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วัตถุประสงคIเชิงพฤติกรรม 
1. อธิบายสาเหตุของอาการทEองเสียในผูEปKวยท่ีไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร 

2. ระบุแนวทางการจัดการกับอาการทEองเสียในผูEปKวยท่ีไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร 

 

บทคดัย'อ 
อาการทEองเสียเปSนอาการที่พบไดEบ'อยในผูEปKวยที่ไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร แต'การหยุดใหEอาหารทาง

สายใหEอาหารโดยทันทีนั้นเปSนแนวทางท่ีไม'สามารถกระทำไดE เนื่องจากจะทำใหEผูEปKวยมีภาวะขาดน้ำและสารอาหาร

รุนแรงมากขึ้น แนวทางปฏิบัติที่ดีจึงควรเริ่มตEนจากการวิเคราะห\สาเหตุของอาการทEองเสีย ไดEแก' ชนิดและลักษณะ

การบริหารอาหารผ'านสายใหEอาหาร ยาที่ผูEปKวยไดEรับ ความเสี่ยงการติดเชื้อ โรคร'วมและความรุนแรงของอาการ

เจ็บปKวยของผูEปKวย เปSนตEน รายงานการวิจัยพบว'าการใชEยาเปSนสาเหตุหลักที่ทำใหEผูEปKวยที่ไดEรับอาหารทางสายใหE

อาหารเกิดอาการทEองเสีย ซ่ึงสามารถปbองกันไดEดEวยการเจือจางยาดEวยน้ำสะอาดในปริมาณท่ีเหมาะสม หรือพิจารณา

ใชEยาที่ไม'มีผลทำใหEเกิดการถ'ายเหลว หรือหยุดใชEยาชั่วคราว  กรณีที่ไม'พบสาเหตุที่แน'ชัดของอาการทEองเสียอาจ

พิจารณาใชEสูตรอาหารท่ีมีใยอาหารเปSนส'วนประกอบเน่ืองจากมีการศึกษาท่ีบ'งช้ีงว'าสามารถลดอุบัติการณ\ของอาการ

ทEองเสียในผูEปKวยที่ใหEอาหารทางสายใหEอาหารไดE ทั้งนี้หากยังมีอาการถ'ายเหลวอย'างต'อเนื่องสามารถพิจารณาใชE

อาหารสูตรเปSปไทด\ตามสภาวะผูEปKวยและติดตามอาการเปSนระยะ 

 

คำสำคัญ : ทEองเสีย, ใหEอาหารทางสาย, การใชEยา, การรักษา 
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บทนำ 
อาการทEองเสียเปSนอาการที่พบไดEบ'อยในผูEปKวยที่ไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร อุบัติการณ\ของอาการ

ทEองเสียในผูEปKวยที่ไดEรับอาหารทางสายใหEอาหารมีรายงานตั้งแต'รEอยละ 8.3-70 (1-3) ซึ่งมีช'วงกวEางเนื่องจากแต'ละ

การศึกษากำหนดนิยามของอาการทEองเสียหรือลักษณะประชากรที่ทำการศึกษาแตกต'างกัน ความรุนแรงของอาการ

ทEองเสียนั้นอาจพิจารณาจากความถี่ ลักษณะ และ/หรือปริมาณของอุจจาระที่ขับถ'ายในแต'ละวัน หากมีการถ'าย

อุจจาระมากกว'า 3 คร้ังต'อวันหรืออุจจาระเหลวเปSนน้ำหรือมีปริมาณอุจจาระมากกว'าหรือเท'ากับ 200-750 มิลลิลิตร

ต'อวัน แสดงว'าผูEปKวยเกิดอาการทEองเสีย (4) ส'งผลกระทบต'อสมดุลน้ำและอิเล็กโทรไลต\ อาจทำใหEผูEปKวยมีอุจจาระ

เล็ด (fecal incontinence) ซึ่งมีผลต'อสภาวะทางจิตใจของผูEปKวยไดE นอกจากนี้ในผูEปKวยติดเตียงจะมีโอกาสที่จะทำ

ใหEเกิดแผลกดทับและติดเชื้อมากขึ้น เกิดแผลเรื้อรังบริเวณที่สัมผัสกับอุจจาระ หากเกิดขึ้นต'อเนื่องกันเปSนระยะ

เวลานานจะทำใหEผูEปKวยเกิดภาวะทุพโภชนาการและส'งผลใหEเกิดภาวะแทรกซEอนเรื้อรังที่ทำใหEดูแลผูEปKวยไดEอย'าง

ยากลำบาก (5) นอกจากนี้ยังพบว'าผูEปKวยที่มีภาวะทEองเสียสัมพันธ\กับการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นอีกดEวย (1) 

ดังน้ันการคEนหาสาเหตุของอาการทEองเสียในผูEปKวยท่ีไดEรับอาหารทางสายอย'างถูกตEองและทำความเขEาใจเกี่ยวกับการ

จัดการดูแลอาการอย'างเหมาะสมจึงเปSนส่ิงจำเปSน 
 

ประเภทของอาการท,องเสีย  
  

ประเภทของอาการทEองเสีย สามารถแบ'งตามลักษณะความผิดปกติไดEเปSน 4 ประเภทหลัก (6, 7)  (ตารางท่ี 

1) dysmotility เปSนความผิดปกติของการบีบตัวของกระเพาะอาหารหรือลำไสE ทำใหEเนื้ออุจจาระเคลื่อนที่เร็วข้ึน 

malabsorptive diarrhea เปSนความผิดปกติของกระบวนการดูดซึมสารอาหารซึ่งอาจเปSนผลจากความสามารถใน

การย'อยอาหารที่ผิดปกติร'วมดEวยหรือไม'ก็ไดE ทำใหEอาหารถูกขับถ'ายออกจากร'างกายเพิ่มขึ้น osmotic diarrhea 

เปSนอาการทEองเสียจากการที่ลำไสEไม'สามารถดูดกลับน้ำในทางเดินอาหารไดEเนื่องจากมีสารความเขEมขEนสูงและมี

แรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ภายในทางเดินอาหารสูง สำหรับ secretory diarrhea หรืออาจเรียกว'าเปSน 

exudative diarrhea จะมีการหลั่งสารน้ำและอิเล็กโทรไลต\ออกมาในทางเดินอาหารร'วมกับเยื่อบุทางเดินอาหาร

อักเสบ ทำใหEปริมาณอุจจาระค'อนขEางมากและไม'สัมพันธ\กับการรับประทานอาหาร (6, 7) 
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ตารางท่ี 1 ประเภทและลักษณะของอาการทEองเสีย (6, 7) 

 

 

 

 

 

ประเภท ลักษณะอาการ สาเหตุท่ีพบไดEบ'อย 

1. Dysmotility พบทั ้งอาการท Eองเส ียและทEองผูก

สลับกันไป มีอาการปวดทEองร'วมดEวย 

- irritable bowel syndrome  

- post-surgery (gastrectomy, 

vagotomy, colorectal dissection) 

2.  Malabsorptive 

diarrhea 

มีอาการทEองอืด ทEองเฟbอ อุจจาระเปSน

ม ัน (steatorrhea) และน ้ำหน ักลด 

อาการทEองเส ียจะส ัมพ ันธ \ก ับการ

รับประทานอาหาร 

- short bowel syndrome 

- small bowel bacteria overgrowth  

- pancreatic insufficiency or disease  

- gastric bypass surgery 

3.  Osmotic 

diarrhea 

มักมีปริมาตรอุจจาระนEอยกว'า 1 ลิตร/

วัน โดยข้ึนกับปริมาณของสารท่ีเปSน

สาเหตุ หากมีการอดอาหารหรือไม'

ไดEรับสารท่ีเปSนสาเหตุ ปริมาณอุจจาระ

น้ันจะลดลง ระดับโซเดียมและ

โพแทสเซียมในอุจจาระไม'เปล่ียนแปลง 

- medication administration 

- lactose intolerance 

4.  Secretory/ 

exudative 

diarrhea 

มีปริมาตรอุจจาระมากกว'า 1 ลิตร/วัน 

ส'วนใหญ'เก ิดการอักเสบของเยื ่อบุ

ทางเดินอาหาร จึงอาจตรวจพบมูก 

เลือด และ/หรือ โปรตีนในอุจจาระ 

ร'วมกับมีจำนวนเซลล\เม็ดเลือดขาว

สูงขึ้น อาการทEองเสียจะไม'สัมพันธ\กับ

การรับประทานอาหาร หากอดอาหาร

ปริมาณของอุจจาระน้ันจะไม'ลดลง 

- bile acid malabsorption 

- Escherichia coli infection 

- Clostridium difficile infection 

- Salmonella spp. infection 

- prolonged broad-spectrum antibiotic 

use 

- intestinal lumen damage 

(radiation enteritis) 

- inflammatory bowel disease 

(Crohn’s disease, ulcerative colitis) 
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สาเหตุของอาการท,องเสียในผู,ป8วยที่ได,รับอาหารทางสายให,อาหาร  
 

สาเหตุการเกิดอาการทEองเสียมีไดEหลากหลาย โดยสามารถแบ'งไดEเปSน 4 ป�จจัย ไดEแก' ชนิดและลักษณะการ

บริหารอาหารผ'านสายใหEอาหาร ยาที่ผูEปKวยไดEรับ การติดเชื้อ โรคร'วมและความรุนแรงของอาการเจ็บปKวยของผูEปKวย 

รายละเอียดดังต'อไปน้ี 

1. ชนิดและลักษณะการบริหารอาหารผ'านสายใหEอาหาร  

เมื่อผูEปKวยไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร ร'างกายจะปรับตัวโดยเพิ่มระยะเวลาที่อาหารจะอยู'ในทางเดิน

อาหาร ปรับการบีบและคลายตัวของอวัยวะในทางเดินอาหารใหEสอดคลEองกับอาหารที่ไดEรับ เพิ่มการหลั่งสารคัดหล่ัง 

(intestinal secretory) และน้ำย'อยต'าง ๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบจุลชีพในทางเดินอาหารดEวย ป�จจัย

เกี่ยวกับสูตรอาหารที่ใหEผ'านทางสายใหEอาหารสามารถส'งผลต'อตัวแปรต'าง ๆ ขEางตEนและกระตุEนใหEเกิดอาการ

ทEองเสีย โดยมีป�จจัยท่ีควรพิจารณา ดังต'อไปน้ี (4, 5, 8) 

1) ปริมาณไขมันภายในสูตรอาหาร เนื่องจากไขมันมีกระบวนการย'อยและการดูดซึมที่ซับซEอน ผูEปKวยบาง

สภาวะอาจไม'สามารถย'อยไขมันไดEอย'างมีประสิทธิภาพและทำใหEเกิดการถ'ายอุจจาระเปSนมัน 

2) ความเขEมขEนของพลังงาน (caloric density) โดยทั่วไปอาหารที่ใหEทางสายใหEอาหารจะเตรียมในความ

เขEมขEนของพลังงานเท'ากับ 1 กิโลแคลอรีต'อ 1 มิลลิลิตร การเตรียมอาหารใหEมีความเขEมขEนสูงขึ้น จะย่ิง

เพ่ิมโอกาสการเกิดอาการทEองเสีย 

3) อัตราเร็วท่ีใหEอาหารทางสายใหEอาหาร 

4) ตำแหน'งปลายสายใหEอาหาร กรณีที่ปลายสายใหEอาหารเป�ดบริเวณลำไสEเล็กซึ่งสามารถรับปริมาณใน

ปริมาณครั้งละไม'มากนัก ดังนั้นหากไดEรับอาหารในปริมาณมากหรืออาหารมีความเขEมขEนสูงก็มีความ

เส่ียงการเกิดทEองเสีย  

5) วิธีการเตรียมและจัดเก็บอาหารที่ใหEทางสายใหEอาหาร การรักษาความสะอาดในทุกขั้นตอนของการ

เตรียมอาหารที่ใหEทางสายใหEอาหารมีความสำคัญเพื่อลดการปนเป��อนของเชื้อแบคทีเรียในอาหาร 

โดยทั่วไปอาหารป��นผสม (blenderized diet) มีความเสี่ยงต'อการปนเป��อนสูงกว'าอาหารทางการแพทย\

สำเร็จรูป (commercial formula) เนื่องจากอาหารป��นผสมมีการใชEวัตถุดิบสดใหม'หลายชนิดตามสูตร

ที่นักกำหนดอาหารวางแผนไวEซึ่งตEองผ'านกรรมวิธีการปรุงดEวยความรEอนอย'างทั่วถึง ป��นใหEละเอียดและ

กรองก'อนใหEแก'ผูEปKวยผ'านสายใหEอาหาร สูตรอาหารมาตรฐานที่ใหEแก'ผูEปKวยนั้นมีสารอาหารครบถEวน จึง

มีสภาวะที่เหมาะสมสำหรับการเจริญเติบโตของแบคทีเรียก'อโรค หากเก็บในสภาวะที่ไม'เหมาะสม หรือ

มีระยะเวลาการใชEเกินกว'าที่กำหนด มีเทคนิคในการใหEอาหารผ'านทางสายใหEอาหารที่ไม'ถูกตEอง เช'น 

ไม'ไดEลEางมือก'อนเตรียมอาหารหรือก'อนใหEอาหารแก'ผูEปKวย จะเพิ่มโอกาสการปนเป��อนของเชื้อก'อโรคใน

อาหาร และทำใหEผูEปKวยเกิดอาการทEองเสียเน่ืองมาจากการติดเช้ือไดE (7) 
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6) ออสโมแลลิตี โดยอาหารที่มีคุณสมบัติเปSน hypertonic จะทำใหEผูEปKวยมีโอกาสเกิดอาการทEองเสียมาก

ขึ ้น เนื ่องจากผลของการเพิ ่มแรงดันออสโมติก เช'น การใชEส 'วนประกอบที ่ม ีการย'อยมาแลEว 

(hydrolyzed component) ประเภทคาร\โบไฮเดรตโมเลกุลเดี่ยวหรือกรดอะมิโนจะเพิ่มแรงดันออสโม

ติกในทางเดินอาหารไดEมากกว'าพอลิแซคคาไรด\หรือโปรตีนท่ีไม'ผ'านการย'อย เปSนตEน 

7) การใช Eส 'วนประกอบคาร \ โบไฮเดรตท ี ่ เป Sนกล ุ 'ม FODMAPs (fermentable oligosaccharides, 

disaccharides, monosaccharide, polyols) โดยคาร\โบไฮเดรตสายสั้นกลุ'มนี้จะถูกดูดซึมไดEนEอย มี

ออสโมแลลิตีสูงทำใหEมีการดูดน้ำไวEในทางเดินอาหาร และจะถูกหมักโดยแบคทีเรียในลำไสEไดEผลิตภัณฑ\

เปSนสารที่สามารถกระตุEนสัญญาณที่เกี่ยวขEองกับการเคลื่อนที่ของทางเดินอาหาร จึงมีผลใหEมี transit 

time ในลำไสEเล็กที่เร็วขึ้น และเพิ่มแรงดันออสโมติกในทางเดินอาหารซึ่งจากกลไกที่กล'าวมาในขEางตEน

อาจนำไปสู'อาการทEองอืด ทEองเฟbอ ปวดทEองเกร็ง และทEองเสียตามมาไดE จึงมีคำแนะนำว'าการใชEสูตร

อาหารท่ีมี FODMAPs ต่ำน้ันช'วยลดอุบัติการณ\และความรุนแรงของอาการทEองเสียลงไดE (5) 

2. ยาท่ีผูEปKวยไดEรับ 

ยาเปSนสาเหตุอันดับตEน ๆ ที่ควรคำนึงถึงเมื่อเกิดอาการทEองเสียในผูEปKวยที่ไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร ซ่ึง

มีรายงานว'ายาเปSนสาเหตุของอาการทEองเสียไดEถึงรEอยละ 61.3 ของสาเหตุของอาการทEองเสียทั้งหมดในผูEปKวยที่เขEา

รับการรักษาในโรงพยาบาล (1) โดยยาที่เปSนสาเหตุ (ตารางที่ 2) ไดEแก' ยาปฏิชีวนะ (รEอยละ 85.5) ยายับยั้งการหล่ัง

กรดในกลุ'ม proton pump inhibitors (รEอยละ 64.5) โพแทสเซียมคลอไรด\อิลิกเซอร\ (รEอยละ 58.1) ยาระบาย 

(รEอยละ 41.9) และสารละลายฟอสเฟต (รEอยละ 38.7) (1) อาการทEองเสียอาจเกิดจากอาการไม'พึงประสงค\ของยา 

ยามีออสโมแลลิตีสูง หรือยารบกวนสมดุลจุลชีพภายในทางเดินอาหาร โดยส'วนใหญ'เมื่อหยุดใชEยาหรือเตรียมยาใหE

เหมาะสมดEวยการเจือจางยาดEวยน้ำปริมาณพอเหมาะแลEวจึงใหEแก'ผูEปKวย ผูEปKวยมักจะมีอาการดีข้ึน 
 

ตารางท่ี 2 ยาท่ีอาจทำใหEเกิดอาการทEองเสีย (4, 8, 9) 

ยา ตัวอย&าง 

กลุ'มยาทางระบบทางเดินอาหาร ยากลุ'ม proton pump inhibitors, H2-receptor blocker, ยา

ลดกรดท่ีมีส'วนผสมของแมกนีเซียม, ยา misoprostol 

ยาปฏิชีวนะ amoxicillin, ampicillin, oral vancomycin, ciprofloxacin, 

azithromycin 

ยากลุ'ม cholinergic donepezil, rivastigmine, galantamine 

ยาลดความดันโลหิต ยากลุ'ม beta-blockers 

ยาระบาย liquid paraffin, castor oil, bisacodyl, ใบมะขามแขก, 

lactulose, polyethylene glycol, sorbitol, magnesium 

sulfate 
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ยา ตัวอย&าง 

ยากลุ'ม NSAIDs indomethacin, diclofenac, ibuprofen, celecoxib 

ผลิตภัณฑ\ฟอสเฟต phosphate solution 

ยากลุ'ม prokinetic metoclopramide, mosapride, domperidone 

ยาท่ีช'วยใหEสงบ (sedation) zolpidem 

ยาตEานซึมเศรEากลุ'ม SSRIs fluoxetine, sertraline, escitalopram, paroxetine 

ยาตEานการอักเสบในลำไสE mesalamine, balsalazide 

ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด metformin, acarbose, glipizide, repaglinide 

อ่ืน ๆ betahistine, colchicine, digoxin, strontium ranelate 

หมายเหตุ ยาน้ำเชื่อมหรือยาเตรียมในรูปแบบของเหลว มักมีออสโมแลลิตีที่สูงเนื่องจากมีส'วนประกอบของซอร\

บิทอลจึงอาจทำใหEยามีคุณสมบัติเปSน osmotic laxative ไดE 
 

3. การติดเช้ือ 

อาการทEองเสียอาจเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือการไดEรับ endotoxin จากเช้ือรวมถึงการติดเช้ือ 

Clostridium difficile ซึ่งเกิดจากการไดEรับยาปฏิชีวนะเปSนระยะเวลานาน โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กวEาง 

(broad spectrum antibiotics) จะไปทำลายสมดุลของเชื ้อจุลชีพที ่อยู 'ในทางเดินอาหาร อุบัติการณ\การเกิด 

antibiotic-associated diarrhea สามารถพบไดE ประมาณรEอยละ 5-25 (8) โดยพบว'าเก ิดจากการติดเช้ือ 

Clostridium difficile ถึง 1 ใน 4 ของผูEที่เกิด antibiotic-associated diarrhea ทั้งหมด นอกจากนี้การไดEรับยาลด

การหลั่งกรด เช'น ยากลุ'ม proton pump inhibitors, ยากลุ'ม H2 receptor blockers จะเพิ่มความเสี่ยงในการติด

เช้ือ Clostridium difficile, Salmonella spp. และ Campylobacter  spp. ไดEดEวยเช'นเดียวกัน (8)   

4. โรคร'วมและความรุนแรงของอาการเจ็บปKวยของผูEปKวย  

สภาวะบางอย'างของผู EปKวยสามารถทำใหEเกิดอาการทEองเสียจากพยาธิสภาพของโรค (ตารางที่ 3) จึง

จำเปSนตEองแกEไขพยาธิสภาพของโรคท่ีเปSนสาเหตุ อาการทEองเสียของผูEปKวยจึงจะดีข้ึน  
 

ตารางท่ี 3 พยาธิสภาพของโรคท่ีอาจทำใหEเกิดอาการทEองเสีย (4) 

ความผิดปกติ สาเหตุ 

Pancreatic exocrine insufficiency chronic pancreatitis 

Endocrine disorders thyroid disease, diabetes, Zollinger-Ellison 

syndrome, Addison’s disease 

Tumors gastrointestinal cancer, pheochromocytoma 
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ความผิดปกติ สาเหตุ 

Chronic malassimilation states short bowel syndrome, chronic inflammatory 

bowel disease, Crohn’s disease, ulcerative 

colitis, celiac disease, small intestinal bacterial 

overgrowth  

Bile acid malabsorption cholestasis, post-cholecystectomy 

Intoxications heavy metal poisoning, digoxin 

Hemodynamic status tissue hypoperfusion 

Hypoalbuminemia undernutrition, hepatic disease 
 

สำหรับภาวะ hypoalbuminemia มีคำอธิบายสนับสนุนว'าภาวะดังกล'าวสามารถทำใหEเกิดอาการทEองเสีย

ไดE โดยภาวะ hypoalbuminemia จะทำใหEมีแรงดันออสโมติกในกระแสเลือดลดลง เยื่อบุลำไสEจึงบวม (edema) 

และมีความสามารถในการดูดซึมสารอาหารบกพร'อง ส'งผลใหEเกิด malabsorptive diarrhea รายงานการศึกษา

พบว'าผูEปKวยที่เขEารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดEรับอาหารทางสายใหEอาหารร'วมกับระดับอัลบูมินในเลือดของ

นEอยกว'า 3 g/dL มีโอกาสเกิดอาการทEองเสียเพิ่มขึ้นถึง 5.7 เท'าเมื่อเทียบกับผูEปKวยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดปกติ (1) 

อย'างไรก็ตามมีการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว'าภาวะ hypoalbuminemia นั้นไม'มีความสัมพันธ\กับการเกิดอาการ

ทEองเสียโดยตรง แต'คาดว'าภาวะ hypoalbuminemia เปSนตัวแปรบ'งชี้ถึงความรุนแรงของอาการเจ็บปKวย อาการ

ทEองเสียจึงน'าจะมีความสัมพันธ\กับความรุนแรงของโรคมากกว'าระดับอัลบูมินในเลือด (8, 10)  

ความรุนแรงของโรคนั้นเปSนอีกป�จจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวขEองกับการเกิดอาการทEองเสียเช'นเดียวกัน โดย

พบว'าผู EปKวยในหอวิกฤตซึ ่งมักมีระดับความรุนแรงของโรคในระบบไหลเวียนโลหิตสูงกว'าผู EปKวยทั ่วไป จะมี

ความสัมพันธ\กับความถี่และระยะเวลาของการเกิดอาการทEองเสียที่เพิ่มขึ้น (6, 7) โดยคาดว'าสาเหตุมาจากผูEปKวยที่มี

ความรุนแรงของโรคสูงจะมี hypermetabolic stress มากกว'าคนปกติ การไหลเวียนเลือดมายังเยื่อบุลำไสEลดลง ทำ

ใหEเยื่อบุลำไสEไม'แข็งแรงและเพิ่มความสามารถในการซึมผ'านของเยื่อบุลำไสE (intestinal permeability) รวมถึงมี

ระบบภูมิคุEมกันในระบบทางเดินอาหารลดลง จึงทำใหEพบว'ามีอาการทEองเสียท่ีมากข้ึนดEวย (8) 
 

แนวทางการจัดการเมื่อเกิดอาการท,องเสียในผู,ป8วยที่ได,รับอาหารทางสายให,อาหาร  
 

อาการทEองเสียโดยส'วนใหญ'มักมีอาการไม'รุนแรง หากไดEรับการชดเชยสารน้ำและอิเล็กโทรไลต\อย'าง

เหมาะสมแลEว จะสามารถหายไดEเองภายใน 72 ชั่วโมง จึงไม'ควรหยุดการใหEอาหารทางสายโดยไม'มีการตรวจสอบ

สาเหตุของอาการทEองเสียและจัดการกับสาเหตุขEางตEนเสียก'อน แนะนำใหEตรวจร'างกายทั่วไปโดยเฉพาะบริเวณช'อง

ทEอง ตรวจอุจจาระเพื่อหา enterotoxin ของเชื้อ Clostridium difficile ตรวจระดับอิเล็กโทรไลต\ในเลือดและ/หรือ
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ในอุจจาระเพื่อประเมินการสูญเสียอิเล็กโทรไลต\และสมดุลของสารน้ำในร'างกายผูEปKวย และทำการประสานรายการ

ยา (medication reconciliation) เพื่อตรวจสอบการใชEยาที่มีโอกาสเปSนสาเหตุของอาการทEองเสีย (4, 5, 11, 12) 

หากไม'พบสาเหตุอื่น ๆ ของอาการทEองเสีย จะพิจารณาใหEปรับเปลี่ยนส'วนประกอบหรือวิธีการใหEอาหารทางสายใหE

อาหาร หรืออาจพิจารณาใหEยาเพ่ือบรรเทาอาการทEองเสียของผูEปKวย (รูปท่ี 1) โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

การเตรียมยาให8ถูกต8องหรือใช8ยาเพ่ือบรรเทาอาการท8องเสีย 

 การเจือจางยาดEวยน้ำสะอาดในปริมาณที่เหมาะสมก'อนบริหารยาทางสายใหEอาหารเปSนสิ่งสำคัญ เนื่องจาก

ยาน้ำหลายชนิดมีค'าออสโมแลลิตีสูงกว'าทางเดินอาหารจากตัวยาหรือสารเติมแต'งท่ีอยู'ในตำรับ ทำใหEเส่ียงต'อการเกิด 

osmotic diarrhea ไดEมากกว'ายารูปแบบเม็ดที่บดเปSนผงละเอียด การเจือจางดEวยน้ำสะอาดยังช'วยลดความหนืด

ของยา จึงบริหารยาผ'านสายใหEอาหารไดEง'ายและครบปริมาณ ยาน้ำทั่วไปอาจเจือจางดEวยน้ำในอัตราส'วน 1:1 

หมายถึง เติมน้ำสะอาด 1 มิลลิลิตรต'อปริมาณยาที่ใชE 1 มิลลิลิตรผสมใหEเขEากันดีก'อนใหEทางสายใหEอาหาร อย'างไรก็

ตามยาท่ีมีค'าออสโมแลลิตีสูง เช'น โพแทสเซียมคลอไรด\อิลิกเซอร\หรือสารละลายฟอสเฟต เปSนตEน จำเปSนตEองเจือจาง

ดEวยน้ำสะอาดปริมาตรเพิ่มขึ้น โดยคำนวณปริมาตรน้ำสะอาดที่ตEองใชEดังสมการดEานล'าง (13) ทั้งนี้ค'าออสโมแลลิตี

ของสารน้ำในทางเดินอาหารอยู'ในช'วง 300-500 mOsm/kg 

 
ปริมาตรน้ำที่ใช/เจือจาง (mL) =        ค<าออสโมแลลิตีของยา (mOsm/kg)           x   ปริมาณยาที่ต/องการใช/ (mg)         -  ปริมาณยาที่ต/องการใช/ (mg) 

                                        ค<าออสโมแลลิตีของทางเดินอาหาร (mOsm/kg)    ความเข/มข/นยาเตรียม (mg/mL)          ความเข/มข/นยาเตรียม (mg/mL) 

 

 การใชEยาเพื ่อบรรเทาอาการทEองเสีย แนะนำใหEใชEผงเกลือแร'ชดเชยสำหรับอาการทEองเสีย (oral 

rehydration solution; ORS) เพื่อทดแทนสารน้ำและอิเล็กโทรไลต\ นอกจากนี้ยังมียาอื่น ๆ ที่สามารถนำมาใชE

บรรเทาอาการตามสาเหตุหรือลักษณะอาการทEองเสีย เช'น หากเปSนอาการทEองเสียจากการบีบตัวที่มากเกินไปของ

ลำไสEใหญ'และไม'มีอาการติดเชื้อ อาจพิจารณาใชE loperamide เริ่มที่ 4 mg จากนั้นใหE 2 mg เมื่อมีอาการถ'ายเหลว 

(ขนาดยาสูงส ุด 16 ม ิลล ิกร ัมต 'อว ัน) กรณีถ 'ายเหลวจากการดูดกลับกรดน้ำด ีได Eไม 'ด ี  สามารถเล ือกใชE 

cholestyramine ในขนาด 4-24 mg ต'อวัน (ขนาดยาสูงสุด 24 มิลลิกรัมต'อวัน) เปSนตEน (4, 5) 
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รูปท่ี 1 แนวทางการจัดการเม่ือเกิดอาการทEองเสียในผูEปKวยท่ีไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร (4, 5, 6, 12) 

ท>องเสียมากกว?า 3 ครั้งต?อวัน

ต?อเนื่องนานกว?า 48 ชั่วโมง 

การติดเชื้อ  วิธีการให>อาหาร

ไม?เหมาะสม 

สาเหตุของอาการ

ท>องเสียคืออะไร 

 

การใช>ยา โรคร?วม 

เจือจางยาอย?าง

เหมาะสม หรือ 

หยุดยาที่เปNน

สาเหต ุ

พิจารณาใช>ยาปฏิชีวนะที่

เหมาะสม  
ปรับลดความเข>มข>น

หรือลดอัตราเร็วการ

ให>อาหารทางสาย 

ตรวจสอบขั้นตอน

การเตรียมอาหาร 

ให>การรักษา

จำเพาะตาม

สาเหตุของโรค 

ไม?พบสาเหตุอื่น 

ไม?ม ี

อาหารที่ให>ทางสาย

มีใยอาหารหรือไม? 

ม ี

พิจารณาเพิ่มใยอาหารหรือใช>สูตรอาหารที่มีใยอาหาร

เปNนส?วนประกอบ 
ตรวจสอบปริมาณใยอาหาร 

ผู>ปWวยมีข>อห>ามใช>สูตรอาหารที่มีใยอาหารหรือผู>ปWวยได>รับใยอาหาร

ในปริมาณที่เหมาะสมแล>วแต?ยังมีอาการท>องเสียต?อเน่ือง 

(persistent diarrhea) 

ทดแทนน้ำและอิเล็กโทรไลตK

อย<างเหมาะสม 

พิจารณาใช>อาหารสูตร

เปNปไทด6 
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การปรับเปล่ียนส&วนประกอบหรือวิธีการให8อาหารทางสายให8อาหาร 

 อาการทEองเสียไม'ใช'ขEอหEามใชEของสูตรอาหารมาตรฐาน (standard formula) หรืออาหารป��นผสม ดังน้ัน

เบื้องตEนจะไม'แนะนำใหEหยุดการใหEอาหารทางสายใหEอาหาร เนื่องจากจะทำใหEผูEปKวยยิ่งขาดน้ำและสารอาหารรุนแรง

มากขึ้น หากหยุดใหEอาหารผ'านทางเดินอาหารเปSนระยะเวลานาน จะทำใหEทางเดินอาหารทำงานลดลงและกระตุEน

การเจริญของเชื้อแบคทีเรียก'อโรค ดังนั้นเมื่อพบผูEปKวยมีอาการทEองเสีย จะเริ่มปรับเปลี่ยนสูตรอาหารหรืออัตราการ

ใหEอาหารก'อน โดยสามารถปรับเปล่ียนไดEหลายวิธีดังต'อไปน้ี (4, 5, 8, 10, 11) 

1) ปรับลดความเขEมขEนและออสโมแลลิตีของสูตรอาหาร 

2) ลดอัตราเร็วในการใหEอาหารทางสายใหEอาหาร การกำหนดอัตราเร็วในการใหEอาหารทางสายใหEอาหาร

ใหEชEาลง โดยปรับจากการใหEอาหารแบบคร้ังละมาก ๆ (bolus feeding) หรือการใหEอาหารในระยะเวลา

สั้น (intermittent feeding) มาเปSนแบบการหยดต'อเนื่อง (continuous feeding) จะช'วยลดโอกาส

การเกิดอาการทEองเสีย เม่ืออาการทEองเสียดีข้ึนจึงค'อย ๆ ปรับเพ่ิมอัตราการใหEอาหารทางสายใหEอาหาร 

3) การใชEสูตรอาหารที่มีส'วนผสมของใยอาหาร ซึ่งมักผสมใยอาหารที่ละลายน้ำรวมกับสารอาหารอื่น ๆ ใน

สัดส'วนที่แตกต'างกัน ผูEปKวยที่มีการไหลเวียนของเลือดปกติ (hemodynamically stable) ควรไดEรับ 

soluble fiber 10-20 กรัม/วัน เพ่ือบรรเทาอาการทEองเสีย การทบทวนวรรณกรรมอย'างเปSนระบบและ

การวิเคราะห\อภิมานพบว'าการเติมใยอาหารหรือใชEสูตรอาหารที่มีใยอาหารสูงช'วยลดการเกิดอาการ

ทEองเสียในผูEปKวยที่ไดEรับอาหารผ'านทางเดินอาหารไดEอย'างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะอย'างยิ่งผูEปKวยทั่วไปท่ี

ไม'ใช'ผูEปKวยวิกฤต (OR = 0.47; 95%CI: 0.29-0.77; p = 0.02) (14)  

4) การใชEสูตรอาหารชนิด pre-digested formula ที่ประกอบดEวยโปรตีนที่ผ'านการย'อยมาแลEวบางส'วน

และไตรกลีเซอไรด\สายโซ'ยาวปานกลาง (medium chain triglycerides; MCTs) โดยแนะนำใหEเลือกใชE

กรณีที่ผูEปKวยมีอาการทEองเสียต'อเนื่อง (persistent diarrhea) แมEจะปรับลดอัตราเร็วในการใหEอาหาร

ทางสายใหEอาหารหรือปรับความเขEมขEนของสูตรอาหารแลEว รวมถึงผูEปKวยท่ีมีโรคตับอ'อนทำงานบกพร'อง 

หรือมีความผิดปกติของการย'อยและดูดซึมสารอาหารอ่ืน ๆ 

กรณีท่ีปรับเปล่ียนสูตรอาหาร เปล่ียนอัตราเร็วการใหEอาหารทางสายใหEอาหาร หรือมีการใหEการรักษาดEวยยา

แลEวผูEปKวยยังคงอาการไม'ดีขึ้น อาจจำเปSนตEองพิจารณาลดการใหEอาหารทางสายใหEอาหารลง แลEวใหEสารอาหารทาง

หลอดเลือดดำเสริม (supplemental parenteral nutrition) หรือหยุดใหEอาหารทางสายใหEอาหารชั่วคราวแลEว

พิจารณาใหEอาหารทางหลอดเลือดดำแทน ข้ึนกับสภาวะของผูEปKวยเฉพาะราย 
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การให8สูตรอาหารท่ีมีโพรไบโอติก (probiotic) 

 โพรไบโอติกคือเชื้อจุลชีพที่เมื่อรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมแลEวจะทำใหEเกิดประโยชน\ต'อร'างกาย  ซ่ึง

การใชE probiotic นั้นน'าจะมีประโยชน\ในการรักษาอาการทEองเสียที่เกิดจากเชื้อ Clostridium difficile และอาการ

ทEองเสียที่เกิดจากการใชEยาปฏิชีวนะ การศึกษาที่ผ'านมามีการใชE Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 

bulgaricus หรือ Saccharomyces boulardii แต'ยังไม'สามารถสรุปไดEว'าควรใชEโพรไบโอติกสายพันธุ\ใด ปริมาณ

เท'าไร หรือใชEระยะเวลาในการรักษานานเท'าใด จึงจะเหมาะสมในการปbองกันหรือรักษาอาการทEองเสียในผูEปKวยท่ี

ไดEรับอาหารทางสายใหEอาหาร เน่ืองจากผลการวิจัยยังแสดงประโยชน\ของการใชEโพรไบโอติกไม'ชัดเจน (15) 
 

 

บทสรุป 
 แนวทางปbองกันอาการทEองเสียที่ดีที่สุดคือรักษาความสะอาด โดยเฉพาะการลEางมือก'อนเตรียมอาหารและ

ก'อนใหEอาหารทางสายใหEอาหารแก'ผูEปKวย มีเทคนิคในการใหEอาหารทางสายใหEอาหารท่ีถูกตEองเพื่อปbองกันการ

ปนเป��อนของเชื้อโรค ปรับความเขEมขEนของอาหารและอัตราเร็วการใหEอาหารทางสายใหEอาหารตามความจำเปSนของ

สภาวะผูEปKวย กรณีท่ีผูEปKวยมีอาหารทEองเสียไม'ควรหยุดการใหEอาหารทางสายทันที แต'ควรหาสาเหตุต'าง ๆ ท่ีเก่ียวขEอง

กับอาหารทEองเสียอย'างครอบคลุม  
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