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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาของปญหา

 การไดรับสารอาหารที่เพียงพอและถูกสัดสวนเปนสิ่งที่จํ าเปนสํ าหรับมนุษย เพื่อใหมี
สุขภาพทีแ่ขง็เเรง การมีภาวะโภชนาการที่ดียอมทํ าใหรางกายมีความตานทานตอการเปนโรคตาง ๆ 
เมือ่เกดิการเจ็บปวยขึ้น หากไดรับการรักษาทางโภชนาการที่ไมถูกตองก็ทํ าใหเกิดทุพโภชนาการขึ้น
ไดจะมากนอยสุดแตภาวะโภชนาการที่เปนอยู ของแตละคนและความรุนแรงของโรค (วิชัย          
ตันไพจิตร, 2519)

ผูปวยจํ านวนไมนอยที่สภาพผูปวยเองหรือโรคที่ผูปวยเปนอยูขัดขวางการใหอาหารทาง
ปากหรอืทางสายใหอาหาร ผูปวยเหลานี้จํ าเปนตองไดรับอาหารเขาสูรางกายทางอื่นที่ปลอดภัย และ
มอัีนตรายตอผูปวยนอย คือ การใหอาหารทางหลอดเลือดดํ า (parenteral nutrition) ซ่ึงการใหอาหาร
ทางหลอดเลือดดํ า เปนการใหอาหารที่ลัดผานระบบทางเดินอาหารที่ทํ าหนาที่ยอยสารอาหาร และ
จดัการใหอยูในรูปที่เหมาะสม ปลอดภัย อีกทั้งสารอาหารเหลานี้สวนใหญยังผานตับ ซ่ึงทํ าหนาที่
คัดกรองทํ าลายความเปนพิษและสังเคราะหสารอาหารใหอยู ในรูปที่เซลลเนื้อเยื่อของรางกาย
ตองการ ดังนั้นสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํ าทั้งชนิดและปริมาณจึงตองใกลเคียงกับภาวะที่พบ
ในคนที่รับประทานอาหารเองใหไดมากที่สุด กลาวคือควรไดรับสารอาหารทั้ง 6 อยาง ไดแก 
คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน เกลือแร และนํ้ า ในปริมาณที่เหมาะสมกับสภาวะหรือโรค
ของผูปวย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการใหอาหารเพื่อรักษาภาวะโภชนาการ หรือแกไขภาวะ   
ทพุโภชนาการไดอยางปลอดภัย (วิชัย ตันไพจิตร , 2519; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2536)

การติดตามผลการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าเปนสิ่งที่สํ าคัญมาก เนื่องจากผูปวย
แตละคนมีความตองการสารอาหารตาง ๆ ไมเหมือนกันขึ้นกับหลายปจจัย เชน เพศ อายุ โรค และ
อาการแสดงทางคลินิก ถึงแมมีการคํ านวณความตองการพลังงานและสารอาหารกอนใหผูปวย แต
การตอบสนองของผูปวยแตละคนไมเหมือนกัน ดังนั้นการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าควรติด
ตามดูแลคาตัวแปร (parameter) ตาง ๆ ทางดาน metabolism การทํ างานของลํ าไส ภาวะโภชนาการ 
และการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน สํ าหรับแนวทางการติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลอืดดํ าจะมีความหลากหลายในแตละสถานที่ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวย ระยะเวลา
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ในการให ความพรอมของหองปฏิบัติการ  (Kennedy, 1983; Meadows, 1998; ประสงค เทียนบุญ, 
1999) นอกจากนีเ้อกสารอางอิงแตละเลมอาจกํ าหนดแนวทางการติดตามแตกตางกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การติดตามดูแลผูปวยเมื่อใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า

ตัวแปรในการติดตาม (ประสงค เทียนบุญ, 1999) ∗ (Holcombe, 1995) (PSU.Hospital)
Growth
- Weight

- Height/length
- Head circumference
- Body composition
Metabolic (serum)
- Electrolytes
- Glucose
- BUN/Creatinine
- Ca, PO4, Mg
- Acid-base status
- Albumin/prealbumin
- Triglycerides
- Liver function tests
- CBC
- Platelets, PT/PTT
- Iron Indices
- Trace elements
- Fat soluble vitamins
- Carnitine
- Folate/Vitamin B12

- Ammonia
- Microbial cultures

Daily

Weekly
Weekly
Monthly

Daily to weekly
Daily to weekly

Weekly
Twice weekly

Until stable
Weekly

Daily while increasing lipid
Weekly
Weekly
Weekly

As indicated
Monthly

As indicated
As indicated
As indicated
As indicated
As indicated

Daily

-
-
-

Daily
Daily
Daily

2-3 times a  week
-

Weekly
-

Weekly
2-3 times a week
2-3 times a week

-
-
-
-
-
-
-

Daily for the first
week, then weekly

-
-
-

Daily for 3 days, then
weekly

Weekly
Weekly

-
Weekly
Weekly
Weekly
Weekly
Weekly

-
Weekly (Zn, CU)

-
-
-
-
-



3

ตารางที่ 1  (ตอ)

ตัวแปรในการติดตาม (ประสงค เทียนบุญ, 1999) (Holcombe, 1995) (PSU.Hospital)
Metabolic (urine)
- Glucose
- Ketones
- Specific gravity
- Urea nitrogen
Clinical observation
(activity, vital signs†)
Developmental milestones
Intake and output
Administration system
Catheter site/dressing

2 to 6 times/day
2 to 6 times/day

As indicated
As indicated

As indicated
Daily

6 to 12 times/day
6 to 12 times/day

Daily
-
-

Weekly

-
Daily

-
-

Weekly
Weekly
Weekly
Weekly

-
Daily

-
Daily

∗ ความถี่ในการตรวจวัดขึ้นกับสภาวะของผูปวย
† vital signs ไดแก อัตราการหายใจ (respiratory rate), อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate), อุณหภูมิ
ของรางกาย (temperature) และ ความดันโลหิต (blood pressure)

จากตารางที่ 1 จะเห็นวาแนวทางและความถี่ในการติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดํ าจะใหความสํ าคัญกับผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวกับความสมดุลของอิเล็กโตร
ไลท การประเมินภาวะโภชนาการ และภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดด ํา เชน ความผิดปกติของการทํ างานของตับ ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงและตํ่ า ภาวะการติดเชื้อ
เปนตน สวนความถี่ในการติดตามสารอาหารแรธาตุปริมาณนอย หรือ trace elements จะเห็นไดวามี
การตรวจวดันาน ๆ คร้ัง หรือกรณีที่สงสัยวาเกิดพิษหรือเกิดการขาดสารอาหารดังกลาว ทั้งนี้เนื่อง
จากภาวะการขาดสารอาหารจํ าพวก trace elements จะเกดิกรณีที่ผูปวยไดรับสารอาหารทางหลอด
เลือดดํ าเปนเวลานาน และไมมีการเสริมสารอาหารชนิดดังกลาว (Jeejeebhoy, 1983; Taylor, 1996; 
Meadows, 1998) แตในปจจุบันมีแนวทางการเสริม trace elements บางตวัที่จํ าเปนใหแกผูปวยที่ได
รับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ ารวมดวย (Jeejeebhoy, 1983; Fleming, 1989) นอกจากนี้พบวา
ระดับ trace elements ในเลอืดบางตัวไมไดเปนตัวช้ีวัดที่ดีในการบอกถึงระดับที่สะสมในรางกาย   
ทีแ่ทจริง เชน ระดับสังกะสีในเลือด เปนตน (Taylor, 1996)
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แมวาปจจุบันยังไมมีแนวทางการติดตามสารอาหารจํ าพวก trace elements ในผูปวยที่ได
รับ total parenteral nutrition หรือเรียกยอวา TPN ซ่ึงเปนการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าแบบ
สมบูรณที่แนชัด อยางไรก็ตามมีบางสถานที่ที่มีการรวบรวมขอมูลและทํ าเปนแนวทางการติดตาม
สารอาหารจํ าพวก trace elements ในผูปวยที่ไดรับ TPN (Taylor, 1996) ดังนี้

1.     ตรวจวัดระดับสังกะสี ในผูปวยทุกรายที่เร่ิมไดรับ TPN และหากผูปวยมีภาวะเสี่ยง
ตอการขาดทองแดง และซีลีเนียม ควรมีการตรวจวัดทองแดง และซีลีเนียมรวมดวย

2. ผูปวยที่ไดรับ TPN  ระยะเวลานอยกวา 5 วัน และผูปวยสามารถรับอาหารไดตาม
ปกติรวมกับผลของระดับ trace elements ปกติ ไมตองมีการตรวจวัดซํ้ า

3. ผูปวยที่ไดรับ TPN ระยะเวลา 5-10 วัน และผูปวยสามารถรับอาหารไดตามปกติ
ควรมกีารติดตามระดับสังกะสี ทองแดง และซีลีเนียม เมื่อส้ินสุดการให TPN

4. ผูปวยที่ไดรับ TPN ระยะเวลามากกวา 10 วัน ควรมีการติดตามระดับสังกะสี
ทองแดง และซีลีเนียม ทุกสัปดาห จนกระทั่งระดับของสารอาหารดังกลาวอยูในชวงที่ยอมรับได

5. ผูปวยที่ไดรับ TPN ระยะเวลามากกวา 30 วัน ควรมีการติดตามระดับสังกะสี 
ทองแดง และซีลีเนียม ทุก 1 - 2 เดอืน และควรมีการวัดระดับอะลูมิเนียม โครเมียม และแมงกานีส 
รวมดวย

6. กรณทีีส่ภาวะของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง และมีผลตอระดับของ trace elements
เชน ทองเสีย ควรมีการตรวจวัดระดับ trace elements โดยทันที

สํ าหรับแนวทางการติดตามดูแลผู ป วยผู ใหญที่ได รับ TPN ของโรงพยาบาล           
สงขลานครินทรแสดงดังตารางที่ 1 จะเห็นไดวาแนวทางการติดตาม trace elements จะติดตาม
เฉพาะระดับสังกะสีและระดับทองแดงในเลือดของผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN โดยจะทํ าการตรวจวัด
กอนไดรับ TPN และตรวจวัดซํ้ าทุกสัปดาหจนกระทั่งผูปวยหยุดไดรับ TPN ซ่ึงขอดีของแนวทาง
การติดตามดังกลาว คือ สามารถติดตามระดับ trace elements ในผูปวยไดอยางใกลชิด และสามารถ
แกไขไดโดยเร็วหากมีความผิดปกติของคาดังกลาว สวนขอดอยของแนวทางดังกลาว คือ คาใชจาย
ในการติดตาม trace elements แตละครั้งคอนขางสูงคือประมาณ 200 - 300 บาท/ตัว/คร้ัง และหาก  
ผูปวยไดรับ TPN เปนเวลานานคาใชจายสวนนี้ก็จะเพิ่มสูงขึ้นดวย ดงันัน้หากมีการปรับเปลี่ยนแนว
ทางการติดตามใหมีความเหมาะสมขึ้นจะสงผลตอคาใชจายสวนนี้ดวย ซ่ึงในการปรับแนวทางการ
ตดิตามจํ าเปนตองอาศัยขอมูลความปลอดภัยของระดับ trace elements ในเลือด และอาการแสดง
ทางคลินิกของผูปวยขณะที่ไดรับ TPN คณะผูวิจัยจึงสนใจทํ าการศึกษาเกี่ยวกับระดับของสังกะสี
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และอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีในผูปวยผูใหญขณะที่ไดรับ TPN และไดรับการ
เสรมิสังกะสีในขนาด 4 มิลลิกรัม/ลิตร รวมกับการหาปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือด ทั้งนี้ 
เพื่อใชเปนขอมูลในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดของ ผูปวยใหมีความ    
เหมาะสมขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.  เพือ่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด และอาการแสดงทางคลินิกของ
การขาดสังกะสีในผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN และไดรับสังกะสีเสริมขนาด 4 มิลลิกรัม/ลิตร         
เปนระยะเวลาอยางนอย 1 สัปดาห ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

2.  เพือ่ศกึษาปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ท ําใหทราบการเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือด และอาการแสดงทางคลินิก
ของการขาดสังกะสีในผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN รวมกับการไดรับสังกะสีเสริม

2. ท ําใหทราบปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือดของผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการปรับแนวทางการติดตามระดับสังกะสีในเลือดของผูปวย    
ผูใหญที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าในโรงพยาบาลสงขลานครินทรใหมีความเหมาะสมขึ้น
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ขอบเขตของการวิจัย

การวจิยัเชงิพรรณนาระยะยาว (longitudinal descriptive study) โดยทํ าการวิจัยแบบไป
ขางหนา (prospective study) เพื่อศึกษาระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิกของการ
ขาดสังกะสีของผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN และไดรับสังกะสีเสริมในขนาด 4 มิลลิกรัม/ลิตร
  การวิจัยนี้ทํ าในโรงพยาบาลสงขลานครินทร อ.หาดใหญ จ.สงขลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ขนาด 759 เตียง โดยทํ าการศึกษาในหอผูปวยที่มีการใหอาหารทาง    
หลอดเลอืดดํ ามาก ไดแก ศัลยกรรมชาย-หญิง หออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) และหอผูปวยอุบัติเหตุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูปวยผูใหญที่ไดรับ TPN และไดรับสังกะสีเสริม
ในขนาด 4 มิลลิกรัม/ลิตร เปนระยะเวลาอยางนอย 1 สัปดาห

                                         -  ตรวจวัดระดับสังกะสีในเลือด
-  ประเมินอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี

-  การเปลี่ยนแปลงของระดับสังกะสีในเลือดและอาการแสดงทางคลินิก
                        ของการขาดสังกะสี

-  ปจจัยที่มีผลตอระดับสังกะสีในเลือด
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นิยามศัพทเฉพาะ

1.  ผูปวยผูใหญ (adult patient) หมายถึง ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่เขารับ       
การรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรและไดรับ TPN

2.  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ า (parenteral nutrition; PN) หมายถึง การให
อาหารทางหลอดเลือดดํ า โดยอาจแบงไดเปน 2 ประเภท  (วชัิย ตันไพจิตร, 2519)  คือ

                 2.1  การใหอาหารทางหลอดเลือดดํ าแบบสมบูรณ (total parenteral nutrition; TPN) 
หมายถึง วิธีการที่ทํ าใหผูปวยไดรับสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการเมื่อผูปวยไดรับ     
สารอาหารทางหลอดเลือดดํ าเทานั้น

                          2.2  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าแบบบางสวน (partial parenteral nutrition 
or supplemental parenteral nutrition) หมายถึง วิธีใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าเสริมในผูปวย   
ที่ไดรับอาหารทางระบบทางเดินอาหาร

3.   enteral nutrition (EN) หมายถึง การใหสารอาหารทางระบบทางเดินอาหารโดยอาจ
ใหทางปากหรือทางสายตางๆ ไดแก  (โพยม วงศภูวรักษ, 2544)

                          3.1  nasogastric (NG) intubation หมายถึง การใสสายผานชองจมูก, pharynx, 
หลอดอาหาร เขาสูกระเพาะ โดยปลายสายอยูที่กระเพาะ

                          3.2  nasoduodenal (ND) intubation หมายถึง การใสสายผานชองจมูก pharnyx 
หลอดอาหารเขาสูกระเพาะและลํ าไสเล็ก โดยปลายสายอยูที่ duodenum

                          3.3  nasojejunal (NJ) intubation  หมายถึง การใสสายผานชองจมูก pharnyx   
หลอดอาหารเขาสูกระเพาะและลํ าไสเล็ก โดยปลายสายอยูที่ jejunum

                          3.4   esophagostomy /pharyngostomy  หมายถึง การใสสายผาน  esophagous หรือ 
pharynx ใชกรณีของผูปวยที่เปนมะเร็งที่ศีรษะและคอ หรือ maxillofacial anormaly

                          3.5   gastrostomy  หมายถงึ การผาตัดที่ทองและสอดสายเขาสูกระเพาะโดยตรง
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4. อาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี (clinical manifestations of zinc 
deficiency) เนื่องจากอาการแสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสีบางอาการไมเฉพาะเจาะจงและ
ตรวจวดัยาก ดังนั้นการศึกษานี้จะพิจารณาเฉพาะบางอาการแสดง โดยอางองิจากอาการแสดงที่เคย
มรีายงานจากการศึกษาตาง ๆ ในผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํ าแบบ TPN และมีอาการ
แสดงทางคลินิกของการขาดสังกะสี (Kay, et al., 1976; Suita, et al.,1978) ดังนี้

               4.1  อาการผิวหนังอักเสบ (dermatitis)  มกัเปนอาการแรกที่แสดงถึงภาวะของการ
ขาดสังกะสีโดยอาการที่แสดง คือ มีผ่ืนแดง (eczematous skin) เปนขุย อาจเปนตุมนํ้ าพองใสคลุม
เปนบางสวน ผ่ืนมักเปนที่บริเวณรอบปากและจมูก (naso-labial fold) กับทวารหนักกอน แตหาก 
ไมไดรับการรักษาจะกระจายไปบริเวณอื่น ๆ เชน บริเวณแขนขา ขอนิ้วมือ ขอนิ้วเทา เนื้อเยื่อรอบ
นิ้วมืออักเสบ (paronychia) อาการแสดงทางผิวหนังของการขาดสังกะสีสามารถแบงระดับอาการ
แสดง ดังนี้

                       เกรด 1 :  มีผ่ืนบริเวณรอบใบหนาและใกล ๆ บริเวณฝเย็บ
                                   เกรด 2 :  อาการแพรไปยังแขน ขา และขอตาง
                                   เกรด 3 :  อาการแสดงแยลง

                          4.2  ทองเสีย หมายถึง ภาวะที่มีการถายอุจจาระมากกวา 3 คร้ัง/วัน โดยอุจจาระตอง
มลัีกษณะเหลวกวาปกติไมเปนกอนและมีปริมาณมากกวาปกติดวย

                          4.3  ผมรวง หมายถึง การที่ผมนอยกวาเดิมและพบวาหากเปนผมรวงที่เกิดจากการ
ขาดสังกะสีผมมักแหงบางและเปราะ หรือรวงหลุด และมักพบหลังจากอาการทางผิวหนังอักเสบ    
7 - 10 วัน การตอบสนองตอสังกะสีใชเวลานาน

                          4.4  การรับรสและการดมกลิ่นผิดปกติ

                          4.5  การไมทนตอแสงสวาง และตาบอดแสง

 5.  ระดบัสงักะสีในเลือด หมายถึง ระดับสังกะสีที่ทํ าการตรวจวัดจากซีร่ัมของผูปวย     
ผูใหญที่ไดรับ TPN ซ่ึงท ําการตรวจวัดโดยหองปฏิบัติการพิษวิทยาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร
โดยใชเทคนิค Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) สํ าหรับคาปกติของสังกะสีในผูปวย 
ผูใหญของโรงพยาบาลสงขลานครินทร คือ 0.80 - 1.50 มิลลิกรัม/ลิตร
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