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Abstract:
The reduction in morbidity and mortality is the main principle of modern intensive care management.  Enteral feeding,

which gives a better treatment outcome, is currently an important measure in critical care management. The proven means to
optimise the result of enteral feeding in the critically ill involves not only proper feeding times but also the feeding protocol and
prokinetic supplements.  Gastrointestinal complications and septic complication in critically ill patients after enteral feeding can
theoretically be attenuated with the supplement of dietary fiber and animal studies have demonstrated a better treatment outcome
from this. Unfortunately, human studies have been inconsistent in terms of diarrhea prevention and reduction, as well as having
septic complications.  A difference in the type and dosage of fiber as well as that of the critically ill patient may play an
important role in the inconsistent results.  The conclusion is that an improvement in intensive care outcome could not be
demonstrated by dietary fiber supplement in the critically ill. It does suggest, however, that further investigations and human
studies are required.
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บทคัดย่อ:
หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตในปัจจุบันจะเน้นถึงการลดอัตราตาย และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยวิกฤต  การให้อาหาร

แก่ผู้ป่วยวิกฤตผ่านทางทางเดนิอาหารของผูป่้วยน้ันเป็นกระบวนการดแูลรักษาประการหนึง่ท่ีสำคัญอันส่งผลให้ผลการดูแลรักษาผู้ป่วย
วิกฤตดีขึ้น นอกจากประโยชน์ของการให้อาหารผ่านทางทางเดินอาหารของผู้ป่วยใน 72 ชั่วโมงแรกแล้วนั้น การใช้แนวทางปฏิบัติ
ในการให้อาหารทางทางเดนิอาหาร ร่วมกับการให้ยากระตุ้นการทำงานของทางเดนิอาหารจะทำใหผู้้ป่วยวิกฤตสามารถรบัอาหารได้ดีข้ึน
ในทางทฤษฎีใยอาหารสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางทางเดินอาหาร และลดภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อ ดังแสดงให้เห็นจาก
ผลการทดลองในสัตว์ทดลอง อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตจนถึงปัจจุบันไม่พบว่าอาหารประกอบใยอาหารสามารถ
ลดอุบัติการณ์ในการเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลัน ทั้งในด้านการป้องกันและการรักษา นอกจากนี้ยังไม่พบว่าสามารถที่จะลดอัตรา
การติดเชื้อแทรกซ้อนจากเชื้อในโรงพยาบาลลงได้ ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน ชนิดและปริมาณ
ของใยอาหารที่ใช้ในแต่ละการศึกษาแตกต่างกัน อีกทั้งจำนวนผู้ป่วยในแต่ละการศึกษายังมีค่อนข้างน้อย จึงไม่สามารถสรุป
ถึงประโยชน์ของอาหารประกอบใยอาหารในการดแูลรักษาผู้ป่วยวิกฤตได้  ดังน้ันจำเป็นท่ีจะต้องทำการศึกษาต่อไปในอนาคตเพ่ือพิสูจน์
ถึงประโยชน์ของอาหารประกอบใยอาหารในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต

คำสำคญั: การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล, ผูป้ว่ยวกิฤต, พรไีบโอตกิ, อาการทอ้งรว่ง, อาหารประกอบใยอาหาร

บทนำ
การให้โภชนบำบัดในผู้ป่วยวิกฤตในปัจจุบันมีความก้าวหน้า

ไปอย่างมาก และมีการเน้นย้ำถึงประโยชน์ในการให้อาหาร
ผ่านทางทางเดนิอาหาร (enteral nutrition) ของผูป่้วยซึง่มีความ
ปลอดภัยสูง ราคาถูกและทำให้ผลการรักษาผู้ป่วยวิกฤตดีขึ้น
อีกท้ังการให้อาหารผ่านทางทางเดินอาหารของผู้ป่วยวิกฤตจะช่วย
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื ้อในโรงพยาบาลได้
อีกด้วย1  นอกจากนัน้การเริม่ให้อาหารทางทางเดนิอาหารภายใน
ระยะเวลา 24-72 ชั่วโมงหลังจากได้รับการรักษาในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการติดเชื้อได้
เช่นเดียวกัน2-4 อย่างไรก็ตาม สูตรอาหารทีเ่ลือกใช้ในผู้ป่วยวกิฤต
ไม่ส่งผลต่อผลของการรักษาผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างชัดเจน แม้ว่า
การให้สูตรอาหารชนิดกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (immune enhancing
formula) จะสามารถลดอตัราตายในผูป่้วยวกิฤตหลังผ่าตัด หรือ
ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บจากภาวะไฟไหม้5-7 แต่สูตรอาหาร
ดังกล่าวกลับส่งผลเสียอย่างร้ายแรงในผู้ป่วยวิกฤตจากภาวะ
ติดเชื้ออย่างรุนแรง8 (septic critically ill) นอกจากนี้การนำ
แนวปฏิบัติในการให้อาหารทางทางเดินอาหาร (enteral feeding
protocol) มาใช้ในผู้ป่วยวิกฤตช่วยให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่าง
เพียงพอตามความต้องการ และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้9
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการให้อาหารทางทางเดินอาหารเป็นการดูแล
รักษาหลักประการหนึ่งในผู้ป่วยวิกฤต

ผู ้ป่วยวิกฤตมักจะมีความผิดปกติในการทำงานของ
ทางเดินอาหารจากการลดลงของเลือดที่ไปหล่อเลี้ยงทางเดิน
อาหาร  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติ  การได้รับยาต่างๆ ท่ีมีผลต่อการบีบตัวของทางเดินอาหาร
เช่น ยาระงับปวด และยาระงับประสาท  ความผิดปกติของเกลือแร่
ภาวะแอลบูมินในเลือดต่ำ และการติดเชื ้อในทางเดินอาหาร
เป็นต้น10-12 ความผิดปกติของการทำงานของทางเดินอาหาร
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการท้องร่วงเฉียบพลัน หรือท้องผูกได้ จากการ
ศึกษาพบว่าผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่เครื ่องช่วยหายใจจะมี
อุบัติการณ์การเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันสูงถึงร้อยละ 6313

ซ่ึงทำใหผู้้ป่วยเกดิภาวะขาดนำ้ มีความผดิปกตขิองเกลอืแร่ และ
มีค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น14-15 แม้ว่าสาเหตุของอาการท้องร่วง
เฉียบพลันจะมีหลายสาเหตุ แต่การให้อาหารทางทางเดินอาหาร
มักเป็นสาเหตุที่ถูกกล่าวถึงมากที่สุด โดยพบว่าการให้อาหาร
ที่มีระดับออสโมลาริตี (osmolarity) สูง และอัตราเร็วในการให้
อาหารทางทางเดินอาหารที ่เร็วเกินไปส่งผลให้เกิดท้องร่วง
เฉียบพลนัในผู้ป่วยวิกฤต16 มีการศึกษาหลายการศึกษาที่นำสูตร
อาหารประกอบใยอาหารมาใช้ในผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งอาจจะเป็น
วิธีการหน่ึงท่ีสามารถนำมาใช้เพ่ือช่วยทำให้การทำงานของทางเดนิ
อาหารในผู้ป่วยวิกฤตดีขึ ้น และช่วยป้องกันหรือรักษาอาการ
ท้องร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้
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ชนิดของใยอาหารทีน่ำมาใชท้างคลนิิก (types of fiber
in clinical use)

ใยอาหารที่นำมาใช้ทางคลินิกนั้นสกัดมาจากส่วนต่างๆ
ของพืช โดยสามารถแบง่ตามลักษณะโครงสรา้งได้เป็น 2 ประเภท
ได้แก่ สารประกอบคาร์โบไฮเดรทเชิงซ้อน และสารประกอบลิกนิน
(lignin) ใยอาหารส่วนใหญ่จะเป็นสารประกอบคาร์โบไฮเดรท
เชิงซ้อนชนิดพอลิแซ็คคาไรด์ (polysaccharide) และโอลิโก-
แซ็คคาไรด์ (oligosaccharide) ซึ่งใยอาหารทั้งหมดจะออกฤทธิ์
ในลำไส้เล็ก และลำไส้ใหญ่เท่านั้น17 คุณสมบัติของใยอาหาร
แตล่ะชนดิมคีวามแตกตา่งกนัในดา้นของคณุสมบตักิารละลายนำ้
(solubility) และความสามารถในการถูกย่อยสลาย (fermentation)
ดังแสดงในตารางที ่1

ใยอาหารทีล่ะลายนำ้ไดด้จีะถกูยอ่ยสลายไดด้เีชน่เดยีวกนั
ใยอาหารประเภทนีจ้ะทำหนา้ท่ีเป็นสารพรไีบโอติกส์ (prebiotics)
ซ่ึงช่วยให้แบคทีเรียประจำถ่ิน (normal flora) ในลำไส้ใหญ่ส่วนต้น
(proximal colon) เช่น Bifidobacterium spp. และ Lactobacillus
spp. มีการเจรญิเตบิโตมากขึน้18-19 เม่ือมีการเจรญิเตบิโตมากขึน้
เชื้อแบคทีเรียในลำไส้ใหญ่จะย่อยสลายใยอาหารชนิดนี้เป็นกรด
ไขมนัชนดิสายสัน้ (short chain fatty acid หรือ SCFA) ได้แก่
อะซิเตท (acetate) โพรพิโอเนท (propionate) และบิวทีเรท
(butyrate)  ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีสำคัญของเซลล์ช้ันผิวของลำไส้ใหญ่
(colonocyte) ทำให้เย่ือบุผิวลำไส้ใหญ่แบ่งตัวเพ่ิมข้ึน มีการกระตุ้น
เลือดใหม้าเล้ียงเยือ่บุลำไส้มากขึน้ ทำใหล้ำไส้ใหญ่สามารถดดูซึม
น้ำและเกลือแร่ได้ดีขึ้น20 นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้มีการหลั่งเมือก

จากเยื่อบุลำไส้เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของเยื่อบุลำไส้ และลด
การเกิดการเคล่ือนย้ายของเช้ือแบคทีเรียในลำไส้เข้าสู่กระแสเลือด
(bacterial translocation)19-21 นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า
กรดไขมันชนิดสายสั้นที่ถูกสร้างขึ ้นจะมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ
อีกดว้ย22

ส่วนใยอาหารทีไ่ม่ละลายนำ้ หรือไม่สามารถถกูย่อยสลาย
ได้ อาทิ เซลลูโลส (cellulose) จะทำให้อุจจาระจับตัวเป็นก้อน
และช่วยให้การดูดซึมของสารอาหารตา่งๆ เป็นไปอย่างสมบูรณ์ 17

นอกจากนี้ใยอาหารที่ไม่ละลายน้ำยังช่วยควบคุมระดับน้ำตาล
และไขมันในเลือดในผู้ป่วยได้อีกด้วย24-25 ในทางทฤษฎีจะเห็น
ได้ว่าใยอาหารจะกระตุ้นการทำงานของทางเดินอาหารช่วยทำให้
การขับถ่ายดีขึ้น ลดการเกิดอาการท้องร่วง และท้องผูกในผู้ป่วย
วิกฤตได้ นอกจากนี้การที่ใยอาหารทำให้แบคทีเรียประจำถิ่น
มีการเจริญเติบโตได้ดี ปริมาณของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคลดลง
จึงทำให้การติดเชื้อในทางเดินอาหาร และในกระแสโลหิตของ
ผู้ป่วยวิกฤตลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ก่อนที่จะนำใยอาหารมาใช้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตจำเป็นต้องพิจารณาถึงผลการศึกษา
ทางคลินิกร่วมด้วยเสมอ

การใช้อาหารประกอบใยอาหารในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อ
ป้องกันการเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลัน

ผู้ป่วยวิกฤตมีโอกาสเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันได้
เนื่องจากสาเหตุต่างๆ ที่กล่าวมาในข้างต้น และมีอุบัติการณ์
ในการเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันค่อนข้างสูง ดังนั้นการนำ

ตารางที ่1  ประเภท และคณุสมบติัของใยอาหารชนดิตา่งๆ23

                      ประเภทของใยอาหาร                                              ความสามารถในการละลายนำ้         การยอ่ยสลาย (รอ้ยละ)

พอลิแซ็คคาไรด์ชนิดมีโครงสร้าง (structural polysaccharide)
เซลลูโลส (cellulose) ไม่ละลายน้ำ   50
สารก่ึงเซลลูโลสชนิดเอ (hemicellulose A) ละลายน้ำดี   70
สารก่ึงเซลลูโลสชนิดบี (hemicellulose B) ไม่ละลายน้ำ   30

พอลิแซ็คคาไรด์ชนิดไม่มีโครงสร้าง (non-structural polysaccharide)
เพค็ทนิ (pectin) ละลายน้ำดีมาก 100
กัมส์ (gums) ละลายน้ำดีมาก 100
สารเมือก (mucilage) ละลายน้ำดี 100

โอลิโกแซ็คคาไรด์ (oligosaccharide)
อินนูลิน (inulin) ละลายน้ำดี 100
ฟรุกโตโอลิโกแซ็คคาไรด์ (fructooligosaccharide/FOS) ละลายน้ำดี 100
กาแลกโตโอลิโกแซ็คคาไรด์ (galactooligosaccharide/GOS) ละลายน้ำดี 100

สารลิกนิน (lignin) ไม่ละลายน้ำ     5
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อาหารประกอบใยอาหารทั้งชนิดละลายน้ำได้ และไม่ละลายน้ำ
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตน่าที่จะช่วยลดอัตราการเกิดอาการ
ท้องร่วงในผู้ป่วยวิกฤตได้

Dobb และคณะ26 ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตจำนวน
ประมาณ 90 ราย เพื ่อเปรียบเทียบถึงผลของการลดอัตรา
การเกิดท้องร่วงด้วยอาหารประกอบใยอาหารพอลิแซ็คคาไรด์
ที่สกัดจากถั่วเหลือง พบว่าอาหารประกอบใยอาหารไม่สามารถ
ลดอัตราการเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตได้
แต่การศึกษานี้กำหนดนิยามของอาการท้องร่วงไม่ชัดเจน และ
ไม่มีแนวปฏิบัติที ่ดีในการให้อาหารผ่านทางทางเดินอาหาร
Quintana และคณะ27 จึงได้ทำการศึกษาซ้ำอีกครั้งหนึ่งในผู้ป่วย
วิกฤตจำนวน 70 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับแนวทางการให้
อาหารทางทางเดินอาหารท่ีเป็นแบบเดียวกัน โดยใช้สารพอลิแซ็ค-
คาไรด์ที่สกัดได้จากถั่วเหลืองเช่นเดียวกันพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ทีไ่ด้รบัอาหารประกอบใยอาหารจะมอัีตราการเกดิอาการทอ้งรว่ง
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้อาหารประกอบใยอาหาร แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

จากการศึกษาของ Schultz และคณะ28 พบว่าในผู้ป่วย
วิกฤตที่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานาน และได้รับอาหาร
ประกอบใยอาหารด้วย pectin มีแนวโน้มในการเกิดอาการ
ท้องร่วงเฉียบพลันต่ำกว่ากลุ ่มที ่ไม่ได้รับใยอาหาร Spapen
และคณะ29 ได้ทำการศึกษาถึงผลของการลดอุบัติการณ์ในการ
เกิดอาการทอ้งร่วงเฉียบพลนัด้วยการใชอ้าหารประกอบใยอาหาร
ท่ีสกัดจาก guar gums ปรมิาณ 22 กรัมตอ่อาหารเหลว 1 ลิตร
ในผูป่้วยวกิฤตทีมี่ภาวะเซพซสิ (sepsis) จำนวน 25 ราย พบวา่
ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับอาหารประกอบใยอาหาร จะมีอัตราการเกิด
อาการท้องร่วงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับใยอาหารประมาณร้อยละ
20  del Olmo และคณะ30 ได้ทำศึกษาแบบ meta-analysis
ถึงประโยชน์ของอาหารประกอบใยอาหารทั้งชนิดละลายน้ำได้
และไม่ละลายน้ำในผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารประกอบใยอาหารชนดิละลายน้ำได้มีแนวโน้ม
ในการลดการเกิดอาการท้องร่วง นอกจากนี ้ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับ
ใยอาหารชนิดไม่ละลายน้ำจะมีแนวโน้มในการเกิดอาการท้องผูก
หรือต้องการยาระบายน้อยกว่า

จากการศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบันพบว่า แต่ละการศึกษา
ใช้ชนิดของใยอาหารและปริมาณของใยอาหารแตกต่างกัน
และลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละการศึกษาก็แตกต่างกัน
ดังน้ัน จึงเป็นปัจจัยท่ีทำให้ไม่สามารถหาข้อสรุปในการนำใยอาหาร
มาใช้ป้องกันการเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต
แต่อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ

เซพซิส อาหารประกอบใยอาหารชนิดละลายน้ำได้สามารถลด
อุบัติการณ์ในการเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันได้ ส่วนในผู้ป่วย
กลุ่มอื่นๆ ยังคงต้องทำการศึกษาต่อไป ดังนั้นจากผลการศึกษา
ทางคลินิกที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้อาหาร
ประกอบใยอาหารท้ังชนิดท่ีละลายน้ำได้ และไม่ละลายน้ำจะป้องกัน
การเกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤต คงต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป

การใช้อาหารประกอบใยอาหารในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อ
รักษาอาการท้องร่วงเฉียบพลัน

อาการท้องร่วงเฉียบพลันในผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษา
ในหออภิบาลผู ้ป่วยหนักสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 50
และพบมากขึ้นในผู้ป่วยวิกฤตที่จำเป็นต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ13

โดยสาเหตุของการเกิดอาการท้องร่วงในผู้ป่วยวิกฤตดังแสดง
ในตารางที ่2

ตารางที ่2  สาเหตขุองการเกดิอาการทอ้งรว่งในผู้ป่วยวิกฤต12

กระบวนการการให้อาหารทางทางเดินอาหารที่ผิดวิธี
- อาหารที่มีออสโมลาริตีสูง
- การให้อาหารผ่านทางสายยางให้อาหารด้วยอัตราเร็วกว่า 50 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง

- ให้อาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันมากเกินไป
การติดเชื้อในทางเดินอาหาร

- ลำไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อ Clostridium difficile
ยาทีใ่ช้ในหออภบิาลผูป้ว่ยหนกั

- ยาลดกรดที่มีส่วนประกอบของเกลือแมกนีเซียม
- ยาที่อยู่ในรูปของส่วนประกอบ elixir
- ยาลดกรดชนิดยาต้านตัวรับ histamine ชนิดที่ 2 (H2-receptor

antagonist)
- ยาปฏิชีวนะ

ภาวะแอลบมูนิในเลือดตำ่
- โดยเฉพาะตำ่กวา่ 2.6 กรมัตอ่เดซลิิตร

การอดอาหารนานกวา่ 5 วัน
- เกิดการรบกวนของการดดูซึมกรดนำ้ดี (bile acid) เน่ืองจากมีการฝ่อ
ของเยื่อบุลำไส้

กระบวนการการให้อาหารทางทางเดินอาหารที่ผิดวิธี
เป็นสาเหตุที ่ถ ูกกล่าวถึงบ่อยที ่สุด การได้รับยาชนิดต่างๆ
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ และการติดเชื้อ C. difficile เป็นสาเหตุ
ที่พบได้ตามลำดับ12 จากเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้นใยอาหาร
ท้ังชนดิทีล่ะลายนำ้ได้ และไม่ละลายนำ้จึงน่าจะมปีระโยชนใ์นการ
ช่วยรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการท้องร่วงเฉียบพลันได้เช่นกัน
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การตดิเชือ้ C. difficile เป็นการตดิเชือ้ท่ีพบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 10-15 ในผูป่้วยวกิฤตทีไ่ด้รับยาปฏชีิวนะเปน็ระยะเวลา
นาน31-35 แม้พบได้ไม่บ่อยแต่มีอัตราตายสูง36-39 มีการศึกษา
ในสัตว์ทดลองเกี่ยวกับการใช้ใยอาหารชนิดละลายน้ำได้เป็น
วัตถุดิบในการสร้างกรดไขมันชนิดสายสั้นเพื่อยับยั้งการเจริญ-
เติบโตของ C. difficle ในลำไส้ใหญ่ พบว่าใยอาหารชนิด
ละลายน้ำได้จะกระตุ้นเกิดการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย
ประจำถิน่ มีการเพ่ิมขึน้ของปรมิาณกรดไขมนัชนดิสายสัน้ ทำให้
ภายในลำไส้ใหญ่มีความเป็นกรดสูงขึ้นซึ่งยับยั้งการเจริญเติบโต
ของ C. diffcile ได้40 Frankel และคณะ41 ได้ทำการศึกษา
ถึงผลของอาหารประกอบใยอาหารที ่ผลิตมาจากถั ่วเหลือง
ในการรักษาภาวะลำไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเชื้อ C. difficile
ในสัตว์ทดลองพบวา่ สัตว์ทดลองท่ีได้รับอาหารประกอบใยอาหาร
มีอาการท้องร่วงลดลง มีปริมาณชีวพิษ (toxin) จากเช้ือ C. difficile
ในอุจจาระลดลง และมีอัตราการรอดชวิีตสูงข้ึน  แต่อย่างไรก็ตาม
จนถึงปัจจุบันน้ียังไม่มีผลการศึกษาในมนุษย์เก่ียวกับการใช้อาหาร
ประกอบใยอาหารในการรักษาผู้ป่วยลำไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเช้ือ
C. difficle แต่อย่างใด

Rushdi และคณะ42 ได้ทำการศึกษาถึงผลการรักษา
ของการใชอ้าหารประกอบใยอาหารชนดิ 2% guar gum ในผูป่้วย
วิกฤตที่มีอาการท้องร่วงเฉียบพลันที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ
C. difficile แต่ได้รับยาปฏชีิวนะเปน็เวลานาน พบวา่ผู้ป่วยวกิฤต
ท่ีได้รับอาหารประกอบใยอาหารจะมจีำนวนครัง้ของการถ่ายเหลว
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายใน 4 วันของการรักษา
นอกจากนี ้ผ ู ้ป ่วยเหล่านี ้ย ังสามารถรับอาหารได้ในปริมาณ
ทีม่ากกวา่กลุ่มทีไ่ดอ้าหารปกต ิ โดยสามารถควบคมุระดบันำ้ตาล
และไขมนัในเลอืดไดอี้กด้วย อย่างไรกต็าม การศกึษานีเ้ป็นเพยีง
การศึกษาเดยีวทีมี่อยู่ในปจัจบัุน อีกท้ังจำนวนประชากรทีเ่ข้าร่วม
ในการศึกษายังมีจำนวนนอ้ย คงต้องรอการศึกษาต่อไปในอนาคต

ดังนั้น การใช้อาหารประกอบใยอาหารในผู้ป่วยวิกฤต
เพ่ือรักษาอาการท้องร่วงเฉียบพลันยังไม่สามารถสรุปได้  เน่ืองจาก
ยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในสัตว์
ทดลอง จึงจำเป็นที่จะต้องศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อย่างไรก็ตาม
อาจพิจารณาใช้อาหารประกอบใยอาหารชนิด 2% guar gum
เป็นการร่วมรักษาอาการท้องร่วงเฉียบพลันที่ไม่ได้เกิดจากการ
ตดิเชือ้ C. difficle ในผูป่้วยวกิฤตได้

การใช้อาหารประกอบใยอาหารเพื ่อประโยชน์อื ่น
นอกจากการปรับการทำงานของทางเดินอาหาร

นอกจากหน้าที่ในการดูดซึมสารอาหาร น้ำ และเกลือแร่
แล้ว ทางเดินอาหารมีหน้าที ่อ ีกประการหนึ ่งคือ การสร้าง

ภูมิคุ้มกันของรา่งกาย  โดยเฉพาะทางเดนิอาหารบรเิวณลำไสเ้ล็ก
ส่วนปลาย และลำไส้ใหญ่  โดยพบว่าเม็ดเลือดขาวชนิดลิมพ์โฟไซด์
(lymphocyte) จะมจีำนวนมากทีสุ่ดบรเิวณเยือ่บลุำไส้ใหญ่ หรอื
ประมาณร้อยละ 70 ของเม็ดเลือดขาวลิมพ์โฟไซด์ทั ้งหมด
ในร่างกาย  หน้าที่ของเม็ดเลือดขาวเหล่านี้จะช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อในลำไส้ และลดการเคลื่อนย้ายของแบคทีเรีย และการ
ดูดซึมชวีพิษภายในตวั (endotoxin) ในลำไสเ้ข้าสู่กระแสเลอืด43

จากการศึกษาต่างๆ พบว่าการเคลื่อนย้ายของแบคทีเรีย หรือ
การดูดซึมชีวพิษภายในตัวจากลำไส้เข้าสู ่กระแสเลือดจะมี
ความสัมพันธ ์ก ับการเก ิดภาวะอว ัยวะส ่วนปลายล้มเหลว
เฉียบพลัน44-45  ในผู้ป่วยวิกฤตนั้นจะมีการเคลื่อนย้ายของ
แบคทีเรียและการดูดซึมชีวพิษภายในตัวเข้าสู่กระแสเลือดได้บ่อย
เนื่องจากการลดลงของเลือดที่หล่อเลี้ยงลำไส้ใหญ่จากการที่มี
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว12 นอกจากนี้การใช้ยาปฏิชีวนะ
ตา่งๆ ทีม่ผีลทำลายเชือ้แบคทเีรยีประจำถิน่ในผูป้ว่ยวกิฤตสง่ผล
ให้เช้ือแบคทีเรียก่อโรคมีการเจริญเติบโตสูงข้ึน และทำให้เกิดการ
เคล่ือนย้ายของแบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือดสูงข้ึนเช่นกัน44, 46 ดังน้ัน
การเพ่ิมความแข็งแรงของเย่ือบุลำไส้ และส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของเชื ้อแบคทีเรียประจำถิ่นน่าจะช่วยลดการเกิดการติดเชื ้อ
แบคทีเรียในกระแสโลหิต และลดการเกิดภาวะอวัยวะส่วนปลาย
ล้มเหลวเฉียบพลันได้

ในปัจจุบันการให้อาหารนอกจากต้องการที่จะให้พลังงาน
และสารอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายแล้วนั้น
องค์ประกอบต่างๆ ของอาหารที่ให้แก่ผู้ป่วยย่อมมีความสำคัญ
เช่นเดียวกัน  การดูแลการทำงานของลำไส้ใหญ่ให้เป็นปกติ (colonic
health) มีความสำคัญเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยวิกฤต45 ดังน้ันการให้อาหาร
เพื่อทำให้ลำไส้ใหญ่สามารถทำงานได้เป็นปกติจึงมีความสำคัญ
เพิ่มขึ้น อาหารเหล่านี้คือ ใยอาหารซึ่งทำหน้าที่เป็นพรีไบโอติก
(prebiotics) ซึ่งเป็นแหล่งอาหารที่สำคัญของเชื ้อแบคทีเรีย
ประจำถ่ินในลำไส้ใหญ่ ทำให้แบคทีเรียมีการเจริญเติบโตมากข้ึน45

นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียประจำถิ่นจะย่อยสลายอาหารดังกล่าว
ไปเป็นกรดไขมันชนิดสายสั้นซึ่งถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุลำไส้ใหญ่
ทำใหก้ระตุน้การแบง่ตัว และการเจรญิเตบิโตของเยือ่บุลำไส้ใหญ่
มีการสร้างมูกคัดหลั่งเพิ่มขึ ้น มีการกระตุ้นการเจริญเติบโต
ของเมด็เลอืดขาวในชัน้เยือ่บลุำไส้ใหญ ่และกระตุน้การดดูซมึนำ้
และเกลอืแรอี่กดว้ย47-52 ซ่ึงผลทีก่ล่าวมาจะยบัยัง้การเคลือ่นยา้ย
ของแบคทีเรีย และลดการดูดซึมชีวพิษภายในตัวเข้าสู่กระแส
เลือด

Caparros และคณะ53 ได้ทำการศึกษาถึงผลของการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมด้วยการให้อาหาร
ชนิดกระตุน้ภูมิคุ้มกันของรา่งกาย (immune enhancing formula)
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ที่ประกอบไปด้วยใยอาหาร กรดอะมิโนต่างๆ เช่น อาร์จินีน
(arginine) และกลูตามีน (glutamine) นิวคลีโอไทด์ (nucleotide)
และสารต้านออกซิเดชั ่น (antioxidant) พบว่าสามารถลด
การติดเชื ้อในโรงพยาบาลในผู ้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมได้
หลังจากนั ้นมีการศึกษาที ่คล้ายกันอีกหลายการศึกษาพบว่า
สามารถลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ
แต่ไม่ลดอัตราตาย54-56 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาต่างๆ
ไม่สามารถบอกได้ว่าองค์ประกอบอาหารชนิดใดที่เกิดประโยชน์
ในการลดการตดิเช้ือ  Spindler-Vesel และคณะ57 ได้ทำการศึกษา
ถึงผลของอาหารประกอบใยอาหารร่วมกับการใช้เชื้อ Lacto-
bacillus spp. หรืออาหารประกอบซินไบโอติก (synbiotics)
ในผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับบาดเจ็บ พบว่าสามารถที่จะลดอัตรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาลไดเ้ช่นเดียวกัน และมีประโยชนม์ากกว่า
การได้รับอาหารประกอบใยอาหารเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้
ยังมีผลการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงการลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของการใชซิ้นไบโอซิสในผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดช่องท้อง กระเพาะ
อาหาร และลำไส้เล็ก ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายตับเช่นกัน19

Olah และคณะ58 ได้รายงานถึงประโยชน์ในการป้องกันการเกิด
อวัยวะส่วนปลายล้มเหลวในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน
ด้วยการให้อาหารประกอบใยอาหารร่วมกับเชื้อ Lactobacillus
แต่ก็ยังไม่สามารถแสดงถึงประโยชน์ในการลดอัตราตายได้  ดังน้ัน
จนถึงปัจจุบันนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าสารประกอบใยอาหาร
เพียงอย่างเดียวจะมีประโยชน์ทางคลินิกที ่ชัดเจนในการลด
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และอัตราตาย

Karakan และคณะ59 ได้ทำการศึกษาถึงผลของการให้
อาหารประกอบใยอาหารที่มีส่วนผสมของใยอาหารชนิดละลาย
น้ำได้ และไม่ละลายน้ำปริมาณ 24 กรัมต่อวัน โดยให้ผ่านทาง
สายสวนสำไส้เล็ก (nasojejunostomy tube) ในผู้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลันอย่างรุนแรง (severe acute pancreatitis)
เพ่ือเป็นพรไีบโอตกิ พบวา่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับอาหารประกอบใยอาหาร
จะมีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลสั้นกว่า มีระดับโปรตีนบ่งชี้
การอักเสบเฉียบพลัน (acute phase inflammatory proteins)
ต่ำกว่า และมีภาวะแทรกซ้อนของตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน
ต่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับอาหารปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่
ไม่มีผลต่ออัตราตาย  อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเดียว
ที่ใช้อาหารประกอบใยอาหารเพียงอย่างเดียวในการศึกษาโดย
ไม่มีองค์ประกอบอื ่นๆ และยังเป็นการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วย
วิกฤตเฉพาะโรค นอกจากนี ้มีจำนวนประชากรในการศึกษา
ค่อนข้างน้อย จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าอาหารประกอบใยอาหาร
จะช่วยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือลดอัตราตายในผู้ป่วย
วิกฤตจึงมีความจำเป็นที่จะต้องทำการศึกษาต่อไปถึงผลดังกล่าว

สรปุ
แม้ว่าในทางทฤษฎี การทดลองในสัตว์ทดลอง และ

ในผู้ป่วยทัว่ไปจะพบวา่ ใยอาหารสามารถทำใหก้ารทำงานของ
ทางเดินอาหารดีขึ้นในทั้งทางด้านการบีบตัว การลดอาการ
ท้องรว่ง ท้องผูก หรอืผลดา้นพรไีบโอตกิในการลดการตดิเช้ือ
ในทางเดินอาหาร และการติดเชื ้อในกระแสเลือด แต่ผล
การศึกษาในผู้ป่วยวิกฤตยังไม่สามารถสรปุได้ท้ังในการป้องกัน
และรกัษาอาการทอ้งรว่งเฉียบพลนั  รวมทัง้ผลของการลดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และอัตราตาย แม้ว่าจะไดผ้ลค่อนข้างดี
ในผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะโรคก็ตาม

นอกจากนีช้นิด และปรมิาณของใยอาหารทีใ่ช้ก็ยังคงมี
ความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา อีกทั้งการศึกษาแต่ละ
การศึกษามีจำนวนผู้ป่วยในการศึกษาค่อนข้างน้อย ดังนั้น
ในขณะน้ีจึงไม่สามารถท่ีจะสรุปได้ถึงประโยชน์ในการนำอาหาร
ประกอบใยอาหารมาใชใ้นผู้ป่วยวิกฤตได ้คงตอ้งทำการศกึษา
เพ่ิมเติมต่อไปในผู้ป่วยวิกฤตโดยกำหนดชนดิ และปริมาณของ
ใยอาหารทีใ่ช้ให้ชัดเจน และเปน็ไปในทางเดยีวกัน
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