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Objectives: To study the results of pharmaceutical care services in patients receiving commercial 

premixed parenteml nuVition at NoppafatrajaVlanee Hospital, including the management of drug and 

parenteral nutrition related problems (DRPs), clinical outcomes and complications fmm commercial 

premixed parenteral nutrition. 

Methods: Descriptive study was conducted. Pharnwceutical care service was implemented 

folloMng the practice gukieline developed by physician, pharmacist and nurse. Results of the service were 

collected by reviewing medical records and interviewing patients admitted during January to April 201 1. 

Results: Thiq-eight patients were recruited, mean age was Mk17.3 years, 71 times of commercial 

premixed parenteral nutrition were given. Of these. 30 times(42.3%) of panial parenterai nutrition(PPN) were 

given in 19 patients with the indication for postaperation 8 times, pre-operation and chronic diarrhea each 

of 3 times. Nineteen patients received total parenteral nutrition(TPN) 41 times(57.7%) with the indication for 

enterocutaneous fistula 9 times. post-operation 7 times. Pharmacist found 81 DRPs. 51 DRPs(63.0%) were 

inte~ened, 39 DRPswere related to parenteral nutrilion. 12 DRPs were related to other drugs. Thirty-three 

inte~entions(M.7%) were accepted by parenteral nutrition team, mostly were parenteral nutrition 

monitoring The acceptance of interventions were from oat  communication more than written. Clinical 

outcomes were evaluated after patients received parenteral nutrition longer than 1 week. 32 times were 

evaluated, albumin rising to 0.2 gldlhueek was the most therapeutic outcomes(47.4%). Most of the 

complications were metabolic complications including hyperglycemia(31.4%). hyponatremia(26.5%) and 

hypokalemia(lS.5%). Other complications were phlebitis(23.3%) which found only in PPN group. 

Conclusions Commercial premixed parenteral nutrition products are commonly used in hospital 

than individual preparations. One drawback of these products is that they are prepared to generally fit for 

most patients, thus they may not appropriate for some patients such as hepatic or renal insufficiency. fluid 

or electrolyte imbalance. W~thout intensive monitoring or specialized care team may lead patients to adverse 

outcomes. This study revealed numerous complications and DRPs occurred in patients receiving 

commercial premixed parenteral nutrition. Pharmacist participated in the multidisciplinary team can help 

preventing and solving these problems. 
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บทที7 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 ภาวะโภชนาการ และโภชนบําบดัเป็นสิ�งสําคญัยิ�งในผู้ ป่วยที�เข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ซึ�งหากภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) เกิดขึ *นแล้วจะส่งผลกระทบต่อการทํางานของระบบ
ภูมิคุ้มกัน แผลหายช้า การฟื*นตวัจากภาวะเจ็บป่วยช้าลง รวมถึงความสามารถในการทํากิจกรรม
ประจําวนัลดลง และยงัพบว่าภาวะทุพโภชนาการจะเพิ�มความเสี�ยงต่อการติดเชื *อในโรงพยาบาล 
(nosocomial infection)(1)  ซึ�งเป็นสิ�งที�สําคญัในการเพิ�มอตัราการเกิดโรค (morbidity) นําไปสู่การ
เพิ�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ *นร้อยละ 40-70(2)  หากจดัระดบัภาวะทพุโภชนาการเป็น
ระดบัมากปานกลาง และน้อย จะพบวา่ผู้ ป่วยที�มีภาวะทพุโภชนาการระดบัมาก จะเพิ�มระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลเป็น 5 เทา่ของผู้ ป่วยที�มีภาวะโภชนาการที�ดี(3)  
 ผลการศึกษาแสดงว่าผู้ ป่วยที�เข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมีภาวะทุพโภชนาการ สูงถึง   
ร้อยละ 20-50(2) ซึ�งเกิดขึ *นได้จากหลายสาเหต ุเช่น ภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยก่อนเข้าพกัรักษาตวั       
ในโรงพยาบาล ภาวะเครียดจากความเจ็บป่วย ร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอ หรือมีภาวะ               
เมแทบอลิซึมที�เปลี�ยนแปลงไป รวมถึงระหว่างที�นอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ได้รับอาหารไม่
เหมาะสมกบัสภาวะของผู้ ป่วย และไมเ่พียงพอตอ่เมแทบอลิซมึที�เพิ�มขึ *น(4) 

 นอกจากการที�ภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อการรักษา และเพิ�มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ยงัส่งผลตอ่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย โดยการศกึษาของ Correia   และ
คณะ(5)  พบวา่ผู้ ป่วยที�มีภาวะทพุโภชนาการจะเพิ�มคา่รักษาพยาบาลถึงร้อยละ 300 เมื�อเปรียบเทียบ
กบัผู้ ป่วยที�มีภาวะโภชนาการที�ดี  
 นอกจากอตัราการเกิดโรคที�เพิ�มขึ *นจากภาวะทพุโภชนาการแล้ว อตัราตาย (mortality) จาก
ภาวะดงักล่าวยังเพิ�มขึ *นอีกด้วย ทั *งในผู้ ป่วยโรคเรื *อรัง (chronic disease) เช่น โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจากการติดเชื *อเอชไอวี(6) โรคตบั(7, 8) โรคไต(9-11) โรคมะเร็ง(12, 13) โรคถงุลมโป่งพอง(14) และ
ผู้ ป่วยที�เกิดโรคอย่างเฉียบพลนั (acute disease) เช่น โรคหลอดเลือดสมอง กระดกูสะโพกหกั(15, 16) 
นอกจากนี *ผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดัปอด (lung resection)(17) การผ่าตดัปอดเพื�อนําชิ *นเนื *อไปตรวจ 
(thoracotomy)(18) ผ่าตดัหวัใจ (cardiac surgery)(19) การปลกูถ่ายปอด และตบั (lung or liver 
transplantation)(20, 21) ก็มีอตัราตายที�เพิ�มมากขึ *น 
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 ผลดังกล่าวจึงมีการศึกษาและดูแลผู้ ป่วยกลุ่มดังกล่าวขึ *น โดยการประเมิน และให้       
โภชนบําบัดแก่ผู้ ป่วย  โภชนบําบัดทําได้ 2 วิธี คือ การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร (enteral 
nutrition, EN) และการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา (parenteral nutrition, PN) ซึ�งอาหารที�ให้ทาง
หลอดเลือดดําเป็นทางเลือกที�ให้ในกรณีที�ไม่สามารถให้อาหารเข้าทางเดินอาหารได้เพียงพอกับ
ความต้องการ หรือไม่สามารถให้ได้อย่างปลอดภัย เช่น มีการอุดตนัของลําไส้ ท้องอืดมาก และ
อาเจียน รวมถึงกรณีที�มีความรุนแรงของภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยสูง ต้องการพลังงานและ
โปรตีนสงู ต้องแก้ไขภาวะโภชนาการอยา่งรีบดว่น จงึต้องให้อาหารทางหลอดเลือดดํา(22)  

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาสําคญัของการให้อาหารทางหลอดเลือดดําที�ทําให้ต้องเลือกให้แก่
ผู้ ป่วยที�จําเป็นและเลือกวิธีการให้อย่างเหมาะสมเท่านั *น คือ การให้ทางหลอดเลือดดําทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ไมว่า่จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใส่สายให้สารอาหาร (mechanical 
or technical complications) ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื *อ (infectious complications) และ
ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications)(23) ซึ�งหากเกิดภาวะดงักล่าวขึ *น อาจ
ส่งผลเพิ�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ�มค่าใช้จ่าย  และอาจทําให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต จึง
จําเป็นต้องตดิตาม และเฝ้าระวงัการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแก่ผู้ ป่วย เพื�อป้องกนัหรือลดความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว  
 จากการศึกษาพบว่าจะสามารถป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดําได้ โดยติดตามผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด และความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  
(multidisciplinary teams) ในรูปแบบของทีมโภชนบําบดั (nutrition support team, NST) รวมทั *ง
การใช้เกณฑ์การปฏิบตังิานที�เหมาะสมเป็นกลไกสําคญัเป็นวิธีที�ให้ผลดี 
  Ryan และคณะ(24) พบว่าการเกิดภาวะติดเชื *อในกระแสเลือด ที�เกิดจากการใส่สายสวน 
(catheter) เพื�อให้อาหารทางหลอดเลือดดํานั *นลดลงร้อยละ 17 เมื�อมีการปฏิบตัิตามเกณฑ์วิธีใน
การใส่สายสวนเพื�อให้อาหารทางหลอดเลือดดําที�ได้กําหนดขึ *นโดยทีมโภชนบําบดั  Keohane และ
คณะ(25) ได้แสดงถึงการลดลงของภาวะตดิเชื *อในกระแสเลือดจากการใสส่ายสวนจากร้อยละ 33 เป็น
ร้อยละ 4 (p<0.001) จากการปฏิบตัิตามเกณฑ์วิธีที�ได้กําหนดขึ *นโดยทีมโภชนบําบดัเช่นเดียวกัน  
Chris-Anderson และคณะ(26) ทําการศึกษาในผู้ ป่วยแผนกศลัยกรรม และอายุรกรรมพบว่า การ
จดัตั *งทีมโภชนบําบดัเพื�อดแูลผู้ ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกจากร้อยละ 63 เป็นร้อยละ 
55 (p=0.22) Trujillo และคณะ(27) พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกลดลงจากร้อยละ 66 เป็น
ร้อยละ 34 (p=0.004) เมื�อมีทีมโภชนบําบดัดแูลในการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา  
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 เภสชักรนบัเป็นกลุม่บคุลากรการแพทย์ที�มีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี *มาเป็นเวลานาน 
จนมีการพฒันาความเชี�ยวชาญเฉพาะขึ *นในสหรัฐอเมริกาเป็น Board Certified Nutrition Support 
Pharmacists (BCNSPs) เป็นแขนงแรกของเภสชักรคลินิก ดงันั *น เภสชักรจึงเป็นบคุลากรหนึ�งที�อยู่
ในทีมโภชนบําบัด มีหน้าที�ในการค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที�เกิดจากยา (drug-related 
problem) ซึ�งอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําจัดเป็นเภสชัภัณฑ์ยาประเภทหนึ�งตามบญัชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ�งอาจทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยามาก ในด้านความเข้ากนัได้ (compatibility) ระหว่าง
ยากบัโภชนบําบดัที�ผู้ ป่วยได้รับ และปฏิกิริยาระหว่างยากบัโภชนบําบดั (drug nutrient interaction) 
ที�ผู้ ป่วยได้รับ นอกจากนี *ในผู้ ป่วยที�มีภาวะตบั ไตบกพร่อง ภาวะลําไส้สั *น ยงัมีโอกาสเสี�ยงตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําได้อีกด้วย(28)  
 มีการศกึษาที�แสดงให้เห็นว่าเภสชักรสามารถมีส่วนช่วยในการเพิ�มประสิทธิผล ป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําซึ�ง
นําไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการรักษา ซึ�งตรงกับแนวคิดของการให้การบริบาลเภสัชกรรม 
(pharmaceutical care) ณฏัฐดา อารีเปี� ยม(29) พบปัญหาที�เกิดจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา 
372 ครั *งจากปัญหาทั *งหมด 454 ครั *ง (ร้อยละ 81.9) โดยงานของเภสชักรคือเสนอแนะเพื�อแก้ไข และ
ป้องกนัปัญหาดงักล่าวได้ 117 ครั *ง (ร้อยละ 76) Sevilla Sanchez และคณะ(30) พบว่าเภสชักร
เสนอแนะในการแก้ปัญหาที�เกิดจากยา ในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําจํานวน 265 ครั *ง 
คิดเป็น 2.1 ครั *ง/คน โดยพบปัญหาที�เสนอแนะ ได้แก่ ในด้านการให้สารนํ *า (fluid therapy) คิดเป็น
ร้อยละ 30.2 รองลงมาเป็นการปรับดลุอิเล็กโทรไลต์ คดิเป็นร้อยละ 23.4  

 การเตรียมผสมอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําผา่นการบริการเภสชักรรมเป็นสิ�งจําเป็นในการ
ป้องกัน และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําได้ อย่างไรก็ตามใน
โรงพยาบาลที�มีความจํากัดในความพร้อมบริการเตรียมผสมอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา 
จําเป็นต้องมีการสั�งใช้ผลิตภัณฑ์อาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูปที�มีจําหน่ายในท้องตลาด 
(commercial premixed parenteral nutrition) ซึ�งถึงแม้จะมีความสะดวกในการสั�งใช้ เนื�องจาก
ประหยดัเวลา และลดความผิดพลาดจากการเตรียมผสม ประกันคณุภาพด้านความปราศจากเชื *อ 
แต่ก็มีข้อจํากัดที�สําคญั คือผลิตภัณฑ์อาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูปที�มีจําหน่ายในท้องตลาด
นั *นเป็นตํารับที�พัฒนาให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยทั�วไปกลุ่มหนึ�ง แต่ไม่สามารถมีทางเลือกที�เหมาะกับ
ผู้ ป่วยทกุรายที�มีความต้องการเฉพาะ หรือมีปัญหาบางประการ เช่น ผู้ ป่วยมีภาวะไต หรือตบัทํางาน
บกพร่อง มีภาวะเสียดลุของนํ *า และอิเล็กโทรไลต์(31)    
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 จากการทบทวนข้อมูลการสั�งใช้อาหารทางหลอดเลือดดําเฉพาะผลิตภัณฑ์สําเร็จรูปที�มี
จําหนา่ยในท้องตลาด ย้อนหลงั 6 เดือน ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ�งยงัไม่มีบริการผสมอาหาร
ที�ให้ทางหลอดเลือดดํา พบว่ามีการสั�งใช้ทั *งในรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถุงเดียวกัน (total 

nutrient admixture, TNA) ได้แก่ Kabiven 1900, Kabiven 1400, Oliclinomel N7 และ 

Oliclinomel N4 และรูปแบบแยกขวด (multi-bottle technique) ซึ�งประกอบด้วยสารละลาย   

เด็กซ์โทรสร่วมกับกรดแอมิโน และ/หรืออิมัลชันไขมัน  ได้แก่ GE-2+10%Amiparen+ 

20%Intralipid, Glucolyte-2+10%Amiparen และ D5N/2+10%Amiparen เป็นต้น โดยมี
อตัราการใช้ประมาณ 44 ครั *ง (ร้อยละ 32.6) และ 91 ครั *ง (ร้อยละ 67.4) จากการสั�งใช้ทั *งหมด 135 
ครั *ง ในผู้ ป่วยในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โดยยังไม่มีการศึกษาผลของการให้สารอาหาร
ดงักลา่ว 
 การให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปมีโอกาสในการใช้ในโรงพยาบาลทั�ว ๆ ไป
มากกว่าการใช้อาหารทางหลอดเลือดดําที�จดัเตรียมขึ *นตามความต้องการเฉพาะราย ด้วยข้อจํากัด
ของการเตรียมยา และความเชี�ยวชาญของผู้ เกี�ยวข้องของโรงพยาบาลในประเทศไทย ในขณะที�   
เภสชักรสามารถมีส่วนร่วมช่วยค้นหา ป้องกนั และแก้ไขปัญหาที�เกิดขึ *นในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําสําเร็จรูป เพื�อให้ผู้ ป่วยได้ประสิทธิผลจากการรักษา และมีความปลอดภยัสงูสดุ ผู้ วิจยั
จึงเห็นความสําคญัในการศกึษาผลของการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอด
เลือดดําสําเร็จรูปที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื�อเป็นการแสดงข้อมูลที�จะเป็นประโยชน์ในการ
จดัการ และเป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี *ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ศกึษาผลของการบริบาลทางเภสชักรรมในกลุม่ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในด้านการจดัการของเภสชักรในทีมเกี�ยวกบั 

1. การจดัการปัญหาทางยา 
2. ผลการรักษาทางคลินิก 
3. การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั *งนี *ทําการศึกษาเฉพาะในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป ซึ�งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึงเดือน 
เมษายน 2554   
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ข้อจาํกัดของการวิจัย 

 การศึกษาในครั *งนี *ไม่สามารถควบคมุปัจจัยทางด้านโรคร่วมของผู้ ป่วย ซึ�งอาจจะมีผลต่อ
ภาวะแทรกซ้อน และผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําได้ เนื�องจากเป็น
การให้การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยโดยไมจํ่ากดัโรคของผู้ ป่วย 

คาํจาํกัดความที7ใช้ในการวิจัย 

 อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป หมายถึง อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําที�มี
จําหน่ายในท้องตลาด และเข้าเภสัชตํารับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในรูปแบบที�มีสารอาหาร

ครบถ้วนทกุชนิดในขวดหรือถงุเดียวกนั (total nutrient admixture, TNA) ได้แก่ Kabiven 1400 

Kabiven 1900 Oliclinomel N4 Oliclinomel N7 และรูปแบบแยกขวด (multi-bottle system) 
ซึ�งประกอบด้วยสารละลายเด็กซ์โทรสความเข้มข้นร้อยละ 5 ขึ *นไป ร่วมกับสารละลายกรดแอมิโน 

(10%Amiparen, 8%Aminoleban, 7.2%Kidmin) และ/หรือ สารละลายไขมัน 

(20%Intralipid, 20%ClinOleic) 

 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ในงานวิจัยนี * เภสัชกรมีหน้าที�ค้นหา แก้ไข และ
ป้องกนัปัญหาจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในผู้ ป่วยทกุราย ตั *งแตผู่้ ป่วยได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดํา จนกระทั�งหยดุให้อาหารทางหลอดเลือดดํา หากพบปัญหาดงักล่าวเกิดขึ *น 
หรือคาดว่าจะเกิดขึ *น เภสัชกรจะทําการปรึกษาแพทย์ และบุคลากรทางแพทย์ รวมถึงเสนอแนะ
แนวทางในการแก้ไข หรือป้องกันปัญหาดังกล่าว ซึ�งมีการกําหนดแนวทางจากการทบทวน
วรรณกรรม และได้รับการรับรองจากแพทย์ เภสชักร และพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
ในด้าน 
 1. สตูรอาหารที�ผู้ ป่วยได้รับ มีพลงังาน โปรตีน และปริมาณนํ *า เพียงพอตอ่ความต้องการตอ่
     วันของผู้ ป่วยแต่ละราย รวมถึงมีอัตราส่วนของพลังงานจากอาหารที�ไม่ใช่โปรตีนกับ
      ไนโตรเจน (NPC:N) ที�เหมาะสม  
 2. วิถีของการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป มีความเหมาะสมตามความเข้มข้น 
      (ออสโมลาริตี) ของอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํานั *น 
 3. อตัราเร็วในการให้สารละลายเดก็ซ์โทรส และไขมนัมีความเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย 
 4. เสนอแนะให้มีการตรวจติดตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป
      ตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น 
 5. เสนอแนะให้มีการปรับเปลี�ยนสารนํ *า และอิเล็กโทรไลต์ที�ผู้ ป่วยได้รับให้มีความเหมาะสม
     ตามสภาวะของผู้ ป่วย 
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 6. ตรวจสอบความเข้ากนัได้ระหวา่งอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป และยาอื�น   
 7. เสนอแนะแนวทางเพื�อป้องกนั และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาอื�น ๆ ของผู้ ป่วย ในระหวา่ง
     ที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
 8. ตดิตามผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป     

 ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ �น หรือคาดว่าจะเกิดขึ �นกบั
ผู้ ป่วย ที�เกี�ยวเนื�องกับการใช้ยาในการรักษา และมีผลรบกวนการที�จะบรรลุเป้าหมายในการรักษา 
จําแนกปัญหาที�เกิดจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ(32) ดงันี �  
 1. ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น (unnecessary drug therapy)  
 2. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ�มเตมิ (need for additional drug therapy)  

3. ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมมี่ประสิทธิผล (ineffective drug)  
4. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ�าเกินไป (dosage too low)  
5. ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา (adverse drug reaction)  
6. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป (dosage too high)  
7. ผู้ ป่วยไมร่่วมมือในการใช้ยา (noncompliance)  
ยาในที�นี � หมายถึง อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป และยาอื�น ๆ ที�มีสั�งใช้ร่วมกนั 

ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ หมายถึง ผลการรักษา
อยา่งใดอย่างหนึ�งดงัตอ่ไปนี �(33, 34) ซึ�งจะวดัผลทกุ 1 สปัดาห์ จนสิ �นสดุการได้รับอาหารทางหลอด
เลือดดํา 
 1. ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปรับอาหารผา่นทางระบบทางเดนิอาหาร (ทางปาก หรือสายให้
      อาหาร) ร้อยละ 60 ของพลงังานที�ต้องการ 
 2. ผู้ ป่วยมีนํ �าหนกัเพิ�มขึ �น > 0.5 กิโลกรัม/สปัดาห์ 
 3. ดลุไนโตรเจน (nitrogen balance) อยูใ่นชว่ง -1 ถึง +2 กรัม/วนั  
      (ไมค่วร ≥ 3 กรัม/วนั, ≤ -2 กรัม/วนั) 
 4. มีระดบัอลับมูินในเลือดเพิ�มขึ �น 0.2 กรัม/เดซิลิตร/สปัดาห์ 
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 ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ หมายถึง ผู้ ป่วยเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนในระหวา่งการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา ดงัตอ่ไปนี �(23) (แสดงรายละเอียดดงั
ภาคผนวก ค) 
  1. ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใสส่ายให้สารอาหาร (mechanical or technical  
       complications) 
  2. ภาวะตดิเชื �อ (infectious complications) 
  3. ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications) 

ประโยชน์ที7คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบถึงข้อมลูปัญหาเฉพาะของการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
 2. เป็นแนวทางการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
     สําเร็จรูป ร่วมกบัทีมบคุลากรทางการแพทย์   
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บทที7  2 

เอกสารและงานวิจัยที7เกี7ยวข้อง 

เอกสารและงานวิจัยที7เกี7ยวข้อง 

 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง เรียงตามลําดบัหวัข้อตอ่ไปนี * 
1. การประเมินภาวะโภชนาการ 

2. ความต้องการสารอาหาร  

3. การให้อาหารทางหลอดเลือดดํา  

4. วิถีของการให้โภชนบําบดัทางหลอดเลือดดํา  

5. ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา  

6. การติดตามดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา  

7. การดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําโดยทีมโภชนบําบดั  

8. การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา 

การประเมินภาวะโภชนาการ   

 การประเมินภาวะโภชนาการอาจแบง่ออกได้เป็น 2 วิธี ซึ�งผู้ประเมินควรเลือกใช้วิธีการตา่ง ๆ 
ตามความเหมาะสม ไมจํ่าเป็นต้องใช้ทกุวิธีที�จะกลา่วตอ่ไปนี *(35-37) 

1. การประเมินภาวะโภชนาการทางตรง (direct method) ได้แก่ 

1.1 การตรวจทางคลินิก (clinical assessment) คือ การตรวจร่างกายเพื�อดอูาการ 
และอาการแสดงทางคลินิก ดงัแสดงในตารางที� 1 รวมถึงสมัภาษณ์เพื�อเก็บข้อมลูเกี�ยวกบันํ *าหนกัที�
เพิ�มขึ *น หรือลดลง อาการคลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร ท้องเสีย การรับประทานอาหารเพิ�มขึ *น หรือ
ลดลง โดยในปี ค.ศ. 1980 ได้มีการคิดค้นแบบประเมินภาวะโภชนาการที�เรียกว่า Subjective 
Global Assessment (SGA)(38) ซึ�งมีการประเมินในด้านการเปลี�ยนแปลงของนํ *าหนกัในช่วง 6 เดือน
ที�ผ่านมา การเปลี�ยนแปลงของการรับประทานอาหาร อาการทางด้านระบบทางเดินอาหาร และ
ภาวะของโรคที�ผู้ ป่วยเป็นอยู่ รวมถึงการตรวจร่างกาย ซึ�งจะสรุปการประเมินได้ว่าผู้ ป่วยมีภาวะทาง
โภชนาการเป็นเช่นไร ในระดบั A แสดงถึงมีภาวะโภชนาการที�ดี (well nourished) ระดบั B แสดงถึง
ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง (moderately malnourished) และระดบั C แสดงถึงภาวะ            
ทุพโภชนาการขั *นรุนแรง (severe malnourished) นอกจากนี *ยงัมีการจดัทําแบบประเมินภาวะ
โภชนาการที�จําเพาะสําหรับผู้ ป่วยในบางกลุ่ม เช่น Score Patient Generated Subjective Global 
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Assessment (PG-SGA) และ Malnutrition Screening Tool (MST) ในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง(39) สําหรับ
ในประเทศไทยมีการจดัทําแบบประเมินภาวะโภชนาการหลายรูปแบบในแต่ละโรงพยาบาล เช่น 
Bhumibol Adulayadej Hospital Nutrition Triage (BNT) ซึ�งเป็นภาษาไทย ใช้ง่าย และได้
ทําการศกึษาวิจยัเปรียบเทียบกบั SGA แล้ว พบว่ามี interobsever reliability ประมาณร้อยละ 89.1 
ในผู้ ป่วย 320 ราย(40) โดยแสดงระดบัภาวะทพุโภชนาการเป็น 4 ระดบั คือ BNT-1 ไม่มี/มีความเสี�ยง 
BNT-2 เล็กน้อย BNT-3 ปานกลาง และ BNT-4 รุนแรง ตามลําดบั 

ตารางที7 1 ผลตรวจร่างกายที�แสดงถึงภาวะทพุโภชนาการ(41, 42) 
General appearance 
 

- Edema (especially ankle and sacral) 
- Cachexia or obesity 
- Ascites 
- Signs and symptoms of dehydration: poor skin turgor,  sunken eyes,    
   orthostasis or dry mucous membranes 
- Muscle wasting or loss of subcutaneous fat 

Skin and mucous 
membranes 
 

- Thin, shiny, dry or scaly skin 
- Decubitus ulcers 
- Ecchymoses or perifollicular petechiae 
- Poor healing of surgical or traumatic wounds 
- Pallor or redness of gums or fissures at mouth edge 
- Glossitis, stomatitis, or cheilosis 

Musculoskeletal 
 

- Retarded growth 
- Bone pain or tenderness or epiphyseal swelling 
- Muscle mass less than expected for habitus, genetic history, and level  
  of exercise  

Hepatic - Jaundice, Hepatomegaly 
Neurologic 
 
 

- Ataxia, positive Romberg test, or decreased vibratory or position sense 
- Nystagmus 
- Convulsions or paralysis 
- Encephalopathy 
- Failure to meet age-appropriate developmental milestones  
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1.2  การวัดส่วนของร่างกาย (anthropometric assessment) คือ การประเมินภาวะ
โภชนาการในด้านมวลกล้ามเนื *อ (lean body mass, LBM) และการสะสมของไขมนั (fat stores) ซึ�ง
เป็นวิธีการที�ง่าย และนิยมใช้กนัมากที�สดุ มีหลายวิธีดงัตอ่ไปนี * 

 1.2.1 การชั7 งนํ Tาหนัก (actual body weight, ABW) นํ *าหนกัเป็นคา่รวมของส่วน
ไขมนั และส่วนที�ไม่ใช่ไขมนั (fat free mass) ซึ�งได้แก่ กระดกู กล้ามเนื *อ และเนื *อเยื�อต่าง ๆ เมื�อ
นํ *าหนกัเพิ�มขึ *น หรือลดลงจงึบอกไมไ่ด้วา่มีการเปลี�ยนแปลงของส่วนประกอบส่วนไหน แตเ่ป็นข้อมลู
บ่งชี *สมดลุของพลงังาน และโปรตีนที�ได้รับ และการเปลี�ยนแปลงของนํ *าหนกัโดยไม่มีสภาวะบวม 
(edema) มีการสะสมของนํ *าในชอ่งท้อง (ascites) การลดนํ *าหนกัโดยตั *งใจ (voluntary losses) และ
เป็นการบ่งชี *ถึงการเปลี�ยนแปลงมวลกล้ามเนื *อ  การแปลผลของนํ *าหนักที�ชั�งได้นั *น ควรคํานึงถึง
นํ *าหนกัที�ควรจะเป็น (Ideal body weight) นํ *าหนกัดั *งเดิม (usual body weight, UBW) ดลุของนํ *า
ในร่างกาย (fluid status) และอายขุองผู้ ป่วยด้วย โดยการประเมินผลที�ได้แสดงดงัตารางที� 2 

 1.2.2 การวัดดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) มีความสมัพนัธ์คอ่นข้าง
สงูกบัการสะสมไขมนั (body fat) ในร่างกาย โดยคํานวณได้จากสตูร  

  
( ) 2]เมตรสว่นสงู[

)กิโลกรัม(นํ *าหนกัตวั
=BMI    

 การแปลผลของคา่ดชันีมวลกายที�ได้แสดงดงัตารางที� 2 

 1.2.3 วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness) เป็นตวับง่ชี *
พลงังานสะสม ไขมนัทั *งหมดในร่างกาย (total body fat) กระจายอยูบ่ริเวณใต้ผิวหนงั และภายใน
ร่างกาย ซึ�งการเปลี�ยนแปลงปริมาณในสว่นทั *งสองนี *ไมข่ึ *นตอ่กนั แตต่อบสนองตอ่สมดลุพลงังาน
เชน่เดียวกนั การใช้ caliper วดัชั *นไขมนั จะวดัได้เฉพาะชั *นไขมนัใต้ผิวหนงัเท่านั *น การตรวจวดัไขมนั
ใต้ผิวหนงัทําได้หลายบริเวณ แตที่�นิยมมากที�สดุ เพราะตรวจวดัได้ง่าย และสะดวก คือ บริเวณ 
triceps (triceps skinfold thickness, TSF) นอกจากบริเวณนี *ยงัสามารถทําการตรวจวดัได้ที�บริเวณ 
biceps, subscapular และ suprailiac โดยคา่ที�วดัได้มีหนว่ยเป็นมิลลิเมตร 

 1.2.4 วัดเส้นรอบวงของต้นแขน (mid arm circumference, MAC) มกัจะวดัที�
แขนซ้าย โดยการวัดเส้นรอบวงของแขนซ้ายที�จุดกึ�งกลางระหว่างเส้นตรงที�ลากจาก acromian 
process มายงั olecranon process และนําคา่ที�ได้ไปใช้ร่วมกบัความหนาของชั *นไขมนัใต้ผิวหนงั 
เพื�อคํานวณหาเส้นรอบวงของกล้ามเนื *อ (arm muscle circumference) ดงัสตูร(37) 

  Arm muscle circumference (cm) = MAC – (22/7)TSF   
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การวดัสดัสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย ยอ่มมีความคลาดเคลื�อนได้ง่ายหากขาดความรู้ความ
ชํานาญ และความระมดัระวงัในการวดั รวมทั *งอปุกรณ์ตา่ง ๆ ที�ใช้ในการวดัควรได้มาตรฐาน และมี
ความละเอียดเพียงพอ จงึจะได้คา่ตวัเลขที�ถกูต้อง นอกจากนี *การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ *นจะสามารถ
วดัได้เมื�อเกิดการเปลี�ยนแปลงภาวะโภชนาการไปแล้วหลายสปัดาห์ 

ตารางที7 2 การแปลผลของการชั�งนํ *าหนกั และการวดัดชันีมวลกาย(42) 
Actual body weight (ABW) เปรียบเทียบกับ Ideal body weight (IBW) 
ABW <69% IBW  Severe malnutrition 
ABW 70–79% IBW  Moderate malnutrition 
ABW 80–89% IBW  Mild malnutrition 
ABW 90–120% IBW  Normal 
ABW >120% IBW  Overweight 

ABW ≥150% IBW  Obese 

ABW ≥200% IBW  Morbidly obese 
Actual body weight (ABW) เปรียบเทียบกับ Usual body weight (UBW) 
ABW 85–95% UBW  Mild malnutrition 

ABW 75–84% UBW  Moderate malnutrition 

ABW <75% UBW  Severe malnutrition 
Body mass index (BMI) หน่วย kg/m2 หรือ lb/in2 
<16  Severe malnutrition 

16–16.9  Moderate malnutrition 

17–18.5  Mild malnutrition 

19–25  Healthy (19–34 years of age) 
21–27  Healthy (older than 35 years of age) 
25–30  Overweight (19–34 years of age) 
27.5–29.9  Overweight (older than 35 years of age) 
30–40  Moderate obesity 
>40  Severe or morbid obesity 

1.3 การตรวจวัดทางชีวเคมี (biochemical assessment)  ส่วนใหญ่ใช้เลือด 
ปัสสาวะ นํ *าไขสันหลัง หรือเนื�อเยื�ออื�น ๆ การตรวจวัดดงักล่าวนี *สามารถบ่งชี *ภาวะโภชนาการได้
ตั *งแตค่วามผิดปกติยงัไม่ถึงขั *นรุนแรงจนอาการทางคลินิกปรากฏ ทําให้แก้ปัญหาได้เร็ว และง่ายขึ *น 
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หรือถ้ามีอาการแสดงทางคลินิกแล้ว แต่วินิจฉัยจากอาการแสดงเหล่านั *นไม่ได้แน่ชดั การตรวจวัด
ทางชีวเคมีจะชว่ยให้แนใ่จ เพื�อสามารถให้การรักษาได้ถกูต้อง การตรวจทางชีวเคมี มีดงัตอ่ไปนี * 

 1.3.1 การตรวจระดับโปรตีนในเลือด (visceral proteins) เป็นการตรวจระดบั
โปรตีนที�ทําหน้าที�ในการขนส่งสารตา่ง ๆ (transport proteins) ที�ถกูสร้างจากตบั สามารถประเมิน
ระดบัโปรตีนในเลือดได้ โดยระดบัโปรตีนในเลือดที�ลดลงจะส่งผลตอ่การสร้างโปรตีนจากตบั และยงั
ส่งผลโดยอ้อมต่อการทํางานของโปรตีนในอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ ปอด ไต และลําไส้ โดยระดบั
โปรตีนในเลือดที�นิยมตรวจวดัมีดงัตอ่ไปนี * (35)  

 1.3.1.1 Albumin (ALB) ถกูใช้กนัอยา่งกว้างขวางในการบอกถึงภาวะ 
ทุพโภชนาการ แต่อย่างไรก็ตามค่าดังกล่าวไม่สามารถเป็นตัวบ่งชี *ถึงภาวะขาดโปรตีนได้อย่าง
รวดเร็ว เนื�องจากมีปริมาณมากในร่างกาย (4-5 กรัม/กิโลกรัมของนํ *าหนกัตวั) และสามารถกระจาย
อยู่นอกหลอดเลือด (extravascular compartment) เป็นร้อยละ 60 นอกจากนี *ยงัมีค่าครึ�งชีวิต
คอ่นข้างยาวถึง 18-20 วนั อีกด้วย และภาวะตา่ง ๆ เช่น โรคตบั โรคไต โรคเกี�ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร มีการตดิเชื *อ การบาดเจ็บ มีแผลไหม้อยา่งรุนแรง ยงัส่งผลกระทบตอ่ระดบั albumin ในเลือด
อีกด้วย 

 1.3.1.2 Transferrin (TFN) เป็น glycoprotein ที�จบั และขนส่งธาตเุหล็ก 
(ferric ion) เพื�อเก็บไว้ในตบั และระบบ reticuloendothelial system จึงเป็นตวับ่งชี * (surrogate 
marker) ของภาวะโภชนาการ ค่าดงักล่าวจะตอบสนองต่อการลดลงของโปรตีนก่อน albumin 
เนื�องจากมีค่าครึ�งชีวิต 8 วันซึ�งสั *นกว่า albumin และมีปริมาณน้อยในร่างกาย (น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัม/กิโลกรัมของนํ *าหนกัตวั) แตอ่ย่างไรก็ตามในภาวะที�ร่างกายขาดธาตเุหล็ก การสงัเคราะห์ 
transferrin จะเพิ�มขึ *น เป็นผลให้ระดบั transferrin ในเลือดเพิ�มขึ *นโดยไม่เกี�ยวข้องกบัระดบัโปรตีน
ในร่างกาย 

 1.3.1.3 Prealbumin เป็นโปรตีนที�ทําหน้าที�ขนส่ง thyroxine และเป็นตวัพา
สําหรับ retinol-binding protein ระดบั prealbumin ในร่างกายมีปริมาณน้อย (10 มิลลิกรัม/
กิโลกรัมของนํ *าหนกัตวั) และมีคา่ครึ�งชีวิตที�สั *นประมาณ 2-3 วนั คา่ดงักล่าวจึงลดลงภายใน 2-3 วนั
หลังจากที�ร่างกายได้รับพลังงาน และโปรตีนลดลง ค่าดงักล่าวจึงเหมาะสมที�จะใช้ติดตามภาวะ
โภชนาการของผู้ ป่วย อย่างไรก็ตามค่าดังกล่าวอาจจะมีระดับสูงขึ *นโดยไม่เกี�ยวข้องกับภาวะ
โภชนาการในกรณีที�ผู้ ป่วยมีภาวะของโรคไต (kidney disease) เนื�องจากถูกขบัออกจากร่างกาย
ลดลง 
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 1.3.2 การตรวจวัดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน (immune function tests) ใน
ผู้ ป่วยที�มีภาวะทุพโภชนาการจะพบว่าเกิดการติดเชื *อเพิ�มขึ *นเนื�องจากภูมิคุ้ มกันบกพร่อง การ
ตอบสนองทางภมูิคุ้มกนัจงึเป็นตวับง่ชี *ได้ถึงภาวะโภชนาการ การตรวจวดัดงักลา่ว ได้แก่ 

 1.3.2.1 Total lymphocyte count (TLC) ซึ�งคํานวณได้จากสตูร(35) 
   TLC =  % lymphocytes x WBC (เซลล์/ลกูบาศก์มิลลิเมตร)  
 ถ้าคา่ TLC < 1,500 เซลล์/ลกูบาศก์มิลลิเมตร แสดงถึง ขาดสารอาหารปานกลาง  
 ถ้าคา่ TLC < 900 เซลล์/ลกูบาศก์มิลลิเมตร    แสดงถึง ขาดสารอาหารรุนแรง  

 1.3.2.2 Delayed cutaneous hypersensitivity (DCH) เป็นการทดสอบ
ปฏิกิริยาของผิวหนงั โดยใช้แอนตเิจน ได้แก่ mumps, Candida albicans, streptokinase-
streptodornase, Trichophyton, coccidioidin, และ purified protein derivative ถ้าหากมีภาวะ
เฉื�อย (anergy) ตอ่การตอบสนอง แสดงถึงการขาดสารอาหารรุนแรง แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัมีหลาย
ปัจจยัที�สง่ผลกระทบตอ่ปฏิกิริยาของผิวหนงัได้ เชน่ การได้รับยากดภมูิคุ้มกนั โรคเบาหวาน และ
โรคมะเร็ง ความไมเ่ฉพาะเจาะจงของการทดสอบนี * จงึไมนิ่ยมใช้เป็นตวับง่ชี *ถึงภาวะโภชนาการ(43) 

2. การประเมินภาวะโภชนาการทางอ้อม (indirect method) ได้แก่ 

2.1 History taking โดยอาศยัการซกัถามประวตัิถึงอาการตา่ง ๆ ที�เป็นอยู่ในปัจจบุนั 
และที�เคยเป็นในอดีต ประวตักิารมีโรคประจําตวั ประวตัิของโรคทางกรรมพนัธุ์ ตลอดจนระยะเวลาที�
เป็นโรค หรือมีอาการนั *น ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในสว่นที�เกี�ยวข้องกบัโรคทางโภชนาการ  

2.2 Dietary survey โดยการศกึษาถึงอาหารที�รับประทานกนัทั *งชนิดของอาหาร และ
สารอาหาร ปริมาณของอาหาร เวลาที�รับประทานอาหาร เป็นต้น  

2.3 Vital statistic อาศยัสถิตติา่ง ๆ ของอตัราการเกิดโรคและอตัราตายในคนที�เป็นโรค 
และมีการขาดสารอาหารร่วมด้วย 

2.4 Age-specific mortality rate อาศยัอตัราการเสียชีวิตในบางกลุม่อายเุป็นหลกัมา
ชว่ยในการประเมิน ซึ�งพบว่าการขาดอาหารบางอย่างจะพบมากในกลุม่อายบุางกลุม่  

2.5 Morbidity and cause-specific mortality อาศยัอบุตักิารณ์ของการขาดอาหาร
ชนิดนั *น ๆ ว่ามีมากน้อยเท่าไร และมีอตัราการเกิดโรค หรืออตัราตายจากการขาดอาหารชนิดนั *นมาก
น้อยเทา่ไร  

2.6 Nutritional relevant diseases อาศยัการศกึษาถึงอบุตักิารณ์ของโรคที�เกี�ยวข้อง
กบัทางด้านอาหาร เพราะการขาดอาหารเป็นสาเหตอุนัสําคญัที�ทําให้เกิดโรค และการตาย เชน่ 
ท้องร่วงจากการติดเชื *อวณัโรค หดั เมื�อเป็นโรคดงักลา่วจะทําให้เกิดโรคขาดสารอาหารขึ *นได้ 
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ความต้องการสารอาหาร  

 ความต้องการสารอาหารของแต่ละคนจะแตกต่างกัน มีหลายปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อความ
ต้องการสารอาหาร ได้แก่ อายุ เพศ ขนาดรูปร่าง สรีรวิทยา กิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกาย 
กรรมพันธุ์  และสิ�งแวดล้อม ดงันั *นจึงต้องมีการประเมินความต้องการสารอาหารให้เหมาะสมกับ
ผู้ ป่วยแตล่ะบคุคล โดยประเมินจาก(43, 44) 

1. ความต้องการพลังงาน 

 พลังงานได้มาจากอาหารพวกโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต เนื�องจากร่างกายมีทั *ง
กระบวนการสร้าง (anabolism) และกระบวนการสลาย (catabolism) ตลอดเวลา จึงจําเป็นต้อง
อาศัยพลังงานเพื�อการนี * ยิ�งมีการเจริญเติบโตเร็วมากยิ�งต้องการพลังงานมากขึ *น นอกจากนั *น
ร่างกายยงัต้องการพลงังานเพื�อการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย การทํางานของอวยัวะภายใน 
เช่น การไหลเวียนเลือด การเคลื�อนไหวของกะบงัลมในการหายใจ และร่างกายยงัต้องการพลงังาน
เพื�อรักษาภาวะดุลกรดเบส อิเล็กโทรไลต์ และนํ *า กระบวนการทั *งหมดนี *เป็นอัตราเมแทบอลิซึม
พื *นฐาน (basal metabolic rate, BMR) แต่ร่างกายยงัต้องการพลงังานสําหรับการทํางานของ
กล้ามเนื *อ เช่น การเคลื�อนไหวร่างกาย การยกของต่าง ๆ การทรงตวัเองอยู่ได้ และการทํากิจกรรม
ตา่ง ๆ ในชีวิตประจําวนั ซึ�งการประเมินความต้องการพลงังานที�ผู้ ป่วยควรได้รับทั *งวนั (total energy 
expenditure, TEE) ควรจะต้องประเมินในด้านการทํากิจกรรม (activity factor) และภาวะ            
เมแทบอลิก (metabolic factor) ของผู้ ป่วยร่วมด้วย ซึ�งแสดงดงัตารางที� 3 และ 4  

 การคํานวณพลงังานที�ผู้ ป่วยควรได้รับทั *งวนั (TEE) นั *นทําได้หลายวิธี ดงัตอ่ไปนี * 

1.1 คาํนวณเป็น basal energy expenditure (BEE) ซึ�งจะมีคา่มากกวา่ BMR อยู่
ประมาณร้อยละ 10 ตาม Harris-Benedict equations ดงัตอ่ไปนี *(43)  

 ผู้ชาย: BEE (Kcal/day) = 66.47 + 13.75W + 5.0H - 6.76A 
 ผู้หญิง: BEE (Kcal/day) = 655.10 + 9.56W + 1.85H - 4.68A  
            โดย  W  คือ  นํ *าหนกั (Ideal body weight)   มีหนว่ยเป็นกิโลกรัม 
                    H  คือ  ความสงู       มีหนว่ยเป็นเซนตเิมตร 
                    A  คือ  อาย ุ             มีหนว่ยเป็นปี 
และพลงังานที�ผู้ ป่วยควรได้รับทั *งวนั (TEE) คํานวณได้ตามสตูรดงัตอ่ไปนี * 
   TEE (Kcal/day) = BEE x (activity factor) x (metabolic factor) 
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ตารางที7 3 ปัจจยัในด้านการทํากิจกรรม (activity factor)(44) 
สภาวะของผู้ป่วย activity  factor (AF) 
with respirator 0.7-0.9 

bed rest  1.2 

ambulatory & maintenance 1.3 

ตารางที7 4 ปัจจยัเกี�ยวกบัภาวะเมแทบอลิก (metabolic factor)(44) 
สภาวะของผู้ป่วย metabolic factor (MF) 
fever 1.13/°C 
minor operation 1.2 
skeletal trauma (long bone) 1.35 
minor sepsis 1.4-1.6 
moderate infection 1.2-1.4 
mild infection 1.0-1.2 
peritonitis 1.05-1.25 
soft-tissue trauma 1.0-1.3 
cancer 1.0-1.25 
weight gain 1.1 
burn  
20-30% ของ total body surface area 1.5 
31-50% ของ total body surface area 1.5-2.0 
>50%    ของ total body surface area 2.0 

1.2 การประมาณตามนํ Tาหนักตัว และสภาวะของผู้ป่วย 
- TEE (Mild stress, hospitalized patient) = 20-25 Kcal/kg/day 

- TEE (Moderate stress, malnourished)  = 25-30 Kcal/kg/day 

- TEE (Severe stress, critically ill)  = 30-35 Kcal/kg/day 

หมายเหตุ: - Moderate stress ได้แก่ elective surgery, peritonitis, soft tissue trauma, 
          malnutrition, renal failure, respiratory failure, pancreatitis, dialysis 

     - Severe stress ได้แก่ extensive burns, multiple long bone fractures, 
                    closed head injury, major sepsis, multiple trauma, multiple organ 
          failure 
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1.3 การหาอัตราเมแทบอลิกโดยอ้อม (indirect calorimetry) คํานวณจากการ
เปลี�ยนแปลงของก๊าซลมหายใจเข้าออก โดยคิดว่าขณะที�ร่างกายอยู่ในสภาวะเสถียร หรือ steady 
state จํานวนก๊าซออกซิเจน (O2) ที�ใช้ และจํานวนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที�เกิดขึ *นจะมี
ความสมัพนัธ์กบัปริมาณกําลงังานความร้อนที�เกิดขึ *นในร่างกาย โดยที�ถ้ามีการใช้ก๊าซออกซิเจนใน
ปริมาณมากที�แนน่อนจะให้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกิดขึ *นในปริมาณที�แน่นอน และกําลงังานความ
ร้อนที�เกิดขึ *น จะได้ค่าที�แน่นอนตามชนิดของคาร์โบโฮเดรต โปรตีน และไขมัน ซึ�งเราอาจเรียกว่า 
measured energy expenditure (MEE) การวดัลกัษณะนี *เป็นการวดัความต้องการพลงังานของ
ผู้ ป่วยในสภาวะพัก จึงไม่ได้รวมถึงพลังงานที�ใช้ไปในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ด้วย ซึ�งวิธีนี *มีความ
เหมาะสมที�จะใช้ในผู้ ป่วยที�อ้วน (obese) และผู้ ป่วยสภาวะวิกฤต (critically ill)(43) 

2. ความต้องการโปรตีน 

 โปรตีนในร่างกายมีการสร้าง และการทําลายตลอดเวลา ดงันั *น จงึต้องมีโปรตีนจากอาหาร
เพื�อทดแทน ถ้าร่างกายได้รับโปรตีนตํ�าจะปรับตวัเองให้มีดลุไนโตรเจน โดยพยายามใช้กรดแอมิโนที�
ได้จากการสลายเนื *อเยื�อให้ได้มากที�สดุ และให้มีการสญูเสียไนโตรเจนน้อยลง ความต้องการโปรตีน
นั *น ขึ *นอยูก่บัหลายปัจจยั ได้แก่ นํ *าหนกัตวั สภาวะแยกสลาย (catabolic) และสภาวะของโรค จงึมี
การกําหนดโปรตีนตามที�ร่างกายต้องการตามนํ *าหนกั และสภาวะของผู้ ป่วย ดงัตารางที� 5 

ตารางที7 5 ปริมาณโปรตีนที�ร่างกายต้องการตามนํ *าหนกั และสภาวะของผู้ ป่วย(45, 46) 
 สภาวะของผู้ป่วย ปริมาณโปรตีนที7ต้องการต่อวนั 
Maintenance 0.8-1    กรัม/กิโลกรัม 
Catabolic patients 1.2-2    กรัม/กิโลกรัม 
Chronic renal failure   
     non renal replacement therapy 0.6-0.8 กรัม/กิโลกรัม 
     renal replacement therapy 1.2-1.5 กรัม/กิโลกรัม 
Acute renal failure + catabolic 1.5-1.8 กรัม/กิโลกรัม 
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การให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ  

 การฉีดสารอาหารเข้าสู่หลอดเลือดดําของสัตว์ทดลอง และคน ได้มีผู้ รายงานไว้ตั *งแต่
คริสต์ศตวรรษที� 19 ตอ่มาได้มีการพฒันาคณุภาพของสารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา ผลิตภณัฑ์
ที�เกี�ยวข้อง และวิธีการให้ เพื�อให้เกิดความปลอดภยั และใช้ประโยชน์ในร่างกายได้ ในปี ค.ศ. 1986 
Durick และคณะ(47) ได้ตีพิมพ์รายงานเป็นครั *งแรกถึงความสําเร็จในการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา
สว่นกลางแก่ผู้ ป่วยเด็กทารกแรกเกิด ซึ�งมีปัญหาลําไส้เล็กตีบตนัต้องผ่าตดัจนเกิดภาวะลําไส้สั *น ใน
ระยะเวลา 20 กวา่ปี นบัตั *งแตก่ารบกุเบกิครั *งนั *นเป็นต้นมา ได้มีความก้าวหน้าของการให้อาหารทาง
หลอดเลือดดําแก่ผู้ ป่วยทารก และเด็กเป็นอย่างมาก จึงทําให้ผู้ ป่วยที�ไม่ได้รับอาหารเพียงพอทาง
ระบบทางเดินอาหารเนื�องจากโรคต่าง ๆ สามารถรอดชีวิตได้มากขึ *น และช่วยลดปัญหาการขาด
สารอาหารซึ�งจะนําไปสูปั่ญหาแทรกซ้อนอื�น ๆ ในผู้ ป่วยเหลา่นี * 
 โดยปกติแล้วการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร มีราคาถูก ผู้ ป่วยได้รับสารอาหารต่าง ๆ 
ครบถ้วน และเกิดภาวะแทรกซ้อนตํ�ากว่าการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา แต่เมื�อใดก็ตามที�ไม่
สามารถให้อาหารผ่านทางเดินอาหารได้ หรือให้ได้ไม่เพียงพอ ก็จําเป็นต้องให้ทางหลอดเลือดดํา 
ดงันั *นควรเลือกใช้สําหรับผู้ ป่วยที�มีข้อบง่ชี * ในเวลาอนัเหมาะสมไมช้่าหรือเร็วเกินไป และไม่ควรลืมให้
อาหารทางระบบทางเดนิอาหารเมื�อผู้ ป่วยสามารถรับได้ 

ข้อบ่งชี Tของการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 ควรให้อาหารทางหลอดเลือดดําแก่ผู้ ป่วยที�มีภาวะดงัตอ่ไปนี *(48, 49) 

1. ไมส่ามารถดดูซมึสารอาหารทางระบบทางเดนิอาหาร เนื�องจาก 

- ถูกตดัลําไส้เล็กบางส่วน ซึ�งมักจะให้ในผู้ ป่วยที�มีลําไส้เล็กส่วนปลายจนถึงบริเวณ 
ligament of treitz สั *นกวา่ 100 เซนตเิมตร และไม่มีลําไส้ใหญ่ หรือลําไส้เล็กสั *นกว่า 50 
เซนตเิมตร แตมี่ลําไส้ใหญ่สมบรูณ์ 

- ผู้ ป่วยที�มีอาการคลื�นไส้อาเจียนมาก จนไมส่ามารถรับสารอาหารผา่นทางระบบทางเดิน
อาหารได้ภายใน 7-14 วนั 

- มีภาวะท้องร่วงอย่างรุนแรง (severe diarrhea) 
- ลําไส้อดุตนั (bowel obstruction) 

- มีภาวะลําไส้ชอนทะล ุ (gastrointestinal fistula) สง่ผลให้ได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอ
นานกว่า 5-7 วนั 
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2. ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ที�ได้รับเคมีบําบดั (antineoplastic therapy) ฉายรังสี (radiation therapy) 
หรือได้รับการปลกูถ่ายเม็ดเลือด (hematopoietic stem cell transplantation, HSCT) 
ดงัตอ่ไปนี * 

- ผู้ ป่วยที�ได้รับยาต้านมะเร็ง (anticancer treatment) และมีภาวะทพุโภชนาการระดบั
ปานกลาง จนถึงรุนแรง และไมส่ามารถรับสารอาหารผา่นระบบทางเดนิอาหารได้ 

- ไม่มีข้อบง่ใช้ในการให้อาหารทางหลอดเลือดดําในผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดั ได้รับยาเคมี
บําบดั และการฉายรังสีที�มีภาวะโภชนาการที�ดี หรือมีภาวะทพุโภชนาการเพียงเล็กน้อย 

- การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดําจะไมมี่ประโยชน์ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะลกุลาม 
ซึ�งไมต่อบสนองตอ่การรักษา อย่างไรก็ตามอาจเหมาะสมในผู้ ป่วยที�มีสภาพร่างกายที�ดี 
(good performance status) และมีระยะเวลาของการมีชีวิตอยู ่ (life expectancy) 
มากกวา่ 40-60 วนั และมีสถานะทางการเงินที�ดี  

3. ผู้ ป่วยโรคตบัออ่นอกัเสบรุนแรง (severe pancreatitis) ที�ได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอเป็น
ระยะเวลานาน 5-7 วนั และไมส่ามารถรับสารอาหารผา่นทางระบบทางเดนิอาหารได้ 

4. ผู้ ป่วยสภาวะวิกฤต ิ(critical care)  

- มีข้อห้ามในการรับสารอาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหาร หรือไม่สามารถได้รับ
สารอาหารอยา่งพอเพียงภายใน 5-10 วนั 

- มีการทํางานของอวยัวะล้มเหลว (organ failure) เชน่ ตบั ไต ระบบทางเดนิหายใจ ซึ�ง
สง่ผลให้เกิดกระบวนการ catabolism มากขึ *นในระดบัปานกลาง และรุนแรง รวมถึงมี
ข้อห้ามในการรับสารอาหารผา่นทางระบบทางเดินอาหาร 

- ผู้ ป่วยสภาวะมีแผลไหม้ (burn) ที�มีข้อห้ามในการรับสารอาหารผ่านทางระบบทางเดิน
อาหาร หรือไมส่ามารถได้รับสารอาหารอยา่งพอเพียงภายใน 4-5 วนั 

5. ระหวา่งการผา่ตดั (perioperative) 

- ก่อนทําการผ่าตดั (preoperative): หากสามารถทําได้จะให้สารอาหารทางหลอดเลือด
ดํา 7-14 วนั ในผู้ ป่วยที�มีภาวะทพุโภชนาการในระดบัปานกลาง และรุนแรง  

- หลงัทําการผา่ตดั (postoperative): ให้ในกรณีที�มีข้อห้ามในการรับสารอาหารผ่านทาง
ระบบทางเดนิอาหาร หรือไม่สามารถได้รับสารอาหารอย่างพอเพียงภายใน 7-10 วนั 

6. ผู้ ป่วยที�มีอาการแพ้ท้องอยา่งรุนแรง (hyperemesis gravidarum) และไมส่ามารถรับ
สารอาหารผา่นทางระบบทางเดนิอาหาร 
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7. มีพฤตกิรรมการกินที�ผิดปกติ (eating disorders) พิจารณาให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ในผู้ ป่วยที�มีภาวะ anorexia nervosa และมีภาวะทพุโภชนาการอยา่งรุนแรง ซึ�งไมส่ามารถ
ได้รับสารอาหารอยา่งพอเพียง 

ส่วนประกอบของอาหารที7ให้ทางหลอดเลือดดาํ 

 สารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแบง่ได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ(23) คือ 
1. สารอาหารหลกั (macronutrients) ประกอบด้วย โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และนํ *า 

โดยทั�วไปจะใช้เป็นพลงังาน (คาร์โบไฮเดรต และไขมนั) และเป็นสว่นประกอบของโครงสร้าง
ของร่างกาย (โปรตีน และไขมนั) 

2. สารอาหารรอง (micronutrients) ประกอบด้วย วิตามิน แร่ธาต ุและอิเล็กโทรไลต์ ซึ�งมีความ
จําเป็นในกระบวนการเมแทบอลิซึม และช่วยคงความสมดุลภายในเซลล์ (cellular 
homeostasis) เช่น กระบวนการทํางานของเอนไซม์ ดลุของนํ *าในร่างกาย และการควบคมุ
ระบบสรีระวิทยาของคลื�นไฟฟ้าหวัใจ (electrophysiologic)  

โปรตีน 
 โปรตีนในสารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําจะอยูใ่นรูปของสารละลายกรดแอมิโน 

(crystalline amino acids, CAAs) ซึ�งถกูนํามาใช้ในกระบวนการสร้างโปรตีน โดยโปรตีน 1 กรัม จะ
ให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี กรดแอมิโนเหล่านี *เป็น L-form ซึ�งร่างกายสามารถนําไปใช้ได้ดีกว่า D-
form กรดแอมิโนเป็นแหลง่ของไนโตรเจน ซึ�งเป็นสว่นประกอบสําคญัในการสร้างโครงสร้างตา่ง ๆ 
ของร่างกาย การสร้างเอนไซม์ ฮอร์โมนเปปไทด์ และระดบัโปรตีนในเลือด โดยเฉลี�ยแล้วโปรตีน จะมี
ไนโตรเจนร้อยละ 16 ดงันั *นการหาปริมาณโปรตีนจะหาออกมาเป็นปริมาณไนโตรเจน แล้วคณูด้วย 
6.25 (โปรตีน 100 กรัม/ไนโตรเจน 16 กรัม)(23) และโดยทั�วไปโปรตีน 1 กรัม จะมีความเทียบเทา่ 
(equivalent) กบักรดแอมิโน 1 กรัม เชน่กนั 
 สารละลายกรดแอมิโนควรประกอบด้วยกรดแอมิโนทกุชนิดทั *งกรดแอมิโนที�จําเป็น 
(essential amino acid) กรดแอมิโนกึ�งจําเป็น (semi-essential amino acid) และกรดแอมิโนไม่
จําเป็น (non-essential amino acid) ในปริมาณ และสดัสว่นที�เหมาะสมกบัความต้องการของผู้ ป่วย 
โดยทั�วไปผลิตภณัฑ์ของกรดแอมิโนมกัจะผลิตให้มีความเหมาะสมกบัความต้องการพื *นฐานตาม 
ปกติของร่างกาย และผู้ ป่วยที�มีการทํางานของอวยัวะตา่ง ๆ ปกต ิ (standard amino acid 
solutions) แตจ่ะมีผลิตภณัฑ์ที�เหมาะสมกบัผู้ ป่วยในบางสภาวะของโรค (modified amino acid 
solutions) เชน่กนั เชน่ ผู้ ป่วยที�มีภาวะตบัทํางานบกพร่อง และมีภาวะ hepatic encephalopathy 
จะมีการเพิ�ม branched-chain amino acids ซึ�งประกอบด้วย isoleucine, leucine และ valine ใน
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ปริมาณมากกวา่สตูรทั�วไป และสําหรับผู้ ป่วยภาวะไตวายควรได้รับกรดแอมิโนที�จําเป็นในปริมาณที�
มากขึ *น หรือได้รับเพียงกรดแอมิโนที�จําเป็นเทา่นั *น 
 โปรตีน หรือกรดแอมิโนไมไ่ด้เป็นสารที�ให้พลงังานหลกัในผู้ ป่วยที�ได้รับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา แตทํ่าหน้าที�ในการกระตุ้นให้เกิดการสร้างโปรตีน และซอ่มแซมเนื *อเยื�อส่วนที�สกึหรอ จงึควร
มีอตัราส่วนที�เหมาะสมระหว่างพลงังานจากอาหารที�ไมใ่ชโ่ปรตีนกบัไนโตรเจนที�ได้จากโปรตีน (non-
protein calories : nitrogen, NPC:N ) ด้วย ซึ�งอยูใ่นชว่ง 150-250 : 1(50) 

คาร์โบไฮเดรต 
 เป็นแหล่งพลังงานหลักในสารละลายที�ให้ทางหลอดเลือดดํา ซึ�งมักจะอยู่ในรูปของ
สารละลายเด็กซ์โทรส ซึ�งมีความเข้มข้นอยู่ในช่วงร้อยละ 5-70 โดยเด็กซ์โทรส 1 กรัม จะให้พลงังาน 
3.4 กิโลแคลอรี และอตัราเร็วในการให้สารละลายเด็กซ์โทรสไม่ควรเกิน 4-7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที 
และในผู้ ป่วยวิกฤติ (critically ill) แนะนําให้อัตราเร็วในการให้สารละลายเด็กซ์โทรสไม่เกิน 5 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที (23) หากให้เ ร็วเกินไปอาจจะทําให้เกิดภาวะนํ *าตาลสูงในเลือด 
(hyperglycemia) การสร้างคาร์บอนไดออกไซด์ที�มากเกินไป และการเพิ�มขึ *นของระดบัเอนไซม์ที�
เกี�ยวข้องกบัตบั เนื�องจากมีการสะสมของไขมนับริเวณตบั(23)  
 คาร์โบไฮเดรตอีกชนิดหนึ�งที�สามารถให้ทางหลอดเลือดดํา คือ กลีเซอรอล (glycerol) ซึ�งเป็น
คาร์โบไฮเดรตชนิดไม่พึ�งอินซูลิน (non-insulin-dependent carbohydrate) เป็นอีกทางเลือกหนึ�งใน
ผู้ ป่วยที�มีภาวะของการหลั�ง และการทํางานของอินซูลินบกพร่อง โดยกลีเซอรอล 1 กรัม จะให้
พลงังาน 4.3 กิโลแคลอรี แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัไมมี่ข้อมลูการใช้กลีเซอรอลในเดก็และเดก็ทารก(23) 

ไขมัน 
 เป็นแหลง่สําคญัของพลงังาน และกรดไขมนัที�จําเป็น (essential fatty acids) โดยไขมนั 1 
กรัม จะให้พลงังาน 9 กิโลแคลอรี โดยผลิตภณัฑ์ไขมนัรูปแบบสารละลายที�ให้ทางหลอดเลือดดํา 
(intravenous fat emulsion, IVFE) จะมีความแตกตา่งกนัในด้านแหลง่ที�ให้ไตรกลีเซอไรด์ ได้แก่ 
นํ *ามนัถั�วเหลือง (soybean oil) หรือสว่นผสมระหว่างนํ *ามนัถั�วเหลือง และนํ *ามนัดอกคําฝอย 
(safflower oil) โดยนํ *ามนัถั�วเหลืองจะประกอบด้วยกรดไขมนัชนิด linoleic acid (omega-6 fatty 
acid) ร้อยละ 50-55 และ linolenic acid (omega-3 fatty acid) ร้อยละ 4-9 สว่นนํ *ามนัดอกคําฝอย
จะประกอบด้วยกรดไขมนัชนิด linoleic acid ร้อยละ 66 และ linolenic acid ร้อยละ 4(23) ซึ�งกรด
ไขมนัทั *งสองชนิดนี *เป็นไตรกลีเซอไรด์ไมอิ่�มตวัชนิดโมเลกลุสายยาว (polyunsaturated long-chain 
triglycerides, LCTs) นอกจากนี *ผลิตภณัฑ์ดงักลา่วยงัประกอบด้วย egg phospholipids ทําหน้าที�
เป็นสารทําอิมลัชนั(emulsifying agent) และกลีเซอรอลที�ทําให้อิมลัชนัดงักลา่วมีความเป็นสาร    
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ละลายไอโซโทนิก (isotonic solution) ผลิตภณัฑ์ที�มีความเข้มข้นร้อยละ10 จะให้พลงังาน 1.1 กิโล
แคลอรี/มิลลิลิตร ผลิตภณัฑ์ที�มีความเข้มข้นร้อยละ 20 จะให้พลงังาน 2 กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร และ
ผลิตภณัฑ์ที�มีความเข้มข้นร้อยละ 30 จะให้พลงังาน 3 กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร(23) โดยสารละลายที�มี
ความเข้มข้นร้อยละ 10 และ 20 สามารถให้ทางหลอดเลือดดําสว่นกลาง หรือหลอดเลือดดําสว่น
ปลายได้ นอกจากนี *ยงัสามารถให้ในรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกนั (total nutrient 
admixture, TNA) หรือ ระบบ 3-in-1 ซึ�งประกอบด้วยโปรตีน ไขมนั กลโูคส และสว่นประกอบอื�น ๆ 
หรือรูปแบบ piggyback ร่วมกบักรดแอมิโน และสารละลายเดก็ซ์โทรส การให้สารละลายดงักลา่วมี
ความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงู (hypertriglyceridemia) ซึ�งหากลดอตัราเร็วใน
การให้ จะชว่ยลดความเสี�ยงดงักลา่วได้(45)  
 นอกจากไขมนัจะเป็นแหล่งสําคญัของพลงังานแล้ว ยงัช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้อาหารทางหลอดเลือดดําด้วย ได้แก่ ภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด (hyperglycemia) การเกิดพิษ
ต่อตบั (hepatotoxic) การสร้างคาร์บอนไดออกไซด์เพิ�มขึ *น(51) อาการไม่พึงประสงค์จากการให้
สารละลายไขมนัมีอุบตัิการณ์เกิดน้อยเพียงร้อยละ 1 แต่อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามอาการ
ดังกล่าว ได้แก่ ภาวะแน่นหน้าอก (chest tightness) หายใจลําบาก (dyspnea) ใจสั�น 
(palpitations) อาการหนาวสั�น (chills) มีไข้ ปวดหวั  รวมถึงคลื�นไส้  ซึ�งอาการดงักล่าวนั *นมีรายงาน
ว่าอาจจะมีความสมัพนัธ์กับการให้สารละลายไขมนัด้วยอตัราเร็วเกินไป ดงันั *นจึงควรให้สารลาย
ไขมนันานเกินกว่า 4-8 ชั�วโมง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการให้สารละลายไขมันนานเกินกว่า 8-12 
ชั�วโมงจะทําให้มีการขจดัออกจากร่างกายได้ดี ลดผลทางด้านลบตอ่ระบบการทํางานของปอด และ
ระบบภมูิคุ้มกนัได้อีกด้วย(45, 52) 
 มีข้อห้ามในการให้สารละลายดงักล่าวในผู้ ป่วยที�มีภาวะไขมนัในเลือดสงู (hyperlipidemia) 
และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงจากตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis)(52) นอกจากนี *ควรใช้อย่าง
ระมดัระวงัในผู้ ป่วยที�มีประวตัแิพ้ไข ่(egg allergy)  
  มีการค้นพบว่า LCT ให้ผลทางด้านลบต่อระบบภูมิคุ้มกนั จึงได้สํารวจหาแหล่งไขมนัชนิด
ใหม่ ซึ�งได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ชนิดโมเลกลุสายปานกลาง (medium-chain triglycerides, MCTs) ซึ�ง
มีประโยชน์ในผู้ ป่วยภาวะวิกฤต (critically ill) เนื�องจาก MCT ให้พลงังานได้เร็วกว่า สามารถละลาย
นํ *า ดดูซึมผ่านผนังลําไส้เข้าสู่ ระบบไหลเวียนของเลือด (portal systems) และถูกขจดัออกจาก
ร่างกายอย่างรวดเร็วกว่า LCT ไม่สะสมอยู่ในตบั แต่ MCT ไม่ใช่แหล่งที�สําคญัของกรดไขมนัที�มี
ความจําเป็นต่อร่างกาย ดังนั *นจึงมีการนํามาใช้ในรูปแบบผสม (MCT-LCT mixtures) ซึ�งมี
ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัเท่าเทียมกบั LCT(51, 53, 54) อย่างไรก็ตามผลของการให้สารละลาย
ไขมนัตอ่ระบบภมูิคุ้มกนั ซึ�งสง่ผลตอ่อตัราการเกิดโรค และอตัราตายนั *นยงัไมช่ดัเจน(55, 56) นอกจากนี *
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ยงัมีแหล่งให้ไขมนัในรูปแบบกรดไขมนัไม่อิ�มตวัเชิงเดี�ยว (monounsaturated fatty acids, MUFAs) 
ซึ�งจะมีผลทางด้านลบต่อระบบภูมิคุ้มกนัคอ่นข้างน้อย และต้านการเกิด lipid peroxidation จึงมี
ประโยชน์ในกรณีที�ผู้ ป่วยมีความเสี�ยงตอ่การเกิด oxidative stress(57) 

นํ Tา 
 ปริมาตรนํ *าที�ให้แก่ผู้ ป่วย ในกรณีที�ไม่จํากัดนํ *าให้คิดคํานวณตามสูตร Holliday and 
Segar(58) และอาจเพิ�มขึ *นได้ถ้ามีความจําเป็น โดยสูตรของ Holliday and Segar สําหรับคํานวณ 
maintenance IV fluid ดงัตอ่ไปนี * 
 นํ *าหนกัตวั 10 กิโลกรัมแรก  ให้นํ *า 100 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั 
 นํ *าหนกัตวั 10 กิโลกรัมที�สอง ให้นํ *า 50   มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั 
 นํ *าหนกัตวัที�เหลือ   ให้นํ *า 20   มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั 

วิตามิน 
 มีความจําเป็นในกระบวนการเมแทบอลิซมึของร่างกาย โดยวิตามินในรูปแบบสารละลายที�
ให้ทางหลอดเลือดดําถกูกําหนดขึ *นโดย Nutrition Advisory Group of the American Medical 
Association (NAG-AMA)(43) ให้ประกอบด้วยวิตามินที�มีความจําเป็นตอ่ร่างกาย 13 ชนิด แบง่เป็น
วิตามินชนิดที�ละลายนํ *า (water-soluble vitamins) 9 ชนิด และวิตามินที�ละลายในไขมนั (fat-
soluble vitamins) 4 ชนิด ซึ�งปริมาณวิตามินที�ต้องการในแตล่ะวนั แสดงดงัตารางที� 6 

แร่ธาตุ 
 แร่ธาตมีุความจําเป็นตอ่ร่างกายโดยทําหน้าที�เป็นสว่นหนึ�งของเอนไซม์ (metalloenzymes) 
และเป็น องค์ประกอบร่วม (cofactors) ในกระบวนการเมแทบอลิซมึตา่ง ๆ ถึงแม้วา่แร่ธาตทีุ�จําเป็น
จะมีถึง 17 ชนิดด้วยกนั แตจ่ะมีแร่ธาตบุางชนิดที�เมื�อร่างกายเราขาดแร่ธาตนุั *นแล้วจะแสดงอาการ
ผิดปกติ ได้แก่ เหล็ก ไอโอดีน โคบอลต์ สงักะสี และทองแดง และ NAG-AMA กําหนดให้ สงักะสี 
ทองแดง  และแมงกานีสเป็นสว่นประกอบในการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดําด้วย(23)  
 ความต้องการแร่ธาตุแต่ละชนิดของผู้ ป่วย แสดงดงัตารางที� 7 แต่อย่างไรก็ตามความ
ต้องการแร่ธาตุขึ *นกับอาการทางคลินิกของผู้ ป่วยด้วย ผู้ ป่วยที�มีความผิดปกติทางระบบทางเดิน
อาหาร เชน่ ท้องเสีย จะมีความต้องการแร่ธาตสุงักะสีในปริมาณสงู เนื�องจากแร่ธาตสุงักะสีจะถกูขบั
ออกทางระบบทางเดินอาหาร ส่วนแมงกานีส และทองแดง จะถกูขบัออกทางระบบนํ *าดี ในขณะที�
โครเมียม โมลิบดีนมั และซีลีเนียมจะถกูขบัออกทางไต 
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ตารางที7 6 ปริมาณวิตามินที�ต้องการตอ่วนัสําหรับผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(43, 45) 

Vitamins Dose 
Fat-Soluble Vitamins  
A 3,300 IU (990 retinol equivalents) 
D 200    IU (5 mcg cholecalciferol) 
E 10 IU (6.7 mg/dL-α-tocopherol) 
K 150    mcg 
Water-Soluble Vitamins  
Thiamine (B1) 6     mg 
Riboflavin (B2) 3.6  mg 
Niacin (B3) 40   mg 
Pyridoxine (B6) 6     mg 
Cyanocobalamin (B12) 5     mcg 
Folic acid 600 mg 
Pantothenic acid 15   mg 
Biotin 60   mcg 
Ascorbic acid (C) 200 mg 

ตารางที7 7 ปริมาณแร่ธาตทีุ�ต้องการตอ่วนัสําหรับผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(43, 45) 

Trace elements Dose 
Zinc 2.5-5    mg 
Copper 0.3-0.5 mg 
Chromium 10-15   mcg 
Manganese 60-100 mcg 
Selenium 20-60   mcg 

 
อิเล็กโทรไลต์ 
 อิเล็กโทรไลต์ ได้แก่ โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ แคลเซียม แอซิเทต (ซึ�งจะถกู 
เมแทบอไลซ์ได้เป็นไบคาร์บอเนต) แมกนีเซียม และฟอสเฟต มีความจําเป็นต่อกระบวนการต่าง ๆ 
ภายในเซลล์ โดยการให้อิเล็กโทรไลต์นั *นจะให้เพื�อคงระดบัปกตใินเลือดไว้ และผู้ ป่วยที�มีระดบั 
อิเล็กโทรไลต์ในเลือดปกติ ควรจะได้รับปริมาณอิเล็กโทรไลต์ในระดบัที�กําหนดไว้ตามปกติ(43, 45) ดงั
ตารางที� 8 แตอ่ย่างไรก็ตามความต้องการอิเล็กโทรไลต์ขึ *นกบัอาย ุสภาวะของโรค การทําหน้าที�ของ
อวยัวะตา่ง ๆ ยาที�ผู้ ป่วยได้รับ สภาวะทางโภชนาการ และการถกูขจดัออกจากร่างกาย 
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ตารางที7 8 ปริมาณอิเล็กโทรไลต์ที�ต้องการตอ่วนัสําหรับผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(43, 45) 

Electrolyte Amount 
Sodium 80-100 mEq 
Potassium 60-80   mEq 
Chloride 50-100 mEqa 
Acetate 50-100 mEqa 
Magnesium 8-20     mEq 
Calcium 10-15   mEq 
Phosphorus (phosphate) 20-40   mmol 

 a ให้ตามต้องการเพื�อปรับดลุกรด และเบสในร่างกาย   

ผลิตภัณฑ์อาหารที7ให้ทางหลอดเลือดดาํแบบสาํเร็จรูปที7มีจาํหน่ายในประเทศไทย 
 ในปัจจบุนัมีผลิตภณัฑ์อาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูป (commercial premixed parenteral 
nutrition) จําหน่ายในประเทศไทย ซึ�งมีองค์ประกอบที�เป็นสารอาหารหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน และไขมนั รวมถึงสารอาหารรอง ได้แก่ วิตามิน แร่ธาต ุและอิเล็กโตรไลท์ ในรูปแบบแยกขวด 
(multi-bottle system) และรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกนั (total nutrient admixture, 
TNA) โดยได้รวบรวมดงัแสดงในตารางที� 9 และ 10 

ตารางที7 9 ผลิตภณัฑ์อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําที�มีจําหนา่ยในประเทศไทย(59) 

ประเภทสารอาหาร ชื7อการค้า และความแรง ชื7อสารสาํคัญ 
1. โปรตีน Aminoleban (8%) Amino acids (35.5% is BCAA) 
 Aminoplasmal E (10%) Amino acids 
 Aminoplasmal (15%) Amino acids 
 Aminosal-5 (5%) Amino acids 
 Aminosal-10 (10%) Amino acids 
 Aminosteril N-Hepa (8%) Amino acids (42% is BCAA) 
 Aminoven (10%) Amino acids 
 Amiparen-5 (5%) Amino acids (30% is BCAA) 
 Amiparen-10 (10%) Amino acids (30% is BCAA) 
 Kidmin (7.2%) Amino acids (45.8% is BCAA) 
 Neoamiyu (6.1%) Amino acids 
 Nephrosteril (7%) Amino acids 
 Pan-amin (3%) Amino acids 
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ตารางที7 9 ผลิตภณัฑ์อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําที�มีจําหนา่ยในประเทศไทย (ตอ่) 

ประเภทสารอาหาร ชื7อการค้า และความแรง ชื7อสารสาํคัญ 
2. ไขมนั Intralipid (10%, 20%) Fractionated soybean oil 
  Fractionated egg phospholipids 
  Glycerol 
 Lipofundin MCT/LCT (10%, 20%) Soyabean oil 
  Medium chain triglycerides (MCT) 
  Egg yolk phospholipids 
  Glycerol 
 Lipofundin N (10%, 20%) Soyabean oil 
  Egg yolk phospholipids 
  Glycerol 
  Alpha-tocopherol 
 Lipofundin S (10%, 20%) Soyabean oil 
  Soybean lecithin 
  Glycerol 
 Structolipid (10%, 20%) Purified structured triglycerides 
  Purified egg phospholipids 
  Glycerol 
 Clinoleic (20%) Purified olive oil 
  Purified soy bean oil 
3. วิตามิน Cernevit Retinol  3500 iu 
  Cholecalciferol  220 iu 
  Alpha tocopherol  11.2 iu 
  Ascorbic acid  125 mg 
  Thiamine  3.51 mg 
  Riboflavin  4.14 mg 
  Pyridoxine  4.53 mg 
  Cyanocobalamin  0.006 mg 
  Folic acid  0.414 mg 
  Pantothenic acid  17.25 mg 
  Biotin  0.069 mg 
  Nicotinamide  46 mg 
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ตารางที7 9 ผลิตภณัฑ์อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําที�มีจําหนา่ยในประเทศไทย (ตอ่) 

ประเภทสารอาหาร ชื7อการค้า และความแรง ชื7อสารสาํคัญ 
3. วิตามิน Otsuka MV Formulation 1 (lyophilized powder) 
  Vitamin B1  3.1 mg 
  Vitamin B2  3.6 mg 
  Vitamin B6  4 mg 
  Vitamin B12  5 mcg 
  Ascorbic acid  100 mg 
  Biotin  60 mcg 
  Folic acid  0.4 mg 
  Nicotinamide  40 mg 
  Pantothenic acid  15 mg 
  Formulation 2 (aqueous solution) 
  Vitamin A  3300 iu 
  Vitamin D  200 iu 
  Vitamin E  10 mg 
  Vitamin K1  2 mg 
 Vitalipid N adult Vitamin A  3300 iu 
  Vitamin D  200   iu 
  Vitamin E  10 iu 
  Vitamin K1  150 mcg 
 Soluvit N Vitamin B1               2.5 mg 
  Vitamin B2               3.6 mg 
  Vitamin B6               4 mg 
  Vitamin B12             5 mcg 
  Vitamin C                 100 mg 
  Biotin                       60 mcg 
  Folic acid                 0.4 mg 
  Nicotinamide           40 mg 
  Pantothenic acid     15 mg 
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ตารางที7 9 ผลิตภณัฑ์อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําที�มีจําหนา่ยในประเทศไทย (ตอ่) 

ประเภทสารอาหาร ชื7อการค้า และความแรง ชื7อสารสาํคัญ 
4. แร่ธาตปุริมาณน้อย Addamel N Iodine  1 micromole 
  Selenium  0.4 micromole 
  Iron  20 micromole 
  Zinc  100 micromole 
  Chromium  0.2 micromole 
  Copper  20 micromole 
  Fluoride  50 micromole 
  Manganese  5 micromole 
  Molybdenum  0.2 micromole 
5. อิเลก็โทรไลต์ 3% Sodium chloride injection Sodium  0.5 mEq/ml 
  Chloride  0.5 mEq/ml 
 15% Potassium chloride injection Potassium  2 mEq/ml 
  Chloride  2 mEq/ml 
 8.71% Dipotassium phosphate  Potassium  1 mEq/ml 
 Injection Phosphate  1 mEq/ml (0.5 mM/ml) 
 10% Calcium gluconate injection Calcium  0.1 g/ml (0.5 mEq/ml) 
 10% Magnesium sulfate injection Magnesium  0.1 g/ml (0.8 mEq/ml) 
 50% Magnesium sulfate injection Magnesium  0.5 g/ml (4 mEq/ml) 
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วิถีของการให้โภชนบาํบัดทางหลอดเลือดดาํ  

 มีหลายปัจจัยที�มีผลต่อการเลือกวิถี (route) การให้โภชนบําบดัทางหลอดเลือดดํา เช่น 
สภาวะหลอดเลือดดําของผู้ ป่วย (venous access) ดลุของนํ *าในร่างกาย (fluid status) ความ
ต้องการสารอาหารของผู้ ป่วยทั *งสารอาหารหลัก (macronutrient) และสารอาหารรอง 
(micronutrient) รวมถึงสภาวะโรคของผู้ ป่วยอีกด้วย ซึ�งแสดงการเลือกวิถีการให้โภชนบําบดัดงักล่าว
ดงัแผนภาพที� 1 และวิถีของการให้โภชนบําบดัทางหลอดเลือดดํานั *น มีอยู่ 2 ลกัษณะด้วยกัน(23) 
ดงัตอ่ไปนี * 
1. การให้โภชนบาํบัดทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย (peripheral parenteral nutrition, PPN)  

 การให้โภชนบําบดัด้วยวิธีนี *มีความเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยดงัตอ่ไปนี *(60) 

- มีภาวะเครียดระดบัน้อยจนถึงปานกลาง ซึ�งไม่สามารถให้สารอาหารทางหลอด 
 เลือดดําสว่นกลาง  

- ผู้ ป่วยที�ระบบทางเดนิอาหารจะกลบัมาทํางานได้ตามปกตภิายใน 10-14 วนั  
 การให้โภชนบําบดัโดยวิธีนี *จะไม่เหมาะสมในผู้ ป่วยที�ต้องจํากัดนํ *า เนื�องจากสารละลาย
ดังกล่าวมีความเจือจาง จึงต้องมีปริมาณมาก เพื�อให้มีสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการ 
นอกจากนี *ยังไม่เหมาะสมกับผู้ ป่วยที�ต้องการสารอาหารในปริมาณมาก โดยความเข้มข้นของกรด  
แอมิโนควรอยูร่ะหวา่งร้อยละ 3 ถึง 5 สว่นความเข้มข้นของเดก็ซ์โทรสควรอยูร่ะหวา่งร้อยละ 5 ถึง 10  
 การให้โภชนบําบัดด้วยวิธีดังกล่าวจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที� เกิดขึ *นจากการได้รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ในด้านความเสี�ยงต่อการติดเชื *อ (infectious complications) 
ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใส่สายให้สารอาหาร (mechanical or technical complication) 
ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications)(60) แต่การให้โภชนบําบัดด้วยวิธี
ดงักล่าวนั *นมีความจํากดัต่อการให้สารละลายที�มีคา่ออสโมลาริตี (osmolarity) สูง ซึ�งอาจจะทําให้
เกิดการอกัเสบของหลอดเลือดดํา (thrombophlebitis) ได้ ซึ�งพบอบุตัิการณ์เกิดถึงร้อยละ70 และ
มกัจะเกิดขึ *นภายใน 72 ชั�วโมงหลงัจากให้ PPN(61, 62) จึงควรเปลี�ยนหมนุเวียนบริเวณที�ให้สารอาหาร
ดงักล่าวทกุ 48-72 ชั�วโมง โดยสารละลายที�มีคา่ออสโมลาริตี  เกินกว่า 600-900 มิลลิออสโมล/ลิตร 
จะเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดการอกัเสบของหลอดเลือดดําได้ ซึ�งออสโมลาริตีของส่วนประกอบใน
สารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแสดงดงัตารางที� 11 โดยสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี *โดย
ให้อิมลัชนัไขมนั (IVFE) ร่วมด้วย รวมถึงการให้ยา heparin ในขนาดตํ�ากว่าที�ใช้ในการรักษาทั�วไป 
(0.5-1 ยนิูต/มิลลิลิตร) เพื�อป้องกันการเกิดลิ�มเลือด (thrombus) หรือการให้ยา hydrocortisone     
(5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) เพื�อลดการอกัเสบที�เกิดขึ *น(60) นอกจากนี *การใช้ midline catheter จะช่วยลด
การเกิด ภาวะดงักลา่วได้(63) 
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ตารางที7 11 ออสโมลาริตีของสว่นประกอบของอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา(23) 
Nutrient Osmolarity 
Amino acid 100 mOsm/% 
Dextrose 50  mOsm/% 
Lipid emulsion 1.7 mOsm/% 
Sodium (acetate, chloride, phosphate) 2    mOsm/mEq 
Potassium (acetate, chloride, phosphate) 2    mOsm/mEq 
Magnesium sulfate 1    mOsm/mEq 
Calcium gluconate 1.4 mOsm/mEq 

2. การให้โภชนบาํบัดทางหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (central parenteral nutrition, CPN) 
 การให้โภชนบําบดัด้วยวิธีนี *มีความเหมาะสมในผู้ ป่วยดงัตอ่ไปนี *(23) 

- ผู้ ป่วยที�ต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเป็นระยะเวลานานกว่า 7-14 วัน
 ในขณะนอนโรงพยาบาล หรือจะต้องได้รับตอ่ไปแม้วา่จะกลบับ้านแล้ว 
- ผู้ ป่วยที�ต้องการสารอาหารในปริมาณมาก ซึ�งไมส่ามารถให้ทางหลอดเลือดดํา 
  สว่นปลายได้ 

- ไมส่ามารถให้สารอาหารทางหลอดเลือดดําส่วนปลายได้  
- ผู้ ป่วยที�มีความต้องการสารนํ *าอย่างไม่คงที� ได้แก่ ผู้ ป่วยที�ได้รับการผ่าตดั ได้รับ
 บาดเจ็บ (trauma) มีภาวะติดเชื *อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะล้มเหลวของหลาย
 ระบบอวยัวะร่วมกนั (multiple-organ failure) และโรคมะเร็ง (malignancy) 

 การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดําสว่นกลางนี * สามารถให้สารอาหารที�มีความเข้มข้น และ
ออสโมลาริตีสงูได้ เนื�องจากเป็นเส้นเลือดที�มีอตัราการไหลเวียนเลือดสงู สามารถเจือจางสารละลาย
ที�มีความเต่งสูงกว่าเลือด (hypertonic) ได้ จึงสามารถให้สารละลายเด็กซ์โทรสที�มีความเข้มข้น    
ร้อยละ 20-35 กรดแอมิโนความเข้มข้นร้อยละ 5-10 และสารละลายไขมนัที�มีความเข้มข้นมากกว่า 1 
กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร และมีออสโมลาริตีสงูมากกวา่ 2000 มิลลิออสโมล/ลิตร(43) แตก่ารให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําสว่นกลางนี *จะมีความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใส่สายสวนให้
สารอาหาร และการดแูลแผลบริเวณที�ใส่สายให้อาหาร การให้สารอาหารด้วยวิธีดงักล่าวจะมีความ
เสี�ยงตอ่การติดเชื *อมากกว่าการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย ดงันั *นการใส่สายสวนจึง
ควรกระทําในห้องผ่าตดัถ้าเป็นไปได้ ในการให้สารอาหารด้วยวิธีดงักล่าว สามารถให้ได้ในตําแหน่ง
ดงัตอ่ไปนี *(23, 64) 
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- Subclavian vein เป็นตําแหนง่เหมาะสมตอ่การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ไม่
ว่าจะเป็นระยะสั *น หรือระยะเวลายาวนาน โดยตําแหน่งปลายสายที�เหมาะสมที�สุด คือ บริเวณที�
เชื�อมตอ่ระหว่างหลอดเลือด superior vena cava (SVC) และหวัใจห้องบนขวา ซึ�งตําแหน่งที�สาย
โผล่ออกมาที�ผิวหนัง อยู่บนหน้าอกใต้ clavicle ซึ�งเป็นผิวราบ ไม่มีการเคลื�อนไหว ดูแลทําความ
สะอาด และสายสวนไมเ่ลื�อนหลดุได้ง่าย รวมถึงผู้ ป่วยมีอิสระในการเคลื�อนไหว 

- Internal  jugular vein จะใสส่ายสวนบริเวณตําแหน่งนี *หากไม่สามารถใส่ในบริเวณ 
subclavian vein ได้ ซึ�งตําแหน่งนี *แทงได้ง่ายกว่า subclavian vein เนื�องจากทอดขนานกบั carotid 
artery โดยตําแหน่งปลายสายที�เหมาะสมที�สุด คือ บริเวณที�เชื�อมต่อระหว่างหลอดเลือด superior 
vena cava และหวัใจห้องบนขวาเชน่เดียวกนั แตบ่ริเวณคอเป็นตําแหน่งที�มีการเคลื�อนไหวมาก อาจ
ทําให้เกิดการเคลื�อนที�ของสายได้ง่าย และผิวบริเวณคอมกัจะไม่เป็นที�ราบกว้าง ยากแก่การทําความ
สะอาด และทําแผล นอกจากนี *ยังเสี�ยงต่อการปนเปื*อนจากนํ *าลาย และ secretion ของผู้ ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ ป่วยหนกั และได้รับการเจาะคอ (tracheostomy) 

- Femoral vein การใส่สายสวนบริเวณนี *มีตําแหน่งปลายสายที�เหมาะสมที�สุด คือ 
บริเวณหลอดเลือด inferior vene cava และบริเวณนี *เป็นตําแหน่งที�มีการเคลื�อนไหวมาก สายสวน
เลื�อนหลดุได้ง่าย อยู่ใกล้บริเวณขาหนีบ ซึ�งคอ่นข้างชื *น มีแบคทีเรียประจําถิ�นสงู มีโอกาสเกิดการติด
เชื *อสงู อาจเกิด deep vein thrombosis ได้จงึควรใช้ตําแหนง่นี *เพียงชั�วคราวเทา่นั *น 
 นอกจากการแทงสายสวนเข้าสู่หลอดเลือดดําส่วนกลางโดยตรงแล้ว ยังสามารถแทง      
สายสวนผ่านหลอดเลือดดําส่วนปลาย  แล้วสอดสายผ่านเข้าไปยงับริเวณหลอดเลือดดําส่วนกลาง 
(peripherally inserted central catheterization, PICC) ซึ�งต้องใช้หลอดเลือดดําส่วนปลายที�มี
ขนาดค่อนข้างใหญ่ แต่จะลดความเสี�ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการแทงสายสวนเข้าสู่
บริเวณหลอดเลือดดําสว่นกลางโดยตรง  

การเลือกวิธีในการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 การให้อาหารทางหลอดเลือดดํา มีอยู ่2 วิธีด้วยกนั(23, 43) ดงัตอ่ไปนี * 
1. การให้อาหารทางหลอดเลือดดําอย่างตอ่เนื�อง (continuous infusion) เป็นการให้อาหารทาง

หลอดเลือดดําเป็นระยะเวลานาน 24 ชั�วโมงอย่างต่อเนื�อง ซึ�งวิธีนี *มีความเหมาะสมต่อผู้ ป่วยที�มี
ภาวะดลุของนํ *า และการควบคมุระดบันํ *าตาลในเลือดไมค่งที� 

2. การให้อาหารทางหลอดเลือดดําโดยมีระยะพกั (cyclic infusion หรือ intermittent infusion) 
เป็นการให้อาหารทางหลอดเลือดดําเป็นระยะเวลา < 24 ชั�วโมง โดยทั�วไปมกัจะให้เป็นระยะเวลา 
12-18 ชั�วโมงในแตล่ะวนั ซึ�งจะมีประโยชน์ในผู้ ป่วยที�ได้รับยา และสารนํ *าอื�น ๆ ทางหลอดเลือดดํา
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ร่วมด้วย ซึ�งวิธีดังกล่าวจะไม่เป็นการรบกวนการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา นอกจากนี *ยังช่วย
ป้องกัน และรักษาภาวะพิษต่อตบัจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา รวมถึงผู้ ป่วยสามารถมี
เวลาทํากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ตามปกติ(65) แตวิ่ธีนี *ไม่เหมาะสมในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยที�ไม่สามารถ
ควบคมุระดบันํ *าตาลในเลือดได้ และผู้ ป่วยที�มีภาวะดลุของนํ *าในร่างกายไมค่งที� 
 แตอ่ยา่งไรก็ตามทั *งสองวิธีที�กลา่วมานั *นมีสิ�งที�เหมือนกนั คือ การเริ�มให้สารอาหารทางหลอด
เลือดดํา ควรค่อย ๆ เพิ�มอตัราเร็วขึ *นจนถึงอตัราเร็วที�ต้องการ และหากต้องการหยุดให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา ควรคอ่ย ๆ ลดอตัราเร็วในการให้ลงจนหยดุให้ในที�สดุ(65, 66) 
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แผนภาพที7 1 การเลือกวิถีในการให้โภชนบําบดัทางหลอดเลือดดํา(23) 

Yes No 

No 

Yes No 

Yes 

No Yes 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

No 

No 

Nutrition assessment 

indicates parenteral 

nutrition is appropriate 

Is central venous 

access present? 

nutrition is appropriate 

Is expected length of 

therapy <10–14 days? 

nutrition is appropriate 

Central venous 

access placement 

nutrition is appropriate 

Peripheral PN 

Routine clinical 

monitoring 

nutrition is appropriate 

Does patient require 

insulin or have 

unstable fluid balance? 

nutrition is appropriate 

Does patient have hepatotoxicity associated with continuous PN infusion 

OR poor appetite associated with continuous PN infusion OR limited IV 

access with multiple IV medications not compatible with PN OR does 

patient desire greater time disconnected from PN infusion? 

Continuous infusion 

Cyclic infusion 

over 12–18 h 

Continuous or 

cyclic infusion 

• Transition to enteral feeding 

• Discontinue PN 

• Discontinue PN 

• Oral feeding continues 

nutrition is appropriate 

Central PN 

Is patient fluid restricted? 

OR have large 

macronutrient and/or 

micronutrient needs? 

OR have poor peripheral 

venous access? 

GI function 

returns (or matures) at 7–10 days? 

nutrition is appropriate 

Is oral intake adequate? 

(50%–75% of estimated equirements) 

nutrition is appropriate 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ  

 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบง่เป็น 3 ประเภท(23) ได้แก่ 

(1) ภาวะแทรกซ้อนที7เกิดจากการใส่สายให้สารอาหาร (mechanical or technical 
complications) เกิดขึ *นได้ตั *งแตปั่ญหาจากเครื�องควบคมุการให้สารละลายทางหลอดเลือด (infusion 
pump) การจดัเตรียมชดุให้สารอาหารทางหลอดเลือด (administration sets) ปัญหาจากสายสวน 
(catheter) โดยภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใส่สายสวนนั *นเป็นอนัตรายถึงชีวิต ได้แก่ ภาวะมีลมใน
ช่องอก (pneumothorax) ซึ�งเกิดจากการใส่สายสวนผิดตําแหน่งนําไปสู่การเกิดภาวะเลือดออก 
(bleeding) เกิดก้อนเลือด (hematoma) หลอดเลือดดําอดุตนั (venous thrombosis) รวมถึงการเกิด
ฟองอากาศที�ผิดปกตใินระบบหวัใจ และหลอดเลือด มีผลทําให้เกิดการอดุตนัของการไหลเวียนเลือด 
(air embolism) นอกจากนี *อาจเกิดการอดุตนั หรือเสียหายของสายสวนเองได้อีกด้วย(23) ซึ�งหากไม่
สามารถแก้ไขปัญหาได้แตเ่นิ�น ๆ จะต้องทําการผา่ตดัเพื�อเปลี�ยนสายสวนใหม ่

(2) ภาวะติดเชื Tอ (infectious complications) เป็นภาวะแทรกซ้อนที�สําคญั และทําให้เกิด
อนัตรายได้มากที�สุดในผู้ ป่วยที�ได้รับสารอาหารทั *งหมดทางหลอดเลือดดํา (ให้ทางหลอดเลือดดํา
ส่วนกลาง) โดยมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะดงักล่าว คือ การมีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 
และ/หรือ มีการติดเชื *ออื�น ๆ ร่วมด้วย การใช้ยาต้านจุลชีพที�ออกฤทธิ9กว้าง (broad-spectrum 
antibiotic) รวมถึงภาวะทุพโภชนาการ แตภ่าวะนี *มกัจะไม่ได้เกิดจากการปนเปื*อนของสารอาหารที�
ให้ทางหลอดเลือดดํา(63, 67) ภาวะติดเชื *อดงักล่าวนี *มีแหล่งติดเชื *อส่วนมากมาจากการใส่สายสวน ซึ�ง
การติดเชื *อในลกัษณะนี *เราจะตรวจสอบได้จากการเพาะเชื *อจากปลายสายสวน (catheter tip) หรือ 
ตวัอยา่งเลือดจากบริเวณหลอดเลือดสว่นกลาง และตวัอย่างเลือดจากหลอดเลือดส่วนปลาย ถ้าหาก
เป็นเชื *อเดียวกนัแสดงว่าเกิดการติดเชื *อจากสาเหตดุงักล่าว โดยผู้ ป่วยจะแสดงกลุ่มอาการติดเชื *อใน
กระแสเลือด (sepsis syndrome) ได้แก่ มีไข้ หนาวสั�น สภาวะทางจิตใจเปลี�ยนแปลงไป ความดนั
โลหิตตํ�า และไม่สามารถควบคมุนํ *าตาลในกระแสเลือดได้ (glucose intolerance) หากพบการติด
เชื *อดงักล่าว ควรถอดสายสวนออก ให้ยาปฏิชีวนะที�เหมาะสม และให้สารละลายทางหลอดเลือดดํา
ส่วนปลายไปก่อนจนกว่าไข้จะลดลงเป็นเวลา 24-48 ชั�วโมง จึงสามารถใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ดําสว่นกลางใหมไ่ด้(68) 

(3) ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications) เป็นภาวะแทรกซ้อนที�
นําไปสูอ่นัตรายถึงชีวิตได้เช่นกนั หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงที สามารถแบง่ภาวะแทรกซ้อน
ได้เป็น 2 ประเภท ตามระยะเวลาการเกิด ดงัตอ่ไปนี *(69) 
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3.1 ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกที7เกิดขึ Tนอย่างเฉียบพลัน (acute metabolic 
 complications) 

3.1.1 ภาวะนํ Tาตาลสูงในเลือด (hyperglycemia) เป็นภาวะที�พบได้บ่อยโดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยที� มีภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย เนื�องจากในภาวะดังกล่าวจะเพิ�มการสร้างกลูโคส 
(gluconeogenesis) เมื�อให้สารละลายเด็กซ์โทรสที�มีความดนัออสโมซิสสงู (hypertonic) เพิ�มเข้าไป
จงึเพิ�มความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะนํ *าตาลสงูในเลือดได้ โดยภาวะนํ *าตาลสงูในเลือดที�คงอยู่เป็นระยะ
เวลานาน จะนําไปสู่การเกิดภาวะมีนํ *าตาลในปัสสาวะ (glucosuria) นํ *าตาลจึงดึงนํ *าตามออกมา
(osmotic diuresis) เป็นผลให้เกิดภาวะที�ร่างกายขาดนํ *า (dehydration) และระดบัอิเล็กโทรไลต์ใน
กระแสเลือดผิดปกติไป นอกจากนี *ยงัมีผลตอ่ระบบภูมิคุ้มกนัโดยทําให้มีความผิดปกติของเม็ดเลือด
ขาวในกระบวนการเคลื�อนตวั (chemotaxis) จบักินสิ�งแปลกปลอม (phagocytosis) รวมถึงการทํา
หน้าที�ของ complement และส่งเสริมให้เกิดการติดเชื *อ โดยเฉพาะ Candida albicans ในบางกรณี
ผู้ ป่วยที�มีภาวะนํ *าตาลสงูในเลือดอาจนําไปสู่การเกิดภาวะ hyperosmolar nonketotic acidosis ซึ�ง
นําไปสูก่ารเสียชีวิตได้ร้อยละ 40(43) 

 ภาวะดงักลา่วนี *สามารถป้องกนัได้โดยการให้สารละลายเดก็ซ์โทรสในอตัราเร็วที�น้อย
กวา่ 4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที(70) เนื�องจากอตัราเร็วในการเมแทบอลิซมึสารละลายเดก็ซ์โทรสของ
ร่างกาย คือ 5-7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที (ประมาณ 7 กรัม/กิโลกรัม/วนั) จากนั *นคอ่ย ๆ เพิ�มอตัราเร็ว
ตามลําดบั รวมถึงตรวจวดั capillary blood gucose บอ่ย ๆ และเพิ�มอตัราเร็วในการให้เมื�อผู้ ป่วยมี
ระดบันํ *าตาลในเลือดน้อยกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และน้อยกวา่ 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใน
ผู้ ป่วยหนกั (critically ill patients)(43) รวมถึงมีการให้อินซูลิน (insulin) ในรูปแบบฉีดเข้าใต้หนงั 
(subcutaneous) ในลกัษณะที�กําหนดเป็น sliding scale หรือ ฉีดเข้าหลอดเลือดดําแบบตอ่เนื�อง 
(continuous infusion) หรืออาจผสมอินซูลินลงในสารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา(71, 72) แตมี่เพียง
อินซูลินชนิดออกฤทธิ9สั *น (regular insulin) เทา่นั *นที�สามารถผสมในสารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือด
ดําได้ โดยกําหนดให้อินซูลินจํานวน 0.1 ยนิูต ตอ่เดก็ซ์โทรส 1 กรัม และปรับยาตามระดบันํ *าตาลใน
เลือด ซึ�งมีหลกัฐานทางคลินิกพบวา่ การรักษาภาวะนํ *าตาลสงูในเลือดนี *จะชว่ยลดอตัราการเกิดโรค 
การตาย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และคา่รักษาพยาบาลอีกด้วย(72-76) 

3.1.2 ภาวะนํ Tาตาลตํ7าในเลือด (hypoglycemia) ซึ�งเกิดจากการเปลี�ยนแปลงในการ
หลั�งอินซูลิน ความไวตอ่การตอบสนองของอินซูลิน และอาจเกิดจากการหยดุให้สารละลายกลโูคสที�
มีอตัราเร็วในการให้สงู(69) 
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3.1.3 ภาวะไทรกลีเซอไรด์สูงในเลือด (hypertriglyceridemia) โดยผู้ ป่วยจะมีระดบั 
ไตรกลีเซอไรด์ 400-500 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(23) ซึ�งมกัจะเกิดขึ *นในผู้ ป่วยที�ได้รับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําชนิดไขมนัเป็นหลกั (Intravenous fat emulsion: IVFE) มีปัจจยัเสี�ยงที�ทําให้เกิดภาวะ
ดงักล่าว ได้แก่ ผู้ ป่วยมีความผิดปกติเกี�ยวกับการทํางานของตับ และตับอ่อน มีภาวะติดเชื *อใน
กระแสเลือด มีภาวะการทํางานล้มเหลวของอวยัวะตา่ง ๆ (multiple-organ failure) อตัราเร็วในการ
ให้ และปริมาณของสารละลายไขมนั(53) ซึ�งภาวะดงักล่าวมีสาเหตมุากจากความผิดปกติในการขจดั
ไขมัน ออกจากร่างกาย แก้ไขได้โดยการลดอัตราเร็วในการให้ (อัตราเร็วในการให้ประมาณ 0.12 
กรัม/กิโลกรัม/ชั�วโมง)(77) ลดปริมาณของสารละลายไขมัน (ปริมาณไขมันไม่ควรเกิน 2.5 กรัม/
กิโลกรัม/วนั)(78) จนถึงการหยดุให้สารละลายไขมนัดงักลา่ว(77) 

3.1.4 Refeeding syndrome (RFS) เป็นกลุม่อาการที�มกัจะพบในผู้ ป่วยที�มีภาวะ 
ทุพโภชนาการระดบัรุนแรง (severely malnourished) และผู้ ป่วยที�มีภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก 
(cachectic) โดยเกิดขึ *นจากความเสียดลุของนํ *า และอิเล็กโทรไลต์ ซึ�งเป็นผลมาจากการให้อาหาร
เพื�อเพิ�มเติมให้เพียงพอกบัความต้องการต่อร่างกายไม่ว่าจะเป็นรูปแบบที�ให้ผ่านทางระบบทางเดิน
อาหาร หรือทางหลอดเลือดดํา ซึ�งกลุ่มอาการดังกล่าวนี *มีผลกระทบต่อหลายระบบอวัยวะของ
ร่างกาย ได้แก่ ระบบการทํางานของหวัใจ ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท และระบบเลือด ซึ�ง
นําไปสูค่วามล้มเหลวของการทํางานของระบบอวยัวะตา่ง ๆ และเสียชีวิตในที�สดุ โดยสาเหตขุองการ
เสียชีวิตที�พบได้บ่อยมกัจะมาจากภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmias) ดงัแสดงใน
ตารางที� 12 โดยมีปัจจยัที�ส่งเสริมให้เกิดกลุ่มอาการดงักล่าวแสดงดงัตารางที� 13 ภาวะที�พบได้บอ่ย
ของกลุม่อาการดงักล่าวนี * คือ ภาวะเลือดมีฟอสเฟตตํ�า (Hypophosphatemia) และอาจจะพบภาวะ
เลือดมีโพแทสเซียมตํ�า (Hypokalemia) ภาวะเลือดมีแมกนีเซียมตํ�า (Hypomagnesemia) ได้อีกด้วย 

ภาวะเลือดมีฟอสเฟตตํ7า (hypophosphatemia) เกิดจากการที�ร่างกายนําฟอสเฟต 
ซึ�งเป็นประจุลบที�อยู่ภายในเซลล์ (intracellular anion) ไปใช้ในกระบวนการสังเคราะห์ ATP 
(adenosine triphosphate) ที�ตบั และกล้ามเนื *อลาย (skeletal muscle) ซึ�ง ATP ทําหน้าที�ในการ
นําส่งพลงังานที�สําคญั โดยฟอสเฟตจะลดลงอย่างรวดเร็วในกรณีที�ได้รับสารละลายเด็กซ์โทรสที�มี
ความเข้มสูงกว่าสารละลายภายในเซลล์ โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที�มีภาวะทุพโภชนาการมานาน 
นอกจากนี *ฟอสเฟตยงัมีความจําเป็นในกระบวนการขนส่งออกซิเจนของฮีโมโกลบินอีกด้วย(79) ระดบั
ฟอสเฟตในเลือดจะลดลงอย่างตอ่เนื�องในวนัที� 5-8 ของการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(80) โดย
อาการ และอาการแสดงจะเกิดขึ *นเมื�อระดบัฟอสเฟตในเลือดลดลงตํ�ากว่า 1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดย
ผู้ ป่วยจะมีอาการซึม เฉื�อยชา (lethargy) กล้ามเนื *ออ่อนแรง (muscle weakness) การทํางานของ
เม็ดเลือดขาวผิดปกติ (impaired WBC function) ไม่สามารถควบคุมนํ *าตาลในกระแสเลือด 
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(glucose intolerance) ภาวะกล้ามเนื *อสลายตวั (rhabdomyolysis) มีอาการชกั (seizures) ภาวะ
โลหิตจางจากการที�เม็ดเลือดแดงแตกง่าย (hemolytic anemia) ความสามารถในการหดตวัของ 
กระบงัลมลดลง รวมถึงอาจทําให้เสียชีวิตได้ ผู้ ป่วยที�มีภาวะเลือดมีฟอสเฟตตํ�าในระดบัปานกลาง
จนถึงรุนแรง อาจให้ฟอสเฟตทางหลอดเลือดดําจํานวน 0.625 มิลลิโมล/กิโลกรัม(80-83) 

ตารางที7 12  อาการทางคลินิกของ refeeding syndrome ตามระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย(84) 

System Sign/Symptom System Sign/Symptom 
Cardiovascular Sudden death  

Arrhythmias 
Hypertension 
Congestive heart failure 

Neurologic 
Weakness 

 

Parasthesias 
Tremors 
Ataxia 
Delirium 

Gastrointestinal 
 

Anorexia  
Abdominal pain  
Constipation 
Vomiting 

 Acute encephalopathy 
Coma 
Guillan-Barre´-like syndrome 
Central pontine myelinolysis 

Musculoskeletal 
 

Weakness 
Myalgias 
Rhabdomyolysis 
Osteomalacia 

Hematologic 
 

Infections  
Thrombocytopenia 
Hemolysis 
Anemia 

Respiratory Dyspnea 
Respiratory failure 
Ventilator dependency 
Diaphragm/Intercostal- 
muscle  weakness 

Others 
 
 

Acute tubular necrosis 
Wernicke’s encephalopathy 
Liver failure 

Metabolic Metabolic alkalosis 
Metabolic acidosis 
Respiratory alkalosis 
Hyperglycemia 
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ตารางที7 13  ปัจจยัที�สง่เสริมให้เกิด refeeding syndrome(84) 

Condition Example 
Psychiatric Eating disorders e.g. anorexia nervosa 

Chronic alcoholism 
Depression in the elderly 

Malnourishment Kwashiorkor 
Marasmus 
Prolonged fasting 
Prolonged vomiting 
Dysphagia and esophageal dysmotility 
Crohn’s disease 
Malabsorptive states 

Neoplasm Chemotherapy 
Surgical  
 

Short bowel syndrome  
Prolonged NPO status 
Bariatric surgery 

Metabolic Diabetes mellitus (poorly controlled) 
Hemodialysis 

Physiologic Pregnancy 

 
ภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ7า (hypokalemia) มักจะเกิดขึ *นหลังจากการให้

สารอาหารทางหลอดเลือดดําเป็นเวลา 24-48 ชั�วโมง โดยกลไกในการเกิดภาวะดงักล่าว เกิดจากการ
ที�โพแทสเซียมเคลื�อนที�จากภายนอกเซลล์ (extracellular) เข้าสู่ภายในเซลล์ (intracellular) ซึ�ง
สอดคล้องกบัการเคลื�อนที�ของเดก็ซ์โทรส นอกจากนี *ในภาวะที�มีกระบวนการสร้าง (anabolism) มวล
กล้ามเนื *อ จะต้องใช้โพแทสเซียม 3 มิลลิอิควิวาเลนต์ตอ่กรัมของไนโตรเจนที�ได้จากกรดแอมิโน การ
ให้สารละลายเด็กซ์โทรสจะส่งเสริมให้เกิดการลดลงของการเก็บสะสมไกลโคเจน ซึ�งกระบวนการ
ดงักล่าวต้องอาศยัโพแทสเซียมเช่นกัน(43) โดยสามารถเติมโพแทสเซียมลงในสารอาหารที�ให้ทาง
หลอดเลือดดํา หรืออาจผสมในสารละลายที�ให้ทางหลอดเลือดดําอื�น ๆ ได้เช่นกัน อาการแสดงเมื�อ
ผู้ ป่วยมีระดับโพแทสเซียมตํ�าในระดับตํ�าจนถึงปานกลาง (ระดับโพแทสเซียมในเลือด 2.5-3.5 
มิลลิอิควิวาเลนต์/ลิตร) ได้แก่ คลื�นไส้ อาเจียน ท้องผกู และกล้ามเนื *ออ่อนแรง แตห่ากไม่รักษาภาวะ
ดงักลา่วจนมีระดบัโพแทสเซียมตํ�าในระดบัรุนแรง (ระดบัโพแทสเซียมในเลือดน้อยกวา่ 2.5  
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มิลลิอิควิวาเลนต์/ลิตร) ผู้ ป่วยจะมีภาวะอัมพาต (paralysis) ภาวะการหายใจไม่เพียงพอ 
(respiratory compromise) การสลายของกล้ามเนื *อลาย (rhabdomyolysis) กล้ามเนื *อตายเฉพาะ
ส่วน (muscle necrosis) มีการเปลี�ยนแปลงในการนําสญัญาณ และหดตวัของกล้ามเนื *อหวัใจ(80) 
น อ ก จ า ก นี *อ า จ พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ จ า ก ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย เ ค รื� อ ง บัน ทึ ก ค ลื� น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ 
(electrocardiograph) ได้แก่ ST-segment ลดตํ�าลง (ST-segment depression)  T-wave มี
ลกัษณะแบนราบ (T-wave flattening) T-wave หวักลบั (T-wave inversion) และพบ U-waves(80) 

ภาวะเลือดมีแมกนีเซียมตํ7า (hypomagnesemia) แมกนีเซียมเป็นสารที�มีประจบุวกที�
อยู่ภายในเซลล์ (intracellular cation) เช่นเดียวกบัโพแทสเซียม และเป็นอิเล็กโทรไลต์ในภาวะที�มี
กระบวนการสร้าง (anabolism) จึงพบว่าระดบัแมกนีเซียมลดลงในระหว่างการให้สารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา ในกระบวนการสร้างมวลกล้ามเนื *อต้องอาศยัแมกนีเซียม 0.5 มิลลิอิควิวาเลนต์ต่อ
กรัมของไนโตรเจน(43) โดยแมกนีเซียมสามารถเติมลงในอาหารทางหลอดเลือดดําได้ และแมกนีเซียม
ยงัชว่ยในด้านความคงตวัของชั *นไขมนั (lipid emulsion) ในผลิตภณัฑ์อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา
อีกด้วย 
 3.1.5 ภาวะยูเรียในเลือดสูง (hyperazotaemia) เกิดจากการให้ปริมาณ หรือ
อตัราเร็วของกรดแอมิโนมาก หรือเร็วเกินไป โดยได้ non-protein calories ไม่พอ ผู้ ป่วยจะมีอาการ
มึนงง เพลีย และมีค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) ในเลือดสงู การรักษาทําโดยพยายามลด
อตัราเร็วให้ ≤ 1.7 กรัมของโปรตีน/กิโลกรัม/วนั หรือลดปริมาณกรดแอมิโนลง(69) โดยควบคมุให้
อตัราสว่นของพลงังานจากอาหารที�ไมใ่ชโ่ปรตีน และไนโตรเจนอยูร่ะหวา่ง 150-200 : 1(50) 

3.1.6 ภาวะ Metabolic alkalosis ภาวะดงักลา่วจะสงัเกตได้จากผลตรวจภาวะดลุกรด
เบสในเลือด (arterial blood gas: ABG) ระดบัคลอไรด์ในเลือดตํ�า (hypochloremia) มีการเพิ�มขึ *น
ของระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด (elevated bicarbonate level) ซึ�งเกิดจากการสูญเสียนํ *า และ  
ไฮโดรคลอไรด์ จาก nasogastric (NG) tube นอกจากนี *เกลืออะซีเตตในสารอาหารที�ให้ทางหลอด
เลือดดํายังสามารถเปลี�ยนเป็นไบคาร์บอเนตได้อีกด้วย(79) ซึ�งอาจให้สารนํ *าทดแทน โดยเลือก
สารละลายที�มีคลอไรด์เป็นสว่นประกอบโดยให้ทางหลอดเลือดดําอื�น 

3.2 ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกที7เกิดขึ Tนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือด   
     ดาํเป็นระยะเวลานาน (long-term metabolic complications) 

3.2.1 ระดับเอนไซม์ที7 เกี7ยวข้องกับตับเพิ7มขึ Tน (elevated liver-associated 
enzymes) ได้แก่ total bilirubin, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 
(ALT), alkaline phosphatase (ALP) ซึ�งเกิดขึ *นได้ภายใน 1-4 สปัดาห์(85, 86) หลงัจากได้รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยมกัจะเกิดขึ *นในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําเป็นระยะ
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เวลานาน ซึ�งระดบัเอนไซม์ตบัจะเพิ�มขึ *นไมเ่กิน 3 เทา่ของคา่ปกต ิและเกิดขึ *นเพียงชั�วคราว โดยระดบั
เอนไซม์ในตบัจะลดลงหลงัจากหยดุให้อาหารทางหลอดเลือดดํา แตอ่ย่างไรก็ตามมีบางกรณีที�ทําให้
การทํางานของตบัผิดปกติไป (liver dysfunction) จนในที�สดุทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต(86) ปัจจยัเสี�ยงที�ทํา
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนนี *ขึ *น ได้แก่ ผู้ ป่วยมีโรคตบั (liver disease) ภาวะติดเชื *อในกระแสเลือด 
(sepsis) มีภาวะทพุโภชนาการ ถกูตดัลําไส้ (bowel resection) ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดํา ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับอาหารผา่นทางระบบทางเดนิอาหาร ภาวะขาดสารอาหารบางชนิด เช่น 
การขาด choline และการได้รับสารอาหารที�มีพลงังานมากเกินความต้องการเป็นระยะเวลานาน(85, 86) 
โดยความผิดปกติที�เกิดขึ *น มักจะเกิดการสะสมไขมันบริเวณตับ (steatosis) แต่ก็อาจจะเกิด         
ตบัอกัเสบจากไขมนั (steatohepatitis) ภาวะยบัยั *งการไหลของนํ *าดี (cholestasis) นิ�วในถุงนํ *าดี 
(cholelithiasis) ได้เชน่กนั 

3.2.2 ภาวะขาดกรดไขมันที7จําเป็น (essential fatty acid deficiency: EFAD) 
ไขมนัปริมาณน้อยมีความจําเป็นในการป้องกนัการเกิดภาวะขาดกรดไขมนั (fatty acid) ที�จําเป็นซึ�ง
ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้ ได้แก่ linoleic และ alpha-linoleic ซึ�งในผู้ ใหญ่ต้องการเพียง linoleic 
นอกจากนี *การให้สารละลายเดก็ซ์โทรสที�มีความเข้มข้นสงูอยา่งตอ่เนื�องจะมีผลเพิ�มระดบัของอินซูลิน
ในเลือด โดยอินซูลินจะส่งเสริมกระบวนการสร้างไขมนั (lipogenesis) มากกว่ากระบวนการทําลาย
ไขมนั (lipolysis) เป็นผลให้สาร linoleic ไม่สามารถหลั�งออกมาจากเนื *อเยื�อไขมนั (adipose tissue) 
อาการที�สงัเกตได้จากการขาดกรดไขมนัที�จําเป็น ได้แก่ ผิวแห้ง ตกสะเก็ดแข็ง ผมร่วง แผลหายช้า 
และเกล็ดเลือดตํ�า (thrombocytopenia) ซึ�งจะใช้เวลาเป็นสัปดาห์จนถึงเดือนจึงจะแสดงอาการ
ดงักล่าว(43) โดยทั�วไปร่างกายต้องการกรดไขมนัที�จําเป็นร้อยละ 1-4 ของพลงังานทั *งหมดที�ร่างกาย
ต้องการซึ�งเทียบเท่ากบัการให้ 10% lipid emulsion ปริมาณ 500 มิลลิลิตร สปัดาห์ละ 2 ครั *ง หรือ 
20% lipid emulsion ปริมาณ 500 มิลลิลิตร สปัดาห์ละ 1 ครั *ง(43) โดยอตัราเร็วในการให้สารละลาย
ไขมนัควร < 0.11กรัม/กิโลกรัม/ชั�วโมง เพื�อป้องกนัอาการไม่พึงประสงค์ที�อาจจะเกิดขึ *น ได้แก่ การ
ทํางานของตบั ระบบภมูิคุ้มกนั และกระบวนการแข็งตวัของเลือดผิดปกตไิป(43) 

3.2.3 โรคทางเมแทบอลิซึมของกระดูก (metabolic bone disease) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที�มกัจะเกิดขึ *นในผู้ ป่วยที�ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเป็นระยะเวลานาน โดย
อาการที�เกิดขึ *นอาจเกิดภาวะกระดูกบาง (osteomalacia) และอาจมี หรือไม่มีภาวะกระดกูพรุน 
(osteoporosis) ร่วมด้วยก็ได้ ซึ�งยงัไม่ทราบถึงกลไกการเกิดที�แน่ชดั แต่มีปัจจยัที�ส่งเสริมให้เกิด(69) 
คือ  
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- มีการสูญเสียแคลเซียมในกระดูกอย่างต่อเนื�อง หรือเกิดภาวะพิษจากวิตามินดี 
(vitamin D toxicity) 

- ได้รับฟอสเฟต และแมกนีเซียมปริมาณน้อยเกินไป  

- ได้รับกรดแอมิโนมากเกินไป โดยเฉพาะกรดแอมิโนที�มีซลัเฟอร์เป็นสว่นประกอบ  
- มีอลมูิเนียมเป็นสารปนเปื*อน และได้รับยา heparin รวมถึง corticoid ร่วมด้วย  

- ได้รับแคลเซียม และวิตามินดีในปริมาณตํ�าเกินไป  

ซึ�งเมื�อเกิดภาวะนี *ขึ *นแล้ว จะทําการรักษาโดยการให้ผู้ ป่วยรับประทานแคลเซียม และ 
วิตามินดีเพิ�มเติม รวมถึงออกกําลังกาย อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนําว่า ไม่ควรเพิ�มวิตามินดีใน
สารอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําในผู้ ป่วยที�มีระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (parathyroid hormone) 
และความเข้มข้นของ 1,25-hydroxyvitamin D ตํ�า(87)   
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การตดิตามดูแลผู้ป่วยที7ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 เพื�อให้มีความมั�นใจวา่ผู้ ป่วยได้รับผลการรักษาตามเป้าหมาย คือ ได้รับพลงังาน และโปรตีน
ตามความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้มีภาวะทางโภชนาการที� ดี  และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จึงต้องมีการ
ตดิตามดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับสารอาหารดงักลา่ว ดงัตอ่ไปนี *(23, 50) 

(1) การตรวจตดิตามภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วย 

1.1 การชั7งนํ Tาหนักตัว ถ้าหากนํ *าหนกัตวัเพิ�มมากขึ *นกว่า 1 กิโลกรัม/สปัดาห์ ควรตรวจสอบ 
ปริมาณสารนํ *าเข้าออกจากร่างกาย (water balance) อีกครั *งหนึ�ง 

1.2 ตรวจหาปริมาณดุลไนโตรเจน (nitrogen balance) จากการเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง 
และสง่ตรวจ urine urea nitrogen (UUN) ในปัสสาวะ จากนั *นนําคา่ที�ได้มาคิดหาคา่ของ nitrogen 
balance ซึ�งระดบัคา่ของ nitrogen balance ควรเทา่กบั 0 หรือ +3 กรัม/วนั(40) 

 การคิดคํานวณดลุไนโตรเจน คดิตามสตูรดงัตอ่ไปนี * 

 Nitrogen balance = N (input) – N (output) 

 
25.6

ที�ให้)กรัม(อมิโนปริมาณกรดแ
=inputN  

            N output =     UUN + 4  

(2) การตดิตาม และเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 ภาวะแทรกซ้อน และอาการไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ *นจากการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือด
ดํานั *น สามารถป้องกันได้ และหากตรวจพบก็จะสามารถแก้ไขได้ทันท่วงที โดยการประเมินทาง
ชีวเคมี ซึ�งการตรวจแตล่ะประเภทจะมีความถี�ในการตรวจแตกตา่งกนัออกไป ดงัแสดงในแผนภาพ 
ที� 2 
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แผนภาพที7 2 การตรวจติดตาม และเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(23) 

Baseline 
(prior to initiation of TPN) 

Daily 2–3 times weekly Weekly 

• Weight 
• Vital signs 
• Temperature 
• Pulse 
• Respirations 
• Current nutritional     
  intake 
• Complete blood cell  
  count 
• Serum electrolytes 
    Sodium 
    Potassium 
    Chloride 
    Bicarbonate 
    Magnesium 
    Phosphorous 
    Calcium 
• Serum glucose 
• Serum albumin 
• Markers for organ function 
  - Liver function tests 
    ALP 
    AST 
    ALT 
    Total bilirubin 
    Prothrombin time or 
    international  
  normalized ratio (INR) 
  - Renal function tests 
    Blood urea nitrogen 
    Creatinine 
• Fluid balance 
    Input (Oral,   
  Nasointestinal,   
  Intravenous) 
    Output (Urine,      
  Gastrointestinal,  
  Other losses 

• Weight 
• Vital signs 
• Current nutritional intake 
• Fluid balance 
    Input 
   Output 
• Capillary blood glucose 
   as necessary; unstable   
   patients may require  
   measurements every 
   1–2 h 

• Serum electrolytes 
    Sodium 
    Potassium 
    Chloride 
    Bicarbonate 
    Calcium 
• Serum glucose 

• Daily for first 3–4 days after 
initiation of TPN 
• Add magnesium and 
phosphorous if patient at risk for 
refeeding syndrome or if baseline 
values are abnormal 
• Serum electrolytes may be measured 
less frequently in stable patients 
• Critically ill patients may require 
more frequent monitoring 

• Serum electrolytes 
     Sodium 
     Potassium 
     Chloride 
     Bicarbonate 
     Magnesium 
     Phosphorous 
     Calcium 
• Serum glucose 
• Renal function tests 
     Blood urea nitrogen 
     Creatinine 

• Nitrogen balance 
• Prealbumin or transferrin 
• Serum triglyceride 
• Lever function tests 
      ALP 
      AST 
      ALT 
      Total bilirubin 
      Prothrombin time or 
      INR (as necessary) 

Liver function tests may be 
drawn less frequently in stable 

patients (every 2–4 weeks) 
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การดูแลผู้ป่วยที7ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํโดยทีมโภชนบําบัด (nutrition support team, 
NST) 
 ทีมโภชนบําบดัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ�งโดยทั�วไปแล้วจะประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และนกัโภชนาการ ถึงแม้ในแตล่ะสถาบนัจะมีความแตกตา่งของระบบงาน และสมาชิกของ
กลุ่ม NST แต่บทบาทโดยรวมที�จะทําให้งานด้านโภชนบําบดัเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มี
ความคล้ายคลงึกนั โดยมีเป้าหมายในการดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําในด้าน(88) 
 1. การค้นหาผู้ ป่วยที�มีภาวะทพุโภชนาการ ด้วยการประเมินภาวะโภชนาการ  
 2. เลือกวิธีการให้โภชนบําบดัที�เหมาะสมแก่ผู้ ป่วย  
 3. การตดิตามประเมินผลผู้ ป่วยที�ได้รับโภชนบําบดัเพื�อป้องกนั และแก้ไขปัญหาแทรกซ้อนที�
     อาจจะเกิดตามมา เพื�อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ประหยัดค่าใช้จ่ายมากที�สุด และเกิด
     ภาวะแทรกซ้อนน้อยที�สดุ 
 4. การจดัทํา clinical practice guideline 
 5. การเผยแพร่และกระจายความรู้ด้านโภชนบําบดัแก่บคุลากรทางการแพทย์ 

  จึงได้มีการศึกษาเกี�ยวกับผลจากการจัดตั *งทีมโภชนาการซึ�งทําหน้าที�ดูแลผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ�งสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ *นจากการได้รับอาหารทางหลอด
เลือดดําได้ แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 14  
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การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที7ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ  

 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบในการให้การบริบาลทางเภสชักรรม
โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ซึ�งผู้ ป่วยควรได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านการรักษาด้วยยาที�
เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และผู้ ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการรักษา โดยการที�จะ
ตอบสนองความต้องการในด้านการรักษาด้วยยาของผู้ ป่วยนั *น ผู้ ให้การบริบาลจะต้องค้นหาปัญหาที�
เกิดจากยา แก้ไขปัญหาที�เกิดขึ *น และป้องกนัปัญหาที�คาดว่าจะเกิดขึ *น โดยมีกระบวนการดแูลผู้ ป่วย
ซึ�งต้องอาศยัความสมัพนัธ์อนัดีกับผู้ ป่วยในการที�จะทราบข้อมูลในด้านประสบการณ์ในการรักษา 
ทศันคติ ความเชื�อ พฤติกรรมการใช้ยา ยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับ และยาที�ผู้ ป่วยได้รับอยู่ในปัจจุบนั ซึ�ง
เป็นลกัษณะจําเพาะของแตล่ะบคุคล และมีผลตอ่การบรรลเุป้าหมายในการรักษาเป็นอยา่งยิ�ง(32) 

 กระบวนการในการบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นความร่วมมือระหว่างผู้ ให้การบริบาล 
และผู้ ป่วย ซึ�งประกอบด้วย 3 ขั *นตอน(32) ดงันี * 

1. การประเมินความต้องการด้านยาของผู้ ป่วย (assessment) มีจดุมุง่หมาย 3 ข้อ ได้แก่   
 1.1 เพื�อสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ ป่วยและผู้ ให้การบริบาล ซึ�งนําไปสู่การตดัสินใจใน

       การเลือกใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผลกบัผู้ ป่วยในแตล่ะคน   
 1.2 เพื�อประเมินการได้รับการรักษาของผู้ ป่วยว่ามีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มี

       ความปลอดภยั และผู้ ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการรักษานั *น ๆ   
 1.3 เพื�อค้นหาปัญหาที�เกิดขึ *นจากการได้รับการรักษาด้วยยา  

ซึ�งในขั *นตอนนี *ข้อมลูที�ต้องการ คือ ประวตัขิองผู้ ป่วย (ข้อมลูทั�วไป เช่น อาย ุเพศ ประวตัิทาง
สงัคม เป็นต้น และประสบการณ์ในการรักษา) ข้อมลูด้านโรค (ผลการตรวจร่างกาย การรักษาที�เคย
ได้รับ การรักษาในปัจจบุนั และสภาวะทางโภชนาการ) รวมถึงข้อมลูด้านยา (ยาที�ผู้ ป่วยเคยได้รับ ยา
ที�ผู้ ป่วยได้รับในปัจจบุนั การได้รับวคัซีน การแพ้ยา เป็นต้น) 
 2. การวางแผนการรักษา (care plan development) มีจดุมุ่งหมายเพื�อจดัระบบการรักษา
ให้เป็นที�ยอมรับของทั *งผู้ ป่วยและผู้ ให้การบริบาล นําไปสู่การบรรลุเป้าหมายในการรักษา ซึ�ง
ประกอบด้วย   
  2.1 แก้ไขปัญหาที�เกิดขึ *นจากการรักษาด้วยยา   
  2.2 ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะคน เพื�อให้บรรลเุป้าหมายในการ
            รักษา โดยแผนการรักษานี *รวมทั *งการรักษาด้วยยาและการรักษาที�ไมไ่ด้ใช้ยา  
  2.3 ป้องกนัปัญหาที�อาจจะเกิดขึ *นจากการได้รับการรักษาด้วยยาใหม ่ 
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 นอกจากนี *ในขั *นตอนนี *ยงัต้องกําหนดเป้าหมายในการรักษาซึ�งสามารถวดัได้ และกําหนด
ระยะเวลาในการตดิตามผลการรักษาที�เหมาะสมด้วย 
 3. การตดิตามและประเมินผลการรักษา (follow-up evaluation) มีจดุมุง่หมายเพื�อ
ประเมินผลจากการได้รับการรักษาด้วยยาของผู้ ป่วย ซึ�งมีกิจกรรม ดงัตอ่ไปนี *   
  3.1 ประเมินประสิทธิภาพในการรักษา โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายในการรักษา ได้แก่ 
         อาการ และอาการแสดงของโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เป็นต้น   
  3.2 ประเมินความปลอดภยัจากการใช้ยา ในด้านอาการไมพ่งึประสงค์ที�เกิดขึ *น   
  3.3 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย   
  3.4 ประเมินผลการรักษา ทั *งในด้านสภาวะร่างกาย และจิตใจของผู้ ป่วย   
  3.5 ประเมินปัญหาที�เกิดขึ *นจากการได้รับการรักษาด้วยยาใหม ่  
 และในขั *นตอนนี *ก็ต้องกําหนดระยะเวลาในการตดิตามผลการรักษาที�เหมาะสมตอ่ไปด้วย 

 ปัญหาที7เกิดจากการใช้ยา (drug therapy problems) หมายถึง เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ที�
เกิดขึ *น หรือคาดว่าจะเกิดขึ *นกับผู้ ป่วย ที�เกี�ยวเนื�องกบัการใช้ยาในการรักษา และมีผลรบกวนการที�
จะบรรลเุป้าหมายในการรักษา จําแนกตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ(32) ดงันี * 
 1. ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจํ่าเป็น (unnecessary drug therapy) สาเหตขุองปัญหา คือ 

    1.1 ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมมี่ข้อบง่ใช้ที�เหมาะสมกบัสภาวะผู้ ป่วยในขณะนั *น 
        1.2 ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยวิธีอื�นที�ไมใ่ชก่ารใช้ยา 
        1.3 ผู้ ป่วยได้รับยาเพื�อรักษาอาการไมพ่งึประสงค์จากยาชนิดอื�น ซึ�งเป็นอาการไมพ่งึ

       ประสงค์ที�สามารถหลีกเลี�ยงได้ 
        1.4 ผู้ ป่วยใช้ยาในทางที�ผิด สารเสพตดิ ใช้แอลกอฮอล์ หรือบหุรี�  
2. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ�มเตมิ (need for additional drug therapy) สาเหตุ

      ของปัญหา คือ 
       2.1 ผู้ ป่วยมีภาวะโรค (medical condition) เกิดขึ *นซึ�งต้องเริ�มการรักษาด้วยยา 
      2.2 ผู้ ป่วยต้องการได้รับยาป้องกนัเพื�อลดความเสี�ยงในการเกิดภาวะโรคใหม ่ 

                   2.3 ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกนัเพื�อหวงัผลในการเสริมฤทธิ9กนั 
3. ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมมี่ประสิทธิผล (ineffective drug) สาเหตขุองปัญหา คือ 
    3.1 ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมใ่ห้ประสิทธิผลสงูสดุสําหรับสภาวะของผู้ ป่วยในขณะนั *น 
       3.2 ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมส่ามารถรักษาสภาวะของผู้ ป่วยในขณะนั *นได้อีกตอ่ไป 
       3.3 ผู้ ป่วยได้รับยาที�มีรูปแบบของยาไมเ่หมาะสม 
       3.4 ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมใ่ห้ประสิทธิผลในการรักษาโรค หรืออาการ 
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4. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ�าเกินไป (dosage too low) สาเหตขุองปัญหา คือ 
       4.1 ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดที�ตํ�าเกินไปที�จะให้ผลตอบสนองทางการรักษาตามต้องการ 
      4.2 ระยะหา่งระหวา่งมื *อยานานเกินไปที�จะให้ผลตอบสนองทางการรักษาตามต้องการ 
       4.3 การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาทําให้ลดปริมาณยาที�จะออกฤทธิ9ลงได้ 
       4.4 ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษาสั *นเกินไปที�จะทําให้เกิดผลการรักษา 

             5. ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา (adverse drug reaction) สาเหตขุองปัญหา คือ 
       5.1 ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาแม้วา่จะได้รับยาในขนาดที�เหมาะสม    

       อตัราเร็ว และวิถีการให้ยาถกูต้อง 
       5.2 ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา โดยที�พบวา่ผู้ ป่วยมีปัจจยัเสี�ยงที�จะเกิด

    อนัตรายจากการได้รับยาอยู่ก่อนแล้ว 
       5.3 ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา มีสาเหตมุาจากการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา

 5.4 ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการให้ยาผู้ ป่วยในอตัราที�เร็วเกินไป 
       5.5 ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ขึ *นจากการที�ผู้ ป่วยแพ้ยาที�ได้รับ ทั *งกรณีที�แพ้ยาครั *ง

       แรก และการแพ้ยาซํ *า 
       5.6 ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการได้รับยาที�มีข้อห้ามใช้ 
6. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป (dosage too high) สาเหตขุองปัญหา คือ 
      6.1 ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดที�สงูเกินไปสําหรับสภาวะร่างกายของผู้ ป่วยในขณะนั *น  
             หรือได้รับยาในขนาดที�สงูเกินกวา่ขนาดยาสงูสดุที�ได้รับการแนะนําให้ใช้ 
     6.2 ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เนื�องมาจากระยะห่างระหวา่งมื *อยาสั *นเกินไป 
      6.3 ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เนื�องมาจากระยะเวลาการได้รับยาในการรักษา

       นานเกินไป 
      6.4 ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เนื�องจากเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาสง่ผลให้เกิด

    พิษจากยา 
     6.5 ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เนื�องมาจากการปรับเพิ�มขนาดยาเร็วเกินไป 
7. ผู้ ป่วยไมร่่วมมือในการใช้ยา (noncompliance) สาเหตขุองปัญหา คือ 
       7.1 ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจคําแนะนําการใช้ยา   
       7.2 ผู้ ป่วยเลือกที�จะไมรั่บประทานยา 
       7.3 ผู้ ป่วยลืมประทานยา 
       7.4 ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาเนื�องจากยานั *นมีราคาแพง 
       7.5 ผู้ ป่วยไมส่ามารถกลืนยาหรือใช้ยาด้วยตวัเอง 
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       7.6 ไมมี่เภสชัภณัฑ์ยานั *นในประเทศไทย 

การศึกษาเกี7ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที7ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 จากการศึกษาที�ผ่านมา ณัฏฐดา อารีเปี� ยม(29) ได้ศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา พบปัญหาที�เกิดจากให้อาหารทางหลอดเลือดดํา 372 ครั *ง
จากปัญหาทั *งหมด 454 ครั *ง (ร้อยละ 81.9) โดยเภสชักรได้เสนอแนะเพื�อแก้ไข และป้องกนัปัญหา
ดงักล่าว 117 ครั *ง (ร้อยละ 76) โดยเป็นการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาในด้านการให้ยาฉีด
อื�นพร้อมอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํามากที�สุดใน ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือด
ดํา สว่นผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํานั *น ในการแก้ปัญหาด้านภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้อาหารทางหลอดเลือดดํามากที�สดุ ได้แก่  ภาวะเสียดลุของอิเล็กโทรไลต์ ภาวะนํ *าตาลสงูใน
เลือด รวมถึงภาวะนํ *าเกิน ตอ่มา Talaveron  และคณะ(90)  ได้ทําการศกึษาโดยจดัทําเกณฑ์วิธีในการ
ติดตาม และจดัการภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา โดย
เภสชักรจะให้ข้อเสนอแนะกับแพทย์หากผู้ ป่วยมีระดบัอิเล็กโทรไลต์ผิดปกติไป หรือเภสชักรจะเป็นผู้
ปรับเปลี�ยนสูตรอาหารให้เหมาะสมกับความต้องการอิเล็กโทรไลต์ของผู้ ป่วยเองตามเกณฑ์วิธี
ดงักล่าว โดยเปรียบเทียบก่อน และหลงัการจดัทําเกณฑ์วิธีดงักล่าว พบว่าหลงัจากมีเภสชักรร่วมใน
การติดตามภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวผู้ ป่วยมีระดบั albumin, prealbumin และระดบัโพแทสเซียม 
รวมถึงฟอสเฟตในเลือดเพิ�มขึ *น ส่วน C-reactive protein ระดับนํ *าตาลในเลือด และระดับ            
ไทรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง และจากการศกึษาของ Sevilla Sanchez และคณะ(30) พบว่าเภสชักรได้
เสนอแนะในการแก้ปัญหาที�เกิดจากยา ในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําจํานวน 265 ครั *ง 
คิดเป็น 2.1 ครั *ง/คน โดยพบปัญหาที�ได้รับการเสนอแนะเพื�อแก้ไขส่วนใหญ่ ในด้านการให้สารนํ *า 
(fluid therapy) คดิเป็นร้อยละ 30.2 รองลงมาเป็นการปรับดลุอิเล็กโทรไลต์ คดิเป็นร้อยละ 23.4  
 จากการศกึษาที�ผา่นมาจะเห็นได้วา่เภสชักรสามารถมีสว่นร่วมชว่ยเพิ�มประสิทธิผล ป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และชว่ยลด รวมถึงแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําได้ ซึ�งจะนําไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายในการรักษา  
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บทที7  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัครั *งนี *เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื�อศึกษาการให้การ
บริบาลทางเภสชักรรม ตามการกําหนดแนวทางจากการทบทวนวรรณกรรม และการพิจารณาร่วมกนั
ในทีมแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในด้านข้อบ่งชี * การกําหนด
พลงังาน โปรตีน และปริมาณนํ *าที�ร่างกายต้องการ การติดตามผลการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา
แบบสําเร็จรูป ผลการรักษาทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อน และการจดัการปัญหาทางยาจากการได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป โดยมีระยะเวลาดําเนินการวิจยัตั *งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ซึ�งทําการเก็บข้อมูลตั *งแตเ่ดือนมกราคม พ.ศ. 2554 จนถึง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2554  

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 วิธีการดําเนินการวิจยัแบง่ออกเป็น 4 ขั *นตอนดงันี * 
 ขั *นที� 1   วางแผน และเตรียมการก่อนดําเนินการวิจยั 
  ขั *นที� 2   การเก็บข้อมลู 
    ขั *นที� 3   วิเคราะห์ข้อมลู 
   ขั *นที� 4   สรุปผล และอภิปรายผล 

ขั Tนตอนที7 1 วางแผน และเตรียมการก่อนดาํเนินการวิจัย 

  1.1 ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง  
  เพื�อกําหนดคําถามวิจัยที�เหมาะสม และสามารถจัดทําแนวทางในการดูแล และ

ติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําที�มีประสิทธิภาพในผู้ ป่วยกลุ่มต่าง ๆ รวมถึงศึกษา
เกี�ยวกบัการให้บริบาลทางเภสชักรรมที�เกี�ยวข้องแก่ผู้ ป่วยโดยเภสชักรในรูปแบบตา่ง ๆ  

 1.2 คดัเลือกโรงพยาบาลที�จะดําเนินงานวิจยั 
         ผู้ วิจยัเลือกดําเนินงานวิจยัที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที�ผู้ วิจยัปฏิบตัิงานอยู ่

เนื�องจากได้รับความยินยอมจากผู้บริหารโรงพยาบาล มีความพร้อม และได้รับความร่วมมืออย่างดี
จากแพทย์ และบคุลากรที�เกี�ยวข้อง มีจํานวนผู้ ป่วยที�จะศกึษาเพียงพอ สามารถประยกุต์รูปแบบการ
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วิจยัเพื�อปรับใช้กับงานประจําของโรงพยาบาลได้ต่อไป ผู้ วิจยัได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการวิจัย 
และจริยธรรมวิจยั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที� 3/2554  
  1.3 กําหนดประชากร กลุม่ตวัอยา่ง และเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั 
 1.3.1 ประชากร คือ ผู้ ป่วยทกุคนที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ซึ�ง
        นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 1.3.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ซึ�งนอน
        พกัรักษาตวัที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวา่งเดือนมกราคม 2554 – 
         เมษายน 2554 และผา่นเกณฑ์คดัเข้างานวิจยั 

  การคํานวณกลุม่ตวัอยา่ง 
   การวิจยัครั *งนี *หน่วยการวิเคราะห์ (unit of analysis) คือ การได้รับอาหาร
 ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในแตล่ะครั *ง จึงคํานวณกลุ่มตวัอย่างจากการศกึษา

 ของ ณัฏฐดา อารีเปี� ยม(29) พบปัญหาที�เกิดเนื�องจากยา เฉลี�ย 3.8±3.4 ปัญหา ต่อ
 การให้อาหารบางสว่นทางหลอดเลือดดํา 1 ครั *ง คํานวณกลุม่ตวัอยา่งตามสตูร(91)  

    2

22
2/

d
Z

=n
σα  

     
                           โดย     n  =  จํานวนตวัอยา่ง  

                                     Zα/2  = 1.96 (α = 0.05) 

   σ   = variance ของข้อมลู 
    d   = ความคลาดเคลื�อนมากที�สุดที�ยอมรับได้ (กําหนดให้มี
     ความคลาดเคลื�อนในการเกิดปัญหาจากยาไมเ่กิน 1 ครั *ง) 
  แทนคา่ในสตูร 

                                       
( ) ( )

2

22

1
4.396.1

=N  

                                                    =     44.4 ครั *ง 
  กําหนดอตัราการสญูหาย (drop-out rate) เป็นร้อยละ 30  

      
( ) ( )

ครั *ง9.62=
0.3 - 1

44
=

r - 1
N

=N  

  ดงันั *นจงึต้องมีกลุม่ตวัอยา่งทั *งหมด 65 ครั *งของการได้รับอาหารทางหลอด 
  เลือดดําแบบสําเร็จรูป)     
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  1.3.3 กําหนดเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั  

  เกณฑ์คดัผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยั 
  1. ผู้ ป่วยที�เริ�มได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ซึ�งนอนพกัรักษาตวัใน
       โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  2. ผู้ ป่วยอายมุากกว่า หรือเทา่กบั 18 ปี 

  เกณฑ์คดัผู้ ป่วยออกจากการวิจยั 
  1. ผู้ ป่วย หรือญาตผิู้ ป่วย (กรณีผู้ ป่วยไมส่ามารถสื�อสารกบัผู้ วิจยัได้) ไมยิ่นยอมเข้า
      ร่วมการวิจยั 
  2. ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปน้อยกวา่ หรือเทา่กบั 1 วนั  

 1.4 จดัเตรียมเครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั 
    เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัครั *งนี * ประกอบด้วย 
   1.4.1 เอกสารชี *แจงข้อมลู/คําแนะนํา และหนงัสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
            วิจยั ดงัภาคผนวก ก 
  1.4.2 แบบบนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วย 8 รายการ ซึ�งแสดงรายละเอียดดงัภาคผนวก ข 
           ดงัตอ่ไปนี * 

   1. แบบบนัทกึข้อมลูทั�วไป 
   2. แบบประเมินภาวะโภชนาการ BNT(92) 

   3. แบบบนัทกึข้อมลูการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําในแตล่ะวนั 
   4. แบบบนัทกึการให้อิเล็กโทรไลต์ และวิตามิน แร่ธาตเุพิ�มเตมิในแตล่ะวนั 
   5. แบบบนัทกึการใช้ยาของผู้ ป่วยในแตล่ะวนั  
   6. แบบบนัทกึสญัญาณชีพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารทั *งก่อน 
        และหลงัจากที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา  
   7. แบบบนัทกึการตรวจตดิตามการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา  
   8. แบบบนัทึกปัญหาที�เกิดขึ *นจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา การให้
        ข้อเสนอแนะต่อแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการตอบรับ
        ของบคุลากรทางการแพทย์ 
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  1.4.3 จดัทําแนวทางในการดแูล และติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
            โดยอ้างอิงจาก American Society of Parenteral and Enteral Nutrition 
            (ASPEN)(41) โรงพยาบาล Presbyterian(34) และการพฒันาเครื�องมือในการ
            ควบคุมคณุภาพของการให้อาหารทางหลอดเลือดดําโดย Garcia-Rodicio 
            และคณะ(33) ซึ�งประกอบด้วยข้อบง่ชี *ในการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา การ
            กําหนดพลงังาน และโปรตีน การติดตามผลการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา 
            ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา และผลการรักษา
            ทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําของผู้ ป่วย แสดง 
            รายละเอียดดงัภาคผนวก ค  

   1.5 นําแนวทางที�ได้จดัทําขึ *นให้แพทย์ผู้ เชี�ยวชาญด้านศลัยกรรม พยาบาล แผนกศลัยกรรม 
         และเภสชักร วิชาชีพละ 1 ทา่น พิจารณา เพื�อนําไปปรับปรุงให้เหมาะสมในการนํามาใช้
         ในการบริบาลทางเภสัชกรรม เนื�องจากอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา มีการสั�งใช้ใน
         ผู้ ป่วยแผนกศลัยกรรมเป็นสว่นใหญ่ จากนั *นนําแนวทางที�ได้จดัทําขึ *นเสนอในการ 
             ประชมุทีมสหสาขาวิชาชีพเพื�ออนมุตั ิและนําไปใช้ 

  1.6 เสนอโครงร่างงานวิจยัตอ่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

  1.7 นําแนวทางที�ได้จดัทํา และแบบบนัทกึข้อมลูมาทดลองใช้ และทําการทดลองเก็บข้อมลู
        ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําเป็นเวลา 10 วนั เพื�อทดสอบ แก้ไข ปรับปรุง
        แนวทางในการดแูล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา และแบบ
        บนัทกึข้อมลูตา่ง ๆ   

ขั Tนตอนที7 2 ดาํเนินการวิจัย  

  2.1 ประสานงานกบัหนว่ยงานตา่ง ๆ ที�เกี�ยวข้องในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  2.2 คดัเลือกผู้ ป่วย โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยัตามที�ระบไุว้ 
  2.3 ชี *แจงข้อมลูของโครงการวิจยัให้ผู้ ป่วยรับทราบ เข้าใจในโครงการวิจยัครั *งนี * และให้ผู้ ป่วย
        แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือแสดงความยินยอม
        เข้าร่วมโครงการวิจยั     
  2.4 ให้การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
        โดยเภสชักรจะเข้าเยี�ยมผู้ ป่วย และทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยในชว่งที�ได้รับอาหาร
        ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปทกุวนั (ยกเว้นวนัอาทิตย์) ดงัแสดงในแผนภาพที� 3 
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                               เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสชักรรม 
ดังต่อไปนี T 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที7 3 ขั *นตอนในการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปของผู้ ป่วย โดยมีเภสชักร 
ในทีมให้การบริบาลทางเภสชักรรม 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับอาหารทาง 

หลอดเลอืดดาํ 

ค้นหารายชื7อผู้ป่วยที7แพทย์สั7งให้อาหารทาง 
หลอดเลอืดดาํ (จากฐานข้อมูลคอมพวิเตอร์ของรพ. 

นพรัตนราชธานี เภสัชกรประจาํห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน และ
พยาบาลประจาํหอผู้ป่วย) 

ประเมินภาวะโภชนาการ (BNT) 

พิจารณาความเหมาะสมของ 
- สูตรอาหารที7 ผู้ป่วยได้รับ (พลังงาน โปรตีน 
และนํ Tา) 
- อัตราเร็วในการให้สารละลายเด็กซ์โทรส 
และไขมัน 
- วิถขีองการให้อาหารทางหลอดเลอืดดาํ 

ประเมินภาวะโภชนาการให้กบัผู้ป่วย 

พยาบาลบริหารอาหารทางหลอดเลอืดดาํให้กับผู้ป่วย 

เสนอแนะให้มีการตรวจติดตามผลจากการ
ให้อาหารทางหลอดเลอืดดาํตามแนวทางที7

ได้จัดทาํขึ Tน  

ผู้ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

ตรวจสอบความเข้ากันได้ระหว่างอาหารที7ให้
ทางหลอดเลือดดาํสาํเร็จรูป และยาอื7น ๆ 

 

ติดตามผลจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

เสนอแนะแนวทางป้องกัน และแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาอื7น ๆ ของผู้ป่วยในระหว่างที7

ผู้ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับอาหารทาง 
หลอดเลอืดดาํ 

เสนอแนะให้มีการปรับเปลี7ยนสารนํ Tา 
อิเล็กโทรไลต์ และสูตรอาหารที7 ผู้ป่วยได้รับ 
เพื7อแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

ติดตามผลการรักษาทางคลินิกจากการ
ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํของผู้ป่วย 
หลังจากหยุดให้อาหารทางหลอดเลอืดดาํ 
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 2.5 เก็บรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วย โดยแบง่เป็น 3 ขั *นตอน คือ 
  2.5.1 ค้นพบรายชื�อผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
  1. เก็บรวบรวมข้อมลูที�ได้จากเวชระเบียนของผู้ ป่วย ดงันี * 
     - ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วย 
      - ข้อมลูการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค ข้อบง่ชี *ในการได้รับ
    อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป และแผนกที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษา
    ตวัในโรงพยาบาล 
       - ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเริ�มต้นก่อนที�ผู้ ป่วยจะได้รับอาหารทางหลอด
     เลือดดําแบบสําเร็จรูป 
  2. เก็บรวบรวมข้อมลูที�ได้รับจากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย และญาตผิู้ ป่วย ดงันี * 
 - ข้อมลูภาวะโภชนาการของผู้ ป่วย (แบบประเมิน BNT) 
  2.5.2 ระหวา่งการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เก็บรวบรวมข้อมลูที�ได้
           จากเวชระเบียนของผู้ ป่วย ประกอบด้วย 
  1.  เก็บรวบรวมข้อมลูทกุวนั 
 - ข้อมลูรูปแบบ จํานวน การจดัการปัญหาทางยาจากการได้รับอาหารทาง
   หลอดเลือดดําโดยเภสชักรในทีม 
 - ข้อมลูการตอบรับของบคุลากรทางการแพทย์ ตอ่การให้คําแนะนําของ 
      เภสชักรในทีม 
  2. เก็บรวบรวมข้อมลูทกุวนัใน 3 วนัแรก และทกุสปัดาห์ 
 - ข้อมลูความถี�ในการตรวจติดตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือด
   ดําตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น  
 - ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําตามแนวทาง
   ที�ได้จดัทําขึ *น  
 - ข้อมลูผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
    ตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น 
  2.5.3 สิ *นสดุการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา เก็บรวบรวมข้อมลูที�ได้จากเวช 
           ระเบียนของผู้ ป่วย ประกอบด้วย 
 - ข้อมลูผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
    ตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น
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ขั Tนตอนที7 3 วิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาครั *งนี * การได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปแต่ละครั *ง ถือเป็น 1 
หน่วยการวิเคราะห์ (unit of analysis) การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรม Statistical Package for the 
Social Science (SPSS) for window version 17.0 และใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี� ร้อยละ 
คา่เฉลี�ยเลขคณิต และคา่เบี�ยงเบนมาตรฐาน 

 3.1 ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วย 
  3.1.1 ข้อมลูทั�วไป ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจําตวั สิทธิการรักษา อาชีพ ภาวะ 
           โภชนาการของผู้ ป่วย 
  3.1.2 ข้อมลูการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ได้แก่ ข้อบง่ชี *  
            ระยะเวลาตั *งแต่เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลจนได้รับอาหารทางหลอด
            เลือดดํา รูปแบบ จํานวน วิธีการในการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
            สําเร็จรูป ประเภทของการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา (การได้รับอาหาร
            ครบถ้วน หรือการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา) ระยะเวลาที�
            ผู้ ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวนครั *งที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารทาง
            หลอดเลือดดํา และแผนกที�ผู้ ป่วยเข้าพักรักษาตัวในขณะที�ได้รับอาหาร
            ดงักลา่ว รวมถึงเหตกุารณ์ภายหลงัสิ *นสดุการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา 

 3.2 ข้อมลูในสว่นผลการศกึษา   
  3.2.1 รูปแบบ จํานวน การจัดการปัญหาทางยาจากการได้รับอาหารทางหลอด

             เลือดดําแบบสําเร็จรูป โดยเภสชักรในทีม 
  3.2.2 การตอบรับของบคุลากรทางการแพทย์ตอ่การให้ข้อเสนอแนะของเภสชักร 
  3.2.3 การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป

            ตามเกณฑ์ที�ได้กําหนดจากแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น โดยทําการประเมินทกุวนั
           ใน 3 วนัแรก และทกุสปัดาห์ในระหวา่งที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือด 

           ดําแบบสําเร็จรูป 
  3.2.4 ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

           โดยทําการประเมินทกุสปัดาห์ จนสิ *นสดุการให้อาหารดงักลา่ว ตามเกณฑ์ที�
           ได้กําหนดจากแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น 

ขั Tนตอนที7 4 สรุปผล และอภปิรายผล 

 สรุปผลการวิจยัจากข้อมลูที�ได้ อภิปรายผล ข้อจํากดั และข้อเสนอแนะเพื�อเป็นแนวทาง
สําหรับการศกึษาวิจยัตอ่ไป 
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บทที7  4 

ผลการวิจัย และอภปิรายผล 

 การวิจยัครั *งนี *เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื�อศกึษาการให้การบริบาล
ทางเภสชักรรม ตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *นจากการทบทวนวรรณกรรม และการพิจารณาร่วมกนัใน
ทีมแพทย์ เภสชักร และพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในด้านการจดัการของเภสชักรใน
ทีมดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เพื�อรับผิดชอบการจดัการปัญหาทาง
ยา การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป และผลการรักษา
ทางคลินิก เมื�อนําข้อมูลที�ศึกษาตามวิธีที�กําหนด ปรากฏผลการวิจัยดังต่อไปนี * โดยนําเสนอ
แบง่เป็น 3 หวัข้อหลกั คือ 
 1. ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วย 
 2. ข้อมูลการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปของผู้ ป่วย แสดงข้อมูลโดยแบ่ง
      เป็นผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่น และอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา ในด้าน 
  2.1 ข้อบง่ชี *ในการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
  2.2 วิธีการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
  2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
  2.4 ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
 3. ข้อมลูการให้การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ 
                 สําเร็จรูป โดยเภสชักรในทีม แสดงข้อมูลโดยแบ่งเป็นผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไม่เต็มส่วน 
     และอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา ในด้าน 
  3.1 รูปแบบ จํานวน การจดัการปัญหาทางยาจากการได้รับอาหารทาง 
        หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
  3.2 การตอบรับของบคุลากรทางการแพทย์ตอ่ข้อเสนอแนะของเภสชักรในทีม 
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1. ข้อมูลทั7วไปของผู้ป่วย 

 ดําเนินการเก็บข้อมลูตั *งแตเ่ดือนมกราคม 2554 ถึง เดือนเมษายน 2554 มีผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 44 ราย ในจํานวนนี *มีผู้ ป่วยจํานวน 5 รายได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปเพียง 1 วนั และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 1 ราย รวมมีผู้ ป่วยที�
เข้าเกณฑ์การคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัจํานวน 38 ราย ซึ�งคิดเป็นร้อยละ 86.4 การติดตามผู้ ป่วย
ดงักลา่ว พบวา่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําทั *งหมด 71 ครั *ง (ผู้ ป่วย 1 ราย สามารถได้รับอาหาร
ทางหลอดเลือดดํามากกวา่ 1 ครั *ง)  
 ข้อมูลทั�วไปของผู้ ป่วยที�เข้าร่วมการศึกษา แสดงดงัตารางที� 15 จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายจํานวน 23 ราย (ร้อยละ 60.5) และเป็นผู้สงูอาย ุมีอายเุฉลี�ย 64.8±17.3  ปี โดย
ผู้ ป่วยอายุมากที�สดุ 92 ปี และอายนุ้อยที�สดุ 24 ปี  และส่วนใหญ่มีภาวะทพุโภชนาการในระดบั
รุนแรง (BNT-4) จํานวน 19 ราย (ร้อยละ 50.0) ผู้ ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 ราย (ร้อยละ 60.5) 
และมีภูมิลําเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครจํานวน 28 ราย (ร้อยละ 73.7) ผู้ ป่วยจํานวน 20 ราย    
(ร้อยละ 52.6) ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํามีโรค
ประจําตวั 25 ราย (ร้อยละ 65.8) โรคประจําตวัที�พบมากที�สดุ คือ โรคความดนัโลหิตสงู 16 ราย 
(ร้อยละ 31.4) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 11 ราย (ร้อยละ 21.6) ตามลําดบั  

ตารางที7 15 ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

ข้อมูลทั7วไป จาํนวนผู้ป่วย 
(ราย) 

ร้อยละ 

1. ผู้ป่วย 38 100.0 
2. เพศ   
          ชาย 23 60.5 
          หญิง 15 39.5 
3. อายุ (ปี)   
          20 – 40 4 10.5 
          41 – 60 7 18.4 
          61 – 80 22 57.9 
          ≥ 81 5 13.2 
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ตารางที7 15 ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป (ตอ่) 
ข้อมูลทั7วไป จาํนวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละ 

4. ระดับภาวะทุพโภชนาการ (แบบประเมิน BNT)  38 100.0 
ก่อนรับอาหารทางหลอดเลอืดดาํแบบสาํเร็จรูป   

         BNT-1 (ม/ีไมม่ีความเสี�ยง) 2 5.3 
         BNT-2 (เลก็น้อย) 5 13.2 
         BNT-3 (ปานกลาง) 12 31.6 
         BNT-4 (รุนแรง) 19 50.0 
5. ภมิูลาํเนา   

          กรุงเทพมหานคร 28 73.7 
          ตา่งจงัหวดั 10 26.3 
6. อาชีพ   
          ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 13 34.2 
          รับจ้าง 10 26.3 
          ประกอบอาชีพสว่นตวั 3 7.9 
          รับราชการ 1 2.6 
          นกัเรียน นกัศกึษา 1 2.6 
          ไมร่ะบ ุ 10 26.3 
7. การชาํระค่ารักษาพยาบาล   
          ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 20 52.6 
          ข้าราชการ 11 28.9 
          ประกนัสงัคม 3 7.9 
          รัฐวิสาหกิจ 3 7.9 
          ชําระเงิน 1 2.6 
8. โรคประจาํตัว   

          ไมม่ีโรคประจําตวั 13 34.2 
          มีโรคประจําตวั (ผู้ ป่วย 1 รายอาจมีโรคประจําตวัมากกวา่ 1 โรค) 25 65.8 
             โรคความดนัโลหิตสงู  16 31.4 
           โรคเบาหวาน  11 21.6 
             โรคหลอดเลอืดสมอง  5 9.8 
             โรคหวัใจ  3 5.9 
           โรคไตเรื *อรัง  2 3.9 
           โรคระบบทางเดินหายใจ  2 3.9 
             โรคตบัแข็ง  2 3.9 
           โรคอื�น ๆ  10 20.0 
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   จากข้อมูลทั�วไปของผู้ ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของกุลธิดา ไชยจินดา(93) และมนตรา
มั�นสวาทะไพบูลย์(94) ซึ�งศึกษาเกี�ยวกับการประเมินการให้สารอาหารทั *งหมดทางหลอดเลือดดํา 
โดยพบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐดา อารีเปี� ยม(29) 
พบวา่ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุและมีภาวะทพุโภชนาการ ซึ�งอาจเกิดจากการเปลี�ยนแปลงทาง
ระบบสรีรวิทยา เป็นผลให้มีความลําบากในการรับประทาน การกลืนอาหาร การรับกลิ�นและรส
บกพร่อง ไมอ่ยากอาหาร ประกอบกบัมีโรคประจําตวั และต้องรับประทานยาหลายประเภท ซึ�งอาจ
มีปฏิกิริยากบัอาหารที�ได้รับอีกด้วย(41) โดยในการศึกษาครั *งนี *ผู้ ป่วยมีโรคประจําตวัเฉลี�ย 1.2±1.1 
โรคตอ่ราย ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยแตล่ะรายจะมีโรคประจําตวั 2 โรค (ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ มีโรค
ประจําตวั 1 โรค (ร้อยละ 36) ตามลําดบั และได้รับยาเฉลี�ย 2.7±3.1 รายการตอ่ราย โดยส่วนใหญ่
ได้รับยาจํานวน 3, 4 และ 6 รายการ (ร้อยละ 17.6) และโรคประจําตวัของผู้ ป่วยที�พบในการศกึษา
ครั *งนี *มีความเสี�ยงทําให้เกิดภาวะทพุโภชนาการเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
เรื *อรัง โรคระบบทางเดนิหายใจ และโรคตบัแข็ง(41) 

 สว่นสิทธิการรักษาของผู้ ป่วยในการศกึษาครั *งนี *พบวา่ สว่นใหญ่เป็นสิทธิการรักษาที�ผู้ ป่วย
สามารถได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปโดยไม่ต้องชําระเงินเอง จํานวน 37 ราย   
(ร้อยละ 97.4) มีเพียง 1 ราย ที�ใช้สิทธิชําระคา่รักษาพยาบาลเป็นสิทธิชําระเงิน ซึ�งต้องชําระเงิน
ค่าอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําเอง ผู้ ป่วยกลุ่มนี *เข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคต่าง ๆ 
โดยพบโรคมะเร็งมากที�สุด จํานวน 15 ราย (ร้อยละ 39.5) ซึ�งส่วนใหญ่เข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพี�อรักษาด้วยการผ่าตดั รองลงมา คือ ภาวะติดเชื *อในกระแสเลือด จํานวน 3 ราย 
(ร้อยละ7.9) และได้รับบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง จํานวน 3 ราย (ร้อยละ 7.9) ตามลําดบั แสดง
รายละเอียดดงัตารางที� 16  

 จากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปทั *งหมด 71 ครั *ง ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา (ให้อาหารทางหลอดเลือดดําส่วนกลาง) จํานวน 41 ครั *ง 
(ร้อยละ 57.7) และเป็นผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา (ให้อาหารทางหลอด
เลือดดําส่วนปลาย) จํานวน 30 ครั *ง (ร้อยละ 42.3) ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sevilla 
Sanchez และคณะ(30) ที�พบวา่ผู้ ป่วยได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําเป็นสว่นใหญ่เชน่กนั  
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ตารางที7 16 โรคที�เป็นสาเหตใุห้ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
โรค จาํนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 

1. Cancer  15 39.5 
      Colorectal cancer 5 13.2 
      Stomach cancer 2 5.3 
      Esophagus cancer 2 5.3 
      Cholangiocarcinoma 2 5.3 
      Breast cancer 1 2.6 
      Pancreatitis cancer  1 2.6 
      Cervical cancer 1 2.6 
      Hepatocarcinoma 1 2.6 
2. Blunt  Abdomen 3 7.9 
3. Sepsis  3 7.9 
4. Gut Obstruction 2 5.3 
5. Corrosive esophagitis 2 5.3 
6. Upper Gastrointestinal bleeding 2 5.3 
7. Uncomplicated (UTI) 2 5.3 
8. Pneumonia     2 5.3 
9. Cirrhosis 2 5.3 
10. Sigmoid perforation     1 2.6 
11. Diabetic ketoacidosis 1 2.6 
12. Progressive dysphagia 1 2.6 
13. Benign prostatic hyperplasia 1 2.6 
14. Chronic diarrhea 1 2.6 

รวมจาํนวน  38 100.0 

 ผู้ ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปขณะเข้าพกัรักษาตวัตามแผนกตา่ง ๆ 
แบง่ได้เป็น 2 แผนกใหญ่ คือ แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม โดยส่วนใหญ่ได้รับอาหารดงักล่าว
ขณะเข้าพกัรักษาตวัในแผนกศลัยกรรม จํานวน 51 ครั *ง (ร้อยละ 71.8) นอกจากนี *ยงัพบว่าผู้ ป่วย
ได้รับอาหารดงักล่าวในขณะที�พกัรักษาตวัอยู่ในแผนกผู้ ป่วยหนกัจํานวน 22 ครั *ง (ร้อยละ 31.0) 
แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 4 และผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยหนกัได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอด
เลือดดําเป็นสว่นใหญ่ จํานวน 16 ครั *ง (ร้อยละ 72.7)  
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แผนภาพที7 4 จํานวนครั *งของการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจําแนกตามแผนก
ที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (MED คือ แผนกอายรุกรรมทั�วไป SURG คือ แผนก
ศลัยกรรมทั�วไป MICU คือ แผนกผู้ ป่วยหนกัอายรุกรรม และ SICU คือ แผนกผู้ ป่วยหนกั
ศลัยกรรม) 

2. ข้อมูลการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํแบบสาํเร็จรูปของผู้ป่วย 

 ข้อมลูการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปของผู้ ป่วยในการศกึษาครั *งนี * แสดง
ข้อมลูโดยแบง่เป็นผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่น และครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา เนื�องจากการ
ให้ในแตล่ะรูปแบบมีความแตกตา่งกนัในด้านแนวทางในการดแูล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดํา ดงันี *  

2.1 ผู้ป่วยที7ได้รับอาหารไม่เตม็ส่วนทางหลอดเลือดดาํ (Partial Parenteral Nutrition, 
PPN) 

จากการศกึษาการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปทั *งหมด 71 ครั *ง เป็นการ
ให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 30 ครั *ง (ร้อยละ 42.3) ในผู้ ป่วย 19 
ราย เป็นผู้ ป่วยในแผนกศลัยกรรมจํานวน 13 ราย ได้รับอาหารดงักล่าวจํานวน 21 ครั *ง (ร้อยละ 
70.0) และแผนกอายรุกรรมจํานวน 6 ราย ได้รับอาหารดงักล่าวจํานวน 9 ครั *ง (ร้อยละ 30.0) 
ตามลําดบั 

 2.1.1  ข้อบ่งชี Tในการให้อาหารไม่เตม็ส่วนทางหลอดเลือดดาํ  
  จากการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย เพื�อศึกษาข้อบ่งชี *ในการให้
อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ในแต่ละครั *งของการได้รับอาหารดงักล่าว 



66 
 

 

พบวา่ สว่นใหญ่มีข้อบง่ชี *เป็นการให้หลงัการผา่ตดั (post-operation) จํานวน 8 ครั *ง (ร้อยละ 26.7) 
รองลงมา คือ ให้ก่อนการผ่าตดั (pre-operation) และภาวะท้องเสียเรื *อรัง (chronic diarrhea) 
จํานวน 3 ครั *ง (ร้อยละ 10.0) ตามลําดบั ซึ�งแสดงรายละเอียดดงัตารางที� 17 

ตารางที7 17 แสดงข้อบง่ชี *ในการให้อาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
ข้อบ่งชี T แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม  

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. Post-operation 8 38.1 0 0.0 
2. Pre-operation  3 14.3 0 0.0 
3. Bowel perforation  

 
 

 

     - Esophagus Perforation 2 9.5 0 0.0 
     - Sigmoid perforation 0 0.0 1 11.1 
4. Malnutrition (Antineoplastic therapy) 1 4.8 0 0.0 
5. Upper Gastrointestinal bleeding 1 4.8 1 11.1 
6. Blunt abdomen 1 4.8 0 0.0 
7. Jejunostomy damaged 1 4.8 1 11.1 
8. Jejunocutaneous fistula 1 4.8 0 0.0 
9. Chronic diarrhea 0 0.0 3 33.3 
10. Supportive care    3 14.3 2 22.2 
11. ไมท่ราบข้อบง่ชี *ที�แนช่ดั 0 0.0 1 11.1 

รวมจาํนวน  21 100.0 9 100.0 

  การประเมินการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในแต ่    
ละครั *ง จากทั *งหมด 30 ครั *ง มีข้อบ่งชี *ตรงตามที�ได้กําหนดไว้ในแนวทางในการดูแล และการ
ตดิตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปเป็นสว่นใหญ่ จํานวน 22 ครั *ง (ร้อยละ 
73.3) มีเพียง 5 ครั *ง เป็นการให้อาหารเพื�อ supportive care ในผู้ ป่วยที�มีภาวะทพุโภชนาการใน
ระดบัปานกลาง (BNT-3) และรุนแรง (BNT-4) จํานวน 4 ครั *ง และมีความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ (BNT-1) จํานวน 1 ครั *ง ประกอบกับการให้อาหารทางหลอดเลือดดําจะช่วยให้
ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่ตอ่ไปได้โดยมีความทรมานน้อยที�สุด อีกทั *งยงัเป็นความต้องการของญาติผู้ ป่วยที�
ต้องการให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกด้วย ส่วนการให้อาหารทางหลอดเลือดดําที�ไม่สามารถระบ ุ   
ข้อบ่งชี *ในการใช้ได้ชัดเจนอีก 1 ครั *งนั *น เนื�องจากผู้ ป่วยสามารถรับอาหารผ่านระบบทางเดิน
อาหารได้ แตจ่ากการประเมินภาวะทพุโภชนาการของผู้ ป่วยรายนี *พบว่าอยู่ในระดบัรุนแรง (BNT-
4) ประกอบกบัมีภาวะตบัอกัเสบจากการเป็นโรคตบัแข็ง การให้อาหารทางหลอดเลือดดําดงักล่าว
จึงเป็นการให้เพื�อเสริมโภชนาการ แตอ่ย่างไรก็ตามผู้ ป่วยรายนี *ได้รับอาหารดงักล่าวในระยะเวลา
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อันสั *นเพียง 3 วัน นอกจากนี *ยังมีการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา ในระหว่างที� 
jejunostomy ชํารุดอีกด้วย เป็นจํานวน 2 ครั *ง ซึ�งให้ในช่วงระยะเวลาอนัสั *นเพียง 4 และ 6 วนั และ
ตอ่มาผู้ ป่วยก็ได้รับอาหารผา่น jejunostomy ตอ่ไป  

 2.1.2  วิธีการให้อาหารไม่เตม็ส่วนทางหลอดเลือดดาํ 

  จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทั�ง
ได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในแผนกศลัยกรรม และอายุรกรรม เป็น
ระยะเวลาเฉลี�ย 4.8±3.5 วนั และ 12.2±14.9 วนั ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 5 
ซึ�งการให้ในระยะเวลาดงักล่าวตรงตามแนวทางการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา จะให้เมื�อผู้ ป่วย
ได้รับอาหารไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการผา่นระบบทางเดนิอาหารเป็นเวลา 7-14 วนั(41) แตอ่ย่างไร
ก็ตามพบว่า ผู้ ป่วยในกลุ่มนี *ยังมีภาวะทุพโภชนาการก่อนได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูประดบัรุนแรง (BNT-4) โดยพบในแผนกศลัยกรรม จํานวน 5 ราย จากผู้ ป่วยจํานวน 13 
ราย (ร้อยละ 38.5) และแผนกอายรุกรรม จํานวน 4 ราย จากผู้ ป่วยจํานวน 6 ราย (ร้อยละ 66.7) 
พบว่าผู้ ป่วยในแผนกอายุรกรรมมีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรงมากกว่าผู้ ป่วยในแผนก
ศลัยกรรม เนื�องจากผู้ ป่วยในกลุม่นี *ได้รับอาหารทางสายให้อาหารมาเป็นระยะเวลานาน และได้รับ
พลงังานไมเ่พียงพอก่อนที�จะได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา  

 

แผนภาพที7 5 ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทั�งได้รับอาหารไมเ่ตม็   
สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป   

  ผู้ ป่วยแต่ละรายอาจได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปได้
มากกว่า 1 ครั *ง ซึ�งเป็นการได้รับซํ *าในขณะพักรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลครั *งเดิม จากผู้ ป่วย
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จํานวน 19 ราย สว่นใหญ่ได้รับอาหารเพียง 1 ครั *ง โดยไมไ่ด้รับอาหารดงักล่าวซํ *าอีกเลยจํานวน 11 
ราย (ร้อยละ 57.9) ซึ�งเป็นการได้รับอาหารดงักล่าวในผู้ ป่วยแผนกศลัยกรรมจํานวน 8 ครั *ง      
(ร้อยละ 72.7) และแผนกอายรุกรรมจํานวน 3 ครั *ง (ร้อยละ 27.3) แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 18  

  การได้รับซํ *านั *นมีสาเหตุมาจากสูตรอาหารนั *นให้พลังงานไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการจนต้องเปลี�ยนจากการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําเป็นการให้อาหารครบถ้วน
ทางหลอดเลือดดํา หรือในทางกลบักนัผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา สามารถรับ
อาหารผา่นระบบทางเดินอาหารได้บางส่วน ก็จะได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําเพื�อให้
ได้พลังงาน และสารอาหารครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการของผู้ ป่วย หรือ ผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป จึงต้องปรับสตูรอาหารเพื�อ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว  

ตารางที7 18 ความถี�ของการได้รับอาหารไมเ่ตม็ส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปตอ่การ              
เข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครั *ง  

ผู้ป่วย แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม 
 จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

1. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 1 ครั *ง 8 61.5 3 50.0 
2. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 2 ครั *ง 4 30.8 3 50.0 
3. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 3 ครั *ง 1 7.7 0 0.0 

รวมจาํนวน 13 100.0 6 100.0 

  การให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํามี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที�มี

สารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกนั (total nutrients admixture, TNA) ได้แก่ Kabiven 1400 และ 

Oliclinomel N4 ส่วนอีกรูปแบบหนึ�งเป็นรูปแบบแยกขวด (multi-bottle technique) ซึ�ง
ประกอบด้วยสารละลายเด็กซ์โทรส ร่วมกบักรดแอมิโน และ/หรืออิมลัชนัไขมนั ซึ�งผู้ ป่วยในแผนก
ศลัยกรรม และอายรุกรรมส่วนใหญ่ได้รับอาหารรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกนั โดย

ในแผนกศลัยกรรมสว่นใหญ่ได้รับ Kabiven 1400 และ Oliclinomel N4จํานวน 5 ครั *ง (ร้อยละ 

23.8) รองลงมาเป็น D5N/2 ขนาด 1000 มิลลิลิตร วนัละ 2 ขวด ร่วมกบั 10%Amiparen ขนาด 
500 มิลลิลิตร วนัละ 1 ขวด จํานวน 3 ครั *ง (ร้อยละ 14.3) ส่วนผู้ ป่วยในแผนกอายรุกรรมส่วนใหญ่

ได้รับ Kabiven 1400 จํานวน 5 ครั *ง (ร้อยละ 55.6) ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 19 

  Kabiven 1400 และ Oliclinomel N4 จะมีความแตกตา่งกนัในด้านขนาด

บรรจุ พลงังาน ปริมาณโปรตีน และชนิดของอิมลัชนัไขมนั โดย Kabiven 1400 ขนาด 1,920 
มิลลิลิตร จะให้พลงังาน 1,400 กิโลแคลอรี ปริมาณโปรตีน 46 กรัม และอิมลัชนัไขมนัได้จากนํ *ามนั
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ถั�วเหลือง (Soybean oil) 35 กรัม ส่วน Oliclinomel N4 ขนาด 2,000 มิลลิลิตร จะให้พลงังาน 
1,212 กิโลแคลอรี ปริมาณโปรตีน 44 กรัม และอิมลัชนัไขมนัได้จากนํ *ามนัถั�วเหลือง (Soybean 
oil) และนํ *ามนัมะกอก (Olive oil) 20 กรัม แตท่ั *งสองสตูรนี *มีออสโมลาริตีเท่ากนั คือ 750 มิลลิ
ออสโมล/ลิตร สว่นอาหารในรูปแบบแยกขวดซึ�งประกอบด้วย D5N/2 ขนาด 1,000 มิลลิลิตร วนัละ 
2 ขวด ให้พลังงาน 340 กิโลแคลอรี ออสโมลาริตี 658 มิลลิออสโมล/ลิตร ร่วมกับ 

10%Amiparen ขนาด 500 มิลลิลิตร วนัละ 1 ขวด ให้พลงังาน 200 กิโลแคลอรี ออสโมลาริตี 
960 มิลลิออสโมล/ลิตร รวมมีปริมาตร 2,500 มิลลิลิตร ให้พลงังาน 540 กิโลแคลอรี (ไม่มีพลงังาน

จากไขมัน) และมีปริมาณโปรตีน 50 กรัม ซึ�งมีออสโมลารีตีสูงกว่า Kabiven 1400 และ 

Oliclinomel N4 อาจมีผลให้ระคายเคืองหลอดเลือดมากกว่า นอกจากนี *สูตรอาหารที�ให้ทาง
หลอดเลือดดําอื�น ๆ จะมีสว่นประกอบแตกตา่งกนัไป แสดงรายละเอียดดงัภาคผนวก ง  

ตารางที7 19 สตูรอาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�ผู้ ป่วยได้รับ 
สูตรอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอด แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม 

เลือดดาํแบบสาํเร็จรูป จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. Kabiven 1400 5 23.8 5 55.6 

2. Oliclinomel N4 5 23.8 1 11.1 

3. D5N/2 + 10%Amiparen  3 14.3 0 0.0 

4. D5S + 8%Aminoleban 0 0.0 1 11.1 

5. Glucolyte-2 + 10%Amiparen 2 9.6 1 11.1 

6. D10N/2 + 10%Amiparen 1 4.8 1 11.1 

7. D10S + 10%Amiparen 1 4.8 0 0.0 

8. D5N/2 + 10%Amiparen +  1 4.8 0 0.0 

    20%Intralipid (1 ครั *ง/สปัดาห์)     

9. Glucolyte-2 + 10%Amiparen + 2 9.6 0 0.0 

    20%Intralipid (1 ครั *ง/สปัดาห์)     

10. Kabiven 1900 1 4.8 0 0.0 

รวมจาํนวน  21 100.0 9 100.0 
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  ปริมาณพลงังานที�ผู้ ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน คํานวณตามสมการของ Harris-
Benedict โดยพิจารณาจากอาหารที�ได้รับทางหลอดเลือดดํา และอาหารที�ผู้ ป่วยได้รับผ่านทาง
ระบบทางเดนิอาหาร พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับพลงังานเพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย 19 
ครั *ง ของการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําทั *งหมด (ร้อยละ 63.3) และหากพิจารณา
ในสูตรอาหารเริ�มต้นของการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา จํานวน 19 ครั *ง พบว่า     
ส่วนใหญ่ จํานวน 15 ครั *ง (ร้อยละ 78.9) ผู้ ป่วยได้รับพลงังานเพียงพอเช่นกนั ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะมี
ภาวะทุพโภชนาการในระดบัรุนแรง (BNT-4) เป็นส่วนใหญ่ ซึ�งในผู้ ป่วยที�มีภาวะเช่นนี *ควรจะเริ�ม
จากการให้พลงังานเพียง 1 ใน 4 ของความต้องการพลงังานทั *งหมด และเพิ�มปริมาณขึ *นเรื�อย ๆ 
เพื�อให้ได้ตามความต้องการที�กําหนดภายใน 3-5 วนั(95) 

  ส่วนปริมาณโปรตีนที�ผู้ ป่วยต้องการได้รับในแต่ละวัน คํานวณตามสภาวะของ
ผู้ ป่วย พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับปริมาณโปรตีนเพียงพอต่อความต้องการ จํานวน 23 ครั *ง     
(ร้อยละ 76.7) และหากพิจารณาในอัตราส่วนของพลังงานจากสารอาหารที�ไม่ใช่โปรตีนกับ
ไนโตรเจน (NPC:N) พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 150 – 250 : 1 จํานวน 17 ครั *ง (ร้อยละ 56.7) 
เนื�องจากผู้ ป่วยในกลุ่มนี *ส่วนใหญ่จะได้รับอาหารในรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถุงเดียวกัน 
ซึ�งจะมีการคํานวณ NPC:N ให้เหมาะสมอยูใ่นช่วงดงักล่าวแล้ว ส่วนวิตามิน และแร่ธาตนุั *น พบว่า
ผู้ ป่วยได้รับคอ่นข้างน้อย เพียงจํานวน 8 ครั *ง (ร้อยละ 26.7) และ 3 ครั *ง (ร้อยละ10) เนื�องจากเป็น
การให้อาหารทางหลอดเลือดดําในระยะสั *น และผู้ ป่วยได้รับวิตามิน และแร่ธาตสุ่วนหนึ�งจากการ
รับอาหารผา่นระบบทางเดนิอาหารแล้วด้วย 

  ผู้ ป่วยในกลุ่มนี *ส่วนใหญ่ได้รับอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารร่วมด้วยจํานวน 
19 ครั *ง (ร้อยละ 63.3) โดยเป็นการเริ�มต้นจากการให้อาหารเหลว (liquid diet) และต่อมาเป็น
อาหารอ่อน (soft diet) จํานวน 6 ครั *ง (ร้อยละ 31.6) รองลงมา คือ การให้อาหารทางสายให้
อาหาร (feeding tube) และอาหารอ่อน (soft diet) จํานวน 5 ครั *ง (ร้อยละ 26.3) โดยมี
รายละเอียดแสดงดงัตารางที� 20 จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เห็นรูปแบบในการให้อาหารผ่านทาง
ระบบทางเดินอาหารร่วมกบัการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําโดยจะเริ�มต้นจากการให้
อาหารเหลว ต่อมาเป็นอาหารอ่อน ตามลําดบั แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ ป่วยที�งดอาหารผ่าน
ระบบทางเดินอาหารเช่นกนั จํานวน 11 ครั *ง (ร้อยละ 36.7) ซึ�งส่วนใหญ่ผู้ ป่วยในกลุ่มนี *จะได้รับ
อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําเป็นระยะเวลาสั *น (≤ 5 วนั) จํานวน 6 ครั *ง (ร้อยละ 54.5) 
และต่อมาผู้ ป่วยในกลุ่มนี *ส่วนใหญ่ก็ได้รับอาหารไม่เต็มส่วน ร่วมกับอาหารผ่านระบบทางเดิน
อาหาร หรือ เปลี�ยนเป็นการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําตอ่ไป  
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ตารางที7 20 ประเภทของอาหารที�ผู้ ป่วยได้รับผา่นระบบทางเดนิอาหารร่วมกบัอาหารไมเ่ตม็สว่น
ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

ประเภทของอาหารที7ได้รับผ่านทาง แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม  
ระบบทางเดนิอาหาร จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. งดอาหารผา่นทางระบบทางเดินอาหาร 8 38.1 3 33.3 
2. อาหารผา่นสายให้อาหาร 1 4.8 4 44.4 
3. อาหารเหลว 2 9.5 1 11.1 
4. อาหารออ่น 4 19.0 1 11.1 
5. เริ�มต้นได้รับอาหารเหลว และตอ่มาได้รับ 6 28.6 0 0.0 
    อาหารออ่น     

รวมจาํนวน 21 100.0 9 100.0 

  ระยะเวลาเฉลี�ยในการได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดํา ของผู้ ป่วยแผนก
ศลัยกรรม และอายุรกรรมเป็น 5.9±3.0 วนั และ 4.2±2.7 วนั ตามลําดบั ผู้ ป่วยได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําน้อยที�สดุเป็นเวลา 2 วนั และมากที�สดุ 11 วนั เช่นเดียวกนัในทั *ง 2 แผนก ซึ�งผู้ ป่วยที�
ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําน้อยที�สดุเป็นเวลา 2 วนันั *นมีสาเหตมุาจากการเปลี�ยนแปลงสตูร
อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําเป็นส่วนใหญ่จํานวน 2 ครั *ง (ร้อยละ 50) และผู้ ป่วยในแผนก
ศลัยกรรม และอายรุกรรมมกัจะได้รับอาหารดงักล่าวเป็นเวลา 4 – 7 วนั และ 1 – 3 วนั ตามลําดบั 
ดงัแสดงในแผนภาพที� 6 

  
แผนภาพที7 6 ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารไมเ่ตม็ส่วนทางหลอดเลือดดําในแตล่ะครั *ง 
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  หลังจากสิ *นสุดการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา ผู้ ป่วยส่วนใหญ่
สามารถรับอาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหารได้เพียงพอต่อความต้องการ จํานวน 13 ครั *ง    
(ร้อยละ 43.3) แต่ก็ยงัคงมีบางครั *งที�ผู้ ป่วยต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปซํ *า 
โดยเป็นการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา หรืออาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําตอ่ไป 
และมีผู้ ป่วยบางส่วนเสียชีวิต ซึ�งไม่ได้มีสาเหตุมาจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป รายละเอียดแสดงดงัตารางที� 21 

ตารางที7 21 เหตกุารณ์ภายหลงัจากหยดุให้อาหารไมเ่ต็มสว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
เหตุการณ์ แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 
1. ได้รับอาหารทางปาก 10 47.6 2 22.2 
2. ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร 0 0.0 1 11.1 
3. ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลอืดดาํ 3 14.3 2 22.2 
4. ได้รับอาหารไมเ่ต็มสว่นทางหลอดเลอืดดาํ 6 28.6 2 22.2 
5. เสยีชีวติ (ซึ�งไมไ่ด้มีสาเหตมุาจากการได้รับ 
อาหารทางหลอดเลอืดดําแบบสาํเร็จรูป) 

2 9.5 2 22.2 

รวมจาํนวน 21 100.0 9 100.0 

 2.1.3  ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารไม่เตม็ส่วนทางหลอดเลือดดาํ 

              เมื�อศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา พบ
จํานวนรวม 91 ครั *ง (โดยในแต่ละครั *งของการได้รับอาหารดงักล่าว อาจมีภาวะแทรกซ้อนได้
มากกวา่ 1 ประเภท) ดงันี *  

  1) ภาวะแทรกซ้อนที7เกิดจากการใส่สายให้สารอาหาร (mechanical or  
                               technical complications)  

  ในการศกึษาครั *งนี *เกิดภาวะหลอดเลือดดําอกัเสบ (phlebitis) จํานวน 7 ครั *ง จาก
การได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 30 ครั *ง (ร้อยละ 23.3) โดย
เกิดขึ *นในผู้ ป่วยแผนกศลัยกรรมจํานวน 5 ครั *ง (ร้อยละ 23.8) และในแผนกอายุรกรรมจํานวน 2 
ครั *ง (ร้อยละ 22.2) ตามลําดบั ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเกิดขึ *นในขณะที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารไม่เต็ม
ส่วนทางหลอดเลือดดําที�มีออสโมลาริตีเหมาะสม (600 – 900 มิลลิออสโมล/ลิตร) จํานวน 4 ครั *ง 
ซึ�งเกิดในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําส่วนปลายในอตัราเร็วที�เกินกําหนด จํานวน 2 ครั *ง 
เนื�องจากผู้ ป่วยไมส่ามารถรับอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารได้ จึงต้องรับอาหารทางหลอดเลือด
ดําเท่านั *น และขณะนั *นผู้ ป่วยมีภาวะติดเชื *อ ซึ�งสงสัยว่าเกิดจากการใส่สายสวนให้อาหารทาง
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หลอดเลือดดําสว่นกลางจงึต้องถอดสายสวนดงักลา่วออกไป และให้อาหารทางหลอดเลือดดําส่วน
ปลายแทน จึงต้องให้อาหารทางหลอดเลือดดําในอัตราเร็วที�สูงกว่าปกติ เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับ
พลงังานเพียงพอต่อความต้องการ ส่วนภาวะหลอดเลือดดําอกัเสบในครั *งอื�น ๆ อาจเกิดจากการ
ไมไ่ด้เปลี�ยนเส้นเลือดที�ให้อาหารทางหลอดเลือดดําภายใน 72 ชั�วโมง ซึ�งจะเพิ�มความเสี�ยงในการ
เกิดภาวะดงักลา่วเป็นร้อยละ 10 ถึง 15 ในวนัที� 2 และวนัที� 4 ของการให้ในบริเวณเส้นเลือดเดิม(96) 
แต่อย่างไรก็ตามเมื�อเกิดภาวะดงักล่าวขึ *นจะได้รับการแก้ไขโดยการเปลี�ยนบริเวณที�ให้อาหารไม่
เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําทนัทีทุกครั *ง นอกจากนี *ภาวะดงักล่าวยงัเกิดขึ *นขณะให้อาหารไม่เต็ม
ส่วนทางหลอดเลือดดําที�มีออสโมลาริตีมากกว่า 900 มิลลิออสโมล/ลิตร จํานวน 3 ครั *ง ซึ�งตอ่มา
ผู้ ป่วยก็สามารถกลบัไปรับอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารได้ 1 ครั *ง และเปลี�ยนเป็นให้อาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 2 ครั *ง 

  2) ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications)  

  ในการศึกษาครั *งนี * พบการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ซึ�งทําการตรวจติดตามก่อน
ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 1-3 วนั ติดตามทกุวนัใน 3 วนัแรก และทกุสปัดาห์
ระหว่างการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เมื�อนํามาเปรียบเทียบตามแนวทางใน
การดูแล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูปที�ได้จัดทําขึ *นพบว่า  
ก่อนที�ผู้ ป่วยจะได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา มีการสั�งตรวจระดับโซเดียม 
โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสในเลือดมากที�สุด 15 ครั *ง (ร้อยละ 79) รองลงมา คือ การ
ทํางานของไต 14 ครั *ง (ร้อยละ 73.7) และระดบันํ *าตาลในเลือด 11 ครั *ง (ร้อยละ 57.9) ตามลําดบั 
แต่พบว่าระดับแคลเซียม ฟอสเฟต และแมกนีเซียม รวมถึงการทํางานของตับ ยังมีการตรวจ
คอ่นข้างน้อย แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 7 

  ใน 3 วนัแรกของการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํานั *นตามแนวทางที�
ได้จดัทําขึ *นแนะนําให้มีการตรวจระดบัโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสในเลือด และ
ระดบันํ *าตาลในเลือดทุกวนั แต่พบว่าส่วนใหญ่มีการตรวจเพียง 1 ครั *ง โดยเป็นการตรวจระดบั
โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสในเลือด 13 ครั *ง (ร้อยละ 43.3) และระดบันํ *าตาล
ในเลือด 11 ครั *ง (ร้อยละ 36.7) ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 8 

  ในทุกสปัดาห์ระหว่างการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํานั *นพบว่ามี
การตรวจติดตามตามแนวทางที�ได้จัดทําขึ *นค่อนข้างมาก โดยมีการสั�งตรวจระดับโซเดียม 
โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสในเลือดมากที�สดุ 10 ครั *ง (ร้อยละ 90.9) รองลงมา คือ การ
ทํางานของไต 7 ครั *ง (ร้อยละ 81.8) และระดบันํ *าตาลในเลือด 9 ครั *ง (ร้อยละ 63.6) ตามลําดบั 
ยกเว้นระดบัไทรกลีเซอไรด์ในเลือด ซึ�งยงัคงได้รับการตรวจคอ่นข้างน้อยเพียง 1 ครั *ง (ร้อยละ 9.1) 
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อาจเนื�องมาจากในบางสูตรอาหารที�ผู้ ป่วยได้รับนั *นไม่มีสารอาหารไขมนัเป็นส่วนประกอบ แสดง
รายละเอียดดงัแผนภาพที� 9 

 
แผนภาพที7  7 ร้อยละของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการก่อนได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอด
เลือดดําแบบสําเร็จรูป    

 

แผนภาพที7 8 ร้อยละของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการใน 3 วนัแรกของการได้รับอาหารไม่เต็ม
สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
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แผนภาพที7 9 ร้อยละของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการในทกุสปัดาห์ของการได้รับอาหารไม่เต็ม
สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

  จากการตรวจติดตามภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก ซึ�งทําการประเมินภาวะ
ดงักล่าวทกุวนัใน 3 วนัแรก และทกุสปัดาห์ระหว่างการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา 
ตามเกณฑ์ที�ได้กําหนดขึ *น พบว่าเกิดภาวะดงักล่าวขึ *นจํานวน 84 ครั *ง ตอ่การได้รับอาหารไม่เต็ม
ส่วนทางหลอดเลือดดํา 30 ครั *ง โดยพบภาวะนํ *าตาลสูงในเลือด (hyperglycemia) มากที�สุด 
จํานวน 29 ครั *ง (ร้อยละ 34.5) รองลงมา คือ ภาวะเลือดมีโซเดียมตํ�า (hyponatremia) จํานวน 20 
ครั *ง (ร้อยละ 23.8) และภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�า (hypokalemia) จํานวน 15 ครั *ง (ร้อยละ 
17.9) ตามลําดบั ซึ�งแสดงรายละเอียดดงัตารางที� 22 

  จากภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกที�เกิดขึ *นในการศกึษาครั *งนี * พบภาวะนํ *าตาล
สงูในเลือดมากกว่าในการศึกษาของณัฏฐดา อารีเปี� ยม(29) เนื�องจากการกําหนดเกณฑ์ของภาวะ
นํ *าตาลสูงในเลือด คือ การมีระดบันํ *าตาลมากกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และในการกําหนด
เกณฑ์ดงักลา่วอาจจะไมต่รงกบัเกณฑ์ของแพทย์ เนื�องจากไม่ได้มีการแจ้งให้แพทย์ทราบถึงเกณฑ์
ดงักลา่วก่อน จงึมีการเฝ้าระวงัภาวะดงักลา่วที�แตกตา่งกนั จากการศกึษาครั *งนี * ในการให้อาหารไม่
เตม็สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในแตล่ะครั *ง ไมมี่การให้สารละลายเด็กซ์โทรสในอตัราเร็ว
ที�มากกว่า 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที แตพ่บว่าภาวะดงักล่าวเกิดขึ *นในผู้ ป่วยที�มีโรคประจําตวัเป็น
โรคเบาหวาน จํานวน 18 ครั *ง (ร้อยละ 62.1) ของการเกิดภาวะนํ *าตาลสงูในเลือดทั *งหมดจํานวน 
29 ครั *ง และเมื�อผู้ ป่วยมีภาวะนํ *าตาลสูงในเลือด แพทย์มักจะให้ยาอินซูลินฉีดเข้าใต้หนัง ใน
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ลกัษณะ sliding scale insulin เป็นสว่นใหญ่ แตก่รณีผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยหนกั แพทย์มกัจะให้ยา
อินซูลินฉีดเข้าหลอดเลือดดํา ในลกัษณะ insulin infusion โดยพยาบาลจะให้ยาฉีดอินซูลินตาม
คําสั�งแพทย์ทกุครั *งที�พบวา่ผู้ ป่วยมีภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด 

ตารางที7 22 ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกจากการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา      
แบบสําเร็จรูป 

ภาวะแทรกซ้อนที7เกิดขึ Tน แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. Hyperglycaemia 20 29.9 9 52.9 
2. Hypophosphatemia 0 0.0 1 5.9 
3. Hyperphosphatemia 0 0.0 1 5.9 
4. Hypokalemia 13 19.4 2 11.8 
5. Hyperkalemia 1 1.5 0 0.0 
6. Hyponatremia 18 26.9 2 11.8 
7. Hypocalcemia 3 4.5 1 5.9 
8. Hypercalcemia 2 3.0 0 0.0 
9. Hypermagnesemia 2 3.0 1 5.9 
10. Hypochloremia 7 10.4 0 0.0 
11. Hyperazotaemia 1 1.5 0 0.0 

รวมจาํนวน  67 100.0 17 100.0 

  ส่วนภาวะเสียดุลของอิเล็กโทรไลต์นั *น เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา
ของณฏัฐดา อารีเปี� ยม(29) คือ ส่วนใหญ่จะพบว่าผู้ ป่วยมีภาวะเลือดมีโซเดียม และโพแทสเซียมตํ�า 
และเมื�อมีภาวะเสียดลุของอิเล็กโทรไลต์เกิดขึ *น สว่นใหญ่จะได้รับคําสั�งจากแพทย์ในการแก้ไขทนัที 
มีเพียง 1 ครั *งที�ไม่ได้รับคําสั�งแก้ไขภาวะดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าแพทย์ให้ความสําคญั และมีการ
ตดิตามภาวะดงักลา่วอยูแ่ล้ว 

  การเ กิดภาวะเ ลือดมีโพแทสเ ซียมตํ�า   ซึ� ง เ ป็นภาวะหนึ� งของ  refeeding 
syndrome มีสาเหตมุาจาก ผู้ ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการก่อนได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(84) 
จากการศกึษาครั *งนี *พบวา่ จากภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�าจํานวน 15 ครั *ง ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที�มี
ภาวะทพุโภชนาการในระดบัปานกลาง (BNT-3) และรุนแรง (BNT-4) จํานวน 9 ครั *ง (ร้อยละ 60) 
ประกอบกับเมื�อได้รับสารละลายเด็กซ์โทรส ร่างกายจะมีการหลั�งอินซูลินมากขึ *น เป็นผลให้
โพแทสเซียมเคลื�อนที�เข้าสู่เซลล์อย่างรวดเร็ว จึงทําให้เกิดภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�า(77) ซึ�งแก้ไข
โดยคอ่ย ๆ เพิ�มสารอาหาร และพลงังานจากอาหารทางหลอดเลือดดําจนได้รับพลงังานเพียงพอ
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กบัความต้องการของผู้ ป่วยภายใน 3 – 5 วนั(77) ส่วนการเกิดภาวะเลือดมีโซเดียมตํ�า อาจเกิดจาก 
osmotic diuresis ทําให้มีการสญูเสียโซเดียมทางปัสสาวะ การได้รับโซเดียมไม่เพียงพอ และได้รับ
ปริมาณนํ *ามากเกินไปจนเกิด fluid overload และเกิด dilution effect ทําให้เกิดภาวะเลือดมี
โซเดียมตํ�า(97) 

 2.1.4  ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารไม่เตม็ส่วนทางหลอดเลือดดาํ 

  การประเมินผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอด
เลือดดําแบบสําเร็จรูปนั *น จะทําการประเมินผลในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารดงักล่าวมากกว่า หรือ
เท่ากบั 7 วนั (1 สปัดาห์) ตามแนวทางในการดแูล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอด
เลือดดําแบบสําเร็จรูป ซึ�งมีการให้รวม 10 ครั *ง ได้รับผลการรักษาทางคลินิก 7 ครั *ง (ร้อยละ 70.0)  
ส่วนใหญ่ในด้านผู้ ป่วยมีระดบัอลับูมินในเลือดเพิ�มขึ *น 0.2 กรัม/เดซิลิตร/สัปดาห์ รองลงมา คือ 
ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปรับอาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหารได้ร้อยละ 60 ของพลงังานที�ต้องการ 
และผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพิ�มขึ *น > 0.5 กิโลกรัม/สปัดาห์ ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 23 

ตารางที7 23 ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดําแบบ 
สําเร็จรูป 

ผลการรักษาทางคลนิิก แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. ผู้ ป่วยกลบัไปรับอาหารผา่นทาง 2 33.3 0 0.0 
    ระบบทางเดินอาหาร ได้ร้อยละ 60     
    ของพลงังานที�ต้องการ     
2. ผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพิ�มขึ *น > 0.5  2 33.3 0 0.0 
    กิโลกรัม/สปัดาห์     
3. มีระดบัอลับมูินในเลอืดเพิ�มขึ *น 0.2  2 33.3 1 100.0 
    กรัม/เดซิลติร/สปัดาห์     

รวมจาํนวน 6 100.0 1 100.0 
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2.2 ผู้ป่วยที7ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํ (total parenteral nutrition, TPN)
  จากการศกึษาการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปทั *งหมด 71 ครั *ง 
เป็นการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 41 ครั *ง (ร้อยละ 57.7) ใน
ผู้ ป่วย 19 ราย เป็นผู้ ป่วยในแผนกศลัยกรรมจํานวน 12 ราย ได้รับอาหารลกัษณะดงักลา่วจํานวน 
30 ครั *ง (ร้อยละ 73.2) และแผนกอายรุกรรมจํานวน 7 ราย ได้รับอาหารดงักล่าวจํานวน 11 ครั *ง 
(ร้อยละ 26.8) ตามลําดบั 

 2.2.1  ข้อบ่งชี Tในการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํ  

  จากการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน เพื�อศึกษาข้อบ่งชี *ในการให้อาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ในแต่ละครั *งของการได้รับอาหารดังกล่าว พบว่า      
ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยที� ศึกษามีภาวะแผลชอนทะลุระหว่างระบบทางเดินอาหารกับผิวหนัง 
(enterocutaneous fistula) จํานวน 9 ครั *ง (ร้อยละ 22.0) รองลงมา คือ การให้หลงัผ่าตดั (post-
operation) จํานวน 7 ครั *ง (ร้อยละ 17.1) และลําไส้อุดตนั (gut obstruction) จํานวน 6 ครั *ง    
(ร้อยละ 14.6) ตามลําดบั ซึ�งแสดงรายละเอียดดงัตารางที� 24 
ตารางที7 24 แสดงข้อบง่ชี *ในการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

ข้อบ่งชี T แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม  
 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. Gut Obstruction 4 13.3 2 18.2 
2. Pre-operation  2 6.7 0 0.0 
3. Post-operation 7 23.3 0 0.0 
4. Esophagus Perforation 4 13.3 0 0.0 
5. Enterocutaneous Fistula     
    - Jejunum Fistula 7 23.3 0 0.0 
    - Pancreatic Fistula 2 6.7 0 0.0 
6. Upper Gastrointestinal Bleeding 1 3.3 3 27.3 
7. Jejunostomy damaged 2 6.7 2 18.2 
8. Gastrostomy damaged 0 0.0 1 9.1 
9. Bowel ileus 1 3.3 3 27.3 

รวมจาํนวน  30 100.0 11 100.0 

  ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีข้อบง่ชี *ที�ชดัเจนตามที�ได้กําหนดไว้ในแนวทางในการดแูล และ
การตดิตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูป จํานวน 36 ครั *ง (ร้อยละ 87.8) มีเพียง
จํานวน 5 ครั *ง เป็นการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา ในระหว่างที� Jejunostomy และ 
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Gastrostomy ชํารุด ซึ�งได้รับในเวลาอันสั *น (≤10 วัน) และต่อมาผู้ ป่วยก็ได้รับอาหารผ่าน 
Jejunostomy และ Gastrostomy ตอ่ไป 

 2.2.2   วิธีการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํแบบสาํเร็จรูป 

  จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทั�ง
ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ในแผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม  
สว่นใหญ่ได้รับอาหารดงักล่าว หลงัจากเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7.5±6.8 วนั และ 
9.1±3.4 วนั ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 10 ซึ�งการให้ในระยะเวลาดงักล่าวตรง
ตามแนวทางการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา จะให้เมื�อผู้ ป่วยได้รับอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการผา่นระบบทางเดนิอาหารเป็นเวลา 7-14 วนั(41) แตอ่ยา่งไรก็ตามพบว่า ผู้ ป่วยในกลุ่มนี *ยงัมี
ภาวะทุพโภชนาการก่อนได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูประดบัรุนแรง (BNT-4) โดย
พบในแผนกศลัยกรรม จํานวน 8 ราย จากผู้ ป่วยจํานวน 12 ราย (ร้อยละ 66.7) และแผนก        
อายรุกรรม จํานวน 2 ราย จากผู้ ป่วยจํานวน 7 ราย (ร้อยละ 28.6) สาเหตทีุ�พบมากในผู้ ป่วยแผนก
ศลัยกรรม เนื�องจากผู้ ป่วยในแผนกนี *ส่วนใหญ่มาเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยสาเหตขุอง
โรคมะเร็ง ซึ�งผู้ ป่วยที�เป็นโรคดงักลา่ว พบภาวะทพุโภชนาการมากถึงร้อยละ 85(98) อีกด้วย  

 
แผนภาพที7 10 ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทั�งได้รับอาหาร    
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

  ผู้ ป่วยแต่ละรายอาจได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปได้
มากกว่า 1 ครั *ง ซึ�งเป็นการได้รับซํ *าในขณะพักรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลครั *งเดิม จากผู้ ป่วย
จํานวน 19 ราย ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับอาหารเพียง 1 ครั *ง โดยไม่ได้รับอาหารดงักล่าวซํ *าอีกเลย
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จํานวน 10 ราย (ร้อยละ 52.6) โดยเป็นผู้ ป่วยในแผนกศลัยกรรมจํานวน 5 ราย และแผนก        
อายรุกรรมจํานวน 5 ราย ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 25  

  การได้รับซํ *านั *นมีสาเหตุมาจากสูตรอาหารนั *นให้พลังงานไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการจนต้องเปลี�ยนจากการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําเป็นการให้อาหารครบถ้วน
ทางหลอดเลือดดํา หรือในทางกลบักนัผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา สามารถรับ
อาหารผา่นระบบทางเดินอาหารได้บางส่วน ก็จะได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําเพื�อให้
ได้พลังงาน และสารอาหารครบถ้วนเพียงพอต่อความต้องการของผู้ ป่วย หรือ ผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป จึงต้องปรับสตูรอาหารเพื�อ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว  

ตารางที7 25 ความถี�ของการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปตอ่การเข้าพกั             
รักษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครั *ง  

ผู้ป่วย แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม 
 จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

1. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 1 ครั *ง 5 41.7 5 71.4 
2. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 2 ครั *ง 2 16.7 1 14.3 
3. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 3 ครั *ง 3 25.0 0 0.0 
4. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 4 ครั *ง 0 0.0 1 14.3 
5. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 6 ครั *ง 1 8.3 0 0.0 
6. ได้รับอาหารทางหลอดเลอืดดาํ 8 ครั *ง 1 8.3 0 0.0 

รวมจาํนวน  12 100.0 7 100.0 

  จากตารางที� 25 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยในแผนกศลัยกรรมมีแนวโน้มที�จะได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปหลายครั *งต่อการเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครั *ง 
เนื�องมาจากผู้ ป่วยต้องได้รับอาหารดงักลา่วเป็นระยะเวลานาน และต้องปรับเปลี�ยนสตูรตามความ
ต้องการพลงังานของร่างกาย หรือภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดดําที�เกิดขึ *น โดยผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําถึง 8 ครั *ง นั *นมีภาวะชอนทะลขุองระบบทางเดนิอาหารกบัผิวหนงั ซึ�งต้อง
ให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําจนกว่าแผลดงักล่าวจะปิดสนิท เนื�องจากการงดให้อาหาร
ผา่นระบบทางเดินอาหาร จะเป็นการพกัการทํางานของระบบทางเดินอาหาร และช่วยลดการหลั�ง
ของสารคดัหลั�งจากระบบทางเดนิอาหาร (gastrointestinal secretions) ได้ร้อยละ 30-50(99) 

  การให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํามี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที�มีสารอาหาร

ครบถ้วนในถุงเดียวกัน (Total nutrients admixture, TNA) ได้แก่ Kabiven 1900 และ 
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Oliclinomel N7 ส่วนอีกรูปแบบหนึ�งเป็นรูปแบบแยกขวด (Multi-bottle technique) ซึ�ง
ประกอบด้วยสารละลายเด็กซ์โทรส ร่วมกับกรดแอมิโน และ/หรืออิมัลชันไขมัน ผู้ ป่วยในแผนก
ศลัยกรรม และอายรุกรรม ส่วนใหญ่ได้รับรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกัน โดยผู้ ป่วย

ในแผนกศลัยกรรมส่วนใหญ่ได้รับ Kabiven 1900 จํานวน 7 ครั *ง (ร้อยละ 23.3) รองลงมา คือ 

Oliclinomel N7 จํานวน 4 ครั *ง (ร้อยละ 13.3) และ GE-2 ขนาด 600 มิลลิลิตร ร่วมกับ 
10%Amiparen ขนาด 500 มิลลิลิตร และ 20%Intralipid ขนาด 250 มิลลิลิตร ตามลําดบั ส่วน

ผู้ ป่วยในแผนกอายุรกรรมส่วนใหญ่ได้รับ  Kabiven 1400จํานวน 4 ครั *ง (ร้อยละ 36.4) 

รองลงมา คือ Kabiven 1900 จํานวน 3 ครั *ง (ร้อยละ 27.3) และ Oliclinomel N4 จํานวน 2 
ครั *ง (ร้อยละ 18.2) ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 26 

  Kabiven 1900 และ Oliclinomel N7 มีความแตกตา่งกนัในด้านขนาดบรรจ ุ

พลงังาน ปริมาณโปรตีน และชนิดของอิมลัชนัไขมนั โดย Kabiven 1900 ขนาด 2,053 มิลลิลิตร 
จะให้พลงังาน 1,900 กิโลแคลอรี ปริมาณโปรตีน 67.8 กรัม อิมลัชนัไขมนัได้จากนํ *ามนัถั�วเหลือง 

(soybean oil) 39 กรัม และออสโมลาริตี 1,060 มิลลิออสโมล/ลิตร ส่วน Oliclinomel N7 ขนาด 
2,000 มิลลิลิตร จะให้พลงังาน 2,400 กิโลแคลอรี ปริมาณโปรตีน 80 กรัม และอิมลัชนัไขมนัได้
จากนํ *ามนัถั�วเหลือง (soybean oil) และนํ *ามนัมะกอก (olive oil) 40 กรัม และออสโมลาริตี 1,450 
มิลลิออสโมล/ลิตร ซึ�งหากกําหนดให้ผู้ ป่วยได้รับพลงังานไม่เกิน 35 กิโลแคลอรี/วนั ผู้ ป่วยที�เหมาะ

กบัการให้ Kabiven 1900 ต้องมีนํ *าหนกัประมาณ 50 กิโลกรัมขึ *นไป ส่วน Oliclinomel N7 จะ
เหมาะกบัผู้ ป่วยที�มีนํ *าหนกัประมาณ 65 กิโลกรัมขึ *นไป นอกจากนี *ทั *งสองสตูรจะมีปริมาณโปรตีน
ค่อนข้างสูง อาจจะไม่เหมาะกับผู้ ป่วยที�มีภาวะไตบกพร่อง และไม่ได้รับการบําบัดทดแทนไต 
(renal replacement therapy) 

  ส่วนอาหารในรูปแบบแยกขวดซึ�งประกอบด้วย GE-2 ขนาด 600 มิลลิลิตร     
วนัละ 2 ขวด ให้พลังงาน 700 กิโลแคลอรี ออสโมลาริตี 1,866 มิลลิออสโมล/ลิตร ร่วมกับ 
10%Amiparen ขนาด 500 มิลลิลิตร วนัละ 2 ขวด ให้พลงังาน 400 กิโลแคลอรี ออสโมลาริตี 
960 มิลลิออสโมล/ลิตร และ 20%Intralipid ขนาด 250 มิลลิลิตร ให้พลงังาน 500 กิโลแคลอรี 
ออสโมลาริตี 350 มิลลิออสโมล/ลิตร รวมมีปริมาตร 2,700 มิลลิลิตร ให้พลังงาน 2,300 กิโล
แคลอรี และมีปริมาณโปรตีน 50 กรัม ซึ�งจะมีออสโมลารีตี * และปริมาณเด็กซ์โทรสสงูกว่าในสตูร 

Kabiven 1900 และ Oliclinomel N7 หากคิดเป็นร้อยละของเด็กซ์โทรส พบว่า GE-2, 

Oliclinomel N7 และ Kabiven 1900 มีเด็กซ์โทรสร้อยละ 30, 20 และ10 ตามลําดบั หาก
อตัราเร็วในการให้กลูโคสไม่ควรเกิน 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที ผู้ ป่วยที�มีนํ *าหนกั 50 และ 60 
กิโลกรัม ไม่ควรได้รับ GE-2 ในอตัราเร็วที�เกินกว่า 50 และ 60 มิลลิลิตร/ชั�วโมง ตามลําดบั 
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สําหรับสตูรอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําอื�น ๆ จะมีสว่นประกอบแตกตา่งกนัไป แสดงรายละเอียด
ดงัภาคผนวก ง  

ตารางที7 26  สตูรอาหารอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�ผู้ ป่วยได้รับ 
สูตรอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํ แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม 

แบบสําเร็จรูป จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. Kabiven 1900 7 23.3 3 27.3 

2. Oliclinomel N7 4 13.3 0 0.0 

3. GE-2+ 10%Amiparen+  20%Intralipid  3 10.0 0 0.0 

     (1 ครั *ง/วนั)     

4. GE-2+  8%Aminoleban 2 6.7 1 9.1 

5. GE-2+  10%Amiparen+  20%Intralipid 2 6.7 0 0.0 

     (2 ครั *ง/สปัดาห์)     

6. GE-2+ 10%Amiparen+  20%Intralipid 3 10.0 0 0.0 

      (3 ครั *ง/สปัดาห์)     

7. GE-2+  8%Aminoleban+  20%Intralipid 2 6.7 0 0.0 

     (1 ครั *ง/วนั)     

8. GE-2+ 10%Amiparen+  20%Intralipid 2 6.7 0 0.0 

     (1 ครั *ง/สปัดาห์)     

9. GE-2+  8%Aminoleban+  20%Intralipid 1 3.3 0 0.0 

     (วนัเว้นวนั)     

10. GE-2+  7.2%Kidmin 0 0.0 1 9.1 

11. D10S +  8%Aminoleban+  20%Intralipid 1 3.3 0 0.0 

     (1 ครั *ง/วนั)     

12. D10N/2 + 10%Amiparen+  20%Intralipid 1 3.3 0 0.0 

    (1 ครั *ง/สปัดาห์)     

13. D20N/2 + 10%Amiparen+  20%Intralipid 1 3.3 0 0.0 

     (วนัเว้นวนั)     

14. Kabiven 1400 1 3.3 4 36.4 

15. Oliclinomel-N4 0 0.0 2 18.2 

รวมจาํนวน 30 100.0 11 100.0 

  ในการศึกษานี *ยังพบว่ามีการสั�งให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปใน

รูปแบบที�สามารถให้ทางหลอดเลือดดําส่วนปลายได้ ได้แก่ Kabiven 1400 และ Oliclinomel 
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N4 ทางหลอดเลือดดําส่วนกลางด้วย ทั *งนี *เป็นการให้ในระยะยาว ในผู้ ป่วยที�ไม่สามารถรับ
อาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหารได้ และเมื�อคํานวณความต้องการพลังงาน โปรตีน และ
ปริมาณนํ *าที�ควรได้รับตอ่วนัแล้วอาหารสตูรดงักลา่วมีความเพียงพอตอ่ความต้องการของผู้ ป่วย 

  ปริมาณพลังงานที�ผู้ ป่วยควรได้รับต่อวัน ในแต่ละครั *งของการได้รับอาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา คํานวณตามสมการของ Harris-Benedict พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
พลงังานเพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกายจํานวน 25 ครั *งของการได้รับอาหารครบถ้วนทาง
หลอดเลือดดํา 41 ครั *ง (ร้อยละ 61.0) และหากพิจารณาในสตูรเริ�มต้นของการให้อาหารครบถ้วน
ทางหลอดเลือดดํา จํานวน 19 ครั *ง พบว่าส่วนใหญ่ จํานวน 11 ครั *ง (ร้อยละ 57.9) ผู้ ป่วยได้รับ
พลังงานเพียงพอเช่นกัน ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะมีภาวะทุพโภชนาการในระดบัรุนแรง (BNT-4) เป็น  
สว่นใหญ่ ซึ�งในผู้ ป่วยที�มีภาวะเชน่นี *ควรจะเริ�มจากการให้พลงังานเพียง 1 ใน 4 ของความต้องการ
พลงังานทั *งหมด และเพิ�มปริมาณขึ *น เพื�อให้ได้ตามความต้องการที�กําหนดภายใน 3-5 วนั(95)  
  ผู้ ป่วยที�ได้รับปริมาณพลังงานมากเกินความต้องการมีจํานวน 8 ครั *ง (ร้อยละ 

19.5) ส่วนใหญ่ได้รับอาหารในสูตร Kabiven 1900 จํานวน 4 ครั *ง โดยผู้ ป่วยมีนํ *าหนกั 45  
กิโลกรัม 1 ราย นํ *าหนกั 50 กิโลกรัม 1 ราย นํ *าหนกั 58 กิโลกรัม 1 ราย และ 60 กิโลกรัม 1 ราย 
ประกอบกบัเป็นผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยหนกัและใช้เครื�องชว่ยหายใจทั *งสิ *น จะต้องการพลงังานน้อยกว่า
ปกติ เนื�องจากในการคํานวณพลังงานที�ผู้ ป่วยต้องการต่อวัน จะมีปัจจัยในด้านการทํากิจกรรม 

(activity factor) มาเกี�ยวข้องด้วย รองลงมาเป็นสตูร GE-2 ขนาด 600 มิลลิลิตร วนัละ 2 ขวด 

ร่วมกับ 10%Amiparen ขนาด 500 มิลลิลิตร วนัละ 1 ขวด และ 20%Intralipid ขนาด 250 
มิลลิลิตร วนัละ 1 ขวด จํานวน 3 ครั *ง โดยเป็นผู้ ป่วยที�มีนํ *าหนกั 36, 37 และ 58 กิโลกรัม 

ตามลําดบั และผู้ ป่วยที�ได้รับพลังงานเกินกว่าความต้องการอีกรายหนึ�งได้รับ Oliclinomel-N7 
จํานวน 1 ครั *ง โดยผู้ ป่วยรายนี *นํ *าหนกั 65 กิโลกรัม แตอ่าย ุ72 ปี ซึ�งในการคํานวณพลงังานตาม
สมการของ Harris-Benedict จะมีอายขุองผู้ ป่วยเข้ามาเกี�ยวข้อง โดยผู้ ป่วยที�มีอายมุากขึ *นจะต้อง
การพลงังานน้อยลง พลงังานที�ได้รับจากอาหารสตูรดงักลา่วจงึเกินกวา่ที�ผู้ ป่วยต้องการในแตล่ะวนั  

  ผู้ ป่วยที�ได้รับปริมาณพลงังานน้อยกว่าความต้องการมีจํานวน 8 ครั *ง (ร้อยละ 
19.5) ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที�ได้รับสูตรอาหารที�ไม่มีการให้อิมลัชนัไขมนัร่วมด้วยในสูตร หรือได้รับ
เพียงสปัดาห์ละ 1 ครั *ง หรือ สปัดาห์ละ 2 ครั *ง จํานวน 6 ครั *ง ซึ�งในสตูรนี *ผู้ ป่วยจะได้รับพลงังาน
จากอิมลัชนัไขมนัน้อยกว่าสตูรอื�น ๆ และสูตรอาหารอีก 1 สตูรที�มีผลให้ผู้ ป่วยได้รับพลงังานน้อย

กว่าความต้องการ คือ Oliclinomel-N7 ซึ�งให้ในอตัราเร็วที�ตํ�ากว่าปกติ (60 มิลลิลิตร/ชั�วโมง) 
เพื�อไม่ให้ผู้ ป่วยได้รับพลงังานเกินความต้องการ เนื�องจากผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพียง 42 กิโลกรัม แต่
อาหารดงักลา่วนั *นมีข้อจํากดัด้านความคงตวัหลงัจากเปิดใช้แล้ว อาหารสตูรดงักล่าวจึงเหลือทิ *งไป 
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แต่ต่อมาแพทย์ก็ปรับเพิ�มอตัราเร็วของการให้อาหารในสูตรดงักล่าว แต่เมื�อคํานวณอัตราเร็วใน
การสารละลายเดก็ซ์โทรสที�ผู้ ป่วยได้รับจากอาหารสตูรนี *เกินกว่า 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที เป็นผล
ให้ผู้ ป่วยมีระดบันํ *าตาลในเลือดสงู และได้รับการเปลี�ยนสตูรอาหารตอ่ไป และสตูรอาหารสดุท้ายที�

มีผลให้ผู้ ป่วยได้รับพลงังานน้อยกว่าความต้องการ คือ Kabiven 1900 เนื�องจากผู้ ป่วยมีนํ *าหนกั 
56 กิโลกรัม และมีภาวะติดเชื *อ ซึ�งการคํานวณพลังงานมีปัจจัยทางเมแทบอลิก (metabolic 
factor) มาเกี�ยวข้อง เป็นผลให้ผู้ ป่วยได้รับพลงังานไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการดงักลา่ว 
  ส่วนปริมาณโปรตีนที�ผู้ ป่วยต้องการได้รับในแต่ละวัน คํานวณตามสภาวะของ
ผู้ ป่วยในขณะนั *น พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับปริมาณโปรตีนเพียงพอตอ่ความต้องการ จํานวน 36
ครั *ง (ร้อยละ 87.8) เนื�องจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับอาหารในสูตรที�มีสารอาหารครบถ้วนในถุง
เดียวกนัซึ�งจะมีปริมาณโปรตีนที�เพียงพอตอ่ความต้องการแล้ว แตมี่ผู้ ป่วยบางส่วนที�ได้รับปริมาณ
โปรตีนมากเกินความต้องการ จํานวน 3 ครั *ง (ร้อยละ 7.3) และน้อยกว่าความต้องการจํานวน 2 
ครั *ง (ร้อยละ 5.3) 
  ผู้ ป่วยที�ได้รับปริมาณโปรตีนมากกว่าความต้องการโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที�

ได้รับสตูร Kabiven 1900 จํานวน 2 ครั *ง ซึ�งผู้ ป่วยมีนํ *าหนกั 50 และ 60 กิโลกรัม เป็นผู้ ป่วยใน
แผนกผู้ ป่วยหนัก มีภาวะไตทํางานบกพร่อง มีระดบั serum creatinine เป็น 3.3 และ 3.2 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (คํานวณ CrCl ตามสมการของ Cockcroft-Gault(100) ได้ 22 มิลลิลิตร/นาที และ 
11 มิลลิลิตร/นาที ตามลําดบั) และยงัไม่ได้ทําการล้างไต จะต้องการโปรตีนในปริมาณ 0.6-0.8 
กรัม/กิโลกรัม(45)การได้รับโปรตีนในสูตรดังกล่าวจึงมากเกินความต้องการของผู้ ป่วย และเมื�อ
ติดตามตอ่ไปพบว่า ผู้ ป่วยมีระดบัการทํางานของไตแย่ลง โดยมีระดบั serum creatinine เพิ�มขึ *น
เป็น 3.4 และ 3.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (คํานวณ CrCl ตามสมการของ Cockcroft-Gault(100) ได้ 21 
มิลลิลิตร/นาที และ 10 มิลลิลิตร/นาที ตามลําดบั) และผู้ ป่วยรายหนึ�งมีระดบั BUN เพิ�มขึ *น จาก 
37 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็น 64 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนอีกครั *งหนึ�งที�ผู้ ป่วยได้รับโปรตีนมากเกิน

ความต้องการนั *น ผู้ ป่วยได้รับอาหารในสตูรที�ประกอบด้วย 10%Amiparen ขนาด 500 มิลลิลิตร 
วนัละ 2 ขวด ให้ปริมาณโปรตีน 100 กรัม โดยผู้ ป่วยมีนํ *าหนกั 42 กิโลกรัม ซึ�งผู้ ป่วยรายนี *มีภาวะ 
catabolic ซึ�งควรจะได้รับปริมาณโปรตีนค่อนข้างมาก 1.2 - 2 กรัม/กิโลกรัม(45) แต่จากสูตร
ดงักลา่วปริมาณโปรตีนก็ยงัมากเกินความต้องการของผู้ ป่วย 

ส่วนผู้ ป่วยที�ได้รับปริมาณโปรตีนน้อยกว่าความต้องการนั *น ครั *งแรกเป็นสูตร
อาหารที�มีส่วนประกอบของโปรตีนเป็น 10%Amiparen ขนาด 500 มิลลิลิตร ซึ�งให้โปรตีน 50 
กรัม/วนั แตผู่้ ป่วยรายนี *มีนํ *าหนกั 80 กิโลกรัม จึงต้องการโปรตีน 0.8 - 1 กรัม/กิโลกรัม เป็นผลให้
ได้รับโปรตีนไมเ่พียงพอดงักล่าว ส่วนผู้ ป่วยอีกรายหนึ�งได้รับสตูรอาหารที�ประกอบด้วยโปรตีนจาก 
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7.2%Kidmin ขนาด 200 มิลลิลิตร วนัละ 2 ขวด ซึ�งจะให้โปรตีน 28.8 กรัม/วนั ซึ�งถึงแม้ผู้ ป่วยจะ
มีภาวะไตบกพร่องโดยมีระดบั serum creatinine 2.9 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (คํานวณ CrCl ตาม
สมการของ Cockcroft-Gault(100) ได้ 11 มิลลิลิตร/นาที) และไม่ได้รับการล้างไต จะต้องการโปรตีน
ในปริมาณ 0.6-0.8 กรัม/กิโลกรัม(45)แต่อย่างไรก็ตามปริมาณโปรตีนดงักล่าวก็ยงัไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ 
  หากพิจารณาในอัตราส่วนของพลงังานจากอาหารที�ไม่ใช่โปรตีนกับไนโตรเจน 
(NPC:N) พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 150 – 250 : 1 จํานวน 31 ครั *ง (ร้อยละ 75.6) เนื�องจากผู้ ป่วย
ในกลุ่มนี *ส่วนใหญ่จะได้รับอาหารในรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนในถุงเดียวกัน ซึ�งจะมีการ
คํานวณให้เหมาะสมอยูใ่นชว่งดงักลา่วแล้ว สว่นวิตามิน และแร่ธาตนุั *นพบการให้มากกว่าในผู้ ป่วย
ที�ได้รับอาหารบางสว่นทางหลอดเลือดดํา เป็นจํานวน 19 ครั *ง (ร้อยละ 46.3) และจํานวน 13 (ร้อย
ละ 31.7) เนื�องมาจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับวิตามิน และแร่ธาตผุ่านทางระบบทางเดินอาหาร
ร่วมด้วย และนอกจากนี *ยงัมีผู้ ป่วยที�มีภาวะมีแผลชอนทะลุระหว่างลําไส้เล็กกับผิวหนงัที�จะต้อง
ได้รับวิตามิน และแร่ธาตุเป็นประจํา เนื�องจากจะมีการสูญเสียแร่ธาตุโดยเฉพาะสังกะสี และ
ทองแดงจากบริเวณที�มีแผลชอนทะลดุงักลา่ว(41) 
  ผู้ ป่วยบางสว่นในกลุม่นี *ได้รับอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารร่วมด้วยจํานวน 15 
ครั *ง (ร้อยละ 36.6) โดยอาหารผา่นระบบทางเดนิอาหารนั *นส่วนใหญ่ เป็นการให้อาหารทางสายให้
อาหาร (feeding tube) จํานวน 7 ครั *ง (ร้อยละ 17.1) และอาหารเหลว (liquid diet) จํานวน 4 ครั *ง     
(ร้อยละ 9.8) ตามลําดบั โดยมีรายละเอียดแสดงดงัตารางที� 27 ซึ�งอาจมีเหตผุลในการให้อาหาร
ผ่านทางเดินระบบอาหารร่วมด้วย เพื�อรักษาการทํางานของลําไส้ไว้ การย่อย และการดูดซึม
อาหารจะกลบัเป็นปกติได้เร็วขึ *น ผนงัลําไส้ไม่ฝ่อ ไม่เกิดการเคลื�อนย้ายของแบคทีเรีย (bacterial 
translocation) นําไปสูก่ารตดิเชื *อแบคทีเรียในกระแสเลือด(41)  

ตารางที7 27 ประเภทของอาหารที�ผู้ ป่วยได้รับผา่นระบบทางเดินอาหารร่วมกบัอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือด
ดําแบบสาํเร็จรูป 

ประเภทของอาหารที7ได้รับผ่านทาง แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม  
ระบบทางเดนิอาหาร จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. งดอาหารผา่นทางระบบทางเดินอาหาร 18 60.0 8 72.7 
2. อาหารผา่นสายให้อาหาร 4 13.3 3 0.0 
3. อาหารเหลว 4 13.3 0 0.0 
4. อาหารออ่น 2 6.7 0 0.0 
5. เริ�มต้นได้รับอาหารเหลว และตอ่มาได้รับ 2 6.7 0 0.0 
    อาหารออ่น     

รวมจาํนวน 30 100.0 11 100.0 
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  ระยะเวลาเฉลี�ยในการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา ของผู้ ป่วยแผนก
ศลัยกรรม และอายุรกรรมเป็น  8.7±5.1 วนั และ 7.3±5.2 วนั ตามลําดบั และได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําน้อยที�สดุเป็นเวลา 2 และ 3 วนั ตามลําดบั และมากที�สดุ 20 และ 18 วนั ตามลําดบั 
โดยผู้ ป่วยสว่นใหญ่ในแผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม มกัจะได้รับอาหารดงักล่าวเป็นเวลา 8 - 14 
วนั และ 4 – 7 วนั ตามลําดบั ดงัแสดงดงัแผนภาพที� 11 

  
แผนภาพที7 11  ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําในแตล่ะครั *ง 

  หลงัจากที�ผู้ ป่วยได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา ผู้ ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
กลับไปรับอาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหารได้จํานวน 17 ครั *ง (ร้อยละ 41.5) ซึ�งแสดง
รายละเอียดดงัตารางที� 28 แต่มีบางครั *งที�ผู้ ป่วยยงัคงต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําซํ *าอีก 
โดยเป็นการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา หรือได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือด
ดําตอ่ไป และมีผู้ ป่วยบางสว่นเสียชีวิต ซึ�งไม่ได้มีสาเหตมุาจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
แบบสําเร็จรูป 

ตารางที7 28 เหตกุารณ์ภายหลงัจากหยดุให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
เหตุการณ์ แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. ได้รับอาหารทางปาก 6 20.0 0 0.0 
2. ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร 6 20.0 5 45.5 
3. ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลอืดดาํ 11 36.7 2 18.2 
4. ได้รับอาหารไมเ่ต็มสว่นทางหลอดเลอืดดาํ 4 13.3 0 0.0 

5. เสียชีวิต (ซึ�งไม่ได้มีสาเหตมุาจากการได้รับ
อาหารทางหลอดเลอืดดําแบบสาํเร็จรูป) 

3 10.0 4 36.4 

รวมจาํนวน 30 100.0 11 100.0 
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 2.2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํ  
              เมื�อศกึษาภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา พบ
จํานวนรวม 253 ครั *ง (โดยในแตล่ะครั *งของการได้รับอาหารดงักลา่ว อาจมีภาวะแทรกซ้อนได้
มากกวา่ 1 ประเภท)   ดงันี * 

  1) ภาวะแทรกซ้อนที7เกิดจากการใส่สายให้สารอาหาร (mechanical or  
         technical complications)  

  ในการให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา เมื�อใส่สายสวน (catheter) เข้าสู่
หลอดเลือดดําส่วนกลาง (central vein) สําหรับให้อาหารกบัผู้ ป่วยแล้ว เพื�อตรวจสอบตําแหน่ง
ของสายให้อาหารว่าอยู่ในตําแหน่งที�เหมาะสมหรือไม่ จะมีการเอกซ์เรย์ทรวงอก (chest x-ray) 
ก่อนเริ�มให้อาหารทางหลอดเลือดดํา ในการศกึษาครั *งนี *พบการระบใุนเวชระเบียนของผู้ ป่วย ว่าได้
ทําการเอกซ์เรย์ทรวงอกก่อนที�ผู้ ป่วยจะได้รับอาหารดงักลา่วจํานวน 14 ครั *ง จากการใส่สายสวนให้
อาหาร จํานวน 26 ครั *ง (ร้อยละ 53.8) สาเหตทีุ�มีการใส่สายสวนให้อาหารเพียง 26 ครั *ง จากการ
ให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําทั *งหมด 41 ครั *ง เนื�องจากมีผู้ ป่วยบางรายได้รับอาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําอยา่งตอ่เนื�อง โดยให้อาหารทางสายสวนให้อาหารเดมิ  

  ในการศึกษาครั *งนี *พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนให้อาหาร ซึ�ง
ระบุไว้ในเวชระเบียนผู้ ป่วย จํานวน 5 ครั *ง (ร้อยละ 12.2) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวนี *รวมทั *ง
ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดระหวา่งใสส่ายสวนให้อาหาร และหลงัจากใส่สายสวนให้อาหาร รายละเอียด
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว แสดงดงัตารางที� 29 

ตารางที7 29 ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใสส่ายให้อาหารในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารครบถ้วนทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

ภาวะแทรกซ้อนที7เกิดขึ Tน แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. pneumothorax  1 3.3 1 9.1 
2. catheter embolization  1 3.3 0 0.0 
3. catheter leak  2 6.7 0 0.0 

  2) ภาวะตดิเชื Tอ (infectious complications)  

  ในการศึกษาครั *งนี *พบภาวะติดเชื *อที�สามารถยืนยันได้ว่าเกิดจากการให้อาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําเป็นจํานวน 4 ครั *ง (ร้อยละ 9.8) เนื�องจากมีการเพาะเชื *อจากเลือดที�ได้
ทางสายสวนให้อาหาร (central vein) และหลอดเลือดดําส่วนปลาย (peripheral vein) หลงัจาก
ถอดสายสวนให้อาหารทางหลอดเลือดดําแล้ว ซึ�งพบว่าเป็นเชื *อเดียวกนั ได้แก่ Staphylococcus 
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coagulase negative (MRCoNS) จํานวน 3 ครั *ง และ Candida tropicalis จํานวน 1 ครั *ง ซึ�ง
หลงัจากถอดสายสวนให้อาหาร และได้รับยาปฏิชีวนะ อาการไข้ของผู้ ป่วยก็ลดลง ยกเว้นในผู้ ป่วย
ที�ตรวจพบ Candida tropicalis ในกระแสเลือด ที�ยงัคงมีไข้สงู ถึงแม้จะถอดสายสวนให้อาหาร
และได้รับยาต้านเชื *อราแล้วก็ตาม แพทย์จงึได้วินิจฉยัหาสาเหตทีุ�ทําให้ผู้ ป่วยมีไข้สงูตอ่ไป  

  นอกจากนั *นในการศกึษาครั *งนี *ยงัพบผู้ ป่วยมีไข้สงู (> 38.5°C) แตไ่ม่สามารถระบุ
ได้ว่ามีสาเหตมุาจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา เนื�องจากไม่ได้มีการเพาะเชื *อจากเลือดที�ได้
ทางสายสวนให้อาหาร มีเพียงการเพาะเชื *อจากเลือดที�ได้จากหลอดเลือดดําส่วนปลาย จํานวน 2 
ครั *ง (ร้อยละ 4.9) แตอ่ย่างไรก็ตามหลงัจากผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ อาการไข้ก็ลดลง โดยไม่ได้มี
การถอดสายสวนให้อาหารแตอ่ยา่งใด 

  3) ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications)  

  ในการศึกษาครั *งนี * พบการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื�อติดตามภาวะแทรกซ้อน
ทางเมแทบอลิกตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *น ซึ�งตรวจติดตามก่อนได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
แบบสําเร็จรูป 1-3 วนั ติดตามทุกวนัใน 3 วนัแรก และทุกสปัดาห์ระหว่างการได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เมื�อนํามาเปรียบเทียบตามแนวทางในการดแูล และการติดตามผู้ ป่วย
ที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูปที�ได้จดัทําขึ *นพบว่า ก่อนที�ผู้ ป่วยจะได้รับอาหารครบถ้วน
ทางหลอดเลือดดํานั *นมีการสั�งตรวจระดบัโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสในเลือด
มากที�สดุ 19 ครั *ง (ร้อยละ 100.0) รองลงมา คือ การทํางานของไต 17 ครั *ง (ร้อยละ 89.5) และ
ระดบันํ *าตาลในเลือด 13 ครั *ง (ร้อยละ 68.4) ตามลําดบั แตพ่บการสั�งตรวจฟอสเฟต แมกนีเซียม 
การทํางานของตบั และไตรกลีเซอไรด์ในเลือด คอ่นข้างน้อย แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 12 

  ใน 3 วนัแรกของการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํานั *นตามแนวทางที�ได้
จดัทําขึ *นแนะนําให้มีการตรวจระดบัโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสในเลือด และ
ระดบันํ *าตาลในเลือดทกุวนั แต่พบว่าส่วนใหญ่มีการตรวจเพียง 1 ครั *ง โดยเป็นการตรวจ ระดบั
นํ *าตาลในเลือด 28 (ร้อยละ 68.3) และระดบัโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสใน
เลือด 18 ครั *ง (ร้อยละ 43.9) ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 13 

  ในทกุสปัดาห์ระหว่างการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํานั *นพบว่ามีการ
ตรวจติดตามตามแนวทางที�ได้จดัทําขึ *นคอ่นข้างมาก โดยมีการสั�งตรวจระดบันํ *าตาลในเลือดมาก
ที�สดุ 15 ครั *ง (ร้อยละ 68.2) รองลงมา คือ ระดบัโซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด์ และดลุกรดเบสใน
เลือด 14 ครั *ง (ร้อยละ 63.6) และการทํางานของไต 13 ครั *ง (ร้อยละ 59.1) ยกเว้นระดบั           
ไทรกลีเซอไรด์ในเลือด ซึ�งยงัคงได้รับการตรวจคอ่นข้างน้อย อาจเนื�องมาจากในบางสตูรอาหารที�
ผู้ ป่วยได้รับนั *นไมมี่สารอาหารไขมนัเป็นสว่นประกอบ แสดงรายละเอียดดงัแผนภาพที� 14 
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แผนภาพที7 12 ร้อยละของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการก่อนได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือด
ดําแบบสําเร็จรูป 

 

 

แผนภาพที7 13 ร้อยละของการตรวจทางห้องปฏิบตัิการใน 3 วนัแรกของการได้รับอาหารครบถ้วน         
ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 
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แผนภาพที7 14 ร้อยละของการตรวจทางห้องปฏิบตักิารในทกุสปัดาห์ของการได้รับอาหาร    
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป  

  ในการศึกษาครั *งนี *พบภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวตามเกณฑ์ที�ได้กําหนดขึ *นตาม
แนวทางในการดแูล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ�งทําการประเมินทุก
วนัใน 3 วนัแรก และทกุสปัดาห์ระหว่างการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา พบว่าเกิดขึ *นจํานวน 
244 ครั *ง ตอ่การได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา 41 ครั *ง โดยพบภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด 
(hyperglycemia) มากที�สดุ จํานวน 74 ครั *ง (ร้อยละ 30.3) รองลงมาคือ ภาวะเลือดมีโซเดียมตํ�า 
(hyponatremia) จํานวน 67 ครั *ง (ร้อยละ 27.5) และภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�า (hypokalemia) 
จํานวน 36 ครั *ง (ร้อยละ 14.8) ตามลําดบั ซึ�งเป็นไปในแนวทางเดียวกับที�พบในผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดํา แสดงรายละเอียด ดงัตารางที� 30 

จากภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกที�เกิดขึ *นในการศกึษาครั *งนี * พบภาวะนํ *าตาล
สูงในเลือดมากที�สุด ซึ�งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของกุลธิดา ไชยจินดา(93) และ         
มนตรา มั�นสวาทะไพบลูย์(94) แตพ่บมากกว่าในการศกึษาของณฏัฐดา อารีเปี� ยม(29) เนื�องจากการ
กําหนดเกณฑ์ของภาวะนํ *าตาลสูงในเลือด และสภาวะโรคของผู้ ป่วยที�แตกต่างกนั นอกจากนี *ใน
การศกึษาครั *งนี *การกําหนดเกณฑ์ดงักล่าวอาจจะไม่ตรงกบัเกณฑ์ของแพทย์ เนื�องจากไม่ได้มีการ
แจ้งให้แพทย์ทราบถึงเกณฑ์ดงักลา่วก่อน จงึมีการเฝ้าระวงัภาวะดงักล่าวที�แตกตา่งกนั และการให้
อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 9 ครั *ง (ร้อยละ 22.0) เป็นการให้
สารละลายเด็กซ์โทรสในอตัราเร็วที�มากกว่า 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที ซึ�งส่วนใหญ่ผู้ ป่วยได้รับ

สารละลายเด็กซ์โทรสเป็น GE-2 จํานวน 8 ครั *ง (ร้อยละ 88.9) แตก็่พบผู้ ป่วยมีภาวะนํ *าตาลสงู
ในเลือดระหวา่งการได้รับสตูรอาหารดงักล่าวเพียง 4 ครั *ง (ร้อยละ 50.0) โดยเป็นผู้ ป่วยที�มีนํ *าหนกั
น้อยกว่า 50 กิโลกรัมทั *งสิ *น นอกจากนี *มีผู้ ป่วยที�มีประวตัิเป็นโรคเบาหวาน และรับประทานยา
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รักษาโรคเบาหวานอยู่ด้วยจํานวน 1 ครั *ง และหากผู้ ป่วยมีภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด แพทย์มกัจะให้
ยาอินซูลินฉีดเข้าใต้หนงั ในลกัษณะ sliding scale insulin เป็นส่วนใหญ่ แตก่รณีผู้ ป่วยในแผนก
ผู้ ป่วยหนกั แพทย์มกัจะให้ยาอินซูลินทางหลอดเลือดดํา ในลกัษณะ insulin infusion โดยพยาบาล
จะให้ยาฉีดอินซูลินตามคําสั�งแพทย์ทกุครั *งที�พบวา่ผู้ ป่วยมีภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด 

ตารางที7 30 ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกจากการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา              
แบบสําเร็จรูป 

ภาวะแทรกซ้อนที7เกิดขึ Tน แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. Hyperglycaemia 50 28.7 24 34.3 
2. Hypophosphatemia 4 2.3 0 0.0 
3. Hyperphosphatemia 5 2.9 0 0.0 
4. Hypokalemia 28 16.1 8 11.4 
5. Hyperkalemia 1 0.6 0 0.0 
6. Hyponatremia 44 25.3 23 32.9 
7. Hypercalcemia 1 0.6 0 0.0 
8. Hypocalcemia 11 6.3 2 2.9 
9. Hyperchloremia 5 2.9 0 0.0 
10.Hypochloremia 19 10.9 11 15.7 
11. Hyperazotaemia 4 2.3 2 2.9 
12. Hepatic dysfunction 2 1.1 0 0.0 

รวมจาํนวน  174 100.0 70 100.0 

  ส่วนภาวะเสียดุลของอิเล็กโทรไลต์นั *น เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา
ของณฏัฐดา อารีเปี� ยม(29) คือ ผู้ ป่วยมีภาวะเลือดมีโซเดียม และโพแทสเซียมตํ�าเป็นส่วนใหญ่ การ
เกิดภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�า  ซึ�งเป็นภาวะหนึ�งของ refeeding syndrome มีสาเหตมุาจาก 
ผู้ ป่วยมีภาวะทพุโภชนาการก่อนได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา(84) จากการศกึษาครั *งนี *พบว่า จาก
ภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�าจํานวน 36 ครั *ง ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยที�มีภาวะทพุโภชนาการในระดบั
ปานกลาง (BNT-3) และรุนแรง (BNT-4) จํานวน 31 ครั *ง (ร้อยละ 86.1) และเมื�อมีภาวะเสียดลุ
ของอิเล็กโทรไลต์เกิดขึ *น ส่วนใหญ่จะได้รับคําสั�งจากแพทย์ในการแก้ไขทนัที มีเพียง 1 ครั *งที�ไม่ได้
รับคําสั�งแก้ไขภาวะดงักล่าว ซึ�งเป็นภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�า แตร่ะดบัโพแทสเซียมในเลือดไม่
ตํ�ามาก (3.2 มิลลิอิควิวาเลนต์/ลิตร) และได้มีการติดตามระดบัโพแทสเซียมอย่างสมํ�าเสมอ แสดง
ให้เห็นวา่แพทย์ให้ความสําคญั และมีการตดิตามภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วอยูแ่ล้ว 
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             2.1.4  ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํ 
  การประเมินผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือด
ดําแบบสําเร็จรูปนั *น จะทําการประเมินผลในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารดงักล่าวมากกว่า หรือเท่ากับ 7 
วนั (1 สปัดาห์) ตามแนวทางในการดแูล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
แบบสําเร็จรูป ซึ�งมีการให้รวม 22 ครั *ง ได้รับผลการรักษาทางคลินิก 12 ครั *ง (ร้อยละ 54.5) จาก
การศกึษาพบว่าผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารดงักล่าว คือ ผู้ ป่วยมีระดบัอลับมูินใน
เลือดเพิ�มขึ *น 0.2 กรัม/เดซิลิตร/สปัดาห์ เป็นส่วนใหญ่ รองลงมา คือ ผู้ ป่วยกลบัไปรับอาหารผ่าน
ทางระบบทางเดินอาหารได้ร้อยละ 60 ของพลงังานที�ต้องการ และผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพิ�มขึ *น > 0.5 
กิโลกรัม/สปัดาห์ ตามลําดบั แสดงดงัตารางที� 31 

ตารางที7 31 ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบ               
สําเร็จรูป 

ผลการรักษาทางคลนิิก แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 

 จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ จาํนวน (ครัTง) ร้อยละ 

1. ผู้ ป่วยกลบัไปรับอาหารผา่นทาง 2 20.0 2 100.0 
    ระบบทางเดินอาหาร ได้ร้อยละ 60     
    ของพลงังานที�ต้องการ     
2. ผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพิ�มขึ *น > 0.5  2 20.0 0 0.0 
    กิโลกรัม/สปัดาห์     
3. มีระดบัอลับมูินในเลอืดเพิ�มขึ *น 0.2  6 60.0 0 0.0 
    กรัม/เดซิลติร/สปัดาห์     

รวมจาํนวน  10 100.0 2 100.0 

3. ข้อมูลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที7ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํแบบ   
   สาํเร็จรูป โดยเภสัชกรในทีม 

 เภสชักรดําเนินงานตามขั *นตอนในการบริบาลทางเภสชักรรมตามรูปแบบที�กําหนด จาก
การได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 71 ครั *ง เภสชักรพบปัญหาจํานวน 81 
ปัญหา สว่นใหญ่เป็นปัญหาที�เกี�ยวข้องกบัการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 
69 ปัญหา (ร้อยละ 85.2) และปัญหาจากยาอื�น ๆ ที�ผู้ ป่วยได้รับร่วมกบัอาหารทางหลอดเลือดดํา
แบบสําเร็จรูปจํานวน 12 ปัญหา (ร้อยละ 14.8) โดยเภสชักรให้ข้อเสนอแนะเพื�อแก้ไข และป้องกนั
ปัญหาทั *งสิ *น 51 ปัญหา (ร้อยละ 63.0) ข้อเสนอแนะดงักล่าว เป็นข้อเสนอแนะเพื�อป้องกนั และ
แก้ไขปัญหาที�เกี�ยวข้องกบัการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป จํานวน 39 ปัญหา (ร้อย
ละ 76.5) และปัญหาจากยาอื�น จํานวน 12 ปัญหา (ร้อยละ 23.5) นอกจากนี *พบการตอบรับต่อ



93 
 

 

ข้อเสนอแนะของเภสชักรจากบุคลากรทางการแพทย์จํานวน 33 ปัญหา จากการให้ข้อเสนอแนะ
ทั *งหมด 51 ปัญหา (ร้อยละ 64.7) โดยเป็นการให้ข้อเสนอแนะตอ่แพทย์จํานวน 49 ปัญหา ได้รับ
การตอบรับจํานวน 31 ปัญหา (ร้อยละ 63.3) และพยาบาล จํานวน 2 ปัญหา ได้รับการตอบรับทั *ง 
2 ปัญหา (ร้อยละ 100.0) 

 การให้ข้อเสนอแนะเพื�อแก้ไข และป้องกนัปัญหาจากการใช้ยา และจํานวนปัญหาจากการ
ใช้ยาที�พบในการศึกษาครั *งนี *น้อยกว่าที�พบในการศึกษาของณัฏฐดา อารีเปี� ยม(29) ทั *งนี *ความ
แตกตา่งอาจเนื�องมาจากระยะเวลาที�ทําการศกึษา สถานที�ทําการวิจยั สภาวะโรคของผู้ ป่วย การ
กําหนดลักษณะ และนิยามรูปแบบของปัญหา รวมถึงทักษะของเภสัชกรในการค้นหาปัญหา 
นอกจากนี *โรงพยาบาลนพรัตนราชธานียังไม่มีเภสัชกรที�ทําหน้าที�ดูแลผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วยเป็น
ประจํา แต่มีการให้การบริบาลทางเภสชักรรมในด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
อื�น ๆ ที�ไม่ใช่อาหารทางหลอดเลือดดํา ดงันั *นปัญหาที�เกิดเนื�องจากยาที�เภสชักรผู้ วิจยัค้นพบจาก
การศกึษาครั *งนี * จงึไมร่วมการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาอื�น ๆ ที�เกิดขึ *นในผู้ ป่วยกลุม่นี *  

 ข้อมูลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ  
สําเร็จรูป โดยเภสชักรในทีม แสดงข้อมูลโดยแบง่เป็นผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไม่เต็มส่วน และอาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา ดงัตอ่ไปนี * 

ผู้ป่วยที7ได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดาํ (partial parenteral nutrition, PPN) 

 3.1 รูปแบบ จาํนวน การจัดการปัญหาทางยา 

  ในการศึกษาครั *งนี *พบว่าจากการได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา
จํานวน 30 ครั *ง มีปัญหาจากการได้รับอาหารดงักล่าวจํานวน 21 ปัญหา ซึ�งเป็นปัญหาเกี�ยวกับ
อาหารที�ได้รับทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 15 ปัญหา (ร้อยละ 71.4) และปัญหาจาก
ยาอื�น ๆ ที�ได้รับร่วมกับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 6 ปัญหา (ร้อยละ 28.6)
โดยปัญหาที�พบจําแนกตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ(32)  ซึ�งอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปจดัเป็นเวชภัณฑ์ยาประเภทหนึ�ง โดยการได้รับสารอาหาร พลงังาน อตัราเร็วในการให้
สารอาหารน้อยกว่าหรือมากกว่าความต้องการของผู้ ป่วย จะจดัเป็นปัญหาในด้านผู้ ป่วยได้รับยา
ขนาดตํ�า หรือสงูเกินไป และหากผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา 
จดัเป็นปัญหาในด้านเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 

  ปัญหาที�พบ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาในด้านผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ�าเกินไป รองลงมา 
คือ ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ�มเติม และผู้ ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ตามลําดบั 
แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 32 
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ตารางที7 32 รูปแบบ และจํานวนปัญหาทางยาจากการได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดํา 

ปัญหาจากการใช้ยา จาํนวน (ปัญหา) ร้อยละ 

1. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ�าเกินไป 7 33.3 
2. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ�มเติม 6 28.6 
3. ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 5 23.8 
4. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป 3 14.3 

รวมจาํนวน  21 100.0 

  เภสชักรในทีมได้มีส่วนร่วมให้การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยกลุ่มนี * โดยให้
ข้อเสนอแนะเพื�อป้องกัน และแก้ไขปัญหาในผู้ ป่วยกลุ่มนี *จํานวน 13 ปัญหา เภสัชกรได้ให้
ข้อเสนอแนะในการป้องกนั และแก้ไขปัญหามากที�สุดจํานวน 2 ปัญหา และน้อยที�สุด 1 ปัญหา 
(ตอ่การได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่นทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 1 ครั *ง)  

  จากการให้บริบาลทางเภสชักรรม เภสชักรให้ข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ในด้านปัญหา
จากยาอื�น ๆ ที�ได้รับร่วมกับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป จํานวน 6 ปัญหา (ร้อยละ
46.1) รองลงมา คือ เสนอแนะให้มีการตรวจติดตามผลจากการให้อาหารไม่เต็มส่วนทางหลอด
เลือดดําแบบสําเร็จรูป จํานวน 3 ปัญหา (ร้อยละ 23.1) ซึ�งแสดงรายละเอียดดงัตารางที� 33 

ตารางที7 33 รูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไมเ่ตม็สว่นทาง 
หลอดเลือดดํา 

รูปแบบของการให้การบริบาลทางเภสชักรรม จาํนวน (ปัญหา) ร้อยละ 

1. เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนสตูรอาหาร 2 15.4 
2. เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนวิถีในการให้อาหาร 
    ทางหลอดเลอืดดํา 

1 7.7 

3. เสนอแนะให้มกีารตรวจตดิตามผลจากการ 
    ให้อาหารทางหลอดเลอืดดาํ 

3 23.1 

4. เสนอแนะให้มกีารปรับเปลี�ยนสารนํ *า และ 

    อิเลก็โทรไลต์ตามสภาวะของผู้ป่วย 
1 7.7 

5. ให้ข้อเสนอแนะเกี�ยวกบัยาอื�น ๆ  6 46.1 
รวมจาํนวน  13 100.0 

  3.2 การตอบรับของบุคลากรทางการแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกร 
  ในการให้ข้อเสนอแนะของเภสชักรต่อบคุลากรทางการแพทย์ในทีม ใช้วิธีบนัทึก
ลงในส่วน progress note ของ doctor’s order sheet จากข้อเสนอแนะทั *งหมด 13 ปัญหา ซึ�งเป็น
การให้ข้อเสนอแนะในแผนกศลัยกรรมจํานวน 9 ปัญหา (ร้อยละ 69.2) และแผนกอายุกรรม 
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จํานวน 4 ปัญหา (ร้อยละ 30.8) ได้รับการตอบรับทั *งหมด 10 ปัญหา (ร้อยละ 76.9) ซึ�งเป็นแผนก
ศลัยกรรมจํานวน 7 ปัญหา จาก 9 ปัญหา (ร้อยละ 77.8) และแผนกอายรุกรรมจํานวน 3 ปัญหา 
จาก 4 ปัญหา (ร้อยละ 75.0) จากข้อเสนอแนะที�ได้กล่าวมาเป็นการให้ข้อเสนอแนะตอ่แพทย์
ทั *งหมด  

  จากข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อแพทย์ พบว่าจะได้รับการตอบรับในด้านการ
เสนอแนะให้มีการเพิ�มยาที�ผู้ ป่วยควรจะได้รับเป็นส่วนใหญ่ จํานวน 6 ปัญหา (ร้อยละ 60.0) ซึ�ง
เป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานของผู้ ป่วย แต่ไม่ได้รับในขณะนอน
โรงพยาบาลเนื�องจากไม่สามารถรับอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารได้ แต่ต่อมาผู้ ป่วยเริ�มรับ
อาหารผา่นระบบทางเดนิอาหารได้ และมีแนวโน้มว่าจะกลบับ้าน เภสชักรจึงได้ให้ข้อเสนอแนะตอ่
แพทย์ดงักลา่ว  

  จากข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อแพทย์ พบว่าไม่ได้รับการตอบรับจํานวน 3 
ปัญหา (ร้อยละ 30) ดงัตอ่ไปนี *   
  1. เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนสูตรอาหารจํานวน 2 ปัญหา โดยผู้ ป่วยรายแรกนั *น 
แพทย์ได้ปรับเปลี�ยนสูตรอาหารเช่นกัน แต่เป็นสูตรอื�นที�เภสชักรไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะ เนื�องจาก
ผู้ ป่วยมีภาวะไทรกลีเซอไรด์สูงในเลือด และสูตรอาหารที�แพทย์เลือกให้กับผู้ ป่วยนั *นเป็นสูตรที�มี
อิมลัชนัไขมนัตํ�ากวา่สตูรที�เภสชักรแนะนํา สว่นผู้ ป่วยรายที�สอง แพทย์ไม่ได้ทําการปรับเปลี�ยนสตูร
อาหารเนื�องจากความล่าช้าของเภสชักร และผู้ ป่วยได้รับอาหารดงักล่าวเพื�อเป็นการบําบดัแบบ
ประคบัประคอง (supportive therapy) เนื�องจากผู้ ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย  
  2. เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนวิถีในการให้อาหารทางหลอดเลือดดําจํานวน 1 
ปัญหา เนื�องจากผู้ ป่วยได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําที�มีออสโมลาริตีสูง (≥900 มิลลิออสโมล/
ลิตร) ทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย ประกอบกบัผู้ ป่วยมีภาวะหลอดเลือดดําอกัเสบ (phlebitis) ซึ�ง
การให้อาหารครั *งนี *เป็นการให้ก่อนการผ่าตดั ซึ�งมีระยะเวลาในการให้ไม่นานนกั แพทย์จึงให้ทาง
หลอดเลือดดําสว่นปลายตอ่ไป และเปลี�ยนบริเวณที�ให้อาหารทางหลอดเลือดดําหากมีภาวะหลอด
เลือดดําอกัเสบ 
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ผู้ป่วยที7ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดาํ (total parenteral nutrition, TPN) 
 3.1 รูปแบบ จาํนวน การจัดการปัญหาทางยา 

  ในการศึกษาครั *งนี * พบว่า การให้อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําจํานวน 41 
ครั *ง มีปัญหาเกิดขึ *นจากการได้รับอาหารดงักล่าวจํานวน 60 ปัญหา ซึ�งเป็นปัญหาจากการได้รับ
อาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําจํานวน 54 ปัญหา (ร้อยละ 90.0) และเป็นปัญหาจากยาอื�น ๆ 
ที�ผู้ ป่วยได้รับร่วมกบัอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําจํานวน 6 ปัญหา (ร้อยละ 10.0) โดยปัญหา
ที�พบจําแนกตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ(32)  ซึ�งอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป
จดัเป็นเวชภณัฑ์ยาประเภทหนึ�ง โดยการได้รับสารอาหาร พลงังาน อตัราเร็วในการให้สารอาหาร
น้อยกว่าหรือมากกว่าความต้องการของผู้ ป่วย จะจัดเป็นปัญหาในด้านผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ�า 
หรือสูงเกินไป และหากผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา จดัเป็น
ปัญหาในด้านเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 
  จากการศึกษาพบปัญหาส่วนใหญ่ในด้านผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสูงเกินไป 
รองลงมาคือ ผู้ ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดตํ�าเกินไป 
ตามลําดบั แสดงรายละเอียดดงัตารางที� 34 

ตารางที7 34 รูปแบบ และจํานวนปัญหาทางยาจากการได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา 

ปัญหาจากการใช้ยา จาํนวน (ปัญหา) ร้อยละ 

1. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป 27 45.0 
2. ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา 17 28.3 
3. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดตํ�าเกินไป 13 21.7 
4. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ�มเติม 2 3.3 
5. ผู้ ป่วยได้รับยาที�ไมม่ีประสทิธิผล 1 1.7 

รวมจาํนวน 60 100.0 

  เภสชักรในทีมได้มีส่วนร่วมให้การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยกลุ่มนี *จํานวน 
38 ปัญหา โดยเภสัชกรได้ให้ข้อเสนอแนะในการป้องกัน และแก้ไขปัญหามากที�สุดจํานวน 3 
ปัญหา และน้อยที�สดุ 1 ปัญหา (ตอ่การได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 1 
ครั *ง) จากข้อมูลดงักล่าวจะเห็นได้ว่าเภสชักรสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหาร
ครบถ้วนทางหลอดเลือดดําได้มากกว่าผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป 
  จากการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรให้ข้อเสนอแนะในด้านการตรวจ
ติดตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําเป็นส่วนใหญ่ จํานวน 8 ปัญหา (ร้อยละ 21.1) 
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รองลงมา เป็นการเสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนสตูรอาหาร จํานวน 7 ปัญหา (ร้อยละ 18.4) ซึ�งแสดง
รายละเอียดดงัตารางที� 35 
ตารางที7 35 รูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา 

รูปแบบของการให้การบริบาลทางเภสชักรรม จาํนวน (ปัญหา) ร้อยละ 

1. เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนสตูรอาหาร 7 18.4 
2. เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนอตัราเร็วในการให้สารละลายเด็กซ์โทรสและไขมนั 4 10.5 
3. เสนอแนะให้มกีารตรวจตดิตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลอืดดํา 8 21.1 
4. เสนอแนะให้มกีารปรับเปลี�ยนสารนํ *า และอิเลก็โทรไลต์ตามสภาวะของ 
    ผู้ ป่วย 

4 10.5 

5. เสนอแนะในด้านความเข้ากนัได้ระหวา่งยาอื�น ๆ และอาหารที�ให้ทาง 
    หลอดเลอืดดํา 

2 5.3 

6. เสนอแนะวินิจฉยัภาวะติดเชื *อวา่เกิดจากการใสส่ายสวนให้อาหารหรือไม ่ 2 5.3 
7. เสนอแนะให้เพิ�มเตมิอิเลก็โทรไลต์  1 2.6 
8. เสนอแนะให้เพิ�มเตมิวติามิน และแร่ธาต ุ 4 10.5 
9. ให้ข้อเสนอแนะเกี�ยวกบัยาอื�น ๆ 6 15.8 

รวมจาํนวน 38 100.0 

   
 3.2 การตอบรับของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการให้ข้อเสนอแนะของเภสัชกร 

  ในการให้ข้อเสนอแนะของเภสชักรต่อบคุลากรทางการแพทย์ในทีม ใช้วิธีบนัทึก
ลงใน progress note ของ doctor’s order sheet หรือให้ข้อเสนอแนะด้วยวาจา โดยจาก
ข้อเสนอแนะทั *งหมด 38 ปัญหา เป็นการให้ข้อเสนอแนะตอ่แพทย์ จํานวน 36 ปัญหา และเป็นการ
ให้ข้อเสนอแนะต่อพยาบาล 2 ปัญหา ซึ�งเป็นแผนกศลัยกรรมจํานวน 28 ปัญหา (ร้อยละ 73.7) 
และแผนกอายรุกรรม จํานวน 10 ปัญหา (ร้อยละ 26.3) ได้รับการตอบรับทั *งหมด 23 ปัญหา (ร้อย
ละ 60.5) โดยในแผนกศลัยกรรมจํานวน 20 ปัญหา(ร้อยละ 71.4) และแผนกอายรุกรรมจํานวน 3 
ปัญหา (ร้อยละ 30.0)  

  จากข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อแพทย์ พบว่าจะได้รับการตอบรับในด้าน
เสนอแนะให้ปรับเปลี�ยนสตูรอาหารเป็นสว่นใหญ่ จํานวน 6 ปัญหา (ร้อยละ 26.1) ดงันี * 

  1. เป็นการปรับเปลี�ยนสตูรอาหาร เนื�องจากผู้ ป่วยได้รับปริมาณโปรตีนไม่เพียงพอ 
จํานวน 1 ปัญหา โดยได้มีการตรวจวดัคา่ UUN (urine urea nitrogen) และคํานวณดลุไนโตรเจน 
(nitrogen balance) ได้เท่ากบั -1.8 กรัม/วนั ซึ�งตามเป้าหมายในการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา
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นั *นผู้ ป่วยควรมีดลุไนโตรเจนอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +2 กรัม/วนั เภสชักรจึงเสนอแนะแพทย์เพิ�มปริมาณ
สารอาหารโปรตีนให้กบัผู้ ป่วย  

  2. เป็นการปรับเปลี�ยนสูตรอาหาร เนื�องจากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 3 ปัญหา ดงันี * 

- ผู้ ป่วยมีภาวะไทรกลีเซอไรด์สงูในเลือด จํานวน 2 ปัญหา เภสชักรได้เสนอแนะ
ให้แพทย์ปรับลดสารอาหารไขมนัลงจากการที�ได้รับสารอาหารไขมนัทกุวนัเป็น
ให้วนัเว้นวนั 

  - ผู้ ป่วยมีภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด ประกอบกบัได้รับสารละลายเดก็ซ์โทรสใน 
    อตัราเร็วที�มากกว่า 4-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที และไม่สามารถปรับอตัราเร็ว
    ของสารละลายเดก็ซ์โทรสในสตูรอาหารดงักลา่วให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยได้  
    เภสชักรจงึเสนอแนะแพทย์ให้เปลี�ยนสตูรอาหารดงักลา่ว 

  3. เป็นการปรับเปลี�ยนสูตรอาหาร เนื�องจากผู้ ป่วยได้รับพลงังานไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย เภสชักรได้เสนอแนะแพทย์ให้เปลี�ยนสูตรอาหารโดยเพิ�มสารอาหาร
ไขมนัให้กบัผู้ ป่วย จากเดมิที�ผู้ ป่วยได้รับเพียงสารละลายที�ให้คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน 

  4. เป็นการปรับเปลี�ยนสตูรอาหาร เนื�องจากผู้ ป่วยมีภาวะตบัทํางานบกพร่องจาก
โรคที�เป็น คือ โรคตบัแข็ง (cirrhosis) เภสชักรจึงได้เสนอแนะสารละลายกรดแอมิโนที�มีปริมาณ 
branched-chain amino acids มากกวา่สตูรอื�น 

   จากข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อแพทย์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตอบรับใน
ด้าน เสนอแนะให้มีการตรวจติดตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 5 ปัญหา 
(ร้อยละ 33.3) ดงันี * 
  1. เภสัชกรได้เสนอแนะแพทย์ตรวจติดตามระดบัฟอสเฟตในเลือด เนื�องจาก
ผู้ ป่วยเคยมีระดบัฟอสเฟตในเลือดตํ�ากวา่ระดบัปกต ิ(1.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แตแ่พทย์ไม่ได้ทําการ
ตรวจวดัซํ *า อาจเนื�องมาจากระดบัฟอสเฟตดงักล่าวไม่ตํ�ามากจนถึงระดบัวิกฤติ (≤ 0.9 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร)(101) ประกอบกบัผู้ ป่วยไม่มีอาการแสดงใด ๆ จากภาวะดงักล่าว แตต่อ่มาเมื�อผู้ ป่วยได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําอีกครั *ง แพทย์ก็ได้ติดตามระดบัฟอสเฟตในเลือด และพบว่าอยู่ในระดบั
ปกต ิ
  2. เภสชักรได้เสนอแนะแพทย์เกี�ยวกับการตรวจวดัทางห้องปฏิบตัิการเพื�อเป็น
ระดับเริ�มต้นในการติดตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําต่อไป แต่แพทย์ไม่ได้สั�ง
ตรวจวดัทางห้องปฏิบตักิารดงักลา่ว อาจเนื�องมาจากผู้ ป่วยเคยตรวจมาก่อนหน้านี * และพบว่าไม่มี
ความผิดปกตใิด ๆ  
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  3. เภสชักรได้เสนอแนะแพทย์ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการตามแนวทางใน
การดูแล และการติดตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจากผู้ ป่วยได้รับอาหาร
ดงักล่าวมาเป็นเวลา 1 สปัดาห์ จํานวน 3 ปัญหา แต่แพทย์ไม่ได้ตรวจติดตามผลดงักล่าว อาจ
เนื�องมาจากผู้ ป่วยเคยตรวจมาก่อนหน้านี * และพบวา่ไมมี่ความผิดปกตใิด ๆ  

  ส่วนข้อเสนอแนะของเภสชักรตอ่พยาบาลจํานวน 2 ปัญหา พบว่าได้รับการตอบ
รับทั *ง 2 ปัญหา ซึ�งเป็นข้อเสนอแนะในด้านความเข้ากันได้ระหว่างยาอื�น ๆ และอาหารที�ให้ทาง
หลอดเลือดดําทั *ง 2 ปัญหา โดยข้อเสนอแนะแรก เป็นข้อเสนอแนะให้เติมโพแทสเซียมปริมาณ 20      
มิลลิอิควิวาเลนต์ ลงในอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูปในรูปแบบที�มีสารอาหารครบถ้วนใน

ถงุเดียวกนั (Oliclinomel N-7) เภสชักรจงึได้สืบค้นข้อมลู และพบวา่สามารถเติมลงในผลิตภณัฑ์
ดงักล่าวได้ จึงได้ให้ข้อเสนอแนะดงักล่าวตอ่พยาบาล ส่วนข้อเสนอแนะตอ่มา คือ เสนอแนะหยุด
การให้อาหารทางหลอดเลือดดําเพื�อให้ยาฉีดอื�น ซึ�งเป็นยาฉีดในกลุ่มกระตุ้นการทํางานของหวัใจ 
(Inotropic drug) โดยไม่ให้ร่วมกับอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา เนื�องจากเภสัชกรได้ทําการ
สืบค้นข้อมลู พบว่าไม่มีข้อมลูยืนยนัว่าสามารถให้ร่วมกันได้ จึงได้เสนอแนะให้พยาบาลหยุดการ
ให้อาหารทางหลอดเลือดดําเพื�อให้ยาดงักล่าวก่อน แล้วจึงให้อาหารทางหลอดเลือดดําต่อไป
หลงัจากให้ยาดงักลา่วเสร็จสิ *น  

                 จากการให้การบริบาลทางเภสชักรรมโดยบนัทึกลงใน progress note ของ 
doctor’s order sheet หรือให้ข้อเสนอแนะด้วยวาจานั *นพบว่าส่วนใหญ่บคุลากรทางการแพทย์ให้
การตอบรับหากเป็นการให้การบริบาลทางเภสชักรรมด้วยวาจามากกว่าการบนัทึกลงใน progress 
note ของ doctor’s order sheet  ซึ�งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ Sevilla 
Sanchez และคณะ(30) ซึ�งวิธีการบนัทึกนั *นอาจมีความล่าช้ากว่าแพทย์จะมาพบข้อเสนอแนะนั *น 
ซึ�งสภาวะของผู้ ป่วยอาจเปลี�ยนไปแล้ว หรือผู้ ป่วยมีสภาวะอื�นที� ต้องรีบเร่งรักษามากกว่า 
รายละเอียดการตอบรับของบคุลากรทางการแพทย์ตอ่การให้ข้อเสนอแนะของเภสชักร ดงัแสดงใน
ตารางที� 36   

ตารางที7 36 การตอบรับของบคุลากรทางการแพทย์ตอ่การให้ข้อเสนอแนะของเภสชักรในทีม 

ประเภทของ แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม รวม การตอบรับ 

การสื7อสาร (ครัTง, ร้อยละ) (ครัTง, ร้อยละ) (ครัTง, ร้อยละ) (ครัTง, ร้อยละ) 
1. บนัทกึ 22 (68.8) 10 (31.3) 32 18 (56.3) 
2. วาจา 6 (100.0) 0 (0.0) 6 5 (83.3) 
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บทที7  5 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 การให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปมีโอกาสในการใช้ในโรงพยาบาลทั�ว ๆ ไป
มากกว่าการใช้อาหารทางหลอดเลือดดําที�จดัเตรียมขึ *นตามความต้องการเฉพาะราย ในขณะที�
เภสชักรสามารถมีสว่นร่วมชว่ยค้นหา ป้องกนั และแก้ไขปัญหาที�เกิดขึ *นในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เพื�อให้ผู้ ป่วยได้ประสิทธิผลจากการรักษา และมีความปลอดภยัสงูสดุ 
ผู้ วิจยัจงึเห็นความสําคญัในการศกึษาผลของการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื�อเป็นการแสดงข้อมูลที�จะเป็น
ประโยชน์ในการจดัการ และเป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่นี *ตอ่ไป 

 การวิจัยครั *งนี *เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของ   
เภสชักรในทีมดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ตามการกําหนดแนวทาง
ในการดแูล และการตดิตามผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจากการพิจารณา
ร่วมกันในทีมแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในด้านข้อบ่งชี * การ
กําหนดพลังงาน โปรตีน และปริมาณนํ *าที� ร่างกายต้องการ การติดตามผลการให้อาหารทาง  
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ภาวะแทรกซ้อน และผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เพื�อรับผิดชอบการจดัการปัญหาทางยา การเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ทําการศึกษาที�
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ดําเนินการเก็บข้อมลูผู้ ป่วยที�เริ�มได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป ตั �งแตเ่ดือน มกราคม 2554 ถึงเดือนเมษายน 2554  

  จากการรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยจํานวน 38 ราย ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป
จํานวน 71 ครั *ง การให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปศึกษาในผู้ ป่วยที�มีลักษณะดงันี * 
ส่วนใหญ่ จํานวน 23 ราย (ร้อยละ 60.5) เป็นเพศชาย และเป็นผู้สงูอายจํุานวน 25 ราย (ร้อยละ 
65.8) มีอายุเฉลี�ย 64.8±17.3 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ�งประเมินโดยแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ BNT (Bhumibol Adulayadej Hospital Nutrition Triage) ในระดบั
รุนแรง (BNT-4) และมีโรคประจําตวั จํานวน 25 ราย (ร้อยละ 65.8) โดยโรคประจําตวัที�พบมาก
ที�สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
โรคมะเร็งมากที�สดุ จํานวน 15 ราย (ร้อยละ 39.5)  
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 การให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�ศึกษาทั *งหมด 71 ครั *ง พบว่า การให้
อาหารทางหลอดเลือดดําแก่ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นชนิดอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดํา หรือให้
อาหารทางหลอดเลือดดําส่วนกลางจํานวน 41 ครั *ง (ร้อยละ 57.7) และเป็นการให้ในผู้ ป่วยที�เข้า
พกัรักษาตวัในแผนกศลัยกรรมจํานวน 51 ครั *ง (ร้อยละ 71.8) กรณีผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยหนกั พบ
การให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 22 ครั *ง (ร้อยละ 31.0) ซึ�งผู้ ป่วยในแผนกนี *
สว่นใหญ่ได้รับอาหารครบถ้วนทางหลอดเลือดดําจํานวน 16 ครั *ง (ร้อยละ 72.7) 

  ระยะเวลาที�ผู้ ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจนเริ�มได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา
แบบสําเร็จรูปประเภทใดประเภทหนึ�ง สว่นใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 1-7 วนั ข้อบง่ชี *ในการเริ�มให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ส่วนใหญ่ จํานวน 15 ครั *ง (ร้อยละ 21.1) เป็นการให้หลงัการ
ผ่าตัด และภาวะมีแผลชอนทะลุระหว่างกระเพาะอาหารกับผิวหนัง 10 ครั *ง (ร้อยละ 14.1) 
ตามลําดบั สตูรอาหารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�มีการสั�งใช้มากที�สดุ คือ รูปแบบที�
มีสารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกนัจํานวน 38 ครั *ง (ร้อยละ 53.5) 

 การให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�เลือกให้เมื�อเริ�มต้นนั *น ปริมาณพลงังานที�
ผู้ ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับพลังงานเพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย แม้วา่ผู้ ป่วยจะมีภาวะทพุโภชนาการในระดบัรุนแรง (BNT-4) ก็ตาม ส่วนปริมาณโปรตีนที�
ผู้ ป่วยได้รับนั *นเพียงพอต่อความต้องกันเช่นกัน และหากพิจารณาในอตัราส่วนของพลงังานจาก
อาหารที�ไมใ่ชโ่ปรตีนกบัไนโตรเจน (NPC:N) พบวา่สว่นใหญ่อยูใ่นชว่ง 150 – 250 : 1  

 ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปนั *นประเมิน 
ผลในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารดงักล่าวมากกว่า หรือเท่ากบั 7 วนั (1 สปัดาห์) พบว่า ผลการรักษาทาง
คลินิกจากการได้รับอาหารไมเ่ต็มส่วน และครบถ้วนทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปส่วนใหญ่ คือ 

ผู้ ป่วยมีระดบัอลับมูินในเลือดเพิ�มขึ *น 0.2 กรัม/เดซิลิตร/สปัดาห์  

 ภาวะแทรกซ้อนที�พบในการศึกษาครั *งนี * พบว่าการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปทั *งสองประเภทมีอบุตักิารณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิกมากที�สดุ ตามลําดบัดงันี * 
ภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด (hyperglycemia) จํานวน 103 ครั *ง (ร้อยละ 31.4)   ภาวะเลือดมีโซเดียม
ตํ�า (hyponatremia) จํานวน 87 ครั *ง ( ร้อยละ 26.5) และภาวะเลือดมีโพแทสเซียมตํ�า 
(hypokalemia) จํานวน 51 ครั *ง (ร้อยละ 15.5) แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนในระดบัที�ไม่รุนแรง และ
ส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไขในทันทีเนื�องจากมีการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของระดับ
นํ *าตาลในเลือด ระดบัโซเดียม และโพแทสเซียมในเลือด  ค่อนข้างมากไม่ว่าจะเป็นก่อนให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป และระหว่างให้อาหารดงักล่าว นอกจากนั *นภาวะแทรกซ้อนที�พบ
ได้บอ่ยเชน่กนัคือ ภาวะหลอดเลือดดําอกัเสบ (phlebitis) จํานวน 7 ครั *ง (ร้อยละ 23.3)  พบเฉพาะ
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ในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดํา แม้ว่าอาหารไม่เต็มส่วนทางหลอดเลือดดําที�
ได้รับจะมีออสโมลาริตีเหมาะสม (600 – 900 มิลลิออสโมล/ลิตร) ก็ตาม  
 ในการศกึษาการปฏิบตัิงานของเภสชักรในทีมตามหลกัการบริบาลทางเภสชักรรมในกลุ่ม
ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป เภสชักรพบปัญหาการใช้ยาซึ�งจําแนกตาม
เกณฑ์ของ Cipolle และคณะ(32) ที�ต้องแก้ไขหรือป้องกนั จํานวน 81 ปัญหา ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที�
เกี�ยวข้องกับการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจํานวน 69 ปัญหา (ร้อยละ 85.2) 
และเภสชักรให้ข้อเสนอแนะเพื�อแก้ไข และป้องกนัปัญหาดงักล่าวแก่ทีมทั *งสิ *น 51 ปัญหา (ร้อยละ
63.0)  ส่วนใหญ่เป็นข้อเสนอแนะเพื�อป้องกันและแก้ไขปัญหาที�เกี�ยวข้องกับการให้อาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป จํานวน 39 ปัญหา (ร้อยละ 76.5) โดยเป็นการให้ข้อเสนอแนะให้มี
การตรวจติดตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปเป็นส่วนใหญ่ จํานวน 11 
ปัญหา (ร้อยละ 21.6) รองลงมา คือ ให้ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี�ยนสูตรอาหาร จํานวน 9 
ปัญหา (ร้อยละ 17.6) และข้อเสนอแนะให้มีการปรับเปลี�ยนสารนํ *า และอิเล็กโทรไลต์ตามสภาวะ
ของผู้ ป่วย จํานวน 5 ปัญหา (ร้อยละ 9.8) ามลําดบั 

 ในการให้ข้อเสนอแนะนั *นเภสชักรแจ้งโดยวาจา หรือบนัทึกลงใน progress note ของ 
doctor’s order sheet พบวา่สว่นใหญ่บคุลากรทางการแพทย์จะให้การตอบรับหากเป็นการให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยวาจามากกว่าการบนัทึก โดยพบว่าทีมเห็นด้วยกับข้อเสนอแนะของ
เภสชักรจํานวน 33 ปัญหา (ร้อยละ 64.7) ของการให้ข้อเสนอแนะทั *งหมด 51 ปัญหา เป็นการให้
ข้อเสนอแนะต่อแพทย์จํานวน 49 ครั *ง แพทย์เห็นด้วยและให้จัดการแก้ไขจํานวน 31 ปัญหา     
(ร้อยละ 63.3) และพยาบาล จํานวน 2 ปัญหา ได้รับการตอบรับทั *ง 2 ปัญหา (ร้อยละ 100.0) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัTงนี T 

  1. ข้อเสนอแนะในด้านการตดิตามผลจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป  

  1.1 นํ *าหนกัของผู้ ป่วยเป็นการตรวจวดัเบื *องต้นที�ใช้ในการคํานวณพลงังาน และ
ปริมาณโปรตีนที�ผู้ ป่วยต้องการตอ่วนั รวมถึงติดตามผลของการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปอีกด้วย ดงันั *นควรจะชั�งนํ *าหนกัผู้ ป่วย ในกรณีที�สามารถชั�งได้ แตใ่นกรณีที�ไม่สามารถชั�ง
นํ *าหนักได้ เนื�องจากผู้ ป่วยยืนไม่ได้ หรือไม่สามารถลงจากเตียงมาชั�งนํ *าหนักได้ อาจต้องใช้
อปุกรณ์พิเศษในการชั�งนํ *าหนกัตวั เชน่ เตียงที�ออกแบบพิเศษสามารถยกตวัผู้ ป่วยขึ *นชั�งนํ *าหนกัได้ 

  1.2 การตรวจวดัระดบัไทรกลีเซอไรด์ในเลือด ควรทําการตรวจวดัสปัดาห์ละครั *ง 
เพื�อเฝ้าระวงัภาวะไทรกลีเซอไรด์สงูในเลือด เนื�องจากสตูรอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําส่วนใหญ่
มีอิมลัชนัไขมนัเป็นสว่นประกอบ และการได้รับติดตอ่กนัเป็นระยะเวลานานอาจจะทําให้เกิดภาวะ
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ดงักลา่วได้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยที�อยู่ในสภาวะเครียด โรคตบัอ่อนอกัเสบ รวมถึงผู้ ป่วยที�มีภาวะไขมนั
ในเลือดสงูอยูแ่ล้ว   
 2. ข้อเสนอแนะในด้านสตูรอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป  

  2.1 อาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ในรูปแบบที�มีสารอาหาร
ครบถ้วนในถงุเดียวกนั ถึงแม้จะมีความสะดวกในการสั�งใช้จากแพทย์ ประหยดัเวลา และลดความ
ผิดพลาดจากการเตรียมผสม ประกันคณุภาพด้านความปราศจากเชื �อ แต่มีข้อจํากัดที�สําคญั คือ 
เป็นสูตรที�เหมาะสมกับผู้ ป่วยทั�วไปกลุ่มหนึ�ง แต่อาจจะไม่เหมาะกับผู้ ป่วยที�มีปัญหาบางประการ 
เช่น ผู้ ป่วยมีภาวะไต หรือตบัทํางานบกพร่อง มีภาวะเสียดุลของนํ *า และอิเล็กโทรไลต์ ซึ�งหาก
ผู้ ป่วยมีภาวะดงักลา่วอาจจะเหมาะสมที�จะให้ในรูปแบบแยกขวด ซึ�งสามารถปรับปริมาณ 
เดก็ซ์โทรส โปรตีน ไขมนั นํ *า และอิเล็กโทรไลต์ให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยยิ�งขึ *นได้ 

  2.2 การพิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ในรูปแบบที�มี
สารอาหารครบถ้วนในถุงเดียวกัน เมื�อเปิดใช้แล้วจะมีระยะเวลาจํากัดในการใช้ จึงอาจจะต้อง
พิจารณาในด้านความเหมาะสมของปริมาณสารอาหาร และพลงังานที�ผู้ ป่วยควรได้รับ เนื�องจาก
ถ้าหากปริมาณมากเกินที�ผู้ ป่วยต้องการได้รับตอ่วนั ส่วนที�เหลือจะต้องทิ *งไป ซึ�งเป็นการสิ *นเปลือง 
และนํามาซึ�งความไมพ่งึพอใจของผู้ ป่วย และญาตไิด้ 

  2.3 ในกรณีที�ผู้ ป่วยมีภาวะเสียดลุของอิเล็กโทรไลต์ ซึ�งพบได้ค่อนข้างบ่อยใน
ผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป การให้อิเล็กโทรไลต์เพิ�มเติมโดยไม่ให้ร่วมกบั
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปจะมีความปลอดภัยกับผู้ ป่วยมากที�สุด เนื�องจากอาจเกิด
การตกตะกอนได้ โดยเฉพาะแคลเซียม แต่หากมีความจําเป็นต้องให้ร่วมกัน จะต้องตรวจสอบ
ข้อมลูวา่สามารถให้ร่วมกนัได้ โดยไมเ่กิดการตกตะกอน 

  2.4 สารละลายเด็กซ์โทรสในรูปแบบ GE-2 มีส่วนประกอบของเด็กซ์โทรสคิด
เป็นร้อยละ 30 ตามแนวทางในการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแนะนําอตัราเร็วในการให้กลโูคสไม่
ควรเกิน 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที ดงันั *นผู้ ป่วยที�มีนํ *าหนกั 50 และ 60 กิโลกรัม ควรจะได้รับ  

GE-2 ในอตัราเร็วที�ไม่เกินกว่า 0.8 และ 1 มิลลิลิตร/นาที (50 และ 60 มิลลิลิตร/ชั�วโมง) 
ตามลําดบั แต่อย่างไรก็ตามหากผู้ ป่วยจําเป็นต้องได้รับในอตัราเร็วที�มากกว่านี � อาจต้องติดตาม
ระดบันํ �าตาลในเลือดอยา่งใกล้ชิด 

 3. ข้อเสนอแนะในด้านวิธีการในการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ได้แก่ การ
ให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในรูปแบบแยกขวด ผู้ ป่วยสามารถได้รับสารอาหารหลกั 
คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั ครบทกุชนิดในเวลาเดียวกนัได้ โดยใส่สายสวนให้อาหารทาง
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หลอดเลือดดําส่วนกลางเป็นลักษณะ Multiple lumen catheters ซึ�งสายสวนดงักล่าวนั �นใช้
สําหรับให้อาหารทางหลอดเลือดดําเทา่นั �น ไมค่วรใช้ในการดดูเลือด ฉีดยา หรือให้เลือด  
 4. ผู้ ป่วยสงูอาย ุและมีโรคประจําตวั รวมถึงผู้ ป่วยโรคมะเร็ง มีความเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะ
ทพุโภชนาการได้มาก เนื�องจากหลายปัจจยัร่วมกนั ดงันั �นควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ ป่วยกลุม่ดงักลา่ว และให้โภชนบําบดัหากพบวา่มีความเสี�ยงดงักลา่ว 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัTงต่อไป 

 1. เนื�องจากในการทําวิจยัครั *งนี *ได้กําหนดเกณฑ์ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย 
โดยเฉพาะภาวะนํ *าตาลสงูในเลือด โดยไม่ได้แจ้งให้แพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วยทกุท่านทราบ จึงมีการเฝ้า
ระวงัที�แตกตา่งกัน ดงันั *นในการศกึษาครั *งตอ่ไปควรจะขอคําปรึกษาจากแพทย์ เพื�อให้มีแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัที�เหมาะสม และเป็นไปในแนวทางเดียวกนัตอ่ไป 

  2. การให้การบริบาลทางเภสชักรรมในกลุ่มผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปของเภสชักรในครั *งนี * เป็นการดําเนินงานโดยประสานงานกบัแพทย์เป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้มี
การประสานงานกบับคุลากรทางการแพทย์อื�น ๆ ให้มากเท่าที�ควร เนื�องจากการดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ต้องการการดแูลในหลายด้าน และบคุลากรแตล่ะกลุ่มก็มี
ความชํานาญตา่ง ๆ กนั จงึควรจะมีการจดัตั *งคณะทํางานที�ประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร พยาบาล 
และนกัโภชนาการ รวมถึงจดัทําแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยในกลุ่มนี *ร่วมกนั เพื�อให้การดแูลผู้ ป่วย
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล และคุ้มคา่ เนื�องจากการให้อาหารดงักลา่วเป็นการรักษาที�มีต้นทนุสงู  

 3. ในการศึกษาครั *งนี *พบผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปนอนพัก
รักษาตวัในแผนกผู้ ป่วยหนกัเป็นจํานวนหนึ�ง ซึ�งผู้ ป่วยกลุ่มนี *อาจจะต้องได้รับการดแูลที�แตกต่าง
กันจากผู้ ป่วยทั�วไป จึงควรมีการศึกษาเพิ�มเติมถึงแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมของ    
เภสชักรในผู้ ป่วยกลุม่นี *อยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี Yแจงข้อมูล/คาํแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
ชื_อโครงการ การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ชื_อผู้วิจัย เภสชักรหญิง ชญานิน กําลงั  นิสิตระดบัปริญญาโท  สาขาเภสชักรรมคลินิก  
  คณะเภสชัศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
อาจารย์ที_ปรึกษาวิทยานิพนธ์        ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นารัต เกษตรทตั 
อาจารย์ที_ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม   นายแพทย์ สรุวฒุิ ไผป่ระเสริฐ 
หน่วยงานที_ทาํการศึกษาวิจัย คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

สถานที_วิจัย    โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
บุคคลและวิธีการตดิต่อเมื_อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกตทีิ_เกี_ยวข้องกับการวิจัย 
  เภสชักรหญิง ชญานิน กําลงั 
  ที�อยู ่ กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   โทรศพัท์ที�ทํางาน 02-5174270 ตอ่ 1503 โทรศพัท์เคลื�อนที� 081-482XXXX 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการศกึษาวิจยัเรื�อง การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เนื�องจากท่านเข้าพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป ก่อนที�จะเข้า
ร่วมการศกึษาครั �งนี � ท่านจะต้องได้รับทราบข้อมลู และรายละเอียดของการศกึษานี � หากท่านมีข้อ
สงสยัใด ๆ เกี�ยวกบัการศกึษานี � ทา่นสามารถซกัถามกบัผู้ ทําการศกึษาวิจยัโดยตรง  

ความเป็นมาของโครงการ 
 การให้อาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral Nutrition, PN) จะให้ในกรณีที�ไม่สามารถให้
อาหารเข้าทางเดนิอาหารได้เพียงพอกบัความต้องการ หรือไม่สามารถให้ได้อย่างปลอดภยั รวมทั �ง
ในกรณีที�มีความรุนแรงของภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยสงู ต้องการพลงังาน และโปรตีนสงู ต้อง
แก้ไขภาวะโภชนาการอย่างรีบด่วน แต่การให้อาหารทางหลอดเลือดดํานี �อาจทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน ซึ�งส่งผลเพิ�มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ�มค่าใช้จ่าย และ
อาจจะทําให้เกิดอนัตรายกบัผู้ ป่วยได้  
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เภสัชกรเป็นบุคลากรหนึ�งที�อยู่ในทีมโภชนบําบัด มีหน้าที�ในการค้นหา ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยา ซึ�งอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําจัดเป็นยาประเภทหนึ�งตามบญัชียาหลัก
แหง่ชาต ิที�อาจทําให้เกิดปัญหาจากการใช้ยามาก ในด้านความเข้ากนัได้ และปฏิกิริยาระหว่างยา
กับโภชนบําบดั ประกอบกับโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ยงัไม่มีการเตรียมผสมอาหารที�ให้ทาง
หลอดเลือดดํา จึงมีเฉพาะผลิตภณัฑ์สําเร็จรูปที�มีจําหน่ายในท้องตลาด ซึ�งปริมาณอิเล็กโทรไลต์ที�
มีในสตูรอาหารดงักล่าวน้อยกว่าปริมาณความต้องการของร่างกายในสภาวะปกติ และมีข้อจํากดั
ในการเพิ�มเติมอิเล็กโทรไลต์ลงไปอีกด้วย เนื�องจากอาจเกิดการตกตะกอนได้ และยงัยากต่อการ
มองเห็นตะกอนในผลิตภณัฑ์อาหารดงักลา่วอีกด้วย ผู้ วิจยัจงึเห็นความสําคญัในการให้การบริบาล
ทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับประสิทธิผลจากการ
รักษา และมีความปลอดภัยสูงสุด และศึกษาผลจากการให้การบริบาลเภสัชกรรม  เพื�อเป็น
แนวทางในการดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพื�อศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในด้านการจัดการของเภสัชกรในทีมเกี�ยวกับ 
ผลการรักษาทางคลินิก การเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการจดัการปัญหาทางยาจากการได้รับ
อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป 

รายละเอียดที_จะปฏิบัตต่ิอผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 ขณะที�ท่านเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผู้ วิจยัจะขออนญุาตสมัภาษณ์ 
และสอบถามข้อมลูทั�วไป รวมถึงข้อมลูเกี�ยวกบัภาวะโภชนาการของท่าน เพื�อเก็บข้อมลูที�เกี�ยวข้อง
ในการวิจยั โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที นอกจากนี �ยงัเก็บข้อมูลเกี�ยวกับผลการตรวจวดั
ทางห้องปฏิบตัิการ ซึ�งจะเป็นประโยชน์ในการค้นหาปัญหา แก้ไข และป้องกนัปัญหาที�เกิดขึ �นจาก
การใช้ยา รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที�อาจจะเกิดขึ �นจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดํา 

ประโยชน์ที_จะเกิดต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยและประโยชน์ในทางวิชาการต่อส่วนรวม  
 พฒันาแนวทางการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป ร่วมกบัทีมบคุลากรทางการแพทย์  
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ความเสี_ยงที_จะเกิดต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 การเข้าร่วมการศึกษาครั �งนี �อาจจะมีความเสี�ยงได้ ในบางคําถามอาจจะเป็นคําถาม
ส่วนตวั เป็นคําถามที�ท่านไม่อยากตอบ หรือเป็นการรบกวนเวลาในการพกัผ่อนของท่าน ท่านมี
สิทธิhที�จะไม่ตอบคําถามใด ๆ ที�ท่านไม่อยากตอบได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตอ่ไป 

การรักษาความลับ 
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านที�ถูกบันทึกไว้ระหว่างการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ
ตลอดเวลาเช่นเดียวกับข้อมูลที�เกี�ยวข้องจากแฟ้มเวชระเบียนของโรงพยาบาล คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั และพนกังาน หรือผู้ วิจยัสามารถที�จะขอตรวจสอบข้อมูลเหล่านี �ได้ โดยข้อมูล
เหล่านี �จะยังเก็บรักษาไว้เป็นเรื� องลับเฉพาะ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที� เ ป็น               
สรุปผลการวิจยัเป็นข้อมลูสว่นรวม หรือกรณีจําเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นั �น 

ท่านมีสิทธิlถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื_อใดก็ได้ 
 โดยไมต้่องแจ้งให้ทราบลว่งหน้า และการไมเ่ข้าร่วมการวิจยั หรือถอนตวัออกจาก
โครงการวิจยันี �จะไมมี่ผลกระทบตอ่การบริการ และการรักษาที�สมควรจะได้รับแตป่ระการใด 

คาํอธิบายของผู้วิจัยหลัก 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดเกี�ยวกบัการศกึษาวิจยัครั �งนี � ให้กบัผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับ
ทราบแล้วอย่างชดัเจน โดยไมมี่สิ�งใดปิดบงัซอ่นเร้น 
    ลงชื�อ.......................................ผู้ ดําเนินการโครงการวิจยั 
                                                  (...............................................ชื�อ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
    วนัที�......................................... 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………….ขอให้ความยินยอม
ของตนเองที�จะเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัเรื�อง การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยที�ได้รับอาหารทาง
หลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปที�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
 ข้าพเจ้าได้รับข้อมูล และคําอธิบายเกี�ยวกับการวิจัยนี �แล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถาม
เกี�ยวกับการวิจยันี � และได้รับคําตอบเป็นที�พอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่าน และทํา
ความเข้าใจกบัข้อมลูในเอกสารนี �อย่างถี�ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วม
การศกึษาวิจยันี �หรือไม่ ผู้ วิจยัมีความยินดีที�จะให้คําตอบตอ่คําถามประการใดที�ข้าพเจ้าอาจจะมี
ได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยครั �งนี � ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที�เกี�ยวกับ
ข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที�เป็นสรุปผลการวิจยั หรือกรณีจําเป็น
ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นั �น และผู้ วิจยัจะได้ปฏิบตัิในสิ�งที�ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ร่างกาย หรือ
จิตใจของข้าพเจ้าตลอดการวิจัยนี � และรับรองว่า หากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดงักล่าว 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับการรักษาอยา่งเตม็ที� 
 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที�จะถอนตัวจากการวิจัยนี �
เมื�อใดก็ได้ ทั �งนี � โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที�ข้าพเจ้าจะได้รับ และในกรณีที�เกิด    
ข้อข้องใจ หรือปัญหาที�ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากบัผู้ วิจยั ข้าพเจ้าสามารถตดิตอ่กบัผู้ วิจยั คือ  
เภสชักรหญิง ชญานิน  กําลัง ได้ที� กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โทรศพัท์ที�
ทํางาน 02-5174270 ตอ่ 1503 โทรศพัท์เคลื�อนที� 081-482XXXX  
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทกุประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี �ด้วยความสมคัรใจตอ่หน้าพยาน เพื�อเป็นหลกัฐานสําคญั 
              ลงชื�อ.......................................ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 
                                                           (...............................................ชื�อ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
               ลงชื�อ........................................พยาน 
                                                           (...............................................ชื�อ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
              ลงชื�อ........................................พยาน 
                                                           (...............................................ชื�อ-นามสกลุ ตวับรรจง) 
ในกรณีที�ผู้ เข้าร่วมการวิจยัไมส่ามารถลงลายมือชื�อด้วยตนเองได้ ให้ผู้แทนโดยชอบตามกฏหมาย
ซึ�งมีสว่นเกี�ยวข้องเป็น....................................ของผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นผู้ลงนามแทน 
                                                                           วนัที�ลงนาม……………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ภาคผนวก ข – 1 แบบบนัทึกข้อมลูทั�วไป (การซกัประวตัิ และผลการตรวจร่างกาย) 
PN No. ___เพศ_____อายุ_______นํ Tาหนัก______ส่วนสูง______BMI______หอผู้ป่วย______ 
อาชีพ_________________ที7อยู่____________________________สิทธิการรักษา____________ 
วันที7เข้ารับการรักษา และออกจากโรงพยาบาล_______________________ 
 
CC: _______________________________ 
___________________________________ 
HPI: _______________________________ 
___________________________________ 
PMH/MH: __________________________ 
____________________________________
____________________________________
___________________________________ 
SH/FH: _____________________________ 
___________________________________ 
Allergy: ____________________________ 
____________________________________ 
 
 
Diagnosis: _________________________ 
Indication for PN:____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
PE:   
GA: _______________V/S: ___________ 
HEENT: ___________________________ 
Thyroid or endocrine system: _________ 
Cardiovascular system: ______________ 
Respiratory system: _________________ 
Abdomen: __________________________ 
Extremities: _________________________ 
Nervous system: ____________________ 
Ob-Gyn system: _____________________ 
Genito-Urinary system: _______________ 
Other system: _______________________ 
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ภาคผนวก ข – 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ BNT 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

BW ; Modified  from  Kovacevich DS, et al.  Nutrition  risk   
classification. in  PN  Handbook.  A.S.P.E.N.2009. 
IBW  ;  Ideal  Body  Weight   หรือ  นํ.าหนักมาตรฐานตามความสูง 
 
    

 

 

 

 
ว/ด/ป ที9ประเมิน (ครัBงที9) …………..(…….) …………..(…….) …………..(…….) …………..(…….) 

ระดบั BNT     

PN  No. 
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ภาคผนวก ข – 6 ตารางบนัทกึสญัญาณชีพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
PN No. ______________หอผู้ป่วย___________ 

Laboratory & Vital signs ก่อนรับ 
PN  

วันที7หลังได้รับ PN 

         
Vital signs          

BT (ºC)          
BP (mmHg)          
PR (min)          
RR (beats/min)          
Weight (kg)          
Fluid intake (ml)          
Fluid output (ml)          

Blood exam. Normal value         
FBS (mg/dL)  74-106          
BUN (mg/dL)  7-25         
Scr  (mg/dL)  0.8-1.1          
Na  (mEq/L)  136-146          
K (mEq/L)  3.5-5.2         
Cl (mEq/L) 98-106          
Ca (mg/dL) 8.8-10.6          
PO4 (mg/dL) 2.5-4.5          
Mg (mg/dL) 1.8-2.6          
CO2 (mEq/L) 22-32          
Alb (g/dL) 3.8-5.0         
TG (mg/dL) 30-150         
AST (U/L) 10-35         
ALT (U/L) 10-45         
T. bil (mg/dL) 0.3-1.2         
D. bil (mg/dL) 0-0.2         
ALP (U/L) 30-120         
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ตารางบนัทกึสญัญาณชีพ และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (ตอ่) 
Laboratory & Vital signs ก่อนรับ 

PN  
วันที7หลังได้รับ PN 

         
WBC (x103/mm3) 4.4-11         
Neu (%)  45-74         
Lym (%)  16-46         
Mono (%)  4-11         
Eo (%)  0-8         
RBC (x106/mm3) ชาย: 4.4-5.9 

หญิง: 3.8-5.2 

        

Plt (x103/mm3)  140-400         
Hb (g/dL)  ชาย: 13-18 

หญิง: 12-16 

        

Hct (%)   ชาย: 37-53 
หญิง: 36-46 

        

aPTT (sec) 21-45         
PT (sec) 10-15         
INR 0.8-1.2         

Urine exam.          
Sp.Gr 1.001-1.030         
pH 5.0-7.5         
Protein 0-trace         
Glucose Negative         
Ketones Negative         
   Urine urea nitrogen  (g/24hr)         

Bacteriology         
Specimen         
Source         
Culture         
Sensitivity test         
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ภาคผนวก ข-7 ผลระดบันํ *าตาลในเลือด (Capillary blood glucose, CBG) 
    PN No. __________หอผู้ป่วย____________ 

วันที7 เวลา CBG การแก้ไข หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ข – 8 การตรวจตดิตามการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป (Parenteral 
nutrition monitoring) 
PN No. ______________นํ Tาหนัก_______ส่วนสูง_______BMI________หอผู้ป่วย_________ 

1. การคาํนวณพลังงาน (Kcal) และโปรตีน (g) ที7ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน  
  1) พลังงาน  
    โดยการคํานวณจากสตูรของ  Harris Benedict 
 BEE (Basal energy expenditure) = _________ Kcal/day 
 TEE (Total energy expenditure)   = _________ Kcal/day (AF = ____, SF = _____) 
 จากการประมาณคา่ 
 1) TEE = 20-25 Kcal/kg/day (Hospitalized patient, mild stress) = _____Kcal/day 
 2) TEE = 25-30 Kcal/kg/day (Moderate stress, malnourished)   = _____Kcal/day 
 3) TEE = 30-35 Kcal/kg/day (Severe stress, critically ill)      = _____Kcal/day 
          อื�น ๆ_______________________________________       
 2) โปรตีน___________g 

      2. ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ 
 1) ไม่มี 
 2) Mechanical or Technical complications   
              pneumothorax 
  air or catheter embolization 
   subclavian artery injury 
   venous thrombosis 
   catheter tip misplacement 
  phlebitis 
 3) Infectious complications 
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การตรวจติดตามการให้อาหารทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป (Parenteral nutrition 
monitoring) (ตอ่) 
 4) Metabolic complications 
                 Hyperglycemia                 Hypoglycemia 
                 Hyperphosphatemia    Hypophosphatemia 
  Hyperkalemia     Hypokalemia 
  Hypermagnesemia    Hypomagnesemia 
           Hypernatremia     Hyponatremia 
  Hypercalcemia     Hypocalcemia 
  Hyperchloremia    Hypochloremia 
  Hypertriglyceridemia    Hyperazotemia 
  Hepatic dysfunction   

3. ผลการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ 
   ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปรับอาหารผา่นทางระบบทางเดนิอาหาร (ทางปาก หรือสายให้
   อาหาร) ร้อยละ 60 ของพลงังานที�ต้องการ 
   ผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพิ�มขึ *น > 0.5 kg/wk 
   Nitrogen balance อยูใ่นช่วง -1 ถึง +2 g/day (ไมค่วร ≥ 3 g/day, ≤ -2 g/day) 
   มีระดบัอลับมูินในเลือดเพิ�มขึ *น 0.2 g/dL/wk 

4. เหตุการณ์ภายหลังหยุดให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ 
   รับประทานอาหารทางปาก      
   รับอาหารผา่นทางสายให้อาหาร     
   ย้ายโรงพยาบาล       
   เสียชีวิต  
   อื�น ๆ __________________   
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ภาคผนวก ค 
แนวทางในการดูแล และการตดิตามผู้ป่วยที7ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํแบบ 

สาํเร็จรูป 
1. ข้อบ่งชี Tในการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ (ดัดแปลงมาจาก American Society of      
    Parenteral and Enteral Nutrition, ASPEN) 
 1.1 ไมส่ามารถดดูซมึอาหารผา่นทางระบบทางเดินอาหาร เนื�องจาก 
 1) ถกูตดัลําไส้เล็กบางสว่น ผู้ ป่วยที�มีลําไส้เล็กส่วนปลายจนถึงบริเวณ ligament of treitz 
      (จดุที�ใช้ในการแบง่ระหว่าง duodenum กบั jejunum) สั *นกวา่ 100 เซนตเิมตร และไม่
      มีลําไส้ใหญ่ หรือ ลําไส้เล็กสั *นกวา่ 50 เซนตเิมตร แตมี่ลําไส้ใหญ่สมบรูณ์ 
 2) มีอาการคลื�นไส้อาเจียนมาก (intractable vomiting)  
 3) มีภาวะท้องเสียอยา่งรุนแรง (severe diarrhea) 
 4) ลําไส้อดุตนั (bowel obstruction) 
 5) มีภาวะแผลชอนทะล ุ(Gastrointestinal fistula)  
 1.2 โรคมะเร็งที�ได้รับเคมีบําบดั (antineoplastic therapy) ฉายแสง (radiation therapy) หรือ
        ได้รับการปลกูถ่ายเม็ดเลือด (hematopoietic stem cell transplantation, HSCT) 
 1.3 โรคตบัออ่นอกัเสบรุนแรง (severe pancreatitis)  
 1.4 ผู้ ป่วยอยูใ่นภาวะได้รับอาหารไมเ่พียงพอ ได้แก่ สภาวะวิกฤต ิ(critical care) มีแผลไหม้ 
       (burn) ระหวา่งการผา่ตดั (perioperative) มีพฤตกิรรมการกินที�ผิดปกติ (eating  
       disorders): anorexia nervosa  
2. การกาํหนดพลังงาน โปรตีน และปริมาณนํ Tาที7ร่างกายต้องการ  
 2.1 คํานวณพลงังานที�ต้องการทั *งหมดสําหรับผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยเลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ�ง ดงันี * 
 1) สมการของ Harris-Benedict 

 พลงังานพื *นฐาน (Basal Energy Expenditure, BEE)  
 ผู้ชาย: BEE (Kcal/day) = 66.47 + 13.75W + 5.0H - 6.76A 
 ผู้หญิง: BEE (Kcal/day) = 655.10 + 9.56W + 1.85H - 4.68A  
 โดย   W  คือ  นํ *าหนกั (Ideal body weight)       มีหนว่ยเป็นกิโลกรัม 
                   H  คือ  ความสงู        มีหนว่ยเป็นเซนตเิมตร 
                   A  คือ  อาย ุ          มีหนว่ยเป็นปี 
 พลงังานที�ควรได้รับตอ่วนั (Total Energy Expenditure, TEE)  
   TEE (Kcal/day) = BEE x (activity factor) x (metabolic factor) 
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   ปัจจยัในด้านการทํากิจกรรม (activity factor) 
สภาวะของผู้ป่วย activity  factor (AF) 
with respirator 0.7-0.9 

bed rest  1.2 

ambulatory & maintenance 1.3 

   ปัจจยัเกี�ยวกบัภาวะเมแทบอลิก (metabolic factor) 
สภาวะของผู้ป่วย metabolic factor (MF) 
fever 1.13/°C 
minor operation 1.2 
skeletal trauma (long bone) 1.35 
minor sepsis 1.4-1.6 
moderate infection 1.2-1.4 
mild infection 1.0-1.2 
peritonitis 1.05-1.25 
soft-tissue trauma 1.0-1.3 
cancer 1.0-1.25 
weight gain 1.1 
burn  
20-30% ของ total body surface area 1.5 
31-50% ของ total body surface area 1.5-2.0 
>50%    ของ total body surface area 2.0 

2) คํานวณพลงังานโดยการประมาณตามนํ *าหนกัตวั และสภาวะของผู้ ป่วย ดงัตอ่ไปนี * 

- TEE (Mild stress, hospitalized patient) = 20-25 Kcal/kg/day 

- TEE (Moderate stress, malnourished)  = 25-30 Kcal/kg/day 

- TEE (Severe stress, critically ill)       = 30-35 Kcal/kg/day 

  หมายเหตุ: Moderate stress ได้แก่ elective surgery, peritonitis, soft tissue trauma, 
         malnutrition, renal failure, respiratory failure, pancreatitis, dialysis 
                               Severe stress ได้แก่ extensive burns, multiple long bone fractures, 
         closed head injury, major sepsis, multiple trauma, multiple organ  
         failure 
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 2.2 กําหนดปริมาณโปรตีนที�ร่างกายต้องการจากนํ *าหนกั และสภาวะของผู้ ป่วย 
สภาวะของผู้ป่วย ปริมาณโปรตีนที7ต้องการ (ต่อวัน) 
Maintenance 0.8-1 g/kg 
Catabolic patients 1.2-2 g/kg 
Chronic renal failure   
     non renal replacement therapy 0.6-0.8 g/kg 
     renal replacement therapy 1.2-1.5 g/kg 
Acute renal failure + catabolic 1.5-1.8 g/kg 

 2.3 กําหนดปริมาณนํ *าที�ร่างกายต้องการจากนํ *าหนกัของผู้ ป่วย 
       ปริมาณนํ *าที�ให้แก่ผู้ ป่วย ในกรณีที�ไมจํ่ากดันํ *า คิดคํานวณตามสตูร Holliday         
 and Segar และอาจเพิ�มขึ *นได้ถ้ามีความจําเป็น คํานวณ maintenance IV fluid          
 ดงัตอ่ไปนี * 
  นํ *าหนกัตวั 10 กิโลกรัมแรก    ให้นํ *า 100 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั 
  นํ *าหนกัตวั 10 กิโลกรัมที�สอง ให้นํ *า 50   มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั 
  นํ *าหนกัตวัที�เหลือ   ให้นํ *า 20   มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั 
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3. การตดิตามผลการให้อาหารทางหลอดเลือดดาํ 
Parameter ความถี7ในการตดิตามผล 

 ก่อนได้รับ PN ระหว่างได้รับ PN 
 (1-3 วัน) 3 วันแรก หลังจาก 3 วันแรก 
Clinical observation    
        Vital signs (BT, BP, PR, RR)  � ทกุวนั ทกุวนั 
        Fluid intake and output � ทกุวนั ทกุวนั 
Anthropometric measurement    
    ชั�งนํ *าหนกั (กรณีที�สามารถชั�งนํ *าหนกัได้) � ทกุวนั 3 ครั *ง/สปัดาห์ 
Metabolic (blood, plasma)    
1. ตรวจระดบันํ *าตาล (FBS หรือ CBG)* � ทกุวนั 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
2. ตรวจระดบัอิเลก็โทรไลต์    

        โซเดียม (Na) � ทกุวนั 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
        โพแทสเซียม (K) � ทกุวนั 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
        คลอไรด์ (Cl) � ทกุวนั 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
        ฟอสเฟต (P) � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
        แมกนีเซียม (Mg) � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
        แคลเซียม (Ca) � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
3. ตรวจดลุกรด-ดา่งในเลอืด (CO2) � ทกุวนั 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
4. การทํางานของไต ( BUN, Scr) � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
5. การทํางานของตบั (AST, ALT, T. bil, D. bil, ALP, PT) � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
6. ตรวจระดบัไตรกลเีซอไรด์ � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
7. ตรวจระดบั albumin � - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
Urine    
        Urea nitrogen - - 1 ครั *ง/สปัดาห์ 
Chest X’ ray (กรณีใส่ central catheter) � - - 

* CBG (Capillary blood glucose) ตรวจทกุ 6 ชั�วโมง เป็นเวลา 24 ชั�วโมงแรกของการได้รับอาหารทาง 
หลอดเลอืดดํา หรือมกีารเพิ�มระดบักลโูคสในอาหารที�ให้ทางหลอดเลอืดดาํ หากระดบันํ *าตาลคงที�ให้ลดความถี�
ในการตรวจลง 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ  
 4.1 ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดจากการใสส่ายให้สารอาหาร (Mechanical or Technical  
       complications) 
 1) pneumothorax    4) venous thrombosis  
 2) air or catheter embolization   5) catheter tip misplacement  
 3) subclavian artery injury                                 6) phlebitis 
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 4.2 ภาวะตดิเชื *อ (infectious complications) 
  1) กรณีที�สงสยัวา่มีการตดิเชื *อที�เกี�ยวข้องกบัการใสส่ายสวนให้อาหาร (suspected  
       catheter-related infection) มีไข้สงู> 38.5°C และ/หรือ บริเวณที�ใสส่ายสวนมีการ
       อกัเสบในกรณีที�ใสส่ายสวนนานกวา่ 6 วนั 
  2) การวินิจฉยั 
 - ไมพ่บสาเหตอืุ�นที�ทําให้เกิดภาวะตดิเชื *อ 
  - เพาะเชื *อจากสายสวนให้อาหาร (hub) หรือเลือดทางสายสวนให้อาหาร และเลือด
   ทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย (peripheral vein) หากเกิดจากเชื *อเดียวกนั  
   สามารถวินิจฉัยได้วา่เกิดภาวะตดิเชื *อจากสายสวนให้อาหาร 
  3) การถอดสายสวนให้อาหาร 
  - ถอดสายสวนให้อาหารเมื�อเกิด septic shock, serious hypotension, ภาวะ 
     ลิ�มเลือดอดุตนั (thrombosis), พบการติดเชื *อจากผลเพาะเชื *อ, มีการอกัเสบ 
     บริเวณที�ใสส่ายสวนให้อาหาร หรือมีไข้สงูโดยไมไ่ด้เกิดจากสาเหตอืุ�น 
  - ขั *นตอน 
  1. ทํา heparin lock ทางสายให้อาหาร 
  2. ทําการตรวจทางชีววิทยา (biological analysis) ในสว่นของอปุกรณ์สายสวน 
    และอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดํา 
  3. ให้สารนํ *าทางหลอดเลือดดําสว่นปลาย (10%glucose ปริมาณ 1000 ml ร่วมกบั 
    saline 1000-2000 ml และ/หรือ KCl) และยาลดไข้ (antipyretic drug) 
  4. หากไมมี่ไข้ภายใน 24 ชั�วโมง สามารถให้อาหารทางหลอดเลือดดําตอ่ทาง 
    สายสวนให้อาหารเดมิ 
  5. หากมีไข้สงูอีกครั *งให้ถอดสายสวนให้อาหาร และนํา hub ไปเพาะเชื *อ  
 4.3 ภาวะแทรกซ้อนทางเมแทบอลิก (metabolic complications) ผู้ ป่วยมีภาวะดงักล่าวเมื�อผล
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการมากกว่า หรือน้อยกว่าเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี * (โดยผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ในระดับเริ�มต้นของผู้ ป่วยต้องอยู่ในระดับปกติก่อนจะได้รับอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูป) 
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Complications Parameter (normal range) Evidence 
1. Blood sugar abnormalities   

      Hyperglycaemia FBS/CBG >160 
      Hypoglycaemia (74-106 mg/dL) < 70   
2. Hypertriglyceridaemia  Triglycerides > 400 
 (10-150 mg/dL)  
3. Hyperphosphatemia Phosphate  >4.5  
4. Hypophosphatemia (2.5-4.5 mg/dL) <2.5  
5. Hyperkalemia Potassium >5.1  
6. Hypokalemia (3.4-5.1 mEq/L) <3.4  
7. Hypermagnesemia Magnesium >2.6  
8. Hypomagnesemia (1.8-2.6 mg/dL) <1.8  
9. Hypernatremia Sodium >146 
10. Hyponatremia (136-146 mEq/L) <136 
11. Hyperchloraemia Chloride >106  
12. Hypochloraemia (98-106 mEq/L) <98  
13. Hypercalcemia Calcium >10.6  
14. Hypocalcemia (8.8-10.6 mg/dL) <8.8  
15. Hyperazotaemia BUN (8-20 mg/dL) > 2 เทา่ของคา่ปกต ิ
 Scr (0.8-1.1 mg/dL)  
16. Hepatic dysfunction AST (10-35 U/L) > 2 เทา่ของคา่ปกต ิ
 ALT (10-45 U/L)  
 ALP (30-120 U/L)  
 T. bilirubin (0.3-1.2 mg/dL)  
 D. bilirubin (0-0.2mg/dL)  

     หมายเหตุ: เกณฑ์ปกติของผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารอาศยัเกณฑ์ตามโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

 5. ผลการรักษาทางคลินิกจากการได้รับอาหารทางหลอดเลือดดาํ (มีอย่างน้อย 1 ข้อ) 

 5.1 ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปรับอาหารผ่านทางระบบทางเดินอาหาร (ทางปาก หรือสายให้
       อาหาร) ร้อยละ 60 ของพลงังานที�ต้องการ 
 5.2 ผู้ ป่วยมีนํ *าหนกัเพิ�มขึ *น > 0.5 กิโลกรัม/สปัดาห์ 
 5.3 ดลุไนโตรเจนอยูใ่นชว่ง -1 ถึง +2 กรัม/วนั (ไมค่วร ≥ 3 กรัม/วนั หรือ ≤ -2 กรัม/วนั) 
 5.4 มีระดบัอลับมูินในเลือดเพิ�มขึ *น 0.2 กรัม/เดซิลิตร/สปัดาห์ 
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ภาคผนวก ง 
ภาคผนวก ง -1 สว่นประกอบของสตูรอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูป                
(ตอ่ 1000 มิลลิตร)  

Active substances Kabiven PI 

1400 

Kabiven 

1900  

Oliclinomel 

N4-550E 

Oliclinomel 

N7-1000E 
1. Fat (g) 
- Purified soybean oil (g) 
- Refined Olive oil + refined soya oil (g)* 

 
35 
- 

 
39 
- 

 
- 

20 

 
- 

40 
2. Carbohydrates (g) 
- Glucose; anhydrous (g) 

 
68 

 
97 

 
88 

 
176 

3. Amino acids (g) 
Alanine (g) 

 
3.3 

 
4.7 

 
4.56 

 
8.28 

Arginine (g) 2.4 3.3 2.53 4.60 
Aspartic acid (g) 0.71 0.99 - - 
Phenylalanine (g) 1.6 2.3 1.23 2.24 
Glutamic acid (g) 1.2 1.6 - - 
Glycine (g) 1.6 2.3 2.27 4.12 
Histidine (g) 1.4 2.0 1.06 1.92 
Isoleucine (g) 1.2 1.6 1.32 2.4 
Leucine (g) 1.6 2.3 1.61 2.92 
Lysine (g) 1.9 2.6 1.28 2.32 
Methionine (g) 1.2 1.6 0.88 1.6 
Proline (g) 1.4 2.0 1.50 2.72 
Serine (g) 0.94 1.3 1.10 2.00 
Threonine (g) 1.2 1.6 0.92 1.68 
Tryptophan (g) 0.40 0.56 0.40 0.72 
Tyrosine (g) 0.05 0.07 0.09 0.16 
Valine (g) 1.5 2.1 1.28 2.32 
4. Electrolytes 
Sodium (mmol) 

 
22 

 
31 

 
21 

 
32 

Potassium  (mmol) 17 23 16 24 
Magnesium (mmol) 2.8 4 2.2 2.2 
Calcium  (mmol) 1.4 2 2 2 
Phosphate (mmol) 7.5 9.7 8.5 10 
Sulfate (mmol) 2.8 4 - - 
Chloride (mmol)  32 45 33 48 
Acetate (mmol) 27 38 30 57 
* Refined olive oil (approximately 80%), refined soya oil (approximately 20%) 
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ภาคผนวก ง - 2 สว่นประกอบของอาหารที�ให้ทางหลอดเลือดดําแบบสําเร็จรูปในรูปแบบที�มี
สารอาหารครบถ้วนในถงุเดียวกนัที�มีในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

Active substances Kabiven PI 

1400 

Kabiven 

1900  

Oliclinomel 

N4-550E 

Oliclinomel 

N7-1000E 
1. Volume (ml) 1,920  2,053 2,000  2,000 
2. Nitrogen (g) 7.3 10.9 7.3 13.2 
3. Amino acid 46 67.8 44 80 
4. Total calories (Kcal) 1,400 1,900 1,215 2,400 
5. Non-protein calories (Kcal) 1,190 1,601 1,040 2,080 
6. Non-protein calorie/Nitrogen ratio  163 147 144 158 
(Kcal/g N)     
7. Osmolarity (mOsm/l) 750 1,060 750 1,450 
8. pH 5.6 5.6 6.0 6.0 

 
ภาคผนวก ง - 3 สว่นประกอบของอิมลัชนัไขมนัที�ให้ทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาล                   
นพรัตนราชธานี 

Active substances 20% Intralipid 20% ClinOleic 
1. Volume (ml) 250 250 
2. Purified soybean oil (g) 50 - 
3. Refined soya bean oil and Refined olive 
oil* (g) 

- 50 

3. Purified egg phospholipids (g) 3 - 
4. Glycerol anhydrous (g) 5.5 - 
5. pH 8 6-8 
6. Osmolarity (mOsm/l) 350 270 
7. Total calories (Kcal) 500 500 

         * Refined soya bean oil 20% and Refined olive oil 80% 

 

 

 

 



139 
 

 

ภาคผนวก ง - 4 สว่นประกอบของสารละลายกรดแอมิโนที�ให้ทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี 

Active substances 10% Amiparen 500 ml 8%Aminoleban 500 ml Kidmin 200 ml 
Amino acids (%w/v) 10.00 7.99 7.20 
Essential amino acids (g)    
L-Leucine  7.00 5.50 2.80 
L-Isoleucine  4.00 4.50 1.80 
L-Valine  4.00 4.20 2.00 
L-Lysine  5.25 3.05 1.42 
L-Threonine  2.85 2.25 0.70 
L-Tryptophan  1.00 0.35 0.50 
L-Methionine  1.95 0.50 0.60 
L-Phenylalanine  3.50 0.50 1.00 
L-Histidine  2.50 1.20 0.00 
L-Arginine  5.25 3.00 0.00 
Semi-essential amino acids (g)     
L-Cysteine 0.50 0.15 0.20 
L-Serine 1.50 2.50 0.60 
L-Tyrosine 0.25 0.00 0.10 
Aminoacetic acid (Glycine) 2.95 4.50 0.00 
Non-essential amino acid (g)    
L-Alanine 4.00 3.75 0.50 
L-Proline 2.50 4.00 0.60 
L-Aspartic acid 0.50 - 0.20 
L-Glutamic acid 0.50 - 0.20 
E/N ratio 1.44 1.09 2.60 
Branched chain amino acids 
(%w/w) 

30 35.50 45.80 

Total nitrogen (g/L) 16 12.20 10.00 
Na+ (mEq) 1.00 7.00 0.40 
Cl- (mEq) - 47 - 
Acetate (mEq) 60 - 9.00 
pH 6.90 5.90 6.5-7.5 
Calories (Kcal) 200 160 57.6 
Osmolarity (mOsm/L) 960 900 580 
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ภาคผนวก ง – 6 สว่นประกอบของวิตามินที�ให้ทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
Active substances OMVI 

Formulation 1 (water soluble vitamins) 
1. Thiamine (B1)                           mg 3 
2. Riboflavin (B2)                         mg 3.6 
3. Pyridoxine (B6)                         mg 4 
4. Nicotinic acid amide                 mg 40 
5. Pantothenic acid                        mg 15 
6. Folic acid                            mg 0.4 
7. Biotin mg 0.06 
8. Cyanocobalamin (B12) mg 0.005 
9. Ascorbic acid mg 100 
Formulation 2 (fat soluble vitamins) 
1. Vitamin A IU 3300 
2. Cholecalciferol (D2) IU 200 
3. Tocopherol acetate (E) mg 10 
4. Phytonadione (K1) mg 2 

 
ภาคผนวก ง - 7 สว่นประกอบของแร่ธาตทีุ�ให้ทางหลอดเลือดดําในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

Active substances Addamel N (10 ml) 
1. Chromium (Cr3+) micromole 0.2  
2. Copper (Cu2+) micromole 20 
3. Ferrous (Fe3+) micromole 20 
4. Manganese (Mn2+) micromole 5 
5. Molybdinum (MoO4

2-) micromole 0.2 
6. Selenium (SeO3

2-) micromole 0.4 
7. Zinc micromole 100 
8. Fluoride (F-) micromole 50 
9. Idodine (I-) micromole 1 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
  
 นางสาวชญานิน  กําลงั  เกิดเมื�อวนัที� 20 เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2524 ที�จงัหวดัยะลา 
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื�อปี          
พ.ศ. 2547 เข้ารับราชการในปี พ.ศ. 2547 ตําแหน่งเภสชักร กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาล    
นพรัตนราชธานี  จงัหวดักรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2552 เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรเภสชัศาสตร 
มหาบณัฑิต ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบตัิ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปัจจุบันรับราชการในตําแหน่งเภสัชกรชํานาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนพรัตน     
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