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  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และ
รวมทั้งศึกษาเกี่ยวกับ ขอบงใช ความเหมาะสมของพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยไดรับ ภาวะแทรกซอน ประสิทธิผล และแนวโนมการ
ยอมรับของแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของเมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  
 ในผูปวย 82 รายที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎรระหวางเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2547 พบวา
สวนใหญ 42 ราย (รอยละ 51.2) เปนชาย มีอายุเฉล่ีย 58+13 ป โรคที่พบมากที่สุดไดแกโรคมะเร็ง พบในผูปวย 39 ราย (รอยละ 47.6) 
และโรคที่พบมากเปนลําดับท่ี 2 ไดแกโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร พบในผูปวยจํานวน 19 ราย (รอยละ 23.2) ผูปวยทั้งหมดไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา 122 ครั้ง 98 ครั้ง ( รอยละ 80) เปนการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา และ 24 ครั้งเปนการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา พบวา สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญ (รอยละ 31.6) ถูกส่ังใชในผูปวยที่ไดรับอาหารจาก
ทางเดินอาหารไมเพียงพอกับความตองการ พบวาผูปวยไดรับพลังงานเพียงพอและโปรตีนเหมาะสมกับความตองการรอยละ 41.8 ของการ
ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา  ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดหลังจากไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําคือ ภาวะ
โซเดียมและโพแทสเซียมต่ําซ่ึงเกิดขึ้นในระดับท่ีไมรุนแรง สําหรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําถูกส่ังใชในผูปวยที่เกิดการอุดตันใน
ทางเดินอาหารเปนสวนใหญ (รอยละ29.2) ผูปวยทุกรายไดรับพลังงานและสารอาหารเพียงพอกับความตองการ ภาวะแทรกซอนที่พบมาก
ที่สุดหลังไดรับสารอาหารทางทั้งหมดหลอดเลือดดําคือภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซ่ึงเกิดขึ้นทั้งหมด 89 ครั้ง และสามารถประเมิน
ประสิทธิผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจากการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักไดจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา 13 ครั้งซ่ึงพบวาน้ําหนักของผูปวยเพิ่มขึ้น 2 ครั้ง และพบวาผูปวยสามารถกลับมารับอาหารทางทางเดินอาหารได 9 ครั้ง 
                 ในการศึกษานี้เภสัชกรปญหาที่เกิดเนื่องจากยาทั้งส้ิน 454 ครั้ง เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
372 ครั้ง (รอยละ 81.9) และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาอื่น 81 ครั้ง (รอยละ 18.1)  เภสัชกรใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขและปองกันปญหา
ทั้งส้ิน 154 ครั้ง เปนการเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 117 ครั้ง (รอยละ 76) และปญหาที่
เกิดเนื่องจากยาอื่น 37 ครั้ง (รอยละ 24) เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 68 ครั้ง ไดรับการยอมรับ 41 ครั้ง เปนขอเสนอแนะที่ใหแก
พยาบาลและโภชนาการซึ่งไดรับการยอมรับท้ังหมดจํานวน 74 และ 12 ครั้ง ตามลําดับ 
              จากผลการศึกษา เภสัชกรพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําจํานวนมากและ
สามารถใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันและแกไขปญหาแกบุคลากรทางการแพทยที่รวมกันดูแลรักษาผูปวยซ่ึงขอเสนอแนะสวนใหญของเภสัช
กรไดรับการยอมรับเปนอยางดี การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนส่ิงสําคัญและเปนความตองการของผูปวยกลุมนี้ จึงควรมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ โดยมีการวางแผนงานอยางดีและดําเนินงานรวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ เพื่อคนหา ปองกัน และแกไข
ปญหาที่เกี่ยวของกับยาที่อาจพบไดในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  
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 The main purpose of this study was focused on drug related problems those happened in patients who received 
parenteral nutrition and also aimed to study about indication, effectiveness, complication, and trend of acceptance of other 
health care practitioners after interventions for preventing or correcting drug related problems were provided by a 
pharmacist. 
 This study was conducted from March to December 2004, 82 patients received parenteral nutrition at 
Bumrungrad Hospital, 42 of them were male (51.2%). The average age of these patients was 58 +13 years old. The most 
common disease in these patients is cancer which found in 39 patients (47.6%). Secondly, symptoms involved 
gastrointestinal tract were found in 19 patients (23.2%). Parenteral nutrition were given 122 times, 98 times (80%) and 24 
times (20%) were partial and total parenteral nutrition, respectively. The most common indication (31.6%) for partial 
parenteral nutrition usage was patients can not eat or received enough enteral nutrition. About 40 % of partial parenteral 
nutrition cases received adequate energy and protein from either parenteral or enteral nutrition. The most frequent 
complications seen in patient received partial parenteral nutrition were mild hyponatremia and hypokalemia. Gut obstruction 
was the most common reason (29.2%) for giving total parenteral nutrition. All total parenteral nutrition cases were given 
adequate energy and nutrients. Electrolyte imbalance was the most common complication (89 times). Total parenteral 
nutrition efficacy can be evaluated by weight change in 13 times of total parenteral nutrition given. There were only 2 in 13 
times that patients gained weight. There were 9 from 24 times that patients can switch from total parenteral nutrition to 
enteral feeding. 
               In this study, the pharmacist  found 454 drug related problems, 372 (81.9%) of them were related to parenteral 
nutrition. One hundred and fifty four interventions were made by the pharmacist to either prevent or resolve drug related 
problems. One hundred and seventeen interventions (76%) were related to parenteral nutrition and 37 interventions (24%)  
were related to other drug therapy. Among these interventions, 68 were notified to doctors and their acceptance rate was 
60.3%. Nurses and dietitians accepted all suggestion (74 and 12 times, respectively). 
               There were numerous drug related problems seen in patients receiving parenteral nutrition. Pharmaceutical care 
for these patients was crucially needed. Other health care practitioners accepted the solutions proposed by the pharmacist. 
A pharmacist who provides pharmaceutical care for patients receiving parenteral nutrition should be able to make 
systematically plans, perform works routinely and co-operate with other health care team members well to prevent and 
correct drug related problems which might occur in this group of patients. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อาหารเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิตของมนุษย โดยอาหารที่มนุษยรับประทานจะถูกเผา

ผลาญเปนพลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน และสารอาหารที่ยอยสลายไดก็จะถูกใช
ในการซอมแซมและสรางเซลลตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดความเจ็บปวย ความ
ตองการสารอาหารและพลังงานก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเพื่อใชในการตอสูกับเชื้อโรครวมทั้งความเครียดทาง
กาย (physical stress) ที่เกิดขึ้น หากผูปวยไมไดรับอาหารอยางเพียงพออาจทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ (malnutrition) ซึ่งสงผลใหเกิดผลลัพธของการรักษาไมดี เชน เกิดภาวะติดเชื้อแทรกซอน
เนื่องจากภูมิตานทานโรคของผูปวยบกพรอง แผลผาตัดหายชากวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ผลลัพธของการรักษาที่ไมดีดังกลาวจะทําใหผูปวยตองนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น และ
ทําใหคาใชจายโดยรวมในการรักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติ (1-2) 

ดวยความตระหนักถึงผลเสียของภาวะทุพโภชนาการ บุคลากรทางการแพทยที่รวมกันดูแล
ผูปวยจึงมีความพยายามอยางยิ่งในการปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโดย
การทํางานรวมกันในรูปแบบของทีมโภชนบําบัด (nutrition support team) ดูแลผูปวยที่เขาพักรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลโดยทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยเปนระยะ เมื่อพบวาผูปวยมีภาวะ
ทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ทีมโภชนบําบัดจะทําการวางแผนการให
โภชนบําบัด (nutrition support) ที่สอดคลองกับภาวะโรคของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสม (3) 

โดยทั่วไปเมื่อเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยมักจะรับประทานอาหารไดนอยลงจาก
สาเหตุตาง ๆ หลายประการ ทั้งที่เกิดจากภาวะโรคและสภาพจิตใจของผูปวย กรณีที่ผูปวยที่
รับประทานอาหารไดนอยลงโดยไมมีความผิดปกติของทางเดินอาหาร การใหโภชนบําบัดของทีมโภชน
บําบัดอาจดําเนินการเพียงเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อใหกําลังใจ เนนย้ําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ
การรับประทานอาหารใหเพียงพอ ตลอดจนประสานงานกับหนวยงานที่ทําหนาที่จัดอาหารใหจัด
อาหารที่ผูปวยชอบหรือสอดคลองกับสภาวะของผูปวยใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได สําหรับ
ผูปวยที่ทางเดินอาหารยังทํางานไดตามปกติ แตไมสามารถรับประทานอาหารได เชน ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติในการกลืน โภชนบําบัดที่จะใหแกผูปวยเหลานี้อาจเปนอาหารสําหรับใหทางสายใหอาหาร 
(tube feeding or enteral nutrition) และสําหรับผูปวยที่มีพยาธิสภาพในทางเดินอาหารที่ทําใหไม
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สามารถยอยและดูดซึมสารอาหารไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทางเลือกสําหรับใหโภชน
บําบัดเพื่อปองกันหรือแกไขภาวะทุพโภชนาการของผูปวยกลุมนี้ ไดแก การใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา (parenteral nutrition) (3) 

เภสัชกรเปนบุคลากรทางการแพทยหนึ่งที่อยูในทีมโภชนบําบัด ซึ่งมีหนาที่หลักในการปองกัน
และแกไขปญหาที่อาจเกิดจากปฏิกิริยาระหวางยากับโภชนบําบัดที่ผูปวยไดรับ  ทั้งในสวนของอาหาร
ทางสายใหอาหารและสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ปญหาที่มักพบในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายให
อาหาร คือ ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่ใหแกผูปวยทางสายใหอาหาร และปญหาการบดยาที่อยูใน
รูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น (sustained release) และยาที่มีการเคลือบไวใหแตกตัวในลําไส (enteric coat) 
เพื่อปองกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร เมื่อพบปญหาดังกลาว เภสัชกรจะตองเสนอแนวทางเพื่อ
ปองกันและแกไขโดยแนะนําผลิตภัณฑยาที่เหมาะสม เพื่อใหแพทยตัดสินใจเลือกใชกับผูปวยแตละ
รายตอไป สําหรับผลลัพธของการใหอาหารทางสายใหอาหาร ตลอดจนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น หากในทีมโภชนบําบัดของโรงพยาบาลใดมีโภชนากร บทบาทดังกลาวก็มักเปนของโภชนากร 
แตหากทีมโภชนบําบัดใดไมมีโภชนากร ผูที่จะตองประเมินผลลัพธและภาวะแทรกซอนของการให
อาหารทางสายใหอาหารแกผูปวยคือแพทยและพยาบาล (4-5) 

สําหรับการใหโภชนบําบัดทางหลอดเลือดดํา หรือการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํานั้น 
อาจกลาวไดวา เภสัชกรมีหนาที่รับผิดชอบมากกวากรณีของการใหอาหารทางสายใหอาหาร เร่ิมต้ังแต
การที่สารอาหารทางหลอดเลือดดําจัดเปนผลิตภัณฑยาเตรียมปราศจากเชื้อที่ตองเตรียมในบริเวณ
สะอาดดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ (aseptic technique) โดยเภสัชกรเปนผูเตรียมผสมข้ึนเพื่อผูปวย
เฉพาะรายตามคําสั่งแพทย กอนทําการผสมจะตองมีการคํานวณและตรวจสอบสูตรตํารับที่แพทยส่ัง
วาอาจเกิดปญหาการตกตะกอนของสารผสมตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ระหวางแคลเซียมและ
ฟอสเฟตที่แพทยกําหนดใหเติมในสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ส่ังใหผูปวย นอกจากบทบาทในดาน
การเตรียมและจัดจายผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลว เภสัชกรจะตองทบทวนรายการยา
ที่ผูปวยไดรับ (patient medication  profile) ดวยเพื่อตรวจสอบวามีการใหยาที่บริหารทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยหรือไม หากพบวามีการใหยาดังกลาว เภสัชกรจะตองดําเนินการใหคําแนะนําการบริหาร
ยาที่ถูกตองและปลอดภัยแกพยาบาลเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาความเขากันไมได (incompatibility) 
ระหวางสารอาหารทางหลอดเลือดดํากับยาอื่นที่บริหารแกผูปวยทางหลอดเลือดดํา และควรติดตาม
ผลลัพธในการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําของผูปวยแต
ละรายเพื่อเสนอแนะแนวทางแกทีมที่ดูแลผูปวยเพื่อคุณภาพในการดูแลผูปวย (6-8) 

การที่เภสัชกรไดใหการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําดังขางตนนั้น ตรงกับ
แนวคิดของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) แกผูปวยนั่นเอง เนื่องจากเภสัช
กรไดทําหนาที่ในการคนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา (drug-related problems) 
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ซึ่งสารอาหารทางหลอดเลือดดําอาจนับวาเปนผลิตภัณฑยาประเภทหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
เกิดผลลัพธในการรักษาที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (9-10) 

เมื่อพิจารณาในดานตนทุน การบริบาลทางเภสัชกรรม ถือวาเปนกิจกรรมที่มีตนทุน อยางนอย
คือคาแรงของเภสัชกรตามเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย ดังนั้น หากมีขอจํากัดใน
ดานตนทุนและกําลังคนของเภสัชกรที่จะใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ควรพิจารณาใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาสูงกวาผูปวยทั่วไปกอน (11) ซึ่ง
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานั้น จัดวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจาก
ยา เนื่องจากมักเปนผูปวยหนัก (critically ill) มีการทํางานของไต ตับ และรวมทั้งอวัยวะตาง ๆ 
บกพรอง ไดรับยาหลายรายการซึ่งสวนใหญมักเปนยาฉีดที่ตองบริหารทางหลอดเลือดดําเพราะ
ทางเดินอาหารของผูปวยไมสามารถยอยและดูดซึมไดตามปกติจึงไมสามารถใหยารับประทานได 
รวมทั้งการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเองก็อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ เชน 
การเกิดความไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโทรไลต ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําเกิน การมีเภสัชกรให
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเหลานี้ ก็อาจชวยให
ขอเสนอแนะ เชนการปรับสูตรสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละ
ราย ซึ่งจะชวยปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได ทําใหผูปวยไดรับประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยสูงสุดจากสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลเอกชน  ขนาด 554 เตียง ซึ่งเนนการใหการ
รักษาพยาบาลในระดับตติยภูมิ (tertiary care) แกผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ ในดาน
โภชนาการ ทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีทีมโภชนบําบัด ซึ่งประกอบดวยโภชนากรจํานวน 7 คน ใหการ
ดูแลดานโภชนาการ โดยทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยทุกรายที่เขารับการพักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน นอกจากนั้นยังทําการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ของผูปวยแตละรายอีกดวย หากพบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ โภชนากรจะติดตอประสานงานกับผูปวย ญาติผูปวย แพทย รวมทั้งพยาบาลตามความ
เหมาะสม เพื่อใหขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย 
และจะประเมินภาวะโภชนาการรวมทั้งความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการซ้ําเปนระยะจนกวา
ผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โภชนากรในทีมโภชนบําบัดสามารถใหการดูแลผูปวยได
เปนอยางดีในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารตามปกติหรือรับอาหารทางสายใหอาหาร แตในสวนของ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความแตกตางจากอาหารทั่วไปและผลิตภัณฑอาหารที่ใหทางสาย
ใหอาหาร พบวาโภชนากรไมชํานาญเกี่ยวกับผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ทั้งในแงของการ
ตั้งสูตรตํารับและการคํานวณตาง ๆ ดังนั้น ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จึงมีความ
จําเปนที่เภสัชกรตองมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโดยใหการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อคนหา ปองกัน 
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และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผูปวยไดรับประสิทธิผล 
ความปลอดภัย ความคุมคาสูงสุดจากการรักษาดวยสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหผลลัพธใน
การรักษาที่เกิดขึ้นทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน จึงเปนที่มาของการศึกษาเกี่ยวกับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เพื่อประเมินวาเมือ่
มีเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแลว เมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะเพื่อปองกันหรือแกไข
ปญหาจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําและยาแลว ไดรับการยอมรับจากบุคลากรทาง
การแพทยที่เกี่ยวของมากนอยเพียงใด เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปใชในการประเมินรูปแบบการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ตลอดจนผูปวยอื่น ๆ ที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาตอไปในอนาคต 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษา ปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพื่อศึกษา 
1. ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
2. ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลังงาน  และ

สวนประกอบของสารอาหารแตละชนิด 
3. ประสิทธิผลของการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
4. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
5. รูปแบบและจํานวนของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํา 
6. แนวโนมการยอมรับของแพทยเมื่อเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่

เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดขอมูลลักษณะของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยผูใหญที่ไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

2. ไดขอมูลขอบงใช ความเหมาะสมในแงของปริมาณพลังงาน สวนประกอบของสารอาหารแต
ละชนิด ประสิทธิผล ภาวะแทรกซอน ทีเ่กดิขึ้นจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

3. ไดขอมูลการยอมรับของแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนเมื่อไดรับขอเสนอแนะเพื่อแกไข
และปองกนัปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกดิขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

4. ไดแนวทางการจัดตั้งบริการของฝายเภสัชกรรมในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่เหมาะสมเพื่อปฏิบตัิเปนงานประจําตอไป 
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บทที่  2 
 

แนวคิดและทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
มนุษยมีความพยายามที่จะนําสารอาหารเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดํามาตั้งแตยุคกลาง

ของศตวรรษที่ 15 โดยการใหสารละลายของเกลือ น้ํานมวัว รวมทั้งสารละลายของเดกซโทรสเขาสู
รางกายทางหลอดเลือดดําสวนปลาย แตก็ตองประสบปญหาเนื่องจากหลอดเลือดดําสวนปลายไม
สามารถทนตอสารละลายที่มีความเขมขนสูงได จึงทําใหตองใหสารละลายแกผูปวยเปนปริมาตรมาก
ซึ่งอาจมากถึง 5 ลิตรตอวันเพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในยุคนั้นก็คือภาวะ
น้ําเกิน และการอักเสบของหลอดเลือดดํารวมกับการเกิดลิ่มเลือด (thrombophlebitis) จนกระทัง่เมือ่ป 
ค.ศ.1968 Dudrick และคณะประสบความสําเร็จในการสอดสายสวนเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลาง ซึ่ง
มีกระแสเลือดไหลเวียนอยางรวดเร็วทําใหเกิดการเจือจางของสารที่มีความเขมขนสูง (hemodilution) 
ดวยเทคนิคนี้จึงทําใหสามารถใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีปริมาตรต่ําและความเขมขนสูงแก
ทารกไดนานติดตอกันถึง 6 สัปดาห จึงอาจกลาวไดวาการศึกษานี้เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาความรู
ดานการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนกลางแกผูปวยทั้งเด็กและผูใหญที่มีความผิดปกติของ
ทางเดินอาหาร (12-13) 

และอีกหลายสิบปตอจากนั้น องคความรูเกี่ยวกับโภชนศาสตรคลินิก (clinical nutrition) ก็ได
มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดความกาวหนาของทั้งดานเทคนิคและอุปกรณตาง ๆ  
ผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําก็มีการพัฒนาสูตรตํารับที่ทําใหเกิดความสะดวกในการบริหาร
และมีความหลากหลายที่ทําใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยประเภทตาง ๆ มากยิ่งขึ้น จึงทําใหใน
ปจจุบันการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนสวนหนึ่งของการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยที่ไม
สามารถรับประทานอาหารได หรือทางเดินอาหารมีความผิดปกติที่ทําใหไมสามารถยอยและดูดซึม
สารอาหารไดทั้งที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและที่บาน 

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ควรสงวนไวสําหรับผูปวยที่ไมสามารถรับอาหารจากทางเดิน
อาหารไดเพียงพอตอความตองการของรางกายเทานั้น หากทางเดินอาหารของผูปวยยังสามารถทํา
หนาที่ยอยและดูดซึมสารอาหารได ควรพิจารณาใหโภชนบําบัดทางทางเดินอาหารกอนเสมอ 
เนื่องจากมีราคาถูกกวาและมีความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนต่ํากวาการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา3 แมแตผูปวยที่ทางเดินอาหารทําหนาที่ไดนอยมาก ก็ยังควรใหโภชนบําบัดทางเดิน
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อาหารรวมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําดวยเสมอ เพื่อรักษาสภาพของเซลลเยื่อบุผิวทางเดิน
อาหารไมใหเกิดการฝอซ่ึงอาจทําใหเกิดการเคลื่อนยายของเชื้อแบคทีเรียจากในทางเดินอาหารเขาสู
กระแสเลือด (bacterial translocation) ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได (14-15) 

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา แบงเปน 2 ประเภท ไดแก สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดาํ 
(total parenteral nutrition ;TPN) และ สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา (partial parenteral 
nutrition ;PPN) สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา หมายถึงสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มี
ปริมาณสารอาหารและใหพลังงานมากเพียงพอกับความตองการในแตละวันของผูปวย จึงมักมีความ
เขมขนสูง และตองบริหารใหแกผูปวยทางหลอดเลือดดําสวนกลาง (central vein) ผูปวยที่จําเปนตอง
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือผูปวยที่ไมสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารไดเลย 
ซึ่งไดแกผูปวยดังตอไปนี้ (12) 

• ทางเดินอาหารมีความบกพรองในการยอยและดูดซึมสารอาหารอยางรุนแรง เชน ผูปวยที่ถูก
ตัดลําไสออกมากกวารอยละ 70 

• มีอาการทองเสียรุนแรง 
• มีอาการอาเจียนรุนแรงและไมสามารถควบคุมได 
• ภาวะตับออนอักเสบปานกลางถึงรุนแรง 
• ทางเดินอาหารไมเคลื่อนที่เนื่องจากเปนอัมพาต 
• มีการอุดตันในลําไสเล็กอยางสมบูรณ 
• ทางเดินอาหารมีรูเปดที่มีของเหลวออกมากกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน (ผูปวยที่มีของเหลวออก

จากรูเปดของทางเดินอาหารนอยกวา 200 มิลลิลิตรตอวัน อาจใหอาหารทางทางเดินอาหาร
ได 

• ภาวะลําไสอักเสบอยางรุนแรง 
• ไดรับรังสีรักษา 
• ไดรับการปลูกถายไขกระดูก 

สําหรับผูปวยที่ทางเดินอาหารยังสามารถทําหนาที่ยอยและดูดซึมสารอาหารไดบางสวน 
ผูปวยที่ทางเดินอาหารยังคงทํางานไดตามปกติแตมีอาจมีสาเหตุที่ทําใหไมสามารถรับประทานอาหาร
ไดอยางเพียงพอในชวงระยะเวลาสั้น ๆ เชน ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัดที่ทําให
เกิดภาวะเยื่อบุทางเดินอาหารอักเสบ ผูปวยที่ปากเจ็บและมีอาการเจ็บขณะกลืนอาหาร แมวาทางเดิน
อาหารของผูปวยเหลานี้ยังทํางานไดตามปกติหรือทํางานไดบางสวน แตถาผูปวยมีภาวะทุพ
โภชนาการอยูเดิมหรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการก็จําเปนตองไดรับสารอาหาร
บางสวนทางหลอดเลือดดํารวมกับการใหอาหารทางทางเดินอาหารเพื่อใหไดรับพลังงานและ
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สารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งจะชวยแกไขหรือปองกันการเกิดภาวะทุพโภชน
การที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นกับผูปวยได 

เชนเดียวกับผลิตภัณฑยาอื่น ๆ สารอาหารทางหลอดเลือดดํานั้นก็มีขอหามใชสําหรับผูปวย
ดังตอไปนี้ (3,16) 

• ทางเดินอาหารสามารถทํางานไดตามปกติ 
• ไมสามารถหาตําแหนงที่จะสอดสายสําหรับใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําได 
• มีพยากรณของโรคไมดีซึ่งเปนการไมเหมาะสมที่จะใหโภชนบําบัดอยางเต็มที่ 
• ผูปวยที่ตองการใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํานอยกวา 5 วัน  
• เมื่อเปรียบเทียบระหวางความเสี่ยงและประโยชนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือด

ดําแลวพบวาการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทําใหผูปวยมีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายมากกวาประโยชน เชน ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 300 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร มีไนโตรเจนในกระแสเลือดสูง กําลังอยูในภาวะ encephalopathy ภาวะไม
สมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย มีความเขมขนของสารในเลือดสูงกวา 350 มิลลิ
ออสโมลตอกิโลกรัม เปนตน 

สวนประกอบของสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  ประกอบดวยสารอาหารตาง  ๆ  ทั้ง 
macronutrients ซึ่งไดแกคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน น้ํา และ micronutrients  ซึ่งไดแก อิเล็กโทรไลต 
วิตามิน และแรธาตุที่รางกายตองการในปริมาณนอย (trace elements) ในสัดสวนที่เหมาะสมและ
เพียงพอตอความตองการของผูปวย 

 
การคํานวณความตองการพลังงานและสารอาหารตาง ๆ  

 ความตองการพลังงาน 
เมื่อพิจารณาแลววาผูปวยมีความจําเปนตองไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ส่ิงที่ตอง

พิจารณาเปนลําดับแรกคือ ความตองการพลังงานของผูปวยซึ่ง มีหลายวิธีที่สามารถใชในการ
ประมาณความตองการพลังงานของผูปวยในแตละวัน วิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุด คือการคํานวณ
จากสมการของ Harris-Benedict (13) ดังนี้ 
ความตองการพื้นฐานของรางกายในแตละวัน (basal energy expenditure;BEE)   
 BEE ของเพศชาย(กิโลแคลอรีตอวัน) = 66.47 + (13.75 x น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม) +  
            (5 x สวนสูงเปนเซนติเมตร) – (6.76 x อายุเปนป)  
 BEE ของเพศหญิง(กิโลแคลอรีตอวัน) = 665.1 + (9.56 x น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม) +  
         (1.85 x สวนสูงเปนเซนติเมตร) – (4.68 x อายุเปนป) 
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 เมื่อทราบคาความตองการพื้นฐานของรางกายในแตละวันแลว สามารถคํานวณหาความ
ตองการพลังงานทั้งหมด (total energy expenditure;TEE) ที่ผูปวยตองการในแตละวันไดโดยการนํา
ปจจัยดานความเครียด (stress factor) ซึ่งขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคที่ผูปวยเปน และปจจัยทาง
กิจกรรม (activity factor) ของผูปวยมาคูณกับคาความตองการพลังงานพื้นฐานของผูปวย ดังสมการ 
 TEE  =   BEE x Stress factor x Activity Factor 
 โดยปจจัยดานความเครียดมีคาดังแสดงในตารางที่ 1 และปจจัยทางกิจกรรมของผูปวยมีคา
ดังแสดงในตารางที่ 2 (13) 

 
ตารางที่ 1 ปจจัยดานความเครียดที่ใชคํานวณความตองการพลังงานทั้งหมดของผูปวย (12-13) 
ภาวะความเจ็บปวย ปจจัยดานความเครียด 
ผูปวยที่เขารับการผาตัดใหญ (major surgery) 1.1 – 1.2 
การติดเชื้อ 1.2 
กระดูกหัก 1.2-1.4 
การบาดเจ็บทางรางกาย (trauma) 1.4-1.6 
การติดเชื้อในกระแสเลือด 1.6 
ถูกไฟหรือความรอนลวกตามรางกาย 1.6- 2.0 
 
ตารางที่ 2 ปจจัยดานกิจกรรมที่ใชคํานวณความตองการพลังงานทั้งหมดของผูปวย (12) 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย ปจจัยทางกิจกรรม 
นอนพักอยูเฉพาะบนเตียง 1.2 
สามารถลุกจากเตียงเดินไปมาได 1.3 
 
 นอกจากสมการของ Harris-Benedict ที่ใชในการคํานวณความตองการพลังงานของผูปวย
แลว วิธีการที่สะดวกและรวดเร็วที่นิยมใชในการคํานวณและพบวามีความใกลเคียงกับการคํานวณ
จากสมการของ Harris-Benedict ดังแสดงในตารางที่ 3 (13) 
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ตารางที่ 3 การคํานวณอยางงายเพื่อหาความตองการพลังงานพื้นฐานและความตองการพลังงาน
ทั้งหมดตอวันของผูปวย (13) 
ความตองการพลังงาน ปริมาณพลงังานที่ผูปวยตองการตอน้าํหนกั

ตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
BEE 20-25 กิโลแคลอรี 
TEE 
• สําหรับผูปวยที่ไมมีภาวะเครียด 
• สําหรับผูปวยที่มีภาวะเครียดเล็กนอย 
• สําหรับผูปวยที่มีภาวะเครียดปานกลาง 
• สําหรับผูปวยที่มีภาวะเครียดเล็กมาก 

 
28 กิโลแคลอรี 
30 กิโลแคลอรี 
35 กิโลแคลอรี 
40 กิโลแคลอรี 

 
ความตองการโปรตีน 

โปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนการสรางเซลลและซอมแซมเนื้อเยื่อตาง ๆ เชนเม็ดเลือดชนิด
ตาง ๆ น้ํายอยและ coenzyme ตาง ๆ หลายชนิด หากไดรับโปรตีนไมเพียงพอ จะทําใหการหายของ
แผลตาง ๆ เปนไปไดชา รวมทั้งระบบภูมิคุมกันของรางกายทําหนาที่ไดไมสมบูรณ ทําใหผูปวยมีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อ เปนตน 
อยางไรก็ตาม เมื่อผูปวยไดรับโปรตีนเขาสูรางกาย หลังจากเปลี่ยนแปลงและเผาผลาญเปนพลังงาน
หรือนําไปใชในการสรางเซลลตาง ๆ แลว จะเกิดของเสียที่ตองกําจัดออกทางไต ดังนั้น การใหโปรตีน
แกผูปวยจึงตองพิจารณาความสมบูรณในการทํางานของไตของผูปวยดวย ผูปวยที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ไตวายเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยที่ไดรับการรักษาเพื่อทดแทนการทําหนาที่ของไตประเภทตาง ๆ 
ควรพจิารณาใหโปรตีนตามเกณฑ  (13 ) ดังตารางที่ 4 

แหลงโปรตีนที่ใชสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา คือ สารละลายของกรดอะมิโน (amino acid 
solution) ซึ่งมีจําหนายในทองตลาดในความเขมขนตาง ๆ และมีแบบแผนของกรดอะมิโนชนิดตาง ๆ 
(amino acid profile) แตกตางกัน เพื่อใหเหมาะแกผูปวยประเภทตาง ๆ เชน สารละลายกรดอะมิโนที่
มีเฉพาะกรดอะมิโนจําเปน (essential amino acid) สําหรับใชกับผูปวยไตวายเรื้อรัง ซึ่งไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนชนิดที่ไมจําเปน (nonessential amino acid) เปนกรดอะมิโนจําเปน จึงทําให
ผูปวยเหลานี้ขาดกรดอะมิโนจําเปน หรือสารละลายกรดอะมิโนที่มีกรดอะมิโนชนิดที่มีกิ่งกาน 
(branched chain amino acid) ในสัดสวนที่มากกวาปกติ เนื่องจากเชื่อวาผูปวยที่มีภาวะเครียดสูง 
จะมีความตองการกรดอะมิโนที่มีกิ่งกานมาก เปนตน รายละเอียดของสารละลายกรดอะมิโนบาง
รายการที่มีจําหนายในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 4 ความตองการโปรตีนของผูปวยจําแนกตามระดับภาวะเครียดและความสมบูรณของการ
ทํางานของไต (13) 
ภาวะของผูปวย ปริมาณโปรตีนที่ควรไดรับในแตละวนั 

(หนวยเปนกรมั/น้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม/วัน) 
คนทั่วไป 0.8 
ผูปวยที่มีภาวะเครียดเล็กนอย 1.0-1.2 
ผูปวยที่มีภาวะเครียดปานกลาง 1.2-1.5 
ผูปวยที่มีภาวะเครียดมาก 1.5-2.0 
ผูปวยไตวายที่ยังไมไดรับการรักษาเพื่อทดแทนไต 0.6-0.8 
ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

1.0-1.2 

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตโดย
วิธีกําจัดของเสียผานทางเยื่อบุชองทอง (chronic 
ambulatory peritoneal dialysis; CAPD) 

1.2-1.5 

 
 ความตองการไขมัน 
ปริมาณไขมันที่ผูปวยทั่วไปตองการอยูในชวง 0.5 ถึง 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ซึ่ง

เมื่อคํานวณเปนพลังงานที่ไดจากไขมันแลวไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
ปริมาณสูงสุดของไขมันที่ใหทางหลอดเลือดดําไมควรเกินกวา 2.5 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
ผลิตภัณฑที่ใชเปนแหลงไขมันสําหรับผูปวยที่ตองใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ไดแกสารแขวนลอย
ไขมันสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา (intravenous lipid emulsion) นอกจากเปนแหลงใหพลังงาน และ
ปองกันการขาดกรดไขมันจําเปน (essential fatty acid) สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแลว สารแขวนลอยไขมันยังเปนแหลงพลังงานที่มีคาความเขมขน (osmolarity) ต่ํา ซึ่งมี
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูปวยที่ตองการสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีพลังงานสูง แตตองให
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เพราะไมสามารถสอดสายสวนเขาสูหลอด
เลือดดําสวนกลางได หรือในกรณีที่ผูปวยตองการสารอาหารทางหลอดเลือดดําในระยะสั้น ๆ เปนตน
(12) รายละเอียดของผลิตภัณฑสารแขวนลอยไขมันบางรายการที่มีจําหนายในทองตลาดดัง ตารางที่ 
6 

 ความตองการคารโบไฮเดรต 
รอยละ 50 ถึง 60 ของพลังงานที่ผูปวยตองการในแตละวันควรไดรับจากคารโบไฮเดรตและ

แหลงสําหรับใหคารโบไฮเดรตทางหลอดเลือดดําที่นิยมใชกันมากที่สุด ไดแก สารละลายเดกซโทรส  
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ซึ่ง  1 กรัมของเดกซโทรส ใหพลังงาน 3.4 กิโลแคลอรี สารละลายเดกซโทรสที่มีจําหนายในทองตลาดมี
ความเขมขนตั้งแตรอยละ 5 ถึงรอยละ 50 ซึ่งสามารถเลือกใชใหเหมาะกับผูปวยแตละรายได เชนกรณี
ของผูปวยที่ตองการสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีสายสวนที่สอดเขาสูหลอดเลือดดํา
สวนกลาง สามารถรับสารละลายที่มีความเขมขนสูง เชน สารละลายเดกซโทรสที่มีความเขมขนสูงกวา
รอยละ 20 ได ในขณะที่ผูปวยที่ตองรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ซึ่งมีความทนทานตอ
ความเขมขนของสารไมเกินกวา 900 มิลลิออสโมลตอลิตร ในผูปวยเหลานี้จะตองเลือกใชสารละลาย
เดกซโทรสที่มีความเขมขนไมเกินรอยละ 15 เปนตน (12) 

 ความตองการน้ํา 
ปริมาณน้ําที่จะใหแกผูปวยเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายสามารถคํานวณได

จากสูตรของ Holiday และ Segar (17) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ความตองการน้ําในแตละวันของผูปวยเทากับผลรวมของ 

• ความตองการน้ําสําหรับน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัมแรก เทากับ 100 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
วัน 

• ความตองการน้ําสําหรับน้ําหนักตัว 10 กิโลกรัมที่สอง เทากับ 50  มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอ
วัน  

• ความตองการน้ําสําหรับน้ําหนักตัวที่เกินกวา 20 กิโลกรัม เทากับ 20 มิลลิลิตรตอกิโลกรัม
ตอวัน 

สูตรของ Holiday และ Segar นี้ใชสําหรับผูปวยที่มีการทํางานของไตเปนปกติซึ่งสามารถ 
กําจัดน้ําออกไดโดยไมมีการคั่งของน้ําอยูในรางกาย สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติในการกําจัดน้ํา
ออกจากรางกาย หรือผูปวยที่จําเปนตองจํากัดปริมาณน้ําที่จะใหเขาสูรางกาย เชน ผูปวย congestive 
heart failure การพิจารณาใหน้ําแกผูปวยเหลานี้ควรทําโดยการจดบันทึกปริมาณน้ําออกจากรางกาย
อยางละเอียดเพื่อใหน้ําเขาสูรางกายผูปวยตามปริมาณน้ําที่ออกจากรางกายและเพิ่มปริมาณน้ําที่
รางกายสูญเสียไปโดยไมสามารถวัดได( insensible loss)  อีกไมเกิน 500 มิลลิลิตร เพื่อปองกันไมให
ผูปวยเกิดภาวะน้ําเกิน (fluid overload)  
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ตารางที่ 5 สวนประกอบของสารละลายกรดอะมิโนบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทย 
Product Aminosol Amiparen Aminoleban Kidmin 
Volume (ml) 500 500 500 200 
Concentration (%w/v) 5 10 10 8 7.41 
Amino acid (g) 25 50 50 40 14.82 
% Essential amino acid 39.2 39.2 59 51.6 72 
% Branch chain amino acid 18.8 18.8 30 35.5 44.5 
% Sorbital 10 10 - - - 
% Aromatic amino acid 7.2 7.2 9.5 2.13 10.8 
Electrolyte (mEq/Bot)      
     Na+  24 24 1 7 0.4 
     K+  12.5 12.5 - - - 
     Cl-  15.5 31 - 47 - 
     H2PO42- (mMol) 2.25 2.25 - - - 
     Mg2+  2.5 2.5 - - - 
Non protein calorie (Kcal) 200 200 - - - 
Total energy (Kcal) 300 400 200 160 57.6 

 
ตารางที่ 6 ผลิตภัณฑสารแขวนลอยไขมันบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทย 
Product Lipofundin Intralipid 
Concentration (%) 10 20 10 20 
Volume (mL) 500 250 500 250 500 
Lipid (g/L) 100 200 100 200 200 
     Soybean oil (%) 50 50 100 100 100 
     MCT oil (%) 50 50 - - - 
Egg phospholipid (g/L) 12 12 12 12 12 
Glyceral (g/L) 25 25 22 22 22 
Energy (Kcal/mL) 1.1 2 1.1 2 2 
Osmolarity (mOsm/L) 345 380 - - - 
Osmolality (mOsm/kg water) - - 300 350 350 
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 ความตองการอิเล็กโทรไลต วิตามิน และแรธาตุตาง ๆ ที่รางกายตองการปริมาณนอย 
นอกจากสารอาหารที่ผูปวยตองการเปนปริมาณมากแลว ผูปวยยังตองการอิเล็กโทรไลต 

วิตามิน แรธาตุตาง ๆ ที่รางกายตองการในปริมาณนอย ตาง ๆ ในปริมาณดังแสดงในตารางที่ 7 และ
สําหรับรายละเอียดของผลิตภัณฑวิตามินรวมและแรธาตุที่รางกายตองการในปริมาณนอยสําหรับให
ทางหลอดเลือดดําบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทยดังแสดงในตารางที่ 8 และ 9 
 
การสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดํา  

โดยทั่วไปแพทยจะสั่งใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยโดยเขียนปริมาณสารอาหาร
แตละรายการที่ผูปวยตองการ เมื่อไดรับคําส่ังเภสัชกรจะทําการตรวจสอบความเขากันไดของสูตร
สารอาหารทางหลอดเลือดดําที่แพทยส่ังใช หากพบปญหา เชน สัดสวนของแคลเซียมและฟอสเฟตที่
แพทยส่ังเมื่อคํานวณแลวพบวาหากผสมอาจเกิดการตกตะกอน เภสัชกรจะทําการทบทวนคําสั่งกับ
แพทย เพื่อแกไขสูตรใหมีความเหมาะสม จากนั้นจึงทําการคํานวณปริมาตรของสารละลายตาง ๆ ที่
ตองใชในการผสมสารอาหารทางหลอดเลือดดําตามคําส่ังดังกลาว แลวจึงทําการผสมดวยเทคนิค
ปราศจากเชื้ออยางเครงครัด ซึ่งตองใชเวลาในการดําเนินการเปนเวลานาน และรวมทั้งในข้ันตอนการ
ส่ังใชของแพทยก็มีความยุงยาก ดังนั้น ในปจจุบันจึงมีผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิด
พรอมใช (ready to use parenteral nutrition) ออกจําหนายในทองตลาดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีขอดี
เนื่องจากเพิ่มความสะดวกในการสั่งใชของแพทย ประหยัดเวลาในการเตรียมผสมของเภสัชกร และ
สามารถประกันคุณภาพในดานความปราศจากเชื้อได รายละเอียดของผลิตภัณฑสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําซึ่งมีทั้งชนิดที่ใชสําหรับใหทางหลอดเลือดดําสวนกลางและสวนปลายดังแสดงในตาราง
ที่ 10 

แมวาจะสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชจะมีขอดีหลายประการดังกลาว
ขางตน แตก็มีขอจํากัดในการใชผลิตภัณฑกลุมนี้ดวยเชนกัน ขอจํากัดที่สําคัญคือการที่สารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเหลานี้มักตั้งตํารับใหเหมาะสมกับผูปวยทั่วไป หากผูปวยมีขอแตกตางจากคนทั่วไป 
เชนมีการบกพรองในการทํางานของไต มีภาวะไมสมดุลของน้ําหรืออิเล็กโทรไลต ผูปวยเหลานี้อาจ
ไมใชผูปวยที่เหมาะกับผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช เนื่องจาก
ปริมาณสารอาหารตลอดจนอิเล็กโทรไลตที่มีอยูในผลิตภัณฑดังกลาวอาจมากหรือนอยกวาความ
ตองการของผูปวย และทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได จึงตองมีการพิจารณาเลือกใชอยางระมัดระวัง 
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ตารางที่ 7 อิเล็กโทรไลต วิตามิน และแรธาตุที่ตองการปริมาณนอยที่ผูปวยตองการในแตละวัน(12) 
ชนิด ปริมาณที่ตองการในแตละวนั 
โซเดียม 60-120 mEq 
โพแทสเซยีม 60-120 mEq 
คลอไรด 100-150 mEq 
แมกนีเซยีม 10-24 mEq 
แคลเซียม 10-20 mEq 
ฟอสเฟต 20- 50 mEq 
ซัลเฟต 10- 24 mEq 
อะซีเตท 60- 150 mEq 
วิตามนิซี (ascorbic acid) 200 มิลลิกรัม 
ไบโอติน 60 ไมโครกรัม 
วิตามนิบี 12 5 ไมโครกรัม 
กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม 
ไนอะซิน 40 มิลลิกรัม 
กรดแพนโทธนีิก 15 มิลลิกรัม 
วิตามนิบี 6 (pyridoxine) 4 มิลลิกรัม 
วิตามนิบี 2 (riboflavin) 3.6 มิลลิกรัม 
วิตามนิบี 1 (thiamin) 3 มิลลิกรัม 
วิตามนิเอ 600 ไมโครกรัม(3300 IU) 
วิตามนิดี 5 ไมโครกรัม(200 IU) 
วิตามนิอ ี 10 IU 
วิตามนิเค 0.7-2.5 มิลลิกรัม 
โครเมียม 10-15 ไมโครกรัม 
ทองแดง 0.5-1.5 มิลลิกรัม 
ไอโอดีน 70-140 ไมโครกรัม 
แมงกานีส 0.15-0.8 ไมโครกรัม 
โมลิบดีนัม 100-200 ไมโครกรัม 
ซีลีเนียม 40-80 ไมโครกรัม 
สังกะส ี 2.5 –4 มิลลิกรัม 

 

14



 15 

ตารางที่ 8 รายละเอียดของผลิตภัณฑวิตามินรวมสําหรับใหทางหลอดเลือดดําบางรายการทีม่จีาํหนาย
ในประเทศไทย 

Product OMVI Soluvit-N Vitalipid-N Adult 
Thiamine (B1) (mg) 3.1 2.5 - 
Riboflavin (B2) (mg) 3.6 3.6 - 
Nicotinamide (mg) 40 40 - 
Pantothenic acid (B5) (mg) 15 4 - 
Pyridoxine (B6) (mg) 4 15 - 
Cyanocobalamin (B12) (mg) 0.005 0.005 - 
Ascorbic acid (mg) 100 100 - 
Folic acid (mg) 0.4 0.4 - 
Biotin (mg) 0.06 0.06 - 
Vitamin A (IU) 3300 - 3300 
Vitamin D2 (IU) 200 - 200 
Vitamin E (IU) 10 - 10 
Vitamin K1 (IU) 2 - 0.15 
(หมายเหตุ: Soluvit-N และ Vitalipid-N เปนผลิตภัณฑที่มักใชคูกันเพื่อใหผูปวยไดรับวิตามินทั้งที่
ละลายในน้ําและละลายในน้ํามันอยางครบถวน) 
 
ตารางที่ 9 ผลิตภัณฑแรธาตุที่รางกายตองการปริมาณนอยที่มีจําหนายในประเทศไทย 
(ชื่อการคา Addamel N ขนาด 10 มิลลิลิตรซึ่งมีจําหนายรายการเดียวในประเทศไทย) 
ชนิดแรธาตุ ปริมาณที่บรรจุใน 10 มิลลิลิตร 
Iodine 1 micromole 
Selenium 0.4 micromole 
Ferrous 20 micromole 
Zinc 100 micromole 
Chromium 0.2 micromole 
Copper 20 micromole 
Fluoride 50 micromole 
Manganese 5 micromole 
Molybdenum 0.2 micromole 
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ตารางที่ 10 รายละเอียดของผลิตภัณฑสารอาหารทางหลอดเลือดดําสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา
สวนกลางและสวนปลายบางรายการที่มีจําหนายในประเทศไทย 
Product Vitrimix Clinomel 

N4-550 
Clinomel 
N7-1000 

GE-1 + 
Amiparen 

GE-2 + 
Amiparen 

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

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

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

800 1,080 2,080 400 700 

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

ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง • ภาวะเครียด 

• การติดเชื้อ 
• ผูปวยไดรับยา 

corticosteroids 
• ตับออนอักเสบ 
• เบาหวาน 
• การลางไตทางหนาทอง 
• ก า ร ไ ด รั บ ส า ร ล ะ ล า ย

เดกซโทรสมากเกินไป 

• ลดการใหเดกซโทรสโดยการลด
อัตราการ ไหลหรื อลดความ
เขมขนของสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

• ใหอินซูลิน 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา • การหยุ ด ให สา รละลาย
เดกซโทรสอยางกระทันหัน 

• การใหอินซูลินในขนาดสูง
เกินไป 

• เพิ่มการใหเดกซโทรส 
• ลดขนาดอินซูลิน 
• คอย ๆ ลดอัตราการไหลลงกอนที่

จะหยุดการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

การผลิตกาซคารบอนได 
ออกไซด 
มากเกินไป 

• ไดรับเดกซโทรสมากเกินไป • ลดการใหเดกซโทรส 
• ใหพลงังานจากไขมันและ

เดกซโทรสในสัดสวนที่สมดุล 
เกิดความผิดปกติของผล
ทางห อ งป ฏิบั ติ กา รที่
เกี่ยวกับการทํางานของ
ตับ (คา AST, alkaline 
phosphatase และ 
bilirubin สูงขึ้น) 

• ภาวะเครียด 
• การติดเชื้อ 
• มะเร็ง 
• ได รับคารโบไฮเดรตมาก

เกินไป 
• ไดรับพลังงานมากเกินไป 
• การขาดกรดไขมันจําเปน 

• ลดอัตราการใหเดกซโทรส 
• ลดพลังงานของสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํา 
• ใหสารแขวนลอยไขมันสําหรับให

ทางหลอดเลือดดํา 
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ตารางที่ 11 (ตอ) รายละเอียดของภาวะไมทนตอสารหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา(12) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตุที่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพื่อแกไข 
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง • ความเครียด 

• familial hyperlipidemia 
• ตับออนอักเสบ 
• ไดรับสารแขวนลอยไขมัน

สําหรับใหทางหลอดเลือด
ดํามากเกินไป 

• ลดปริมาณและอัตราเร็วในการ
ใหสารแขวนลอยไขมันสําหรับให
ทางหลอดเลือดดํา 

• หยุดการใหสารแขวนลอยไขมัน
ทางหลอดเลือดดําถาจําเปน 

 
ตารางที่ 12 ภาวะไมสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางในรางกายที่อาจพบไดหลังจากไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา (13) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 
ภาวะน้ําขาด  
(hypovolumia) 

• สูญเสียน้ําจากทางเดิน
อาหาร  

• ไดรับยาขับปสสาวะชนิด 
osmotic 

• ใหน้ําแกผูปวยเพิ่มข้ึน 

ภาวะน้ําเกิน 
( hypervolumia) 

• ไตวาย 
• หัวใจวาย 
• ไดรับน้ํามากเกินไป 

• ลดน้ําที่ใหแกผูปวย 
• ใหยาขับปสสาวะ 

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

• ไดรับน้ํามากเกินไป 
• ไดรับยาขับปสสาวะ 

• แกไขตามสาเหตุ 
 
 

โซเดียมในเลือดสูง • ขาดน้ํา  
• ไดรับโซเดียมมากเกินไป 

• ใหน้ําแกผูปวยเพิ่มข้ึน 
• ลดปริมาณโซเดียมที่จะใหแกผูปวย 
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ตารางที่ 12 (ตอ) ภาวะไมสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางในรางกายที่อาจพบไดหลังจาก
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (12) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 

โพแทสเซียมในเลือด
ต่ํา 

• สูญเสียจากทางเดนิอาหาร 
• ไดรับน้ํามากเกินไป 
• รางกายอยูในภาวะที่มีการ

สรางเซลล(anabolism) 

• เพิ่มปริมาณโพแทสเซียมที่ใหแก
ผูปวย 

โพแทสเซียมในเลือด
สูง 

• ไตวาย 
• ไดรับยาขับปสสาวะที่มีฤทธิ์

เก็บโพแทสเซียม 
• metabolic acidosis 

• ลดปริมาณโพแทสเซียมที่ ใหแก
ผูปวย 

• แกไขภาวะ metabolic acidosis 

ฟอสเฟตในเลือดต่ํา • ไดรับยาลดกรดที่มีฤทธิ์จับ
กับฟอสเฟต  

• รางกายอยูในภาวะที่มีการ
สรางเซลล(anabolism) 

• ล า ง ไ ตด ว ยน้ํ า ย าที่ ไ ม มี
สวนประกอบของฟอสเฟต 

• หยุดใหยาจับฟอสเฟต 
• เพิ่มปริมาณฟอสเฟตที่ใหแกผูปวย 

 

ฟอสเฟตในเลือดสูง • ไตวาย • ลดปริมาณฟอสเฟตที่ ใหแกแก
ผูปวย 

แมกนีเซียมในเลือด
ต่ํา

• ทองเสีย 
• กา รดู ด ซึ ม จ ากทา ง เ ดิ น

อาหารลดลง 
• ได รั บยาที่ ทํ า ให สูญ เสี ย

แมกนีเซียม 
• รางกายอยูในภาวะที่มีการ

สรางเซลล (anabolism) 

• เพิ่มปริมาณแมกนีเซียมที่ ใหแก
ผูปวย 

แมกนีเซียมในเลือด
สูง 

• ไตวาย • ลดปริมาณแมกนี เซี ยมที่ ใหแก
ผูปวย 
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ตารางที่ 12 (ตอ) ภาวะไมสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางในรางกายที่อาจพบไดหลังจาก
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (12) 
ภาวะแทรกซอน สาเหตทุี่อาจเปนไปได การปฏิบัติเพือ่แกไข 

แคลเซียมในเลือดต่ํา • อัลบูมินในเลือดต่ํา  
• ไตวายเรื้อรัง 

• คํานวณคาแคลเซียมในเลือดที่
ถูกตองหากไมมีภาวะอัลบูมินใน
เลือดต่ํา  

• ติดตามระดับแคลเซียมที่มีการแตก
ตัว (ionized calcium) ในเลือดเพื่อ
ยืนยันวาผูปวยมีภาวะแคลเซียมใน
เลือดต่ําจริง 

• เพิ่มปริมาณแคลเซียมที่ใหผูปวย 
แคลเซียมในเลือดสูง • ขาดน้ํา 

• ผูปวยมะเร็งบางชนิด 
• ลดปริมาณแคลเซียมที่ใหแกผูปวย 
• เพิ่มปริมาณน้ําที่ใหแกผูปวย 

Metabolic acidosis • ทองเสีย 
• สูญเสียน้ําออกทางรูร่ัวของ

ทางเดินอาหาร 
• ไตวาย 

• แกไขภาวะที่เปนสาเหตุ 
• เพิ่ม acetate และลด chloride ใน

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

Metabolic 
alkalosis 

• สูญเสียจากทางเดินอาหาร • แกไขภาวะที่เปนสาเหตุ 
• เพิ่ม chloride  และลด acetate ใน

สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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ตารางที่ 13 แนวทางการติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา (13) 

ชวงเวลา รายการที่ควรตรวจติดตาม 
กอนเริ่มใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  

(ภายใน 7 2 ชั่วโมง) 

• ชั่งน้าํหนัก 
• ระดับของอิเล็กโทรไลตในเลอืด (ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  

ไบคารบอเนต) 
• การทาํงานของไต (ไดแก คา BUN และ Cr) 
• น้ําตาลกลูโคส 
• แคลเซียม แมกนีเซยีม และฟอสเฟต 
• อัลบูมิน 
• ไตรกลีเซอไรด 
• การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ (CBC) 
• การทาํงานของตับ (ไดแกคาเอนไซม AST, ALT,alkaline 

phosphatase,GGT,bilirubin) 
• คาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด (ไดแกคา Prothrombin time, INR) 

ทุกวนั 
 

• ชั่งน้าํหนัก 
• การตรวจวัดสญัญาณชีพ 
• ปริมาณของเหลวที่เขาและออกจากรางกาย 
• ปริมาณสารอาหารที่ไดรับ 
• อิเล็กโทรไลต (ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม คลอไรด  

ไบคารบอเนต) 
• การทาํงานของไต (ไดแก คา BUN และ Cr) 
• น้ําตาลกลูโคส 

2 - 3 คร้ังตอสัปดาห • แคลเซียม แมกนีเซยีม และฟอสเฟต 
• การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ (CBC) 

สัปดาหละ 1 คร้ัง • อัลบูมิน 
• การทาํงานของตับ (ไดแก คาเอนไซม AST,ALT,alkaline 

phosphatase,GGT,bilirubin) 
• คาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด (ไดแก คา Prothrombin time, INR) 
• สมดุลของไนโตรเจน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยรวบรวมขอมูลระหวาง
ดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร  
 
นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการศึกษานี ้

• ผูปวย หมายถึง ผูปวยที่มีอายุมากกวา 18 ป ที่ไดรับหรือควรไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทั้งทางหลอดเลือดสวนกลางและสวนปลายที่พักรักษาตัวเปนผูปวยในอยูที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรในชวงที่ดําเนินการวิจัย 

• การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา หมายถึง การใหสารละลายที่มีสวนประกอบของสารอาหาร
ตางๆ ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน อิเล็กโทรไลต และแรธาตุที่รางกายตองการปริมาณนอย
เขาสูรางกายของผูปวยทางหลอดเลือดดําสวนกลางหรือสวนปลาย ผูปวยไดรับสารอาหารและ
พลังงานครบถวนตามความตองการของรางกายหรือไดรับสารอาหารและพลังงานเพียงบางสวน 
ทั้งการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสูตรที่แพทยกําหนดตามความตองการของผูปวย หรือสูตร
สําเร็จรูปที่มีจําหนายในทองตลาด ตลอดจนการใหสารละลายของสารเดกซโทรสที่เขมขนสูงกวา
รอยละ 5 รวมกับสารละลายกรดอะมิโน  

• การใหบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การทําหนาที่ของเภสัชกรในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เกี่ยวกับการใชยาและสารอาหารทางหลอดเลือดดําของผูปวย
เพื่อใหไดรับผลการรักษาที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน โดยการคนหา ปองกันและแกไข
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ในการศึกษานี้ 
เภสัชกรมีกิจกรรมในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย โดยทําการทบทวนแฟมประวัติของผูปวย
ทุกวันตั้งแตไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําจนกระทั่งหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
เพื่อติดตามผลการรักษาดวยสารอาหารทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งผลการรักษาดวยยาอื่น ๆ ที่
ผูปวยไดรับ และเฝาระวังการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย เมื่อพบ
ปญหาดังกลาวเภสัชกรจะทําการใหขอเสนอแนะแกแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ
เพื่อปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
 แบบบันทึกประวัติของผูปวยโดยเภสัชกร (pharmacist’s patient profile) ซึ่งใชบันทึกขอมูล

ตาง ๆ (ภาคผนวก ก.) ของผูปวยดังนี้ 
1. ขอมูลทั่วไป 
2. การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
3. การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. ประวัติการใชยา 
5. การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
6. ประสิทธิผลของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
7. ปญหาที่เกิดจากการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําและปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่

เกิดขึ้นกับผูปวย 
8. ขอเสนอในแกไขหรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาโดยเภสัชกร และผลการยอมรับของ

บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับขอเสนอแนะ 
1.4 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยการประมาณ จากสถิติจํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําในป 2546 ที่ผานมาพบวามีจํานวนผูปวยประมาณ 35 รายตอเดือน ดังนั้นจึงกําหนดจํานวน
ตัวอยางที่ตองการในการศึกษานี้ไว 100 ราย 
 เกณฑคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑตอไปนี้จะถูกคัดเลือกใหเขารวมในการวิจัย 
• ไมจํากัดเพศและโรคที่เปน 
• ไดรับหรือควรไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
• ไดรับยาอยางนอย 1 รายการ 
• พักรักษาตัวเปนผูปวยในอยูที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎรระหวางที่ทําการศึกษา 
• ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย  
 ผูปวยตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย  
• ผูปวยที่ไดรับหรือควรไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดาํในชวงเวลาทีผู่วิจัยไมไดปฏิบัติงาน 

ซึ่งถูกจาํหนายออกจากโรงพยาบาลไปกอนหนาที่ผูวจิัยจะคนหาผูปวยไดทัน 
(หมายเหตุ เวลาในการปฏิบัติงานของผูวิจัย วันจันทร-ศุกร เวลา 8.00-16.00 น.) 

• ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมการวิจัย 

28











 33 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
  
 
 

ผูปวยที่ไมสามารถรับอาหาร
ผ า น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ไ ด
เพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ซึ่งมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ผูปวยที่ไดรับสารละลายเดก
โตรสที่มีความเขมขนมากกวา
รอยละ 5 หรือผูปวยที่ไดรับ

สารละลายกรดอะมิโน 

ผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา  

เภสัชกรที่มหีนาที่ใหการบรบิาลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลอืดดํา 

คนหา ปองกัน และแกไขปญหา
เกี่ยวกับยาอ่ืน ๆ ที่ผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํไดรับ 

ประเมินความเหมาะสมของ 
 ขอบงใชและสูตรอาหารทางหลอด
เลือดดําที่ใหแกผูปวย 

 การติดตามผลการรักษาทั้งผลลัพธ
ทางคลินิกของการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําและภาวะแทรกซอนที่
เกี่ยวกับการใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแกผูปวย 

ติดตามผูปวยเพื่อเฝาระวังและแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น และใหขอเสนอแนะ
แกแพทยในกรณีจําเปน 

ติดตามผูปวยเพื่อเฝาระวังและแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ และใหขอเสนอแนะ

แกแพทยในกรณีจําเปน 

บันทกึผลการยอมรับ
ขอเสนอแนะของแพทย 

บันทึกผลการยอมรับ 
ขอเสนอแนะของแพทย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  

 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งเขารับการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ตั้งแตวันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ.2547 ถึง 30 ธันวาคม  พ.ศ. 2547 รวมระยะเวลาที่ใชในการรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 9.5 
เดือน เพื่อคนหาปญหาจากการใชยา ในชวงเวลาดังกลาวมีผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทั้งสิ้น 259 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวน 82 รายซึ่งไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําจํานวน 122 คร้ัง คิดเปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยรอยละ 31.7  

สาเหตุที่ผูปวยสวนใหญไมยินยอมเขารวมการวิจัย เนื่องมาจาก โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปน
โรงพยาบาลเอกชน เมื่อผูวิจัยไดเขาเยี่ยมผูปวยเพื่อติดตอขอใหเขารวมการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญ
ไมเขาใจ และไมตองการลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จึงทําใหระยะเวลาที่ใชในการเก็บ
ขอมูลยาวนานกวาที่ประมาณการไว และนอกจากนี้ยังมีผูปวยสวนหนึ่งที่ไมสามารถสื่อสารดวย
ภาษาอังกฤษกับเภสัชกรไดโดยตรง จึงตองถูกคัดออกจากการวิจัย อยางไรก็ตาม เภสัชกรได
ดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทุกราย ทั้งที่ยินยอมและไมยินยอมเขารวมการวิจัย และ
พบวาผลการศึกษาที่ไดจากผูปวยที่ยินยอมเขารวมการวิจัยเปนไปในทางเดียวกันกับผูปวยที่ไมไดเขา
รวมการวิจัย  

เนื่องจากการใหสารอาหารบางสวนและสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีขอแตกตาง
กันหลายประการ ไดแก แนวทางการคํานวณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการ ระยะเวลาที่
ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงในการเกิดปญหาที่เกิด
เนื่องจากยา ตลอดจนแนวทางการดูแลผูปวย ดังนั้น ในการรายงานผลการวิจัยจึงแบงตามประเภท
ของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซึ่งในแตละกลุมมีลําดับของการรายงานโดยแตละผล
การออกเปน 4 ตอน คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
2. ขอมูลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย เกี่ยวกับ 

2.1 ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
2.2 ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลงังาน และ

สวนประกอบของสารอาหารแตละชนิด 
3. ประสิทธิผลของการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
4. ภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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5. รูปแบบและจํานวนของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

6. แนวโนมการยอมรับของแพทยเมื่อเภสัชกรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่
เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

 
จากการรวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 82 ราย ซึ่งไดรับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดดําทั้งสิ้น 122 คร้ัง พบวา รอยละ 51.2 (42 ราย) ของผูปวยเปนเพศชาย และรอยละ 
48.8 (40 ราย) ของผูปวยเปนเพศหญิง อายุของผูปวยอยูในชวง 33 ถึง 85 ป โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 58 + 
13 ป ผูปวยสวนใหญที่ยินยอมเขารวมในการศึกษานี้ เปนผูปวยสูงอายุและมีการกระจายของอายุของ
ผูปวยดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1 อายุของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
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จํานวน(คน) 

อายุ(ป) 

 
เนื่องจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการแกผูปวยตางชาติใน

สัดสวนที่สูงถึงประมาณรอยละ 40 ของผูปวยทั้งหมด ผูปวยในการวิจัยครั้งนี้จึงมีหลายสัญชาติ ดัง
แสดงในตารางที่ 14 อยางไรก็ตาม พบวาผูปวยสวนใหญเปนชาวเอเชีย ซึ่งอาจมีพฤติกรรมการบริโภค
ที่ใกลเคียงกับผูปวยชาวไทย มีเพียงรอยละ 13.4 เทานั้นเปนเปนผูปวย Caucasians ซึ่งในการดูแล
ผูปวยเหลานี้ จะตองคํานึงถึงพฤติกรรมการบริโภคและอุปนิสัยการรับประทานอาหารของผูปวยที่มี
ความแตกตางจากชาวเอเชีย เนื่องจากปจจัยดังกลาวอาจสงผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยดวย
เชนกัน 
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จากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยทั้งหมด 122 คร้ัง พบวาสวนใหญเปนการให
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งคิดเปนรอยละ 80.3 (98 คร้ัง) มีเพียงรอยละ 15.6 (19 คร้ัง) 
เทานั้นที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา และมีผูปวยรอยละ 4.1 (5 ราย) ที่ชวงแรกไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวเปลี่ยนเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําภายหลัง 
ดังแสดงในตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 14 ขอมูลสัญชาติของผูปวย 
สัญชาติ จํานวนผูปวย(คน) รอยละ 
ไทย 44 53.6 
บังคลาเทศ 10 12.2 
สหรัฐอเมริกา 9 10.1 
โอมาน 4 4.8 
พมา 3 3.7 
ญี่ปุน  3 3.7 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 3 3.7 
กัมพูชา 2 2.4 
จีน 2 2.4 
เดนมารก 1 1.2 
ออสเตรีย 1 1.2 
 
ตารางที่ 15 ประเภทของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 
ชนิดของสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน(คร้ัง) รอยละ 
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 98 80.3 
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 19 15.6 
เร่ิมจากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
แลวเปลี่ยนเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

5 4.1 

 
การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเกิดขึ้นที่หอผูปวยหนักทั้งสิ้น 19 คร้ัง คิดเปนรอยละ 15.6 

เปนการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 11 คร้ัง และเปนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดํา 8 คร้ัง ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนสัดสวนเทียบกับจํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
แตละประเภทแลว พบวาสัดสวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่พักรกัษาตวัอยูใน
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หอผูปวยหนัก คือรอยละ 33.3 สูงกวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีเพียง
รอยละ 11.2 เทานั้นที่ตองพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยหนัก สําหรับอีก 103 คร้ังผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลโดยกระจายอยูทั่วทุกหอผูปวยยกเวนหอผูปวยเด็ก  
 
การใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 66 คน ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง เปนเพศชายและหญิงในสัดสวนเทา ๆ กัน อายุของ
ผูปวยอยูในชวง 33 ถึง 85 ป โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 57 + 18 ป ชวงอายุที่มีผูปวยมากที่สุดคือ 51-70 ป 
คิดเปนรอยละ 31.8 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

ผูปวยแตละรายอาจไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ัง ซึ่งอาจเปนการไดรับ
ซ้ําในการพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลครั้งเดิม หรือไดรับเมื่อกลับเขามาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
คร้ังใหม ผูปวยจํานวน 46 รายไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเพียง 1 คร้ัง และไมเคยมีประวัติ
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําซ้ําอีกเลย ผูปวย 3 ราย ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําซ้ําใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งเดิม หลังจากที่ไดหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําไปแลว
ไมต่ํากวา 5 วัน และผูปวยอีก 17 รายที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลครั้งถัดมา จํานวนครั้งที่มากที่สุดที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําซ้ําคือ 5 คร้ัง 
รายละเอียดของการเขารับการรักษาแบบผูปวยในและการไดรับสารอาหารทางบางสวนทางหลอด
เลือดดําดังแสดงในตารางที่ 16 
 
แผนภูมิที่ 2 อายุของผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
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ตารางที่ 16 ความถี่ของการไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
กลุมผูปวย จํานวน รอยละ 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง 46 67.7 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ังใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 คร้ัง: 

 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 2 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 3 คร้ัง 

 
 
2 
1 

 
 

3 
1.5 

ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ังใน
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 1 คร้ัง: 

 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 2 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 3 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 4 คร้ัง 
 ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 5 คร้ัง 

 
 
9 
6 
1 
1 

 
 

13.6 
9.1 
1.5 
1.5 

 
โรคที่พบมากที่สุดในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําคือโรคมะเร็ง พบใน

ผูปวยจํานวน 29 รายจาก 66 ราย คิดเปนรอยละ 43.9 หากนับจํานวนครั้งที่เขาพักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 66 ราย จะสามารถนับไดทั้งหมด 94 คร้ัง เปนการเขาพักรักษาตัวเนื่องจาก
โรคมะเร็ง 45 คร้ัง ซึ่งคิดเปนรอยละ 47.9 ของการเขาพักรักษาตัวทั้งหมด และสวนใหญเปนการเขาพัก
รักษาตัวเพื่อใหยาเคมีบําบัด สําหรับชนิดของมะเร็งและสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคมะเร็งตองเขาพกัรักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลดวยสาเหตุตาง ๆ ดังตารางที่ 17 และ 18 ตามลําดับ 

สาเหตุลําดับที่ 2 ที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล คือ โรคของทางเดิน
อาหาร เชน มีการอุดตันในทางเดินอาหาร มีเลือดออกในทางเดินอาหาร มีกอนในทางเดนิอาหาร ลําไส
กลืนกันและเกิดการอักเสบ เปนตน จํานวนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคเกี่ยวกับ
ทางเดินอาหาร(ไมรวมผูปวยที่เปนมะเร็งของทางเดินอาหาร) ทั้งหมดคือ 16 ราย ซึ่งเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจํานวน 25 ครั้ง คิดเปนรอยละ 26.6 นอกจากมะเร็งและโรคของทางเดินอาหารแลว 
สาเหตุที่ทําใหผูปวยตองเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลก็มีความแตกตางกัน ไปตามสภาวะหรือ
ความเจ็บปวยเดิมของผูปวย ตัวอยางเชน stroke ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ โรคเกี่ยวกับ autoimmune 
เปนตน 
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ตารางที่ 17 ชนิดของมะเร็งที่ผูปวยเปน 
ชนิดของโรคมะเร็ง จํานวน รอยละของผูปวยเมื่อเทียบจาํนวน 

ผูปวยทัง้หมด 66 ราย 
กระเพาะอาหาร 11 16.7 
ตับ 4 6 
ปอด 4 6 
รังไข 3 4.5 
ตับออน 3 4.5 
ลําไสใหญ 2 3 
ศีรษะและลําคอ 1 1.5 
ตอมน้ําเหลือง 1 1.5 
รวม 29 43.9 
 
ตารางที่ 18 สาเหตุของการเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็ง 

สาเหต ุ จํานวนครั้ง รอยละ(เมื่อเทยีบกับจํานวนครั้ง
ทั้งหมดที่ผูปวยเขาพกัรักษาตัวอยู

ในโรงพยาบาล) 
มาเพื่อใหยาเคมีบําบัด 24 25.5 
มาเนื่องจากไดรับยาเคมีบําบัดแลวเกิด
อาการไมพงึประสงค 

10 10.6 

มาผาตัดเอากอนมะเรง็ออก 3 3.2 
อยูในภาวะที่โรคลุกลามและตองไดรับการ
รักษาแบบประคับประคองในระยะทายของ
ชีวิต (palliative care) 

8 8.5 

 
 จากการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา โดย
ใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) (หนวยเปนกิโลกรัม/ตารางเมตร) ซึ่งคํานวณโดยใช
ขอมูลน้ําหนักและสวนสูงของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 19 พบวา ผูปวยสวนใหญ ( 23 ราย คิดเปน
รอยละ 34.8) มีภาวะทุพโภชนาการ คือมีดัชนีมวลกายต่ํากวา 18.5 และอีก 27 รายหรือรอยละ 40.9 
มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 23 ซึ่งถือวามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑปกติซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการไดหากไมไดรับสารอาหารที่เพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
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ตารางที่ 19 ภาวะโภชนาการของผูปวยโดยใชเกณฑดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ จํานวนผูปวย(คน) รอยละ 

< 18.5 มีภาวะทุพโภชนาการ 23 34.8 
18.5-23 มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 27 40.9 
23-25 มีน้ําหนักตรงตามเกณฑ 8 12.1 
25-30 น้ําหนกัเกนิ 7 10.6 
> 30 อวน 1 1.5 

 
จํานวนวันนับจากผูปวยเขาพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํามีคาต่ําสุดที่ 0 และสูงสุดคือ 41 วัน โดยมีคาเฉลี่ย คือ 4.1 + 7.5 วัน และมีการกระจาย
ของระยะเวลารอคอยในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําดังแผนภูมิที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย
สวนใหญไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําภายในวันที่ 3 นับจากวันที่เขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล คือมีจํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 69.4 

 
แผนภูมิที่ 3 จํานวนวันกอนไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
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จํานวน(ครั้ง) 

  
การใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญมีระยะเวลานอยกวา 5 วัน ซึ่งเปน

ระยะเวลาที่คอนขางสั้น โดยคิดเปนรอยละ 58.2 คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเทากับ 6.2 + 6.6 วัน โดยมีคาสูงสุดคือ 44 วัน และคาต่ําสุดคือ 2 วัน การกระจายของ
จํานวนวันที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 
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แผนภูมิที่ 4 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
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ครั้ง) จํานวน(

 
2. ขอมูลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 

2.1 ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ในการศึกษานี้พบวาสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่ใหแกผูปวย สวนใหญถูกใหแก

ผูปวยที่รับประทานอาหารหรือรับอาหารทางทางเดินอาหารไดแตยังไมเพียงพอกับความตองการ
พลังงานของรางกายมากที่สุด คือ 31 ครั้ง (รอยละ 31.6) สําหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ผูปวยตองไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 20 

ในการศึกษาครั้งนี้มีการผาตัดเกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
ทั้งสิ้น 36 ครั้ง เปนการผาตัดเพื่อแกไขภาวะอักเสบหรือการอุดตันในทางเดินอาหารซึ่งมีการเปดทาง
หนาทองโดยการเปดหนาทองทั้งสิ้น 15 คร้ัง การผาตัดโดยใชกลองสองผานผนังหนาทอง 10 คร้ัง การ
ผาตัดมดลูก 2 คร้ัง การผาตัดเพื่อใสสายใหอาหารที่มีรูเปดทางหนาทอง 4 คร้ัง นอกจากการผาตัดที่
เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารแลว ยังมีผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณอื่น เชน การผาตัดเปลี่ยนขอ 
การผาตัดเพื่อแกไขเนื่องจากมีการหักของกระดูก เปนตน ในการศึกษานี้เภสัชกรที่ใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ไมไดพิจารณาในเรื่องของความเหมาะสมในการดูแลผูปวยหลังไดรับการผาตัด เชน ความ
เหมาะสมของการใหการรักษาเพื่อปองกันการเกิด deep vein thrombosis, stress ulcer และความ
เหมาะสมของการใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัด 
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ตารางที่ 20 ขอบงใชของการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
ขอบงใช จํานวน รอยละ 
ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดหลังจากการผาตัดหรือการ
สองกลองเพื่อตรวจวินิจฉัยทางเดินอาหาร 

29 29.6 

ผูปวยรับประทานเองได แตยังไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย
เนื่องจาก 

  

• มีอาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียน แนนทองหลังจากรับประทาน
อาหารซึ่งอาการดังกลาวมีสาเหตุจากภาวะโรคของผูปวย 

31 31.6 

• เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาเคมีบําบัด 24 24.5 
• ไมสามารถรับประทานอาหารเองได และรับอาหารทางสายยางได

ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
6 6.1 

• มีภาวะซึมเศรา หรือภาวะอื่นที่ไมรวมมือกับการรักษาโดยใหอาหาร
ทางทางเดินอาหาร 

5 5.1 

ผูปวยไดรับอาหารทางทางเดินอาหารเพียงพอกับความตองการและไม
สามารถระบุสาเหตุของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําได 

3 3.1 

 
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญ สามารถรับประทานอาหารทาง

ปากได โดยแพทยมีคําสั่งใหผูปวยรับประทานอาหารชนิดตาง ๆ รวมทั้งอาหารสําหรับใหทางสายให
อาหาร จากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําจํานวน 98 คร้ัง พบวามี 71 คร้ัง (รอยละ 72) 
ที่ผูปวยไดรับอาหารทางทางเดินอาหารรวมดวย มีเพียง 27 คร้ัง (รอยละ 27.6) เทานั้นที่ผูปวยไมไดรับ
อาหารทางปากรวมกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา รายละเอียดของอาหารที่ผูปวยได
รวมกับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 21 

2.2 ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลงังาน และ
สวนประกอบของสารอาหารแตละชนดิ 

 เมื่อทําการคํานวณสัดสวนของพลังงานที่ผูปวยตองการจากสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
เนื่องจากยังไดรับไมพอจากทางเดินอาหารแลว พบวา ผูปวยสวนใหญตองการพลังงานและสารอาหาร
จากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ในชวงรอยละ 50-75 มากที่สุด คือ 43 ราย (รอยละ 43.9) 
ดังแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 21 อาหารที่ผูปวยไดรวมกับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
ชนิดอาหารที่ผูปวยไดรับรวมกับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา จํานวน

(คร้ัง) 
รอยละ 

ไมไดรับอาหารใด ๆ เนื่องจากแพทยใหงดอาหารทางปาก 27 27.6 
อาหารทางสายใหอาหาร 5 5.1 
อาหารเหลว 17 17.3 
อาหารออน 21 21.4 
อาหารทั่วไป 28 28.5 
 
ตารางที่ 22 สัดสวนพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการจากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
สัดสวนพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการจากทางหลอดเลอืดดาํ จํานวนครั้ง รอยละ 
รอยละ 75-100  29 29.6 
รอยละ 50-75 43 43.9 
นอยกวาหรือเทากับรอยละ 50 26 26.5 

 
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่แพทยส่ังใหผูปวยเกือบทั้งหมดในการศึกษานี้เปน

ชนิดสําเร็จรูปพรอมใช มีเพียง 3 คร้ัง จาก 98 คร้ังเทานั้นที่แพทยส่ังใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่
ตองผสมขึ้นโดยฝายเภสัชกรรม สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชทีม่กีารสัง่
ใชมากที่สุดคือ Vitrimix® ซึ่งแพทยส่ังใหแกผูปวยในการศึกษานี้ทั้งสิ้น 70 คร้ัง ซึ่งคิดเปนรอยละ 71.4 
และผูปวยอีก 25 ราย ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําพรอมใช Clinomel N-4® ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 5  

Vitrimix® เปนสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดครบถวน ใหพลังงาน 1 กิโลแคลอรี/มิลลิลิตร 
และใหโปรตีน 53 กรัม/ลิตร มีความเขมขน เทากับ 960 มิลลิออสโมล/ลิตร ซึ่งถือวาเปนความเขมขนที่
สูงสําหรับใหทางหลอดเลือดดําสวนปลาย ดังนั้น ลักษณะการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิด
นี้จึงมักสั่งควบคูกับสารละลายเดกซโทรสที่มีความเขมขนรอยละ 5 เพื่อใหเขาสูหลอดเลือดพรอมกัน
และทําใหความเขมขนของสารละลายโดยรวมลดลง เพื่อลดอัตราการเกิดการระคายเคืองและการ
อักเสบของหลอดเลือดดํา ในการศึกษานี้พบวาผูปวยไดรับ Vitrimix®  จํานวน 70 คร้ัง จาก 98 คร้ัง คิด
เปนรอยละ 71.4 มีแบบแผนของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้ดังตารางที่ 23 
 สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช ที่ไดรับการสั่งมากเปนอันดับ
สอง คือ Clinomel N-4® ซึ่งเปนสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชและมี
สารอาหารครบถวนเชนเดียวกับ Vitrimix®  ซึ่งในการศึกษานี้มีการสั่งใช ทั้งหมด 25 คร้ัง คิดเปนรอย
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ละ 25.5 เนื่องจาก Clinomel N-4® เปนผลิตภัณฑที่มีจําหนายในโรงพยาบาลบํารุงราษฎรหลังจาก 
Vitrimix®  จึงยังไมเปนที่รูจักของแพทยและไมไดรับความนิยมใชมากนัก นอกจากนี้ Clinomel N-4® 
ยังมีขอจํากัดในแงความสะดวกในการใชและการปรับเปลี่ยนสูตรของอาหารเนื่องจากผลิตภัณฑนี้มี
ขนาดบรรจุถึง 2 ลิตร ซึ่งใหพลังงานเพียง 1,255 กิโลแคลอรี ในขณะที่ Vitrimix® มีขนาดบรรจุเพียง 1 
ลิตร และในปริมาตร 2 ลิตรที่เทากับ Clinomel N-4® Vitrimix® จะใหพลังงานถึง 2,000 กิโลแคลอรี 
ขอดีของ Clinomel N-4® ที่เหนือกวา Vitrimix® คือ มีความเขมขนที่ต่ํากวาซึ่งอาจทําใหมีโอกาสเกิด
การระคายเคืองของหลอดเลือดนอยกวา 
 
แผนภูมิที่ 5 ชนิดของสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 

70

25
3

Vitrimix 
Clinomel N-4
Modified PPN

 
 

ตารางที่ 23 แบบแผนของการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชในชื่อ
การคา Vitrimix®

แบบแผน จํานวนครั้ง รอยละ 
ให Vitrimix® อยางเดียว 31 31.6 
ให Vitrimix® รวมกับสารละลายเดกซโทรส 5% 20 20.4 
ให Vitrimix® สลับกับสารละลายเดกซโทรส 5% 13 13.3 
ให Vitrimix®  รวมกับสารละลายกลูตามีน 20% 6 6.1 
ให Vitrimix® รวมกับสารละลายเดกซโทรส 10% 2 2.04 
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มีผูปวยเพียง 3 รายเทานั้นที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่มีการสั่งโดยกําหนด
สูตรตามความตองการของผูปวย และเตรียมขึ้นใชในโรงพยาบาลโดยหนวยผสมยาปราศจากเชือ้ ทัง้ 3 
รายไดรับการดูแลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก ซึ่งมีความชํานาญในการสั่งใช
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําโดยกําหนดสูตรตาม
ความตองการของผูปวยมีข้ันตอนในการสั่งที่ยุงยากกวาการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบ
สําเร็จรูปพรอมใช สําหรับแบบฟอรมการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่กําหนดสูตรตามความ
ตองการของผูปวยดังแสดงในภาคผนวก  ค. 

สําหรับการพิจารณาความเหมาะสมของพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยไดรับ ทําโดยการ
ประเมินความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวย เปรียบเทียบกับคาพลังงานและสารอาหารที่
ผูปวยไดรับ กรณีที่ผูปวยไดรับพลังงานจากทางเดินอาหารจะถูกนํามาคํานวณดวย การประเมินความ
เพียงพอของสารอาหารสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําจะเนนเฉพาะ
พลังงานและสารอาหารโปรตีน เนื่องจากมีความสําคัญตอการซอมแซมและเสริมสรางเนื้อเยื่อและ
อวัยวะตาง ๆ ของผูปวย พบวาจากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 98 คร้ัง เมื่อ
คํานวณรวมกับอาหารที่ผูปวยไดรับจากทางเดินอาหารแลว พบวา ผูปวย 65 ราย (รอยละ 66.3) ไดรับ
พลังงานเพียงพอกับความตองการ ในจํานวนนี้ ไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการ จํานวน 40 ราย 
(รอยละ 40.8) นอกจากนั้นยังมีผูปวยที่ไดรับพลังงานรวมทั้งโปรตีนไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย ดังแสดงในตารางที่ 24 
 
ตารางที่ 24 ความเพียงพอของปริมาณพลังงานและสารอาหารโปรตีนที่ผูปวยไดรับ 

ประเภท จํานวน รอยละ 
ไดรับพลังงานและโปรตีนจากอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 40 40.8 
ไดรับพลังงานเพียงพอ แตโปรตีนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 25 25.5 
ไดรับพลังงานไมเพียงพอแตไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย 

10 10.2 

ไดรับพลังงานและโปรตีนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 23 23.5 
 

3. ประสทิธิผลของการไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
มีผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํานานกวา 10 วัน เพียง 12 ครั้ง จาก 98 

คร้ัง หรือรอยละ 12.2 เทานั้น และการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาสั้นกวานี้
อาจไมสามารถทําการวิเคราะหประสิทธิผลของการใหโภชนบําบัดได   
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มีผูปวยทั้งหมด 11 รายที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนในชวงเวลา 11-20 วัน เปน
ผูปวยที่มีการอุดตันในทางเดินอาหาร 4 ราย อาการปวดทองคลื่นไสอาเจียนมาก 3 ราย เกิดจากภาวะ
ทองมานและมีน้ําคั่ง (ascites) ทําใหไมสามารถรับอาหารจากทางเดินอาหารได 4 ราย และผูปวยมี
อาการทองเสียหลังจากทดลองใหอาหารทางสายใหอาหาร 1 ราย ในจํานวน 11 รายนี้ มีเพียง 2 ราย
เทานั้นที่ตรวจวัดระดับอัลบูมินเมื่อเร่ิมการรักษาและสิ้นสุดการรักษาซึ่งสามารถนําคาอัลบูมินมา
เปรียบเทียบกันไดเนื่องจากการตรวจมีระยะหางเพียงพอในการประเมินผลคืออยางนอย 14 วัน 
เนื่องจากอัลบูมินมีคาครึ่งชีวิตประมาณ 14-21 วัน แตผลจากทั้ง 2 รายพบวาระดับอัลบูมินของผูปวย
ซึ่งทั้ง 2 รายอยูในระดับที่ต่ําอยูแลวมีคาลดลงจากเดิม (ผูปวยรายที่ 1 มีคาอัลบูมินเริ่มตน 3.4 เมื่อ
ส้ินสุดการรักษาลดลงเหลือ 2.8 ผูปวยรายที่ 2 มีคาอัลบูมินเริ่มตน 3.1 และคาอัลบูมินเมื่อเจาะใน
ระหวางการรักษาหางจากครั้งแรก 2 สัปดาหเทากับ 3.0)  

หากพิจารณาประสิทธิผลของการใหโภชนบําบัดโดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก 
พบวาในผูปวย 11 ราย มีผูปวย 7 รายที่สามารถใชน้ําหนักเปนเครื่องประเมินประสิทธิผลของการให
โภชนบําบัดได เนื่องจากผูปวย  4 รายมีภาวะทองมานและมีน้ําคั่ง การประเมินน้ําหนักของผูปวยอาจ
มีความคลาดเคลื่อน ได พบวามีผูปวยที่น้ําหนักเพิ่มข้ึน 3 ราย และน้ําหนักลดลง 4 ราย รายละเอียด
เกี่ยวกับการใหโภชนบําบัดแกผูปวยเหลานี้ดังแสดงในตารางที่ 25 

สัดสวนของพลังงานจากสารอาหารที่ไมใชโปรตีน(คิดเปนกิโลแคลอรี) ตอ 1 กรัมของ
ไนโตรเจน (nonprotein calorie: nitrogen หรือ NPC:N)  ที่เหมาะสม อยูในชวงระหวาง 100:1 ถึง 
150:1 ซึ่งเปนสัดสวนพลังงานที่เหมาะสมเพื่อปองกันไมใหสารอาหารโปรตีนจะถูกดึงไปเผาผลาญเปน
พลังงานสําหรับในการศึกษานี้ทําการคํานวณเฉพาะสวนของสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่
ผูปวยไดรับเนื่องจากถือวาอาหารที่ผูปวยไดรับทางปากหรือทางเดินอาหารนั้นมีความเหมาะสมของ
สัดสวนของ NPC:N แลว พบวา ผูปวยทั้งหมดไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่มี NPC:N 
อยูในชวงที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําสําเร็จรูป
พรอมใชซึ่งไดรับการตั้งสูตรตํารับเพื่อใหสอดคลองกับทฤษฎีดังกลาวขางตนแลว สําหรับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดที่ส่ังเตรียมตามความตองการของผูปวยแตละราย ก็ไดรับการดูแล
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิกซึ่งมีความชํานาญในการสั่งสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําไดอยางเหมาะสม 
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ตารางที่ 25 น้ําหนักเริ่มตนและน้ําหนักเมื่อส้ินสุดการรักษาของผูปวยจํานวน 7 ราย 
 สาเหต ุ ชนิด จํานวน

วัน 
น้ําหนกั
เร่ิมตน 

น้ําหนกั
ส้ินสุด 

ผลลัพธ 

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

Clinomel N4  
2 ลิตรตอวัน 

13 47 46.5 -0.5 

2 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
2.2 ลิตรตอวัน 
รวมกับ 
อาหารเหลว 

11 65 66 +1 

3 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
1.5 ลิตรตอวัน รวมกับ
สารละลายเดกซโทรส 
รอยละ 5 

14 71 72 +1 

4 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
1 ลิตรตอวัน รวมกับ
สารละลายเดกซโทรส 
รอยละ 5 

12 39 38.5 -1.5 

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

Vitrimix  
1 ลิตรตอวัน รวมกับ
อาหารออน 

18 55 53 -2 

6 ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียนมาก 

Vitrimix  
1 ลิตรตอวัน รวมกับ
อาหารออน 

12 67 67 +0.5 

7 มีการอุดตันในทางเดิน
อาหาร 

Vitrimix  
2 ลิตรตอวัน 

17 54  55 

  
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําเปนระยะเวลานานที่สุดในการศึกษานี้คือ 

44 วัน เปนผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารซึ่งเกิดภาวะทางเดินอาหารอุดตันบางสวน (partial gut 
obstruction) ผูปวยมารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อแกไขภาวะอุดตันในทางเดินอาหาร
ดังกลาวโดยการผาตัด หลังจากอยูโรงพยาบาลนาน 4 วันจึงไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
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ดํารวมกับอาหารเหลว หลังผาตัด ผูปวยอยูตอเพื่อรับยาเคมีบําบัดและเกิดภาวะแทรกซอนจากยาเคมี
บําบัดไดแกอาการคลื่นไส อาเจียนรวมทั้งผูปวยมีอาการปวดทองสืบเนื่องจากโรคมะเร็งของผูปวยดวย
ดังนั้นจึงไมสามารถรับอาหารจากทางเดินอาหารไดอีกเปนเวลานานเกือบ 3 สัปดาห หลังจากไดรับยา
เคมีบําบัด ผูปวยมีการติดเชื้อและเกิดเปนปอดบวม มีการหายใจลมเหลวและตองใสเครื่องชวยหายใจ 
ในชวงนี้จึงตองงดอาหารทางปากแกผูปวยระยะหนึ่ง ผูปวยจึงไดพลังงานและสารอาหารจาก
สารอาหารทางหลอดเลือดดําเทานั้น หลังจากไดรับยาปฏิชีวนะและการรักษาที่เหมาะสม ผูปวยมี
อาการดีข้ึน และไดยายกลับหอผูปวยทั่วไป และรักษาตัวอยูตออีกชวงหนึ่งจนกระทั่งถูกจําหนายกลับ
บาน ผูปวยรายนี้ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช Vitrimix® โดยปรับ
ปริมาณที่ใหตามสภาวะผูปวย รวมกับการใหอาหารเหลวแกผูปวย เมื่อส้ินสุดการรักษาพบวา 
ระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวยเพิ่มข้ึนเล็กนอยจากคือ 2.8 กรัมตอเดซิลิตรเมื่อเร่ิมตนการรักษาเปน 
3.0 กรัมตอเดซิลิตรเมื่อส้ินสุดการรักษา ในขณะที่น้ําหนักตัวของผูปวยลดลง 4 กิโลกรัมนับจากเริ่ม
การรักษา โดยผูปวยมีสวนสูง 160 เซนติเมตร น้ําหนักแรกรับ 52 กิโลกรัม และน้ําหนักชั่งเมื่อสัปดาห
สุดทายกอนออกจากโรงพยาบาล 48 กิโลกรัม แมวาสารอาหารทางหลอดเลือดดํารวมทั้งอาหารเหลว
ที่ใหแกผูปวยปวยเมื่อคํานวณตามความตองการของผูปวยแลว พบวาเพียงพอตอความตองการของ
ผูปวยก็ตาม 
 
4. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุดสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
ที่พบในการศึกษานี้คือ การเกิดภาวะอิเล็กโทรไลตในกระแสเลือดต่ํา โดยเฉพาะอยางยิ่ง โซเดียมและ
โพแทสเซียม จากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง ผูปวยไดรับการตรวจ
ติดตามคาโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 74 
คร้ัง ทั้งผูปวย 1 รายนี้อาจไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับของอิเล็กโทรไลตมากกวา 1 คร้ังโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานกวา 5 วัน พบวาผูปวยมีระดับโซเดียมใน
กระแสเลือดต่ํากวา 135 mEq ตอลิตร จํานวน 51 คร้ัง และมีระดับโพแทสเซียมในกระแสเลือดต่ํากวา 
3.5 mEq ตอลิตร 38 คร้ัง สวนใหญผูปวยไดรับการสั่งการรักษาเพื่อแกไขทันทีที่แพทยไดรับรายงานผล
ทางหองปฏิบัติการจากพยาบาล 67 คร้ังจาก 89 คร้ัง คิดเปนรอยละ 75.3  โดยการใหสารน้ําผสมกับอิ
เล็กโทรไลตทางหลอดเลือด หรือใหอิเล็กโทรไลตสําหรับรับประทาน เชน ยาเม็ดโซเดียมคลอไรด ยา
เม็ดโพแทสเซียมคลอไรดหรือสารละลายโพแทสเซียมคลอไรดสําหรับใหทางปาก เปนตน ซึ่งแสดงให
เห็นวาแพทยมีความระมัดระวังเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนนี้อยูแลว จึงมีการสั่งการตรวจติดตามและสั่ง
การรักษาทันทีที่ไดรับการรายงานผลระดับโซเดียมและโพแทสเซียมต่ํากวาคาปกติ มีเพียง 22 คร้ังที่
ไมไดรับการแกไข ซึ่งในจํานวนนี้แพทยส่ังหยุดการรักษาดวยสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจาก
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ทราบผลระดับอิเล็กโทรไลตในกระแสเลือด 12 คร้ัง เนื่องจากผูปวยสามารถกลับมารับอาหารทาง
ทางเดินอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

ถึงแมวาสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญจะมีความเขมขนต่ํา และสามารถให
ทางหลอดเลือดดําสวนปลายได แตสําหรับผูปวยที่มีอุปกรณสําหรับใหยาหรือสารน้ําเขาสูหลอดเลือด
ดําสวนกลางอยูแลว สามารถใชอุปกรณดังกลาวเปนทางสําหรับใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
ดําได ผูปวยที่มีอุปกรณสําหรับสําหรับบริหารยาทางหลอดเลือดดําสวนกลางชนิดถาวรสวนใหญเปน
ผูปวยมะเร็ง ซึ่งมีการใสอุปกรณสําหรับใหยาหรือสารน้ําเขาสูหลอดเลือดดําสวนกลางที่เรียกวา Port-
A-Cath เพื่อใชสําหรับบริหารยาเคมีบําบัดที่มีความระคายเคืองเสนเลือดเปนระยะเวลานาน อยางไรก็
ตาม ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลางสวนใหญรอยละ 58.2 ยังคงไดรับ
ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย โดยมีเพียง รอยละ 41.8 เทานั้นที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําสวนกลาง ดังแสดงในตารางที่ 26 

จากขอมูลชนิดของหลอดเลือดที่ใชสําหรับการบริหารสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่
แสดงใหเห็นวา สวนใหญผูปวยยังคงไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนปลาย จึงพบวา
ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบมากเปนอันดับที่ 2 คือ การระคายเคืองและบวมแดงของเสนเลือดบริเวณที่
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (intravenous site infiltration) จากการใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําทางหลอดเลือดดําสวนปลายจํานวน 57 ครั้ง พบวามีผูปวยที่ตองเปลี่ยนบริเวณที่ให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากมีการบวมแดงของหลอดเลือดบริเวณที่ใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําตั้งแต 1 คร้ังขึ้นไป 34 คร้ัง ในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา Vitrimix® จํานวน 31 
คร้ัง และในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา Clinomel N-4® จํานวน 3 คร้ัง ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 27 
 
ตารางที่ 26 ชนิดของหลอดเลือดที่ใชสําหรบัสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 
ชนิดของหลอดเลือด จํานวนครั้ง รอยละ 
หลอดเลือดดําสวนปลาย 57 58.2 
หลอดเลือดดําสวนกลาง 3 3.1 
หลอดเลือดดําสวนกลางโดยผานอุปกรณ Port-A-Cath 38 38.8 

 
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําอีกประเภทหนึ่งคือ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และในการศึกษานี้มี 7 คร้ังที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนี้เกิดขึ้น 4 คร้ังในการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยที่มีโรคเบาหวานเปนโรคประจําตัว และเกิดขึ้นกับผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
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และไดรับยาสเตียรอยดชนิดฉีด 2 คร้ัง และ เกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่อยูในหอผูปวยหนัก1 
คร้ัง ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงดวยอินซูลิน และไดรับการตรวจติดตามอยาง
ใกลชิดเพื่อปรับขนาดอินซูลินใหเหมาะสม 
 
ตารางที่ 27 จาํนวนครั้งที่ตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหแกผูปวย 
จํานวนครั้งที่เปลี่ยนบริเวณที่ให
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

จํานวน
(คร้ัง) 

รอยละ(เปรียบเทียบกับการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายทั้งหมด 57 คร้ัง) 

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

 
เหตุผลที่ส้ินสดุการรักษาดวยสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญคือ ผูปวย

สามารถรับประทานอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย จาํนวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 
60.2 สําหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทาํใหสามารถหยุดการรักษาดวยสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําได 
ดังแสดงในตารางที ่28 
 
ตารางที่ 28 สาเหตุที่หยุดการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
สาเหตุที่หยุดการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
ผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 

59 60.2 

ผูปวยกลับบาน(ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
จนกระทั่งวันสุดทายที่อยูโรงพยาบาล) 

32 32.6 

ผูปวยเสียชีวิต 4 4.1 
ผูปวยยายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นโดยยังไมไดหยุดการ
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

3 3.1 

 
5. รูปแบบและจํานวนของปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง

หลอดเลือดดํา  
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนโรงพยาบาลที่มีเภสัชกรดําเนินดานบริการเภสัชกรรมคลินิกกอน

หนาที่ผูวิจัยจะเริ่มการศึกษาในครั้งนี้ งานบริการเภสัชกรรมคลินิกที่ไดดําเนินการอยูกอนแลวคือ การมี

50



 51 

เภสัชกรประจําแตละหอผูปวย (ward pharmacist) เพื่อดูแลใหเกิดการกระจายยาที่รวดเร็วและแกไข
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบเปนประจํา เชน การสั่งใชยาซ้ําซอนของแพทย การเกิดปฏิกิริยาระหวาง
ยา เปนตน นอกจากนี้ ยังมีบริการดานเภสัชจลนศาสตรคลินิกซึ่งจะทําหนาติดตามและเฝาระวังผูปวย
ที่ไดรับยากลุมที่อาจเกิดพิษตอไต ซึ่งไดแก Aminoglycosides และ Vancomycin โดยทําการคํานวณ
ขนาดยาที่เหมาะสมใหแกผูปวยแตละรายดวย ดังนั้น ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เภสัชกรผูวิจัยคนพบ
จากการศึกษานี้ จึงเปนเพียงปญหาสวนที่ไมถูกคนพบโดยเภสัชกรที่ทําหนาที่รวมกันในการบริการ
ผูปวย  
 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมดมี
จํานวน 311 ปญหา โดยจํานวนปญหาที่พบมากที่สุดตอ 1 ครั้งของการใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําคือ 7 ปญหา และมีการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําจํานวน 14  คร้ัง (รอย
ละ 14.3) ที่ไมพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาใด ๆ เลย  ทั้งนี้ จํานวนปญหาที่พบขึ้นอยูกับ ประสบการณ
ของผูวิจัย การกําหนดนิยามของปญหา และวิธีในการนับ ในการศึกษาครั้งนี้ จํานวนปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาเฉลี่ยตอการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําคือ 3.8 + 3.4  ปญหา และมีการ
กระจายของการเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 
 
แผนภูมิที่ 6 จํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นในแตละครั้งที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดํา 
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ปญหาที่พบ 311 ปญหา เปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดาํจาํนวน 
248 ปญหา คิดเปนรอยละ 79.7 ปญหาที่พบมากที่สุดคือ การใหยาฉีดอ่ืนพรอมกับสารอาหาร
บางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดความไมเขากันระหวางยาที่ใหกับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา และไมสามารถคนหาขอมูลที่ยืนยันถึงความเขากันไดของยาและสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําที่ใหแกผูปวยไดเนื่องจากสูตรของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีใชในโรงพยาบาล
บํารุงราษฎรไมตรงกับที่มีในหนังสืออางอิงที่โรงพยาบาลมีใช และคนไมพบในแหลงขอมูลทางอินเทอร
เนต  พบปญหาที่มีการบริหารยาอื่นพรอมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อเร่ิมตนใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวย 35 คร้ัง จากการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง คิดเปน
รอยละ 35.7 และพบหลังจากที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลวระยะหนึ่งอีก 26 คร้ัง  

เภสัชกรไดใหคําแนะนําแกพยาบาลในการแยกการบริหารยาและสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําออกจากกันทั้ง 61 คร้ังที่พบวามีการใหยาอื่นพรอมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา โดยมีแนวทาง
การหลีกเลี่ยง 2 วิธี คือ การหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในขณะบริหารยาอื่น พรอมทั้ง
ลางสายอุปกรณใหยาดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % กอนและหลังการใหยา ซึ่งเหมาะสําหรับ
ผูปวยที่มียาที่ตองบริหารเขาทางหลอดเลือดดําจํานวนไมมากนัก หรือใชยาฉีดเฉพาะเวลามีอาการ 
เชน ยาแกปวด หรือยาตานอาเจียน เปนตน แตสําหรับผูปวยที่มียาที่ตองใหเขาหลอดเลือดหลาย
รายการ หรือตองใหยานั้นอยางตอเนื่อง เชนยา กลุม inotropic drug จําเปนตองสรางบริเวณที่จะให
ยาเขาหลอดเลือดดําโดยการเจาะเสนเลือดของผูปวยเพิ่ม ซึ่งถือวาเปนแนวทางที่ 2 ในการปองกัน
ปญหาที่เกิดจากความไมเขากันระหวางยากับสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดําของผูปวย จาก
การศึกษานี้พบวาสวนใหญเภสัชกรไดแนะนําใหพยาบาลแกไขปญหาตามแนวทางแรก คือ 58 คร้ัง( 
รอยละ95) มีเพียง 3 คร้ังเทานั้นที่ผูปวยไดรับการเจาะเสนเลือดเพื่อใหยาฉีดอื่น ซึ่งทั้ง 3 คร้ังดังกลาว
ผูปวยเปนผูปวยหนักและตองพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวิกฤต 
 ปญหาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่พบมากเปนลําดับถัดมา คือการเกิดภาวะ
ไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซึ่งเหตุการณที่เกิดมากที่สุดคือ ระดับโซเดียมในเลือดและโพแทสเซียมใน
เลือดต่ํา ซึ่งเกิดขึ้น 51 และ 38 คร้ัง ตามลําดับ เมื่อพบวาผูปวยเกิดภาวะดังกลาว เภสัชกรจะทําการ
เฝาระวังและติดตามวาผูปวยไดรับการรักษาเพื่อเปนการแกไขภาวะดังกลาวหรือไม จากการติดตาม
ผูปวยดังกลาวขางตน พบวาสวนใหญผูปวยไดรับการสั่งการรักษาเพื่อแกไข สําหรับ 22 ครั้งที่ไมมี
คําสั่งแกไขภาวะอิเล็กโทรไลตในเลือดต่ํา เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อเพิ่มปริมาณอิเล็กโทร
ไลตใหแกผูปวยจํานวน 10 คร้ัง ซึ่งมี 6 คร้ังที่แพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร และแพทยไดส่ัง
หยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจากทราบผลทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากผูปวยสามารถ
รับอาหารจากทางเดินอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงไมจําเปนตองไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําอีกตอไปเปนจํานวน 12 คร้ัง 
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อยางไรก็ตาม การเกิดความไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตที่เกิดขึ้นทุกครั้งในการศึกษานี้เกิดขึ้น
ในระดับที่ไม รุนแรง คือ ไมมีระดับโซเดียมในเลือดของผูปวยครั้งใดที่ต่ํากวา 130 และระดับ
โพแทสเซียมที่ต่ํากวา 3.0 mEq/ลิตร 
 เนื่องจากสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่ใหแกผูปวยในการศึกษานี้สวนใหญเปนชนิด
สําเร็จรูปพรอมใชที่มีชื่อการคา Vitrimix® ซึ่งเปนสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีจําหนายมานานกวา
ชนิดอื่น จึงไดรับความนิยมในการสั่งใชจากแพทยมาก การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้มี
ขอดีหลายประการ คือ สะดวกในการสั่งใชและคํานวณเปนพลังงานที่ผูปวยไดรับไดงาย โดยคิดจาก
ปริมาตรที่ผูปวยไดรับ ก็จะทราบวาผูปวยไดพลังงานปริมาณเทาใดตอวันเนื่องจากใหพลังงาน 1 กิโล
แคลอรี/มิลลิลิตร แตปญหาที่พบจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้คือ ปญหาการบวม
แดงของบริเวณที่ใหเนื่องจากเกิดความระคายเคือง เพราะ Vitrimix® มีความเขมขนสูงถึง 960 มิลลิ
ออสโมล/ลิตร ซึ่งสูงกวาระดับที่ปลอดภัยที่จะใหทางหลอดเลือดดําสวนปลายคือ 600-900 มิลลิ
ออสโมล/ลิตร ในการศึกษานี้พบวามี 34 คร้ังจาก 57 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอด
เลือดดําสวนปลายเกิดการบวมแดงที่บริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เกิดจากการให 
Vitrimix® จํานวน 31 ครั้ง ซึ่งคิดเปนรอยละ 54 ของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทางหลอด
เลือดสวนปลายทั้งหมด และเกิดจากการใหสารอาหาร Clinomel N4® 3 คร้ัง  
 การเกิดการบวมแดงและตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดในการศึกษานี้ถูก
นับเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาดวย จากเหตุการณที่เกิดขึ้น 34 คร้ัง เภสัชกรติดตามและเสนอแนะ
แนวทางในการแกไขเมื่อผูปวยตองถูกเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนครัง้ที ่3 โดย
ไดใหขอเสนอแนะแกแพทย  3 คร้ัง ในจํานวนนี้มี 1 คร้ังที่เภสัชกรเสนอใหเปลี่ยนเปนสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสูตรที่มีความเขมขนต่ํากวาที่ผูปวยไดรับอยู และอีก 2 คร้ังที่เภสัชกรเสนอใหสารละลาย
เดกซโทรส 5% รวมกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซึ่งแพทยยอมรับคําแนะนําทัง้ 3 ครัง้ 
ผูปวยรายอื่น ๆ ที่เภสัชกรไมไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาดังกลาวเปนผูปวยหนักที่อาการยังไม
คงที่และไมรูสึกตัว 1 ราย แพทยตัดสินใจเปลี่ยนไปใชหลอดเลือดดําสวนกลาง 1 ราย แพทยมีคําสั่งใน
แนวทางเดียวกับที่เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะคือ ใหสารละลายเดกซโทรส 5 % รวมกับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 3 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายที่แมวาจะมีความพยายามในการแกไขแลวก็ยังพบ
ปญหาหลอดเลือดบวมแดง และตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในที่สุด 

 ในปจจุบันเปาหมายของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยลดลงจากในอดีต คืออยูในชวง 
80-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งหากใชเกณฑดังกลาวในการประเมินผูปวยในการศึกษานี้ จะมีผูปวยที่
มีระดับน้ําตาลสูงกวาเกณฑเปนจํานวนมาก แตหากใชเกณฑระบุวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
เมื่อมีระดับกลูโคสในเลือดสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 7.1 ของการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา และทุกรายไดรับ
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การรักษาดวยอินซูลินอยางเหมาะสม สําหรับในการศึกษานี้เภสัชกรไดสังเกตเห็นวา เมื่อผูปวยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนใหญแพทยก็จะมีคําส่ังใหอินซูลินแกผูปวย
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย โดยในการศึกษานี้มีการใหอินซูลินแกผูปวยที่ได
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดที่มีระดับน้ําตาลในเลือดที่มีคาระหวาง 110 ถึง 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรจํานวน 14 คร้ัง คิดเปนรอยละ 14.3 
 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาประเภทหนึ่งตามแนวทางของ Strand และคณะ คือความไม
เหมาะสมของขอบงใช ในการศึกษานี้พบวาการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่อาจ
พิจารณาไดวาไมมีขอบงใชที่เหมาะสม ไดแก การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยที่แมวาจะ
มีดัชนีมวลกายต่ํากวา 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งถือวามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ แตผูปวยยังคง
รับประทานอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย 3 ราย การใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวยที่อยูในระหวางงดอาหารหลังผาตัดที่ยังมีภาวะโภชนาการดี คือมีดัชนีมวลกาย 
23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป จํานวน 5 ราย ทั้ง 8 รายเภสัชกรไมไดใหขอเสนอแนะใดแกแพทย 
เนื่องจากผูปวยหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําอยูในระยะเวลา 1 สัปดาห  

พบการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการซึ่งมีดัชนีมวลกาย
นอยกวา 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร  แตยังคงประทานอาหารไดมากกวารอยละ 50 ของพลังงานที่
รางกายตองการในแตละวัน ซึ่งอาจพิจารณาใหอาหารทางการแพทยเสริมทางทางเดินอาหารแกผูปวย
โดยชงใหผูปวยดื่มเอง กอนที่จะพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 12 ราย เภสัชกรได
แจงใหโภชนากรทราบ เพื่อใหชวยกระตุนใหผูปวยมีความรวมมือในการรับประทานอาหารมากยิ่งขึ้น 
และทดลองรับประทานอาหารทางการแพทยบางรายการที่อาจสามารถจัดหาใหแกผูปวยได และหาก
ผูปวยรับประทานไดจึงแจงใหแพทยทราบตอไป ในกรณีเชนนี้ เภสัชกรไดสงมอบใหเปนหนาที่ของ
โภชนากรโดยตรง และไมไดติดตามผลตอไป 
 สําหรับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําที่มีขอบงชี้ที่ชัดเจนจํานวน 81 คร้ัง พบวา
ผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารโดยรวมนอยเกินไป และไมสามารถทนตอการใหอาหารเพิ่มเติม
ทางทางเดินอาหารได จึงสมควรใหเพิ่มปริมาณสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากขึ้น 15 คร้ัง ไดทํา
การเสนอใหแพทยเพื่อใหผูปวยไดพลังงานและสารอาหารมากขึ้นจํานวน 3 คร้ัง ซึ่งแพทยยอมรับ
ขอเสนอเพียง 1 ราย สําหรับอีก 13 คร้ังหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําภายใน 1 สัปดาห จึง
ไมไดทําการเสนอแพทยใหเพิ่มปริมาณพลังงานและสารอาหาร   
 หลังจากใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแกผูปวยแลว ควรตองติดตามคาทาง
หองปฏบิัติการเพื่อปองกันและแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตที่อาจเกิดขึ้นได ซึ่งในกรณีของการ
ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา อาจไมจําเปนตองตรวจติดตามอยางครบถวนเชนเดียวกับ
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงถือวา หากมีการตรวจติดตาม
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ระดับอิเล็กโทรไลตและระดับน้ําตาลในเลือดอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ังก็ถือวาเพียงพอแลว แตก็ยัง
พบวามีผูปวยที่ไมไดรับการตรวจติดตามดังกลาวขางตนในการใหอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
22 ครั้ง ซึ่งทั้งหมดไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําไมเกิน 5 วัน อยางไรก็ตามเหตุการณนี้ก็ถือวา
เปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาในการศึกษานี้ดวย 
 สําหรับแนวทางในการใหขอเสนอแนะเมื่อเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกี่ยวของกับการให
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําดังกลาวขางตน สามารถสรุปเปนแนวทางของการให
ขอเสนอแนะตามลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นดังตารางที่ 29 และจากปญหาที่เกี่ยวของกับการให
สารอาหารทางหลอดดําดังกลาวขางตน คิดเปนจํานวนรวม 248 ปญหา เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแก
แพทย พยาบาล และโภชนากรทั้งสิ้น 89 คร้ัง คิดเปนรอยละ 36.3 ของปญหาที่พบ ในจํานวนนี้เปน
การใหขอเสนอแนะแกแพทยจํานวน 16 คร้ัง และไดรับการยอมรับขอเสนอแนะจํานวน 10 คร้ัง คิดเปน 
รอยละ 63 ใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 61 คร้ังและโภชนากร  และ 12 คร้ัง ไดรับการยอมรับทั้งหมด  
รวมเปนขอเสนอแนะที่เภสัชกรไดใหแกบุคลากรการแพทยในการศึกษานี้ไดรับการยอมรับ 83 คร้ังคิด
เปนรอยละ 93 ดังแสดงในตารางที่ 30 

สําหรับปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่พบใน
การศึกษานี้มีจํานวน 63 คร้ัง แบงเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 
 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ ไดแก 
• ผูปวยไดรับยาแกปวดกลุม opioids แตไมไดรับยาระบาย  จํานวน 3 คร้ัง เภสัชกรไดให

ขอเสนอแนะแกแพทยทั้ง 3 คร้ัง และไมไดรับการยอมรับขอเสนอแนะทั้งนี้อาจเกิดจาก แพทย
เห็นวาไมผูปวยไมจําเปนตองไดรับยาดังกลาว อาจสามารถรอใหยาไดเมื่อผูปวยเกิดอาการ
ทองผูกแลว 

• ผูปวยหลังผาตัดที่งดยาและอาหารทางปาก ตอมาหลังจากที่รับประทานอาหารทางปากได
แลวไมไดรับยาสําหรับรักษาโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงที่ควรไดรับ 
จํานวน 5คร้ัง เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยทั้ง 5 คร้ัง ไดรับการยอมรับ 2 คร้ัง 
ปญหาที่จัดอยูในประเภทการเลือกใชยาไมเหมาะสม ไดแก 

• ผูปวยไดรับอาหารทางสายใหอาหารและไดยาที่อยูในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่นและพยาบาลนําไป
บดใหแกผูปวยเพื่อใหทางสายใหอาหาร  8 คร้ัง เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อเปลี่ยน
รูปแบบยาเปนชนิดออกฤทธิ์ธรรมดา หรือเปนยาชนิดน้ําทั้ง 8 คร้ัง แพทยยอมรับขอเสนอ 5 
คร้ัง 

• ผูปวยสามารถกลับมารับประทานอาหารไดแลว และควรเปลี่ยนจากยาที่ไดรับทางหลอดเลือด
ดําเปนยารับประทาน แตยังคงไดรับยาที่ใหทางหลอดเลือดดํา โดยเหตุการณนี้เกิดขึ้นกับยา 2 
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กลุมหลัก ไดแก ยาปฏิชีวนะ จํานวน 3 คร้ัง และยากลุม proton pump inhibitor จํานวน 5 
คร้ัง เภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทยทั้ง 5 คร้ัง แพทยยอมรับ 2 คร้ัง 

• ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง แพทยส่ังใชยาปฏิชีวนะที่ตองผสมกับน้ํากระสายยากอนการ
ใหเขาสูหลอดเลือดดําของผูปวย และน้ํากระสายยาที่เลือกใชเปนชนิดสารละลายเดกซโทรส 
5% ซึ่งอาจเลือกใชสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9% แทนได พบปญหานี้จํานวน 8 คร้ัง เภสัช
กรไดเปลี่ยนน้ํากระสายยาที่ใหแกผูปวยเมื่อพบปญหาทั้ง 8 คร้ัง 

• ผูปวยมีระดับโซเดียมในเลือดต่ํา แพทยส่ังใชยาปฏิชีวนะที่ตองผสมกับน้ํากระสายยากอนการ
ใหเขาสูหลอดเลือดดําของผูปวย ซึ่งสารละลายมาตรฐานที่นิยมเลือกใชกอนหากไมมีปญหา
เขากันไมไดคือ สารละลายเดกซโทรส 5% แตในกรณีนี้ สารละลายที่สมควรเลือกใชสําหรับ
ผสมยาใหแกผูปวยควรเปนสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9% แมวาการใชสารละลายโซเดียม
คลอไรดที่ใชเปนน้ํากระสายยาจะไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพื่อชวยเพิ่มระดับโซเดียมในเลือด
ของผูปวย แตการเปลี่ยนสารละลายน้ํากระสายยาในผูปวยเหลานี้ถือวาเปนการปรับเปลี่ยน
ใหเหมาะสมกับภาวะของผูปวยมากยิ่งขึ้น พบปญหานี้จํานวน 18 คร้ัง เภสัชกรไดเปลี่ยนน้ํา
กระสายยาที่ใหแกผูปวยเมื่อพบปญหาทั้ง 18 คร้ัง 

 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 4 คร้ัง เปนการแพยา 3 ครั้ง ซึ่งทั้ง 3 คร้ังเปนยาปฏิชีวนะ
กลุม cephalosporins และ 1 คร้ังผูปวยเกิดอาการซึมเศราหลังจากไดรับยาฉีด metocloplamide 
ซึ่งเปนยาตานอาเจียนและมีรายงานอุบัติการณของการเกิดเหตุการณนี้ในหนังสืออางอิง 

 ปญหาเกี่ยวกับปฏิกิริยาระหวางยาที่ผูปวยไดรับ 7 คร้ัง โดยผูปวยไดรับยาน้ํา sucralfate รวมกับ
ยาปฏิชีวนะในกลุม quinolones ซึ่งหากใหพรอมกันการดูดซึมของยากลุม quinolones จะลดลง
จนอาจกระทบประสิทธิผลในการรักษาได โดยเภสัชกรไดแกไขปญหาโดยการจัดมื้อยาใหเกิดการ
บริหารหางจากกันมากที่สุดเทาที่สามารถทําไดและแจงใหพยาบาลทราบทั้ง 7 ครั้ง 

 มีผูปวยที่เมื่อคํานวณหนาที่การทํางานของไตแลวพบวาอยูในระดับที่นาจะไดรับการปรับลดขนาด
ยาปฏิชีวนะลง และไดใหขอเสนอแนะแกแพทย 2 คร้ัง แตไมไดรับการยอมรับทั้ง 2 คร้ัง 

พบปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 3 คร้ัง โดยผูปวยไดรับวิตามนิจากทั้งทางหลอดเลือดดํา 
และทางปาก แจงใหแพทยทั้ง 3 คร้ัง และไดรับการยอมรับโดยหยุดใหวิตามนิทางหลอดเลือดดํา 

จากปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึ้นทั้งหมด 63 ครั้ง เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขได
ทันทีโดยไมตองใหขอเสนอแนะแกบุคลากรทางการแพทยอ่ืน 26 คร้ัง แกไขปญหาโดยแจงแนวทางการ
แกไขใหพยาบาลทราบและปฏิบัติตาม 7 ครั้ง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้ง 7 ครั้ง และมีปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอีกจํานวน 26 คร้ังที่ไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อแกไข โดยแพทยใหการยอมรับตาม
ขอเสนอแนะ 12 คร้ัง คิดเปนรอยละ 46.2 โดยแสดงรายละเอียดของปญหาแตละประเภทและการให
ขอเสนอแนะและผลการยอมรับขอเสนอแนะดังกลาวขางตนในตารางที่ 31 
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ตารางที่ 29 ขอเสนอแนะเมือ่พบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกี่ยวของกบัการใหสารอาหารบางสวนทาง
หลอดเลือดดํา 
ลักษณะของปญหาที่พบ แนวทางการใหขอเสนอแนะ บุคลากรที่

เกี่ยวของ 
การใหยาฉีดอื่นพรอมสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า
ชั่วคราวและลางสายอุปกรณใหยาดวย
สารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % กอนและ
หลังการใหยาหรือเจาะเสนเลือดของผูปวย
เพื่อสรางบริเวณสําหรับใหยาฉีดอื่น ๆ แยก
จากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

พยาบาล 

ระดับโซเดียมและโพแทสเซียมในเลือดต่ํา เพิ่มปริมาณโซเดียมและโพแทสเซียมใน
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

แพทย 

หลอดเลือดบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําเกิดการระคายเคืองและบวมแดง
เนื่องจากสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่
ใหแกผูปวยมีความเขมขนสูง 

ใหสารน้ําอ่ืน เชน สารละลายเดกซโทรส 5% 
ควบคูกับสารอาหารทางหลอดเลือดดําหรือ
เปลี่ยนชนิดของสารอาหารทางหลอดเลือด
ดําที่มีความเขมขนต่ําลง 

แพทย 

ไมมีขอบงใชสําหรับการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําเนื่องจากผูปวยไดรับพลังงาน
เพียงพอจากการรับประทานอาหาร 

หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา แพทย 

ผูปวยมีการทํางานของทางเดินอาหารเปน
ปกติและนาจะไดรับการสงเสริมใหใชโภชน
บําบัดทางทางเดินอาหาร 

แนะนําและจัดหาอาหารเสริมใหผูปวยลอง
รับประทาน ใหขอมูลแกแพทยเพื่อพิจารณา
ลดสารอาหารทางหลอดเลือดดําหากผูปวย
สามารถรับอาหารเสริมทางทางเดินอาหาร
ได 

โภชนากร 

ไมมีการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ
หลังจากที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

ชี้แจงแนวทางการติดตามผูปวยที่ ได รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําที่เหมาะสม 

แพทย 
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ตารางที่ 30 ปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกีย่วกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
ปญหา จํานวนครั้ง

ที่เกิด 
จํานวนครั้งที่เภสัชกร
ไดใหขอเสนอแนะใน
การแกไขปญหา 

จํานวนครั้งที่
ไดรับการยอมรับ
ตามขอเสนอแนะ 

การใหยาฉีดอื่นพรอมสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

61 61 61 

ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต 89 10 6 
เกิดการบวมแดงของบริ เวณที่ ให
สารอาหารทางหลอดเลือด 

34 3 3 

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 7 - - 
มีภาวะโภชนาการดี และเขาเกณฑที่
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
โดยไมมีขอบงใช 

5 - - 

ทางเดินอาหารของผูปวยยังทํางาน
ไดดีและนาจะไดรับการกระตุนให
รับประทานอาหารทางปากมากขึ้น 

12 12 12 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ทั้งที่สามารถรับประทานอาหารได
เพี ย งพอกั บความต อ งกา รของ
รางกาย 

3 - - 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
ไมเพียงพอกับความตองการของ
ผูปวย 

15 3 1 

ไ ม มี ก า ร ต ร ว จ ติ ด ต า ม ผลท า ง
หองปฏิบัติการที่จํา เปนหลังจาก
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

22 - - 

รวม 248 89 83 
 
 โดยสรุป จากการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือด
ดําทั้งหมด 66 ราย ซึ่งไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 ครั้ง พบวาเกิดปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาทั้งสิ้น 311 ครั้ง เปนปญหาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 248 
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ปญหา คิดเปนรอยละ 79.7 และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา จํานวน 63 ปญหา คิดเปนรอยละ 20.3 

 
ตารางที่ 31 ปญหาที่เกิดจากยาซึ่งไมเกีย่วของกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแตละ
ประเภท การใหขอเสนอแนะโดยเภสัชกร และผลการยอมรับขอเสนอแนะของบุคลากรทางการแพทย 
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยา จํานวนครั้งที่

เกิดปญหา 
จํานวนครั้งที่ให
ขอเสนอแนะ 

จํานวนครั้งที่ไดรับ 
การยอมรับ 

ไมไดรับยาที่สมควรไดรับ 8 8 2 
การเลือกใชยาไมเหมาะสม 39 13 7 
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค
จากยา  

4 - - 

เกิดปฏิกิริยาระหวางยา 7 7 7 
ขนาดยาสงูเกนิไป 2 2 - 
ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 3 3 3 
รวม 63 33 19 
 
6. แนวโนมการยอมรับของแพทยและบุคลากรทางการแพทยเมือ่เภสัชกรใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการแกไขหรือปองกันปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกิดขึน้ในผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
บางสวนทางหลอดเลือดดํา 
 เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 122 คร้ัง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 89 คร้ัง และปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอื่น 33 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 42 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 22 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 68 คร้ัง และโภชนากร 
12 คร้ัง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้งหมด จะเห็นไดวามีขอเสนอแนะสวนหนึ่งที่ไมไดรับการยอมรับจาก
แพทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใหขอเสนอแนะที่อาจมีความลาชา และเปนปญหาที่เกิดขึ้นแลว หรือ
เภสัชกรและแพทยอาจมีแนวทางหรือประเด็นที่เห็นเปนความสําคัญเรงดวนที่แตกตางกันเมื่อพิจารณา
ปญหาในลักษณะเดียวกัน ดังนั้น เภสัชกรจึงควรมีความรวดเร็วในการตัดสินใจใหขอเสนอแนะแก
แพทย โดยพิจารณาจากแนวโนมของปญหาที่อาจเกิดขึ้น และใหขอเสนอแนะแกแพทยทันทีเมื่อแพทย
ไดส่ังการรักษาที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดปญหาโดยไมรอใหเกิดปญหานั้น ๆ กอนที่จะใหขอเสนอแนะแก
แพทย ซึ่งนาจะทําใหไดรับการยอมรับจากแพทยและเกิดประโยชนกับผูปวยมากขึ้น ทั้งนี้เภสัชกรควร
ทบทวนความรูตาง ๆ ใหมีความกาวหนาทันตอยุคสมัยอยูตลอดเวลาเพื่อใหทราบแนวทางการรักษา
ใหม ๆ เพื่อใหการพิจารณาประเด็นปญหาทางคลินิกตาง ๆ มีความสอดคลองกับแพทยมากยิ่งขึ้นดวย 
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เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้สวนหนึ่งที่แพทยไมไดใหการยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรอาจสืบ
เนื่องมาจากมีขอมูลทางวิชาการใหม ๆ ที่ยืนยันวาการตัดสินใจส่ังการรักษาของแพทยมีความถูกตอง
และเหมาะสมแลว 
 
การใหสารอาหารทัง้หมดทางหลอดเลอืดดํา 
1.ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
 ในการศึกษานี้ มีผูปวยจํานวน 16 รายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา เปนเพศ
ชายและหญิงจํานวน 8 รายเทากัน มีอายุระหวาง 38 ถึง 79 ป อายุเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 53.5 + 
12.81 ป และมีการกระจายของชวงอายุดังแสดงในแผนภูมิที่ 7 
 
แผนภูมิที่ 7 อายุของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

1

7

4
3

1

0
1
2
3
4
5
6
7

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

จํานวน 

  
 หากพิจารณาเปรียบเทียบกับลักษณะของผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา
พบวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีแนวโนมที่จะมีอายุนอยกวา 
 ในการศึกษานี้มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย 24 ครั้ง โดยที่ผูปวย 1 
รายอาจไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ัง ในการเขารับการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลครั้งเดิมหรือถูกจําหนายกลับบานและกลับมารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้งและ
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซ้ําอีก ซึ่งผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
บอยที่สุดคือ 4 คร้ัง สําหรับความถี่ที่ผูปวยรายอื่น ๆ อีก 15 รายที่เหลือไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 32 
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โรคที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําที่พบมากที่สุด ไดแก โรคมะเร็ง ซึ่งพบวาเปนไปในแนวทางเดียวกับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามี 10 
รายจาก 16 รายที่ปวยดวยโรคมะเร็ง ซึ่งไดแก มะเร็งที่กระเพาะอาหาร 3 ราย และมะเร็งลําไสใหญ 2 
ราย มะเร็งปอด มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ และมะเร็งที่รังไข ชนิดละ 1 ราย และมี 1 รายที่เปน
ผูปวยชายซึ่งเปนมะเร็งเตานมชนิดแพรกระจายรวมกับติดเชื้อ HIV  
 
ตารางที่ 32 ความถี่ของการไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

จํานวนครั้ง จํานวนผูปวย(คน) รอยละ 
1 12 75 
2 1 6.25 
3 2 12.5 
4 1 6.25 

    
 ผูปวยอีก 6 รายที่ไมไดเปนโรคมะเร็งไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคลําไสอักเสบ
เร้ือรัง (Chrohn’s disease) 1 ราย ตับแข็งและมีเลือดออกที่หลอดอาหาร 1 ราย ผูปวยมาผาตัดที่
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและมีภาวะแทรกซอนทําใหตองไดรับการผาตัดซ้ําไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากไดภายใน 1 สัปดาห 2 ราย ผูปวยที่เกิดเสนเลือดในสมองตีบ เปนอัมพาตและไดรับ
อาหารทางสายยาและเกิดการสําลักเอาอาหารเขาไปในปอดทําใหเกิดการติดเชื้อในปอด 1 รวย ราย
สุดทายเปนผูปวยที่มีอาการไขที่ไมทราบสาเหตุนาน 2 เดือน รับประทานอาหารไมได มีประวัติน้ําหนัก
ลดมากกวารอยละ 10 และมีภาวะทุพโภชนาการ โดยมีดัชนีมวลกายเทากับ 15.6 กิโลกรัมตอตาราง
เมตรเทานั้น 
 ดัชนีมวลกายของผูปวยมีคาระหวาง 15.6 ถึง 24 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมีคาเฉลี่ย
เทากับ 19.8 + 2.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร ผูปวยสวนใหญมีภาวะทุพโภชนาการ คือมีดัชนมีวลกายต่าํ
กวา 18.5 จํานวน 7 รายซึ่งคิดเปนรอยละ 43.8 การกระจายของดัชนีมวลกายของผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 33 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวพบวา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามี
แนวโนมที่จะมีภาวะทุพโภชนาการมากกวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 

ระยะเวลาตั้งแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจนกระทั่งผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําเฉลี่ย คือ 2.7 + 2.9 วัน โดยมีคาตั้งแต 0 ซึ่งหมายถึงผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําตั้งแตวันแรกที่เขาโรงพยาบาล จนถึง 10 วัน ในจํานวน 24 คร้ังของการใหสารอาหารทั้งหมด
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ทางหลอดเลือดดํา มี 7 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทันทีในวันแรกที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ในจํานวนนี้ 5 รายไดเร่ิมใหเปนสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํากอน 
และเมื่อผูปวยไมสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารไดเพียงพอกับความตองการของรางกายจึง
เปลี่ยนเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
 
ตารางที่ 33 ดัชนีมวลกายของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัมตอตารางเมตร) จํานวน รอยละ 
< 18.5 7 43.8 

18.5 – 23 6 37.5 
23 – 25 3 18.8 

  
 จํานวนวันที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเฉลี่ยคือ 14.8 + 7.8 วัน 
ระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือ 28 วัน ซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยที่
เปนโรคลําไสอักเสบเรื้อรัง Chrohn’s disease เหตุผลที่แพทยใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
แกผูปวยเนื่องจากมีภาวะทองเสียเรื้อรังและลําไสไมสามารถดูดซึมสารอาหารไดเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย และระยะเวลาที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ส้ันที่สุดคือ 6 
วัน มีจํานวน 2 ราย ผูปวย 1 รายเปนผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารที่มีการอุดตันของทางเดินอาหาร 
และไดรับการผาตัดเพื่อแกไขโดยการใสสายสําหรับใหอาหารที่มีปลายเปดบริเวณลําไสเล็ก 
(jejunostomy) การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยรายนี้มีสาเหตุจากผูปวยไม
สามารถรับประทานอาหารไดอยางเพียงพอมาเปนเวลา 2 สัปดาห มีน้ําหนักลด และผูปวยใสอุปกรณ 
Port-A-Cath ซึ่งทําใหสะดวกในการเริ่มใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวย สําหรับ
ผูปวยอีก 1 รายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเพียง 6 วันคือผูปวยลําไสอักเสบรายเดิมที่
เคยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํานานที่สุด 28 วัน และเปนครั้งสุดทายที่ผูปวยไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา โดยที่คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดาํนาน 
28 วันนั้น ไดมีการใสอุปกรณ Port-A-Cath ใหแกผูปวยกอนที่ผูปวยจะถูกจําหนายกลับบานประมาณ 
1 สัปดาห เนื่องจากผูปวยมีแนวโนมที่จะตองไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอีกในอนาคต 
เนื่องจากผูปวยตองกลับมารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลบอยครั้ง แตหลังจากกลับไปพักรักษาตัว
ที่บานแลว ประมาณ 3 สัปดาหผูปวยกลับมาพบแพทยโดยมีไข ปวดเมื่อยตามตัว และมีอาการ
ออนเพลียมาก แพทยจึงใหผูปวยอยูรักษาตอในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการเขาไดกับการติดเชื้อ และ 
2 วันตอมาผูปวยเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด การหายใจลมเหลว และเสียชีวิตในวันที่ 
6 นับจากวันที่เขาโรงพยาบาล 
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนวันกอนหนาและระยะเวลาทั้งหมดผูปวยจะไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํากับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวพบวา
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนวันกอนหนาที่จะไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําสั้นกวา และจํานวนวันที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานกวาผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจมีสาเหตุหลายประการ ตัวอยางเชน ความสามารถใน
การยอยและดูดซึมสารอาหาร ความรุนแรงของโรคของผูปวย เปนตน  
2. ขอมูลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย  
      2.1 ขอบงใชของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 

การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนใหญใหแกผูปวยที่มีการอุดตันของทางเดิน
อาหาร จํานวน 7 คร้ัง (รอยละ 29.2) สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําครั้งอื่น ๆ 
พบวามีขอบงใชตาง ๆ ดังตารางที่ 34 

เมื่อพิจารณาในแงความเหมาะสมของขอบงใชของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด พบวา 
ในการศึกษานี้มีเพียง 11 คร้ังจาก 24 คร้ังเทานั้นที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
โดยมีขอบงชี้ที่เหมาะสม ไดแก ผูปวยที่มีการอุดตันของทางเดินอาหาร 7 คร้ัง และผูปวยลําไสอักเสบ
เร้ือรัง 4 คร้ัง สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอื่น ๆ ในการศึกษานี้พบวาไม
สอดคลองกับขอบงใชตามทฤษฎี อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยกลุมหนึ่งที่แมวาการให
สารอาหารทั้งหมดแกผูปวยจะไมเปนไปตามขอบงใชที่เหมาะสม แตการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําก็เปนทางเลือกเดียวของผูปวยที่จะทําใหไดรับพลังงานอยางเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายดวยวิธีการที่ทุกขทรมานนอยที่สุด ผูปวยดังกลาวไดแกผูปวยมะเร็งที่เกิดการลุกลามของ
โรคในชองทองของผูปวยทําใหไมสามารถทนตอการใหอาหารทางปากหรือทางเดินอาหารได ซึ่งเปน
ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย ในผูปวยเหลานี้แมวาทางเดินอาหารยังสามารถทํางานไดแตการมีอาหาร
อยูในทางเดินอาหารของผูปวยจะทําใหเกิดความไมสุขสบายเนื่องจากอึดอัดแนนทอง ดังนั้น จึงตองให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 

2.2 ความเหมาะสมของสารอาหารทางหลอดเลือดดําในแงของปริมาณพลังงาน และ
สวนประกอบของสารอาหารแตละชนดิ 

 ในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 24 คร้ัง เปนการสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําที่แพทยกําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยแตละรายและเตรียมโดยหนวยผสมยา
ปราศจากเชื้อจํานวน 11 คร้ัง การสั่งใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช 13 
คร้ัง สารอาหารชนิดสําเร็จรูปพรอมใชที่ไดรับการสั่งใชมากที่สุดคือ Clinomel N-7® ซึ่งถูกสั่งใชถึง 10 
คร้ัง และอีก 3 คร้ังเปนการสั่งสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา Vitrimix® ดังแสดงในตารางที่ 35 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการสั่งใชสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําแลวพบวา การสารอาหาร
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ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีแนวโนมที่จะสั่งโดยกําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยมากกวา
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําซึ่งนิยมสั่งใชชนิดสําเร็จรูปพรอมใชมากกวา 

สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่แพทยกําหนดสูตรตามความตองการของ
ผูปวยจํานวน 11 คร้ัง ในการศึกษานี้ พบวาผูปวยทุกรายไดรับพลังงานและสารอาหารตางๆ ครบถวน
และเพียงพอกับความตองการของผูปวย ส่ังโดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก 8 คร้ัง และ
อีก 3 ครั้งแมวาจะเปนการสั่งโดยแพทยที่ไมใชแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก แตก็พบวา
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ส่ังใหแกผูปวยมีความเหมาะสมทั้งดานพลังงานและสัดสวน
ของสารอาหารตาง ๆ  
 
ตารางที่ 34 ขอบงใชของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดํา 

ขอบงใช จํานวน
คร้ัง 

รอยละ 

 มีการอุดตันของทางเดนิอาหาร 7 29.2 
 เปนผูปวยมะเร็งที่เกิดการลกุลามของโรคในชองทองของผูปวยทาํให
ไมสามารถทนตอการใหอาหารทางปากหรอืทางเดินอาหารได  

5 20.8 

 ผูปวยมีความเครียดทางกายสูงทาํใหมีภาวะสลาย และความตองการ
พลังงานและสารอาหารสูงและไมสามารถรับประทานอาหารไดอยาง
เพียงพอกับความตองการของรางกาย 

4 16.7 

 ทางเดินอาหารไมสามารถดดูซึมสารอาหารตาง ๆ ไดเพยีงพอ
เนื่องจากมกีารอักเสบเรื้อรัง 

4 16.7 

 เกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดที่ทาํใหไมสามารถรับอาหารทาง
ทางเดินอาหารไดนานมากกวา 1 สัปดาห 

3 12.5 

 มีเลือดออกทีห่ลอดอาหาร 1 4.2 
 
ตารางที่ 35 ชนิดของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ 
ชนิดของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่เตรียมขึ้นตามความตองการของ
ผูปวยแตละราย 

11 45.6 

Clinomel N-7® 10 41.7 
Vitrimix® 3 12.5 
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ในการศึกษานี้มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใชจํานวน 13 
คร้ัง สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใชที่ถูกสั่งใหแกผูปวยมากที่สุดคือ Clinomel N-
7® ซึ่งประกอบดวยกรดอะมิโน 80 กรัม สารแขวนลอยไขมันสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา 80 กรัม 
เดกซโทรส 320 กรัม และอิเล็กโทรไลตตาง ๆ บรรจุในถุงขนาด 2 ลิตร ใหพลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี
ตอ 1 ถุง ไดมีการสั่งสารอาหารชนิดนี้ใหแกผูปวย 10 ครั้ง ซึ่งโดยทั่วไป 1 ถุงจะถูกบริหารใหแกผูปวย
สําหรับ 1 วัน หากพิจารณาความเหมาะสมของสัดสวนของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิด
นี้ อาจกลาวไดวามีความเหมาะสมในแงของสัดสวนของสารอาหารตาง ๆ ที่ผสมรวมกัน แตใน
การศึกษานี้ พบวาจากผูปวย ที่ไดรับ Clinomel N-7® 10 ราย มีจํานวน3 รายที่มีน้ําหนักตัว 48, 51 
และ 55 กิโลกรัม ซึ่งเมื่อไดรับ Clinomel N-7® แลว ผูปวยไดรับพลังงานที่สูงถึง 50, 47 และ 43.6 กิโล
แคลอรี/กิโลกรัม/วัน ซึ่งเกินกวาพลังงานที่ผูปวยควรไดรับคือไมเกินกวา 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน ซึ่ง
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากผูปวยไมสามารถนําพลังงานที่ไดไปใชไดหมด อาจกลาวไดวา 
Clinomel N-7® นี้ มีความเหมาะสมกับผูปวยที่มีน้ําหนัก 65 กิโลกรัมข้ึนไป ดังนั้น หากตองการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดนี้แกผูปวยที่มีน้ําหนักนอย ควรลดปริมาตรตอวันลงโดยอาจ
ใหเพียง 1.5 ลิตรตอวัน เพื่อไมใหผูปวยไดรับพลังงานและสารอาหารตาง ๆ มากเกินความตองการของ
รางกาย 

ผูปวย 3 รายที่ไดรับ Vitrimix® ซึ่งเปนสารอาหารที่สามารถใหไดทั้งทางหลอดเลือดดําสวน
ปลายและสวนกลาง โดยมีวัตถุประสงคใหเปนสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยดวย เมื่อ
พิจารณาถึงความเหมาะสมของสัดสวนของสารอาหารตาง ๆ ใน Vitrimix® ซึ่งประกอบดวย กรดอะมิ
โน 53 กรัม สารแขวนลอยไขมันสําหรับใหทางหลอดเลือดดํา 50 กรัม และเดกซโทรส 75 กรัมตอ 1 
ลิตร และใหพลังงาน 1,000 กิโลแคลอรี แลวพบวา Vitrimix® มีสัดสวนของพลังงานที่ไดจาก
สารอาหารไขมันสูงถึงรอยละ 50 ซึ่งมากเกินกวาที่ควรเปนคือรอยละ 30-35 การใหสารอาหารที่มี
ไขมันในสัดสวนสูงมากเกินไปอาจมีผลรบกวนการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายได และ
ผูปวยที่ไดรับ Vitrimix® ในการศึกษานี้ รายที่ 1 ไดรับวันละ 2 ลิตรนาน 6 วัน รายที่ 2 ไดรับวันละ 1.5 
ลิตรนาน 13 วัน และรายที่ 3 ไดรับ วันละ 2 ลิตร นาน 15 วัน แมวาทั้ง 3 รายจะไดรับพลังงานและ
สารอาหารโปรตีนเพียงพอกับความตองการ แตสําหรับสารอาหารไขมันที่ผูปวยไดรับถือวาไม
เหมาะสมกับความตองการของผูปวย 
 สําหรับความเพียงพอของสารอาหารโปรตีนในสวนของผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดชนิดพรอมใช พบวา ในสูตรของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเหลานี้มีโปรตีนเปน
สวนประกอบคอนขางสูง คือใน Clinomel N-7® มีโปรตีนถึง 80 กรัมตอปริมาตร 2 ลิตร และ 
Vitrimix® มีโปรตีน 53 กรัมตอลิตร และมักใหในปริมาตร 1.5 ถึง 2 ลิตรตอวัน พบวาจาก 13 คร้ังของ
การสั่งให Clinomel N-7® และ Vitrimix® พบวาผูปวยทุกรายไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการ
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ของรางกาย คืออยูในชวง 1.0-1.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน ขอควรระวังที่พบในการศึกษานี้คือ ผูปวยที่มี
น้ําหนักนอยกวา 53 กิโลกรัม หรือผูปวยที่มีความบกพรองในการทํางานของไต หากไดรับ Vitrimix® 
วันละ 2 ลิตร เมื่อคํานวณเปนปริมาณโปรตีนตอน้ําหนักตัวตอวันแลว จะพบวามากกวา 2 กรัม/
กิโลกรัม/วัน และอาจทําใหไตของผูปวยตองทํางานหนักเพื่อกําจัดของเสียจากการเผาผลาญโปรตีนที่
ไดรับมากเกินไปซึ่งในการศึกษาพบวามีการให Vitrimix® วันละ 2 ลิตร แกผูปวยที่มีน้ําหนัก 49 
กิโลกรัม ซึ่งไมมีการบกพรองในการทํางานของไต 1 ราย เมื่อติดตามคาทางหองปฏิบัติการแลวไมพบ
ความผิดปกติใด เกิดขึ้นกับผูปวย  
 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีผูปวยรายใดเลยที่ไดรับปริมาณเดกซโทรสมากกวา 5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/นาที โดยอัตราสูงสุดที่ผูปวยไดรับเดกซโทรสในการศึกษานี้คือ 4.68 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาที 
ซึ่งเภสัชกรไดติดตามผูปวยและพบวาไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นกับผูปวยดังกลาว  
 สําหรับอัตราการใหสารแขวนลอยไขมันทางหลอดเลือดดําซึ่งไมควรเกิน 2.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน 
จากการติดตามผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําพบวา อัตราสูงสุดที่ผูปวยในการศึกษานี้
ไดรับสารแขวนลอยไขมันคือ 2.2 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน ซึ่งผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําที่มีปริมาณไขมันคงที่ติดตอกัน 10 วัน เภสัชกรไดทําการติดตามผูปวยเพื่อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนซึ่งไดแกการทํางานของภูมิคุมกันบกพรอง  แตไมพบหลักฐานของการเกิด
ภาวะแทรกซอนดังกลาว  
 ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจติดตามคาอิเล็กโทรไลตทั้งกอนและระหวางการใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําและมีการปรับปริมาณของอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําใหสอดคลองกับคาอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ จึงถือวาผูปวยทุกราย
ไดรับอิเล็กโทรไลตอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิด
กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยซึ่งเตรียมโดยหนวยผสมยาปราศจากเชื้อ ในการสั่งใช
สารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้ มีขอไดเปรียบกวาสารอาหารทางหลอดเลือดดําพรอมใช เนื่องจะ
สามารถทําการปรับปริมาณอิเล็กโทรไลตที่จะใหแกผูปวยไดอยางสะดวกและรวดเร็ว โดยปกติแพทย
จะสั่งการรักษาสําหรับใหแกผูปวยครั้งละ 1 วัน โดยแบงเปน 2 ขวด แตละขวดจะมีสารอาหารและ
พลังงานประมาณรอยละ 50 ของสารอาหารที่ผูปวยตองการ โดยทั่วไป 1 ขวดจะมีปริมาตร 1 ลิตร 
และสามารถใหแกผูปวยไดนาน 12 ชั่วโมง หนวยผสมยาปราศจากเชื้อจะทําการเตรียมสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดังกลาวครั้งละ 1 ขวด และเมื่อใกลจะถึงเวลาที่ขวดที่ 1 ใกลหมดจึงจะ
เตรียมขวดที่ 2 การปฏิบัติเชนนี้มีขอดีคือหากมีการเปลี่ยนแปลงผลทางหองปฏิบัติการของผูปวยที่
จําเปนตองปรับสูตรของสารอาหารก็จะสามารถเปลี่ยนแปลงสูตรอาหารขวดที่ 2 ไดทันที ซึ่งทําให
ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีความเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยมากที่สุด  
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สําหรับกรณีผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช ก็สามารถทําการ
ปรับปริมาณของอิเล็กโทรไลตตางในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใหสอดคลองกับสภาวะของ
ผูปวยได โดยการเติมสารละลายของอิเล็กโทรไลตเพิ่มในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และการเติมอิ
เล็กโทรไลตเพิ่มในสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช แตมีขอควรระวังสําหรับอิเล็กโทรไลต
กลุม divalent เชน ฟอสเฟต แคลเซียม และแมกนีเซียม เนื่องจากการเติมอิเล็กโทรไลตเหลานี้ลงใน
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่มีไขมัน อาจมีผลกระทบตอการความคงตัวผลิตภัณฑ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้ได อีกวิธีการหนึ่งที่จะแกปญหาที่ปริมาณอิเล็กโทรไลตใน
สารอาหารทางหลอดเลือดดําไมเพียงพอกับความตองการของผูปวยคือ การใหอิเล็กโทรไลตเสริมแก
ผูปวยโดยแยกจากสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งพบวาแพทยมักดําเนินการตามแนวทางที่
ไดกลาวขางตนอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นโดยสรุปจึงอาจกลาวไดวา การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําของผูปวยทุกรายมีความเหมาะสมในแงของปริมาณอิเล็กโทรไลตที่ใหแกผูปวย เพราะผูปวย
ทุกรายไดรับการตรวจติดตามระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดและมีการปรับเปลี่ยนปริมาณอิเล็กโทรไลตใน
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือมีการใหอิเล็กโทรไลตที่ผูปวยขาด แยกจากสารอาหารทางหลอด
เลือดดําตลอดระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษา 

ผูปวยทุกรายที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่เตรียมขึ้นเองในโรงพยาบาลไดรับ
วิตามินและแรธาตุครบถวน เนื่องจากในใบคําสั่งสําหรับใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซึ่ง
เปนคําสั่งชนิดพิมพลวงหนา (preprinted order) มีชองสําหรับใหแพทยทําเครื่องหมายวาตองการใส
วิตามินและแรธาตุในสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําหรือไม แตสําหรับการสั่งสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใชนั้น แพทยจะเขียนคําสั่งในใบสั่งการรักษาทั่วไป ซึ่งหากแพทยตองการ
ใหใสวิตามินหรือแรธาตุจะตองเขียนลงในใบสั่งดวย จึงพบวามีผูปวยที่ไมไดรับวิตามิน 2 ราย ไมไดรับ
แรธาตุ 3 ราย ไมไดรับทั้งวิตามินและแรธาตุ 6 ราย มีเพียง 1 รายเทานั้นที่ไดรับวิตามินและแรธาตุ
ครบถวน 
• ความเหมาะสมของการตรวจติดตามผูปวยกอนและหลังไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง

หลอดเลือดดํา 
 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรมีแนวทางที่กําหนดไวสําหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําตั้งแตกอนหนาที่ผูวิจัยจะทําการศึกษานี้ โดยมีการเขียนแนวทางดังกลาวไว
ในเอกสารสําหรับส่ังใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งแนวทางดังกลาวตรงกับแนวทางที่ได
ทบทวนวรรณกรรมไวในบทที่ 2 กอนหนานี้การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํายังไมแพรหลาย 
และยังไมมีชนิดพรอมใชจําหนายในโรงพยาบาลบํารุงราษฎร การสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําแกผูปวยจึงตองสั่งชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยเทานั้น ใบส่ังใชสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําดังกลาวประกอบดวย 2 หนา หนาที่ 1 เปนรายละเอียดของสูตรอาหาร และ
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หนาที่ 2 เปนแนวทางการดูแลผูปวยซึ่งครอบคลุมต้ังแตการเจาะเลือดสงตรวจคาทางหองปฏิบัติการ
กอนใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งการดูแลผูปวยระหวางไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํา ดังแสดงในภาคผนวก ง. ดังนั้นในการศึกษานี้จึงพบวา ในจํานวน 11 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย มี 8 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับการดูแลทั้งกอนและหลังจากไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอยางครบถวน และมี
จํานวน 3 คร้ังที่แพทยมีคําสั่งใหงดการตรวจติดตามบางรายการ ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรด  การ
ทํางานของตับ กอนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จึงทําใหการตรวจติดตามผูปวย
เหลานี้ไมสมบูรณ 
 แตสําหรับการใหสารอาหารทางทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช ไมไดดําเนินการ
ในทางเดียวกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย 
เนื่องจากแพทยเขียนคําสั่งใชสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดในใบสั่งการรักษาทั่วไปรวมกับ
ยาและการรักษาอื่น ๆ และผลิตภัณฑเหลานี้ยังไมไดถูกกําหนดวาตองปฏิบัติตามแนวทางเดียวกับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย ดังนั้น จึงพบวา
การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใชแกผูปวยมีเพียง 2 คร้ังเทานั้นที่ไดรับการ
ตรวจติดตามที่ตรงตามทฤษฎี  
 คาทางหองปฏิบัติการที่ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจอยางครบถวนกอนใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดํามี 4 รายการ ไดแก อิเล็กโทรไลต การตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ  การทํางาน
ของไต และระดับน้ําตาลในเลือด และทั้ง 4 รายการนี้ ยังเปนคาทางหองปฏิบัติการที่ไดรับการติดตาม
อยางสม่ําเสมอในระหวางการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแกผูปวยอีกดวย 
 สําหรับคาทางหองปฏิบัติการที่ไมไดรับการติดตามที่พบบอยที่สุด คือ ระดับไตรกลีเซอไรดใน
เลือดของผูปวย    
3. ประสิทธิผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
 หากผูปวยเกิดผลลัพธขอใดขอหนึ่ง ไดแก มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน ระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มข้ึน มี
สมดุลไนโตรเจนเปนบวก คาสัดสวนของพลังงานทั้งหมดที่ผูปวยไดรับตอจํานวนกรัมของไนโตรเจนอยู
ระหวาง 100:1 ถึง 150:1 หรือผูปวยสามารถเปลี่ยนไปรับอาหารผานทางเดินอาหารได จะถือวาผูปวย
ไดรับประสิทธิผลในการรักษา  

ในสวนของน้ําหนักตัวของผูปวย พบวาจากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแก
ผูปวย 24 ครั้ง มี 5 ครั้งที่ผูปวยมีภาวะทองมานและมีน้ําคั่ง จึงไมควรใชน้ําหนักของผูปวยมาเปน
เกณฑในการบงชี้ถึงประสิทธิผลของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และพบวามี 6 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในระยะเวลาที่นอยกวา 7 วัน ซึ่งสั้นเกินกวาจะเห็น
ประสิทธิผลของการรักษา ดังนั้นจึงมีจํานวน 13 คร้ังที่อาจใชน้ําหนักของผูปวยเปนเกณฑประเมิน
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ประสิทธิผลในการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย ในจํานวน 13 รายนี้ มีผูปวย 2 รายที่มี
น้ําหนักลดลง 9 รายที่มีน้ําหนักคงที่ และ 2 รายที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน  

สําหรับการเปรียบเทียบคาอัลบูมินเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการรักษา พบวามีเพียง 5 คร้ังที่ผูปวย
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํานานเพียงพอที่จะใชคาอัลบูมินเปนเครื่องบงชี้ถึงประสิทธิผลของ
การรักษาได และในจํานวนนี้ยังมี 2 คร้ังที่ไมไดเจาะวัดคาอัลบูมินกอนการใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําแตมาเจาะเมื่อไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลว จึงทําใหระยะหางของการเจาะวัด
คาอัลบูมิน ครั้งแรกและครั้งหลังหางกันไมเพียงพอที่จะนํามาเปรียบเทียบ จึงมีเพียง 3 คร้ังของการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่สามารถนําคาอัลบูมินกอนและหลังใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดํามาเปรียบเทียบกัน และพบวา อัลบูมินของผูปวยมีคาเพิ่มข้ึน 2 คร้ัง จาก 3.2 กรัม/เดซิลิตรเปน 
3.6 กรัม/เดซิลิตร และจาก 3.0 กรัม/เดซิลิตร เปน 3.3 กรัม/เดซิลิตร มีคาลดลง1 คร้ัง คือ 3.4 กรัม/
เดซิลิตร ลดลงเปน 2.9 กรัม/เดซิลิตร  
 ในการศึกษานี ้ ไมมีผูปวยรายใดเลยที่แพทยมีคําสั่งวัดสมดุลไนโตรเจนของผูปวย เนือ่งจาก
มีความยุงยากใหการดําเนนิการ โดยจะตองมีการเกบ็ปสสาวะของผูปวยนาน 24 ชั่วโมงเพื่อนําวัด
ระดับในโตรเจนในปสสาวะ จึงไมสามารถทําการประเมนิประสิทธิผลของการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําดวยคานี้ได 
 สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับในการศึกษานี้มีคาสัดสวนของพลังงาน
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับตอจํานวนกรัมของไนโตรเจนอยูระหวาง 100:1 ถึง 150:1 ซึ่งจัดวาเปนสัดสวนที่
เหมาะสม 
 จากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดําจํานวน 24 คร้ัง มีผูปวยสามารถเปลี่ยนไปรับ
อาหารผานทางเดินอาหารได 9 ราย  
4.ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทัง้หมดทางหลอดเลอืดดํา 
 ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําคือ 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ในการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําไดรับการติดตามตรวจวัดระดับของอิเล็กโทรไลตชนิดตาง ๆ มากกวาและมีความถี่ของการสั่งตรวจ
สูงกวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา จึงพบวามีภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต
ชนิดอื่น ซึ่งไดแก ฟอสเฟต แมกนีเซียมและ แคลเซียม นอกเหนือไปจากภาวะไมสมดุลของโซเดียมและ
โพแทสเซียม ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตนี้อาจพบไดมากกวา 1 คร้ังในผูปวยแตละราย หาก
นับเปนจํานวนครั้งโดยรวมที่เกิดภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา พบวามีคาเทากับ 89 เหตุการณ และมีรายละเอียดดังตารางที่ 
36 
 และจากเหตุการณทั้ง 89 คร้ัง พบวาสวนใหญคือ 74 คร้ัง ซึ่งคิดเปน รอยละ 83.1 แพทยมี
คําสั่งเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตหลังจากทราบผล โดยการแกไขที่เกิดขึ้นมีบางสวนที่
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ดําเนินการโดยปรับปริมาณของอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา หรือมีคําสั่งให
สารละลายอิเล็กโทรไลตแกผูปวยโดยเฉพาะแยกจากสารอาหารทางหลอดเลือดดํา มีจํานวนหนึ่งที่
แพทยส่ังอิเล็กโทรไลตชนิดรับประทานใหแกผูปวย เภสัชกรไดมีการใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปริมาณอิ
เล็กโทรไลตในสารอาหารทางหลอดเลือดดําใหสอดคลองกับภาวะของผูปวยจํานวน 15 คร้ังกอนหนาที่
แพทยจะทําการสั่งการรักษาเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซึ่งแพทยไดใหการยอมรบัทัง้ 15 
คร้ัง และจากการสั่งการรักษาของแพทยเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต พบปญหาที่เกิด
เนื่องจากแพทยส่ังใหเติมสารละลายฟอสเฟตในสารอาหาร Vitrimix 1 คร้ัง ซึ่งไมสามารถเติมลงได
เนื่องจากเกิดความไมเขากันระหวางฟอสเฟตกับสารอาหาร Vitrimix และอีก 1 คร้ังที่แพทยส่ังเพิ่ม
ปริมาณแคลเซียมในสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยและเมื่อ
ใชสมการในการทํานายการตกตะกอนแลวพบวามีความเสี่ยงสูงที่สารอาหารทางหลอดเลือดดําของ
ผูปวยอาจเกิดการตกตะกอนได จึงทําการใหขอเสนอแนะแกแพทยใหแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทร
ไลตของผูปวยโดยการใหสารละลายของอิเล็กโทรไลตชนิดที่ผูปวยขาดแยกจากสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา  
 
ตารางที่ 36 ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตที่พบในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต จํานวน 
ระดับโซเดียมในเลือดสูงกวา 145 mEq/ลิตร 3 
ระดับโซเดียมต่ํากวา 135 mEq/ลิตร 38 
ระดับโพแทสเซียมสูงกวา 5 mEq/ลิตร 4 
ระดับโพแทสเซียมต่ํากวา 3.5 mEq/ลิตร 31 
ระดับฟอสเฟตสูงกวา 4.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1 
ระดับฟอสเฟตต่ํา 2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 6 
ระดับแมกนีเซียมต่ํา 1.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 4 
ระดับแคลเซียมต่ํา 8.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2 
  
 ภาวะแทรกซอนที่เปนจํานวนครั้งมากเปนลําดับถัดจากภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตคือ
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งในการศึกษานี้พบในการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จํานวน 6 คร้ัง และแพทยมีคําสั่งใหแกไขทันทีที่ไดรับรายงาน
จากพยาบาล สวนใหญไดรับการแกไขโดยแพทยส่ังใหอินซูลินทางในรูปแบบหยดหลอดเลือดดํา 
จํานวน 3 คร้ัง มี 2 คร้ังที่แพทยใหเติมอินซูลินลงในสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และ 1 คร้ังที่เปนการ
แกไขโดยการฉีดอินซูลินเขาใตผิวหนัง  สําหรับผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนนี้เปนผูปวยที่มีโรคเบาหวาน
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รวมดวย 2 คร้ัง เปนผูปวยวิกฤติที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 คร้ัง และ 3 คร้ังเกิดขึ้นในผูปวย
มะเร็ง 
 ภาวะน้ําเกิน เปนภาวะแทรกซอนที่พบมากเปนลําดับ 3 โดยเภสัชกรไดติดตามปริมาณน้ําเขา
และออกจากรางกายของผูปวยทุกวัน พบวามีผูปวย 4 รายที่มีปริมาณน้ําออกนอยกวาปริมาณน้าํทีเ่ขา
สูรางกายติดตอกันถึง 3 วัน และแพทยแกไขโดยการใหยาขับปสสาวะชนิดฉีดทั้ง 4 รายในผูปวยรายนี้
เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนสูตรอาหารทางหลอดเลือดดํา จากเดิมที่ใช 
Vitrimix เปนสูตรที่กําหนดตามความตองการของผูปวยซึ่งสามารถจํากัดปริมาณน้ําใหนอยกวาจาก
สูตร Vitrimix ได และแพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญสามารถกลับมารับอาหารทางทางเดินอาหารได 
แพทยจึงมีคําสั่งหยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผูปวย สําหรับสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหตองหยุด
การรักษาโดยการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําดังแสดงในตารางที่ 37 
 
ตารางที่ 37 สาเหตุที่หยุดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
สาเหตุที่หยุดใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
ผูปวยกลับมารับอาหารทางทางเดินอาหารได 9 37.5 
ผูปวยกลับบาน 8 33.3 
ผูปวยมีพยากรณโรคไมดีและไมตองการการรักษาเพื่อยืดชีวิต 3 12.5 
ผูปวยยายไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น 2 8.3 
ผูปวยเสียชีวิต 2 8.3 
 
5. รูปแบบและจํานวนปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่พบในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา  

ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจํานวน 12 
ราย ที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 24 คร้ัง เภสัชกรพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่
เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ไดแก 

1. ผูปวยไมไดรับวิตามิน แรธาตุ หรือไมไดรับสารอาหารทั้ง 2 ชนิดเมื่อไดรับสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช พบวามีผูปวยที่ไมไดรับวิตามิน 2 คร้ัง ไมไดรับแรธาตุ 3 คร้ัง 
ไมไดรับทั้งวิตามินและแรธาตุ 6 คร้ัง ในจํานวนนี้มี 1 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํานานกวา 14 วัน เภสัชจึงไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อใหเติมวิตามินและแร
ธาตุ ซึ่งแพทยไดใหการยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร 

2. การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีพลังงานและสารอาหารมากเกินกวาความ
ตองการของผูปวย ในการศึกษานี้ เภสัชกรพบปญหาเกี่ยวกับปริมาณพลังงานและสารอาหาร
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ที่ไมเหมาะสมกับผูปวย 7 คร้ัง ไดแก ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําใน
ปริมาณที่มากเกินไป 3  ครั้งซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปรับลดปริมาณ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําลงทั้ง 3 ซึ่งไดรับการยอมรับจากแพทย 1 ครั้ง ผูปวยไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีพลังงานเพียงพอแตมีสัดสวนของพลังงานจาก
สารอาหารไขมันสูงเกินไป 3 คร้ัง และผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มี
พลังงานเพียงพอแตมีสัดสวนของพลังงานจากสารอาหารโปรตีนสูงเกินไป 1 คร้ัง ซึ่งสําหรับ
ปญหานี้เภสัชกรไมไดใหขอเสนอแนะแกแพทย   

3. ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําแลวเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก ภาวะไมสมดุล
ของอิเล็กโทรไลต ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําเกิน ซึ่งเกิดขึ้นรวมทั้งสิ้น 99 คร้ัง ใน
จํานวนนี้มี 15 คร้ังที่เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อปรับสูตรสารอาหารทางหลอด
เลือดดําใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย และไดรับการยอมรับทั้ง 15 คร้ัง นอกจากนี้
ยังมีอีก 2 คร้ังที่แพทยส่ังการรักษาเพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลตและเกิดปญหา
เขากันไมไดกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาวและไดรับการยอมรับทั้ง 2 คร้ัง 

4. การใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําโดยไมมีเหตุผลตอการรักษา ในการศึกษานี้พบวา
มีการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําถึง 6 คร้ังที่ใหแกผูปวยเปนระยะเวลาที่นอยกวา 
7 วัน ในจํานวนนี้มีผูปวยเสียชีวิตจํานวน 1 ราย ซึ่งมีขอบงชี้ของการใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดําที่ชัดเจน และคาดวาผูปวยนาจะไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําเปน
เวลานานกวานี้หากผูปวยยังคงมีชีวิต แตอีก 5 คร้ังที่ไดใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยในระยะเวลาที่ส้ันกวา 7 วัน 1 คร้ังเปนการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดลเอด
ดําแกผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด และตองผาตัดซ้ํา ทําใหไมสามารถรับอาหาร
ทางทางเดินอาหารไดติดตอกันมากกวา 2 สัปดาหแพทยจึงไดเร่ิมการรักษาดวยการให
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งหลังจากเริ่มใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา
ได 2-3 วัน ผูปวยก็เร่ิมสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารได จึงไดหยุดใหสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดําในวันที่ 6  อีก 2 คร้ังที่ผูปวยไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําในระยะเวลาสั้นกวา 7 วัน ไดแกผูปวยมะเร็งรังไขที่มีการลุกลามของโรคในชองทอง 1 
ราย และผูปวยมะเร็งปอดที่มีปญหาเชนเดียวกันอีก 1 ราย ผูปวยทั้งสองรายนี้มีการใสอุปกรณ 
Port-A-Cath จึงนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหแพทยตัดสินใจใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือด
ดําแกผูปวยโดยไมจําเปนตองพิจารณาในเรื่องของระยะเวลาที่ผูปวยจะไดรับสารอาหาร
เนื่องจากมีความสะดวกในการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามากกวาผูปวยอื่น ๆ ที่
ตองพิจารณาความคุมคาของการใสสายสวนสําหรับใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา
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โดยเฉพาะ สําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําอีก 2 ครั้งที่ผูปวยไดรับเปน
ระยะเวลานอยกวา 7 วัน ไดแก ผูปวยปอดบวมเนื่องจากสําลักอาหารที่ใหทางสายใหอาหาร
และมีการติดเชื้อที่ปอด 1 ราย ซึ่งเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ตอมาหลัง
ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม และไดรับการผาตัดเพื่อใสสายใหอาหารที่มีรูเปดที่หนาทอง
แลว ผูปวยมีอาการดีข้ึนและสามารถรับอาหารทางทางเดินอาหารไดดี จึงหยุดการรักษาดวย
สารอาหารทางหลอดเลือดดําหลังจากที่เร่ิมใหไปเพียง 5 วัน 

5. เกิดปฏิกิริยาระหวางยา ในการศึกษานี้พบวามีผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน 2 รายและไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่มีการผสมวิตามินซึ่งมีสวนประกอบของวิตามิน K 2 
มิลลิกรัม เภสัชกรจึงทําการใหขอเสนอแกแพทยใหงดการเติมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมัน
ใหแกผูปวย และใหเติมเฉพาะวิตามินที่ละลายในน้ํา แพทยใหการยอมรับขอเสนอแนะของ
เภสัชกรทั้ง 2 คร้ัง 

6. ปญหาเกี่ยวกับการใหยาอื่น ๆ ทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจมีปญหาความไมเขากันกับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับ ซึ่งแมวาการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําแกผูปวย สวนใหญใหทางสายสวนสําหรับสอดเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง
ชนิดที่มีปลายเปด 2 และ 3 ทาง (double or triple lumen catheter) นอกจากนี้ยังมีผูปวย
สวนหนึ่งทีไ่ดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทางอุปกรณสําหรับใหสารน้ําหรือยาทาง
หลอดเลือดดําสวนกลางชนิดถาวร หรือ Port-A-Cath ซึ่งผูปวยมีไวสําหรับใหยาเคมีบําบัดอยู
กอนแลว จํานวนผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําซึ่งใหทางอุปกรณตาง ๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 38 

 
ตารางที่ 38 อุปกรณสําหรับใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 
อุปกรณสําหรับใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา จํานวน รอยละ 
สายสวนสําหรับสอดเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ชนิดที่มีปลายเปด 2 ทาง 

4 8.3 

สายสวนสําหรับสอดเขาหลอดเลือดดําสวนกลาง 
ชนิดที่มีปลายเปด 3 ทาง 

10 41.67 

Port-A-Cath 10 41.67 
 
แมวาผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําจะมีสายสวนสําหรับสอดเขาหลอด

เลือดดําสวนกลางชนิดที่มีปลายเปด 2 และ 3 ทาง ซึ่งมี 1 ทางที่สงวนไวสําหรับใหสารอาหารทั้งหมด
ทางหลอดเลือดดําและไมใชสําหรับการใหยาหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชนการใหเลือด อยางไรก็ตาม มี
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จํานวน 3 คร้ัง จากการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 14 คร้ังที่ใหทางสายสวนดังกลาว และ
ยังตองมีการเจาะเสนเลือดบริเวณสวนปลายของผูปวยเพื่อใหยา โดยผูปวยเหลานี้ มี 1 รายที่ตองไดรับ 
inotropic drug และอีก 2 รายที่มีการใหยาปฏิชีวนะ vancomycin ขนาด 1.5 กรัม ซึ่งตองละลาย
สารละลายซึ่งใชเปนน้ํากระสายยา 300 มิลลิลิตร และตองใชเวลาในการหยดยานาน 3 ชั่วโมง รวมกับ
มียาปฏิชีวนะอื่น ๆ และยาฉีดทางหลอดเลือดดําอ่ืนที่ตองใหหลายขนาน เภสัชกรจึงแนะนําให
พยาบาลเจาะเสนเลือดสวนปลายไวสําหรับใหยาตาง ๆ เพิ่มข้ึนอีก 1 ตําแหนง เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด
ปญหาความไมเขากันของยาตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอด
เลือดดําทาง Port-A-Cath การปองกันการเกิดปญหาความไมเขากันของยาตาง ๆ และสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํามีแนวทางการดําเนินการเชนเดียวกับการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา คือ 
ตองหยุดการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําขณะใหยาอื่นและ ลางสายกอนและหลังการให
ยาดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % ซึ่งหากมียาที่ตองใหแกผูปวยทางหลอดเลือดดําหลาย
รายการ และตองใหยาวันละหลาย ๆ คร้ัง วิธีการดําเนินการเพื่อเพิ่มความสะดวกและจํากดัจาํนวนครัง้
ของการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา คือการเจาะเสนเลือดเพื่อเพิ่มตําแหนงของการใหยา 
ซึ่งเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะนี้แกพยาบาลเปนจํานวน 2  คร้ัง และไดรับการปฏิบัติตามทั้ง 2 คร้ัง  
 นอกจากปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําแลว 
เภสัชกรยังพบปญหาที่เกิดเนื่องจากอื่น ๆ ในผูปวยเหลานี้ดวย โดยปญหาที่พบมีความคลายคลึงกับ
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ไดแก 

1. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม พบวามี 3 คร้ังที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 110 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไดรับยาปฏิชีวนะที่ใชสารละลายเดกซโทรส 5 % เปนน้ํากระสายยาทั้ง
ที่ยานั้นสามารถใชสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % เปนน้ํากระสายยาได และมีอีก 12 คร้ัง
ที่ผูปวยมีคาโซเดียมในเลือดต่ํา และไดรับยาปฏิชีวนะที่ใชสารละลายเดกซโทรส 5  % เปนน้ํา
กระสายยา เภสัชกรไดดําเนินการเปลี่ยนน้ํากระสายยาของผูปวยทุกรายเปนสารละลาย
โซเดียมคลอไรด 0.9 % 

2. การไดรับยาในขนาดสูงเกินไป ซึ่งในการศึกษานี้มี 3 คร้ังที่เภสัชกรไดทําการคํานวณคาการ
ทํางานของไตของผูปวยแลวพบวา ตองมีการปรับลดขนาดยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับลง และได
ทําการใหขอเสนอแนะใหแพทย ซึ่งแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะจากเภสัชกรทั้ง 3 คร้ัง 

3. การบริหารยาทางสายใหอาหารแกผูปวยไมเหมาะสม ผูปวยไดรับยาเฟนิโทอิน ซึ่งหากจะให
ทางสายใหอาหารจะตองมีชวงเวลาที่หางจากอาหารที่ใหทางสายอยางนอย 2 ชัว่โมงกอนหรือ
หลังการใหอาหาร แตพบวามีการบริหารยาใหแกผูปวยโดยไมมีชวงหางอยางนอย 2 ชั่วโมง
ดังกลาวจํานวน1 คร้ัง เภสัชกรจึงดําเนินการใหขอเสนอแนะแกพยาบาลและไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะดังกลาว 
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ตารางที่ 39 ปญหาที่เกิดเนือ่งจากยาที่เกีย่วของกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลอืดดําและผลการ
ยอมรับเมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะ 
ปญหาที่พบ จํานวน จํานวนครั้งที่ให

ขอเสนอแนะ 
จํานวนครั้งที่ไดรับ

การยอมรับ 
ไมมีการเติมวิตามิน หรือแรธาตุในสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา 

6 1 1 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําในปริมาณ
มากเกินไป 

3 3 1 

ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีสัดสวน
ของไขมันมากเกินไป 

3 - - 

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

1 - - 

เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

99 17 17 

ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําโดย
ไมมีขอบงใชที่เหมาะสม 

5 - - 

เกิดปฏิกิริยาระหวางยากับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา 

2 2 2 

มียาที่ตองใหทางหลอดเลือดดําหลายรายการซึ่ง
อาจมีปญหาเขากันไมไดกับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดํา 

5 5 5 

รวม 124 28 26 
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ตารางที่ 40 ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาที่ไมเกี่ยวของกับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําและผลการ
ยอมรับเมื่อเภสัชกรใหขอเสนอแนะ 
ปญหาที่พบ จํานวน จํานวนครั้งที่ให

ขอเสนอแนะ 
จํานวนครั้งที่

ไดรับการยอมรับ 
การเลือกใชน้ํากระสายยาไมเหมาะสมกับสภาวะ
ของผูปวย 

15 - - 

การไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 3 3 - 
การบริหารยาไมเหมาะสม 1 1 1 
รวม 19 4 1 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งเขารับการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ตั้งแตวันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ.2547 ถึง 30 ธันวาคม  พ.ศ. 2547 เพื่อคนหาปญหาจากการใชยา ในชวงเวลาดังกลาวมี
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งสิ้น 259 ราย ซึ่งยินยอมเขารวมการวิจัยจํานวน 82 ราย
ซึ่งไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําจํานวน 122 คร้ัง คิดเปนผูปวยที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยรอย
ละ 31.7  

ผูปวยสวนใหญเปนชาวไทย มีอายุอยูในชวง 51 ถึง 70 ป และปวยดวยโรคมะเร็ง สวนใหญ
ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย และสําหรับการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนใหญมีสาเหตุ
มาจากการที่ผูปวยมีการอุดตันในทางเดินอาหาร 

สวนใหญผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําซึ่งผูปวยเกือบทั้งหมดไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดําชนิดสําเร็จรูปพรอมใช และพบวาการใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํามีแนวโนมที่จะ
ส่ังใชโดยกําหนดตามความตองการของผูปวยมากกวาคือพบในเกือบคร่ึงหนึ่งของการสั่งใชสารอาหาร
ทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  

ผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญไดรับพลังงานเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย และผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทุกรายไดรับพลังงาน
เพียงพอกับความตองการของรางกาย แตพบวามีปญหาเกี่ยวกับความเหมาะสมของพลังงานรวมทั้ง
สัดสวนของสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําที่ผูปวยไดรับที่มากเกินความตองการของรางกายใน
ผูปวยจํานวนหนึ่ง  

สําหรับการประเมินประสิทธิผลของการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา พบวาในสวนของการ
ใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําสวนใหญไมสามารถประเมินประสิทธิผลได และสําหรับการ
ใหสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา สามารถประเมินประสิทธิผลจากเกณฑประเมินหลายเกณฑ
และพบวามีหลักฐานที่แสดงวาผูปวยสวนใหญไดรับประสิทธิผลจากการใหสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดํา ไดแก การที่ผูปวยสามารถกลับไปรับอาหารทางเดินอาหารได 9 ราย และทุกรายไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําที่มีสัดสวนของพลังงานจากสารอาหารที่ไมใชโปรตีนตอกรัมของ
ไนโตรเจนอยูระหวาง 100 ตอ 1 ถึง 150 ตอ 1 เปนตน  
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ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้ง 2 ประเภทคือ 
ภาวะไมสมดุลของอิเล็กโทรไลต ซึ่งพบวาสวนใหญผูปวยไดรับการเฝาระวังเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนนี้
จากทีมรักษาและไดรับการแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทันที รวมทั้งไดรับการยอมรับเปนสวนใหญ
เมื่อเภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปริมาณอิเล็กโทรไลตในสารอาหารทางหลอดเลือดดําให
สอดคลองกับระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวย 

ในการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา ทางหลอดเลือดดําสวนปลายของผูปวยพบวา
เกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยอีกประการคือ การระคายเคืองและบวมแดงของหลอดเลือดบริเวณที่
ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ซึ่งทําใหตองเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําบอยครั้ง  

พบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาในผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 66 
ราย ซึ่งไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 98 คร้ัง ทั้งสิ้น 311 คร้ัง เปนปญหาที่เกี่ยวของกับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 248 ปญหา คิดเปนรอยละ 79.7 และเปนปญหาที่เกิดเนื่องจาก
ยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 63 ปญหา คิดเปนรอยละ 20.3 
 เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 122 คร้ัง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 89 คร้ัง และปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอื่น 33 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 42 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 22 คร้ัง คิดเปนรอยละ 52  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 68 คร้ัง และโภชนากร 
12 คร้ัง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้งหมด  

และสําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 12 ราย ซึ่งไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 24 คร้ัง พบวาเกิดปญหาที่เกิดเนื่องจากยาทั้งสิ้น 143 คร้ัง เปน
ปญหาที่เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 124 ปญหา คิดเปนรอยละ 86.7 และเปน
ปญหาที่เกิดเนื่องจากยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 19 
ปญหา คิดเปนรอยละ 13.3 

เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 32 คร้ัง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 28 คร้ัง และปญหาที่เกิด
เนื่องจากยาอื่น 4 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 26 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 21 คร้ัง คิดเปนรอยละ 80.1  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 6 คร้ัง ซึ่งไดรับการ
ยอมรับทั้งหมด  
 จากการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําทั้งหมด 82 ราย 
ซึ่งผูปวย 66 รายไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 98 คร้ัง และผูปวย 12 รายสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํา 24 คร้ัง พบวาเภสัชกรพบปญหาที่เกิดเนื่องจากยาทั้งสิ้น 454 คร้ัง เปนปญหาที่
เกี่ยวของกับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา จํานวน 372 ปญหา คิดเปนรอยละ 81.9 และเปนปญหาที่
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เกิดเนื่องจากยาอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 81 จํานวน ปญหา คิดเปน
รอยละ 18.1 ในจํานวนนี้เปนปญหาที่เภสัชกรสามารถดําเนินการแกไขไดเอง 38 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
8.4 ของปญหาทั้งหมด 
 เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะเพื่อแกไขรวมทั้งปองกันปญหาที่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 154 ครั้ง เปนการ
เสนอแนะเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 117 คร้ัง และปญหาที่
เกิดเนื่องจากยาอื่น 37 คร้ัง ในจํานวนนี้เปนการใหขอเสนอแนะแกแพทย 68 คร้ัง ไดรับการยอมรับ
ขอเสนอแนะ 41 คร้ัง คิดเปนรอยละ 60.3  เภสัชกรไดใหขอเสนอแนะแกพยาบาล 74 คร้ัง และ 
โภชนากร 12 คร้ัง ซึ่งไดรับการยอมรับทั้งหมด  
 
ขอเสนอแนะ 

ในการศึกษานี้พบวา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําสวนใหญไดรับการ
ติดตามดูแล รวมทั้งมีการใหสารอาหารตาง ๆ อยางเหมาะสมแลว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย อยางไรก็ตาม ใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเหลานี้ เภสัชกรสามารถคนพบปญหารวมทั้งใหขอเสนอแนะตาง ๆ 
เพื่อปองกันและแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อสารอาหารทั้งหมดทาง
หลอดเลือดดําชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวยนี้ถูกสั่งโดยแพทยที่ไมใชแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานโภชนศาสตรคลินิก 

การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช 
ยิ่งมีความจําเปนมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผูปวยอาจไดรับสารอาหารและพลังงานในสัดสวนที่ไมเหมาะกับ
ความตองการของผูปวย รวมทั้งอาจไมไดรับการตรวจติดตามอยางเหมาะสม แนวทางหนึ่งที่อาจชวย
ปองกันปญหาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเหลานี้ คือการกําหนดเปนนโยบายใน
โรงพยาบาลใหผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดประเภทนี้ตองไดรับการดูแลเชนเดียวผูปวยที่
ไดรับกับสารอาหารชนิดที่กําหนดสูตรตามความตองการของผูปวย 

สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา สวนใหญไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําชนิดพรอมใช  และในการศึกษานี้พบวา การสั่งใชสวนหนึ่งมีความไมเหมาะสมในแงของ
ขอบงใชนั้น อาจมีสาเหตุมาจากแพทยคิดวาการใหสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําไมแตกตาง
จากการใหสารน้ําชนิดอื่น เชน สารละลายเดกซโทรส 5 % แกผูปวย เพียงแตมีประโยชนเหนือกวาการ
ใหสารน้ําดังกลาว และเนื่องจากเปนการใหเพื่อทดแทนการใหสารน้ําดังกลาว เมื่อผูปวยไดรับ
สารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําในลักษณะเชนนี้จึงไมไดมีการตรวจติดตามมากเทากับผูปวยที่
ได รับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา ในกรณีนี้ เภสัชกรที่ติดตามดูแลผูปวยอาจชวยให
ขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อใหส่ังการตรวจติดตาม ซึ่งอาจพิจารณาตามความจําเปนของผูปวยแตละ
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ราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําเปนเวลานานเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 

ลักษณะการใหการบริบาลแกผูปวยของเภสัชกร ซึ่งเปนการดําเนินการแยกจากเภสัชกรอ่ืนที่
รวมกันดูแลผูปวยในการศึกษานี้ เปนสิ่งที่ควรไดรับการปรับเปลี่ยน สาเหตุหนึ่งคือขอพิจารณาดาน
ตนทุน เนื่องจากโรงพยาบาลบํารุงราษฎร มีเภสัชกรประจําหอผูปวยที่ใหการดูแลผูปวยสวนหนึ่งแลว 
หากเภสัชกรเหลานี้ไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรูดานโภชนศาสตรคลินิกเบื้องตน และ
กําหนดแบบแผนของกิจกรรมการดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนขั้นตอนอยาง
ชัดเจน เภสัชกรประจําหอผูปวยก็สามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทาง
หลอดเลือดดําได ซึ่งจะชวยลดความซ้ําซอนของงาน และทําใหเกิดความคุมคาดานตนทุนมากยิ่งขึ้น 
อยางไรก็ตาม การตัดสินเพิ่มกิจกรรมนี้ใหเปนหนาที่ของเภสัชกรประจําหอผูปวย อาจตองพิจารณา
ภาระงานหลักของเภสัชกรประจําหอผูปวยซึ่งไดแกการดูแลใหเกิดประสิทธิภาพในการกระจายยากอน 
หากพบวาปริมาณงานซึ่งเปนภาระหลักของเภสัชกรดังกลาวยังคงมาก การมีเภสัชกรที่ทําหนาที่ใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําโดยเฉพาะก็ยังคงมีความ
จําเปนตองดําเนินการตอไป  
 จากปญหาตาง ๆ ที่พบในการศึกษาครั้งนี ้อาจสามารถสรุปเปนแนวทางในการปองกันเพื่อให

เกิดความปลอดภัยแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํามากยิง่ขึ้นไดดังตอไปนี ้
• สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา 
1. เมื่อผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดํา เภสัชกรควรทบทวนประวัติการใชยา

ของผูปวยวามียาฉีดที่บริหารทางหลอดเลือดดําหรือไม รวมทั้งพิจารณาโรคหรืออาการทาง
คลินิกของผูปวยวามีแนวโนมที่จะไดรับยาฉีดทางหลอดเลือดดําในอนาคตหรือไม และ
พิจารณาขอมูลวิธีการบริหารยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยแตละราย ไดแก การหยุดให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา และลางสายดวยสารละลายโซเดียมคลอไรด 0.9 % หรือควร
เจาะเลือดเพื่อใหมีบริเวณสําหรับใหยาฉีดอื่น ๆ เพิ่ม แกพยาบาลทันทีที่ผูปวยไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดําและใหคําแนะนําแกพยาบาลทันทีที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด
ดํา 

2. ประสานงานกับโภชนาการในหนวยโภชนบําบัดเมื่อพบวาผูปวยนาจะสามารถรับโภชนบําบัด
ทางทางเดินอาหารไดมากขึ้นหากผูปวยไดรับการแนะนําจากโภชนากรเมื่อโภชนากรเขาเยี่ยม
ผูปวยเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะทุพโภชนาการเปนระยะ เนื่องจากหากผูปวยสามารถรับ
อาหารทางทางเดินอาหารได อาจสามารถหยุดการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งทําให
เกิดความปลอดภัยและเกิดความคุมคามากยิ่งขึ้น 
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3. เมื่อผูปวยไดรับสารอาหารบางสวนทางหลอดเลือดดําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย เภสัชกร
ควรพิจารณาความถี่ของการเปลี่ยนบริเวณที่ใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา และหากพบวา
มีการเปลี่ยนบริเวณที่ใหทางสารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งเมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวมีความ
เปนไปไดที่จะเกิดจากการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ควรรีบเสนอแนะแนวทางการแกไข
แกแพทย เพื่อเปลี่ยนสูตรของสารอาหารทางหลอดเลือดดําที่ให หรือใหสารน้ําควบคูกับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําซึ่งจะชวยลดความเขมขนโดยรวมของสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา เพื่อลดการระคายเคืองตอเสนเลือดของผูปวย 

4. เมื่อผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน 1 สัปดาหข้ึนไป เภสัชกรควรให
ขอเสนอแนะแกแพทยเพื่อทําการสั่งการตรวจติดตามหากพบวาผูปวยไมไดรับการตรวจ
ติดตามหลังจากไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากในการศึกษานี้พบวาภาวะ
โซเดียมและโพแทสเซียมต่ําพบไดบอยครั้งในผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ดังนั้น 
เพื่อเปนการเฝาระวังและใหการแกไขภาวะดังกลาวไดอยางทันทวงทีจึงควรมีการตรวจติดตาม
ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดของผูปวยเปนระยะ ๆ 

• สําหรับผูปวยที่ไดรับสารอาหารทั้งหมดทางหลอดเลือดดํา  
ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดพรอมใช เภสัชกรควรทําการคํานวณและ

พิจารณาความเหมาะสมของสารอาหารที่ผูปวยไดรับ เนื่องจากสารอาหารทางหลอดเลือดดําชนิดนี้
อาจไมเหมาะกับผูปวยบางราย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีลักษณะแตกตางจากผูปวยสวนใหญ 
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ภาคผนวก ก. 

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

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

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

   

Note: 
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ภาคผนวก ข. 
หนงัสือแสดงความยนิยอมโดยรับการบอกกลาว 

(Informed Consent Form) 
 

ชื่อโครงการ:  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
ที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

ชื่อผูวิจัย:   ภญ.ณัฏฐดา อารีเปยม 
ชื่อผูยินยอมใหทาํวิจยั: _______________________________________ 
เลขที่เวชระเบยีน: _______________________________________ 

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)__________________________________ผูใหความยนิยอม) 

ไดรับการอธิบายจาก ภญ.ณัฏฐดา อารีเปยม ซึง่เปนบุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลบํารุงราษฎร
และกําลังศกึษาในระดับบัณฑิตศึกษา(ปริญญาโท)ดานเภสัชกรรมคลินิกที่คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เกี่ยวกับการนําขอมูลการไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําของ
ขาพเจาไปใชเพื่อประกอบการทําวิทยานพินธเร่ือง”การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดาํที่โรงพยาบาลบํารุงราษฎร” 

ขาพเจาขอแสดงความยินยอมให ภญ.ณฎัฐดา อารีเปยม นําขอมูลดังกลาวขางตนไปทํา
การตีพิมพหรือเผยแพรโดยวิธีอ่ืน ๆ โดยไมเปดเผยชื่อ สกุล และที่อยูของขาพเจา เพื่อ
ประโยชนในทางวชิาการหรอืเพื่อประโยชนในทางการแพทยเทานัน้ 
       
   ลงชื่อ ________________________________(ผูเขารวมการวิจยั/ผูแทน) 
            ________________________________(พยาน) 
                        ________________________________(พยาน) 
   วันที่  ________________________________    
 
คําอธิบายของผูวิจัยหลัก 
ขาพเจาไดอธิบายรายละเอยีดเกี่ยวกับการนําขอมูลของผูปวยไปใชเพือ่เขียนในวิทยานพินธ 
ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับเมื่อเสร็จส้ินการทําวิทยานพินธ แกผูยนิยอมตนใหทาํการวิจยัไดทราบ
แลวอยางชัดเจน โดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 
    ลงชื่อ ________________________________(ผูทําการวิจัย) 
    วันที่   ________________________________ 
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Informed Consent Form 
 

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

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

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

Ms.Nutthada Areepium. 
 
______________________ ____________________            _________________________ 
(Patient’s name/other legally  
       authorized person)      (Signature)       (Date) 
 
_____________________              ___________________            _________________________ 
         (Investigator’s name)      (Signature)       (Date) 
 
_____________________ __________________            _________________________ 
         (Witness’s name)                   (Signature)                 (Date) 
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ภาคผนวก ค. 
แบบฟอรมการสั่งใชสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบกําหนดตามความตองการของผูปวย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวณัฎฐดา อารีเปยม เกิดเมื่อวนัที ่22 กุมภาพนัธ 2517 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยในปการศึกษา 2539 ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร กรุงเทพมหานคร และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต ที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปการศึกษา 2545 เมื่อสําเร็จการศึกษากลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรตอไป 
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