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การให้้การดููแลทางโภชนาการในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต
(Nutritional Support for Critically Ill Children)

ศิรวุฒ ตรีภัทรชยากร

บทนำำ�  
การให้โ้ภชนาการที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะการให้ส้ารอาหารผ่า่นทางเดินิอาหาร (enteral nutrition, EN) เป็น็

หลัักมีีความสำคััญอย่่างมากต่่อการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต เน่ื่�องจากสามารถลดจำนวนวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่ว่ยหายใจ, ลดอัตัราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล, ลดจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤต (Pediatric Intensive Care 

Unit length of stay, PICU-LOS), ลดจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล (hospital length of stay, hospital-LOS) 

ตลอดจนสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้1,2 อย่่างไรก็็ตาม การดููแลทางโภชนาการโดยเฉพาะการให้้ EN เป็็นหลัักแก่่

ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤติิมัักมีีอุุปสรรคและข้้อจำกััด บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรตระหนัักถึึงความสำคััญของโภชนาการใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต และควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลอย่่างเหมาะสม ในบทความนี้้� จะมุ่่�งเน้้นความรู้้�เกี่่�ยวกัับ          

เมแทบอลิิซึึมของผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตและการให้้การดููแลทางโภชนาการ โดยอ้้างอิิงแนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลทาง

โภชนาการสำหรับผู้้�ป่ว่ยเด็็กวิกิฤตสากลฉบัับล่า่สุดุตลอดจนปััญหาที่่�พบบ่่อยในการให้โ้ภชนาการที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ย

เด็็กวิิกฤติิ

ความต้้องการทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต
ความต้้องการพลัังงานในผู้้�ป่่วยวิิกฤตแบ่่งเป็็น 2 ระยะคืือ2-4 Ebb phase หรืือระยะเฉีียบพลัันซึ่่�งจะเป็็น

ระยะเวลาประมาณ 2-3 วัันแรกของความเจ็็บป่่วยวิิกฤต เป็็นระยะท่ี่�ร่่างกายมีีอััตราการเผาผลาญพลัังงานและ              
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มีีปริิมาตรเลืือดส่่งออกจากหััวใจต่่อนาทีี (cardiac output, CO) ท่ี่�ลดลง และ Flow phase ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�มีี

กระบวนการอักัเสบทั่่�วร่า่งกายเกิดิขึ้้�นส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยวิกิฤตเข้า้สู่่� catabolic state และมีีความต้อ้งการพลังังานที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นตามมา ในทางปฏิบัิัติแิล้้ว การแบ่่งระยะที่่�ชััดเจนของความต้้องการพลังังานของผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตในทางเวชปฏิบัิัติิ

อาจทำได้้ยาก ในปีี พ.ศ. 2563 ทางสมาคมเวชบำบััดวิิกฤตในเด็็กและเด็็กแรกเกิิดแห่่งยุุโรป (European Society 

of Paediatric and Neonatal Intensive Care, ESPNIC) ได้้ออกคำแนะนำในการประเมิินความต้้องการและ           

การให้ก้ารดููแลทางโภชนาการแก่ผู่้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤต5 ซึ่่�งเป็็นแนวทางการรักัษาฉบับัใหม่ล่่า่สุดุต่อ่จากแนวทางการรักัษา

ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตของสมาคมเวชบำบััดวิิกฤตแห่่งสหรััฐอเมริิกา (the Society of Critical Care Medicine, 

SCCM) ที่่�ออกคำแนะนำร่่วมกัับสมาคมโภชนาการแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Society of Parenteral and 

Enteral Nutrition, ASPEN) ในปีี พ.ศ. 25606 โดยรายละเอีียดของแนวทางการดููแลรัักษาด้้านโภชนาการในผู้้�ป่่วย

เด็็กวิิกฤตที่่�สำคััญจากทั้้�ง 3 องค์์กร5-7 สามารถสรุุปสาระสำคััญได้้ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินภาวะโภชนาการแรกรัับ ควรทำการประเมิินภาวะทางโภชนาการในผู้้�ป่วยเด็็กวิิกฤต         

ทุุกรายทัันทีีเมื่่�อแรกรัับ และทำการประเมิินเป็็นระยะอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ไปตลอดระยะเวลาของการรัักษา 

สำหรัับตััวแปรที่่�ใช้้ในการประเมิิน ได้้แก่่ body mass index (BMI), weight for age, height (length) for age, 

mid upper arm circumference และ head circumference ตามแต่่ความเหมาะสมและเปรีียบเทีียบค่่าเหล่่านี้้�

ตาม z-score ของช่่วงอายุุ โดยรายละเอีียดของ z-score ของตััวแปรข้้างต้้นสามารถสืืบค้้นได้้จากเว็็บไซต์์ของ          

องค์์การอนามััยโลก หรืือ https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards

2.	 การคำนวณปริิมาณพลัังงานสำหรัับผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิิกฤตที่่�ควรได้้รับต่อ่วันั ควรประเมินิด้ว้ยวิธิี ีindirect 

calorimetry ซึ่่�งเป็็นการประเมิินค่่าพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการในขณะพััก (resting energy expenditure, REE) ที่่�

แม่่นยำที่่�สุุด หากไม่่มีี indirect calorimetry แนะนำให้้ใช้้สมการของ Schofield equation ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ค่่าพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการในขณะพััก (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 1)

อายุุ

(ปีี)

0 – 3

3 – 10

10 – 18

ความต้้องการพลัังงานขณะพัักในเด็็กชาย

(กิิโลแคลอรีีต่่อวััน)

[0.167×น้้ำหนัักตััว (กก.)]+[1516.7×ความสููง (ซม.)] 

– 617.6

[19.6×น้้ำหนัักตััว (กก.)]+[130.3×ความสููง (ซม.)]           

+ 414.9

[16.2×น้้ำหนัักตััว (กก.)]+[137.1×ความสููง (ซม.)]          

+ 515.5

ความต้้องการพลัังงานขณะพัักในเด็็กหญิิง

(กิิโลแคลอรีีต่่อวััน)

[16.2×น้้ำหนัักตััว (กก.)]+[1023.2×ความสููง (ซม.)] 

– 413.5

[17×น้้ำหนัักตััว (กก.)]+[161.7×ความสููง (ซม.)]        

+ 371.2

[8.4×น้้ำหนัักตััว (กก.)]+[465.4×ความสููง (ซม.)]       

+ 200
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3.	 สููตรของสารอาหารที่่�ควรใช้้ พิิจารณาการให้้ EN โดยเลืือกใช้้สารอาหารสููตรปกติิเป็็นอัันดัับแรก           

หากผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตไม่่สามารถรัับอาหารสููตรปกติิได้้ อาจพิิจารณาเลืือกสููตรอาหารท่ี่�เป็็นสููตร hydrolysed หรืือ 

semi-elemental แทน

4.	 ปริิมาณโปรตีีนที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับ ต้้องไม่่น้้อยกว่่า 1.5 กรััมต่่อน้้ำหนัักตััวเป็็นกิิโลกรััมต่่อวััน และ               

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ค่่า recommended daily allowance (RDA) ซึ่่�งใช้้ในการคำนวณปริิมาณโปรตีีนในเด็็กสุุขภาพดีี 

โดยมีีข้อ้พึงึระวังัว่า่แพทย์ค์วรสั่่�งการดููแลทางโภชนาการแบบ EN ให้ค้รอบคลุมุทั้้�งสารอาหารหลักั (macronutrients) 

และสารอาหารรอง (micronutrients) เสมอ

5.	 สารอาหารชนิิดพิเศษเพ่ื่�อเสริิมการทำงานของระบบภููมิคิุ้้�มกัน เช่น่ glutamine, ω-3 fatty acids, 

anti-oxidants ในปััจจุุบัันยัังมีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะแนะนำให้้ใช้้สารอาหารเสริิมชนิิดพิิเศษ         

ต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตทุุกราย

6.	 ช่่องทางและอััตราเร็็วในการให้้สารอาหาร พบว่่าสามารถให้้สารอาหารได้้ทั้้�งการกิิน การให้้ผ่่าน         

สายยางเข้า้ทางกระเพาะอาหาร หรืือการให้ผ้่า่นทางสายยางเข้า้ทางลำไส้เ้ล็ก็ (transpyloric) โดยอัตัราเร็ว็ในการให้้

อาหาร สามารถพิิจารณาได้้ทั้้�งแบบ intermittent bolus หรืือแบบ continuous infusion

7.	 ระยะเวลาการเริ่่�มให้้ EN แนวทางการรัักษาเดิิมแนะนำให้้เริ่่�ม EN ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับ

การรัักษา คำแนะนำปััจจุุบัันแนะนำให้้เริ่่�ม EN ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชศาสตร์์

วิิกฤต สำหรัับวิิธีีการเพิ่่�มสารอาหารผ่่านทางเดิินอาหารไปจนถึึงระดัับเป้้าหมายนั้้�น ไม่่มีีข้้อสรุุปชััดเจน แต่่ควรปรัับ

เพิ่่�มระดัับสารอาหารผ่่านทางเดิินอาหารให้้ได้้ประมาณอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 ของเป้้าหมายภายในสััปดาห์์แรกของ

การรัักษา

8.	 การให้้  EN ในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ได้้รัับการรัักษาประคัับประคองทางระบบไหลเวีียนเลืือด เช่่น ได้้รัับ 

ยากระตุ้้�นความดัันเลืือดที่่�มีีอาการคงที่่�แล้้ว สามารถทำได้้โดยปลอดภััยและไม่่เป็็นข้้อห้้าม นอกจากนี้้�ยัังแนะนำให้้

เริ่่�มให้ ้EN โดยเร็ว็ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยใช้เ้คร่ื่�องพยุงุการทำงานของอวัยัวะ (extracorporeal life support system, ECLS) 

ต่่าง ๆ ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดครบกำหนดที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดแดงทางสะดืือ ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดครบ

กำหนดได้้รัับยา prostaglandin E1 ที่่�ได้้รัับการดููแลใกล้้ชิิดในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต (neonatal intensive 

care unit, NICU) และผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการผ่่าตััดหััวใจ

9.	 การตวงปริิมาตรที่่�เหลืือค้้างในกะเพาะอาหาร (gastric residual volume, GRV) ก่อ่นให้อ้าหาร

มื้้�อถััดไป แนะนำว่่า ไม่่จำเป็็นต้้องตวง GRV เป็็นประจำ เน่ื่�องจากไม่่มีีส่วนช่่วยในการตััดสิินใจให้้การดููแลทาง

โภชนาการได้้อย่่างเหมาะสม
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10. ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (parenteral nutrition, PN) ไม่่แนะนำให้้เริ่่�ม

สารอาหารทางหลอดเลืือดดำภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต แต่่ควรเริ่่�ม PN ที่่�

ประมาณ 1 สััปดาห์์ หลัังเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย หากไม่่สามารถให้้ EN ได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงภาวะ           

ทุุพโภชนาการที่่�ประเมิินได้้เมื่่�อแรกรัับ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางส่่วนมีีความเห็็นว่่า หากผู้้�ป่วยมีีภาวะ                      

ทุุพโภชนาการในระดัับที่่�รุุนแรงอยู่่�เดิิม อาจพิิจารณาเริ่่�มให้้ PN ได้้ก่่อน 1 สััปดาห์์ โดยหากให้้การรัักษาด้้วย PN 

แพทย์ควรพิิจารณาให้้ปริมาณโปรตีีนให้้เพีียงพอ ให้้สารละลายกลููโคสให้้เพีียงพอให้้ไม่่เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือด            

ผิิดปกติิ ให้้สารละลายไขมัันแบบผสม (composite lipid emulsions) ซึ่่�งจะมีีส่่วนผสมของ fish oil หรืือไม่่มีีก็็ได้้ 

และให้้สารอาหารรองให้้ครบถ้้วนด้้วย 

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบคำแนะนำตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสากลที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 5, 6)

คำแนะนำ

การประเมิินภาวะโภชนาการ	

แรกรัับ

การประเมิินทางโภชนาการ

ต่่อเนื่่�องในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต

การคำนวณค่่าพลัังงาน

ที่่�ต้้องการต่่อวัันในขณะพััก

ช่่วงเวลาที่่�ควรเริ่่�มให้้ EN

สููตรอาหารเริ่่�มต้้นที่่�ควรใช้้

ASPEN / SCCM 2017

ประเมิินทัันทีีเม่ื่�อแรกรัับ โดยใช้ ้น้้ำหนัก, 

ส่่วนสููง และ BMI z-score เทีียบกัับ

ค่่าปกติิตามช่่วงอายุุ และใช้้ head 

circumference ร่่วมด้้วยในกรณีี

เด็็กอายุุ < 3 ปีี

ประเมิินสม่่ำเสมออย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ

ครั้้�ง

Indirect calorimetry หากไม่่มีีอุปุกรณ์์ 

แนะนำให้้คำนวณด้้วย Schofield หรืือ 

WHO หรืือ United Nation (UN) 

formula

Early EN ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลััง

เข้้ารัับการรัักษา

ไม่่มีีระบุุในรายละเอีียด

ESPNIC 2020

ประเมิินทัันทีีเม่ื่�อแรกรัับ โดยใช้้น้้ำหนัก, 

ส่่วนสููง, mid upper circumference 

และ head circumference เทีียบกัับค่่า

ปกติิตามช่่วงอายุุหรืือ z-score

ประเมิินเป็็นระยะอย่่างสม่่ำเสมอ 

Indirect calorimetry หากไม่่มีีอุุปกรณ์์ 

แนะนำให้้คำนวณด้้วย Schofield 

formula

Early EN ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลััง

เข้้ารัับการรัักษา

เริ่่�มต้้นการให้้ EN ด้้วยอาหารสููตรปกติิ 

อาจพิิจารณาให้้สููตร hydrolysed/

semi-elemental ได้้หากมีีปััญหาใน

การย่่อยและการดููดซึึม หรืือพิิจารณา

สููตรที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงกว่่าปกติิได้้

หากมีีปััญหาเรื่่�องการจำกััดสารน้้ำ
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ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบคำแนะนำตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสากลที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน (ต่่อ)

	 (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 5 และ 6)

คำแนะนำ

การเพิ่่�ม EN ให้้ผู้้�ป่่วย

ปริมิาณโปรตีีนที่่�ควรได้ร้ับัต่อ่วันั

อาหารสููตรพิิเศษเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันและสารอาหารต้้าน

อนุุมููลอิิสระ

ช่่องทางและอััตราเร็็ว

ในการให้้ EN

การให้้ EN ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาทางระบบไหลเวีียน

เลืือด

การตวงปริิมาตรที่่�เหลืือค้้าง	

ในกระเพาะอาหาร

ช่่วงเวลาที่่�ควรเริ่่�มพิิจารณา

ให้้ PN

ASPEN / SCCM 2017

เพิ่่�มช้้า ๆ ให้้ถึึงร้้อยละ 70ของเป้้าหมาย

ภายในสััปดาห์์แรกของการรัักษา

อย่่างน้้อย 1.5 กรััมต่่อกิิโลกรััม

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย

ให้้ทางกระเพาะอาหาร อาจพิิจารณาให้้

ทางลำไส้้หากไม่่สามารถรัับ EN ผ่่าน

กระเพาะอาหารได้้

สามารถให้้ได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นความดััน

เลืือด

ไม่่แนะนำให้้ตวงเป็็นประจำ

ไม่่แนะนำให้้ PN ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

ของการรัักษา

อาจให้้ PN ร่่วมกัับ EN ได้้ที่่� 1 สััปดาห์์

หลัังเข้้ารัับการรัักษาแล้้วผู้้�ป่่วยยััง

ไม่่สามารถรัับ EN ได้้ตามเป้้าหมาย

ESPNIC 2020

เพิ่่�มช้า้ ๆ  ให้้ถึงึร้อ้ยละ 100 ของเป้า้หมาย 

โดยใช้้แนวทางที่่�แต่่ละโรงพยาบาล

กำหนดขึ้้�นเอง

อย่่างน้้อย 1.5 กรััมต่่อกิิโลกรััม

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย

ให้้ทางกระเพาะอาหารหรืือทางลำไส้้ก็็ได้้ 

โดยอาจพิิจารณาเลืือกให้้ทางลำไส้้ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสำลััก หรืือ

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสั่่�งงดอาหารบ่อ่ย ๆ  เพื่่�อ

ทำหััตถการ

สามารถให้้ได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นความดัันเลืือด, 

ได้้รัับการรัักษาด้้วย ECLS, ทารกแรกเกิิด

ครบกำหนดที่่�ใส่่ umbilical artery 

catheters, ทารกแรกเกิิดครบกำหนด

ได้้รัับยา prostaglandin E1 ใน NICU, 

และผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการผ่่าตััดหััวใจ

ไม่่แนะนำให้้ตวงเป็็นประจำ

อาจให้้ PN ร่่วมกัับ EN ได้้ที่่�  1 สััปดาห์์

หลัังเข้้ารัับการรัักษาแล้้วผู้้�ป่่วยยััง

ไม่่สามารถรัับ EN ได้้ตามเป้้าหมาย

ASPEN, American Society of Parenteral and Enteral Nutrition; BMI, body-mass index; EN, enteral nutrition;  
ESPNIC, European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care; NICU, neonatal intensive care unit; 
PN, parenteral nutrition; SCCM, Society of Critical Care Medicine; UN, United Nations; WHO, World Health Organization
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อุุปสรรคที่่�พบบ่่อยในการดููแลทางโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต
เนื่่�องจากการให้ ้EN มีีผลดีีกว่่า การให้ส้ารอาหารผ่า่นทางหลอดเลืือดดำ (PN) หลายประการ8-10 เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับ EN จะมีีอััตราการติิดเชื้้�อที่่�ต่่ำกว่่า, PICU-LOS และ hospital-LOS ที่่�สั้้�นกว่่า, โอกาสเกิิดภาวะระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดผิิดปกติิน้้อยกว่่า, โอกาสเกิิดภาวะเซลล์์เยื่่�อบุุทางเดิินอาหารฝ่่อและเกิิด bacterial overgrowth หรืือ              

bacterial translocation เข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้ต่่ำกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ PN อย่่างไรก็็ตาม จากการสำรวจ

ข้้อมููลจากหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตในประเทศต่่าง ๆ ทั่่�วโลก11-13 พบว่่าการให้้ EN ในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตประสบความสำเร็็จ

ได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร เนื่่�องจากข้้อจำกััดบางประการดัังต่่อไปนี้้�

1.	 การวััดปริิมาตรเหลืือค้้างในกะเพาะอาหาร (GRV) ก่่อนการให้้อาหารมื้้�อถััดไป4,11-15 รายงาน

การศึึกษาข้้อมููลจากหลายประเทศทั่่�วโลกพบว่่า การวััด GRV เป็็นที่่�นิิยมปฏิิบััติิกัันโดยทั่่�วไปในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ

มัักเป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใช้้เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจให้้การปรัับปริิมาณ EN แก่่ผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า การวััด GRV ไม่่ได้้ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ EN เช่่น อััตราการเกิิด

การสำลัักหรืืออาเจีียน อััตราการเกิิดปอดอัักเสบตามหลัังการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator associated pneu-

monia) หรืืออััตราการเกิิดภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ (necrotising enterocolitis) อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการให้้ 

EN โดยไม่่วัดั GRV ดังันั้้�นจะเห็น็ได้้ว่า่ การตวงปริมาตร GRV ไม่่ได้ใ้ห้ข้้้อมููลสำคัญัที่่�ช่่วยในการตััดสินิใจการรัักษาด้้วย 

EN ได้้ดีีเท่่าใดนััก และอาจทำให้้การให้้ EN ไม่่ประสบความสำเร็็จหรืือต้้องล่่าช้้าออกไปโดยไม่่จำเป็็นอีีกด้้วย

2.	 อาการทางพลศาสตร์ข์องระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่ค่งที่่� (haemodynamic instability)11-13 

จากการสำรวจข้้อมููลทางเวชปฏิิบััติิของแพทย์และพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตในหลายประเทศรายงาน

ว่่า อาการทางพลศาสตร์์ของระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�ไม่่คงท่ี่�ยัังคงเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ขััดขวางการให้้ EN แก่่ผู้้�ป่่วย            

เด็็กวิกิฤต และในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์เองก็็ยังัคงมีีการให้ค้ำจำกััดความของคำว่่าพลศาสตร์ของระบบไหลเวีียน 

เลืือดไม่่คงที่่�ที่่�แตกต่า่งกัันอยู่่�ค่อนข้้างมาก และยัังไม่่สามารถสรุุปให้ต้รงกัันได้้อย่า่งชััดเจน เช่น่ จำนวนและขนาดของ

ยากระตุ้้�นความดัันเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ หรืือระดัับของกรดแลคติิกในเลืือด แต่่ในทางเวชปฏิิบััติิโดยทั่่�วไปมักถืือว่่า            

ผู้้�ป่ว่ยมีีพลศาสตร์ทางระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�คงที่่�เม่ื่�อไม่่มีีการปรับขนาดยากระตุ้้�นความดัันเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น หรืือไม่่มีีการ

ให้้สารน้้ำแบบ bolus therapy แก่่ผู้้�ป่่วยแล้้ว ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณาถึึงผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตที่่�ได้้

รัับยากระตุ้้�นความดัันเลืือดตั้้�งแต่่ 1 ชนิิดขึ้้�นไปพบว่่า16,17 การเริ่่�มให้้ EN โดยเร็็ว (ภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังเข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤต) ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้ส้ัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เป็น็อันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ยแต่อ่ย่า่ง

ใด ดัังนั้้�น แนวทางการดููแลรัักษาทั้้�ง 2 ฉบัับจึึงแนะนำให้้เริ่่�ม EN โดยเร็็วในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� โดยในแนวทางการรัักษา

ฉบัับล่่าสุุดยัังให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมว่่าสามารถเริ่่�มให้้ EN โดยเร็็วร่่วมไปกัับการสัังเกตอาการได้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�อง

พยุุงการทำงานของอวััยวะแบบ ECLS หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจชนิิดที่่�อาจเกิิดภาวะ low cardiac output   

syndrome (LCOS) เช่่น hypoplastic left heart syndrome, ผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด Norwood operation,                  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ductus-dependent systemic circulation หรืือผู้้�ป่่วย complex congenital heart disease ด้้วย
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3.	 การหยุุดให้้ EN เพื่่�อเตรีียมการทำหััตถการต่่าง ๆ ที่่�ต้้องดมยาสลบ (fasting for general 

anaesthesia, GA) เช่่น การหยุุด EN ระหว่่างรอทีีมศััลยแพทย์์หรืือวิิสััญญีีแพทย์์มาประเมิินอาการ การหยุด           

EN ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด หรืือการหยุุด EN เพื่่�อขนย้้ายผู้้�ป่่วยเด็็กไปรัับการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยต่่าง ๆ ที่่�ต้้องอาศััย

ยาดมสลบ เป็็นต้้น พบว่่าเป็็นอุุปสรรคที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งของ EN ในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤต12,13 โดยในเวชปฏิิบััติิ           

แต่่เดิิมที่่�ทำกัันโดยทั่่�วไปมัักให้้หยุุด EN ตั้้�งแต่่เวลาหลัังเที่่�ยงคืืนก่่อนทำหััตถการ ต่่อมาจึึงได้้มีีการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ18,19 และได้้ออกเป็็นคำแนะนำฉบัับใหม่สำหรับผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�จะเข้้ารัับการดมยาสลบว่่า          

ให้้พิิจารณางดนมผสมหรืืออาหารเป็็นเวลาประมาณ 6 ชั่่�วโมง งดนมแม่่ประมาณ 4 ชั่่�วโมง และดื่่�มน้้ำได้้ถึึงประมาณ 

2 ชั่่�วโมง ก่่อนทำ GA โดยยัังพบข้้อมููลเพิ่่�มเติิมอีีกว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุด EN เป็็นระยะเวลาสั้้�นลงตามคำแนะนำใหม่่นี้้�มีี

อาการหิิวและกระหายน้้ำลดลง และสามารถปลอบให้้สงบได้้ง่่ายขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการหยุุด EN เป็็นเวลานาน

ตามวิิธีีปฏิิบััติิแบบเดิิม

4.	 การหยุดุให้้ EN เพ่ื่�อการใส่ห่รืือถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ (fasting for planned intubation and 

extubation) ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการสำรวจหลายการศึกึษารายงานตรงกันัว่า่ หัตัถการทางเดินิหายใจ เช่น่ การใส่ห่รืือ

ถอดท่่อช่่วยหายใจ หรืือการผ่่าตััดใส่่ท่่อหลอดลมคอ (tracheostomy insertion) เป็็นหนึ่่�งในเหตุผลหลัักลำดัับ         

ต้น้ ๆ  ของการหยุดุให้ ้EN11-13 โดยกระบวนการหยุดุให้ ้EN นี้้�มักัทำเป็็นเวลาอย่า่งน้อ้ย 6 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ก่อ่นทำหัตัถการ

ที่่�เกี่่�ยวกับัทางเดินิหายใจดังักล่า่ว และเป็น็เวชปฏิบิัตัิทิี่่�ทำกันัมานานแล้ว้โดยอาศัยัข้้อมููลส่ว่นใหญ่จ่ากกลุ่่�มประชากร

ที่่�เตรีียมเข้้ารัับการผ่่าตััดแบบปกติิ (elective surgery under GA) เพื่่�อหวัังผลในด้้านการลดโอกาสเกิิดการสำลััก

อาหารลงในทางเดิินหายใจ การเกิิดปอดอัักเสบ หรืือ extubation failure โดยรายงานการศึึกษาแบบทบทวน

วรรณกรรมต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหยุุดให้้ EN เพื่่�อทำหััตถการเกี่่�ยวกัับทางเดิินหายใจดัังกล่่าวนี้้�ในประชากรกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต20 กลัับพบว่่า การหยุุดให้้ EN เป็็นเวลานานกว่่า 6 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปก่่อน

ทำหัตัถการทางเดิินหายใจ ไม่ไ่ด้ท้ำให้อ้ัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัทำหัตัถการลดลงจนแตกต่า่งอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับการไม่่หยุดให้้ EN หรืือเม่ื่�อเทีียบกัับการหยุดให้้ EN เป็็นระยะเวลาสั้้�นกว่่า 6 ชั่่�วโมงร่่วมกัับ         

การดููดอาหารออกจากกระเพาะอาหารก่่อนทำหััตถการ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาโดยตรง

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสั่่�งงดน้้ำและอาหารเพ่ื่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ดัังนั้้�น คำแนะนำอย่่างเป็็นทางการจาก  

สมาคมวิิสััญญีีวิิทยาแห่่งสหรััฐอเมริิกาปีี พ.ศ. 2560 จึึงยัังคงแนะนำให้้เตรีียมผู้้�ป่่วยเพื่่�อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย        

การงดน้้ำและอาหารแบบเดีียวกัับการเตรีียมผู้้�ป่่วยดมยาสลบ คืือ 2-6 ชั่่�วโมงก่่อนทำหััตถการ ตามชนิิดของน้้ำหรืือ

อาหารที่่�ได้้รัับ

5.	 การจำกััดปริิมาณสารน้้ำต่่อวัันที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ จากการสำรวจข้้อมููลในหอผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตทั่่�วโลก

พบว่่า11-13 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ที่่�ได้้รัับคำสั่่�งการรัักษาแบบจำกััดสารน้้ำมัักเป็็นผู้้�ป่วยในกลุ่่�มเด็็กโรคหััวใจโดยเฉพาะชนิิด

ท่ี่�มีีภาวะหััวใจวาย และภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�นอกจากจะเป็็นตััวช่่วยชี้้�บ่่งความรุุนแรงของภาวะหััวใจ
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วายแล้้ว ยังัจะส่่งผลทำให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวในผู้้�ป่ว่ยตามมาอีีกด้้วย21,22 เช่น่ เพิ่่�มอัตัรา

การติิดเชื้้�อ เพิ่่�มจำนวนวัันที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเพิ่่�มจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� คำแนะนำจาก

วิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Academy of Paediatrics, AAP) ฉบัับล่่าสุุด พ.ศ. 2565 ได้้ให้้

คำแนะนำว่า่ ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�ควรได้ร้ับัพลังังานและสารอาหารต่า่ง ๆ  ให้เ้ท่า่กับัหรืือมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ไม่ม่ีีโรคหัวัใจ 

โดยหากมีีการสั่่�งจำกััดปริมาณสารน้้ำต่่อวัันที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ให้้พิิจารณาใช้้อาหารที่่�มีีความเข้้มข้้นและได้้พลัังงานที่่�

สููง เช่่น solid food หรืือการผสมนมให้้มีีความเข้้มข้้นสููง ร่่วมไปกัับการให้้การรัักษาด้้วยยาขัับปััสสาวะต่่าง ๆ และ

การให้้สารอาหารรอง (micronutrients) ที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดสารอาหารรองด้้วย ส่่วนการเริ่่�มให้้              

การดููแลทางโภชนาการ วิิธีีการให้้สารอาหาร ข้้อบ่่งใช้้ของสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ และรายละเอีียดอื่่�น ๆ ของ

การให้้การดููแลทางโภชนาการ แนะนำให้้ยึึดตามแนวทางการให้้การดููแลทางโภชนาการของ ASPEN ปีี พ.ศ. 25606

สรุุป
การให้้การดููแลทางโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตเป็็นกระบวนการดููแลรักษาท่ี่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก 

บุคุลากรทางการแพทย์ใ์นหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตควรตระหนักัถึึงความสำคัญัของกระบวนการนี้้� และร่ว่มกันัพัฒันาแนวทาง

การให้้การดููแลทางโภชนาการของแต่ล่ะสถานพยาบาลอย่่างเหมาะสม โดยคำนึึงถึึงทรััพยากร บุุคลากร ยา และ

เวชภััณฑ์์ที่่�จำเป็็นและเก่ี่�ยวข้้องในกระบวนการ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กวิิกฤตมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ลดลง       

และสามารถฟ้ื้�นตััวจากความเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงได้้อย่่างมีีคุณภาพและกลัับไปมีีสุขภาพที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าท่ี่�สถานพยาบาล

แต่่ละแห่่งจะมีีศัักยภาพในการดููแลรัักษาได้้

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Maynord PO, Harris ZL. Principles of Gastrointestinal Physiology, Nutrition, and Metabolism. In: Nichols DG,    

Shaffner DH, editors. Rogers’ Textbook of Pediatric Intensive Care. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2016. p1593-614.

2.	 De Carvalho WB, Delgado AF, Leite HP. Nutritional Support. In: Nichols DG, Shaffner DH, editors. Rogers’ Textbook 
of Pediatric Intensive Care. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2016. p 1615-32.

3.	 Yurt RW, Gallagher JJ, Howell JD, Greenwald BM. Burns and Smoke Inhalation. In: Nichols DG, Shaffner DH,          
editors. Rogers’ Textbook of Pediatric Intensive Care. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2016, 
p 436-50.

4.	 Silva-Gburek J, Zhu PH, Mansour M, Walding D, Coss-Bu JA. A methodological and clinical approach to measured 
energy expenditure in the critically ill pediatric patient. Front Pediatr 2022; 10: 1027358. doi:10.3389/fped. 
2022.1027358



248 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

5.	 Tume LN, Valla FV, Joosten K, et at. Nutritional support for children during critical illness: European Society of 
Pediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC) metabolism, endocrine and nutrition section position statement 
and clinical recommendations. Intensive Care Med 2020; 46: 411-25. 

6.	 Mehta NM, Skillman HE, Irving SY, et al. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support   
Therapy in the Pediatric Critically Ill Patient: Society of Critical Care Medicine and American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition. J Parenter Enteral Nutr 2017; 41: 706-42. 

7.	ศิ ิรวุุฒ ตรีีภััทรชยากร. Peadiatric Year in Review. ใน: ดุุสิิต สถาวร, ครรชิิต ปิิยะเวชวิิรััตน์์, สััณฐิิติิ โมรากุุล, ภููษิิต เฟื่่�องฟูู, 
บรรณาธิิการ. Keep Moving Forward. กรุุงเทพฯ: บีียอนด์์ เอ็็นเทอร์์ไพรซ์์; 2022, หน้้า 20-32.

8.	 Elke G, van Zanten AR, Lemieux M, et al. Enteral versus parenteral nutrition in critically ill patients: an updated 
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care 2016; 20: 117. 

9.	 Cadena AJ, Habib S, Rincon F, Dobak S. The Benefits of Parenteral Nutrition (PN) Versus Enteral Nutrition (EN) 
Among Adult Critically Ill Patients: What is the Evidence? A Literature Review. J Intensive Care Med 2020; 35: 
615-26. 

10.	 Hooper MH, Marik PE. Controversies and Misconceptions in Intensive Care Unit Nutrition. Clin Chest Med 2015; 
36: 409-18. 

11.	 Leong AY, Cartwright KR, Guerra GG, Joffe AR, Mazurak VC, Larsen BM. A Canadian survey of perceived barriers 
to initiation and continuation of enteral feeding in PICUs. Pediatr Crit Care Med 2014; 15: e49-55. 

12.	 Alsohime F, Assiry G, AlSalman M, et al. Barriers to the delivery of enteral nutrition in pediatric intensive care 
units: A national survey. Int J Pediatr Adolesc Med 2021; 8: 186-90. 

13.	 Tume LN, Eveleens RD, Verbruggen SCAT, Harrison G, Latour JM, Valla FV. Barriers to Delivery of Enteral Nutrition 
in Pediatric Intensive Care: A World Survey. Pediatr Crit Care Med 2020; 21: 

14.	 Tume LN, Latten L, Kenworthy L. Paediatric intensive care nurses’ decision-making around gastric residual volume 
measurement. Nurs Crit Care 2017; 22: 293-7. 

15.	 Tume LN, Bickerdike A, Latten L, et al. Routine gastric residual volume measurement and energy target achievement 
in the PICU: a comparison study. Eur J Pediatr 2017; 176: 1637-44. 

16.	 King W, Petrillo T, Pettignano R. Enteral nutrition and cardiovascular medications in the pediatric intensive care 
unit. J Parenter Enteral Nutr 2004; 28: 334-8. 

17.	 Panchal AK, Manzi J, Connolly S, et al. Safety of Enteral Feedings in Critically Ill Children Receiving Vasoactive 
Agents. J Parenter Enteral Nutr 2016; 40: 236-41. 

18.	 Brady M, Kinn S, Ness V, O’Rourke K, Randhawa N, Stuart P. Preoperative fasting for preventing perioperative 
complications in children. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2009 [cited 2023 May 29]; Issue 
4. Art. No.: CD005285. Available from: doi: 10.1002/14651858.CD005285.pub2. 

19.	 Smith I, Kranke P, Murat I, et al. Perioperative fasting in adults and children: guidelines from the European Society 
of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol 2011; 28: 556-69. 



249การให้ก้ารดููแลทางโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วิกิฤต  ศิิรวุุฒ ตรีีภััทรชยากร

20.	 Varghese JA, Tatucu-Babet OA, Miller E, et al. Fasting practices of enteral nutrition delivery for airway procedures 
in critically ill adult patients: A scoping review. J Crit Care 2022; 72: 154144. 

21.	 Mills KI, Kim JH, Fogg K,  et al. Nutritional Considerations for the Neonate with Congenital Heart Disease. Pediatrics 
2022; 150(Suppl 2): e2022056415G. 

22.	 Argent AC, Balachandran R, Vaidyanathan B, Khan A, Kumar RK. Management of undernutrition and failure to 
thrive in children with congenital heart disease in low- and middle-income countries. Cardiol Young 2017; 27(S6): 
S22-30. 


	20:18 Nutrition อ.ศิรวุฒ 240D

