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บทคัดย่อ
การเจ็บป่วยวิกฤตอุบัติเหตุท�ำให้ร่างกายต้องการพลังงานและสารอาหารเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีได้รับ 

สารอาหารลดลงจากการย่อยและดูดซึมท่ีลดลงหรือได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้สารอาหารในผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอบุติัเหตุท่ีเข้าการรกัษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. 

2560 กลุม่ตัวอย่างได้รบัการคดัเลอืกตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรยีบเทียบท่ีได้

รบัสารอาหารตามมาตรฐานเดิม และกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัสารอาหารตามแนวปฏบัิติฯ จ�ำนวนกลุม่ละ 23 คน 

ประเมินผลด้านผู้ป่วยและด้านสมรรถนะของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test, chi-square และ 

relative risk ratio ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติฯมีสถานะทางโภชนาการโดยรวมดี

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (คะแนนเฉลี่ย BNT = 3.43 และ 6.39 ตามล�ำดับ, p =0.001) และพบว่ากลุ่มทดลองมี

สัดส่วนผู้ที่มีสถานะทางโภชนาการอยู่ในระดับดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 22 เท่า (RR= 22, 95%CI [3.23, 

149.89]) มีผู้ที่ได้รับพลังงานเพียงพอมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10.5 เท่า (RR=10.5, 95% CI [2.77, 39.71]) 

และมีผู้ที่ได้รับโปรตีนเพียงพอมากกว่า 11 เท่า (RR = 11, 95% CI [2.91, 41.47]) และยังพบว่า กลุ่มทดลอง

มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอีกด้วย (RR = 3.29, 95% CI [1.45, 7.47]) ด้านสมรรถนะของ

พยาบาลพบว่า พยาบาลกลุ่มทดลองสามารถให้สารอาหารได้ถูกต้องร้อยละ 86.95 และสามารถตัดสิน

ใจให้สารอาหารดีกว่าพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบ 1.52 เท่า (RR = 1.52, 95% CI [1.12, 2.05]) สามารถ

แก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารได้ดีกว่า 33 เท่า (RR = 33, 95% CI [2.10, 519.32])  

มีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯร ้อยละ 100 และมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ในระดับมากที่สุดร้อยละ 100 แนวปฏิบัติฯท�ำให้ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุภาวะโภชนาการดีขึ้น  

และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการให้สารอาหารอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
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Abstract
This quasi-experimental, non-randomized control with pretest-posttest design aimed to evaluate the 

effects of a nutrition clinical practice guideline (CPG) among 46 critically ill trauma patients who were 

inclusion criteria and admitted to the Trauma Surgical Intensive Care Unit of Khon Kaen Hospital during 

May 2017 and August 2017. They were assigned two groups, each group of 23 people. Frist group was 

assigned to the comparison group and received routine hospital nutrition protocol and second group was 

assigned to the experimental group and received the nutrition CPG. T-test, Chi-square and relative risk 

ratios were used for data analysis. 1) The effect of critically ill trauma patients. Experimental group was 

22 times more likely to have good nutritional status (RR = 22, 95%CI [3.23, 149.89]) and had significantly 

better nutritional status compared to the comparison group (average BNT = 3.43 and 6.39 respectively). 

2) Experimental group was 10.5 times more likely to receive adequate daily energy (RR=10.5, 95%CI 

[2.77, 39.71]) and 11 times more likely to receive sufficient daily protein (RR = 11, 95%CI [2.91, 

41.47]). 3) Experimental group patients were 3.29 times less likely to develop nasogastric tube feed-

ing-related complications (RR = 3.29, 95%CI [1.45, 7.47]). 2) The effect of Competency register nurses.  

Experimental group patients were able to give nutrition appropriately by 86.95%. They were 1.52 times 

more likely to have better competency in nutrition management (RR = 1.52, 95%CI [1.12, 2.05]), 33 times 

more likely to better manage complications associated with feeding (RR = 33, 95%CI [2.10, 519.32]), 

had a 100 percent adherence to the nutrition CPG and had the highest level of satisfaction in using.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุจราจรหรือ

อุบัติเหตุท่ัวไป มีความรุนแรงและมีความผิดปกติ

ของการท�ำงานด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาอย่าง

น้อย 2 ระบบ (Butcher & Balogh, 2014) เป็นการ

เจบ็ป่วยทีคุ่กคามต่อชวีติผูป่้วย เพราะมักจะเป็นการ

เจ็บป่วยท่ีมีความซ�้ำซ้อนและมีความรุนแรงทาง

กายวิภาคและมีการตอบสนองด้านสรีรวิทยา 

ผิดปกตคิวามรุนแรงของการเจ็บป่วยอาจท�ำให้เกิด

การสญูเสยีของอวยัวะหลายระบบและอาจพบว่ามี

การตอบสนองต่อการอักเสบทั้งร่างกายใน 24 -72 

ชั่วโมงแรกร่วมด้วย ซ่ึงมักจะน�ำไปสู่การล้มเหลว

ของอวัยวะหลายระบบในเวลาต่อมา (Butcher & 

Balogh, 2009; 2014) จนเกิดการสลายกล้ามเนื้อ

และเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มมากข้ึน เพื่อชดเชยพลังงาน

ท่ีได้รับไม่เพียงพอ จนสุดท้ายผู้ป่วยจะมีการขาด

โปรตีนและพลังงานจนเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

(Afifi, Elazzazy, Adbulrahman, & Latiti, 2013) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการใน

ผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย 

ประกอบด้วย ชนิดของอวัยวะที่บาดเจ็บและระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ (การเจบ็ป่วยประเภท

ต่าง ๆ เช่น กระดูกหัก ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

เช่น ไตวายเฉยีบพลนัและการติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

และภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการดูดซึมอาหาร 

เช่น ตับอ่อนอักเสบ ล�ำไส้อุดตัน หรือล�ำไส้ไม่

เคลื่อนไหว (Fletcher, 2013) 2) ปัจจัยด้านการดูแล

ท่ีส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ การได้รับยา

ที่มีผลต่อการท�ำงานของล�ำไส้และกระเพาะอาหาร 

เช่น กลุ่มยาลดปวด opioids และยาคลายกล้ามเนื้อ 

การที่ทีมรักษาขาดความสนใจ ไม่ตระหนักในการ

ให้โภชนาการและสั่งให้อาหารไม่เพียงพอ (Kim et 

al., 2010) การให้งดน�้ำงดอาหารเพื่อการรักษา การ

ผ่าตัดใหญ่ การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา

นาน และการท่ีสายยางให้อาหารหลุดบ่อยหรือ

เลือ่น (Stewart, 2014)  ล้วนส่งผลให้มีความต้องการ

พลังงานของร่างกายเพิ่มมากขึ้น

	 ผู ้ป่วยวิฤตกลุ ่มท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ

มากท่ีสุดคือ ผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุถึง

ร้อยละ 47.2 (Hejazi, Mazloom, Zana, Rezaian-

zadeh, & Amini, 2016) ภาวะทุพโภชนาการ พบ

ในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม ร้อยละ 

45-50 และในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยวิกฤตถึงร้อยละ  

50 (Wishchmeyer, 2013) จากการศึกษาเวชระเบียน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 280 คน ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 โดยใช้แบบ

ประเมิน Nutrition Alert Form (NAF) พบว่ามี 

ผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมอุ บั ติ เหตุมีภาวะทุพ-

โภชนาการระดับรุนแรงร้อยละ 85.7 ปานกลาง 

ร้อยละ 13.6 และเล็กน้อยร้อยละ 0.7 และจากการ

ส�ำรวจภาวะทุพโภชนาการผู ้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน  

26 คน ในเดือนธันวาคม 2557- มกราคม 2558  

โดยใช้แบบประเมิน Bhumibol Nutrition Triage  

(BNT) พบว่าผู ้ป่วยทุกรายมีความเส่ียงต่อการ 

เกิดภาวะทุพโภชนาการ (เวชระเบียน, 2558)

	 การเกิดภาวะทุพโภชนาการส่งผลกระทบ 

ในมิติด้านผู้ป่วย การได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ 

จะท�ำให ้การท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันและ

กลไกป้องกันที่จ�ำเพาะเจาะจงผิดปกติจนเกิดการ

อักเสบยาวนาน ท�ำให้กระบวนการหายแผลหายช้า  

(Norman, et al., 2008) ท�ำให้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ

ท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพ เพิ่มความเสี่ยงในการ
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เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หย่า

เครื่องช่วยหายใจยากและใช้เครื่องช่วยหายใจนาน

ขึ้น (Saunder, Smith, & Stround, 2014) นอกจาก

นี้ ยังส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ โดยท�ำให้มี

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 3 วัน 

และต้องเพิ่มอัตราการก�ำลังพยาบาลต่อเตียงเพิ่ม

ขึ้น และท�ำให้มีโอกาสต้องย้ายกลับเข้าไปรักษาใน

หอผู้ป่วยหนักภายใน 15 วันเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 90 

(Honda et al., 2013)

	 ผู้ป่วยวิกฤตหลังบาดเจ็บ ที่ผ่านพ้นวิกฤต

ในช่วงแรกมาแล้ว จะมีการเพิม่ของฮอร์โมน ส่งผล

ให้อัตราการเผาผลาญมากข้ึน มีการสลายโปรตีน

และไขมันเพิ่มมากขึ้น ดุลไนโตรเจนเป็นลบและ

กระตุ ้นกระบวนการสร้างกลูโคสท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และมีการดื้อต่ออินซูลินด้วย 

อณุหภมิูในร่างกายสงูขึน้ cardiac output เพิม่ข้ึน ซ่ึง

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้ึนกับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ซึ่งการให้โภชนาการจะไม่สามารถ  

Reverse negative balance แต่สามารถลดการสูญ

เสียโปรตีนและกล้ามเน้ือ ท�ำให้ภาวะทุพโภชนาการ

ไม่แย่ลงและร่างกายฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว (Wejis & 

Wishmeyer, 2013) โดยองค์กรผู้น�ำด้านโภชนาการ

ต่างๆ (Hanlon, Dawsett, & Smyth, 2015)ได้ให้ค�ำ

แนะน�ำในการให้สารอาหารผูป่้วยวกิฤต โดยมีหลกั

ส�ำคัญคอื 1) ควรให้สารอาหารแก่ผูป่้วยวกิฤตให้เร็ว

ทีสุ่ด 2) ถ้าระบบทางเดินอาหารปกติ ควรให้อาหาร

ผ่านทางสายยางให้อาหาร 3) ถ้าได้รับอาหารผ่าน

ทางสายยางให้อาหารไม่ได้หรือได้รับไม่เพียงพอ 

ควรให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำ และ 4) การให้สาร

อาหารและพลงังานทีเ่พยีงพอ จะช่วยให้เกดิผลลพัธ์

ที่ดี ซ่ึงการให้อาหารผ่านทางสายยางให้อาหาร

สามารถท�ำได้ง่าย ประหยัด ช่วยลดการฝ่อของ

เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร ส่งเสริมการท�ำงานของ

ทางเดินอาหารให้อยู่ในภาวะปกติ ช่วยให้เยื่อบุชั้น 

Mucosa ของทางเดินอาหารแข็งแรง ลด Mucosal 

permeability เพิม่ระบบภมูคุ้ิมกนัในร่างกาย และลด

การเกิด Bacterial translocation จากทางเดินอาหาร

ซึ่งน�ำไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างไรก็ตาม

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให ้

ผูป่้วยวกิฤตได้รบัพลังงานไม่เพยีงพอจงึจ�ำเป็นต้อง

ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำเพิ่มเติม (Afifi et al., 

2013)

	 แนวทางดังกล่าวของ Honlon et al., 2015 

เป็นแนวทางที่ดี แต่โรงพยาบาลขอนแก่นยังไม่

น�ำมาปฏิบัติเป็นรูปธรรม และไม่จ�ำเพาะส�ำหรับ

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุจึงน�ำไปสู่การวิจัย

ครั้งนี้ จึงต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้สาร

อาหารที่เหมาะสมผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

และทดลองใช้แนวปฏิบัติฯเพื่อประเมินผลอัน

ประกอบด้วย ผลด้านผู้ป่วย ซ่ึงได้แก่ สถานะทาง

โภชนาการ พลังงานและโปรตีนที่ได้รับ และภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้สารอาหาร และผลด้านผู้ให้

บรกิาร ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการ

ให้สารอาหาร ความพงึพอใจ และความมีวนิยัในการ

ใช้แนวปฏิบัติฯของพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏบัิติทาง

คลินิกการให้สารอาหารในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

อบัุติเหตุ ต่อตัวผูป่้วย ในด้านสถานะทางโภชนาการ 

พลังงานและโปรตีนท่ีได ้ รับต ่อวันและภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับสารอาหาร

	 2. 	 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
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อบัุติเหตุต่อพยาบาลวชิาชพีในด้าน สมรรถนะของ

พยาบาลในการจดัการให้สารอาหาร ความพงึพอใจ 

และความมีวนิยัในการใช้แนวปฏบัิติฯ ของพยาบาล

วิชาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้น�ำเอาทฤษฎีระบบในการน�ำมา

ประยุกต์ใช้โดยปัจจัยน�ำเข้า (Input) คือ ผู ้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ การด�ำเนินการ (Process)  

คอื กระบวนการให้สารอาหารผูป่้วยวกิฤตตามแนว

ปฏบัิติฯ และปัจจัยน�ำออก (Output) คือ การประเมิน

ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯหลังการให้สารอาหาร 

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งประกอบด้วย 

ผลด้านผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ สถานะทางโภชนาการ 

พลังงานและโปรตีนท่ีได้รับภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับสารอาหาร และผลด้านการผู้ให้บริการ

ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาล ความมีวินัยในการ

ปฏิบัติและความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯ

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ

5 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกการให้สารอาหารผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมอุบติัเหตุต่อ
พยาบาลวิชาชีพในดา้น สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการใหส้ารอาหาร  ความพึงพอใจ และความมีวินยั
ในการใชแ้นวปฏิบติัฯ ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
กรอบแนวคดิการวจิยั 

ผูว้ิจยัไดน้าํเอาทฤษฎีระบบในการนาํมาประยุกต์ใช้โดยปัจจยันาํเขา้ (Input) คือ ผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมอุบติัเหตุ การดาํเนินการ (Process) คือ กระบวนการให้สารอาหารผูป่้วยวิกฤตตามแนวปฏิบติัฯ 
และปัจจยันาํออก (Output) คือ  การประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติัฯหลงัการให้สารอาหารผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรมอุบติัเหตุ ซ่ึงประกอบดว้ย ผลดา้นผูป่้วยวิกฤต ไดแ้ก่ สถานะทางโภชนาการ พลงังานและโปรตีน
ท่ีไดรั้บภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารอาหาร และผลดา้นการผูใ้ห้บริการไดแ้ก่ สมรรถนะของพยาบาล 
ความมีวินยัในการปฏิบติัและความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัฯ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  1 กรอบแนวคดิการให้สารอาหารผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 
คาํจาํกัดความ 
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หมายถึง ผูป่้วยชายและหญิงอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บบาดเจ็บจาก
อุบติัเหตุทางจราจรหรืออุบติัเหตุทัว่ไป เขา้รักษาในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรมอุบติัเหตุ  รพ.ขอนแก่นตอ้งมี
คะแนน(The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II: APCHE II)  I ≥11 คะแนนและมี
คะแนน (The Trauma and Injury Severity Score: TRISS score)  มากกวา่ 25 % โดยมีแพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 
แนวปฏิบัติการให้สารอาหารผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ  หมายถึง แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามรูปแบบของ Soukup’s model เก่ียวกบัการให้สารอาหารผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม

แนวปฏิบติัการให้
สารอาหารผูป่้วยวกิฤต
ศลัยกรรมอุบติัเหตุ  

ผลของแนวปฏิบัตกิารให้สารอาหาร 
ด้านผู้ป่วย 
1) สถานะทางโภชนาการ 
2) พลงังานและโปรตีนท่ีไดรั้บต่อวนั 
3) ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารอาหาร 
ด้านผู้ให้บริการ 
1) สมรรถนะของพยาบาล 
2) ความมีวินยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
3) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัฯ 

ค�ำจ�ำกัดความ
	 ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ หมายถึง 

ผู้ป่วยชายและหญิงอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ได้

รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรหรืออุบัติเหตุ

ทัว่ไป เข้ารกัษาในหอผูป่้วยหนกัศัลยกรรมอบัุติเหตุ 

รพ.ขอนแก่น ต้องมีคะแนน The Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II: APCHE II)  

≥11 คะแนน และมีคะแนน The Trauma and Inju-

ry Severity Score: (TRISS score) มากกว่า 25 %  

โดยมีแพทย์เป็นผู้ประเมิน

แนวปฏบัิตกิารให้สารอาหารผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม

อุบัติเหตุ หมายถึง แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นมาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามรูปแบบของ Soukup’s 

model เกี่ยวกับการให้สารอาหารผู ้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ท่ีประกอบด้วย การประเมิน

สถานะทางโภชนาการ แนวทางในการให้สาร

อาหาร และการประเมินและการติดตามผลหลังจาก

การให้สารอาหาร 

สถานะทางโภชนาการ คือ สถานะของร่างกาย

ระหว่างการรับสารอาหารและพลังงานเข้าไป กับ
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การใช้พลังงาน ประกอบด้วย คะแนนจากแบบ

ประเมิน Bhumibol Nutrition Triage (BNT) และ

ผลของ serum albumin, serum transferrin และ total 

lymphocyte count ในวนัท่ี 2 และวนัที ่7 หลงัเข้ารบั

การรกัษา เนือ่งจากเป็นระยะวกิฤตทีผ่่านพ้นวกิฤต

ในช่วงแรกมาแล้ว 3 - 14 วัน การให้สารอาหารจะ

สามารถลดการสูญเสียโปรตีนและกล้ามเนื้อ ท�ำให้

ภาวะทุพโภชนาการไม่แย่ลงและร่างกายฟ้ืนตัวอย่าง

รวดเร็ว (Wejis & Wishmeyer, 2013) 

พลังงานที่ได้รับ หมายถึง พลังงานท่ีได้จากการ

ค�ำนวณโดยสูตรของ Ireton-Jones และโปรตีนที่ได้

รับก�ำหนด 2 gm/kg/day ในวันที่ 2 และวันที่ 7 หลัง

เข้ารับการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารอาหาร หมายถึง 

เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ที่มีผลต่อความสามารถ

ในการท�ำงานของระบบทางเดินอาหาร ประเมิน

ได้จากการนับจ�ำนวนครั้งของเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ จากการได้รับอาหารทางสายยางหรือการได้

รับอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี เ ป ็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  

(Quasi-experimental design) ชนิด Non-random-

ized control with pretest-posttest design โดยมีราย

ละเอียดวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 

กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ เพศ

ชายและหญิงอายุ 18 บริบูรณ์ข้ึนไป ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรง

พยาบาลขอนแก่นในช่วงเวลาที่ด�ำเนินการศึกษา

และพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ท�ำงานในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อยดังนี้

	 1. 	 ผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Purposive sampling และ

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนผลงานวิจัย ได้ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนจนครบจ�ำนวน

ท่ีก�ำหนดก่อนแล้วจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้าสู่การวจัิย (Inclusion 

criteria) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Bernard, (2000) ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกัน อ้างอิงอุบัติการณ์การได้รับพลังงาน

ตามเป้าหมายจากการศึกษาของ Kalaldeh and 

Shahin (2015) ท่ีพบว่าผู้ป่วยได้รับพลังงานตาม

เป้าหมายก่อนใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 8.7 และได้รับ

พลังงานตามเป้าหมายหลังการใช้แนวปฏิบัติร้อย

ละ 55.4 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 และ

ค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ .8 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 

38 คน เมื่อรวมอัตราการสูญเสียตัวอย่าง ร้อยละ 20 

อีก 8 คน รวมเป็นทั้งหมด 46 คน โดยแบ่งตัวอย่าง

เป็น 2 กลุ่มดังนี้

		  1)	 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอบุติัเหตุ ท่ีได้รบัสารอาหารตามแผนการ

รักษาปกติของโรงพยาบาล จ�ำนวน 23 คน

		  2) กลุ ่มทดลอง คือ ผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่ได้รับสารอาหารตามแนว

ปฏิบัติฯ จ�ำนวน 23 คน 	

	 2. พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 12 คน แบ่งเป็น 

2 กลุ่มดังนี้

		  1) 	กลุ ่มเปรียบเทียบ คือ พยาบาล

วชิาชพีทีใ่ห้การดูแลให้สารอาหารตามแผนการดูแล

ปกติ และยังไม่ได้รับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติฯ 
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เป็นผู้ดูแลด้านการจัดการให้สารอาหาร

 		  2) 	กลุ่มทดลอง คอื พยาบาลท่ีได้รบัการ

อบรมแนวทางการให้สารอาหารตามแนวปฏิบัติท่ี

พัฒนาขึ้น

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้รบัอนุมติัจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นหมายเลขจริยธรรมที่ HE 602065 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

ขอนแก่น หมายเลขจริยธรรมที่ KE 60089

เครื่องมือในการวิจัย

 	 1.	 แนวปฏิบัติการให้สารอาหารผู ้ป่วย

วกิฤตศัลยกรรมอบัุติเหตุพฒันาข้ึนมาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ตามรูปแบบของ Soukup model เพื่อ

จดัการด้านการให้สารอาหารผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุประกอบด้วย

 		  1) 	ระยะก่อนให้สารอาหาร ประกอบด้วย 

การประเมินสถานะทางโภชนาการ การประเมิน

พลังงานและโปรตีนที่ควรได้รับ และการประเมิน

ความสามารถในการรับอาหาร 

 		  2) 	ขณะให้สารอาหาร เป็นกระบวน

การที่พยาบาลจัดการท�ำให้ผู ้ป ่วยวิกฤตได้รับ

พลังงานและโปรตีนอย่างเพียงพอ ประกอบด้วย

การให้อาหารทางสายยางให้อาหาร หรือการให้

อาหารทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา มีการ

บันทึกข้อมูลขณะใช้แนวปฏิบัติตามแบบประเมิน

และติดตามการให้สารอาหารผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุ 

 		  3)	 การประเมินผลหลังได ้รับสาร

อาหาร โดยการติดตามผลจากการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ประกอบด้วย ผลด้านผู้ป่วยวิกฤต มีการประเมิน

สถานะทางโภชนาการ บันทึกพลังงานและโปรตีน

ที่ผู้ป่วยได้รับจริง ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สาร

อาหารทางสายยาง หรือการได้รับสารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ ดังรูปที่ 2	

 	 แนวปฏิบัติการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอบัุติเหตุได้รบัการตรวจสอบคุณภาพแนว

ปฏิบัติ โดยใช้เกณฑ์ของ The Appraisal of guide-

line for research & Evaluation II (AGREE Next 

Steps Consortium, 2009) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

โดยเป็นแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านศัลยกรรมอบัุติเหตุ 3 

คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 คน

และพยาบาลช�ำนาญการดแูลผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุ 1 คน ได้คะแนนคุณภาพแนวทางปฏิบัติ

เท่ากับ 90%

 	 2.	 แบบรวบรวมผลการศึกษา เป็นแบบ

ประเมินและติดตามผลหลังได้รับสารอาหารได้รับ 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและดัชนี

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์( Index of Item –  

Objective Congruence [IOC]) ตรวจสอบโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คนดังกล่าวข้างต้น ส่วนความ

เท่ียงของแบบรวบรวมผลการศึกษาประเมิน

โดยพยาบาลวิชาชีพ 12 คน ประกอบด้วย ความ

เท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter–rater reliability) 

โดยค�ำนวณ Pearson’s correlation coefficients 

(r) และสถิติ Kuder–Richardson Formula 20 

(KR-20) ได้ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ดังน้ี ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 

index [CVI]) ของแบบประเมินท้ังหมด เท่ากับ 

.88 แบบประเมินและติดตามการให้สารอาหาร

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุได้ค่า IOC = .93  

และ r = .98 แบบประเมินความมีวินัยในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ค ่า IOC = .90 และ  

KR-20 = .82 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล
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ประเมินสญัญาณชีพ 
Unstable NPO ประเมินซํ้าอีก 24 hr 

Stable 

ประเมินภาวะโภชนาการ(day 2 หลงัadmit) ( Wejis & Wishmeyer, 2013) 

ประเมินความพร้อมและความสามารถในการเร่ิมให้ enteral nutrition  
(day……หลงัadmit) (พยาบาลประเมิน) (Prins, 2010; Hanlon et al., 2015) 

Day1ใหe้nteral nutrition  กาํหนดให้พลงังาน     60% 
ของความตอ้งการพลงังานต่อวนั(แพทย)์ (Afifi et al., 2013)  

Day2ให้ enteral nutrition กาํหนดให้พลงังาน    100%
ของความตอ้งการพลงังานต่อวนั(แพทย)์ (Afifi et al., 2013) 

Feed รับไม่ไดห้รือไดรั้บพลงังาน     
< 60%ของพลงังานท่ีควรไดรั้บ 

Day 7 ประเมินและติดตามผลหลงัไดรั้บสารอาหาร ให้ Parenteral 
nutrition (แพทย)์ 

แพทยเ์จา้ของไขช่้วยยนืยนั 

ไม่ พร้อม 

ระงบัการให้enteral 
nutrition (แพทย)์ 

Day 2 หลงัadmit แพทย ์orderเจาะlab: serum 
albumin, transferrin และพยาบาลประเมินคะแนน 
BNT ( Trakulhum et al., 2012; Kim & Choikwan, 2011; 
Sigalet et al., 2014; Wan et al., 2015) 

Day 7หลงั admit  แพทย ์orderเจาะlab: serum 
albumin, transferrin และพยาบาลประเมิน
คะแนน BNT ( Trakulhum et al., 2012; Kim & 
Choikwan, 2011; Sigalet et al., 2014; Wan et al., 
2015) 

ปรึกษานกัโภชนาการ 
เก่ียวกบัชนิดอาหาร 

Trauma critically ill patient 

MAP≥ 65 mmHg, HR≤120 bpm, BE > -2.5 mEq/L,  pH > 7.25, PEEP 
≤5, O2sat ≥95%, PaO2/ FiO2 > 200,ไม่ไดรั้บInotrop drug หรือไดรั้บ ≤  
5mcg/kg/min (แพทยแ์ละพยาบาลประเมิน) (Ichimaru & Amagai, 2015; 
Lasierra, Pere, & Gonzalez, 2015)  
 

 
รูปท่ี 2 แผนผงัแสดงแนวปฏิบัติการให้สารอาหารผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

  
                แนวปฏิบติัการใหส้ารอาหารผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมอุบติัเหตุไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบติั โดยใชเ้กณฑข์อง The Appraisal of guideline for research & Evaluation II  (AGREE Next Steps 

รูปที่ 2 แผนผังแสดงแนวปฏิบัติการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ
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ในการใช้แนวปฏิบัติได้ค่า IOC = .96 และ r = .74 

และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนว

ปฏิบัติได้ค่า IOC = 1.00 และ r = .66

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติรับรองจริยธรรม  

ก า ร วิ จั ย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง

มหาวิทยาลัย ขอนแก่นและโรงพยาบาลขอนแก่น

แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล

และพยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม

อุบัติเหตุและทีมแพทย์งานศัลยกรรมอุบัติเหตุเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด�ำเนินการ และ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยแนะน�ำตัว 

กับพยาบาลอาสาสมัครและอธิบายเกี่ ยวกับ

วัตถุประสงค์และข้ันตอนของการด�ำเนินการวิจัย 

และสทิธิของพยาบาลในการเข้าร่วมวจัิย เม่ือมีกลุ่ม

ตัวอย่างอาสาสมัครผู้ป่วยวิกฤตท่ีตรงกับเกณฑ์รับ

เข้าศึกษา พยาบาลหัวหน้าเวรจะเป็นผู้แจ้งให้ผู้วิจัย

ทราบ จากน้ันผูว้จิยัท�ำการชีแ้จงวิธีการศึกษาวจิยัให้

แก่ตัวผูป่้วยวิกฤตเองหรอืผูป้กครองโดยชอบธรรม  

รวมท้ังรายละเอียดเกี่ ยวกับสิทธิของผู ้ป ่วย 

กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังตอบข้อซักถามในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือผู ้ป ่วยหรือผู ้ปกครอง 

โดยชอบธรรมตกลงที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัย

จึงให้ลงนามในใบให้ค�ำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เพื่อป้องกันการปนเปื ้อนของผลการวิจัย จึงได้

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบจนครบ

จ�ำนวนที่ก�ำหนดก่อน แล้วจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

จากกลุม่ทดลอง โดยผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย

	 1.	 การเก็บข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบ โดย

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานะทางโภชนาการก่อน

ให้สารอาหาร (Pretest) ในวันที่ 2 หลังจากผู้ป่วย

เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุ จากนั้นผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามค�ำส่ัง

การรกัษาตามแนวทางปกติของโรงพยาบาลจดัการ

ให้สารอาหารโดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยท่ียังไม่

ผ่านการฝึกอบรมการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หลังจากน้ัน ผู้วิจัยติดตามการ

ให้สารอาหารและเกบ็ข้อมูลหลังให้สารอาหารเพือ่

ประเมินผล (Posttest) ในวันท่ี 7 หลังจากผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษา โดยใช้แบบประเมิน BNT และ 

แบบประเมินและติดตามผลการให้สารอาหารใน 

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ

	 2.	 การเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ก่อนเริ่ม

เก็บข้อมูลผู้วิจัยให้ความรู้และอบรมอาสาสมัคร

พยาบาลจ�ำนวน 12 คน ตามแนวปฏิบัติการจัดการ

ให้สารอาหารผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

ประกอบด้วย การประเมินสถานะทางโภชนาการ 

การประเมินพลังงานและโปรตีนท่ีควรได้รับ การ

ประเมินความสามารถในการรับอาหาร วิธีการให้

สารอาหารในผูป่้วยวกิฤต และการพยาบาลเม่ือเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับสารอาหาร ผู้วิจัยรับฟัง

ข้อคิดเห็น ตอบค�ำถามและซักถามความเข้าใจของ

พยาบาลในการลงบันทึกในแบบประเมินให้สาร

อาหารผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรมอบัุติเหตุ จากน้ันผูว้จิยั

และพยาบาลอาสาสมัครทดลองการใช้แนวปฏิบัติ

การให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ

ร่วมกัน คนละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินสมรรถนะของ

พยาบาลในการให้สารอาหารตามแนวปฏบิตัฯิ เมือ่

ส้ินสุดการอบรม ผู้วิจัยน�ำคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ

มาเผยแพร่ในหอผู้ป่วย พร้อมท้ังแจ้งให้พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วย นักโภชนาการ และแพทย์ประจ�ำ

หอผู้ป่วยทุกท่านทราบ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
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ผู้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนให้สารอาหาร (Pretest) ใน

วันที่ 2 หลังจากผู้ป่วยวิกฤตเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุจากน้ันผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองได้รบัสารอาหารตามแนวปฏบัิติฯ เป็นเวลา 

5 วันโดยพยาบาลอาสาสมัครท่ีผ่านการอบรมการ

ใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ให้สารอาหาร ในระยะนี้ผู้วิจัย

ประเมินพยาบาลอาสาสมัครด้วยแบบประเมิน

สมรรถนะการให้สารอาหารผู ้วิกฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุ และแบบประเมินความมีวินัยในการ

ปฏบิติัตามแนวปฏบิติั หลังจากนัน้ ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูล

หลังให้สารอาหารเพื่อประเมินผล (Posttest) ใน

วันที่ 7 หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยใช้แบบ

ประเมินเช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นให้

พยาบาลอาสาสมคัรประเมินความพงึพอใจต่อแนว

ปฏิบัติฯ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ลั ก ษ ณ ะ ท่ั ว ไ ป ข อ ง ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง 

วเิคราะห์โดยการหาร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

independent t-test และ Chi-square

	 2.	 ผลของแนวปฏบิติัฯต่อผูป่้วย วเิคราะห์

โดยเปรียบเทียบสถานะโภชนาการ พลังงานและ

โปรตีนที่ได้รับต่อวัน และการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับสารอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มเปรียบเทียบ ในวันที่ 7 หลังจากผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษา โดยใช้สถิติ Independent t-test, Relative 

risk (RR) with 95% Confidence intervals (CI)

	 3.	 ผลของแนวปฏบิติัฯต่อพยาบาลวชิาชพี 

วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของ

พยาบาลในการให้สารอาหารผูป่้วยวกิฤต และความ

มีวนัิยในการใช้แนวปฏบิติัฯ ระหว่างพยาบาลท่ีดูแล

ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบกบัพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test และ RR with 

95% CI และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติฯ รายงานผลเป็นร้อยละ

ผลการศึกษา
	 ด�ำ เนินการเก็บข ้อมูลในผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็นการให้

สารอาหารของกลุ่มเปรยีบเทียบซ่ึงได้รับการให้สาร

อาหารตามมาตรฐานปกติจ�ำนวน 23 คน และกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับการให้สารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ 

จ�ำนวน 23 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการให้สารอาหาร

โดยพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 12 คน เป็นระยะเวลา  

1 สัปดาห์ ผลการศึกษาดังนี้

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ

ก่อนได้รับสารอาหาร

	 ในวันที่ 2 หลังเข้ารับการรักษา ก่อนได้รับ

สารอาหารผูป่้วยวกิฤตท้ังสองกลุม่มีลกัษณะทัว่ไป 

(เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคหลัก ) ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนค่าเฉลี่ย APCHE II TRISS score ค่าเฉลี่ยของ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง และ BMI ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุก่อนได้รับสารอาหาร

11 

ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลในผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมอุบติัเหตุ จาํนวน 46 คน แบ่งเป็นการใหส้ารอาหาร
ของกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไดรั้บการใหส้ารอาหารตามมาตรฐานปกติจาํนวน 23 คน และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
การใหส้ารอาหารตามแนวปฏิบติัฯ จาํนวน 23 คน ทั้งสองกลุ่มไดรั้บการใหส้ารอาหารโดยพยาบาลวิชาชีพ
จาํนวน 12คน เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ ผลการศึกษาดงัน้ี 
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมอุบัตเิหตุก่อนได้รับสารอาหาร 

ในวนัท่ี 2 หลงัเขา้รับการรักษา ก่อนไดรั้บสารอาหารผูป่้วยวิกฤตทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะทัว่ไป (เพศ 
อายุ การวินิจฉยัโรคหลกั ) ไม่แตกต่างกนั ส่วนค่าเฉล่ีย APCHE II TRISS score ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนกั 
ส่วนสูง และ BMI  ในตารางท่ี  1 

ตารางท่ี 1  ลกัษณะท่ัวไปของผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุก่อนได้รับสารอาหาร 

ลกัษณะของผูป่้วยวิกฤต 
 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 23)      กลุ่มทดลอง (n = 23) ta 

X2b p M(SD) n (%) M (SD) n (%) 

อาย ุ(ปี) 43.87(16.89)  40.65(19.16) 0.60  0.549 
TRISS score (%) 87.76(9.17) 91.83(7.81) 1.62  0.112 
APACHE  II(คะแนน) 19(4.61)  18.87(3.73)  0.10  0.917
นํ้าหนกั (kg) 59.7(7.17) 55.26(8.51) 1.91  0.062 
ส่วนสูง (cm) 163.22(7.66) 162.43(2.89) 0.40  0.689 
BMI (kg/m2) 22.55(1.745)  21.16(2.89)  1.97  0.055
Bhumibol nutrition triage (BNT) 4.57(0.896) 4.78(0.671) 9.31  0.357 
ความตอ้งการพลงังาน(kcal/day) 1654.91 (196.66) 1487.35(350.74)  1.99 0.054 
ความตอ้งการโปรตีน(gm/day) 119.30(14.28) 110.5 (17.03) 1.89  0.065 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

21(91.3) 
2 (8.7) 

16 (69.6) 
7 (30.4) 

3.453 0.063 

การวินิจฉยัโรคหลกั 
     Multiple organ injury 
     Severe head injury 

- Subdural hematoma
- Brain swelling
- Epidural hematoma
- Intracerebral hemorrhage

   Chest injury 

8 (34.8) 

8 (34.8) 
0 

3 (13) 
3 (13) 
1 (4.3) 

4 (17.4) 

9 (39.1) 
1 (4.3) 
5 (21.7) 
2 (8.7) 
2 (8.7) 

3.425 0.635 
12 

 
ลกัษณะของผูป่้วยวิกฤต 

      กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 23)          กลุ่มทดลอง (N = 23) ta  
X2b 

 
p M(SD) n (%) M (SD) n (%) 

Nutritional status 
     Good  (BNT< 4 คะแนน) 
     Poor  (BNT  ≥4 คะแนน) 

 
 
 

 
12(52.2) 
11(47.8) 

 
 
 

 
8(34.8) 

15(65.2) 

 
 

 
1.415 

 
0.234 

a Independent sample t-test และb Chi-square  ระดบันยัสาํคญัทางสถิติเม่ือ p < .05 
 
สถานะทางโภชนาการและความต้องการพลังงานและโปรตีนก่อนได้รับสารอาหาร 

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีสถานะทางโภชนาการไม่แตกต่างกนั โดยคะแนนเฉล่ีย BNT 
ของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 4.57 และคะแนนเฉล่ีย BNT ของกลุ่มทดลองเท่ากบั  4.78  (t(23)  =  9.31, p  =  
.357 เม่ือแบ่งกลุ่มระดบัภาวะโภชนาการ พบวา่ สดัส่วนของผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการดีและไม่ดีของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั X2 (1.14, N = 23) = 0.23, p < .05   

ก่อนท่ีจะเร่ิมไดรั้บสารอาหาร ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีความตอ้งการพลงังานและโปรตีนไม่แตกต่างกนั 
กลุ่มเปรียบเทียบมีความตอ้งการพลงังานเฉล่ีย 1654.91 kcal/day (SD 196.66) และกลุ่มทดลองมีความ
ตอ้งการพลงังานเฉล่ีย 1487.35 kcal/day  t(23) = 1.99, p = .054   สาํหรับความตอ้งการโปรตีน 2 gm/kg/day 
พบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมีความตอ้งการโปรตีนเฉล่ีย  119.30 gm/day และกลุ่มทดลองมีความตอ้งการโปรตีน
เฉล่ีย 110.5  gm/day t(23) = 1.896, p = .065 ดงัตารางท่ี 1 
การให้สารอาหารผู้ป่วยวกิฤตศัลกรรมอุบัติเหตุก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

ก่อนเร่ิมใชแ้นวปฏิบติัฯ ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะการไดรั้บสารอาหารดว้ยวิธีการท่ีเหมือนกนัคือ 
ผา่นทางสายยางใหอ้าหาร  (91.3% ในกลุ่มเปรียบเทียบ และ 95.7% ในกลุ่มทดลอง)ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไดรั้บ
การใส่สายยางใหอ้าหารแบบ Orogastric tube โดยพยาบาลวิชาชีพเช่นเดียวกนั (56.2% ในกลุ่มเปรียบเทียบ
และ 52.2% ในกลุ่มทดลอง) และไดรั้บอาหารทางสายยางแบบให้เป็นระยะ (Intermittent feeding) เป็น
ส่วนมาก นอกจากน้ี ผูป่้วยทุกคนท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือดดาํจะไดรั้บสารอาหารทาง
หลอดเลือดดาํส่วนกลางทั้งสองกลุ่ม โดยไดรั้บสารอาหารชนิดเดียวกนั ส่วนกิจกรรมท่ีทาํให้ตอ้งหยุดให้
สารอาหารชัว่คราว เช่น การผา่ตดั การไปตรวจ x-ray พบไดใ้นสดัส่วนท่ีไม่แตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ การให้สารอาหารผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

1.ผลด้านผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ  ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
1.1 สถานะทางโภชนาการเปรียบเทียบวนัท่ี 2 และวนัท่ี 7 หลังได้รับสารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ 

พบว่าผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงได้รับการดูแลทางโภชนาการตามมาตรฐานการรักษาปกติของ
โรงพยาบาล  มีสถานะทางโภชนาการลดลงอย่างมีนยัสาํคญั โดยค่าเฉล่ียคะแนน BNT ของผูป่้วยกลุ่มน้ี
เพิ่มข้ึน 4.57 คะแนนในวนัท่ี 2 เป็น 6.30 คะแนนในวนัท่ี 7 หลงัเขา้รับการรักษา t(23) = 9.11, p < .05 แต่ยงั
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สถานะทางโภชนาการและความต้องการพลังงาน

และโปรตีนก่อนได้รับสารอาหาร

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยทั้งสองกลุ ่มมี

สถานะทางโภชนาการไม่แตกต่างกัน โดยคะแนน

เฉลี่ย BNT ของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 4.57 และ

คะแนนเฉลี่ย BNT ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 4.78 

(t(23) = 9.31, p = .357 เม่ือแบ่งกลุ่มระดับภาวะ

โภชนาการ พบว่า สัดส่วนของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ

โภชนาการดีและไม่ดีของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กัน X2 (1.14, n = 23) = 0.23, p < .05 

	 ก่อนทีจ่ะเริม่ได้รบัสารอาหาร ผูป่้วยทัง้สอง 

กลุม่มีความต้องการพลงังานและโปรตีนไม่แตกต่างกัน 

กลุ ่มเปรียบเทียบมีความต้องการพลังงานเฉลี่ย 

1654.91 kcal/day (SD = 196.66) และกลุ่มทดลอง

มีความต้องการพลังงานเฉลี่ย 1487.35 kcal/day, 

t(23) = 1.99, p = .054 ส�ำหรับความต้องการโปรตีน 

2 gm/kg/day พบว่า กลุ ่มเปรียบเทียบมีความ

ต้องการโปรตีนเฉลี่ย 119.30 gm/day และกลุ่ม

ทดลองมีความต้องการโปรตีนเฉลี่ย 110.5 gm/day 

t(23) = 1.896, p = .065 ดังตารางที่ 1

การให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศัลกรรมอุบัติเหตุ

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

	 ก่อนเริม่ใช้แนวปฏบัิติฯ ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม

มีลกัษณะการได้รบัสารอาหารด้วยวธีิการท่ีเหมือน

กันคือ ผ่านทางสายยางให้อาหาร (91.3% ในกลุ่ม

เปรียบเทียบ และ 95.7% ในกลุ่มทดลอง) ผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มได้รับการใส่สายยางให้อาหารแบบ 

Orogastric tube โดยพยาบาลวิชาชีพเช่นเดียวกัน 

(56.2% ในกลุ่มเปรียบเทียบและ 52.2% ในกลุ่ม

ทดลอง) และได้รับอาหารทางสายยางแบบให้เป็น

ระยะ (Intermittent feeding) เป็นส่วนมาก นอกจาก

นี้ ผู้ป่วยทุกคนท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารทาง

หลอดเลอืดด�ำจะได้รบัสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ 

ส่วนกลางท้ังสองกลุ่ม โดยได้รับสารอาหารชนิด

เดียวกัน ส่วนกิจกรรมที่ท�ำให้ต้องหยุดให้สาร

อาหารชั่วคราว เช่น การผ่าตัด การไปตรวจ x-ray 

พบได้ในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม

ผลของการใช้แนวปฏบัิตฯิ การให้สารอาหารผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ

	 1.	 ผลด้านผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมอบัุตเิหตุ 

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 1.1 สถานะทางโภชนาการเปรียบเทียบ

วันที่ 2 และวันที่ 7 หลังได้รับสารอาหารตามแนว

ปฏิบัติฯ

			   พบว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบซึ่ง 

ได้รับการดูแลทางโภชนาการตามมาตรฐานการ

รกัษาปกติของโรงพยาบาล มีสถานะทางโภชนาการ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยค่าเฉลี่ยคะแนน BNT 

ของผูป่้วยกลุม่นีเ้พิม่ขึน้ 4.57 คะแนนในวนัท่ี 2 เป็น 

6.30 คะแนนในวันที่ 7 หลังเข้ารับการรักษา t(23) 

= 9.11, p < .05 แต่ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับ serum albumin, serum transferrin และ total 

lymphocyte count ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองซ่ึงได้รับการดูแลด้านโภชนาการตามแนว

ปฏบิติัการจดัการสารอาหารผูป่้วยวกิฤตศัลยกรรม

อบัุติเหตุ มีคะแนน BNT ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ จาก 4.78 คะแนนในวันที่ 2 เป็น 3.43 คะแนน

ในวันที่ 7 t(23) = 9.05, p < .05 นอกจากนี้ยังพบว่า  

ค่า serum albumin และค่า serum transferrin  

เพิ่ม ข้ึนอย ่างมีนัยส�ำคัญอีกด ้วย (p  < .05 ) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 1.2	ปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ได้รับ

เปรียบเทียบวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังรับเข้ารักษา

	 ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับพลังงานลด
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ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยวันท่ี 2 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับ

พลังงานเฉลี่ย 1654.91 kacl/day และในวันท่ี 7  

ได้รับพลังงานเฉลี่ยลดลงเหลือเพียง 1288.88 kcal/

day t(23) = 3.703, p < .05 ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วย

กลุม่ทดลอง ได้รบัพลงังานเพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยในวันท่ี 2 ผู้ป่วยได้รับพลังงานเฉลี่ย 1487.35 

kcal/day และเม่ือได้รับการดูแลให้สารอาหารตาม

แนวปฏิบติัฯ ผูป่้วยได้รบัพลงังานเพิม่ขึน้อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ ในวันท่ี 7 โดยได้รับพลังงานเฉลี่ย 

1696.86 kcal/day t(23) = 4.2, p < .05 เช่นเดียวกับ

ปริมาณโปรตีนท่ีผู้ป่วยได้รับต่อวัน โดยในวันท่ี 2 

ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรตีนเฉล่ีย 119.30 

gm/day และในวันที่ 7 ผู้ป่วยได้รับโปรตีนเฉลี่ยลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเหลือเพียง 60.84 gm/

day, t(23) = 9.927, p < .05 ส่วนผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ได้รบัโปรตีนต่อวนัเพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ

จาก 88.35 gm/day ในวันที่ 2 เพิ่มเป็น 106.32 gm/

day ในวันที่ 7 หลังเข้ารับการรักษา t(23) = 4.53,  

p < .05 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯด้านผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับสารอาหาร

13 

ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบั serum albumin, serum transferrin และ total lymphocyte count ในทาง
ตรงกนัขา้ม ผูป่้วยกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บการดูแลดา้นโภชนาการตามแนวปฏิบติัการจดัการสารอาหารผูป่้วย
วิกฤตศลัยกรรมอุบติัเหตุ มีคะแนน BNT ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จาก 4.78 คะแนนในวนัท่ี 2 เป็น 
3.43 คะแนนในวนัท่ี 7 t(23) = 9.05, p < .05นอกจากน้ียงัพบว่า  ค่า serum albumin  และค่า serum 
transferrin เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัอีกดว้ย (p < .05 )ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

1.2 ปริมาณพลังงานและโปรตีนท่ีได้รับเปรียบเทียบวนัท่ี 2 และวนัท่ี 7 หลังรับเข้ารักษา 
ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บพลงังานลดลงอย่างมีนยัสาํคญั โดยวนัท่ี 2 ผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บพลงังาน

เฉล่ีย 1654.91 kacl/day และในวนัท่ี 7 ไดรั้บพลงังานเฉล่ียลดลงเหลือเพียง 1288.88 kcal/day t(23) = 3.703, 
p< .05  ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยกลุ่มทดลอง ไดรั้บพลงังานเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั โดยในวนัท่ี 2 ผูป่้วย
ไดรั้บพลงังานเฉล่ีย 1487.35 kcal/day และเม่ือไดรั้บการดูแลให้สารอาหารตามแนวปฏิบติัฯ ผูป่้วยไดรั้บ
พลงังานเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในวนัท่ี 7 โดยไดรั้บพลงังานเฉล่ีย 1696.86 kcal/day  t(23) = 4.2, p 
< .05 เช่นเดียวกบัปริมาณโปรตีนท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนั โดยในวนัท่ี 2 ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บโปรตีน
เฉล่ีย 119.30 gm/day และในวนัท่ี 7 ผูป่้วยไดรั้บโปรตีนเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเหลือเพียง 
60.84 gm/day t(23) = 9.927, p < .05 ส่วนผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรตีนต่อวนัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติจาก 88.35 gm/day ในวนัท่ี 2 เพิ่มเป็น 106.32 gm/day ในวนัท่ี 7 หลงัเขา้รับการรักษา t(23) = 4.53, p < 
.05 ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลของการใ ช้แนวปฏิบัติฯด้านผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รับสารอาหาร 
ตวัช้ีวดัสถานะทาง

โภชนาการ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n =  23) กลุ่มทดลอง ( n =23) 

วันท่ี2 M (SD) วันท่ี 7 
M(SD) 

Paired 
t-test 

P วันท่ี 2         
M(SD) 

วันท่ี 7 
M(SD) 

Paired  
t-test 

p 

BNT (คะแนน) 4.57 (0.89) 6.30 (1.01) 9.11 0.001 4.78 (0.67) 3.43 (0.59) 9.05 0.001 
Serum 
albumin(gm/dl) 

2.72 (0.59) 2.96 (0.46) 1.96 0.062 2.8 (0.43) 3.07 (0.39) 4.73 0.001 

Serum transferrin 
(gm/dl) 

166.97 
(53.12) 

169.35 
(46.87) 

0.41 0.683 175.87 
(44.41) 

191.04 (39.95) 3.67 0.001 

Total lymphocyte 
count 

2319.27 
(3730.20) 

1612.37 
(533.59) 

0.94 0.356 1501.51 
(1063.83) 

1490.89 (658.32) 0.05 0.958 

พลงังานท่ีไดรั้บต่อ
วนั (Kcal/day) 

1654.9 
(196.66) 

1288 
(463.49) 

3.703 0.001 1487.35 
(350.74) 

1696.86 
(419.62) 

4.2 0.001 

โปรตีนท่ีไดรั้บต่อวนั 
(gm/day) 

119.3 
(14.27) 

60.84 
(32.16) 

9.927 0.001 88.35(18.40) 106.32(25.12) 4.53 0.001 

หมายเหตุ  ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ  p < 0.05 
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	 1.3 สถานะทางโภชนาการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองหลังได้

รับสาร อาหาร

	 หลังจากที่ผู ้ป ่วยทั้ง 2 กลุ ่มได้รับสาร

อาหารเป็นเวลา 5 วัน การประเมินสถานะทาง

โภชนาการในวันท่ี 7 หลังรับเข้ารักษา พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ BNT ของกลุ่มทดลองได้ 3.44 คะแนน

ต�่ำกว่าคะแนนเฉลี่ย BNT ของกลุ่มเปรียบเทียบได้ 

6.39 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบโดยจัดกลุ่มสถานะ

โภชนาการตามคะแนน BNT พบว่า หลงัจากให้สาร

อาหารครบ 7 วนัจ�ำนวนของผูป่้วยในกลุม่ทดลองท่ี

มีสถานะโภชนาการไม่ดีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ จาก 

15 คน (65.2%) ในวันที่ 2 เหลือเพียง 1 คน (4.3%) 

ในวันที่ 7 X2(2, n = 23) = 18.78, p < .05 ในขณะที่ 

จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี

ภาวะโภชนาการไม่ดีเพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคญัจาก 11 

คน (47.8%) ในวันที่ 2 เป็น 23 คน (100%) ในวัน

ที่ 7 -X2(2, n = 23) = 12.97, p < .05นอกจากนี้ การ

เปรียบเทียบสถานะทางโภชนาการหลังได้รับสาร

อาหารพบว่า ผูป่้วยกลุม่ทดลองมีแนวโน้มท่ีจะมผีูท่ี้

มีสถานะทางโภชนาการดี มากกว่าผูป่้วยกลุม่เปรยีบ

เทียบ 22 เท่า (RR = 22, 95% CI[3.23, 149.89]) 

เม่ือเปรียบเทียบความเพียงพอของพลังงานและ

โปรตีนสารอาหารท่ีได้รับพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รบัแนวปฏบัิติการให้สารอาหาร ได้รบัพลงังาน

เพียงพอในสัดส่วนท่ีมากเป็น 10.5 เท่าของผู้ป่วย

กลุ่มเปรยีบเทียบ (RR = 10.5, 95% CI [2.77, 39.71], 

p = .005) และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ยังมีสัดส่วน

ของการได้รับโปรตีนเพียงพอมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบถึง 11 เท่า (RR = 11, 95%CI[2.91, 41.47],  

p = .0004) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

	 1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหาร

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารของผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประเมินจากสัดส่วนของ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากการ 

ได้รบัสารอาหารทางสายยางของทัง้สองกลุม่ พบว่า  

ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการให้สารอาหาร

ตามวิธีปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

อาหารทางสายยางมากเป็น 3.29 เท่าของผูป่้วยกลุม่

ทดลอง (กลุ่มเปรียบเทียบเกิด 12.5%, กลุ่มทดลอง

เกิด 3.8%, 12.5 RR = 3.29, 95% [CI 1.45,  7.47], 

p = 0.0045) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ  

ท้องผกู ซ่ึงพบในกลุม่เปรยีบเทียบร้อยละ 56.5 และ

พบในกลุ่มทดลองร้อยละ 21.7 รองลงมาคือ การมี

ปรมิาณอาหารเหลอืค้างในกระเพาะอาหารมากโดย

พบในกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 30.4 และในกลุ่ม

ทดลองพบร้อยละ 8.7 ดังในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 สถานะทางโภชนาการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในวันที่ 7 หลังได้รับสารอาหาร
15 

สถานะทางโภชนาการ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

n=23 
n (%) 

กลุ่มทดลอง 
n=23 
n (%) 

RRa 95%CI p 

      Good  (BNT ≥ 4 คะแนน) 
      Poor (BNT < 4 คะแนน) 

0 
23 (100%) 

22 (95.7%) 
1 (4.3%) 

22 3.22 – 149.89 0.0016 

การไดรั้บพลงังาน 
     ไดรั้บเพียงพอ 
     ไดรั้บไม่เพียงพอ 

2(8.7) 
21(91.3) 

21(91.3) 
2(8.7) 

10.5 2.77 – 39.71 0.0005 

การไดรั้บโปรตีน 
     ไดรั้บเพียงพอ 
     ไดรั้บไม่เพียงพอ 

1(4.3) 
22(95.7) 

21(91.3) 
2(8.7) 

11 2.92 – 41.47 0.0004 

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บ
อาหารb 
       เกิด 
     ไม่เกิด 

23(12.5) 
161(87.5) 

7(3.8) 
177(96.2) 

3.29 1.45 – 7.47 0.0045 

2. ผลด้านผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยวกิฤตศัลยกรรมอุบัตเิหตุ
2.1 สมรรถนะของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติฯ
สมรรถนะของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติัการให้สารอาหารผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมอุบติัเหตุ

ประกอบดว้ย การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล  การตดัสินใจในการใหส้ารอาหารอยา่งถูกตอ้ง ผลการศึกษา
พบว่า สมรรถนะของพยาบาลกลุ่มทดลองในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล การให้สารอาหารตามแนว
ปฏิบติัฯ ไดเ้ป็นสดัส่วน 86.95% และไม่ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ 13.05% ส่วนสมรรถนะของพยาบาลในการ
ตดัสินใจ พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ มีคะแนนสมรรถนะการใหส้ารอาหาร (M =  86, SD  = 
5.41 ) สูงกวา่พยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 72.26, SD = 5.67) และมีสมรรถนะดา้นการตดัสินใจในการให้
สารอาหารสูงเป็น 1.52 เท่าของพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบ (RR = 1.52, 95% CI[1.12 – 2.05])  นอกจากน้ี
พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบติัฯทุกคน (ร้อยละ 100) สามารถตดัสินใจให้สารอาหารผูป่้วยได้ถูกตอ้งขณะท่ี
พยาบาลในกลุ่มเปรียบเทียบสามารถทาํไดร้้อยละ 65.2  พยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัมีสมรรถนะในการจดัการ
แกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัจากการไดรั้บสารอาหารเป็น 33 เท่าของพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบ 
(RR = 33, 95% CI[2.10 – 519.32]) โดยพยาบาลท่ีใหส้ารอาหารผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่สามารถแกไ้ข
เหตุการณ์หรือแกไ้ขปัญหาไดไ้ม่ครบถว้น  แต่ในพยาบาลกลุ่มทดลองสามารถแกไ้ขปัญหาไดค้รบถว้นคิด
เป็นร้อยละ 69.4 

2.2 ความมีวนัิยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการให้สารอาหาร 

	 2. ผลด้านผู ้ให้บริการแก่ผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ

	 2.1 สมรรถนะของพยาบาลในการใช้แนว

ปฏิบัติฯ

	 สมรรถนะของพยาบาลในการใช้แนว

ปฏิบัติการให้สารอาหารผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ประกอบด้วย การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล การตัดสินใจในการให้สารอาหารอย่าง

ถกูต้อง ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาล

กลุ่มทดลองในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

การให้สารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ ได้เป็นสัดส่วน 

86.95% และไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 13.05% 

ส่วนสมรรถนะของพยาบาลในการตัดสินใจ พบ

ว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีคะแนน

สมรรถนะการให้สารอาหาร (M = 86, SD = 5.41 )  

สูงกว่าพยาบาลกลุ ่มเปรียบเทียบ (M = 72.26,  

SD = 5.67) และมีสมรรถนะด้านการตัดสินใจใน

การให้สารอาหารสูงเป็น 1.52 เท่าของพยาบาล

กลุ่มเปรียบเทียบ (RR = 1.52, 95% CI[1.12, 

2.05]) นอกจากนี้พยาบาลท่ีใช้แนวปฏิบัติฯทุก

คน (ร้อยละ 100) สามารถตัดสินใจให้สารอาหาร 

ผูป่้วยได้ถกูต้องขณะทีพ่ยาบาลในกลุม่เปรยีบเทยีบ

สามารถท�ำได้ร้อยละ 65.2 พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ

มีสมรรถนะในการจดัการแก้ไขปัญหาเม่ือเกดิภาวะ

แทรกซ้อนหลังจากการได้รับสารอาหารเป็น 33 

เท่าของพยาบาลกลุ่มเปรียบเทียบ (RR = 33, 95% 
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CI[2.10, 519.32]) โดยพยาบาลที่ให้สารอาหาร 

ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่สามารถแก้ไขเหตุการณ์

หรอืแก้ไขปัญหาได้ไม่ครบถ้วน แต่ในพยาบาลกลุม่

ทดลองสามารถแก้ไขปัญหาได้ครบถ้วนคิดเป็นร้อย

ละ 69.4

	 2.2 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการให้สารอาหาร

	 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การให้สารอาหาร พบว่า พยาบาลมีวินัยในการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ในระดับดีมาก ยกเว้น

ในด้านการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการวัด

สัดส่วนร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

(ร้อยละ 78.26) การประเมินพลังงานโดยใช้สูตร  

Ireton Jones (ร้อยละ 78.26%) การประเมินการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ (ร ้อยละ 86.95%) และ 

การจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการให้สาร

อาหาร (ร้อยละ 68.6%) 

	 2.3 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติใน

การให้สารอาหาร

	 พยาบาลท่ีใช ้แนวปฏิบัติฯ ระบุความ 

พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารอาหาร

ในระดับมากที่สุดท้ัง 12 คน (ร้อยละ 100) โดยมี

คะแนนเฉลีย่ 88.91 คะแนน (SD = 1.92 ) เม่ือพจิารณา 

รายด้านพบว่า พยาบาลแสดงระดับความพึงพอใจ

ต่อแนวปฏิบัติ ดังในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารอาหาร 

16 

ความมีวินยัในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการให้สารอาหาร  พบว่า พยาบาลมีวินยัในการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัฯ ในระดบัดีมาก ยกเวน้ในดา้นการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการวดัสัดส่วนร่างกายและการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (78.26%) การประเมินพลงังานโดยใชสู้ตร Ireton Jones (78.26%) การประเมินการ
เคล่ือนไหวของลาํไส ้(86.95%) และการจดัการเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการใหส้ารอาหาร (68.6%)  

2.3 ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารอาหาร 
พยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัฯ ระบุความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัในการให้สารอาหารในระดบั

มากท่ีสุดทั้ง 12 คน (100%) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 88.91 คะแนน (SD  = 1.92 ) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 
พยาบาลแสดงระดบัความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติั ดงัในตารางท่ี 4    

ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจต่อการใ ช้แนวปฏิบัติในการให้สารอาหาร  

การประเมิน 
ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มทดลอง n(%), n = 12 

M (SD) มากท่ีสุด 
(80-100) 

มาก 
(60-79) 

ปานกลาง 
(40-59) 

นอ้ย 
(20-39) 

นอ้ยท่ีสุด 
(0-19) 

1.ความยากง่ายในการนาํไปใช ้ 3 
(25) 

9  
(75) 

0 0 0 73.33 
(6.51) 

2.ความสะดวกในการใช้ 1  
(8.34) 

11 (91.66) 0 0 0 76.25 
(4.33) 

3.การนาํแนวปฏิบติัไปใชไ้ดจ้ริง
ในการใหส้ารอาหารผูป่้วย
วกิฤต 

2  
(16.67) 

10 (83.33) 0 0 0 
75 (11.67) 

4.ความคุม้ค่าในการเปล่ียนแปลง
สู่การปฏิบติั 

0 12 (100) 0 0 0 77 .58 
(1.92) 

5.ความคุม้ค่าในการเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาล

0 12 (100) 0 0 0 77 (1.75) 

6.ภาพรวมความพึงพอใจในการ
ใชแ้นวปฏิบติั

12  
(100) 

0 0 0 0 88.91 
(1.92) 

อภปิรายผล 
ก่อนให้สารอาหารผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะทัว่ไปคลา้ยคลึงกนัเกือบทุกประการไดแ้ก่ อาย ุเพศ 

ส่วนสูง นํ้าหนกั BMI ความรุนแรงของการบาดเจบ็ การวินิจฉยัโรคหลกั และสถานะทางโภชนาการ ขอ้มูล
เหล่าน้ียงัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การเกบ็ขอ้มูลกลุ่มเปรียบเทียบก่อนท่ีจะเร่ิมใชแ้นวปฏิบติัสาํหรับกลุ่มทดลองไม่
มีผลต่อความแตกต่างกนัของสถานะทางโภชนาการก่อนไดรั้บสารอาหารของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อตัวผู้ป่วย 
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อภิปรายผล

	 ก่อนให้สารอาหารผู ้ป่วยท้ังสองกลุ ่มมี

ลักษณะทั่วไปคล้ายคลึงกันเกือบทุกประการได้แก่ 

อายุ เพศ ส่วนสูง น�้ำหนัก BMI ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรคหลัก และสถานะทาง

โภชนาการ ข้อมูลเหล่านี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า การ

เก็บข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบก่อนที่จะเริ่มใช้แนว

ปฏบิติัส�ำหรบักลุม่ทดลองไม่มีผลต่อความแตกต่าง

กนัของสถานะทางโภชนาการก่อนได้รบัสารอาหาร

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ผลของการใช้แนวปฏิบัติต่อตัวผู้ป่วย

	 เม่ือเปรียบเทียบสถานะทางโภชนาการ 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ 

มีสถานะทางโภชนาการดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที ่

ได้รบัสารอาหารตามแนวทางการรกัษาปกติถงึ 22 เท่า  

โดยกลุม่เปรยีบเทียบมีสถานะทางโภชนาการแย่ลง 

และมีสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการไม่ดี 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.8 เป็นร้อยละ 100 แสดงให้

เห็นว่าหากจัดการด้านโภชนาการไม่เหมาะสม จะ

เพิ่มโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการมากขึ้น ตรงกัน

ข้ามกับผู้ป่วยที่ได้รับสารอหารตามแนวปฏิบัติฯ 

มีสถานะทางโภชนาการดีขึ้น และมีสัดส่วนท่ีมี

ภาวะโภชนาการไม่ดีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ จาก

ร้อยละ 65.2 เหลือเพียงร้อยละ 4.3 และมีค่าเฉลี่ย

ของระดับ serum albumin และ serum transferrin 

เพิ่มขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการให้สารอาหาร

ตามแนวปฏิบัติฯ มีผลท�ำให้ผู้ป่วยวิกฤตมีสถานะ

ทางโภชนาการดีขึ้น  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Sun et al. (2016) ศึกษาเปรียบ

เทียบการใช้แนวปฏิบัติในการให้สารอาหารผู้ป่วย

วิกฤต และพบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ผู้ป่วยจะมี

สถานะทางโภชนาการดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใช้แนว

ปฏิบัติฯ พลังงานและโปรตีนท่ีได้รับต่อวัน พบ

ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับสารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ ท่ีได้

รับพลังงานเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

มีสัดส่วนมากเป็น 10.5 เท่าและได้รับโปรตีนเพียง

พอมีสัดส่วนมากเป็น 11 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มเปรียบ

เทียบ และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับสารอาหารตามแนว

ปฏิบัติฯ ได้รับสารอาหารและโปรตีนเพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับพลังงาน

และโปรตีนต่อวันลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kiss, Byham-Gray, 

Denmark, Loetscher, and Brody (2012) พบว่า 

ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้สารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ จะได้

รบัพลังงานเพิม่มากข้ึน 1097±420 Kcal/day และได้

รับโปรตีนเพิ่มขึ้น 69.1±27.38 gram/day 

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารอาหาร พบ

ว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับสารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรบัสารอาหารน้อยกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ 3.14 เท่า ท้ังนี้การให้สารอาหารตาม

แนวปฏิบัติฯ ด�ำเนินการโดยมีแพทย์และพยาบาล

เป็นผู ้ตัดสินใจให้สารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ  

โดยพิจารณาความเหมาะสมกับสภาพผู ้ป ่วย 

นอกจากนี้ แนวปฏิบัติฯยังมีรายละเอียดในการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนเมื่อได้รับสารอาหารทาง

สายยาง หรือได้รับอาหารทางหลอดเลือดด�ำ และ

พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติ 

และสามารถปฏบัิติตามแนวปฏบัิติได้เป็นส่วนมาก 

ตรงกันข้าม การให้สารอาหารตามวิธีปกติในกลุ่ม

เปรียบเทียบมกัจะข้ึนอยู่กบัประสบการณ์และความ

เคยชินในการให้สารอาหารของบุคลากรผู้ดูแล ผล

การศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Poulard 

et al. (2010) ศึกษาพบว่าการใช้แนวปฏิบัติในการ

ให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤต ช่วยลดการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและ

พลังงานมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ

ผลการใช้แนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ

	 ผลพบว่า แนวปฏบัิติฯน้ีช่วยเพิม่สมรรถนะ

ของพยาบาลในการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตได้  

ดีกว่าพยาบาลผู ้ให้สารอาหารกลุ่มเปรียบเทียบ  

โดยเฉพาะในด้านการตัดสนิใจในการให้สารอาหาร

และการจัดการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการให้สาร

อาหาร เป็นผลมาจากการอบรมก่อนเริ่มใช้แนว

ปฏิบัติฯ ในการประเมินสถานะโภชนาการผู้ป่วย 

การประเมินความต้องการอาหารและพลังงาน 

การสนับสนุนบทบาทให้พยาบาลร่วมวางแผนให้

อาหารท่ีเหมาะสม วิธีการให้สารอาหารที่ถูกต้อง 

การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดระหว่างให้

สารอาหารการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดขึ้น และการติดตามประเมินผลหลังการให้สาร

อาหาร อันส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จในการให้สาร

อาหารผู้ป่วยวิกฤตดังที่เกิดขึ้นในการศึกษาครั้งนี้

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะการ

ให้สารอาหารในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุท่ี 

ไม่มีการบาดเจ็บช่องท้องในโรงพยาบาลตติยภูมิ

เท่านั้น และการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในบริบทอื่น

จะต้องปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบท

กับผู้ป่วยน้ัน ๆ ก่อน และติดตามประเมินผลใน

ระยะยาว

ข้อเสนอแนะ
	 ในการน�ำเอาแนวปฏิบัติการให้สารอาหาร 

ผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ ต้องมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการใช้แนวปฏิบัติการให้ 

สารอาหารฯ และต้องได้รับความร่วมมือกับ 

แพทย์เจ้าของไข้ในการตัดสินใจการให้สารอาหาร

เม่ือผู ้ป่วยอยู ่ในสถานะท่ีปลอดภัยพ้นระยะการ

ช่วยฟื้นคืนชีพแล้ว และประสานความร่วมมือกับ 

นักโภชนาการในการก� ำหนดชนิดอาหาร ท่ี 

เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาน้ีได ้รับการสนับสนุนจาก

ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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