทำให้เกิดอาการของโรค 

โลหิตจางอย่างเฉียบพลัน เช่น อ่อนเพลีย หายใจช้า หายใจไม่ออก วิงเวียน (Morrison, 

1995)
ค่าฮีมาโตคริฑท่ีสูง หรือต่ําก'ว่าปกติ จะเก่ียวข้องกับภาวะผิดปกติของโลหิต 

เช่นเดียวกับค่าของฮีโมโกลบิน (Morrison, 1995)

23 อัลสูมีนในซีรัม (Serum albumin)

อัลสูบิน (albumin) คือ โปรตีนท่ีถูกสร้างข้ึนท่ีตับ ทำหน้าท่ีเป็นตัวพาบิลิรูบิน 

(bilirubin) และฮีม (heme) ไปกำจัดท่ีตับ และพาสเตียรอยค์ฮอร์โมน (steroid

hormones) ธัยร๊อกซีน (thyroxin) และ กรดไขมัน ไปในกระแสเลือด ดังน้ีนอัลบูมินใน 
ชีรัมจึงมีบทบาทสีาตัญในการขนส่งสารต่าง ๆ นอกจากน้ียังเป็นตัวขนส่งแคลเซียม 

แมกนีเซียม และยาหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงระดับยาในกระแสเลือดอาจเปล่ียน 

แปลงได้จากการเปล่ียนแปลงระดับของอัลสูบินในซีรัม อัลสูบินในซีรัม เป็นดัชนีบ่งถึง 

ภาวะและความชุนแรงของผู้ป่วยโรคตับ ค่าคร่ึงชีวิตของอลสูบิน แม้จะยาวประมาณ 20 

วัน แต่สามารถบ่งถึงภาวะโภชนาการท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ดี โดยเฉพาะอย่างย่ิง เม่ือ 

แปลผลร่วมกับค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) ในการบ่งช้ีถึงการได้รับโปรตีนในผู้ 

ป่วย (Morrison, 1995)

ระดับอัลสูบินในซีรัมท่ีต่ํากว่าปกติ จะทำให้โกลสูสีนในซีรัม (serum globulin) 
สูงข้ึน อัลสูบินในซีรัมต่ํากว่าปกติพบในผู้ป่วยท่ีขาดอาหาร เป็นโรคตับ โรคไต ในผู้ 

ป่วยไฟไหม้ชุนแรงและภาวะดูดซึมผิดปกติ ซ่ึงมีอัลสูบินในซีร่ัมต่ํากว่าปกติ แต่ระดับ 
โปรตีนท้ังหมดมีค่าปกติและโกลสูลินสูง ซ่ึงภาวะท่ีมีโกลสูสีนสูงอาจบ่งช้ีโรคที'เก่ียว 

กับ hypergammaglobulinemia เช่น มะเร็งทีไขกระดูก (multiple myeloma) มะเร็งเม็ด
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เลือดขาว (leukemia) วัณโรค ตับอักเสบท่ีมีอาการเรือรัง (chronic active hepatitis) และ 

โรคตุ่มหรือเนือเย่ือเรือรังบางชนิด (sarcoidosis) ผู้ท่ีมีระดับอัลถูมินในซีรัมลดลงอาจมี 

อาการบวม (edema) ระดับอัลบูมินในซีรัมท่ีสูงกว่าปกติ พบไค้ แต่ไม่บ่อย เช่น ในผู้ท่ี 

ขาดนำ (dehydration) (Morrison, 1995)

อัลบูมินในซีรัม ตรวจวัคไค้ง่าย และรวดเร็ว ถ้าค่าน้ีลดต่ําลง คนไข้ควรไค้รับ 

โภชนบำบัด นอกจากน้ี อัลบูนินในชีรัมเป็นตัวท่ีใช้ทำนายถึงการรอดชีวิตของผู้ป่วยท่ี 

ไค้รับอาหารทางสายโดยการผ่าตัดช่องท้องโดยใช้กล้องผ่านผิวหนัง (Percutaneous
endoscopic gastrostomy) (Friedenberg และคณะ, 1997)

2.4โกลบูลินใน'ชีรัม (Serum globulin)

โกลบูลิน คือโปรตีนในเลือดท่ีสำคัญรองจากอัลบูมิน โกลบูลินมีส่วนแยก ท่ีถูก 

จัดจำพวก เป็นแอลฟา (ฟpha) บีตา (beta) แฉะแกมฆ่า (gamma) แอลฟาและบีตาโกลถู 

ลินสร้างข้ึนท่ีตับ ส่วนแกมม่าโกลถูลินสร้างจากเชลล์ในพลาสมาและเน้ือเย่ือในระบบ 

น้ีาเหลือง โกล,ถูลินมีหนัาท่ีเป็นตัวขนส่งสารต่าง  ๆ เช่น วิตะมิน ฮอร์โมน เหล็ก 

ทองแดง แกมม่าโกล'ถูลินมีหน้าท่ีต่อต้านส่ิงแปลกปลอมในพลาสมา ของเหลวระหว่าง 

เชลล์ และสารหล่ังในร่างกาย ซ่ึงเรียกว่าอิมมิวโนโกลถูลิน (immunoglobulins) 

(Morrison, 1995)

ระดับโกลบูลินในชีรัมท่ีต่ํากว่าปกติ พบในผู้ท่ีไค้รับโปรตีนไม,เพียงพอ มีการ 

สูญเสียจากร่างกาย เช่น การเสียเลือด หรือมีการสูญเสียเลือดไปทางบาดแผลอย่างมาก 

มาย คนไข้ไฟไหม้รูนแรง เม่ือมีการขาดโกลถูลิน จะทำให้ความต้านทานต่อโรคต่างๆ  

ลดลง ระดับโกลธุเลินในชีรัมสูงกว่าปกติพบในโรคติดเช้ือเร้ือรัง มีอาการบวม การมี 
โปรตีนในเลือดมากผิดปกติจากพันธุกรรม โรคซ่ึงเก่ียวข้องกับการทำลายเซลล์หรือ

เน้ือเย่ือ เช่น โรคไวรัสตับอักเสบ ไข้สูงซ่ึงทำให้มีการเพ่ิมการทำลายเน้ือเย่ือ(Morrison,
1995)
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2.5 Blood Urea Nitrogen (BUN)

ยูเรีย (Urea) เป็นผลิตผลสุดท้ายของฌแทโบลิสมของโปรตีน ถูกสร้างท่ีตับ 

และส่งผ่านกระแสเลือดไปกรองท่ีไต เพ่ือขับออกทางปีสสาวะ (Boh, 1993) ใน 
ประเทศไทย นิยมตรวจจำนวนไนโตรเจนท่ีเป็นส่วนประกอบในโมเลกุลของยูเรีย

มากกว่าตรวจยูเรียโดยตรงซ่ึงมีวิธีการยุ่งยาก (พรทิพย์ โล่ห์เลขา, 2533) การตรวจ BUN 

เป็นการตรวจท่ัวๆไปท่ีใช้ทดสอบความสามารถของไตในการขับถ่ายของเสีย 

(Morrison, 1995)

ระดับ BUN ต่ํากว่าปกติ พบในผู้ป่วยโรคตับ ภาวะมีน้ืามากเกินไป

(overhydration) ความผิดปกติของการดูดซึมท่ีไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากไม่สามารถดูดซึม 

ไนโตรเจนท่ีไตัจากการย่อยของโปรตีน โรคตับโดยเฉพาะท่ีมีการอุดตันของเส้นเลือดท่ี 

ตับ (portal vein) การเพ่ิมการหล่ังของฮอร์โมน androgen หรือ growth hormone การต้ัง 

ครรภ1ชงมีการเพิม renal plasma flow และ glomerular filtration rate ระดับ BUN สุงกว่า 

ปกติ พบใน ผู้ป่วยโรคไตล้มเหลวเฉียบพลัน หรือแบบเร้ือรัง ผู้ท่ีรับประทานโปรตีน 

มาก ผู้ท่ีขาดอาหาร มีการติดเช้ือ เป็นไข้ มีเลือดออกในกระเพาะลำไส้ ภาวะขาดนา 

(dehydration) การสุญเสียน้ืาหรือเกลือแร่ในเด็ก โดยเฉพาะทารก ภาวะหัวใจวาย 

(congestive heart failure) ช็อค โรคทางเดินปีสสาวะอุดกัน (obstructive uropathy) การ 
ได้รับหรือหายใจสารท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย เช่น คาร์บอนเตตระคลอไรค์ (carbon

tetrachloride) หรือโลหะหนัก เช่น ปรอท เน่ืองจากสารเหล่าน้ีมีผลทำลายไต ธัยรอยค์ 

เป็นพิษ (thyrotoxicosis) การต่อต้านต่อการปลูกถ่ายไต นักกีฬาหลังจากออกกำลังกาย 

อย่างหนัก ลำไส้อุดตัน (Morrison, 1995)

2.6 โซเดียมใน,ชรัม (Serum sodium)

โซเดียมเป็นแคทไอออนท่ีสำคัญในของเหลวนอกเชลล์ มีความสำคัญเก่ียวกับ 
การรักษาความตันออสโมติกและสมดุลกรด-เบส ควบคุมการต่ืนตัวของระบบประสาท 

และการหดตัวของกล้ามเน้ือ ช่วยในการขนส่งกลูโคสผ่านเย่ือเซลล์ ของเหลวนอกเชลล์
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มีโชเคียมเป็นแคทไอออนอยู่มากท่ีสุด โซเคียมจึงเป็นไอออนท่ีสำคัญท่ีสุดของของ

เหลวนอกเชลล์ สมดุลของโซเคียมซ่ึงเก่ียวข้องกับปริมาตรของนานอกเชลล์ไค้นำมาใช้ 

พิจารณาในการรักษาท่ีต้องให้น้ืาเกลือ ความเข้มข้นของโซเดียมในชีรัมควบคุมโดยไต 

ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบต่อมไร้ท่อ (Boh, 1993)

ระดับโซเดียมในเลือดท่ีต่ํากว่าปกติ (hyponatremia) พบในผู้ป่วยถูกไฟหรือน้ืา 

ร้อนลวก ห้องเสียหรืออาเจียนท่ีทำให้เกิดการสูญเสียโซเดียมมากกว่าการสูญเสียน้ืา ไค้ 

รับนามากเกินไป โรค Addison’s disease โรคไต การใช้ยาขับปีสสาวะประเภท

mercurial หรือ chlorothiazide และไม่ไค้รับอีเล็คโทรไลต์ทดแทนอย่างเพียงพอ ระดับ 

โซเดียมในเลือดท่ีสูงกว่าปกติ (hypernatremia) พบในผู้ท่ีไค้รับน้ําเกลือทางหลอดเลือด 

เป็นเวลานาน ผู้ป่วยท่ีมีอาการขาดน้ํา (dehydration) สภาวะซ่ึงทำไห้เกิดการสูญเสียน้ืา 

ได้แก่ การอาเจียนอย่างรุนแรงซ่ึงทำไห้น้ืาและคลอไรด์ออกจากร่างกายมากกว่าโซเดียม 

โรคติดเช้ือบางชนิด เช่น หลอดลมคอและหลอดลมปอดอักเสบ (tracheobronchitis) 

สภาวะซ่ึงทำให้มีการเพ่ิมของโซเดียมในร่างกาย ได้แก่ การไค้รับน้ําไม่เพียงพอ ซ่ึงมัก 

พบในคนไข้หมดสติซ่ึงไม่สามารถรับรู้กับการถูกกระตุ้นให้อยากด่ืมนา โรคเบาหวาน 
ห้องเสียเป็นน้ําซ่ึงมักจะเกิดในทารกและผู้สูงอายุมากกว่าเกิดไนผู้ใหญ่ปกติ สมองบวม 

นำ คนไข้ท่ีถูกงดน้ืาเป็นเวลานานเพ่ิอเตรียมการตรวจวินิจฉัยโรค หรือเตรียมการผ่าดัด 

การให้อาหารทางสายให้อาหารในความเข้มข้นสูง เช่น อาหารสูตรโปรตีนสูงหรือ

อาหารสูตรท่ีมีเกลือสูง ซ่ึงมักจะพบในทารกเน่ืองจากการทำงานของไตยังไม่สมบูรณ์ 

(Morrison, 1995)

2.7 โพแทสเซียมในซีรัม (Serum potassium)

โพแทสเซียมมีความสำคัญเก่ียวกับการรักษาความดันออสโมติก และรักษา
สมดุลกรด-เบส เป็นแคทไอออนท่ีพบมากท่ีสุดในของเหลวไนเชลล์ ทำให้ประสาทและ 

กห้ามเน้ือเกิดการด่ืนตัว ควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ ช่วย'ในการสังเคราะห้โปรตีน 
และไกลโคเจน การขาดโพแทสเซียมในเซลล์หรือการเสียดุลโพแทสเซียม เป็น

อันตรายต่อร่างกาย จำเป็นต้องไค้รับการป่ามัด (Boh, 1993)
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ระดับโพแทสเซียมใน!ลือดท่ีต่ํ•ไคว่าปกติ (hypokalemia) พบในผู้ป่วยท่ีใช้ยาขับ 

ป้สสาวะเป็นเวลานานโดยไม่ติดตามระดับอีเล็คโทรไลต์หรือไม่มีการให้อีเล็คโทรไลต์ 

ทดแทน ปีสสววะมีนาตาลมากผิดปกติ (glycosuria) ซ่ึงมีการสูญเสียน้ีาและอีเล็คโทร 

ไลต์ เป็นโรค Cushing syndrome และ hyperaldosteronism โรคดับ ได้รับยาต้านการ 

อักเสบ (anti-inflammatory drugs) เช่น steroids โรคอุจจาระร่วงแอรัง การดูดซึมสาร 

อาหารผิดปกติ โรคขาดอาหารหรือได้รับโพแทสเซียมจากอาหารน้อยรวมไปถึงคนไช้ท่ี 

หมดสติ ไช้เร้ือรังซ่ึงสูญเสียโพแทสเซียมทางเหง่ือ มีการสูญเสียของเหลวจากทางเดิน 

อาหารในปริมาณมาก อาจเกิดจากอาเจียน การใช้สายดูดของเหลวออกจากกระเพาะ 

อาหาร ลำไส้ คนไข้ไฟไหม้ในระยะท่ีมีการขับป้สสาวะมาก (24 ถึง 48 ช่ัวโมงหลังได้ 

รับบาดเจ็บ) คนไข้ท่ีได้รับการงดน้ําและอาหาร คนไข้หลังผ่าดัด หรือคนไข้ท่ีมีภาวะ 

เครียด (stress) ม้กมีการสูญเสียโพแทสเซียมมาก คนไข้เบาหวานซ่ึงมีการให้อินซูลิน 
(insulin) จะทำให้สูญเสียโพแทสเซียมเน่ืองจากในการให้อินซูลิน จะทำให้มีการเพ่ิม 

การขับโพแทสเซียมออกทางปีสสาวะ การสวนทวาร เช่น ก่อนการวินิจฉัยโรคจะเพ่ิม 

การสูญเสียโพแทสเซียมออกทางอุจจาระ ระดับโพแทสเซียมในเลือดท่ีสูงกว่าปกติ

(hyperkalemia) พบในโรคไตท่ีมีการขับโพแทสเซียมน้อยกว่าปกติ สาเหตุหน่ึงของการ 

เสียชีวิตในโรคไตเน่ืองมาจากพิษของโพแทสเซียมซ่ึงนำไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น กล้าม 
เน้ือหรือเซลล์ถูกทำลาย เช่น การผ่าดัด แผลไฟไหม้ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก จะมีการหล่ัง 

โพแทสเซียมจำนวนมากจากเน้ือเย่ือท่ีถูกทำลายไปสู่กระแสเลือด มีภาวะ acidosis โรค 

เบาหวาน โรค Addison’s disease การได้รับโพแทสเซียมมากเกินขนาด เช่น ได้รับจาก 

ยารับประทาน ยาฉีดเข้าเส้นเลือด การชัก หรือการออกกำลังกายอย่างหนักจะทำให้

โพแทสเซียมสูงข้ึนช่ัวคราว นอกจากน้ี อาจพบค่าโพแทสเซียมสูงข้ึนผิดปกติช่ัวคราวใน 

ผู้ท่ีใช้สายรัดห้ามเลือด คนไข้ท่ีมี thrombocytosis หรือ leukemia (Morrison, 1995)

2.8 คลอไรด๋็ในชีรัม (Serum chloride)

คลอไรด์เป็นไอออนท่ีอยู่ภายนอกเชลล์ มีหน้าท่ีในการรักษาปริมาณน้ีาในร่าง 
กายให้มีตามปกติ และควบคุมสมดุลกรด-เบส ป้จจัยต่างๆ  ท่ีมีผลเปล่ียนแปลงจำนวน
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โซเดียมในร่างกาย จะไปเปล่ียนแปลงจำนวนคลอไรค์เช่นกัน (Boh, 1993) คลอไรด์ 

เป็นอีเล็คโทรไลต์ท่ีวัดค่าได้ง่าย มีการวัดในห้องปฏิบัติการทางคลีนิกมาเป็นเวลานาน 

ก่อนค่าของโซเดียม และโพแทสเซียม การวัดค่าน้ีสำคัญในการประเมินสภาวะสมดุล 

ของกรด-เบส (Morrison, 1995)

ระดับคลอไรด์ในซีรัมต่ํา พบในผู้ท่ีอาเจียนมาก อุจจาระร่วง มีการดูดของเหลว 

ออกจากกระเพาะอาหารทำให้สูญเสียคลอไรด์ มีการใช้ยาขับปีสสาวะ ไฟไหม้น้ีาร้อน 

ลวก โรคเบาหวาน การติดเช้ือเฉียบพลัน มีภาวะ metabolic acidosis จากสาเหตุท่ี

ร่างกาย ผลิตกรดมากข้ึน โรค Addison’s disease โรค aldosteronism ไตและกรวยไต 

อักเสบเร้ือรัง (chronic pyelonephritis) ระดับคลอไรค์ในซีรัมสูง พบในผู้ท่ีมีภาวะขาด 

น้ีา (dehydration) โรคไต มีภาวะ metabolic acidosis ร่วมกับอาการท้องร่วง เป็นเวลา 

นาน ได้รับพิษจากยา salicylate โรคต่อมธัยรอยค์ขับน้ีาคัคหล่ังน้อยระยะแรก (primary 

hypothyroidism) (Morrison, 1995)

2.9 แมกนีเซียมในซีรัม (Serum magnesium)

แมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบท่ีสำคัญของเน้ือเย่ือ กระดูกและของเหลวในร่าง 
กาย พบในเซลล์ทุก เๆชลล์ ทำหน้าท่ีเร่งปฏิกิริยาเคมีในร่างกายท่ีมีเอนไซม์เป็นตัวเร่ง 

ช่วยเร้าให้กล้ามเน้ือและประสาทต่ืนตัว (Boh, 1993) ถึงแม้ว่าการตรวจวัดค่าแมกนีเซียม 

จะมีราคาแพง และมีวิธีการตรวจท่ียุ่งยาก ไม,ได้ทำการตรวจวัดในห้องปฏิบัติการท่ัว  ๆ

ไป แต่ก็พบอาการของการขาดแมกนีเซียมมักเกิดข้ึนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในโรง
พยาบาลท่ีได้รับอาหารท่ังหมดทางหลอดเลือดดำ ซ่ึงไม,ได้รับการเสริมแมกนีเซียม ดัง 

น้ัน การพิจารณาตรวจวัดค่าแมกนีเซียมจึงเป็นส่ิงสำคัญ (Morrison, 1995)

ระดับแมกนีเซียมในซีรัมฅ่ํากว่าปกติ พบในผู้ป่วยถูกไฟลวกและได้รับอาหาร
ทางเส้นเลือดเป็นเวลานาน โรคไตซ่ึงขับ!เสสาวะมากกว่าปกติ หรือผู้ป่วยได้รับยาขับ 
ใเสสาวะ ได้รับพิษจากสุราหรือผู้ท่ีมีภาวะดูดซึมทางลำไส้ผิดปกติ อุจจาระร่วง เด็กแรก
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เกิดท่ีแม่เป็นเบาหวาน หเอเด็กท่ีมีอาการตัวเหลือง โรค hyperaldosteronism โรคพิษ 

สุราเร้ือรัง ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ําจะมีผลรบกวนต่อประสาทของกล้ามเน้ือ ทำให้ 

เกิดอาการเกร็ง (tetany) ระดับแมกนีเซียมในซีรัมสูงกว่าปกติ พบในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต 

ล้มเหลว การไครับยาลดกรดท่ีมีแมกนีเซียมสูง มีภาวะขาดน้ืา (dehydration) การใช้ยา 

ระบายท่ีมีส่วนผสมของแมกนีเซียมในปริมาณมาก การให้แมกนีเซียมโดยการฉีดเช้า

เสน การมีระดับแมกนีเซียมสูงน้ีจะทำให้เกิดการง่วงนอน เกิดอาการทางสมอง และกด 

การทำงานของหัวใจ (Morrison, 1995)

2.10 สังกะสีในซีรัม (Serum Zinc)

สังกะสีเป็นแร,ธาตุชนิดหน่ึง ท่ีร่างกายต้องการในปริมาณเล็กน้อย แต่มีความจำ 

เป็นต่อร่างกาย เน่ืองจากสังกะสี จำเป็นสำหรับกิจกรรมของเอ็นไชม์หลายชนิด มีบท 

บาทสำคัญในกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน คงสภาพโครงสร้างของโปรตีนและกรด 
นิวคลีอิก และมีความสำคัญต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย อาการแสดงของการขาด 

สังกะสี คือ ผิวหนังบวม ลอก แผลหายช้า ระดับสังกะสีท่ีต่ํา อาจแสดงถึงการขาด 

สังกะสี หรือสภาวะอ่ืน เช่น โรคตับเร้ือรังบางชนิด ในร่างกายมีสังกะสีปริมาณมากท่ีถูก 

จับอยู่กับคัลบูมิน ดังน้ัน ความเขมช้นของสังกะสี มักจะสัมพันธ์กับคัลใ5เมิน (Marshall, 

1995)

นอกจากน้ี ยังพบภาวะการขาดสังกะสีในผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารท้ังหมดทางหลอด 

เลือดดำท่ี ปราศจากแร่ธาตุท่ีร่างกายต้องการในปริมาณน้อย (Fleming, Hodges และ 

Hurley, 1976 ; Solomons, 1979)

โภชนบำบัด (Nutrition Support)

โภชนบำบัดเป็นการให้โภชนาการท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ี 
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองตาม



เม่ือจำเป็นต้องให้โภชนบำบัด ควรมีการเตรียมการไห้ท่ีถูกต้องและเหมาะสม

และควรมีการติดตามประสิทธิภาพ การให้โภชนบำบัดสามารถทำไต้หลายวิธี ต้ังแต่
การเพ่ิมอาหารให้แก่ผัป่วย เพ่ือเพ่ิมปริมาณสารอาหารให้พอเพียง โดยการจัดเตรียม 

อาหารท่ีเหมาะสม น่ารับประทาน บางคร้ังก็อาจให้อาหารเป็นม้ือเล็ก  ๆ หลายๆม้ือ เช่น 

เพ่ิมอาหารเหลวหรืออาหารว่างเข้าไปนอกเหนือจากอาหารท่ีไต้ร ับตามปกติ หรือการ

เติมสารอาหารลงในอาหาร เช่น การเติมนมผงพร่องมันเนยลงในเครืองดม ซุป อาหาร 

เหลว จนถึงการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร หรือการให้อาหารทางหลอดเลือด ซ่ึงการ 

ให้ดังกล่าวน้ี จะเป็นการให้อาหารเข้าสู่ทางเดินอาหาร หรือเข้าสู่หลอดเลือดโดยไม่ผ่าน 

ทางเดินอาหาร (Davis, 1996)

อาหารผ่านทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition)

การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารมีมานานหลายศตวรรษแล้ว ในอดีตมีหลักฐาน 

ว่า แพทย์ชาวอียิปต์พบคนไข้ท่ีไต้รับทุกข์ทรมานจากการขาดอาหาร นอกจากน้ียังพบว่า 

แพทย์ชาวกรีกไต้ใช้สายใส่อาหารเหลวซ่ึงประกอบด้วยไวน์ นม ข้าวสาลี ข้าวบาเล่ย์ให้ 

ทางทวารหนักในการรักษาโรคอุจจาระร่วง (Randall, 1984) ในปีคศ. 1617

Aquapendente ไต้อธิบายประโยชน์ของการให้อาหารทางสาย ในปีคศ.!??0 John 
Hunter ไต้ใช้สายให้อาหารท่ีทำจากหนังสัตว์ให้อาหารโดยตรงสู่กระเพาะอาหาร ใน 

ปีคศ. 1910 Einhom ไต้ทำการให้สารอาหารเข้าสู่ลำไส้เล็กส่วนต้น ในคนไข้ท่ีไม่ 

สามารถให้อาหารทางกระเพาะอาหารไต้ ในปีคศ. 1950 Barron ไต้คิดสูตรอาหารป่น 
ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือ ผัก แป้ง ผลไม้ ไข่ ไขมัน ผสมกัน และกล่าวว่าสามารถให้สาร 
อาหารไต้เพียงพอกับท่ีร่างกายต้องการ หลังจากน้ันก็มีการพัฒนาสูตรอาหารและสาย

ให้อาหารต่างๆ  ออกมามากมาย (Rombeau และ Caldwell, 1990)

ปกติ ในบางสภาวะโภชนบำบัดก็จำเป็นตอผู้ที่สูญเสียเนื้อเยื่อร่างกายจากการขาดอาหาร
หรือไม่ได้รับอาหารเป็นเวลานาน (Mahan และ Stump, 1996)
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ป้จธุบันได้มีการพัฒนาสูตรและวิธีการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารแบบต่าง  ๆ

ตลอดจนการให้หลาย  ๆ ทางเข้าสู่ร่างกาย ทำให้การให้โภชนบำบัดในผู้ป่วยมีประสิทธิ 

ภาพมากข้ึน และลคปีญหาโรคแทรกซ้อนต่าง  ๆ ท่ีเกิดจากการให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหาร (Filer และ Ziegler, 1996)

อาหารผ่านทางเดินอาหาร หมายถึง อาหารเหลวท่ีให้ทางสายเข้าสู่ทางเดินอาหาร 

สำหรับคนไข้ท่ีระบบทางเดินอาหารทำงานได้ดี แต่รับประทานไม่ได้ รับประทานได้ไม่ 

เพียงพอ หรือไม่อยากรับประทาน เช่น เค้ียวหรือกลืนไม่ได้หลังผ่าตัดช่วงปาก คอ

กล่องเสียง (Filer และ Ziegler, 1996)

วิธีการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร (Mahan และ รณmp, 1996)

1. การให้รับประทานอาหาร (oral feeding)

การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารโดยการรับประทานแก่ผู้ป่วย โดยท่ัวไปมักมี 

ปริมาณพลังงาน 250 กิโลแคลอร่ีต่อออนซ์ หรือ 240 มิลสิลิตร โดยมีโปรตีนประมาณ 

8-14 กรัม อาจมีการตัดแปลงสูตร ตามสภาวะโรคของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน โรค 

ตับ โรคไต

2. การให้อาหารผ่านทางสายให้อาหาร (Tube feeding)

การให้อาหารทางสายให้อาหาร ใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถกลืนได้ปกติ มีวิธีการให้ 

หลายทาง ดังน้ี

Nasogastric route
เป็นการให้อาหารทางสายผ่านรูจมูก ปลายสายอยู่ท่ีกระเพาะอาหาร เป็นทางท่ีง่าย 

ท่ีสุดและนิยมใช้มากท่ีสุด ใช้ได้ในคนไข้ท่ีมีการทำงานของกระเพาะอาหารปกติ อาหาร 

จะเร่ิมย่อยต้ังแต่ในกระเพาะอาหาร โอกาสเกิดสำลักอาหารพบได้สูงกว่าการให้อาหาร 

สู่ลำไสัเล็ก อาหารท่ีให้อาจให้แบบต่อเน่ือง (continuously) ให้แบบเป็นช่วง  ๆ

(intermittently) หรือให้ทังหมดต่อครัง (bolus)



Nasoduodenal or Nasojejunal route
เป็นการให้อาหารทางสายผ่านรูจมูก ปลายสายอยู่ท่ีลำไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม

(duodenum) หรือเจจูน'ม (jejunum) ใช้ในคนไฃ้ท่ีมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือเส่ียงต่อ 

การสำลัก สูตรอาหารท่ีให้เข้าสู่ลำไส้เล็ก จะต้องเลือกด้วยความระมัดระวัง โดยต้อง 

พิจารณาความสามารถในการดูดซึมสารอาหารเข้าสู่ลำไส้เล็กในผู้ป่วยแต่ละราย

Surgical gastrostomies
เป็นการผ่าตัดเพ่ือนำสายให้อาหารเข้าสู่กระเพาะอาหารโดยตรง เพ่ือลดความ 

เส่ียง จากการสำลักอาหารเข้าปอด และความอึดอัดจาก Nasogastric tube

Surgical jéjunostomies
เป็นการผ่าตัดเพ่ือนำสายให้อาหารเข้าสู่ ลำไส้เล็ก เพ่ือลดความเส่ียงจากการ 

สำลักอาหารเข้าปอด และความอึดอัดจาก Nasogastric tube และลดผลแทรกซ้อนจาก 
การกัดกร่อนสายให้อาหารจากกรดในกระเพาะอาหาร

Surgical gastrostomies และ Surgical jéjunostomies ควรใช้ในกรณีทีต้องให้ 
อาหารเป็นระยะเวลานาน หรือไม่สามารถใส่สายผ่านจมูกไต้เพราะมีการอุดตัน หรือผู้ 

ป่วยต้องทำผ่าตัดหน้าห้องอยู่แล้ว ซ่ึงมีผลดีคือ ไม่มีการระคายเคืองในจมูกและหลอด 

อาหาร แต่มีข้อเสียคือ ผิวหนังท่ีอยู่รอบท่ออาหารในกระเพาะอาหารหรือลำไส้อาจมีการ 

อักเสบหรือติดเช้ือไต้ซ่ึงการดูแลท่ีถูกต้องจะช่วยลดป็ญหาแทรกซ้อนน้ีได้

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) or Jej unostomy (PEJ)

เป็นวิธีการท่ีไม่ต้องผ่าตัดแต่ใช้การส่องกล้องผ่านผนังหน้าห้องเพ่ือสอดสายให้ 
อาหารและนำอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหารหรือลำไส้เล็ก ใช้กับผู้ป่วยท่ีต้องไต้รับอาหาร 

ทางสายเป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือน
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ข้อบ่งใช้ (Davis, 1996)

1. ถ้าทางเดินอาหารยังปกติ ให้ใช้อาหารผ่านทางเดินอาหารได้

2. การเลือกสูตรอาหารผ่านทางเดินอาหาร และตำแหน่งท่ีให้ ข้ึนอยู่กับลักษณะคนไฃั 

อาการของคนไข้และประสบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์

3. ปริมาณสารอาหารท่ีด้องการของผู้ป่วยแต่ละคน ต้องคำนวณให้เหมาะสม

ข้อห้ามใช้(ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540)

ห้ามให้อาหารผ่านระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยต่อไปนี

1. ผู้ป่วยลำไส้อุดตัน (intestinal obstruction)

2. ผู้ป่วยท่ีมีการดูดซึมอาหารบกพร่องข้ันร,นแรง (severe malabsorption)

3. ท้องอืดมาก (adynamic ileus)
4. อาเจียนรุนแรง (intractable vomiting)

อาหารฝานทางเดินอาหารท๋ึใช้ไนโรงพยาบาล (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2536)

โรงพยาบาลท่ัวไปจะมีการบริการอาหารให้แก่ผู้ป่วย การดูแลให้โภชนบำบัดท่ี 

ถูกต้องแก่ผู้ป่วยไม่ว่าโรคใคก็ตาม เป็นทางหน่ึงท่ีจะช่วยบรรเทาและรักษาความเจ็บป่วย 

น้ันได้รวมท่ังป่องกันการเกิดภาวะบุพโภชนาการในขณะท่ีรับการรักษาและย่นระยะ 

เวลาในการอยู่โรงพยาบาลให้ส้ันเข้า อาหารผ่านทางเดินอาหารท่ีใช้ในโรงพยาบาลแบ่ง 

ได้เป็น

1. อาหารท่ีให้ทางปาก (Oral feeding diet) (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2536)

เป็นอาหารท่ีจัดเตรียมให้แก่ผู้ป่วยท่ีสามารถเค้ียว กลืน และรับประทานทางปาก 
ได้ ซ่ึง จะแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ



21พอสมุฅกถฑ Jftm îui nยบj'm i 
จุพาทงกรณมหาว ทยาลช

1.1 อาหารท่ัวไปท่ีใช้!นโรงพยาบาล (house diet)

อาหารประเภทน้ีจะใช้ท่ัว  ๆไปในโรงพยาบาล โดยให้แก่ผู้ป่วยท่ีไม่ต้องการ

อาหารเฉพาะโรค ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับอาการ และสภาพของผู้ป่วย แพทย์จะส่ังให้แก่ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล อาหารท่ัวไป แบ่งออกเป็น

1.1.1 อาหารธรรมดาหรืออาหารปกติ (regular diet, normal diet, general diet)
เป็นอาหารท่ีมีลักษณะใกต้เคียงกับอาหารท่ีคนปกติท่ัวไปรับประทาน ท้ังใน

ต้านรสชาติและลักษณะ แต่ควรงดเว้นอาหารท่ีมืรสจัดมาก มีไขมันมาก อาหารหมักดอง 
และอาหารท่ีย่อยยาก ตัวอย่างอาหาร เช่น ข้าวต้มเคร่ือง แกงทุกประเภท ผัดผักทุกชนิด 

กัวยเตยว เป็นต้น

1.1.2 อาหารธรรมดาย่อยง่าย (light diet)
เป็นอาหารท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับอาหารธรรมดา เพียงแต่อาหารทุกอย่างจะ

ต้องทำให้สุก นุ่ม และย่อยง่าย ไม่รับประทานอาหารดิบ เช่น ผักสด ผลไม้สด (ยกเว้น 

มะละกอสุก กล้วยสุก มะม่วงสุก) งดอาหารท่ีใส่พริก อาหารหมักดอง และอาหารรสจัด 

ทุกชนิด ตัวอย่างอาหาร เช่น แกงจืด ผัดผัก ไข,ตุ๋น เป็นต้น หรืออาจจะกล่าวไต้ว่าอาหาร 

ธรรมดาย่อยง่ายน้ี มีลักษณะก่ึงกลางระหว่างอาหารธรรมดา และอาหารอ่อน

1.1.3 อาหารอ่อน (soft diet)
เป็นอาหารท่ีมีลักษณะอ่อน นุ่ม ฟ้อยง่าย งดอาหารดิบทุกชนิด ท้ังผักและผลไม้ 

(ยกเว้นมะละกอสุก กล้วยสุก และมะม่วงสุก) อาหารหมักดอง อาหารรสจัด ตัวอย่างเช่น 

ข้าวต ้ม เคร่ือง (เน้ือสัตว์ท่ีใส่ต้องบดหรือส ับ  ล้าเป็นช้ินต้องทำให้นุ่ม ฟ้อย) ก๋วยเตยวน้ีา 

งดผักสด มักกะโรนีน้ีา เป็นต้น อาหารน้ีมักจะให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคทางเดินอาหาร 
ป่วยท่ีไม่สามารถรับประทานอาหารธรรมคาไต้หรือไม,สามารถเค้ียวอาหารไต้

æS
v»



22

1.1.4.1 อาหารเหลวใส (clear liquid diet)
เป็นอาหารท่ีมักจะส่ังให้แก่ผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัด ประกอบด้วยน้ัาและ

คารัโบใฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ คุณค่าอาหารจึงได้น้อย ให้พลังงานประมาณ 400-500 กิโล 

แคลอรีต่อวันเท่าน้ัน ตังน้ันอาหารชนิดน้ีจึงควรให้แก่ผู้ป่วยในระยะส้ัน  ๆ เท่าน้ัน ตัว 

อย่างเช่น น้ัาหวาน น้ัาซุปใส

1.1.4.2 อาหารเหลวข้น (full liquid diet)
เป็นอาหารเหลวท่ีมีลักษณะข้นกว่าอาหารเหลวใส เพราะมีการบดผัก เน้ือสัตว์ 

ผสมลงไปในอาหาร ดังน้ันจึงมีคุณค่าอาหารสูงกว่าอาหารเหลวใส คือ ให้พลังงานถึง 

1,300-1,500 กิโลแคลอรีได้ ตัวอย่างอาหารได้แก่ นม ซุปครีม ซุปข้น

1.1.4 อาหารเหลว (fluid diet)
อาหารเหลวเป็นอาหารที่จัดให้ผู้ป่วยที่ต้องการอาหารย่อยง่าย รับประทานง่าย

โดยไม่ต้องเคี้ยว อาหารเหลวแบ่งออกเป็น

อาหารท่ัวไปน้ี เป็นอาหารท่ีแพทย์มักจะส่ังให้แก่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล 

ตังน้ัน จึงต้องเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลควรจะ 

ได้กำหนดมาตรฐานอาหารประเภทน้ีไว้ ส่วนการส่ังอาหารประเภทน้ี แพทย์เพียงบอก 

ชนิดของอาหารท่ีต้องการให้ เช่น อาหารธรรมคา อาหารอ่อน แต่ถ้าหากต้องการแตก 

ต่างไปจากมาตรฐานท่ีกำหนดต้องแข้งในการส่ังให้ทราบ เช่น อาหารธรรมดา 2,500กิโล 

แคลอรี โปรตีนร้อยละ 20 ไขมันร้อยละ 35

1.2 อาหารเฉพาะโรค หรืออาหารท่ีใช้ในการรักษา (therapeutic diet)

อาหารประเภทน้ี คือ อาหารท่ีตัดแปลงจากอาหารธรรมดาเพ่ือใช้ในการบำบัด 

โรคแก่ผู้ป่วย การดัดแปลงจะต้องเหมาะสมกับโรคของผู้ป่วยแต่ละโรค ถูกต้องตามหลัก 

โภชนาการและให้แตกต่างจากอาหารธรรมดาน้อยท่ีสุด ในโรงพยาบาลท่ัวไปน้ัน

อาหารเฉพาะโรคท่ีมักจะพบและส่ังให้แก่ผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก่



23

1.2.1 อาหารเบาหวาน (diabetic diet)
เป็นอาหารท่ีจัดให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงต้องการควบคุมระดับนำตาล 

ในเลือด และน้ีาหนักของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับมาตรฐาน เพ่ือป่องกันโรคแทรกช้อน 

และรักษาให้ได้ผลดีย่ิงข้ึน อาหารประเภทน้ีจึงต้องควบคุมท้ังพลังงานและ

คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงแพทย์จะต้องเป็นผู้กำหนดให้เฉพาะแต่ละราย และนักโภชนาการจะ 

ทำการคำนวณและช่ังอาหาร เพ่ือให้ได้คุณค่าตามท่ีแพทย์กำหนด

1.2.2 อาหารลดโซเดียม (low sodium diet)

อาหารประเภทน้ีจะต้องจำกัดปริมาณโซเดียมท่ีมีอยู่ในอาหาร แพทย์จะต้องเป็น 

ผู้กำหนดว่าต้องจำกัดโซเดียมเท่าใด เคร่ืองปรุงทุกชนิดท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบท้ัง 

ท่ีมีรสเค็มและไม่มีรสเค็มจะต้องควบคุมอย่างใกล้ชิด เช่น ผง^รส ผงฟู น้ีาปลา เป็นต้น

1.2.3 อาหารลดไขมัน (low fat diet)
ไขมันในอาหารประเภทน้ีจะน้อยกว่าปกติ (ต่ํากว่าร้อยละ 30 ของพลังงาน) 

อาหารท่ีมีไขมันสูงต้องงด ดังน้ัน นักโภชนาการจะต้องมีการดัดแปลงการประกอบ 

อาหารด้วยการใช้วิธีต้ม น่ึง ย่าง อบ แทนการผัด ทอด

2 อาหารท่ีให้ทางสายให้อาหาร หรืออาหารสายยาง (tube feeding diet) (ลัดดา เหมาะ 

สุวรรณ,2536)

อาหารท่ีให้ทางสายให้อาหาร หมายถึง อาหารท่ีมีลักษณะเป็นของเหลวท่ีสามารถ 

ผ่านสายให้อาหาร (ส่วนมากเป็นสายยาง) เข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยโดยไม,ติดขัด และมีคุณ 

ค่าทางอาหารสูง เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน อาหารท่ีให้ 

ทางสายแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ
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2.1 สูตรนำนมผสม (milk base formula)

อาหารสูตรนี้จะมีนี้านมและผลิตภัณฑ์จากนมเป็นส่วนประกอบสำคัญ เช่น มีไข่ 
นมผง หรือนมสด ส่วนคุณค่าทางอาหารนั้นก็แล้วแต่จะต้องการเท่าใด ก็จะหาสัดส่วน 
ของส่วนประกอบอีกทีว่าใช้อะไรมากน้อยเท่าใด ในทางปฏิบัติแล้วในโรงพยาบาลจะ 
เตรียมอาหารสูตรนี้ให้ผู้ป่วยเด็กเท่านั้น แต่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่จะเตรียมสูตรอื่นให้

2.2 สูตรอาหารป่นผสม (blenderized formula)

เป็นสูตรอาหารที่ประกอบด้วยอาหาร 5 หมู่ของไทย โดยเลือกเอาอาหารแต่ละ 
หมู่มาป่นผสมเช้าด้วยกันซึ่งมีทั้งผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นี้าตาล และไขมัน อัตราส่วนที่ใช้ก็ 
ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยซึ่งแพทย์ต้องแจ้งให้ทางหน่วยโภชนบำบัดทราบ

อาหารสูตรนี้มักจะเตรียมให้กับผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่เพื่อหลีกเลี่ยงป้ญหา lactose 
intolerance แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยก็อาจจะเกิดอาการท้องเสียจากกล้วย หรือมะละกอ 
ได ้ ซึ่งล้าเกิดปีญหาเช่นนี้ก็อาจจะงดกล้วย มะละกอ

บางแห่งอาจจะใช้ส่วนประกอบแตกต่างกันออกไป เช่น อาจจะใช้เนื้อวัว แทน 
ตับหมู หรือใช้เนื้อไก่ ปลา ก็ได ้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม ความสะดวกในการ 
เตรียม แต่ที่สำคัญก็คือจะต้องให้ได้คุณค่าอาหารครบตามที่แพทย์สั่ง

2.3 สูตรอาหารสำรรีจรูป (commercial formula)

อาหารประเภทนี้เป็นอาหารสำเร็จรูปที่เตรียมโดยบริษัทอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ  ์
อาหาร มีสารอาหารใกล้เคียงกับที่ร่างกายต้องการ สะดวกในการใช้ และสามารถจะ 
เลือกชนิดได้ ทั้งสามารถจะให้ทั้งทางสายให้อาหาร และรับประทานทางปาก
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ประโยชน์ของการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร (Eastwood, 1997)

1. รักษาโครงสร้างและสภาพการทำงานของทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ทาง 
เดินอาหารทำงาน และยังเป็นการป้องกันขบวนการ bacterial translocation ที่ทำให  ้
เชื้อโรคผ่านผนังลำไห้เข้ามาสู่ระบบนี้าเหลือง และกระแสเลือดได้

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อย
3. ประหยัด
4. ให ้ง ่าย

5. ไม่ด้องการบุคลากรที่ต้องแกฝนมากนัก สามารถให้ได้เองที่บ้าน
6. มีสูตรอาหารทางการค้ามาก สามารถเลือกได้ สำหรับผู้ที่ต้องการสารอาหารเฉพาะ

ผลแทรกซ้อนจากการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร (Fidanza, 1991 ; Rombeau และ 
Caldwell, 1990)

ผลแทรกซ้อนของการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดย 
การดูแลผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังในขบวนการต่างๆ ของการเตรียมและการให้อาหาร 
ผ่านทางเดินอาหารแก่ผู้ป่วย โดยทั่วไป ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น มีคังนี้

1. ห้องเลีย เกิดจากให้สูตรอาหารที่มีความเข้มข้นสูง การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือการใช้ 
ยาปฏิชีวนะ พบประมาณร้อยละ 5-30 ของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร

2. คลื่นไห้ อาเจียน ห้องอืด พบประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารผ่านทาง 
เดินอาหาร

3. ห้องผูก พบประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร
4. สำลัก อาจทำให้เกิดปอดบวมได้ค้าสำลักอาหารจากกระเพาะอาหารเข้าสู่ปอด วิธี 

ป้องกันการสำลักคือ ใส่สายเข้าสู่ลำไห้เล็กแทนกระเพาะอาหาร ยกศีรษะประมาณ 
30 องศาในระหว่างให้อาหารและหลังจากให้อาหาร 30 นาที วัดปริมาณสารใน 
กระเพาะเป็นครั้งคราว และดูดออกค้ามีมากเกินไป
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5. เกิดภาวะไม่สมดุลของนาและอีเล็คโทรไลด์เนื่องจากการเลือกสูตรอาหารไม่เหมาะ 
สม หรือไม่ไค้ระมัดระวังในการติดตามค่าทางชีวเคมี หรืออาการทางคลีนัก

6. เกิดการระคายเคืองจากสาย
7. ป็ญหาการยอมรับของคนไข้ ปฏิเสธสาย ดึงสายออกทำให้สายอยู่ผิคที่ สำลัก ซึ่งอาจ 

ทำให้เกิดการสูญเสียสารอาหาร

อาหารทางหลอดเลือดดำ (Parenteral Nutrition)

การให้อาหารทางหลอดเลือดดำ ในอดีตมีรายงานในปีคศ.!628 โดย Harvey ไค้ 
ให้ไวน์เข้าสู่หลอดเลือดดำของสุนัข ต่อมา ในปีคศ.!670 เริ่มมีหลักฐานการให้อาหาร 
ทางหลอดเลือดดำในมนุษย์ ในปีคศ.1831 Latta ไค้ใช้สายให้นํ้าเกลือเข้าสู่หลอดเลือด 
ในการรักษาอหิวาตกโรค ในปีคศ.!875 Krug ฉีดสารละลายของนี้ามันและสารสกัด 
จากโปรตีนเข้าสู่เสันเลือดของผู้ป่วยที่ไม่อยากอาหารและเบื่ออาหาร (anorexia
nervosa) ในปีคศ.!920 เริ่มมีการเตรียมอีมัลชั่นของไขมัน แล้วให้เข้าสู่เสันเลือดของ 
คนปกติโดย Yamakawa ในปีคศ. 1944 Dennis รายงานการเตรียมสารละลายร้อยละ 20 
ของเด็กโทรส ซึ่งผสมกับอินซูลินในขวดแล้วให้เข้าทางหลอดเลือดคนไข้ที่ไม่สามารถ 
รับประทานอาหารไค้ (Rombeau และ Caldwell, 1993) ในปีคศ.!968 Dudrick และคณะ 
ไค้ต ีพ ิมพ์รายงานเปึนครั้งแรกถึงความสำเร็จในการให้อาหารทางหลอดเลือดดำส่วน 
กลาง แก่ผู้ป่วยทารกแรกเกิดซึ่งมีปีญหาลำไส้เล็กตีบตันต้องผ่าตัด จนเกิดภาวะลำไส้
สั้น (Dudrick และคณะ, 1968) ต่อมาไค้มีการพัฒนาคุณภาพสูตรอาหารที่ให้ทาง
หลอดเลือดดำ ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง และวิธีการให้ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และใช้ 
ประโยชน์ในร่างกายไค้สูงสุด ซึ่งความก้าวหน้าของการให้อาหารทางหลอดเลือดดำนี้ 
ทำให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ไค ้ร ับอาหารไม,เพ ียงพอทางระบบทางเด ินอาหารเน ื่องจากโรคต่างๆ 
สามารถรอดชีวิตไค้มากขึ้น และช่วยลดปีญหาการขาดสารอาหาร ซึ่งอาจจะนำไปสู่
ป็ญหาแทรกช้อนอื่นๆ ในผู้ป่วย



อาหารทางหลอดเลือดดำ เป็นสารละลายของนำ กลูโคส (หรือ เด็กชโทรส)
กรดอะมิโน ไขมัน วิดะมิน เกลือแร' และอีเล็คโทรไลด ์ ที่ให้โดยตรงเข้าทางหลอดเลือด 
ดำ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถรับอาหารผ่านทางเดินอาหารได้ หรือให้เพื่อเสริมสาร 
อาหาร หรือทางเดินอาหารที่ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ หรือการให้อาหารผ่าน
ทางเดินอาหารไม่สามารถให้สารอาหารได้พอเพียง ทุพโภชนาการที่มีทางเดินอาหาร
ผิดปกติ หรือมี catabolism ไม่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารมากกว่า 7 วัน ในการ 
ให้อาหารทางหลอดเลือดดำ ต้องทำโดยทีมบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านนี้
(Eastwood, 1997)

วิธีการให้อาหารทางหลอดเลือดดำ (Mahan และ Stump, 1996)

การให้อาหารผ่านทางหลอดเลือดสามารถไห้ได้ 2 ทาง คือ เส้นเลือดใหญ่ และ 
เส้นเลือดฝอย (Central and peripheral vascular)

1. การให้ทางเส้นเลือดใหญ่ (central access)

ในกรณีที่สารละลายที่ให้ผู้ป่วยมีความเข้มข้นสูง จำเป็นต้องให้ทางเส้นเลือด
ส่วนกลางหรือให้ทาง Subclavian central vein เนื่องจากสารละลายที่ให้ มีความเข้มข้น 
สูง ซึ่งการให้ทางเส้นเลือดส่วนปลาย อาจก่อให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือดดำ
(phlebitis) และจะใช้ในการให้อาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดำ (Total Parenteral 
Nutrition) เพื่อให้สารอาหารที่ครบถ้วน เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ข้อควร 
ระวัง คือ เทคนิคปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) ในขั้นตอนการสอดสายอาหาร
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดิดเชื้อจะมีโอกาสเกิดมากถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
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2. การให้ทางเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral access)

สารละลายที่ให้ ต้องมีความเข้มขนไม่เกิน 800-900 mOsm/kg โดยให้ทางเส้นเลือดส่วน 
ปลายที่ตำแหน่งต่างๆ โดยมีการหมุนเวียนตำแหน่งและเปลี่ยนสายยางที่ให้ เพื่อป้องกัน 
การติดเชื้อ และเส้นเลือดอักเสบ

ข้อบ่งใช้ (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540 ; Davis, 1996)

ควรให้อาหารทางหลอดเลือดดำแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะดังต่อไปนี้คือ
1. มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารจนไม่สามารถรับอาหารทางลำไส้เป็นระยะ 

เวลานาน เช่น necrotizing enterocolitis, intestinal resection, inflammatory bowel 
disease

2. อวัยวะของระบบอื่นๆมีพยาธิสภาพรุนแรง ทำให้ไม่สามารถรับอาหารทางลำไส้ไต  ้
เช่น ระบบประสาทผิดปกติ ระบบทางเดินหายใจผิดปกติรุนแรง ดับ ไฅมีการทำงาน 
ผิดปกติ

3. ไต้รับอาหารทางลำไส้ในปริมาณที่น้อยจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
เนื่องจากภาวะบางอย่าง เช่น ทารกคลอดก่อนกำหนดซึ่งมีนี้าหนักตัวน้อยมากและมี 
ทางเดินอาหารทำงานไม่สมบูรณ์ โรคอุจจาระร่วงเรื้อรัง เป็นต้น

ข้อห้ามใช ้ (Davis, 1996)

ห้ามใข้อาหารทางหลอดเลือดดำในภาวะต่อไปนี้
1. ทางเดินอาหารปกติ
2. เป็นโรคร้ายแรงระยะสุดท้ายซึ่งการใช้ยาไม่ไต้ผล เช่น มะเร็งระยะลุกลามที่ไม ่

สามารถผ่าตัดรักษาไต้
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ในกรณีที่ให้อาหารทางลำไสัไม่ได้หรือได้น้อยมาก อาหารที่ให้ทางหลอดเลือด 
ดำควรประกอบด้วยสารอาหารครบถ้วน และเพียงพอแก่ความต้องการของผู้ป่วย สาร 
อาหารเหล่านี้ได้แก่ คาร์โบไฮเครต ไขมัน กรดอะมิโน วิตะมิน แร'ธาตุและนี้า 
คาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นแหล่งพลังงานที่สำคัญ ส่วนโปรตีนถึงแมัจะให้พลังงาน 
แต่ถ้าร่างกายได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเครตและไขมันพอเพียง จะสงวนโปรตีนไว้ใช  ้
สังเคราะห์โปรตีนในร่างกาย

คาร์โบไฮเดรต

คาร์โบไฮเดรฅ เป็นด้นตอของพลังงานที่สำคัญของการให้อาหารทางหลอดเลือด 
ดำ ควรให้อย่างน้อยร้อยละ35-55 ของพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมด คาร่โบไฮเดรฅ 
ที่ใช้แพร่หลายที่สุคคือ กลูโคส หรือเด็กซโทรส ซึ่งให้ 3.4 กิโลแคลอรีต่อ 1 กรัม 
คาร่ไบไฮเดรตดัวอื๋นที่มีการนำมาใช้ในการให้ทางหลอดเลือดดำได้แก่ fructose sorbitol 
และเอทานอล แต่สารเหล่านี้มีผลแทรกช้อนมากกว่ากลูโคสจึงไม่เป็นที่นิยมใช้ อาทิเช่น 
การให้ฟรักโทส หรือ ชอลบิทอล ปริมาณมากๆ จะทำให้เกิด lactic acidosis และกรดย ู
ริคในเลือดสูง อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงชนิดของคาร์โบไฮเดรต หรือการใช้
คาร์โบไฮเดรตทลายชนิดร่วมกันมีผู้ทคลองใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยบางรายซึ่งมีปีญหา ไม่
ทนต่อกลูโคส (glucose intolerance)

สารอาหารท่ีให้ฑใงหลอดเลือดดำ (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540 ; ลัดดา เหมาะ
สุวรรณ,2536)

ไขมัน

ไขมันที่ให้ทางหลอดเลือดดำมีประโยชน์ คือ ให้พลังงานสูงถึง 9 กิโลแคลอรีต่อ 
กรัม และให้กรดไขมันที่จำเป็นคือ linoleic acid และ alpha-linoleic acid จึงช่วยป่องกัน 
ป็ญหาการขาดกรดไขมันที่จำเป็น ไขมันที่ให้ทางหลอดเลือดดำอยู่ในรูปยานี้าแขวน
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ละออง (emulsion) ออสโมลาริตีฃอง fat emulsion ไม่สูงจึงสามารถให้ทางหลอดเลือด 
ดำส่วนปลายหรือส่วนกลางก็ได้

กรดอะมิโน

ร่างกายห้องการกรดอะนิโนสำหรับสังเคราะห์โปรตึนและสารอื่นบางชนิดใน  
ร่างกาย crystalline amino acid solution คือ สารละลายของกรดอะมิโน ซึ่งให้ทางหลอด 
เลือดดำส่วนกลางหรือส่วนปลายก็ได้ กรดอะมิโนเหล่านี้เป็น L-form ซึ่งร่างกาย 
สามารถนำไปใช้ได้ดีกว่า D-form ในสารละลายกรดอะมิโนบางยี่ห้อยังมีสารที่ให้พลัง 
งาน เช่น ชอลนิทอล แต่พลังงานจากสารเหล่านี้ไม่เพียงพอแก่ความห้องการของผู้ป่วย

สารละลายกรดอะมิโนควรประกอบด้วยกรดอะนิโนทุกชนิดทั้งกรดอะนิโนที่จำ 
เป็นต่อร่างกายและกรดอะมิโนที่ไม่จำเป็นต่อร่างกาย ในปริมาณและสัคส่วนที่เหมาะ 
สมกับความห้องการของร่างกายผู้ป่วย

นอกจากสารละลายกรดอะมิโนสำหรับใช้ในผู้ป่วยทั่วไปแล้ว สารละลายกรดอะ 
นิโนที่ผลิตขึ้นสำหรับผู้ป่วยบางโรค เช่น สารละลายกรดอะนิโนที่มี branch chain amino 
acids ในปริมาณมากกว่าสูตรทั่วไป สำหรับผู้ป่วย hepatic encephalopathy เป็นตน

วิตะมิน
ตารางผนวกที่ จ-! แสดงปริมาณวิตะนินที่ทารก เด็ก และผู้ใหญ่ ควรได้รับ เม่ือ 

ได้อาหารทางหลอดเลือดดำ

แร่ธาตุ
ปริมาณแร,ธาตุที่ร่างกายห้องการในปริมาณเล็กห้อยบางตัว ที่ทารก เด็ก และ ผู ้

ใหญ่ ควรได้รับเมื่อได้อาหารทางหลอดเลือดดำ แสดงไว้ในตารางผนวกที่ จ-2
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น้ํา

ปริมาตรนั้าที่ให้แก่ผู้ป่วย ในกรณีที่ไม่จำกัดนั้ามีตัวอย่างวิธีคิดตามสูตรของ
Holliday และ Segar (Holliday และ Segar, 1957) ตังนี

สูตรของ Holiday และ Segar สำหรับคำนวณ maintenance rv fluid
นำหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก ให้นำ 100 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน
นั้าหนักตัว 10 กิโลกรัมที่สอง ๆ V Oไฬนำ 50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน
นั้าหนักตัวที่เหลือ ให้'น้ัา 20 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน
ปริมาตรนํ้าที่ให้แก่ผู้ป่วยอาจเพิ่มขึ้นได้ถ้ามีความจำเป็น เช่นในกรณีที่ตองจำกัด 

นํ้าสำหรับบางโรค เช่น ไตวาย หัวใจวาย ต้องพิจารณาให้ตามความเหมาะสม

ผลแทรกช้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดำ (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540 ; 
Eastwood, 1997)

ผลแทรกช้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดำ อาจพบได้มากหรือห้อย ทั้งนี้ 
ขึ้นอยู่กับสภาวะผิดปกติที่ผู้ป่วยมีอยู่เดิม การดูแลรักษาของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย และ 
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ ผลแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้น มีตังนี้

1. การติดเชื้อ มักเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียหรือรา ที่ตำแหน่งที่สอดสาย เชื้ออาจเช้าสู่ 
กระแสเลือด ทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรง เนื่องจากสารละลายที่ให้ 
ทางหลอดเลือดเป็นอาหารที่คีต,อการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและราตังนั้น 
ควรเก็บสารละลายบางชนิดในตู้เย็นจนกระทั้งใช้และไม่ควรแขวนให้คนไช้นาน 
เกิน 24 ชั่วโมง

2. ผลแทรกช้อนทางเมแทโบลิสม ได้แก่ ระตับอีเลีคโทรไลค์ผิดปกติ ระดับเอนไซม์ใน 
ตับเพิ่มขึ้น
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3. ผลแทรกช้อนจากการใส่สายสวนหรือแทงหลอดเลือด ขณะที่แทงเข็มผ่านเสันเลือด 
อาจทำให้เกิดความเสียหายต่อเสันเลือดที่สำคัญ หรือเกิดก้อนเลือดอุดคัน หรือมี 
อากาศ ของเหลว หรือเลือดไปสะสมอยู่ในช่องอก

4. ผลแทรกช้อนต่อระบบทางเดินอาหาร อาจเกิดขบวนการ bacterid translocation 
เนื่องจากทางเดินอาหารใม,ได้ทำงาน

5. ปฏิกิริยาภูมิแพ้
6. ผลแทรกช้อนจากปฏิกิริยาระหว่างสารต่างๆ ในสารละลาย เช่น การตกตะกอน การ 

เปลี่ยนคุณสมบัติของสาร อาจทำให้เกิดการอุดคันขึ้นที่สายให้อาหาร หรืออุดคันที่ 
เส ันเลือดได้

ผลของการให้อาหารทางหลอดเลือดดำต่อระบบทางเดินอาหาร 

ผลต่อดับ

มีการเปลี่ยนแปลงที่คับของทารกที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำบางราย เช่น 
cholestasis, hepatocellular necrosis และ cirrhosis เป็นต้น อาการแสดงทีตรวจพบได้แก่ 
คับโต ดีซ่าน และอาจมีคับวายได้ อย่างไรก็ตาม สาเหตุที่แท้จริงของความผิดปกติเหล่า 
นี้ยังเป็นปีญหาว่าเกิดจากสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดดำจริงหรือไม่ เพราะผู้ป่วยดัง 
กล่าวมักมีโรคอื่นๆ ร่วมด้วย จึงมีขอสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ได้อีกหลาย 
อย่าง เช่น ความผิดปกติในการหลั่งกรดนี้าดีเนื่องจากงดอาหารทางลำไสัการขาดสาร 
อาหารบางชนิด โรคติดเชื้อ เป็นด้น (ประสงค์ เทียนบุญและคณะ, 2540)

ผลต่อดับอ่อน»ละกระเพาะอาหาร

มีรายงานผู้ป่วยซึ่งมีความบกพร่องของการหลั่งไบคาร์บอเนตจากคับอ่อน และ 
การหลั่งของกรดจากกระเพาะอาหารภายหลังกระลุ้นด้วย pentagastrin ในระหว่างที่ได  ้
รับอาหารทางหลอดเลือดดำเป็นเวลานาน เมื่อผู้ป่วยได้รับอาหารทางปากแก้วพบว่า 
ความผิดปกตินี้หายไปในระยะต่อมา (Kotler และ Levine, 1979)
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ผลต่อลำ'ใณ้ล็ก

Greene และคณะได้สืกษาลำไม้เล็กที่ได้จากทารกสองกลุ่ม พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะ 
มีการที่[นตัวในรูปร่างลักษณะของลำไม้เล็ก แต่ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ 
อย่างเคียวมีระดับเอนไซม์ sucrase maltase และ trypsin กลับสู่ปกติช้ากว่ากลุ่มที่ได้รับ 
อาหารทางหลอดเลือดดำร่วมกับได้รับอาหารทางลำไม้ (Greene และคณะ, 1975)
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