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ICU Nutrition: How to start 
ผูสรุป อ.วราภรณ  ศรีจันทรพาล 

 
 ปจจุบันถือวาโภชนบําบัด (nutrition therapy) เปนการบําบัดรักษาท่ีสําคัญในไอซียู การใหโภชนบําบัด
อยางเหมาะสมจะชวยใหผูปวยฟนจากภาวะวิกฤตไดเร็วและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน การวางแผนการรักษา
ควรทําตั้งแตผูปวยรับไวในโรงพยาบาล ตั้งแตการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย และวิธีการใหโภชนบําบัดท่ี
เหมาะสมในผูปวยแตละราย ดังนั้นแนวทางการเริ่มใหโภชนบําบัดในระยะแรกของภาวะวิกฤต ซ่ึงผูปวยสวนใหญ
ไมสามารถรับประทานอาหารได จําเปนตองไดรับอาหารทางสายยาง (enteral nutrition: EN) หรืออาหารทาง
หลอดเลือดดํา (parenteral nutrition: PN)  
การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิกในภาวะวิกฤต 
 การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิกในภาวะวิกฤต สามารถแบงได 2 ระยะ ไดแก  1) ระยะ ebb phase 
และ 2) ระยะ flow phase ดังนี้                                                                                                                           

ระยะ ebb อยูในชวงแรกของภาวะช็อก ซ่ึงมีภาวะ insulin resistance รวมกับการสรางน้ําตาลใน
รางกายเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหสารอาหารไปยังอวัยวะหลักอยางเพียงพอ ระยะนี้จะมีความตองการพลังงานต่ําลง 

ระยะ flow จะมีกระบวนการ catabolism เกิดข้ึน ทําใหมีการสลายเนื้อเยื่อตางๆ โดยเฉพาะกลามเนื้อ 
เม่ือพนระยะ flow จะเขาสูระยะฟนฟู ซ่ึงจะเกิดกระบวนการ anabolism เพ่ือซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกาย 
ระยะเวลาและวิธีท่ีเหมาะสมในการเริ่มใหโภชนบําบัด 
 1. Enteral nutrition: EN ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเริ่มให EN แนวปฏิบัติลาสุดยังคงแนะนําใหเริ่ม 
EN ภายใน 48 ชั่วโมงแรกของภาวะวิกฤต ถาไมมีขอหาม ประโยชนทางสรีรวิทยาของการให EN ในระยะแรก เชน 
ชวยกระตุนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร รักษารอยตอระหวางเซลลเยื่อบุลําไส ชวยระบบภูมิคุมกันของ
รางกายและลด oxidative stress ผูปวยวิกฤตควรให EN แบบตอเนื่องมากกวาแบบ bolus หรือ intermittent 
เพราะการใหอาหารแบบตอเนื่องจะชวยลดการเกิดอาการทองเสียเม่ือเทียบกับการให EN ทาง bolus ระยะแรก
ของการให EN ควรเริ่มในขนาดต่ําประมาณ 10-20 มล./ชม. และติดตามอาการทางระบบทางเดินอาหาร ถารับได
ดีจึงเพ่ิมปริมาณชาๆ และหยุดเพ่ิมปริมาณถามีอาการของ intolerance เชน ปวดทอง หรือทองโตข้ึน  
 2. Parenteral nutrition: PN ผูปวยไอซียูท่ีมีขอหามสําหรับ EN ควรพิจารณาเริ่มให PN ในชวงวันท่ี 3-7  
อยางไรก็ตามผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ควรพิจารณาเริ่มให PN ตั้งแตระยะแรกของการนอนไอซียู การ
เริ่มให PN ในระยะแรกไมควรเกิน 50% ของความตองการพลังงาน และเพ่ิมปริมาณอยางระมัดระวัง โดยติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับเกลือแร 
ปริมาณสารอาหารท่ีควรไดรับในระยะแรก 
 ในชวงสัปดาหแรกของไอซียู แนะนําใหโภชนบําบัดแบบ hypocaloric หรือไมเกิน 70% ของความ
ตองการพลังงาน วันท่ี 1-2 ของไอซียู เม่ือผูปวยอาการคงท่ี สามารถเริ่มใหสารอาหารแกผูปวย และคอยๆ เพ่ิม



ปริมาณโดยมีเปาหมายของพลังงานท่ีไดรับนอยกวา 70% ของความตองการพลังงาน และหลีกเลี่ยงการให EN 
และ PN ในขนาดเต็มท่ีเทากับความตองการพลังงาน (full nutrition) เนื่องจากอาจทําใหเกิดภาวะ overfeeding 
วันท่ี 3-7 ของไอซียู สามารถเพ่ิมปริมาณสารอาหารจนถึงประมาณไมเกิน 70% ของความตองการพลังงานท่ี
คํานวณจากสมการ (predictive equations) หรือประมาณ 80-100% ของความตองการพลังงานท่ีวัดไดจาก
เครื่อง indirect calorimetry (IC)  สวนโปรตีนคอยๆ เพ่ิมปริมาณจนไดอยางนอย 1.3 กรัม/กก./วัน 
สรุป 
 การเริ่มใหโภชนบําบัดในระยะแรกของภาวะวิกฤต ควรปรับใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทาง                
เมตาบอลิกและสภาวะของผูปวย พิจารณาให EN ภายใน 48 ชั่วโมงแรก ถาไมมีขอหาม สามารถให EN ในขนาด
ต่ําไดในภาวะช็อกท่ีอาการคงท่ี โดยเฝาติดตามอาการทางระบบทางเดินอาหาร พิจารณาให PN ในชวงวันท่ี 3-7 
ของไอซียู ถามีขอหามของ EN หรือไดรับ EN ไมเพียงพอ อยางไรก็ตามไมควรใหสารอาหารมากเกินไปในระยะแรก 
เนื่องจากอาจเกิดภาวะ overfeeding รวมไปถึงภาวะ refeeding syndrome ในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงจึงแนะนําให
โภชนบําบัดแบบ hypocaloric ในสัปดาหแรก 
 
การนําไปใชในการเรียนการสอน 
 สามารถนําเนื้อหาเรื่อง ICU Nutrition ไปประกอบการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลผูใหญ 2                 
เรื่อง Concept Critical Care ซ่ึงมีเนื้อหาของ Nutrition ในผูปวยวิกฤต ใหมีความทันสมัยของสาระวิชาตอไป                 


