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Practical Problems in Nutritional Therapy

 «‘∫Ÿ≈¬å  µ√–°Ÿ≈Œÿπ

15

À≈—°°“√„π°“√„Àâ‚¿™π∫”∫—¥ (NT) §◊Õ °“√„Àâ “√Õ“À“√∑’Ë‡À¡“– ¡·°àºŸâªÉ«¬∑’Ë ¡§«√®–‰¥â√—∫‚¥¬«‘∏’∑’Ë
‡À¡“– ¡  à«πªí≠À“„π°“√„Àâ‚¿™π∫”∫—¥ (NT) ·°àºŸâªÉ«¬Õ“®®–ª√–¡«≈·≈–·¬°·¬–ÕÕ°‰¥â‡ªìπ¢âÕÊ ‡ªìπ≈”¥—∫
¢—ÈπµÕπ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π∑“ßªØ‘∫—µ‘ „π∑’Ëπ’È®–¢Õ°≈à“«∂÷ß‡©æ“– major subtrates §◊Õ §“√å‚∫‰Œ‡¥√∑, ‰¢¡—π
·≈–‚ª√µ’π ¬°‡«âπ à«π‡°≈◊Õ·√à, trace elements ·≈–«‘µ“¡‘π ‚¥¬¡’À—«¢âÕ¥—ßµàÕ‰ªπ’È

1. ºŸâªÉ«¬√“¬„¥ ¡§«√ À√◊Õ‰¡à ¡§«√®–‰¥â√—∫ NT? (Who?)
ªí≠À“Õ¬Ÿà∑’ËµâÕß√Ÿâ®—° °“√§—¥‡≈◊Õ°ºŸâªÉ«¬ √Ÿâ«à“√“¬„¥À√◊Õ°√≥’„¥®÷ß®– ¡§«√‰¥â√—∫ NT §«√®–√Ÿâ«à“¡’¢âÕÀâ“¡

°“√„Àâ PN „πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’ —≠≠“≥™’æ‰¡à§ß∑’Ë (hemodynamic instability) ºŸâªÉ«¬∑’Ë‚√§≈ÿ°≈“¡‰ª¡“°·≈â« (ad-
vanced case) ºŸâªÉ«¬∑’ËÕ¬Ÿà„π ¿“æÀ¡¥À«—ß (hopeless case) ·≈– ÿ¥∑â“¬∑’Ë§«√§”π÷ß∂÷ß §◊Õ §«“¡√Ÿâ§«“¡‡¢â“„®·≈–
§«“¡æ√âÕ¡¢Õß∫ÿ§§≈“°√∑’Ë®–¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬ ®“°º≈°“√»÷°…“«‘®—¬‚¥¬«‘∏’ RCT (prospective, randomized con-
trolled trial) ‰¥â √ÿª¢âÕ·π–π”«à“ ç ¡§«√„Àâ PN (parenteral nutrition) °àÕπ°“√ºà“µ—¥„À≠à¢Õß√–∫∫ gastro-
intestinal surgery  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à√’∫¥à«π ‚¥¬„Àâ NT ·°àºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–∑ÿ‚¿™π“°“√√–¥—∫ª“π°≈“ß∂÷ß√ÿπ·√ß
‡ªìπ√–¬–‡«≈“ 7-14 «—π ‡æ√“–«à“Õ“®®–™à«¬≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥‰¥âª√–¡“≥√âÕ¬≈– 10é
§ÿ≥ª√–‚¬™πå®–‡ÀÁπ‰¥â™—¥‡®π„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿“«–∑ÿ‚¿™π“°“√√ÿπ·√ß ·µà‰¡à§«√„Àâ·°àºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à¡’À√◊Õ¡’¿“«–∑ÿ‚¿™π“°“√
‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬ „π∑”πÕß‡¥’¬«°—πæ∫«à“°“√„Àâ enteral nutrition (EN) ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫«‘∏’ ad libitum oral diet
(Õ“À“√‡ √‘¡À√◊Õ‡æ‘Ë¡‡µ‘¡∑“ßª“°) °àÕπ°“√ºà“µ—¥ ( à«π„À≠à‡ªìπºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß) °Á®–™à«¬≈¥¿“«–·∑√°´âÕπ
¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥‰¥â¥’°«à“

2. ∑”‰¡®–µâÕßÀ√◊Õ ¡§«√„Àâ NT? (Why?)
‡Àµÿº≈°Á§◊Õ „πºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ®–‡°‘¥¿“«–§«“¡µâÕß°“√„™âæ≈—ßß“π¡“°¢÷Èπ°«à“ª°µ‘ (hypermetabolism)

·≈–°“√ ≈“¬‚ª√µ’π®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ‚§√ß‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (hypercatabolism) ·≈–ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π®–
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∂Ÿ°°√–∑∫ °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ßµà“ßÊ ¥—ß°≈à“«®–¡“°-πâÕ¬-√ÿπ·√ß‡æ’¬ß„¥ ®– —¡æ—π∏å°—∫¿“«– stress (‡™àπ °“√
ºà“µ—¥‡≈Á°-„À≠à, Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ‡≈Á°πâÕ¬ À√◊Õ√ÿπ·√ß, °“√Õ—°‡ ∫µ‘¥‡™◊ÈÕ∑’Ë√à“ß°“¬‰¥â√—∫ √“¬ß“π´÷Ëßµ’æ‘¡æå‚¥¬ Van Way
CW III (SCNA 1991) ·≈– Shaw JMF (Ann Surg 1989) æ∫«à“„πºŸâªÉ«¬ severely injured Õ“®®– Ÿ≠‡ ’¬
‰π‚µ√‡®π‰¥â∂÷ß 40 °√—¡/«—π À√◊Õ§‘¥‡ªìπ°≈â“¡‡π◊ÈÕ‚ª√µ’πª√–¡“≥ 250 °√—¡/«—π À√◊Õ§‘¥‡ªìπ¡«≈°≈â“¡‡π◊ÈÕª√–¡“≥
1000 °√—¡/«—π ¥—ßπ—Èπ∂â“ª≈àÕ¬„ÀâºŸâªÉ«¬Õ¬Ÿà„π ¿“æ‡™àππ’È‚¥¬¡‘‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈¥â“π‚¿™π∫”∫—¥ ‚Õ°“ ∑’Ë®–Õ¬Ÿà√Õ¥
ª≈Õ¥¿—¬§ß®–‡ªìπ‰ª‰¥â¬“°¡“° °“√„Àâ NT ®÷ß¡ÿàßÀ«—ß∑’Ë®–∫√√‡∑“À√◊Õª√–§—∫ª√–§Õß„Àâ ¿“æ√à“ß°“¬‰¥ấ àÕ¡·´¡
 à«π∑’Ë ÷°À√Õ À√◊Õ‡ªìπ∫“¥·º≈·≈–¥”√ß°“√µàÕ Ÿâµâ“π∑“π°“√Õ—°‡ ∫µ‘¥‡™◊ÈÕ‰¥â

3. ‡¡◊ËÕ‰À√à®÷ß®–„Àâ NT? (When?)
ªí≠À“∑’Ë¡—°®–æ∫„π∑“ßªØ‘∫—µ‘Õ¬Ÿà∫àÕ¬Ê §◊Õ °“√‡√‘Ë¡„À—‚¿™π∫”∫—¥∑’Ë≈à“™â“¡“°À√◊Õ·∑∫®–‰¡à‰¥â§‘¥∂÷ß‡ ’¬

¥â«¬ È́”‰ª ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘ËßºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß  à«π·æ∑¬åÀ√◊Õæ¬“∫“≈ºŸâ∑’Ë¬—ß π„®«‘∑¬“°“√¥â“ππ’ÈÕ¬Ÿà°Á§ß®–√Ÿâ¥’«à“
√–¬–‡«≈“∑’Ë‡À¡“– ¡∑’Ë®–„Àâ NT ·°àºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ ‚¥¬‡©æ“– PN °Á¬—ß‰¡à¡’§”µÕ∫∑’Ë·πàπÕπ™—¥‡®π °“√„Àâ‡√Á«‰ª-
™â“‰ª°ÁÕ“®®–‡°‘¥º≈‡ ’¬¡“°°«à“º≈¥’‰¥â∑—Èß 2 °√≥’ ‰¡à¡’„§√√Ÿâ«à“ºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ·µà≈–√“¬®–∑πÕ¬Ÿà„π ¿“æ‚¿™π“°“√
‰¡àæÕ‡æ’¬ßÀ√◊Õ¢“¥·§≈π ∑à“¡°≈“ß¿“«– Hypermetabolism ·≈– Hypercatabolism ‚¥¬‰¡à‰¥â√—∫ NT «à“
®–∑πÕ¬Ÿà‰¥âπ“π‡∑à“„¥‚¥¬‰¡à¡’¿“«–·∑√°´âÕπ

°“√„Àâ PN ‚¥¬‰¡à¡’À≈—°‡°≥±å ‡™àπ º≈°“√»÷°…“‚¥¬«‘∏’ RCT ∂÷ß°“√„Àâ early post-operative PN
‡ªìπª√–®”·°àºŸâªÉ«¬ æ∫«à“°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫ PN ®–¡’¿“«–·∑√° ấÕπ¡“°°«à“ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 10 ·≈–‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫
√–À«à“ß post-operative EN °—∫ PN °Á‰¥âº≈«à“«‘∏’À≈—ß®–¡’¿“«–·∑√°´âÕπ Ÿß°«à“‡™àπ°—π Õ’°°√≥’Àπ÷Ëß §◊Õ º≈
°“√»÷°…“„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥„À≠à®–æ∫«à“¿“¬À≈—ß‰¥â√—∫ PN Õ¬Ÿàπ“π 2  —ª¥“Àå °≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫‡©æ“–°≈Ÿ‚§ 
250-300 °√—¡µàÕ«—π ®–¡’¿“«–·∑√°´âÕπ·≈–Õ—µ√“°“√‡ ’¬™’«‘µ¡“°°«à“°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫ complete PN Õ¬à“ß¡’
π—¬ ”§—≠ ·≈–∂â“‡√‘Ë¡„Àâ PN À≈—ß®“°‰¥â√—∫°≈Ÿ‚§ ∑“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥Õ¬Ÿàπ“π 2  —ª¥“Àåæ∫«à“‰¡à∑”„Àâ outcome ¥’¢÷Èπ
¥—ßπ—Èπ‚¥¬∑—Ë«‰ª·≈â«°Á®–¥Ÿ¡’‡Àµÿº≈‡æ’¬ßæÕ∑’Ë®–·π–π”«à“§«√®–‡√‘Ë¡„Àâ NT „π√Ÿª·∫∫„¥√Ÿª·∫∫Àπ÷Ëß·°àºŸâªÉ«¬
À≈—ß®“°Õ¬Ÿà„π¿“«–Õ¥Õ“À“√¡“π“π 5-10 «—π ·≈–¡’∑’∑à“«à“®–‰¡à “¡“√∂°‘πÕ“À“√∑“ßª“°‰¥âÕ’°‡ªìπ‡«≈“π“π
‡ªìπ —ª¥“ÀåÀ√◊Õ¡“°°«à“ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡·π«∑“ß°“√æ‘®“√≥“«à“®–„Àâ PN À√◊Õ‰¡àµ“¡∑’Ë Fischer JF ‰¥â·π–π”
‰«â°Áπà“ π„® §◊Õ Õ“¬ÿ¢ÕßºŸâªÉ«¬ (πâÕ¬°«à“ 6 À√◊Õ ¡“°°«à“ 60 ªï ®–¡’æ≈—ßß“π ”√ÕßÕ¬Ÿà‰¡à¡“°),  ¿“«–‚¿™π“°“√
°àÕπÀπâ“π’È ( ÿ¢¿“æ·¢Áß·√ß¥’ À√◊Õ«à“¡’‚√§¿—¬‰¢â‡®Á∫¡“°-πâÕ¬Õ¬Ÿà°àÕπ), §«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§ À√◊Õ¿“«– stress
∑’Ë‰¥â√—∫ (°“√ºà“µ—¥‡≈Á°-„À≠à, Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ‡≈Á°πâÕ¬-√ÿπ·√ß °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ ‡æ√“–®– —¡æ—π∏å°—∫¿“«– Hypermetabolism
·≈– hypercatabolism ∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ), ‚Õ°“ ∑’Ë®– “¡“√∂„ÀâÕ“À“√∑“ß GI tract ‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√°‘π‡Õß∑“ßª“°
À√◊Õ°“√„Àâ EN §“¥°“√≥å«à“Õ’°‡π‘Ëππ“π‡∑à“„¥, ·≈–¢âÕ ÿ¥∑â“¬ §◊Õ ‚Õ°“ ∑’Ë®–‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ È́”‡µ‘¡ (‡™àπ
ªÕ¥Õ—°‡ ∫, ·º≈µ‘¥‡™◊ÈÕ, ·º≈·¬° À√◊Õ¡’°“√Õ—°‡ ∫ À√◊Õ¡’ΩïÀπÕß„π™àÕß∑âÕß)

4. ®–„™â«‘∏’‰Àπ„Àâ NT ¥’? (Which route?)
ª√–‡¥Áππ’È§ß¡‘„™àªí≠À“Õ’°µàÕ‰ª ‡æ√“–ªí®®ÿ∫—π«‘∏’ EN ‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫·≈–π‘¬¡°—π∑—Ë«‰ª ‡æ√“–«à“‡ ’¬§à“

„™â®à“¬πâÕ¬°«à“, πà“®–ª≈Õ¥¿—¬°«à“, „Àâ ‰¥âßà“¬°«à“, ¥Ÿ·≈√—°…“ –¥«°°«à“ ‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫«‘∏’ PN (EN À¡“¬∂÷ß
°“√„ÀâÕ“À“√ºà“π∑“ß GI tract ‡¡◊ËÕ°‘π∑“ßª“°‰¡à‰¥â) ∑’Ë ”§—≠ §◊Õ «‘∏’ EN ®–¡’Õÿ∫—µ‘°“√≥å¢Õß¿“«–µ‘¥‡™◊ÈÕ·∑√°´âÕπ
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πâÕ¬°«à“«‘∏’ PN ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß‡¡◊ËÕ‰¥â√—∫ EEF (early enteral feeding) ¥â«¬Õ“À“√‡ √‘¡¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π (IED =
immune-enhancing diet) ¥—ß§”·π–π”¢Õß ASPEN (American Society of Parental and Enteral Nutri-
tion 2001)

EN Õ“®®–‡ªìπ°“√„ÀâÕ“À“√ºà“π∑“ß NG tube, gastrostomy tube À√◊Õ jejunostomy tube ¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫
 ¿“«°“√≥å¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·µà®“°ª√– ∫°“√≥å¡’¢âÕ —ß‡°µ∑’Ëπà“·ª≈°„®‡ªìπÕ¬à“ß¬‘Ëß §◊Õ ºŸâªÉ«¬Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ¢Õß»’√…–
À√◊Õ¡’æ¬“∏‘ ¿“æ∑“ß ¡Õß∑’Ë¬—ß§ß‰¥â√—∫Õ“À“√ºà“π∑“ß NG tube Õ¬Ÿàπ“π‡ªìπ‡¥◊ÕπÊ À√◊ÕÕ“®®–‡ªìπªï (¿“¬„µâ
°“√¥Ÿ·≈¢Õßæ¬“∫“≈ À√◊ÕºŸâ™à«¬æ¬“∫“≈·≈–‚¥¬∫ÿ§§≈∑’Ë¡‘„™à√–¥—∫ºŸâ™à«¬æ¬“∫“≈) ∑—ÈßÊ ∑’Ë„πµ”√“À√◊Õµ“¡ “°≈
·≈â«·π–π”«à“‡ªìπ«‘∏’∑’Ë„™â™—Ë«§√“«-√–¬–‡«≈“ —ÈπÊ ª√–¡“≥ 4  —ª¥“Àå (À√◊ÕÕπÿ‚≈¡‰¥â∂â“ºŸâªÉ«¬¬—ßÕ¬Ÿà„π‚√ßæ¬“∫“≈
???) À√◊Õ«à“·π«∑“ßªØ‘∫—µ‘¥—ß°≈à“«¡‘‰¥â°àÕ„Àâ‡°‘¥¿“«–·∑√°´âÕπ·µàÕ¬à“ß„¥ °Áπà“®–¡’°“√»÷°…“∂÷ßº≈¥’‰«â ®–‰¥â
‰¡àµâÕß‰ª∑” gastrostomy „ÀâºŸâªÉ«¬‡®Á∫µ—«·≈–‡ ’¬§à“„™â®à“¬‰ª‚¥¬„™à‡Àµÿ ª√–‡¥Áππ’È‡ªìπ‡√◊ËÕß‡ ’Ë¬ßÀ√◊Õ‰¡à (RM)
„§√®–‡ªìπºŸâ„Àâ§”µÕ∫À√◊Õ√—∫º‘¥™Õ∫À√◊Õ‡ªìπ«‘∏’«—¥¥«ß∑—Èß¢ÕßºŸâªÉ«¬ ·≈–ºŸâ¥Ÿ·≈ (πà“®–√«¡·æ∑¬å‡®â“¢Õß‰¢â‰«â¥â«¬
°Á§ß®–¥’‡À¡◊Õπ°—π)

¢âÕ‡ ’¬¢Õß EN

1. °“√∫“¥‡®Á∫¬‘Ëß√ÿπ·√ß Àπâ“∑’Ë°“√∑”ß“π¢Õß√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√°Á®–¬‘Ëß·¬à ∑”„Àâ√—∫ EN ‰¡à‰¥â

2. ºŸâªÉ«¬¡—°¡’ hemodynamic instability ‡°‘¥¢÷Èπ‰¥â∫àÕ¬Ê ‚¥¬‡©æ“–„πºŸâª«¬ ŸßÕ“¬ÿ·≈–∑”„Àâ°“√
‰À≈‡«’¬π¢ÕßÕ«—¬«–„π™àÕß∑âÕß¡’ªí≠À“ (splanchnic perfusion) °√–∑∫µàÕ°“√„Àâ EN

3. °“√„™â‡§√◊ËÕß™à«¬À“¬„®·≈–°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ®–¬‘Ëß àßº≈°√–∑∫µàÕ√–∫∫ GI

4. °“√¥Ÿ·≈√—°…“™”√–≈â“ß·≈–µ°·µàß∫“¥·º≈∑“ß»—≈¬°√√¡ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬µâÕß∂Ÿ°ß¥ feeding ‰¥â∫àÕ¬Ê

5. ∂â“ºŸâªÉ«¬¡’ªí≠À“¢Õß gut injury À√◊ÕÕ«—¬«–„π™àÕß∑âÕß ‡™àπ pancreatic injury √à«¡¥â«¬®–¬‘Ëß·≈â«
„À≠à ªí≠À“∑“ß√–∫∫ GI ´÷Ëß¡—°®–∑”„Àâ„Àâ EN ‰¡à ”‡√Á® ‡™àπ paralytic ileus, GI bleeding, acute pseudo-
obstruction ¢Õß colon ·≈–æ∫‰¥â∫àÕ¬ §◊Õ superior mesenteric artery syndrome

TPN µà“ß®“° EN „π 4 ≈—°…≥– §◊Õ

1. TPN ∑”„ÀâÕ“À“√‰¡àºà“π√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ¥—ßπ—Èπ°“√§—¥°√ÕßÕ“À“√∑’Ë‰¡à‰¥â —¥ à«π‡À¡“– ¡ ́ ÷Ëß
‡ªìπ°“√ªÑÕß°—π∑“ß √’√–«‘∏’Àπ÷Ëß°Á∂Ÿ°≈—¥¢—ÈπµÕπ‰ª

2. °“√„Àâ TPN ¡—°µâÕß·¬° à«πª√–°Õ∫ÕÕ°‡ªìπ à«πÊ

3. °“√„Àâ TPN ®–‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√¢“¥ “√Õ“À“√∫“ßÕ¬à“ß‰¥â¡“°°«à“

4. TPN ‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√µ‘¥‡™◊ÈÕºà“π∑“ß “¬„ÀâÕ“À“√ (catheter-related sepsis) ¡“°°«à“ ®÷ßµâÕß°“√
°“√¥Ÿ·≈∑’Ë‡¢â¡ß«¥

5. ®–ª√–‡¡‘π§«“¡µâÕß°“√æ≈—ßß“π¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥âÕ¬à“ß‰√? (Energy requirement)
ªí≠À“∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬Ê §◊Õ ºŸâªÉ«¬¡—°®–‰¥â√—∫ª√‘¡“≥æ≈—ßß“π¡“°‡°‘π‰ª ‚¥¬‡©æ“–ºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿÀ√◊ÕºŸâªÉ«¬

∑’Ë¡’πÈ”Àπ—°µ—«πâÕ¬Ê ‡¢â“„®«à“·æ∑¬å§ßÕ¬“°®–„ÀâÕ“À“√¡“°ÀπàÕ¬-‡√Á«ÀπàÕ¬ ®–‰¥âÀ“¬‰«Ê °≈—∫∫â“π‰¥â‡√Á«Ê ·µà
®–‡ªìπ¥—ß∑’ËÀ«—ßÀ√◊Õ‰¡à ??? ¡’À≈“¬«‘∏’∑’Ë®–„™âª√–‡¡‘πÀ√◊Õ§”π«≥§«“¡µâÕß°“√æ≈—ßß“π¢ÕßºŸâªÉ«¬ (EE = energy
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expenditure) «‘∏’∑’Ëßà“¬Ê  –¥«° ∫“¬ ·µà¢“¥§«“¡·¡àπ¬”·πàπÕπ §◊Õ „™â Ÿµ√ 25-50 °‘‚≈·§≈Õ√’/°°./«—π ‚¥¬„Àâ§à“
25 ‡ªìπ§à“¢Õß§«“¡µâÕß°“√æ≈—ßß“πæ◊Èπ∞“π¢Õß√à“ß°“¬µ“¡ª°µ‘ (basal energy expenditure = BEE À√◊Õ
HBE) ·≈–ª√—∫§à“‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡ªìπ 30, 35, 40 „Àâ —¡æ—π∏å°—∫¿“«– stress ∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ Õ’°«‘∏’´÷Ëß‡ªìπ∑’Ëπ‘¬¡¡“°°«à“ §◊Õ
°“√„™â modified Harris Benedict equation (BEE = 66.5 + 13.7 kg + 5.0 cm - 6.8 yr „πºŸâ™“¬) ·≈– BEE
= 665 + 9.6 kg + 1.9 cm - 4.8 yr „πºŸâÀ≠‘ß) ª√—∫¥â«¬ AF (activity factor) §◊Õ °‘®°√√¡À√◊Õ°“√‡§≈◊ËÕπ‰À«
¢ÕßºŸâªÉ«¬ ¡’§à“ª√–¡“≥ 1.1-1.3 ·≈– SF (stress factor) §◊Õ √–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß¿“«– stress ‡™àπ ºà“µ—¥„À≠à,
Õÿ∫—µ‘‡Àµÿ√ÿπ·√ß, °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ À√◊Õ∫“¥‡®Á∫®“°§«“¡√âÕπ ¡’§à“µ—«‡≈¢√–À«à“ß 1.2-2.0 √«¡·≈â« §◊Õ EE = HBE x
AF x SF æ÷ß√–≈÷°‰«â«à“ „πÕ¥’µ ¡’°“√ª√–‡¡‘π§«“¡µâÕß°“√æ≈—ßß“π¢ÕßºŸâªÉ«¬‰«â§àÕπ¢â“ß Ÿß¡“° ‡™àπ 3,000-
4,000 °‘‚≈·§≈Õ√’/«—π ·µà®“°°“√»÷°…“µàÕ¡“µ“¡≈”¥—∫ æ∫«à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ßß“π‚¥¬√«¡¢ÕßºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ
 à«π„À≠à‚¥¬„™â«‘∏’°“√§‘¥§”π«≥¥—ß°≈à“«®–§≈“¥‡§≈◊ËÕπ·≈–‡°‘π°«à“§«“¡‡ªìπ®√‘ß®“°∑’Ëµ√«®«—¥¥â«¬‡§√◊ËÕß indirect
calorimetry °“√»÷°…“‡¡◊ËÕ‰¡àπ“π¡“π’È ‚¥¬ Uehara M æ∫«à“„π™à«ß —ª¥“Àå·√°¢ÕßºŸâªÉ«¬ sepsis ®–¡’§à“ EE
Õ¬Ÿà√–À«à“ß 25+5 °‘‚≈·§≈Õ√’/°°./«—π §à“∑’Ë§”π«≥‰¥â®– —¡æ—π∏å°—∫§à“∑’Ëµ√«®«—¥·µà¿“¬À≈—ß —ª¥“Àå·√°æ≈—ßß“π
 à«π non-REE (resting) ¢ÕßºŸâªÉ«¬®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ‡™àπ „Àâ§à“°“√∑”°‘®°√√¡¢ÕßºŸâªÉ«¬‡æ‘Ë¡¢÷Èπ EE ®–¡’§à“ª√–¡“≥
47+6 °‘‚≈·§≈Õ√’/°°./«—π „π™à«ß —ª¥“Àå∑’Ë 2 ´÷Ëß Ÿß‡°‘π°«à“§à“∑’Ëµ√«®«—¥‰¥â ‰ª¡“° ¥—ßπ—Èπªí®®ÿ∫—π„π∑“ßªØ‘∫—µ‘
°“√ª√–‡¡‘π EE ®–Õ¬Ÿà∑’Ëª√–¡“≥ EE = HBE x 1.25 À√◊Õ∂â“§‘¥ßà“¬Ê ·≈–®“°ª√– ∫°“√≥å∑’Ë‰¥â¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬¡“
¡—°®–‰¡à‡°‘π 2,000 °‘‚≈·§≈Õ√’/«—π „π§π‰∑¬∑—Ë«Ê ‰ª Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡°“√ª√–‡¡‘π·≈–µ‘¥µ“¡ ¿“«–¢ÕßºŸâªÉ«¬
‡ªìπ√–¬–Ê ‡ªìπ‡√◊ËÕß ”§—≠∑’Ë ÿ¥‡æ√“–®–∑”„Àâ∑√“∫°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπµ“¡≈”¥—∫

6. ®–°√–®“¬ —¥ à«π¢Õßæ≈—ßß“πÀ√◊ÕÕ“À“√Õ¬à“ß‰√? (Energy distribution)
ªí≠À“∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬Ê §◊Õ ¡’°“√ —Ëß„Àâ “√≈–≈“¬°√¥Õ–¡‘‚π‚¥¬∑’ËºŸâªÉ«¬¬—ß‰¡à‰¥â√—∫ à«πæ≈—ßß“πÕ¬à“ßæÕ‡æ’¬ß

‡ ’¬°àÕπ °√¥Õ–¡‘‚π®÷ß∂Ÿ°„™â ‰ª„π·ßà¢Õßæ≈—ßß“π·∑π∑’Ë®–∂Ÿ°„™â ‰ª‡æ◊ËÕ‡ √‘¡ √â“ß —ß‡§√“–Àå‚ª√µ’πÀ√◊Õ‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ
À√◊Õ —Ëß„ÀâÕ—≈∫Ÿ¡‘π‡æ◊ËÕ·°â ‰¢√–¥—∫„π‡≈◊Õ¥∑’Ë¡’§à“µË”°«à“ª°µ‘„Àâ Ÿß¢÷Èπ ‚¥¬¡‘‰¥âæ‘®“√≥“«à“§à“∑’ËµË”π—Èπ ‡ªìπ‡æ√“–‡Àµÿ
„¥ ®”‡ªìπ®–µâÕß„Àâ À√◊Õ‰¡à

°“√°√–®“¬ —¥ à«π¢Õßæ≈—ßß“π „π∑“ßªØ‘∫—µ‘∑’Ë„™â°—π∫àÕ¬Ê ¡’Õ¬Ÿà 2 «‘∏’ «‘∏’·√° §◊Õ °√–®“¬æ≈—ßß“π
∑—ÈßÀ¡¥∑’Ëª√–‡¡‘π‰¥â®“° ¢âÕ 5 ÕÕ°‡ªìπ √âÕ¬≈– ‚¥¬‡ªìπ à«π¢Õß§“√å‚∫‰Œ‡¥√µ (C), ‰¢¡—π (F), ·≈–‚ª√µ’π (P)
´÷Ëß‚¥¬∑—Ë«‰ª C/ F/ P ®–¡’§à“ª√–¡“≥ 55/ 30/ 15 % ¢Õßæ≈—ßß“π∑’Ë§”π«≥‰¥â∑—ÈßÀ¡¥·≈–ª√—∫ —¥ à«π¢Õß
√âÕ¬≈–„Àâ Õ¥§≈âÕß°—∫ ¿“«–¢ÕßºŸâªÉ«¬ ‡™àπ „π°√≥’∑’Ë¡’ stress ª“π°≈“ß À√◊Õ√ÿπ·√ß°Áª√—∫ à«π¢Õß P ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ
®“° 15% ‡ªìπ 18% À√◊Õ 20% À√◊Õ°√≥’µâÕß®”°—¥ P °Áª√—∫ 15% ‡ªìπ 10% À√◊Õ 5% µ“¡°√≥’ ®“°π—Èπ
ª√—∫ —¥ à«π¢Õß C ·≈– F „Àâ‡À¡“–°—∫ ¿“«–ºŸâªÉ«¬‡™àπ°—π ‡™àπ ºŸâªÉ«¬‡∫“À«“π ºŸâªÉ«¬ COPD Õ’°«‘∏’Àπ’Ëß‚¥¬
„™âÕ—µ√“ à«π¢Õß·§≈Õ√’µàÕ‰π‚µ√‡®π §◊Õ NPC/N (non protein calorie/nitrogen) À√◊Õ‡¢’¬π —ÈπÊ ‡ªìπ C/N
‚¥¬∑—Ë«‰ª¡’§à“ 150/1 ´÷ËßÕ“®®–ª√—∫Õ—µ√“ à«π N „Àâ‡æ‘Ë¡¢÷Èπ À√◊Õ≈¥≈ß‰¥â‡æ◊ËÕ„Àâ Õ¥§≈âÕß°—∫ ¿“«–°“√≥å¢Õß
ºŸâªÉ«¬„π¢≥–π—Èπ ‡™àπ 100/1 „π°√≥’ stress ª“π°≈“ßÀ√◊Õ√ÿπ·√ß À√◊Õ 250/1 °√≥’∑’ËµâÕß®”°—¥ P À√◊Õ N ‚¥¬
¡’·π«∑“ßÕ¬Ÿà«à“ —¥ à«π¢Õß‰¢¡—π¡—°®–‰¡à‡°‘π 30% ¢Õß∑—ÈßÀ¡¥·≈–ª√‘¡“≥ /  —¥ à«π¢Õß‚ª√µ’π®–‡æ‘Ë¡®“°√–¥—∫
ª°µ‘„π°√≥’ºŸâªÉ«¬¡’ stress √ÿπ·√ß¡“°¢÷Èπ ·µàÕ¬à“ß‰√°Áµ“¡‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°®–‰¡à¡“°°«à“ 1.5 °√—¡/°°./«—π ¬°‡«âπ
„π∫“ß°√≥’∑’Ë¡’°“√ Ÿ≠‡ ’¬‰ª¡“°°«à“ª°µ‘
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°“√„Àâ·§≈Õ√’·≈–‰π‚µ√‡®π„πÕ“À“√‡ªìπª√‘¡“≥¡“°Ê Õ¬à“ß∂Ÿ°µâÕß‡À¡“– ¡®–™à«¬„Àâ ¡¥ÿ≈‚ª√µ’π
¥’¢÷Èπ àßº≈¥’µàÕ√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π·≈–Õ—µ√“°“√Õ¬Ÿà√Õ¥‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ·µàæ÷ß√–≈÷°‰«â«à“„π¥â“πµ√ß¢â“¡°“√„Àâ‚ª√µ’π¡“°‡°‘π‰ª
®–∑”„Àâ·§≈‡´’¬¡ (Ca)  Ÿ≠‡ ’¬ÕÕ°‰ª∑“ßªí  “«–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ (calciuresis) ·≈–Õ“®®– —¡æ—π∏å°—∫°“√‡°‘¥π‘Ë«¢÷Èπ
‰¥â„π√–∫∫¢—∫∂à“¬ªí  “«– ¥—ß√“¬ß“π¢Õß Dusansky A (Burns 1980) ·≈– Waymack JP (Burns 1987)

7. ªí≠À“¥â“πª√‘¡“µ√‡≈◊Õ¥‰À≈‡«’¬π? (Blood volume, BV)
„πºŸâªÉ«¬«‘°ƒµ®–¡’ªí≠À“‡√◊ËÕßª√‘¡“≥ “√πÈ”¬‘Ëß°«à“ºŸâªÉ«¬∑—Ë«Ê ‰ª ªí≠À“∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬Ê  à«π„À≠à®–‡ªìπ

¥â“πª√‘¡“≥πÈ”‡°‘π¡“°°«à“πÈ”¢“¥ ‡æ√“–«à“Õ“®®–µâÕß„Àâ∑—Èß crystalloid ·≈– colloid ‡™àπ plasma ·≈– RBCs
‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëßª√‘¡“µ√¢Õß¬“ªØ‘™’«π–´÷ËßÕ“®®–¡’ª√‘¡“≥∂÷ß 400 ¡≈./«—π ¥—ßπ—Èπ„π¿“æ√«¡·≈â«®–‡À≈◊Õ
‡π◊ÈÕ∑’Ë‰«â ”À√—∫ PN (À√◊Õ EN) πâÕ¬¡“° ªí≠À“°“√„Àâ‚¿™π∫”∫—¥„π°√≥’∑’ËµâÕß®”°—¥ª√‘¡“≥ “√πÈ”‡™àππ’È ®÷ß
Õ¬Ÿà∑’Ë°“√‡≈◊Õ°„™â “√Õ“À“√™π‘¥‡¢â¡¢âπ¡“°¢÷Èπ‡æ◊ËÕ„Àâª√‘¡“µ√≈¥≈ß ·µà¬—ß¥”√ß«—µ∂ÿª√– ß§å‰«â ‰¥â ‡™àπ dextrose
10%, 25%, 50%, 70%, IV fat ™π‘¥ 10%, 20%, 30%; °√¥Õ–¡‘‚π 5%, 10%, 15%; NaCl 0.9%, 3%, 5%

8.  √ÿª
ªí≠À“„π°“√„Àâ‚¿™π∫”∫—¥·°àºŸâªÉ«¬°Á§ß®–‡°‘¥¢÷Èπ‡™àπ°—∫°“√¥Ÿ·≈ºŸâªÉ«¬„π¥â“πÕ◊ËπÊ ¥—ßπ—Èπ∂â“¡ÿàßÀ«—ß®–

„Àâ°“√®–¥Ÿ·≈√—°…“ºŸâªÉ«¬‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°µâÕß‡À¡“– ¡·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ·æ∑¬å·≈–æ¬“∫“≈°Á§ßµâÕßµ‘¥µ“¡«‘∑¬“°“√
¥â“π‚¿™π∫”∫—¥„Àâ∑—π ¡—¬Õ¬Ÿà‡ ¡Õ „π∫∑ √ÿªπ’È®÷ß¢Õ„Àâ·π«∑“ß¬àÕÊ ßà“¬Ê ®“°∑’Ë°≈à“«¡“·≈â«‚¥¬„Àâ –¥«°„π
∑“ßªØ‘∫—µ‘‡æ◊ËÕ≈¥ªí≠À“µà“ßÊ ∑’ËÕ“®®–‡°‘¥¢÷Èπ„π°“√„Àâ‚¿™π∫”∫—¥·°àºŸâªÉ«¬ ‚¥¬¡’·π«∑“ß¥—ßπ’È §◊Õ Who?, Why?,
When?, How?, Energy?, Distribution?, Volume?.
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