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จากข่าวโด่งดังทั É วโลกของการติดอยู่ในถํÊาของเด็กๆ นักฟุตบอลทีมหมูป่ าและโค้ชรวม řś ชีวติ

ในถํÊาหลวง-ขุนนํÊานางนอน เป็นระยะเวลานานถึง š ว ันเศษ  อาศัยเพียงนํÊาทีÉหยดมาตามซอกหินของ

ผนังถํÊาปะทังชีวิต ขาดอาหารเพืÉอบํารุงร่างกาย คําทีÉเอ่ยปากกับนักกู้ภัยชาวอังกฤษประโยคหนึÉงคือ I 

am hungry, eat eat eat ซึÉงแสดงว่าไม่ได้ร ับประทานอาหารมาหลายวัน แต่ทีมแพทย์ทีÉร ับผิดชอบไม่

สามารถทีÉจะให้ร ับประทานอาหารปกติได้ทันที ต้องจัดอาหารพิเศษเพืÉอให้พลังงาน (power gel)  ดูแลให้

ยาและวิตามินไปก่อน ทั Ê งนีÊเพราะกลัวว่าจะเกิดภาวะทีÉเรียกว่า “Refeeding syndrome” ซึÉงเป็นภาวะ

อันตรายอันอาจนําไปสู่การเสียชีวิตได้ 

Refeeding syndrome (RFS)  หมายถึงกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนในผู้ทีÉมีภาวะทุพโภชนาการ 

หรือไม่ได้ร ับอาหารนานหลายวันหรืออาจนานเป็นสัปดาห์แล้วใหร้ ับประทานอาหารตามปกตทิันทหีรือ

ปริมาณมากเกินไป ได้แก่ การให้อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต โดยการรับประทาน หรือในรูปแบบนํÊาเกลือ

ทีÉมีนํÊาตาลกลูโคส รวมทั Ê งการให้สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดดําใหญ่ และการให้อาหารทางสายยาง 

จะทําใหเ้กิดโทษมากกว่าคุณประโยชน์ ทั Ê งนีÊเพราะจากภาวะอดอาหารเป็นเวลานานนั Êนการทํางานระดับ

เซลล์และอวัยวะลดลง อีกทั Ê งย ั งเกิดภาวะขาดอิเล็กโทรไลตแ์ละเกลือแรร่่วมด้วย ระดับอินซูลินซึÉงเป็น

ฮอร์โมนทีÉช่วยในการดึงนํÊาตาลกลูโคสในเลือดเข้าเซลลล์ดลงในขณะทีÉกลูคากอนซึÉงเป็นฮอร์โมนทีÉ

ทํางานตรงข้ามกลับเพิÉมมากขึÊน เซลล์ขาดกลูโคสทีÉใช้สร้างพลังงาน ร่างกายจึงปรับตัวโดยการสร้าง

กลูโคสจากไขมันและโปรตีน ผลทีÉตามมาคือไดก้รดไขมันอิสระและสารคีโตนเพิÉมมากขึÊนซึÉงไม่เป็นผลดี

ต่อร่างกาย ถ้าให้อาหารตามปกตทิันทีนั Êน ในระยะแรกจะกระตุ้นการหลั É งอินซูลิน เพื Éอพากลูโคสเข้าสู่

เซลล์ และมกีารเคลื ÉอนทีÉของอิเล็กโทรไลต ์แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส วิตามิน บ ี1 หรือ ไทอะมีน 

(Thiamine) และนํÊาเข้าสู่เซลล์อย่างเฉียบพลัน  เพื Éอนําไปใช้ในกระบวนการสร้างพลังงานของร่างกาย 

ทําให้ระดับ โพแสเซียม แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามิน บ1ี ในเลือดลดตํÉาลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้

เกิดความผิดปกติของร่างกายหลายระบบ เช่น ความไมส่มดุลของนํÊาและเกลือแร ่การทํางานของระบบ

ประสาทผิดปกต ิภาวะไตวาย และการทํางานของหัวใจล้มเหลว จนอาจเสียชีวิตได้ 

ดังนั ÊนในกรณีนีÊ ทีมสหวิชาชีพ จึงมีบทบาทสําคัญในการป้ องกันการเกิด RFS ดังนีÊ 

- การตรวจระดับระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด รวมทั Ê ง ฟอสฟอรัสและแมกนีเซียม ในระยะแรก

และติดตาม เป็นระยะ  ๆ

- เสริมวิตามินและเกลือแร่ อย่างน้อยนาน řŘ ว ัน ได้แก่ ไทอะมีน ŚŘŘ-śŘŘ มิลลิกัม/ว ัน และ

วิตามิน บี ř-Ś เม็ด ś ครั Ê ง/ว ัน รวมทั Ê งวิตามินรวม หรือเกลือแร่ทีÉสําคัญวันละครั Ê ง 

- คํานวณปริมาณของอาหารโดยเริÉมจากให้น้อยๆ และค่อยๆ  เพิÉมขึÊนเรื Éอยๆในเวลา Ŝ-ş ว ัน 

- ส ังเกตุและประเมินอาการ เช่น การรับรู้ และสัญณาณชีพ เป็นต้น 



นอกจากนีÊ RFS อาจเกิดได้ในผู้ป่ วยโรคสมองนอนติดเตียงทีÉร่างกายซูบผอม ผู้ป่ วยโรคมะเร็งทีÉ

นํÊาหนกัลดลงมาก ร่างกายผอมแห้ง ซึÉงสามารถพบได้ในโรงพยาบาล ดังนั Êนบุคลากรทางการแพทย์ทีÉ

ดูแลผู้ป่ วยเหล่านีÊควรตระหนักถึง RFS ไว้ด้วย 
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