
ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการ

ของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ โรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้ก่อ่นและหลัังได้้รับั 

โปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก จำำ�นวน  

23 คน ได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนได้้แก่่ การคััดกรองภาวะโภชนาการ การกำำ�หนด 

พลังงาน การกำำ�กับติดตามและบัันทึึกผลการได้้รับพลังงาน และการประเมิินภาวะโภชนาการ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับ 

โปรแกรมนี้้�ตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ และ 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิพรรณาและสถิิติิการทดสอบค่าทีี

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ทุุพโภชนาการลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�นพยาบาลและทีีมสุุขภาพควรให้้ความสำำ�คัญในการประเมิิน 

ภาวะโภชนาการและความต้้องการพลัังงานของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ เพื่่�อการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้ 

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ส่่งเสริิมการหายของแผล ลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to compare the nutritional status among patients 

with burn wounds before and after receiving a nutrition promotion program. The participants were  

23 patients with burn wounds who were admitted at the burn unit of a hospital in the northeastern 

region of Thailand. The nutrition program consisted of four steps: 1) nutritional status assessment;  

2) caloric intake calculation; 3) daily caloric intake monitoring and recording, and; 4) nutritional status 

evaluation. The program was delivered to participants from admission through discharge. Research 

instruments included a health information questionnaire and the nutritional status assessment. Data 

were analyzed by using descriptive statistics and paired t-tests.

	 The results showed that after receiving the nutrition promotion program, patients with burn 

wounds had a statistically significantly reduced risk of malnutrition (p < .05). Nurses and health care 

teams should pay attention to evaluating patients’ nutritional status and should promote optimal 

nutrition to encourage wound healing, mitigate complications, and reduce the odds of mortality. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา  

	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีอุุบััติิการณ์์สููงและเป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต 

จำำ�นวนสถิิติิผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทั่่�วโลก 67 ล้้านคน และมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 180,000 คนต่่อปีี ซึ่่�งร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วย 

ในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนาและร้้อยละ 60 อยู่่�ในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (World Health Organization 

[WHO], 2018) การบาดเจ็็บด้้วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกยัังพบเป็็นอุุบััติิเหตุุที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย โดยหอผู้้�ป่่วยไฟไหม้้ 

น้ำำ��ร้้อนลวก โรงพยาบาลอุุดรธานีีมีีสถิิติิผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกประเภทและบาดเจ็็บระดัับรุุนแรงในปีี 2560-2562 จำำ�นวน  

173, 145 และ 176 ราย และในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บระดัับรุนแรง จำำ�นวน 127, 107 และ 108 ราย ตามลำำ�ดับ 

(Burn Unit, 2020) เม่ื่�อเกิิดการบาดเจ็็บแผลไหม้้ จะส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่่วยทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และเศรษฐกิิจ โดยเฉพาะด้้านร่่างกายผู้้�ป่่วยมัักจะเกิิดปััญหาด้้านภาวะโภชนาการตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของแผลไหม้้ ลัักษณะอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ และระยะ 

เวลาที่่�เริ่่�มให้้อาหารจนถึึงปริิมาณพลังงานตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ซ่ึ่�งปััจจััยดัังกล่่าวจะมีีผลต่่อการบาดเจ็็บในระยะต่่าง ๆ  

ของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ถ้้าหากร่่างกายผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวดีี มีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น  

โอกาสในการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการลดลง (Aiyakaew & Muktabhant, 2012)

	ผ ลกระทบของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เกิิดขึ้้�นจะมากหรืือน้้อยเพีียงใดขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิด ขนาด อุุณหภููมิิ ความรุุนแรง 

ที่่�ได้้รัับและระยะเวลาที่่�สััมผััส ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อระบบของร่่างกายดัังนี้้� 1) ผลต่่อผิิวหนััง เกิิดการทำำ�ลายของเซลล์์ 

และเนื้้�อเยื่่�อ ทำำ�ให้้สููญเสีียน้ำำ��และสููญเสีียความร้้อนเพิ่่�มขึ้้�น 2) ระบบไหลเวีียน ทำำ�ให้้หน้้าที่่�และคุุณสมบััติิของผนััง 

หลอดเลืือดฝอยเสีียไป เกิิดการซึึมผ่่านของน้ำำ�� พลาสมาโปรตีีนและเกลืือแร่่ออกจากหลอดเลืือด มีีการเสีียน้ำำ��จากการพร่อง 

ปริิมาตรน้ำำ�� เกิิดอาการบวมของเนื้้�อเยื่่�อทั่่�วร่่างกาย 3) ระบบไต เนื่่�องจากมีีการเสีียน้ำำ��จากระบบไหลเวีียนจำำ�นวนมาก 

การไหลเวีียนเลืือดที่่�ไตจึึงลดลง อััตราการกรองที่่�ไตลดลง ส่่งผลให้้ปััสสาวะออกน้้อย ร่่างกายไม่่สามารถขัับของเสีียได้้ 

จึึงอาจเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลันได้้ 4) ระบบภููมิคุ้้�มกััน ผลจากแผลไหม้้ทำำ�ให้้การทำำ�งานของเม็็ดเลืือดขาวลดลง ส่่งผล 

ทำำ�ให้้ภููมิิต้้านทานของร่่างกายลดลง จึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 5) ระบบต่่อมไร้้ท่่อเนื่่�องจากภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ 

ระดัับฮอร์โมนความเครีียด (Stress hormone) จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นไม่่ว่่าจะเป็็น Catecholamine Glucagon และ Cortisol 

กระตุ้้�นให้้ตับเกิิดกระบวนการเปลี่่�ยนแป้้งไกลโคเจนไปเป็็นน้ำำ��ตาล (Glycogenoliysis) ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  แต่่เกิิดการสร้้าง 

กลููโคสจากอาหารที่่�ไม่่ใช่่คาร์์โบไฮเดรต (Gluconeogenesis) นาน ส่่งผลให้้เกิิดการเผาผลาญพลัังงานที่่�สููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและมีีการติิดเชื้้�อได้้ง่าย (Ketmeak, 2014) ซ่ึ่�งผลกระทบดังกล่่าวเป็็นปััญหาที่่�พบในผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้รุุนแรงทุุกราย เนื่่�องจากการรัักษาต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤต ฉุุกเฉิิน เฉีียบพลััน การผ่่าตััดแก้้ไขปััญหาบ่่อยครั้้�ง  

โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการเผาผลาญพลัังงานที่่�สููงขึ้้�น (Hyper metabolism) มากถึึงร้้อยละ 100-200 จากภาวะปกติิ  

(Bunchuailua, Kapol, & Janweeranon, 2020)

	พ ยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�มีีความใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในทีีมสุุขภาพตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คัญในการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ (Ketmeak, 2014) ซ่ึ่�งการดููแลส่่งเสริิม 

ภาวะโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายการรัักษา นัับเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการหาย 

ของบาดแผล พยาบาลต้้องอาศััยทั้้�งความรู้้�และทัักษะในการส่่งเสริิมโภชนาการเป็็นอย่างดีีจากการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�มีีการพััฒนาค้้นพบอย่างเป็็นปััจจุบััน (Kang et al., 2018) การประสานงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ และการดึึงศัักยภาพ 

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแลตนเองได้้ เพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาบรรลุุไปตามเป้้าหมาย (Ketmeak, 2014)

	จ ากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยพบว่าสิ่่�งสำำ�คัญในการประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยนั้้�น เคร่ื่�องมืือต้้อง

มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแต่่ละประเภทและผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือเป็็นอย่่างดีี  

การคััดกรองและประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ในโรงพยาบาลอุุดรธานีีที่่�ผ่่านมาพบปััญหาคืือ มีีการบัันทึึก 

ในระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพีียงอย่างเดีียว โดยโปรแกรมจะกำำ�หนดให้้ประเมิินซ้ำำ��ทุก 14 วััน ทำำ�ให้้
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ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินล่่าช้้าและไม่่ต่่อเนื่่�อง เกิิดภาวะแทรกซ้้อน อีีกทั้้�งยัังขาดการสื่่�อสารกัับทีีมผู้้�ดููแลจึึงทำำ�ให้้ 

ไม่่ได้้ประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยตามวัันที่่�หนด ซ่ึ่�งทั้้�งนี้้�การประเมิินติิดตามพลังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับเปรีียบเทีียบกับ 

พลังงานที่่�ควรได้้รับจะทำำ�ในเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับรุนแรง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย ได้้รับการดููแลแก้้ไขภาวะโภชนาการ

ล่่าช้้า จึึงมีีความจำำ�เป็็นจะต้้องพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกระดัับความรุุนแรง 

เพราะการประเมิินภาวะโภชนาการและความต้้องการสารอาหารของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�อง และ 

ให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญในการลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการตายในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่อนและหลัังได้้รับการส่่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ โดยใช้้แนวคิิดของ 

(Prelack, Dylewski, & Sheridan, 2007) เกี่่�ยวกัับแนวทางการให้้อาหารทางทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะ 

สามารถปฏิิบััติิได้้ (Early enteral feeding) โดยแนะนำำ�เริ่่�มต้้นให้้อาหารภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากรัับผู้้�ป่่วย 

เข้้าไว้้ในโรงพยาบาลหรืือเริ่่�มเมื่่�อสััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์คงที่่� ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้ยึึดถืือปฏิิบััติิในปััจจุุบััน โดยโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ประกอบด้้วย 1) การคััดกรอง 

ภาวะโภชนาการ ใช้้แบบประเมิินของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (SPENT 

Nutrition screening tool) 2) การกำำ�หนดพลังงานที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับ (Energy requirement) 3) การกำำ�กับติดตาม  

และบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงานจากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกราย 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วยแบบประเมิินภาวะ 

โภชนาการ Nutrition Alert Forms [NAF] โดยจะมีีการติิดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะเวลาที่่�นอน 

โรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบัันทึึกผลภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบันทึึกทุุกวััน เขีียนกรอบแนวคิดได้้ดังนี้้�

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้ก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา: ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึง 

เดืือนมีีนาคม 2564

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้ทุุกรายที่่�เข้้ารัักษา/รัับย้้าย/ส่่งต่่อเข้้าในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก กลุ่่�มงาน 

ศััลยกรรม โรงพยาบาลอุุดรธานีี ในระหว่่างระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564 จำำ�นวน 23 คน ที่่�มีี 

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

โปรแกรมการส่่งเสริมโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

1.	 การคััดกรองภาวะโภชนาการ

2.	 การกำำ�หนดพลังงาน

3.	 การกำำ�กับติดตามและบัันทึึกผลการได้้รับพลังงาน

4.	 การประเมิินโภชนาการ
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คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1)	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก กลุ่่�มงานศััลยกรรม 

โรงพยาบาลอุุดรธานีี อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ความรุุนแรงแผลไหม้้น้้อยกว่่า 50% ของพื้้�นที่่�ร่่างกาย ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 2)	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหน่ว่ยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก ระยะสุุดท้้าย 

ที่่�เข้้าสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง ผู้้�ร่่วมวิิจััยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการเข้้าร่่วมการศึึกษา หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 

เจ็็บป่วยที่่�รุุนแรง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดํําเนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 1.	 แบบบันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ใช้้ข้้อมููลจากการซัักประวััติิ แบบคัดกรองและประเมิินภาวะโภชนาการของสมาคม 

ผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย (SPENT Nutrition screening tool) และเวชระเบีียน 

บัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ อายุุ น้ำำ��หนัักแรกรัับและวัันจํําหน่่าย ระดัับความรุุนแรงของแผลไหม้้แรกรัับและวัันจํําหน่่าย พลังงาน 

ที่่�ได้้รับ และจำำ�นวนวัันนอนรัักษา

	 2.	 ประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form [NAF] ที่่�พััฒนาโดย Komindr, Tangsermwong, and 

Janepanish (2013) ในแบบประเมิินจะให้้ตอบข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย 8 ข้้อ ซึ่่�งคํําตอบจะถููกคิิดค่่าคะแนน เมื่่�อ 

รวมคะแนนตามเง่ื่�อนไขจากทุุกข้้อ คะแนน 0-5 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF A (Normal or Mild malnutrition) หมายถึึง 

ไม่่พบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ คะแนน 6-10 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF B (Moderate malnutrition) 

หมายถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง และคะแนน >11 คะแนน จััดเป็็นกลุ่่�ม NAF C 

(Severe malnutrition) หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระดัับรุนแรง คะแนนรวมยิ่่�งสููง หมายถึึง  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการมากขึ้้�น

	 3.	 โปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดเกี่่�ยวกัับแนวทาง 

การให้้อาหารทางทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะสามารถปฏิิบััติิได้้ (Prelack et al., 2007) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การคััดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบประเมิินของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหาร

แห่่งประเทศไทยจำำ�นวน 4 ข้้อ (SPENT Nutrition screening tool) ภายใน 48 ชั่่�วโมง หรืือเม่ื่�อพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีระดัับสััญญาณชีีพคงที่่�และมีีแผนการรัักษาให้้สามารถเริ่่�มรัับประทานอาหารได้้ 2) การกำำ�หนดพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยควร 

ได้้รัับ (Energy requirement) โดยใช้้สููตรโดยใช้้สููตร Currie formula 3) การกำำ�กัับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับ 

พลังงานจากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกรายในแบบบันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วย 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Forms [NAF] โดยจะมีีการติิดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะ

เวลาที่่�นอนโรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบัันทึึกผลภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 

ทุุกวัันโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้เวรเช้้าตั้้�งแต่่เริ่่�มโปรแกรมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

	 คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินภาวะโภชนาการผ่่านการตรวจสอบจากทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่  

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยไฟไหม้้ 

น้ำำ��ร้้อนลวก และนัักโภชนากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาของแบบประเมิินภาวะ 

โภชนาการ และนำำ�มาคํํานวณได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI]) เท่่ากับั .82 ทดสอบ 

ค่่าความน่่าเช่ื่�อถืือด้้วยค่่าวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .56 

และความถููกต้้อง (Validity) มีีค่่าความตรงเชิิงสััมพัันธ์์กัับเกณฑ์์ (Criterion-related validity) Sensitivity 100% และ 

Specificity 93% (Komindr et al., 2013)
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองโครงการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล 

อุุดรธานีี เลขที่่� I065/2563 ลงวัันที่่� 7 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 จากนั้้�นทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า เม่ื่�อได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแล้้วผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และระยะเวลา 

ในการทำำ�วิิจััย พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� โดย 

ไม่่มีีผลกระทบต่อการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่างแต่่อย่างใดโดยจะนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์ทางวิิชาการ ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นความลัับ 

ผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวม และหากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกับการทำำ�วิิจััย สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา แล้้วจึึง

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือผ่่านคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏอุุดรธานีีถึึงหััวหน้้าหน่่วยงานโรงพยาบาล 

อุุดรธานีีเพ่ื่�อขอเข้้าชี้้�แจงกลุ่่�มเป้้าหมายถึึงวััตถุุประสงค์์ของโครงการและขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการศึึกษา

	 1.	 ประสานงานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และบุุคคลที่่�เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของโครงการศึึกษา 

พร้้อมกัับขออนุญาตและขอความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล

	 2.	 เตรีียมความพร้้อมผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลได้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก กลุ่่�มงานศััลยกรรม  

โรงพยาบาลอุุดรธานีีโดยการทำำ�ความเข้้าใจข้้อคำำ�ถามและความเข้้าใจของแบบอสบถาม การแปลความหมายคำำ�ตอบ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยทำำ�ความเข้้าใจที่่�ตรงกััน 

	 3.	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ สร้้างสััมพัันธภาพกับกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการแนะนำำ�ตัวเอง บอก 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััย ถามความสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััยพร้้อมทั้้�งกล่่าวถึึง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 4.	ดำ ำ�เนิินการให้้โปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ โดยพยาบาลวิิชาชีีพบนหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�เป็็นพยาบาลเจ้้าของไข้้ในเวรเช้้าตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ ประกอบด้้วย 1) การคััดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบประเมิิน 

ของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทยจำำ�นวน 4 ข้้อ (SPENT Nutrition  

screening tool) ภายใน 48 ชั่่�วโมง หรืือเม่ื่�อพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับสัญญาณชีีพคงที่่�และมีีแผนการรัักษาให้้สามารถ

เริ่่�มรัับประทานอาหารได้้ 2) การกำำ�หนดพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ (Energy requirement) โดยใช้้สููตรโดยใช้้สููตร  

Currie formula 3) การกำำ�กัับติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงานจากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกรายในแบบบัันทึึก 

ทางการพยาบาล (Nurse’s note) 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วยแบบประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 

Forms [NAF] โดยจะมีีการติิดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบัันทึึกผล 

ภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) ทุุกวัันโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้เวรเช้้าตั้้�งแต่ ่

เริ่่�มโปรแกรมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

	 5.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลอง การเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สำำ�คััญแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะคืือ 

ก่่อนทำำ�การวิิจััยและหลัังทำำ�การวิิจััย ได้้แก่่ วัันจำำ�หน่่ายที่่�แพทย์์อนุญาตในผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ 

	 6.	ทำ ำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล หากไม่่ครบขอความร่่วมมืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ 

ให้้ครบถ้้วนอีีกครั้้�งตามความสมััครใจ

	 7.	 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลแล้้วนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดไปวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของผู้้�สููงอายุุ 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในส่่วนการวิิเคราะห์์วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test  
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ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 35-59 ปีี ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง อายุุเฉลี่่�ย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 45.50 (SD = 19.74) เม่ื่�อแรกรัับผู้้�ป่่วยมีีแผลไหม้้เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.47% (SD = 19.7413.94) 

และในวัันจำำ�หน่่าย พบว่่า ลดลงเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.86% (SD = 6.29) ค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 95,601.73 บาท  

(SD = 122,340.44) และจำำ�นวนวัันที่่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.70 วััน (SD = 14.28) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 1 

 

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 23 คน)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)  

	 18 - 35 ปีี 

	 35 - 59 ปีี

 	 60 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับของแผลไหม้้แรกรัับ (%)

 	 0 - 10.99 

	 11 - 20.99

	 21 - 30.99

	 40 - 40.99

ระดัับของแผลไหม้้วันจำำ�หน่่าย (%)

	 0 - 10.99 

	 11 - 20.99

	 21 - 30.99

ค่่ารัักษาพยาบาล (บาท)

	 0 - 100,000

	 100,001 - 200,000

	 200,001 - 300,000

	 300,001 - 400,000

	 400,000 ขึ้้�นไป

จำำ�นวนวัันท่ี่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (วััน)

	 1 - 10 วััน

	 11 - 20 วััน

 	 21 - 30 วััน

	 31 - 40 วััน

	 40 - 50 วััน

	 51 - 60 วััน

16

7

5

13

5

8

8

1

6

21

1

1

18

1

1

2

1

11

6

2

1

2

1

69.6

30.4

21.7

56.5

21.7

34.8

34.8

4.3

26.1

91.3

4.3

4.3

78.3

4.3

4.3

8.7

4.3

47.8

26.1

8.7

4.3

8.7

4.3

-

45.50

(19.74)

17.47

(13.94)

4.86

(6.29)

95,601.73

(122,340.41)

16.70

(14.28)
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 
โรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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	จ ากการศึึกษาพบว่าโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่อนได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการอยู่่�ในระดัับ 

Normal-mild malnutrition คิิดเป็็นร้้อยละ 82.60 และหลัังได้้รับโปรแกรมลดลงเหลืือร้้อยละ 78.30 ภาวะโภชนาการ 

ของผู้้�ป่่วยระดัับ Moderate malnutrition ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 8.70 และหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 17.40 และภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยระดัับ Severe malnutrition ก่่อนได้้รับโปรแกรมคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 8.70 และหลัังได้้รับโปรแกรมมีีความเสี่่�ยงลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 4.30 (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ (N = 23 คน)

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
ก่่อนได้้รับการส่่งเสริมโภชนาการ หลัังได้้รับการส่่งเสริมโภชนาการ

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

Normal-mild malnutrition 

(0-5 คะแนน)

Moderate malnutrition 

(6-10 คะแนน)

Severe malnutrition 

(≥ 11 คะแนน)

19

2

2

82.60

8.70

8.70

18

4

1

78.30

17.40

4.30

	

	 การเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ  

พบว่า คะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ก่อนการทดลองเท่่ากัับ 2.478 คะแนน 

(SD = 1.620) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองเท่่ากัับ 1.260 คะแนน (SD = 0.915) เม่ื่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ Pair t-test 

พบว่า หลัังได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	ตารางเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ก่่อนและหลัังได้้รับ 

		  โปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ (N = 23 คน)

ช่่วงการทดลอง
คะแนนความเสี่่�ยงภาวะโภชนาการ

t df p-value
Mean SD

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

2.478

1.260

1.620

0.915
3.730 22 <.001

อภิิปรายผล

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การคััดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้้แบบประเมิินของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�และทางเดิินอาหาร

แห่่งประเทศไทยจำำ�นวน 4 ข้้อ (SPENT Nutrition screening tool) ภายใน 48 ชั่่�วโมงหรืือเมื่่�อพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีระดัับสัญญาณชีีพคงที่่�และมีีแผนการรัักษาให้้สามารถเริ่่�มรัับประทานอาหารได้้ 2) การกำำ�หนดพลังงานที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับ 

(Energy requirement) โดยใช้้สููตรโดยใช้้สููตร Currie formula 3) การกำำ�กับติดตามและบัันทึึกผลการได้้รับพลังงาน 

จากอาหารของผู้้�ป่่วยทุุกรายในแบบบันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) 4) การประเมิินโภชนาการของผู้้�ป่่วยแบบ

ประเมิินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Forms [NAF] โดยจะมีีการติิดตามประเมิินภาวะโภชนาการตลอดระยะเวลา
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ที่่�นอนโรงพยาบาล อีีกทั้้�งมีีการบัันทึึกภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยในแบบบันทึึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) ทุุกวััน 

ตั้้�งแต่่เริ่่�มโปรแกรมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ทุุพโภชนาการลดลง เนื่่�องจากโปรแกรมนี้้�สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกระดัับความรุุนแรง อีีกทั้้�งสามารถส่่งต่่อ 

ข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้องเม่่นยำำ�ในแต่่ละวััน แตกต่่างจากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ที่่�จะกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับภาวะ 

โภชนาการรุุนแรงถึึงจะเข้้าเกณฑ์์ที่่ �โปรแกรมกำำ�หนด แต่่ในความเป็็นจริิงผู้้ �ป่่วยแต่่ละรายจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของร่่างกายแตกต่่างกัันและเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา สามารถสังเกตและประเมิินได้้จากอาการและอาการแสดง ซ่ึ่�งเม่ื่�อ 

ใช้้โปรแกรมนี้้�จะสามารถทำำ�ให้้สามารถประเมิินและติิดตามภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยได้้ทุุกวััน ต่่อเนื่่�อง แม่่นยำำ� อีีกทั้้�ง 

สามารถส่่งต่่อข้้อมููลให้้แก่่ทีีมดููแลได้้ทุุกวััน อธิิบายได้้ว่่าการคััดกรองภาวะโภชนาการ การกำำ�หนดพลัังงาน การกำำ�กัับ 

ติิดตามและบัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน และการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง 

และให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสม จะช่่วยส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าที่่�ของระบบทางเดิินอาหารของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในภาวะปกติ ิ

เหมืือนก่่อนการเจ็็บป่่วย ลดโอกาสในการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคจากระบบทางเดิินอาหารเข้้าสู่่�กระแสโลหิิต มีีโอกาส 

เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�กระแสโลหิิตต่ำำ�� อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาพบว่่าการให้้อาหารผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทางทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุด 

เท่่าที่่�จะสามารถปฏิิบััติิได้้ (Early enteral feeding) จะช่่วยส่่งเสริิมการทำำ�หน้้าที่่�ของระบบทางเดิินอาหารให้้อยู่่�ในภาวะ 

ปกติิ ซ่ึ่�งควรพิิจารณาให้้รับประทานอาหารทางปากเป็็นอัันดัับแรก ส่่วนการให้้อาหารทางสายยางผ่่านจมููก (Nasogastric 

feeding) มีีโอกาสเสี่่�ยงสำำ�ลัักได้้มากกว่่าการให้้ทางลำำ�ไส้้เล็็ก (duodenal feeding) แต่่การให้้ทางลำำ�ไส้้เล็็กโดยตรง 

ก็็ต้้องระมััดระวัังในเร่ื่�องระดัับความเข้้มข้้นของสารอาหารที่่�ให้้ (Prelack et al., 2007) จากผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาที่่�พบว่าการให้้โภชนบำำ�บัดที่่�เหมาะสมเป็็นหน่ึ่�งในแนวทางการรัักษาที่่�สำำ�คัญที่่�ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตรา 

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้ (Shields et al., 2019) หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีจะทำำ�ให้้การหายของแผลดีีขึ้้�น 

(Putwatana, Reodecha, Sirapo-ngam, Lertsithichai, & Sumboonnanonda, 2005) เน่ื่�องจากภาวะโภชนาการ 

ที่่�ดีีช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่าผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ส่วนใหญ่่มีีปััญหา 

เรื่่�องการเกิิดภาวะทุพุโภชนาการ ซึ่่�งภาวะทุพุโภชนาการที่่�เกิิดอย่่างรวดเร็็วและ/หรืือรุุนแรง มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกับั 

อััตราการตายและอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Kulnitichai, 2019)

	 การประเมิินภาวะโภชนาการและความต้้องการสารอาหารของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ต่่อเนื่่�อง  

และให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คััญในการลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการตายในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ ช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้รับสารอาหารเพีียงพอต่อความต้้องการของร่่างกาย อีีกทั้้�งได้้รับพลังงานถึึงเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (Goal of 

calories) ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถรับอาหารได้้ จะช่่วยลดการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วย 

แผลไหม้้ได้้ แต่่ถ้้าหากประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตควรชะลอการให้้อาหารในทางเดิินอาหารไว้้ 

จนกว่่าจะพ้้นจากภาวะวิิกฤติิ หากประเมิินแล้้วพบว่่าไม่่สามารถดููแลให้้ได้้รัับอาหารในทางเดิินอาหารได้้ถึึงเป้้าหมาย 

ที่่�กํําหนดภายใน 7-10 วััน และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการอยู่่�ก่่อนแล้้วจะทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับอาหารทาง 

ทางเดิินอาหารได้้ถึึงเป้้าหมายพลัังงานที่่�กํําหนดไว้้ภายใน 72 ชั่่�วโมง (Ketmeak, 2014) ควรพิจิารณาให้้อาหารทาง 

หลอดเลืือดดํําเพิ่่�มเติิม อีีกทั้้�งควรมีีการประสานการทํํางานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพเช่่น แพทย์์เจ้้าของไข้้ นัักโภชนาการ 

พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นต้้น เพื่่�อประชุุมทีีม วางแผนการรัักษา รวมถึึงร่่วมหาแนวทางในการดึึงศัักยภาพของผู้้�ป่่วย 

และผู้้�ดููแลให้้สามารถดููแลตนเองได้้ เพื่่�อให้้การรัักษาบรรลุุไปตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้และลดการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ 

ของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ (Aiyakaew & Muktabhant, 2012)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทุุกระดัับความรุุนแรงควรได้้รัับการคััดกรองภาวะโภชนาการ 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�ไม่่มีีข้้อจำำ�กััด มีีการกำำ�หนดพลัังงานที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย การกำำ�กัับติิดตามและ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา48

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมโภชนาการต่่อภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 
โรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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บัันทึึกผลการได้้รัับพลัังงาน และการประเมิินภาวะโภชนาการตั้้�งแต่่ระยะเวลาที่่�เริ่่�มให้้อาหารจนถึึงเป้้าหมายพลัังงาน 

ที่่�กำำ�หนดอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอทุกวััน เพ่ื่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและลดการเกิิดปััญหาด้้านโภชนาการในผู้้�ป่่วย

	 2.	ด้้ านการศึึกษาวิิจััย ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม 

เพ่ื่�อจะได้้ประเมิินและเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 3.	ด้้ านการวางแผนและนโยบาย ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ควรสนัับสนุุนให้้นำำ�โปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะ 

โภชนาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ทีมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ทำำ�งานในทิศิทางเดีียวกััน มีีการติิดตามกกำำ�กัับการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ได้้ 

มาตรฐานและติิดตามผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่่วยอย่างสม่ำำ��เสมอ
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