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 ผูป้่วยที่รบัไวใ้นโรงพยาบาลซึ่งเกอืบทัง้หมดเป็นผู้ใหญ่  และผูสู้งอายุ  ดงันัน้ผู้ป่วยมกัจะค่อนขา้ง
อดทน พยายามทนเจบ็ทนอดจนทนไม่ไหว  จงึยอมเขา้โรงพยาบาล  หรอืในกรณีผูสู้งอายุ ซึง่ปกตกิอ็ดทน
ได้เก่งอยู่แล้ว  และหลายครัง้ก็ไม่ได้รบัความสนใจจากลูกหลาน  เนื่องจากทุกคนต้องออกไปท ามาหากิน  
กว่าจะรบัรูว้่าผูป้่วยมปีญัหากม็กัจะค่อนขา้งชา้ เช่นเดยีวกนั หรอือาจชา้กว่าผูป้่วยทีห่นุ่มกว่าเสยีอกี เราจงึ
คาดเดาได้ว่าภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเหล่าน้ี ส่วนใหญ่น่าจะไม่ดแีมเ้ป็นการรบัเขา้โรงพยาบาลตัง้แต่วนั
แรกๆ 

 จากการส ารวจของหน่วยโภชนวทิยาและชวีเคมทีางการแพทย์ หลายครัง้ที่ผ่านมา     จะพบว่า
อยา่งน้อยผูป้ว่ยมากกว่ารอ้ยละ 50 จะมภีาวะทุพโภชนาการ มกีารขาดพลงังาน และทีส่ าคญัคอื ขาดโปรตนี
ดว้ย ท าใหผู้ป้ว่ยเหล่าน้ี นอกจากผอมลง หลายครัง้กด็ูไม่ผอมเพราะไดร้บัอาหารน ้าๆ และซุปต่างๆ ซึง่มนี ้า
แป้ง และเกลอือยู่บ้าง ท าให้ผู้ป่วยตวับวมๆฉุๆ  ถ้าไม่สงัเกตให้ดจีะไม่ทราบ  นอกจากจะกดดูที่หลงัเท้า 
หรอืบรเิวณหน้าแขง้ และบรเิวณก้นกบ จงึจะรูว้่าผู้ป่วยบวมน ้าและเกลอือยู่มากทเีดยีว  ท าให้ดูไม่ผอมลง 
แมช้ัง่น ้าหนกัอาจจะไมเ่ปลีย่นแปลง   
 

 

การประเมินภาวะโภชนาการมีความส าคญัอย่างไร 

                การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการตัง้ค าถามไมก่ีค่ าถาม เช่นกนิอาหารไดน้้อยลงหรอืไม ่ ทัง้ชนิด
และปรมิาณผูป้ว่ยสามารถเคลื่อนไหวช่วยตนเองไดเ้พยีงใด และตรวจดรูา่งกายเลก็น้อยดวู่าบวมทีไ่หนบา้ง  
ตามหลกั subjective global assessment (SGA)   ขอ้ควรทราบกค็อืในผูป้ว่ยไทย หากผูป้ว่ยมปีญัหาขาด
โภชนาการปานกลาง แลว้ถูกปล่อยใหภ้าวะโภชนาการเลวลง  กจ็ะท าใหเ้สยีเวลารกัษาเพิม่ถงึ 2.5 เท่า และเสยี
ค่าใชจ้่ายเพิม่ถงึ 2.14 เท่า ของผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการไมเ่ลวลง  หากผูป้ว่ยวกิฤต  แลว้มปีญัหาทุพโภชนาการ   
กจ็ะมโีอกาสเสยีชวีติถงึ 5 เท่า ของ ผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการด ี  หากสามารถเริม่ใหโ้ภชนบ าบดัเรว็  อาจช่วยลด
อตัราตายลงมากกว่าครึง่ 

 

 

ท าไมเวลาเร่ิม feed  อาหาร แล้วผูป่้วยมกัมีอาการท้องเสีย 
ถงึแมว้่าผูป้ว่ยดไูมผ่อมลงจากการงดอาหาร  แต่จรงิแลว้ภายในรา่งกายมกีารสลายโปรตนีออกมาใช้

ทดแทนสารอาหารต่างๆ จนกลา้มเนื้อและโปรตนีทัว่รา่งกายขาดไป แต่มนี ้ากบัเกลอืเขา้มาแทนที ่ ซึง่นอกจาก 
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จะมผีลให้ผู้ป่วยอ่อนแอลงจากการงดอาหาร และภูมติ้านทานลดลงแล้วเยื่อบุของล าไส้ก็ฝ่อลงด้วย  จงึท าให้
การยอ่ยและดดูซมึอาหารไมไ่ดด้ ี ทอ้งเสยีไดง้่าย เมื่อเริม่ใหอ้าหาร feeding และกลายเป็นปญัหา ท าใหเ้ราไม่
กล้า feed อาหารให้ผู้ป่วยเพราะกลวัท้องเสยี  ก็เลยให้เป็นน ้าเกลอืเขา้ไปแทน ผู้ป่วยก็จะเสยีเน้ือเยื่อจาก
รา่งกายมากขึน้อกี  แถมยงัดไูมผ่อมลงเลย  เพราะคราวนี้ใหน้ ้าเกลอืเขา้เสน้โดยตรง ท าให ้anasarca ไปทัว่ยิง่
ดไูมรู่ว้่าขาดอาหาร   นอกจากว่าแพทยไ์ดจ้งใจ evaluate nutritional status ของผูป้ว่ยซึง่ท าไดไ้มย่ากนกั  

 

จะให้อาหารมากน้อยเพียงใด 

            ในทีน่ี้จะเสนอใหใ้ช ้Practical formula ซึง่ยอ่มาจาก Harris Benedict equation เพื่อความสะดวก ได้
เป็น BEE = 24.2 kcal/kg/day  ดงันัน้ ถา้ภาวะการเผาผลาญปกต ิ (ไมเ่จบ็ปว่ย)  รา่งกายตอ้งการพลงังาน
เท่ากบั 1.2 เท่าของ BEE หรอืประมาณ 29.5 kcal/kg/d  ถา้มกีารเผาผลาญมากกว่าปกตเิลก็น้อย (เช่น การ
ผ่าตดัธรรมดาโดยไมม่โีรคแทรก)  รา่งกายตอ้งการ 1.2-1.5 เท่า ของ BEE หรอืประมาณ 30 – 35 kcal/kg/d  
ถา้มกีารเผาผลาญปานกลาง (เช่น การตดิเชือ้ทีร่นุแรงปานกลาง, การผ่าตดัใหญ่หรอือุบตัเิหตุใหญ่)    รา่งกาย
ตอ้งการ 1.5-1.8 เท่าของ BEE หรอืประมาณ 36 – 40 kcal/kg/d  ถา้มกีารเผาผลาญอยา่งมาก (ไดแ้ก่ การตดิ
เชือ้อยา่งรุนแรง และการถูกไฟไหม ้น ้ารอ้นลวก มากกว่า 30 เปอรเ์ซน็ตข์องพืน้ที่   ผวิหนงั  เป็นตน้)  รา่งกาย
จะตอ้งการมากกว่า 1.8 เท่าของ BEE  แต่โดยส่วนใหญ่แลว้ ปรมิาณ      ดงักล่าวขา้งตน้กพ็อเพยีงทีจ่ะมผีล
ใหโ้ปรตนีเกนิดุล (Positive nitrogen balance) ได ้    แต่ในระยะทีเ่ป็น Critically Ill  อาทติยแ์รกทีทุ่กอย่าง   
ยงัไมเ่ขา้ทีม่ ี counter-regulatory hormones และ cytokines  ออกมาอยา่งมาก อาจยงัไมค่วรใหอ้าหารมาก
เกนิไป ควรใหป้ระมาณ 25-30 kcal/kg  ในระยะสัน้แลว้จงึปรบัสงูขึน้ในเมือ่สภาพของผูป้ว่ย stable ขึน้ 
   คารโ์บไฮเดรตเป็นสารอาหารซึง่ใหพ้ลงังาน  ส่วนใหญ่ร่างกายต้องการประมาณรอ้ยละ 40-60 ของ
พลงังานทีไ่ดซ้ึง่อยู่ในรปูแป้งหรอืน ้าตาลชนิดต่างๆ  เป็นสารใหพ้ลงังานทีร่าคาถูกและมผีลต่อการช่วยป้องกนั
การสลายโปรตนี  (protein sparing effect)  ผูป้่วยไดร้บัคารโ์บไฮเดรตเขา้ไปมากๆ อาจท าใหน้ ้าตาลขึน้สูงได้ 
หากผู้ป่วยมแีนวโน้มของการเกิดเบาหวาน และพลงังานที่เกินจากคาร์โบไฮเดรตจะถูกสงัเคราะห์เป็น 
triglycerides  ซึง่สะสมอยูใ่นตบั ท าใหเ้อนไซมต์บัสงูขึน้ได ้หรอืม ีCO2 คัง่ได ้ การใหค้ารโ์บไฮเดรตโดยเฉพาะ
โดยทาง parenteral นัน้ไมค่วรใหป้รมิาณเกนิ   4-5 mg/kg/min   
  สารใหพ้ลงังานตวัถดัมาคอื  ไขมนัซึง่ต้องการประมาณรอ้ยละ 20-40 เป็นสารให้พลงังานไดม้ากใน
ปรมิาณทีน้่อย  ขอ้ดคีอื  ม ีออสโมลารติี้ต ่า  สามารถใหแ้บบเขม้ขน้ไดม้ากโดยไม่ต้องใช้  volume  สูง  และ
ป้องกนัการขาดกรดไขมนัทีจ่ าเป็นดว้ย     นอกจากนัน้ยงัช่วยใหก้ารขบั CO2  ในทางเดนิหายใจน้อยลง ท าให้
ไม ่load ต่อระบบหายใจ  แต่ไขมนัเป็นอาหารทีย่อ่ยยาก       ดงันัน้หากผูป้ว่ยมปีญัหา โรคตบัอ่อน และ 
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ถุงน ้าด ี กอ็าจท าใหท้อ้งอดื หรอืทอ้งเสยีได ้อาจตอ้งใช ้medium chain fat ซึง่ดดูซมึงา่ยโดยไม่ต้องการการ
ยอ่ยมาช่วย  
 โปรตนีเป็นสารอาหารทีจ่ าเป็นทีสุ่ดเกี่ยวกบัการสงัเคราะหเ์นื้อเยือ่ใหม่  การหายของแผลการ
สงัเคราะหภ์มูติ้านทาน  เป็นสารอาหารราคาแพง  ความตอ้งการของร่างกายมากน้อยขึน้กบัความรนุแรง,   
ระยะการด าเนินของโรคและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้  การใหอ้าหารโปรตนีสูงกอ็าจมกีารกระตุน้การหายใจ
ไดม้าก นอกจากนัน้ตอ้งค านึงถงึ urea load ซึง่หากผูป้่วยมปีญัหา renal insufficiency หรอื dehydration ก็
จะท าให ้BUN ขึน้ไดส้งูมาก โดยเฉพาะหากมปีญัหาที ่infection ยงัไมส่ามารถควบคุมใหด้ ี 
 

จะให้อาหารอะไรดี 
 ส าหรบัการเลอืกอาหารนัน้ (ดตูาราง)  ในขณะทีร่า่งกายม ี stress มาก จะมกีารใชโ้ปรตนีมากและ
ตอ้งการพลงังานมาก  ดงันัน้ควรเลอืกอาหารทีม่ ี non protein calorie ต่อ nitrogen    ในสดัส่วนทีต่ ่า นัน่
คอืมโีปรตนีในปรมิาณทีเ่ขม้ขน้  ในขณะทีอ่าหารทีม่คีวามเขม้ขน้ของพลงังานสงู เหมาะกบัผูป้ว่ยทีข่บัน ้า
ไมไ่ดด้ ี  ผูป้ว่ยโดยส่วนใหญ่รบัอาหารทีเ่ป็น Polymerized  formulas ได ้ เนื่องจากมนัเป็น Isoosmotic ม ี
osmolarity  ประมาณ 300 m osmole/L   มคีวามเขม้ขน้ประมาณ 1-1.5 kcal/ml  และควรม ีcarbohydrate 
อยู ่ 45-60%  และไขมนัประมาณ 30% ในผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาการยอ่ยไขมนั   ควรเลอืกใชอ้าหารทีม่ไีขมนั 
long-chain fats ต ่า ซึง่กค็วรต ่ากว่า 30% ลงมา   และหากม ีMCT oil อยูด่ว้ยกย็ิง่ด ีเพราะช่วยใหก้ารดดู
ซมึดขีึน้ ไขมนัในกลุ่ม Omega 6 เป็นไขมนัส่วนใหญ่ทีเ่ราบรโิภคใหพ้ลงังานไดม้าก แต่มนัเป็น precursor 
ของ arachidonic acid ซึง่ถูกน าไปสรา้งเป็น prostaglandins ทีส่่งเสรมิการอกัเสบ ในขณะที ่ Omega 3 
เป็นไขมนัทีย่บัยัง้การอกัเสบ  ควรมโีปรตนีมากเพยีงพอ  โดยทัว่ไปอตัราส่วนของแคลอรต่ีอโปรตนี ในขณะ
ทีร่า่งกายอยูใ่นภาวะเครยีดมากควรอยูใ่นระดบั 80 kcal ต่อ 1 g Nitrogen  ของ non protein calorie หรอื
ประมาณรอ้ยละ 20ของพลงังานทีค่วรไดใ้นระยะแรกขณะทีป่ว่ยหนกั   แต่เมือ่การด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะ
ดขีึน้หรอืระยะพกัฟ้ืน  และการเผาผลาญลดลงมาก  รา่งกายจะตอ้งการก าลงังานต่อโปรตนีเท่ากบั        
150  kcal ของ  non protein calorie ต่อ 1 g Nitrogen หรอืประมาณรอ้ยละ 12-14 ของพลงังานทีค่วรได ้  
กพ็อเพยีงส าหรบัการรกัษาดุลไนโตรเจน  อตัราส่วนน้ีมคีวามส าคญัอย่างยิง่   เพราะถา้ใหส้ดัส่วนของ
โปรตนีน้อยเกนิไป รา่งกายกจ็ะขาดทุน และ albumin ลดลง  แต่หากสงูเกนิรา่งกายจะใชไ้มห่มด    จงึเหลอื
คัง่ในเลอืด ท าให ้  BUN  สงูและไตตอ้งท างานหนกัขึน้โดยไม่จ าเป็น    การศกึษาพบว่า peptide formula 
ไมไ่ดม้ปีระโยชน์เพิม่ขึน้มากนกั เมือ่เทยีบกบัสตูรธรรมดา แมใ้นภาวะ acute injury  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้
แพทยส์ามารถใหอ้าหารไดภ้ายใน 48 ชม. หลงัจากการเกดิปญัหา แต่หากผูป้ว่ยมปีญัหาการยอ่ย การดดู
ซมึ เช่น ม ี multiple ulcers ในล าไส ้ หรอื ม ี pancreatitis อาหาร peptide กจ็ะมปีระโยชน์  ผลจาก
ความกา้วหน้าของวทิยาการ ท าใหเ้ราทราบว่าการเกดิ glucogenesis นัน้ส่วนใหญ่น าเอา amino acids  
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จากกลา้มเนื้อมาใช ้ซึง่ส่วนใหญ่เป็นพวกกลุ่ม branched-chain amino acids (BCAA) ซึง่ไดแ้ก่ Isoleucine, 
leucine และ valine ดงันัน้การไดร้บัอาหารทีเ่ป็น  BCAA  enriched formula กจ็ะมปีระโยชน์ต่อการ
เสรมิสรา้งกลา้มเนื้อ และยงัเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเกดิ Hepatic encephalopathy เนื่องจากมนัช่วย
ขดัขวางไมใ่ห ้aromatic amino acids ซมึเขา้ไปสรา้ง false neurotransmitters ในสมองดว้ย 
 ในระยะเวลาทีผ่่านมา การศกึษาไดส้นใจถงึ amino acids บางตวัซึง่ปกตมิอียูใ่นรา่งกายพอเพยีง 
เพราะรา่งกายสามารถผลติมาใชไ้ดเ้อง    แต่เนื่องจากมนัถูกเปลีย่นแปลงน าไปใชม้ากหลายดา้น ในขณะที่
รา่งกายม ี stress  ท าใหร้่างกายผลติไมพ่อใชจ้งึกลายเป็น amino acids ทีจ่ าเป็นขึน้มา  จงึเรยีกมนัว่า 
conditionally essential  amino acids  ซึง่ตวัส าคญัไดแ้ก่ glutamine (และ  essential arginine ซึง่ขอ้มลูยงั
ไมม่ากนกั)  ปกต ิglutamine เป็น free amino acid อยูใ่นกลา้มเนื้อถงึ 60% ของรา่งกาย   มนัเป็นอาหาร
ของ cells ที ่ proliferate เรว็ ไดแ้ก่ GI mucosal cells, blood cells โดยเฉพาะ immune cells มนัเป็น 
precursor ของ  Glutathione ซึง่เป็น antioxidant ทีส่ าคญัของรา่งกาย พบว่าอาหารทีม่กีารเสรมิ 
glutamine  จะช่วยใหก้ารท างานของล าไสด้ขี ึน้ และผูป้่วยมกีารตดิเชือ้ลดลง  การศกึษาของเรา พบว่าการ
ใช ้parenteral glutamine เพยีง 20 กรมั วนัละครัง้ เป็นเวลา 5 วนั ตดิต่อกนั สามารถกระตุ้นใหเ้มด็โลหติ
ขาวม ีphagocytic activity ดขีึน้  การศกึษาโดย  Ziegler  และคนอื่นๆ ยงัพบว่าการให ้ glutamine ตัง้แต่
เนิ่นๆ จะช่วยใหผู้ป้ว่ยออกจาก ICU เรว็ขึน้ น าไปสู่การลดลงของ overall cost of treatment หากการ 
supplement เริม่ตัง้แต่ระยะแรกของภาวะวกิฤตนัน้  
 
เลือกให้อาหารทางไหนดี 
 ส่วนการเลอืกวธิกีารใหอ้าหารนัน้  ตอ้งขึน้กบัความสามารถของทางเดนิอาหาร  เพราะโดยทัว่ไปจะ
พยายามใชก้ารใหอ้าหารผ่านทางเดนิอาหารใหม้าก  อาจเป็น  oral  supplement  หรอื  nasogastric หรอื 
nasojejunal route เพราะเป็นทางทีง่่ายและมภีาวะแทรกซอ้นน้อย  อกีทัง้ค่าใชจ้่ายกถ็ูกกว่าการใหอ้าหาร
ผ่านทางหลอดเลอืดด า  enteral feeding ยงัช่วย maintain GI function และ immune system ไดด้ ี  แต่
หากมปีญัหาทอ้งอดืหรอืรบัอาหารทาง enteral ไมไ่ดจ้รงิๆ จงึใหท้าง parenteral route ซึง่อาจเป็น partial  
หรอื total parenteral nutrition support    การใหอ้าหารผ่านทางหลอดเลอืดด าจะใชใ้นกรณีทอ้งอดืมากๆ 
หรอืม ี  clinically unstable condition  ดงันัน้แพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ยตอ้งน าเรือ่งเหล่าน้ีมาพจิารณาเพื่อจะไดใ้ห้
อาหารทีเ่หมาะสมแก่ผูป้ว่ยตนเอง 
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จะเร่ิมให้อาหารได้เม่ือใด 

 ในผู้ป่วยที่มอีาการไม่มาก ผู้ป่วยที่ถูกอดอาหารมาแล้วระยะหน่ึง ซึ่งท าให้ร่างกายเริม่มภีาวะทุพ
โภชนาการ ทัง้ทีอ่าการแสดงไม่ชดัเจน ผูป้่วยสูงอายุซึง่มพีลงัส ารองอยู่น้อยอยู่แลว้ ผูท้ีม่กีารเผาผลาญใน
รา่งกายมาก หรอือยูใ่นภาวะรา่งกายเครยีดมาก เช่น ถูกรถชนหรอืไดร้บัการกระแทกส่วนร่างกายหลายจุด 
หรอืกระดูกหกัหลายต าแหน่ง ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยที่ถูกแพทย์สัง่งดอาหารมาแล้วมากกว่า 5-7 วนั ซึ่ง
ถงึแมว้่าผูป้ว่ยบางคนยงัดดูอียู ่ แต่ไดส้ญูเสยีเสบยีง    
 ดงันัน้เวลาที่เหมาะสมคอื  เรว็ทีสุ่ดพรอ้มๆกบัการเริม่ใหก้ารรกัษาโรคที่เป็นปญัหาหลกั  การเริม่
อาหารยิง่เรว็กจ็ะช่วยใหผู้ป้ว่ยรบัอาหารไดง้า่ยมากขึน้ 

 ส่วนใหญ่ผูป้่วยอาหารทีห่นัก หรอืมปีญัหาวกิฤตร่างกายอาจอยู่ในภาวะ shock หรอืยงัไม่ stable  
จ าเป็นต้องแก้ไขเรื่องความสมดุลของน ้าตาล เกลอืแร่ต่างๆก่อนจนสภาพทัว่ไป stable  จงึเริม่ให้อาหาร 
ซึง่โดยส่วนใหญ่จะอยู่ภายใน 24-48 ชัว่โมง หลงัจากเกดิปญัหา อย่างไรก็ตามหากไม่สามารถเริม่อาหาร
ทาง enteral ได ้   กค็วรเริม่ใหเ้ขา้ทาง parenteral ในช่วงนี้เลย  โดยเฉพาะ ถ้าคาดการณ์ไปขา้งหน้าเหน็
ว่าคงยงั feed อาหารไม่ไดด้ภีายใน 7 วนัแน่ กค็วรให ้parenteral nutrition support ไปเลย  เพราะทุกๆ
ชัว่โมงรา่งกายจะสลายเน้ือตวัเองไปตลอดเวลา  โดยเฉพาะ protein จากเยื่อบุล าไสจ้ะสลายไดเ้รว็ จงึเป็น
เหตุใหท้อ้งเสยีบ่อย ถา้ feed อาหารชา้     อกีทัง้มโีอกาสทีเ่ชือ้โรคแทรกผ่าน gut barrier ทะลุเขา้ผ่านทาง 
Payer’s patch  เขา้กระแสเลอืดไดง้่าย  หาก  lymphatic immune system บรเิวณนี้ไม่ได้รบัการกระตุ้น
โดยอาหารนานเกนิไป 

 

เทคนิคการให้อาหารผา่นทางเดินอาหารควรท าอย่างไร 

 สงัเกตดวู่าผูป้ว่ย stable หรอืยงั ถา้ stable แลว้ใหต้รวจดวู่าทอ้งอดืเพยีงใด       ถ้าทอ้งไมอ่ดื ไม่
ม ีguarding กแ็สดงว่าน่าจะพอรบัอาหารได ้ ฟงัด ูBowel sound ถา้ positive แมไ้ม ่active    มากกน่็าจะ 
feed ได ้  
  ตรวจดปูรมิาณ gastric content ถา้น้อยกว่า 100 ml แสดงว่าไมน่่าม ี obstruction กระเพาะรบั 
feeding ได ้   ใหล้อง feed อาหารได ้  ถา้ content มากเกนิ 200 ml  ใหต้รวจด ู total fluid intake/out 

put ว่าเป็นอย่างไร  หาก positive มาก  แสดงว่าม ี fluid overload ซึง่ขบัออกทาง urine ไดไ้มท่นั เลย 
overflow ซมึออกมาทาง intestinal  intercellular space  ออกมา  หากเป็นแบบนี้ คงตอ้งขบัน ้าออกก่อน 
หรอืปรบัลด I.V. fluid เพื่อให ้fluid balance ดขีึน้  จงึเริม่ feed ได ้  เมือ่เริม่ feed อาหาร หากผูป้ว่ยถูก
อดอาหารมาใหม่ๆ  ไมเ่กนิ 24 ชัว่โมง และไมม่ ี fluid overload กน่็าจะ feed อาหาร ทีม่ ีconcentration 

ธรรมดาไดแ้ละปรมิาณ 200-300 ml. ทุก 4-6 ชัว่โมง และมคีวามเรว็ในการ feed 100 – 200 ml  ต่อ
ชัว่โมงไดเ้ลย 
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แต่หากผูป้ว่ยถูกอดอาหารมาเกนิ 2 วนั แลว้ ควรเริม่ feed ชา้ๆดว้ยอาหารทีเ่ขม้ขน้น้อยลง และ
ความเรว็ลดเหลอื 25-50 ml  ต่อชัว่โมง มปีรมิาณประมาณ 100 ml ต่อมือ้ ทุก 4-6 ชัว่โมง น าไปก่อนสกั 
2-3 มือ้ แลว้จงึปรบัปรมิาณขึน้เป็น 200 ต่อมือ้ และปรบั rate ขึน้เป็น 75-100 ml  ต่อชัว่โมงอกี 2-4 มือ้  
ถา้ปรบัไดด้ ีกเ็พิม่ขึน้ทัง้ปรมิาณ และความเรว็เป็น 300 ml ต่อมือ้ และมคีวามเรว็ 100-150 ml ต่อชัว่โมง   
แต่กไ็มค่วรเกนิ 350-400 ml  ต่อมือ้  และ 200 ml ต่อชัว่โมง  จะ feed เป็นมือ้ๆ หรอืเป็นต่อเนื่องกข็ึน้กบั
ความจ าเป็นและสภาวะของผูป้ว่ย  continuous feeding จะใชใ้นกรณทีีผู่ป้ว่ยไมค่่อย stable และส่วนใหญ่
เคลื่อนไหวไมไ่ดด้ ี  หรอื feed ทาง jejunostomy tube หรอื nasojejujal tube ซึง่ feed อาหารเขา้ไปใน 
intestinal lumen ทีแ่คบ หากใหม้ากหรอืเรว็เกนิไปจะปวดทอ้งหรอื  diarrhea ไดง้า่ย   ระหว่าง feeding 

ตอ้งคอยด ู fluid balance ใหด้ว้ย น ้าตามหลงั feeding ใหไ้ดต้ัง้แต่ 25 ml ถงึ 200 ml ต่อมือ้  หากมี
ปญัหาทอ้งเสยีกใ็หล้ดความเขม้ขน้ของอาหารลงก่อน แลว้ไต่ขึน้ไปใหม ่ ไมค่วร NPO ไปเป็นวนั  หากมี
ปญัหา fluid overload  กเ็พิม่ความเขม้ขน้ขึน้  แต่กไ็มเ่กนิ 2 kcal ต่อ ml. 

 

การติดตามผลการให้โภชนบ าบดั 

 การรกัษาทีไ่ดผ้ล นอกจากเริม่ตน้ใหถู้กตอ้งแลว้ ยงัต้องเฝ้าดผูลของการใหโ้ภชนบ าบดันัน้   ซึง่ท า
ไดโ้ดย 

1. ดกูารเปลีย่นแปลงของอาการทางคลนิิก ตดิตามดคูวามกา้วหน้าของโรค นอกจากการตดิตามดู
อาการแสดงของโรคแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งตดิตามการเปลีย่นแปลงทางโภชนาการดว้ย โดยดูจากอาการแสดง
ทัว่ๆไป ของผูป้ว่ย เช่น ผูป้ว่ยแขง็แรงขึน้ เคลื่อนไหวไดด้ขีึน้ ลุกลงมานัง่ขา้งเตยีงได ้ เทา้ยบุบวม หายใจ
โดยไมต่อ้งใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ และสามารถขบัเสมหะออกไดด้ขีึน้ ฯลฯ  น ้า  นอกจากจะท าหน้าทีน่ าอาหาร
ไปเลีย้งส่วนต่างๆ  ของร่างกายแลว้ยงัเกีย่วขอ้งกบัขบวนการเมตาบอลสิมต่าง ๆ  ของเซลและยงัช่วย
ขบัถ่ายของเสยีออกไมใ่หค้ัง่คา้งอยูใ่นร่างกายปกตริา่งกายตอ้งการน ้าประมาณ   30-50 มล/กก/วนั  ดงันัน้
ถา้หนกั  50  กก.จะตอ้งการน ้าประมาณ 1800 มล/กก/วนั  ถา้ขาดน ้าจะมผีลเสยีต่อขบวนการต่าง ๆ  ถา้น ้า
เกนิจะท าใหป้อดและหวัใจจะท างานหนกัขึน้  แต่โดยปกตแิลว้รา่งกายมกีลไกทีจ่ะปรบัน ้าเขา้และออกจาก
รา่งกายไดด้ ีนอกจากคนทีไ่ดร้บั forced feeding  หรอืไตเสยี  หรอืหวัใจลม้เหลว  และปอดมปีญัหา COPD  
ซึง่จ าเป็นตอ้งลดปรมิาณน ้าทีใ่หเ้พื่อลดโอกาสเกดิภาวะน ้าเกนิ และหวัใจลม้เหลวมากขึน้ ในกรณเีช่นน้ี        
ผูป้ว่ยไมค่วรไดน้ ้าเกนิกว่าปรมิาณทีป่สัสาวะออกมาไดต้ลอด  24 ชัว่โมงก่อนหน้านัน้มากนกั  (ไมค่วร
เกนิดุลมากกว่า 500 มล./วนั)  การควบคุมใหน้ ้าเขา้และออกอยูใ่นสมดุลกอ็าจจะเพยีงพอแลว้ 
          2. ตดิตามความสามารถในการรบัอาหารของผูป้ว่ย ซึง่ทราบไดจ้ากการดอูาหารทีเ่หลอืในถาด
หลงัจากผูป้ว่ยกนิแลว้ หรอืจาการซกัถามผูป้ว่ยโดยตรง ในกรณทีีไ่ดอ้าหารทางสายอาหารหรอืทางเสน้
เลอืดด า การตดิตามดปูรมิาณน ้าทีผู่ป้ว่ยไดร้บัเขา้ไปใน 24 ชัว่โมง และปรมิาณปสัสาวะทีผู่ป้ว่ยถ่ายออกมา  
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แสดงใหรู้ถ้งึความสามารถของผูป้ว่ยในการรบัอาหารและน ้า  จากขอ้มลูดงักล่าวแพทยผ์ูด้แูลควรน ามา
แกไ้ขดดัแปลงสตูรอาหารใหเ้หมาะกบัผูป้ว่ยเป็นรายๆไป 
 หลายครัง้แพทยม์กัไดร้บัการรายงานจากพยาบาลว่าม ีcontent มากกว่า 50 มล.    จงึ NPO ผูป้ว่ย
หรอืเลื่อนการ feed ไปอกีหลายชัว่โมง  จรงิๆแลว้ควรตรวจดูว่า content นัน้คอือะไร       ลกัษณะอาจจะ
เป็น Bile หรอืเป็นกรด หรอืน ้ายอ่ยจากกระเพาะหรอืจากล าไสเ้อง อาจไมใ่ช่อาหารที ่feed เขา้ไปกไ็ด ้   ซึง่
หากเป็นเช่นนัน้ไมจ่ าเป็นตอ้ง NPO  อกีประการหนึ่ง  การศกึษาของเราพบว่า การม ี content น้อยกว่า 
100 มล.  ปกตใิห ้feed มือ้อาหารใหมไ่ดเ้ลย  ขอ้พงึระวงัการม ีcontent มากๆ หลายครัง้ในแต่ละวนัแสดง
ว่า ผูป้ว่ยน่าจะม ี fluid overload อยูใ่นตวั แพทยค์วรจดัการเรือ่ง fluid overload อยา่งจรงิจงั  การทีผู่ป้ว่ย
ไดร้บัอาหารอย่างไมต่่อเนื่องกย็อ่มไมเ่ป็นการดสี าหรบั GI tract และ immune system เป็นแน่  การได ้
Nepro ในผูป้ว่ยทีม่ ี ไตเสื่อม โดยไมไ่ดร้บัการฟอกเลอืดกก็ลายเป็นเหตุให ้ BUN ขึน้อยา่งรวดเรว็มาก    
การได ้Peptide formula ในผูป้ว่ยทีม่รีะบบการยอ่ยปกต ิ  หรอืไดร้บัการผ่าตดัล าไสบ้างส่วน หรอืทอ้งเสยี
ไมรุ่นแรงกจ็ะท าใหเ้สยีค่าใชจ้า่ยอยา่งมากโดยไมจ่ าเป็น   การไดอ้าหารทีม่สีดัส่วนของ non - protein 
calorie ต่อ nitrogen ratio มากกว่า 200-300 kcal ต่อ 1 กรมั nitrogen  ในผูป้ว่ยวกิฤต ตอ้งระวงั 
S.albumin  จะลดลงอกี 
 ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้เสมอ  คอืการหยดุการใหอ้าหารผ่านทางสายใหอ้าหารเรว็เกนิไป เมื่อผูป้ว่ย
เริม่จะกนิทางปาก ได ้clear liquid diet ตามดว้ย full liquid diet แพทยม์กัจะ off NG tube ทัง้ๆทีอ่าหาร 
full liquid diet ใหพ้ลงังานเพยีง 500 kcal ต่อวนั หรอืผูป้ว่ยเริม่กนิ soft diet ซึง่ยงัไม่ทราบว่าจะกนิได้
เท่าใด  ซึง่ส่วนใหญ่กนิไดไ้มเ่กนิครึง่ของทีท่างโรงพยาบาลจดัให ้  (soft diet มกัมพีลงังานไมเ่กนิ 1500 
kcal ต่อวนั)  ดงันัน้ผูป้ว่ยตอ้งกลบัสลายเอาเน้ือของตนเองมาเป็นสารอาหารใหม ่ท าใหก้ารฟ้ืนตวักลบัชา้ลง
ไป  ในท านองเดยีวกนั  การทีผู่ป้ว่ยซึง่ได ้ total Parenteral Nutrition (TPN) อยู ่แลว้เริม่จะกนิอาหารกถ็ูก 
off TPN  ลงอยา่งรวดเรว็ ทัง้ๆทีไ่มท่ราบว่าผูป้ว่ยกนิไดด้จีรงิหรอืยงั   
          3. ตดิตามผลการเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการ  โดยตดิตามอาการแสดงของภาวะทุพ
โภชนาการอย่างงา่ยๆ เช่น รูน้ ้าหนกัตวั สามารถวดัเสน้รอบวงของกึง่กลางตน้แขน  ตัง้แต่เริม่แรกก่อนการ
รกัษาและตดิตามผลเป็นระยะทุก 1-2 อาทติย ์ หลงัจากเริม่รกัษา น ามาเปรยีบเทยีบกบักนั    กช็่วยใหแ้นว
ทางการดแูลดขีึน้ หลายครัง้ผูป้ว่ยทีม่กีารขาดโปรตนีจะแสดงอาการบวมทีเ่ทา้ดว้ย เมือ่รกัษาใหด้ขีึน้เทา้ยบุ
บวมแต่น ้าหนกัจะลดลง  หลงัจากนัน้น ้าหนกัจะกลบัเพิม่ขึน้มาใหม่ การรกัษาทีไ่ดผ้ลจะแสดงออกโดยที่
น ้าหนกัไมล่ดลงเรือ่ยๆ ถา้การรกัษาไดผ้ลดนี ้าหนกัควรขึน้อาทติยล์ะ 0.5-1.0 กโิลกรมั  หากน ้าหนกัขึน้เรว็
กว่านี้ตอ้งระวงัภาวะหวัใจลม้เหลวอาจเกดิขึน้ การดกูารเปลีย่นแปลงของเสน้ผม,ลิน้,เลบ็ฯลฯ กเ็ป็นการ
ตรวจภาวะโภชนาการทีค่วรกระท าควบคู่ไปกบัการดแูลการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัดว้ย 
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 4. มกีารแปลผลและตดิตามทางชวีเคมบีางชนิดทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป้ว่ย เช่น 
ระดบั Albumin ซึง่บ่งถงึภาวะโภชนาการของโปรตนีในเลอืด ถา้ต ่ากว่า 3.5  gm/dL  กแ็สดงว่ามภีาวะขาด
โปรตนี แต่การใหส้าร albumin เขา้ทางหลอดเลอืดด าไมเ่ป็นประโยชน์ต่อทางโภชนาการในขณะนัน้แต่มี
ประโยชน์ในดา้นการช่วยควบคุมสมดุลของน ้าเท่านัน้   นอกจากนัน้ระดบั BUN creatinine ในเลอืดแสดง
ถงึความสามารถในการรบัโปรตนี   หาก BUN สงูเกนิสดัส่วน 10:1 เมือ่เทยีบกบั creatinine กใ็หร้ะวงั 
protein overload ปรมิาณกลา้มเน้ือของผูป้ว่ยและหน้าทีข่องไตกค็วรอยูใ่นระดบัปกต ิ  ถา้การรกัษาไดผ้ลด ี
เป็นตน้ ถ้าสามารถตรวจ prealbumin, transferrin, retinol binding protein และ N2 balance กจ็ะท าใหก้าร
ตดิตามผลการรกัษาไดใ้กลช้ดิขึน้ 
 การตดิตามดแูลแกไ้ขการใหโ้ภชนบ าบดัอยา่งใกลช้ดิ จะช่วยใหผู้ป้ว่ยไมต่อ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน
เกนิความจ าเป็น ลดโอกาสการตดิเชือ้จากโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้า่ย และฟ้ืนจากโรคไดเ้รว็ขึน้ การเฝ้าระวงั
การเปลีย่นแปลง และแกไ้ขปรบัปรุงการใหโ้ภชนบ าบดัทีเ่หมาะสมกบัสภาวะของผูป้ว่ย  จะช่วยลดอตัรา
แทรกซอ้นและระยะฟ้ืนตวั และค่าใชจ้่ายในการรกัษาผูป้ว่ยนัน้ 
 โดยสรุปผูป้่วยในภาวะวกิฤต จะเกดิปญัหาขาดอาหารไดง้่าย  หากการใหโ้ภชนบ าบดัไม่เริม่ในยะ
เวลาที่เหมาะสมหรอืให้ในปรมิาณน้อยเกนิไป  สารอาหารบางชนิดสามารถท าให้ร่างกายมีของเสยีคัง่    
หากไดม้ากเกนิไป   การให้โภชนบ าบดัที่เหมาะสมช่วยให้อตัราตายของผู้ป่วยวกิฤตลดลงได้ และท าให้
ภาวะโภชนาการของผูป้่วยดขีึน้ออกจาก ICU ไดเ้รว็ขึน้    ทัง้นี้การใหโ้ภชนบ าบดัสามารถใหไ้ดห้ลายวธิี
ดว้ยกนั ที่ส าคญัคอื การรูว้่าควรจะให้เมื่อใด ให้อะไร เท่าใด รวมทัง้การตดิตามผลการรกัษาอย่างใกล้ชดิ 
การเริม่ให้โภชนบ าบดัในเวลาที่เหมาะสมจงึเป็นสิง่ส าคญัที่จะช่วยประหยดัทัง้เวลา และค่าใช้จ่ายร่วมทัง้
สามารถช่วยใหช้วีติผูป้ว่ยปลอดภยัจากโรคไดเ้รว็ขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

13 
 
References  
1.  Vrees MD and Albina JE. Metabolic Response to Illness and Its Mediators.  In: Rombeau   

 JL and Rolandelli RH (eds).  Clinical Nutrition-Parenteral Nutrition 3rd  Edition. WB Saunders   
 Co, Philadelphia 2001.  pp 21-34. 

2. Komindr S,  Nichoalds GE.  Clinical Significance of Riboflavin Deficiency.  In Nutritional 
Elements and Clinical Biochemistry. Brewster MA and Naito HK (eds.),   Plenum Press, New 
York 1980: pp 15-68.  

3.  Tanphaichitr V, Kulapongse S, and Komindr S.  Assessment of  Nutritional Status  in Adult   
     Hospitalized Patients.   Nutrition and Metabolism 1980;24:23-31,  
4.  Komindr S.  Micronutrients in Critical ill Patients.  In : Nutrition and Metabolic   

          Support in  Clinical Practice.  Tienboon P, Chuntrasakul C, Siltham S, Yamwong    
          P,   Chockvivatanavanit S (eds).  Proceeding of the 3rd Congress of PENSA  
          Bangkok, Thailand.  October 29, 1998: pp 47-57. 

5. Osuchowski MF, Welch K, Siddiqui J and Remick DG.  Circulating Cytokine / Inhibitor Profiles 
Reshape the Understanding of the SIRS / CARS Continuum in Sepsis and Predict Mortality.  J 
immunol 2006; 177:1967-74. 

6. Bone, R.C.   Sir Isaac Newton, sepsis, SIRS and CARS. Crit Care Med 1996;24: 1125-8. 
7.   Bastian L and Weimann A.  Immunonutrition in Patients after Multiple Trauma.  Br J nutr   
      2002;87S : S133 – S134. 
8. McDonald WS, Sharp CW, Deitch EA.  Immediate Enteral Feeding in Burn Patients is Safe 

and Effective.  Ann Surg. 1991;213:177-83. 
9. Velez J.P., Lince L.F., Restrepo J.I.   Early Enteral Nutrition in Gastrointestinal Surgery:          

A Pilot Study. Nutrition. 1997;13(5):442-445 
10. Kompan L, Kremzar B, Gadzijev E, Prosek M. Effects of Early Enteral Nutrition on Intestinal 

Permeability and the Development of Multiple Organ Failure after Multiple Injury.  Intensive 
Care Med.  1999;25:157-61. 

11. Chindavijak B, Ritsri W, Montakantikul P, Komindr S.  Consecutive Determenation of Nutritional 
Status Using Subjective Global Assessment,  A Predictor of Hospital Stay and Hospital 
Charge. The 10th Pensa Congress. October 27-29 P 185. 

 



 

 
     14 

 
12. วบิลูย ์ธานีปกรณ์, ดรณุวีลัย ์วโรดมวจิติร, สุรตัน์  โคมนิทร,์ สุมาล ีเกยีรตบิุญศร ี  งานวจิยัเพื่อใช้

ประกอบการสอบวุฒบิตัร สาขาอายุรศาสตรท์ัว่ไป  ปีการศกึษา 2547 
13. Artinian V, Krayem H, and DiGiovine B .  Effects of Early Enteral Feeding on the Outcome of 

Critically Ill Mechanically Ventilated  Medical Patients.  Chest 2006;129: 960 -7. 
14. Heys S, Walkor LG, Smith I, et al.  Enteral Nutrition Supplement with key Nutrients in Patients 

with Critical Illness and Cancer.  Ann Surg 1999;229:467-77. 
15. Ziegler et al,  L-glutamine supplementation reduced the risk of infections complications and 

reduced Hospital Stay in Patients who had undergone bone narrow transplantation.  Annals of 
surgery. 1999;229:467-77. 

16. Lacey J.M  Wilmore D.W.  Is glutamine a conditionally essential amino acid?  Nutrition. 
Reviews. 1990;48:297-309. 

17. Sornsuvit C, Komindr S.  Parenteral Glutamine Dipeptide Supplementation in Acute Myeloid 
Leukemia Receiving Chemotherapy : Effect on Nutrophil  Function, Chemotherapy Induced 
Side Effects and Cost Effectiveness.  A Thesis submitted in partial fulfilment of the 
requirements for the degree of Doctor of Philosophy (Nutrition), Mahidol University 2007.  

 

 

 

 

Keywords:   feeding     ทางสายยาง 
                   enteral  nutrition    อาหารทางสายยาง 
          energy requirement           ความตอ้งการพลงังาน  

                   enteral products            อาหารทางการแพทย ์

                   nutrition assessments   การประเมนิภาวะโภชนาการ  


