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บทคัดย่อ

	 การติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีกระจายไปท่ัวโลก ผู้ป่วยบางคนอยู่ในภาวะวิกฤตซึ่งน�ำไปสู่ภาวะ
แทรกซ้อนและการเสียชีวิตได้ ภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในการเจ็บป่วยดังกล่าว การดูแลด้าน
โภชนบ�ำบัดอย่างเหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 แบบองค์รวม มีส่วนเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรกัษาผูป่้วย บทความนีไ้ด้รวบรวมค�ำแนะน�ำในการให้โภชนบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยตดิเชือ้โคโรนาไวรสั-2019 ทีเ่ข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลจากหลายแหล่งข้อมลูทัว่โลก เพ่ือน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยในประเทศไทย การดแูลรักษาอย่าง
มีประสิทธิภาพมีส่วนส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายจากโรค ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งฟื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับสู่สภาวะปกติ ทั้งนี้
หลักการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 มีหลักการคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งประกอบด้วยการ
คัดกรองและประเมินโภชนาการ การวินิจฉัย การให้อาหารเข้าทางเดินอาหารและ/หรือทางหลอดเลือดด�ำ และการติดตาม 
นอกจากนี้ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ยังจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงการป้องกันการแพร่เชื้อ การใช้
กระบวนการชุดดูแลเพื่อลดการสัมผัสเชื้อของบุคลากร รวมทั้งการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

Abstract

	 	 The Coronavirus disease  (COVID-19) pandemic is an emerging problem worldwide, with patients in 
critically ill conditions leading to complications and mortality. Malnutrition is highly prevalent in COVID-19 
patients. Therefore, appropriate nutrition management is one part of the holistic care for patients with 
COVID-19 resulting in improved outcomes. This article summarizes clinical recommendations/ practical 
guidance from several international organizations, which may be further applied for clinical practice in 
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บทน�ำ

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคติด
เชือ้ทางระบบการหายใจ เกดิจากการตดิเชือ้โคโรนาไวรัส 2019 
หรือ severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงเป็นอาร์เอ็นเอไวรัสสายเดี่ยว (single-
stranded RNA virus) ในสกุล (genus) betacoronavirus 
เช่นเดยีวกบั severe acute respiratory synrdome corona-
virus 1 (SARS CoV-1) และ middle east respiratory 
syndrome coronarvirus (MERS CoV) ที่มาของชื่อ corona 
(crown-like) เกิดจากบนผิวของเปลือกหุ้มไวรัส (envelop) มี
ไกลโคโปรตีนยื่นออกไปรอบด้านลักษณะคล้ายกับมงกุฎ1 
 	 ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อดังกล่าวมากกว่า 150 ล้าน
คน โดยผู ้ป่วยร้อยละ 80 มีอาการเพียงเล็กน้อย ขณะท่ี 
ร้อยละ 15 และ 5 มีอาการปอดอักเสบและอวัยวะภายใน 
ล้มเหลว ตามล�ำดับ2 โดยมีอัตราเสียชีวิตเฉลี่ยอยู่ท่ีร้อยละ 2 
ส�ำหรับสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วย COVID-19 มีจ�ำนวนมาก
เมื่อเทียบกับ SARS คือเชื้อ SARS-CoV-2 มักสะสมอยู่ใน
ทางเดินหายใจส่วนต้นมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ SARS-
CoV-1 ท่ีมักสะสมอยู่ในทางเดินหายใจส่วนล่าง มีการศึกษา
พบว่าสามารถตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 ในสารคัดหลั่งจาก
ทางเดนิหายใจส่วนต้นเป็นปริมาณมากแม้ผูป่้วยจะไม่มอีาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย3 ผู้ป่วยส่วนมากได้รับเชื้อผ่านการ
สมัผสัละอองฝอยจากทางเดนิหายใจ (droplet transmission) 
มีเพียงส่วนน้อยที่ได้รับเชื้อผ่านการสูดดมละอองลอยจากการ
ท�ำหัตถการ (aerosol generating procedure) เมือ่สมัผสัเชือ้ 
เชื้อจะใช้โปรตีน spike จับกับตัวรับ human angiotensin 

converting enzyme 2 (h-ACE2 receptor) ซึ่งพบมากบน
เซลล์ปอด (pneumocytes) และทางเดนิอาหาร (enterocytes) 
หลังจากนั้นเชื้อจะเข้าสู่เซลล์ด้วยวิธี endocytosis เพ่ือเพิ่ม
ปริมาณเชื้อด้วยวิธี RNA replication เมื่อได้ส่วนประกอบ
ของเชื้อที่สมบูรณ์แล้ว เชื้อจะเคลื่อนที่ออกจากเซลล์เพื่อไปก่อ
โรคท่ีเซลล์อื่นต่อไป4 ในระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการและมี
ปริมาณเชื้อน้อย การตรวจหาเชื้อจากสิ่งส่งตรวจด้วยวิธี real-
time polymerase chain reaction (RT-PCR) มักให้ผลลบ 
ต่อมาเชือ้จะยบัยัง้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งระบบภูมิคุ้มกันแต่ก�ำเนิดชนิด type I interferon ซึ่งมีหน้า
ที่ยับยั้งการแบ่งตัวของไวรัส ส่งผลให้เชื้อมีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว การตรวจหาเชื้อจากสิ่งส่งตรวจด้วยวิธี RT-PCR 
จึงมักให้ผลบวก ในระยะดังกล่าวผู้ป่วยมักมีอาการปรากฏให้
เห็นเช่น ไข้สูง ไอ มีเสมหะ เหนื่อยเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ หรือ
ปอดอกัเสบชนดิไม่รุนแรง โดยเฉลีย่แล้วมรีะยะเวลาการฟักตวั
ประมาณ 5 วนั หากร่างกายไม่สามารถก�ำจดัเชือ้ได้จะก่อให้เกดิ
การกระตุน้ภมูคิุม้กนัทีม่ากเกนิปกต ิ(hyperinflammation) ส่ง
ผลให้เกิดอาการอักเสบรุนแรงทั่วร่างกาย (cytokine release 
syndrome) ในระยะดังกล่าวผู้ป่วยมักมีปอดอักเสบรุนแรง 
ไตวายเฉียบพลัน มีภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่
กระจาย หรือมีการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ หากไม่สามารถ
ควบคุมการอักเสบดังกล่าวได้ผู้ป่วยมักเสียชีวิตในที่สุด5 
	 การรักษาผูป่้วยติดเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 ประกอบด้วย 
การให้ยาต้านไวรัส ร่วมกบัการดแูลรักษาระบบการหายใจ และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น6 ผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 
มักมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย ได้แก่ 

Thailand. Effective nutrition therapy can improve clinical outcomes, decrease complications, as well as 
enhance recovery. In general, principles of nutrition management in hospitalized patients with COVID-19 
resembles the same concept for other hospitalized patients. Nutrition care process includes nutrition 
screening and assessment, nutritional diagnosis, enteral and/or parenteral nutrition, and nutrition monitor-
ing. In addition, the concept of infection control, care bundle to limit exposure, as well as optimized use 
of resources are realized in caring of patients with COVID-19.

ค�ำส�ำคัญ:	 โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019, การให้โภชนบ�ำบัด, ทุพโภชนาการ 
Keywords:	 coronavirus disease 2019, nutrition therapy, malnutrition
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เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสีย จาก
การศึกษาต่าง ๆ ในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพบอาการผิดปกติดังกล่าวได้ต้ังแต ่
ร้อยละ 2 ถึง ร้อยละ 787,8 ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหารดังกล่าวร่วมกับกลุ่มอาการพายุไซโตไคน์ (cytokine 
storm syndrome) ส่งเสริมให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดย
ความชกุของภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยตดิเชือ้โคโรนาไวรสั-
2019 อยู่ระหว่างร้อยละ 27.5 ถึงร้อยละ 92 ขึ้นกับอายุ ความ
รุนแรงของผู้ป่วย และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา9-13 นอกจาก
นั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 มีผลเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาล14 และอัตราการเสียชีวิต13,15,16

	  ดังนั้นการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดอย่างเหมาะสมทั้งภาวะ
วิกฤตและช่วงระหว่างการฟื้นฟูมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส-2019 บทความนีไ้ด้รวบรวมค�ำแนะน�ำในการดแูล
ด้านโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 จาก
หลากหลายภูมิภาคของโลก ได้แก่ ค�ำแนะน�ำของ American 
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)17 

ค�ำแนะน�ำของ European Society of Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN)18 และค�ำแนะน�ำของประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์19 อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษา
เกี่ยวกับการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 

มีอยู่อย่างจ�ำกัดเนื่องด้วยการติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 เป็น
โรคอุบัติใหม่ ดังนั้นค�ำแนะน�ำการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มักดัดแปลงจากการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยวิกฤต

หลกัการการดแูลด้านโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผูป่้วยตดิเช้ือ

โคโรนาไวรัส-2019

	 หลักการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส-2019 มีความคล้ายคลึงกับหลักการดูแลด้าน
โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยท่ัวไป ซ่ึงประกอบด้วยขัน้ตอนหลกั ได้แก่ 
การคดักรองและการประเมนิภาวะโภชนาการ การวนิจิฉยัภาวะ
โภชนาการ การให้โภชนบ�ำบัด และการติดตามประสทิธิภาพการ
รักษารวมถึงภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส-2019 ยังใช้หลักการชุดการดูแล (care bundle) 
เพื่อจ�ำกัดบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วย รวมทั้งเพื่อใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า โดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล (personal protective equipment, PPE)

การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ

	 โดยทั่วไปการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ
จะใช้ข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย และ/หรือผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ปัจจุบันมีเคร่ืองมือใช้ในการคัดกรองและ
ประเมินภาวะโภชนาการต่าง ๆ หลายชนิด ตัวอย่างผลการ

ตารางที่ 1	ผลการคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการในผูป่้วยตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 ทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยเคร่ืองมอืต่าง ๆ

	 การศึกษา		  ผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษา		  เครื่องมือคัดกรอง/		  ผลการคัดกรองและประเมิน	
				    ประเมินภาวะโภชนาการ		  ภาวะโภชนาการ

Li T, et al 20209	 ผู้ป่วยสูงอายุ 182 คน ที่เข้ารับ	 MNA	 ร้อยละ 27.5 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
	 การรักษาในโรงพยาบาล		  ภาวะทุพโภชนาการ 
			   ร้อยละ 52.7 มีภาวะทุพโภชนาการ

Bedock D, et al 202010	 ผู้ป่วย 114 คน ในหอผู้ป่วย	 GLIM criteria	 ร้อยละ 42.1 มีภาวะทุพโภชนาการ
	 อายุรกรรม		

Pironi L, et al 202011 	 ผู้ป่วย 268 คน ในหอผู้ป่วยวิกฤต	 NRS-2002 (คัดกรอง)	 ร้อยละ 77.5 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
	 กึ่งวิกฤต และหอผู้ป่วยฟื้นฟู	 GLIM criteria (ประเมิน)	 ทุพโภชนาการ หรือมีภาวะทุพโภชนาการ

Rouget A, et al 202012	 ผู้ป่วย 80 คน 	 GLIM criteria	 ร้อยละ 37.5 มีภาวะทุพโภชนาการ
	 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ		

Zhao X, et al 202113	 ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 413 คน	 NRS-2002	 ร้อยละ 92 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
			   ทุพโภชนาการ 

GLIM; global leadership Initiative on malnutrition, MNA; mini nutritional assessment, NRS-2002; nutrition risk screening 2002
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วารสารโภชนบำ�บัด
ปีที่ 30  ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

การให้โภชนบำ�บัดในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส-2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเคร่ืองมือ 
ต่าง ๆ แสดงดังตารางที่ 1 โดยพบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการระหว่างร้อยละ 27.5 ถึง ร้อยละ 92  
แตกต่างกนัขึน้กบัความรุนแรงของผูป่้วย อาย ุและเคร่ืองมอืท่ี
ใช้ในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ9-13

	 ทั้งนี้การคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
ตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 นัน้ อาจสามารถลดความเสีย่งในการ
สัมผัสผู้ป่วยได้โดยใช้เทคโนโลยี17 เช่น การสื่อสารผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้งการลดการตรวจร่างกายที่ไม่จ�ำเป็น
	 ESPEN18 แนะน�ำให้ใช้เคร่ืองมอื Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) หรือ Nutrition Risk Screening  
2002 (NRS-2002) ในการคัดกรองภาวะโภชนาการ ส่วน
การประเมินภาวะโภชนาการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพ
โภชนาการโดย GLIM20,21 ทั้งในผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยติด
เชื้อโคโรนาไวรัส-2019
	 ในประเทศไทยมีค�ำแนะน�ำในการคัดกรองภาวะ
โภชนาการโดยใช้ค�ำถามคัดกรอง 4 ค�ำถาม โดยหากพบว่า
ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงด้านโภชนาการ สามารถประเมินภาวะ
โภชนาการโดยใช้เคร่ืองมอื Nutrition Alert Form (NAF) หรือ 
Nutrition Triage (NT)22 ซ่ึงเคร่ืองมอืดงักล่าวสามารถใช้ได้ใน
ผูป่้วยทัว่ไปซ่ึงอาจรวมถงึผู้ป่วยตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 ด้วย

การพิจารณาช่องทางในการให้โภชนบำ�บัด

	 ในการดแูลผูป่้วยทัว่ไปจะเร่ิมให้โภชนบ�ำบดัโดยให้ผูป่้วย 
รับประทานอาหารด้วยตนเองก่อนเสมอ เนื่องด้วยเป็นวิธีที่
สะดวก สะอาด ปลอดภยั และเป็นไปตามสรีรวทิยาของร่างกาย 
หากผู้ป่วยบริโภคอาหารด้วยตนเองได้ไม่เพียงพอจะพิจารณา
ให้อาหารเสริมทางการแพทย์ (oral nutrition supplement, 
ONS) และการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร (enteral tube 
feeding) ตามล�ำดบั ส่วนกรณผีูป่้วยมปัีญหาของระบบทางเดนิ
อาหารจึงจะพิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ (parenteral 
nutrition, PN)
	 ส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ใช้หลักการ
พิจารณาช่องทางการให้โภชนบ�ำบัดเช่นเดียวกัน โดยพิจารณา
ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารด้วยตนเองก่อน อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถบริโภคอาหารได้อย่างเพียงพอ จึง
จ�ำเป็นต้องพิจารณาให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร18 นอกจาก
นี้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทุกรายยังจ�ำเป็นต้องได้รับอาหาร

เข้าทางเดินอาหาร โดยพิจารณาเร่ิมให้ภายใน 12 ชั่วโมงนับ
ตั้งแต่ใส่ท่อช่วยหายใจ17 หรือ ภายใน 24-36 ชั่วโมงนับตั้งแต่
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย (intensive care unit, 
ICU)17,19 การให้อาหารเข้าทางเดินอาหารสามารถเริ่มให้ทางได้
กระเพาะอาหาร แต่หากผูป่้วยไม่สามารถรับอาหารได้ (feeding  
intolerance) จะพิจารณาใส่สายให้อาหารเข้าสู ่ล�ำไส้เล็ก  
(postpyloric feeding)17-19

	 การใส่สายเข้าทางเดินอาหารนั้นมีข้อควรระวัง คือ ใน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยหายใจโดยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (nonin-
vasive ventilation, NIV) สายให้อาหารอาจท�ำเกิดอากาศรั่ว 
ท�ำให้ผูป่้วยได้รับออกซเิจนไม่เต็มที ่รวมท้ังการช่วยหายใจโดย
วิธีดังกล่าวอาจท�ำให้ท้องอืดได้ง่าย18 ท้ังนี้กระบวนการใส่สาย
เข้าทางเดนิอาหารให้แก่ผูป่้วยติดเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 จ�ำเป็น
ต้องกระท�ำอย่างระมดัระวงัเพือ่ป้องกนัการสมัผสัเชือ้ ผู้ใส่สาย
จ�ำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลอย่างถกูต้อง แม้การใส่
สายเข้าทางเดนิอาหารจะยงัไม่มข้ีอสรุปชดัเจนว่าเป็นหตัถการที่
ท�ำให้เกดิละอองลอยหรือไม่ แต่ขัน้ตอนต่าง ๆ  สามารถกระตุน้
ให้ผู้ป่วยไอได้ นอกจากนี้การใส่สายให้อาหารเข้าสู่ล�ำไส้เล็กจะ
ต้องท�ำดว้ยความระมดัระวงัอยา่งสงู เนือ่งจากมกัต้องใช้ความ
พยายามในการท�ำหัตถการหลายคร้ังซ่ึงอาจเพิ่มความเสี่ยงใน
การสัมผัสเชื้อของบุคลากรผู้ท�ำหัตถการ23

	 การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำเป็นทางเลือกเมื่อผู้ป่วย
ได้รับอาหารผ่านทางเดนิอาหารไม่เพยีงพอ17-19 ผูเ้ชีย่วชาญบาง
ท่านมีความเห็นจะเลือกให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำเพิ่มขึ้น
ส�ำหรับผู้ป่วยตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-201924 เนือ่งจากมโีอกาสเกดิ
ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ได้บ่อยขึ้น  รวมทั้ง 
ผูป่้วยบางรายมข้ีอจ�ำกดัในการใส่สายให้อาหาร23 อย่างไรกต็าม
การพจิารณาให้อาหารทางหลอดเลอืดด�ำควรค�ำนงึถงึข้อดแีละ
ข้อเสีย เนื่องจากกระบวนการมีความซับซ้อน 

ปริมาณสารอาหารที่เหมาะสม

	 ความต้องการพลงังานสามารถประเมนิได้โดยการวดัการ
ใช้พลงังานในร่างกายทางอ้อม (indirect calorimetry) ซึง่การ
วัดนี้ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อหากกระท�ำด้วยความ
ระมดัระวังและถกูวธีิ ด้วยการหนบีท่อช่วยหายใจก่อนการปลด
และการต่อเครื่องช่วยหายใจ25,26

	 แต่หากมีข้อจ�ำกัดวัดการใช้พลังงานในร่างกายทางอ้อม 
จะใช้วิธีการค�ำนวณความต้องการสารอาหารจากน�้ำหนักของ 
ผูป่้วย ในผู้ป่วยตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 ท่ีไม่วกิฤตควรได้รับ 
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พลังงานในแต่ละวันระหว่าง 27-30 กิโลแคลอรีต่อน�้ำหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวัน และโปรตีนอย่างน้อย 1 กรัมต่อน�ำ้หนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวัน18

	 ส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ที่อยู่ในภาวะ
วิกฤต มีหลักการพิจารณาให้พลังงานเช่นเดียวกับผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตอื่น ๆ โดยหลีกเลี่ยงการให้อาหารมากเกินไปซ่ึงเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาโดยการวัดการใช้
พลังงานในร่างกายทางอ้อมพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-
2019 ท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ในช่วงสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย
มีอัตราการใช้พลังงานเฉลี่ย 20-21 กิโลแคลอรีต่อน�้ำหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวัน27,28 อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามในสัปดาห์ท่ี 
2 ของความเจ็บป่วยพบความแตกต่างกันระหว่างการศึกษา 
ผูป่้วยบางรายยงัมอีตัราการใช้พลงังานคงเดมิ27 ในขณะทีผู่ป่้วย
บางรายมีอัตราการใช้พลังงานเพิ่มขึ้น28

	 ESPEN แนะน�ำว่าผู้ป่วยตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 ท่ีอยู่
ในภาวะวิกฤตใน 3 วันแรก ควรได้รับพลังงานไม่เกินร้อยละ 
70 ของพลังงานที่ประเมินได้จากการวัดการใช้พลังงานใน
ร่างกายทางอ้อม และเพิ่มขึ้นในวันที่ 4 โดยให้ปริมาณพลังงาน
อยูร่ะหว่างร้อยละ 80-100 ของพลงังานทีป่ระเมนิได้จากการวดั
การใช้พลังงานในร่างกายทางอ้อม18 หรือหากใช้วิธีการค�ำนวณ
จากน�้ำหนัก ASPEN แนะน�ำว่าในสัปดาห์แรกผู้ป่วยกลุ่มนี้
ควรได้รับพลังงานระหว่าง 15-20 กิโลแคลอรีต่อน�้ำหนักตัว 1 
กิโลกรัมต่อวัน17 เมื่อเข้ารับการรักษาในสัปดาห์ที่ 2 สามารถ
เพ่ิมได้เป็น 25 กิโลแคลอรีต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน19 

นอกจากนีผู้้ป่วยติดเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต
ควรได้รับโปรตีน 1.2-2.0 กรัมต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรัมต่อวัน17 
รายละเอียดของค�ำแนะน�ำการให้พลังงานและโปรตีนท่ีเหมาะ
สมแสดงดังตารางที่ 2
	 ในประเทศไทยการวดัการใช้พลงังานในร่างกายทางอ้อม
ไม่เป็นท่ีแพร่หลายเนือ่งด้วยข้อจ�ำกดัในการเข้าถงึอปุกรณ์ และ
เทคนิคการวัดที่ยุ่งยาก การค�ำนวณพลังงานจึงมักใช้วิธีการ
ค�ำนวณจากน�้ำหนัก22

	 ส่วนสารอาหารรอง (micronutrient) โดยหลักการควร
ให้ตามปริมาณสารอาหารอ้างองิท่ีควรได้รับประจ�ำวนั (dietary 
reference intake, DRI) ทั้งนี้ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
ว่าการให้สารอาหารในปริมาณสงูเกนิกว่าค่า DRI จะมปีระโยชน์
ต่อการรักษาการติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 อย่างไรก็ตาม 
ESPEN ได้แนะน�ำว่า ควรพิจารณาเสริมวิตามินเอ วิตามินบี 
วิตามินซี วิตามินดี วิตามินอี ธาตุเหล็ก สังกะสี และซิลีเนียม 
หากพบว่ามีภาวะขาดสารอาหารต่าง ๆ ดังกล่าว18 เนื่องจากมี
ความส�ำคัญต่อระบบภูมิคุ้มกัน
	 การเลือกสูตรอาหารส�ำหรับการให้อาหารเข้าทางเดิน
อาหารควรพิจารณาเลือกสูตรท่ีมีโปรตีนสูง อาจมากกว่า 
ร้อยละ 20 เพื่อให้ถึงเป้าหมายท่ีร่างกายต้องการ18 และอาจ
พิจารณาสูตรที่มีความเข้มข้น 1.25-1.5 กิโลแคลอรี/มล.19 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องจ�ำกัดสารน�้ำ นอกจากนี้ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาของระบบทางเดินอาหารควรเลือกสูตรที่ปลอด 
ใยอาหาร18

ตารางที่ 2  ค�ำแนะน�ำการให้พลังงานและโปรตีนที่เหมาะสมในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019

	 สารอาหาร		  ค�ำแนะน�ำของ ASPEN17		  ค�ำแนะน�ำของ ESPEN18		  ค�ำแนะน�ำของออสเตรเลีย
							       และนิวซีแลนด์19

พลังงาน	 ผู้ป่วยวิกฤต สัปดาห์แรกควรได้รับ 	 -	ผู้ป่วยไม่วิกฤต ควรได้รับ 27-30 	 ผู้ป่วยวิกฤต ใน 5 วันแรกควรได้รับ
	 15-20 กิโลแคลอรี/น�้ำหนัก 1 กก./วัน		  กิโลแคลอรี/น�้ำหนัก 1 กก./วัน	 25 กิโลแคลอรี/น�้ำหนัก 1 กก./วัน	
		  -	ผู้ป่วยวิกฤต ใน 3 วันแรกควรได้รับไม่เกิน	 และเพิ่มเป็น 30 กิโลแคลอรี/น�้ำหนัก
			   ร้อยละ 70 ของการใช้พลังงานโดยอ้อม	 1 กก./วัน ในวันที่ 6 เป็นต้นไป	 
			   และเพิ่มเป็นร้อยละ 80-100 ในวันที่ 4 
			   เป็นต้นไป

โปรตีน	 ผู้ป่วยวิกฤต ควรได้รับ 1.2-2.0 กรัม/	 -	ผู้ป่วยไม่วิกฤต ควรได้รับอย่างน้อย 1 กรัม/	 ผู้ป่วยวิกฤต ควรได้รับ 1.2 กรัม/น�้ำหนัก
	 น�้ำหนัก 1 กก./วัน		  น�้ำหนัก 1 กก./วัน	 1 กก./วัน
		  -	ผู้ป่วยวิกฤต ควรได้รับ 1.2 กรัม/น�้ำหนัก 
			   1 กก./วัน	

ASPEN; american society of parenteral and enteral nutrition, ESPEN; European Society of Clinical Nutrition and Metabolism
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การติดตามและการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับโภชนบำ�บัดใน

กรณีเฉพาะ

	 การตรวจประเมนิปริมาณอาหารท่ีเหลอืค้างในกระเพาะ
อาหาร (gastric residual volume, GRV)
	 เป็นที่ถกเถียงกันว่าการตรวจประเมินปริมาณอาหารท่ี
เหลือค้างในกระเพาะอาหารมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้
รับโภชนบ�ำบัดเข้าทางเดินอาหารหรือไม่ ASPEN ไม่แนะน�ำ
ให้วัด GRV เนื่องจากมีความเชื่อถือต�่ำ17 รวมทั้งอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ แม้จะว่าการวัด GRV จะไม่ใช่หัตถการ
ที่ท�ำให้เกิดละอองลอย ทั้งนี้การติดตามการผายลมและการ
ขับถ่ายอาจเพียงพอแล้ว ในขณะที่ค�ำแนะน�ำของประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ยังแนะน�ำให้วัด GRV ทุก 8 ชั่วโมง 
ในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ท่ีได้รับอาหารเข้าทางเดิน
อาหาร19 โดยยอมรับ GRV ได้มากถึง 300 มล. และหาก GRV 
มีค่าน้อยกว่า 300 มล. เป็นเวลา 48 ชั่วโมงต่อเนื่องกัน สามารถ
หยุดวัด GRV ได้
	 ค�ำแนะน�ำการดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีนอน
โรงพยาบาลของประเทศไทย29 ยังคงแนะน�ำให้วัด GRV ใน 
ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการสูดส�ำลักอาหาร โดยใช้จุดตัดของ
ค่า GRV ท่ี 200 มล. ในการกระตุ้นเพื่อประเมินผู้ป่วยและ
ค้นหาสาเหตุของการไม่สามารถรับอาหารเข้าทางเดินอาหารได้ 
ทั้งนี้ไม่ควรใช้ค่า GRV เพียงอย่างเดียวในการตัดสินใจหยุด
ให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร แต่ควรใช้อาการทางคลินิกอื่น ๆ 
ร่วมพิจารณาด้วย
	 การแก้ไขกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับอาหารเข้าทางเดิน
อาหาร (feeding intolerance)
	 ผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ท่ีมีปัญหาไม่สามารถ
รับอาหารเข้าทางเดินอาหารได้ มีแนวทางแก้ไขเช่นเดียวกับ 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอื่น ๆ17-19 ได้แก่ การเปลี่ยนวิธีการให้อาหาร
เป็นแบบหยดต่อเนื่อง (continuous drip) การให้ยากระตุ้น 
การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ (prokinetic agents) เช่น meto-
clopramide รวมถึงการใส่สายให้อาหารโดยให้ปลายอยู่ใน
ล�ำไส้เล็ก สุดท้ายหากไม่สามารถแก้ปัญหาได้อาจพิจารณาให้
อาหารทางหลอดเลือดด�ำ	

	 การให้อาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

	 สัญญาณชีพไม่คงที่ (hemodynamic instability)
	 	 ผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 ท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต  
มโีอกาสเกดิสญัญาณชพีไม่คงท่ีได้ ซ่ึงการให้อาหารในช่วงดงักล่าว 

จะเป็นผลเสียมากกว่าผลดี จึงมีค�ำแนะน�ำให้หยุดการให้
อาหารเข้าทางเดินอาหารเมื่อผู ้ป่วยอยู่ในภาวะช็อก ได้รับ 
ยากระตุน้การหดตวัของกล้ามเนือ้หลอดเลอืด (vasopressor) 
ในขนาดสูงหรือหลายตัว ระดับแลคเตท (lactate) ในเลือด
เพ่ิมขึ้น ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) การคั่งของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (hypercapnia) รวมถึงภาวะ
ร่างกายเป็นกรด (acidosis) ท่ีควบคุมไม่ได้17,18 และสามารถ
กลับมาให้อาหารเข้าทางเดินอาหารได้เมื่อควบคุมภาวะต่าง ๆ 
ดังกล่าวได้ โดยเริ่มให้ทีละน้อย
	 ผู้ป่วยท่านอนคว�่ำ (prone position)
		  ผูป่้วยตดิเชือ้โคโรนาไวรัส-2019 บางรายมภีาวะพร่อง
ออกซิเจนรุนแรงจ�ำเป็นต้องจัดให้อยู่ในท่านอนคว�่ำ ซ่ึงท่าดัง
กล่าวท�ำให้การดูแลรักษาด�ำเนินไปโดยไม่สะดวกนัก อย่างไร
ก็ตามการจัดท่านอนคว�่ำไม่เป็นข้อห้ามในการให้อาหารเข้า 
ทางเดินอาหาร รวมท้ังหากมีการดูแลท่ีดีจะไม่เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการสูดส�ำลัก การให้อาหารเข้าทางเดินอาหารระหว่างผู้ป่วย
นอนคว�่ำควรปฏิบัติดังนี้
		  -	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า reverse Trendelenburg 
โดยให้ศีรษะสูง 10-25 องศา17

		  -	 หยุดการให้อาหารชั่วคราวก่อนและระหว่างการ
ปรับเปลี่ยนท่า19 
		  -	 ตดิตาม GRV ทุก 8 ชัว่โมง แม้ผูป่้วยจะไม่มปัีญหา
การรับอาหารไม่ได้19

		  -	 พิจารณาให้อาหารเข้าล�ำไส้เล็กหากจ�ำเป็น17

	 ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอด 
(extracorporeal membrane oxygenation, ECMO)
		  เคร่ืองพยงุการท�ำงานของหวัใจและปอดมข้ีอบ่งชีใ้น
ผูป่้วยท่ีมรีะบบการหายล้มเหลวรุนแรงและ/หรือหัวใจล้มเหลว 
แม้ว่าผูป่้วยจะอยูใ่นภาวะทีร่ะบบการไหลเวยีนไม่คงทีแ่ต่เมือ่ได้
ใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดแล้วพบว่าสามารถ
เร่ิมให้อาหารเข้าทางเดินอาหารได้อย่างปลอดภัย30 โดยควร
เริ่มในปริมาณทีละน้อย (trophic feeding) และเพิ่มปริมาณ
อย่างช้า ๆ รวมทั้งมีการติดตามอย่างใกล้ชิดว่าผู้ป่วยสามารถ
รับอาหารได้หรือไม่17 
		  แม้จะยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัการให้อาหารระหว่าง
การใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดในผู้ป่วยติด
เชื้อโคโรนาไวรัส-2019 อย่างไรก็ตามการศึกษาในผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตอื่น ๆ พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับการให้อาหารระหว่างการ
ใช้เคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจและปอดมีผลลดอัตราการ
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เสียชีวิตของผู้ป่วยได้31,32

	 ผู้ป่วยภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ
		  เมือ่ผู้ป่วยภาวะวกิฤตอาการดขีึน้จนสามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ ปัญหาท่ีอาจพบได้คือ ภาวะกลืนล�ำบาก หากผู้
ป่วยมคีวามเสีย่งต่อการสดูส�ำลกัอาจพจิารณาให้อาหารเข้าทาง
เดนิอาหารอกีสกัระยะก่อนจะให้ผูป่้วยกนิอาหารด้วยตนเอง18,19 
ผูป่้วยบางรายจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกกลนืระหว่างการฟ้ืนฟดูงั
กล่าว โดยเมื่อผู้ป่วยเร่ิมกลืนอาหารได้เอง ควรพิจารณาปรับ
เปลี่ยนสภาพเนื้ออาหารให้เหมาะสมต่อการกลืน18 
	 นอกจากนี้ผู ้ป่วยภาวะวิกฤตเมื่ออาการดีขึ้นยังอาจมี
ปัญหาเร่ืองการอ่อนแรง และสมรรรถภาพทางกายลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลต่อต่อการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิตได้ การให้อาหารเสริมทางการแพทย์
เสริมจากอาหารที่บริโภค เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและ

โปรตนีอย่างเพยีงพอ ร่วมกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมสามารถ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยได้26,33

สรุป

	 การให้โภชนบ�ำบัดเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลรักษาแบบ
องค์รวมในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 หลักการดูแล
รักษามีความคล้ายคลึงกับการให้โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยที่
เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะอื่น ๆ ท้ังนี้การตระหนักถึง
การป้องกนัการตดิต่อของโรค และการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า 
เป็นประเด็นส�ำคัญระหว่างสถานการณ์โรคระบาด การดูแล 
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพมีส ่วนส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยหาย 
จากโรค ลดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งฟื้นฟูสภาพร่างกายให ้
กลับสู่สภาวะปกติ
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