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 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
การตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย การได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก ต่อสมดุล
ไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 

	  การวิจัยเชิงบรรยาย

	  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง อายุ 15 ปีขึ้นไป จำ�นวน 77 
ราย ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บและการรักษา แบบบันทึกเกี่ยวกับ
โภชนาการ แบบประเมินคะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS Score) 
และแบบประเมินการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (Revised Trauma Score: RTS) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	  การตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย และการได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหาร
ต้ังแต่เร่ิมแรก สามารถร่วมกันทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 44 (R2= 0.44, 
p < 0.000) โดยการได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารตั้งแต่เริ่มแรก สามารถทำ�นายได้สูงสุด 
(β = -0.51, p < 0.000) รองลงมาคือ การตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย (SIR) (β = -0.31, 
p < 0.001) 

	  พยาบาลและทีมสุขภาพควรติดตามการสูญเสียยูเรียไนโตรเจนในปัสสาวะ
ของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใน 72 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ และผู้ป่วยควร
ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารเร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง ทั้งนี้ไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมงหลังบาด
เจ็บเพื่อป้องกันสมดุลไนโตรเจนติดลบ

	

	 การได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร บาดเจ็บรุนแรง สมดุลไนโตรเจน การตอบสนอง
การอักเสบทั่วร่างกาย
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ปัจจัยทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

	 กระบวนการบาดเจ็บเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้เกิด

ภาวะพร่องโภชนาการ1 เพราะการบาดเจ็บเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกาย

ร่วมกัน ได้แก่ ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบต่อมไร้ท่อ 

ส่งผลต่อการทำ�งานของระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้

เกิดกระบวนการแคทาบอลิซึมเพิ่มขึ้น มีการสลาย

สารอาหารเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะโปรตีน เพ่ือให้ได้พลังงาน

ท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในรูปกลูโคส2,3,4,5 

ผลผลิตหรือของเสียจากการสลายโปรตีน เรียกว่า ยูเรีย

ไนโตรเจน ซึ่งจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะมากที่สุด 

สามารถตรวจโดยการนำ�ปัสสาวะสะสม 24 ชั่วโมง 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เรียกว่า urine urea nitrogen 

ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีง่าย และเสียค่าใช้จ่ายน้อย6 ในผู้ป่วย

บาดเจ็บรุนแรงบางรายมีการสูญเสียไนโตรเจนทาง

ปัสสาวะมากถึง 30-40 กรัมต่อวัน7 จึงกล่าวได้ว่า 

ลักษณะการพร่องโภชนาการของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 

เป็นการพร่องท้ังโปรตีนและพลังงาน (protein energy 

malnutrition)1

	 การประเมินภาวะโภชนาการมีหลายวิธี สมดุล

ไนโตรเจน เป็นการประเมินอีกวิธีหน่ึงท่ีง่าย และประหยัด

ค่าใช้จ่าย สามารถประเมินจำ�เพาะลงไปในส่วนของโปรตีน

ในร่างกาย เนื่องจากไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบของ

โปรตีนในร่างกาย ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

รุนแรงซึ่งอยู่ในภาวะที่มีอัตราการเผาผลาญโปรตีน

เพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ6 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ส่วนใหญ่

มีค่าสมดุลไนโตรเจนติดลบ8,9 และหากได้รับการดูแล

รักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ เกิดสมดุลไนโตรเจน

ติดลบเป็นเวลานาน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวช้า เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น แผลกดทับ การติดเช้ือในระบบ

ต่างๆ เป็นต้น10 ดังนั้นการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

ค่าสมดุลไนโตรเจนติดลบ จึงมีความสำ�คัญ และนำ�ไป

สู่การป้องกัน แก้ไขภาวะพร่องโภชนาการท่ีอาจเกิดข้ึน

	 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สมดุลไนโตรเจน (nitrogen balance) และภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วย สามารถแบ่งออกเป็น 3 หมวด คือ 1) ปัจจัย

ที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้ป่วย 2) ปัจจัยที่เกี่ยวกับ

อัตราและความรุนแรงของการบาดเจ็บ และ 3) ปัจจัย

ที่เกี่ยวกับการบำ�บัดรักษา1,2,10 อย่างไรก็ตามยังไม่มี

งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บที่เป็น

คนไทย ทำ�ให้ความรู้ด้านน้ียังมีความจำ�กัด ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมดุลไนโตรเจน

ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง โดยเลือกศึกษาตัวแปร ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ และการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response: SIR) 

และการได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก 

(early enteral nutrition: EEN) ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีความ

สำ�คัญต่อภาวะโภชนาการหลังการบาดเจ็บโดยเฉพาะ

สมดุลไนโตรเจน โดยแต่ละตัวแปรมีความสัมพันธ์

กับสมดุลไนโตรเจนของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ดังนี้

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีผลต่อระดับ

ความสูญเสียและการตอบสนองของร่างกายหลังการ

บาดเจ็บ โดยเฉพาะการตอบสนองของร่างกายใน

การเผาผลาญสารอาหาร ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยตรง9,11 การตอบสนอง

ของระบบในร่างกายที่สำ�คัญและมีส่วนเก่ียวข้องกับ

กระบวนการเผาผลาญสารอาหารได้แก่ ระบบประสาท-

ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน5 ซ่ึงฮอร์โมนท่ีทำ�หน้าท่ี

ควบคุมการเผาผลาญสารอาหาร ได้แก่ อิพิเนฟริน 

นอร์อิพิเนฟริน และคอร์ติซอล ฮอร์โมนเหล่าน้ีเป็นตัว 

การท่ีทำ�ให้ร่างกายต้องสลายโปรตีนจากกล้ามเน้ือลาย 

เพื่อนำ�มาเป็นสารตั้งต้นในการผลิตกลูโคส ให้ได้

สารอาหารและพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการ
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ของร่างกายในภาวะท่ีมีอัตราการเผาผลาญสารอาหาร
ท่ีเพ่ิมมากข้ึน จนกระท่ังทำ�ให้มีการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ 
และมีการขับไนโตรเจนออกทางปัสสาวะ ส่งผลทำ�ให้
สมดุลไนโตรเจนมีค่าติดลบในท่ีสุด9 จากผลการศึกษา
ของ จีฟนานี และคณะ8 ได้ศึกษาถึงการตอบสนองของ
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารต่อการบาดเจ็บและ
ผลของการให้อาหารต้ังแต่แรกเร่ิมภายใน 72 ช่ัวโมง
หลังจากเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในผู้ป่วย
ท่ีได้รับบาดเจ็บชนิดไม่มีแผลทะลุ จำ�นวน 50 คน พบว่า
ผู้ป่วยมีการสูญเสียไตรเจนทางปัสสาวะเพ่ิมข้ึนใน
ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีทำ�การศึกษา ซ่ึงแปรผันตรงกับระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ สอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีผ่านมาของ ทาชิโรและคณะ11 ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสมดุลไนโตรเจนกับความรุนแรงของความเครียด 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่จำ�นวน 43 คน พบว่าสมดุล
ไนโตรเจนมีค่าติดลบมากข้ึนสัมพันธ์กับระยะเวลา
ผ่าตัดและขนาดของบาดแผลผ่าตัด 
	 เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุใดก็ตาม 
หรือมีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายจะตอบสนองทันที ด้วยการกระตุ้นเซลล์ 
โมโนไซท์ (monocyte) และกระตุ้นการผลิตและ
หล่ังสาร (mediators) ต่างๆ ออกมา เช่น ทูเมอร์ เนโครซิส 
แฟคเตอร์ (tumor necrosis factor: TNF), อินเตอร์
ลิวคิน-1 (interleukin-1: IL-1), อินเตอร์ลิวคิน-6 
(interleukin-6: IL-6) เป็นต้น โดยทั่วไปสามารถ
แบ่งสารท่ีหล่ังออกมาภายหลังจากเน้ือเย่ือได้รับบาดเจ็บ 
ออกเป็น 2 กลุ่มตามหน้าที่ ดังนี้ กลุ่มส่งเสริมให้เกิด
การอักเสบ (proinflammatory mediators) และกลุ่ม
ต่อต้านการอักเสบ (anti-inflammatory mediators) 
ในภาวะปกติร่างกายจะสร้างดุลยภาพระหว่าง ไซโตไคน์ 
ท้ังสองกลุ่มน้ี แต่ในภาวะท่ีร่างกายได้รับบาดเจ็บ ทำ�ให้
ระบบทั้งสองเกิดภาวะไม่สมดุล และหากมีการกระตุ้น 
ท่ีรุนแรงและต่อเน่ืองก็จะส่งผลให้เกิดการตอบสนอง
การอักเสบทั่วร่างกาย และพัฒนาเป็นกลุ่มอาการ

การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยจะมี

อาการ ไข้ หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว มีความผิดปกติของ

เม็ดเลือดขาว ในภาวะดังกล่าวจะทำ�ให้ร่างกายต้องการ

พลังงานและสารอาหารเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมให้เกิดการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้น และ

การสลายสารอาหารโปรตีนที่เพิ่มขึ้น เป็นสาเหตุให้

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเกิดภาวะพร่องโภชนาการเพิ่ม

มากข้ึน เกิดการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ทำ�ให้มีการสูญเสีย

โปรตีนในรูปของไนโตรเจนทางปัสสาวะ ซ่ึงทำ�ให้สมดุล

ไนโตรเจนมีค่าติดลบเพิ่มมากขึ้น1,4,5,9 

	 การได้รับสารอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก ภายใน 24-48 

ช่ัวโมง เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อสมดุลไนโตรเจนและ

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรุนแรง เน่ืองจาก

ผู้ป่วยมีการเผาผลาญสารอาหารเพ่ิมข้ึน การให้สารอาหาร

ผ่านทางเดินอาหารตั้งแต่เริ่มแรก เปรียบเสมือนกับ

การเพ่ิมพลังงานและสารอาหารสำ�หรับการดำ�รงชีวิต

อยู่ของเซลล์และการทำ�หน้าที่ของระบบต่างๆใน

ร่างกายให้กลับสู่ภาวะสมดุลเร็วขึ้น ช่วยเพิ่มปริมาณ

โปรตีนและสารอาหารในร่างกายในภาวะท่ีร่างกายต้องการ

สารอาหารเป็นจำ�นวนมาก เพ่ือนำ�มาใช้ในการซ่อมแซม

ส่วนท่ีสึกหรอ และตอบสนองต่อการเผาผลาญท่ีเพ่ิม

สูงขึ้นของร่างกายภายหลังบาดเจ็บรุนแรง ซึ่งส่งผล

ให้สมดุลไนโตรเจนมีค่าติดลบลดลง12,13,14 จากผล

การศึกษาของ Jivnani และคณะ8 ได้ศึกษาพบว่าแม้

ผู้ป่วยมีการสูญเสียไนโตรเจนทางปัสสาวะเพ่ิมข้ึนใน

ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีทำ�การศึกษา แต่ค่าเฉล่ียสมดุลไนโตรเจน

ลดลงอย่างชัดเจนในวันท่ี 7 หลังจากท่ีได้รับอาหารผ่าน

ทางเดินอาหาร 

	 เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บรุนแรง ผลจากความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ และการตอบสนองการอักเสบ

ของร่างกาย ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
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ปัจจัยทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

สรีรวิทยา ส่งผลต่อการทำ�งานของระบบประสาท ต่อม

ไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทำ�ให้เกิดการ

ตอบสนองโดยการหล่ังฮอร์โมนความเครียด เกิดการ

เปล่ียนแปลงระบบต่างๆ ในร่างกายข้ึน โดยเฉพาะระบบ

การเผาผลาญและสมดุลไนโตรเจน3,5 ในกรณีที่ระบบ

ฮอร์โมนมีความสมดุลร่างกายจะมีการสลายไขมัน แต่

การบาดเจ็บรุนแรง ทำ�ให้ระบบฮอร์โมนเกิดความไม่สมดุล 

ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อการบาดเจ็บน้ีโดยการสลาย

โปรตีน ซ่ึงส่งผลให้เกิดมวลกล้ามเน้ือลีบเล็กลง ผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการตอบสนองของกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหารต่อการบาดเจ็บ ทำ�ให้เกิดกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหารที่เพิ่มขึ้น มีการสลายของโปรตีนมากกว่า

การสร้างโปรตีน ทำ�ให้สมดุลไนโตรเจนติดลบ15,16 

การได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก 

ช่วยทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี กล่าวคือ ช่วยเพ่ิมปริมาณโปรตีน

และสารอาหารในร่างกาย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและ

ได้รับสารอาหารในระยะที่มีการเผาผลาญสารอาหาร

เพ่ิมข้ึนในระยะไหล17 ซ่ึงเป็นระยะท่ีต้องการใช้พลังงาน

มาก เพื่อซ่อมแซมส่วนที่สึกเหรอ และตอบสนองต่อ

การเผาผลาญที่เพิ่มสูงขึ้นหลังบาดเจ็บรุนแรง ดังนั้น

การได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารในระยะนี้ จึงส่งผล

ให้สมดุลไนโตรเจนมีค่าติดลบลดลง8,18 

	 เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย 

การได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารตั้งแต่เริ่มแรก 

ต่อสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย การได้รับสารอาหารผ่านทาง

เดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก สามารถทำ�นายสมดุลไนโตรเจน

ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้

	

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 1 แห่ง ในเขต

กรุงเทพมหานคร การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี 

ใช้วิธีการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง power 

analysis โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 

ให้อำ�นาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ได้กำ�หนด

ขนาดของอิทธิพลของการทำ�นาย (effect size) ขนาด

กลาง (R2 = 0.13)19 เมื่อคำ�นวณตามสูตร ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 77 ราย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ข้อมูลเกี่ยวกับการ

บาดเจ็บและการรักษา 

	 2.	 แบบบันทึกเก่ียวกับโภชนาการ บันทึกข้อมูล

เก่ียวกับ เวลาท่ีได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่

เร่ิมแรกหลังบาดเจ็บและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ปริมาณไนโตรเจนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (บันทึกจาก

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ) และสมดุลไนโตรเจน (nitrogen 

balance) ซึ่งคำ�นวณจากสูตร ดังนี้ สมดุลไนโตรเจน 

(กรัม/วัน) = ปริมาณไนโตรเจนท่ีได้รับ (กรัม/วัน) - 

ปริมาณไนโตรเจนที่สูญเสียทั้งหมด (กรัม/วัน)8

	 3.	 แบบประเมินคะแนนกลุ่มอาการการ

ตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (SIRS score) เป็น

เครื่องมือที่ใช้ประเมินการตอบสนองการอักเสบทั่ว

ร่างกาย โดยประเมินการแสดงออกของอาการทางคลินิก 

4 อาการ ตามคำ�จำ�กัดความของ American College 
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เรืออากาศเอกหญิง กรรณิกา วิชัยเนตร และคณะ

of Chest Physician/Society of Critical Care of 

Medicine ปี ค.ศ.199220 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 1) 

อุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ น้อยกว่า 

36 องศาเซลเซียส 2) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 

90 ครั้งต่อนาที 3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง

ต่อนาทีหรือ PaCO2น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท 

4) จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (wbc) มากกว่า 12,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ น้อยกว่า 4,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมี เม็ดเลือดขาวชนิดตัวอ่อน 

มากกว่า 10% การแปลผลหากมีอาการแสดงของแต่ละ

ข้อตามเกณฑ์ ให้คะแนน 1 คะแนน ต่อ 1 เกณฑ์ หาก

ไม่มีอาการแสดงของแต่ละข้อตามเกณฑ์ ให้คะแนน 

0 คะแนนต่อ 1 เกณฑ์ ซึ่งคะแนนรวมที่ได้มีค่าตั้งแต่ 

0-4 คะแนน21

	 4.	 แบบประเมินการตอบสนองของร่างกาย

หลังการบาดเจ็บ (Revised Trauma Score: RTS)22 

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ซ่ึงประเมินอาการทางสรีรวิทยา 3 ประการ ประกอบด้วย 

อัตราการหายใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ

ระดับความรู้สึกตัว นำ�รหัสคะแนนแต่ละตัวมาคูณด้วย

ค่าคงที่ ดังนี้ wRTS = 0.2908RRcode+ 0.7326 

SBPcode + 0.9368GCScode การแปลผลค่าการ

ตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ อยู่ระหว่าง 

0-7.84

 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ดำ�เนินการภายใต้การพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่าง และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ

อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ชุดสายพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยมหิดล และ

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หลังจากนั้นผู้วิจัย

ดำ�เนินการติดต่อกับผู้ป่วยและ/หรือผู้แทนโดยชอบ

ธรรมของผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด

ของการวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เม่ือ

ผู้ป่วยและ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วย ลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 บันทึกความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยใช้

แบบประเมินการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ 

และประเมินคะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอักเสบ

ท่ัวร่างกาย ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บ และบันทึก

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว จากผลการตรวจเลือดท่ีแพทย์ได้มี

คำ�ส่ังให้ส่งตรวจไว้ต้ังแต่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

	 2.	 บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับ

การบาดเจ็บและการรักษา จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

	 3.	 ส่งตรวจหาไนโตรเจนในปัสสาวะ ตามคำ�ส่ัง

การรักษาของแพทย์ โดยเริ่มเก็บปัสสาวะตั้งแต่เวลา 

06.00 น. ของวันที่ 3 ของการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จนกระท่ังถึงเวลา 06.00 น. ของวันรุ่งข้ึน 

และบันทึกผลที่ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เคมีคลินิก และบันทึกปริมาณโปรตีนที่ได้รับใน 24 

ช่ัวโมง ต้ังแต่เวลา 06.00 น. ของวันท่ี 3 ของการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล จนกระทั่งถึงเวลา 06.00 น. 

ของวันรุ่งข้ึน รวมถึงเวลาการได้รับสารอาหารผ่านทาง

เดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรกหลังเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล เพ่ือนำ�มาคำ�นวณหาสมดุลไนโตรเจน

ในขั้นตอนต่อไป

	 การเก็บข้อมูลทำ�หลังจากได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน ชุดสายพยาบาลศาสตร์ 

ของมหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข NS2012/119 
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ปัจจัยทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

วันท่ี 17 เม.ย. 2555 และจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในคนของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผู้วิจัยปฏิบัติ

ตามจรรยาบรรณนักวิจัย ใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับ

ใดๆ ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดย

ไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับโดยไม่มีช่ือใน

แบบบันทึกข้อมูล การนำ�ข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์

เผยแพร่จะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่าน้ัน ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ในวันแรก

ของการนอนในโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

อธิบายขั้นตอน ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังผู้ป่วยลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงเริ่ม

ดำ�เนินการวิจัย 

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย การ

ได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก และ

สมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ด้วยสถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ที่ระดับ 0.05

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 89.6) 

มีช่วงอายุระหว่าง 15-87 ปี อายุเฉล่ีย 34.61 ปี (SD= 

16.28) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุ 22-60 ปี 

(ร้อยละ 62.3) ส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บแบบกระแทก 

(blunt trauma) (ร้อยละ 81.8) และเกือบครึ่งได้รับ

บาดเจ็บหลายระบบ (ร้อยละ 40.3) สาเหตุของการ

บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 

(ร้อยละ 50.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าครึ่ง(ร้อยละ 

61) ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง

หลังการบาดเจ็บ และมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 81.8) 

	 ผู้ป่วยเกินกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.3) เกิดภาวะ 

SIRS (SIRS score ≥ 2) ส่วนการได้รับสารอาหาร

ผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

40.3 ได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารคร้ังแรก ในช่วง 

1-24 ช่ัวโมง และผู้ป่วยร้อยละ 24.6 ได้รับสารอาหาร

อยู่ในช่วง 24-48 ช่ัวโมง ส่วนสมดุลไนโตรเจน พบว่า

สมดุลไนโตรเจนของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าติดลบ (ร้อยละ 

97.4) ดังแสดงในตารางท่ี 1 นอกจากน้ียังพบว่า มีการ

สูญเสียยูเรียไนโตรเจนออกจากร่างกายเฉลี่ย 12.31 

กรัม/วัน (SD=4.33) ขณะที่ปริมาณไนโตรเจนที่

ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 3.27 กรัม/วัน (SD= 2.87)
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	 ช่วงคะแนน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย การได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารตั้งแต่เริ่มแรก และ

สมดุลไนโตรเจน (n=77)

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (RTS) (M =7.59, SD= 0.55) 
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 0 – 2 0 0

ระดับวิกฤต 3 – 4 0 0
ระดับปานกลาง 5 – 6 14 18.2
ระดับเล็กน้อย 7 – 7.8 63 81.8

การตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย 
(SIRS score ) 

(M=1.69, SD= 1.27)

ไม่มี 0 – 1 คะแนน 36 46.7
ระดับเล็กน้อย 2 คะแนน 19 24.7
ระดับปานกลาง 3 คะแนน 15 19.5
ระดับรุนแรง 4 คะแนน 7 9.1

ระยะเวลาการได้รับสารอาหาร
ครั้งแรก (EEN)

(M=42.26, SD=39.74)

1-24 ชั่วโมง 31 40.3
24-48 ชั่วโมง 19 24.6
48-72 ชั่วโมง 13 16.9

>72 ชั่วโมง 14 18.2
สมดุลไนโตรเจน (nitrogen balance) (M=-9.05, SD=5.72)

> 0 2 2.6
0 – (-9.9) 49 63.64

(-10) – (-14.9) 15 19.48
(-15) – (-19.9) 6 7.79

< (-20) 5 6.49

	 เม่ือนำ�ตัวแปรท้ังหมดทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของการใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า
ความรุนแรงของการบาดเจ็บมีการกระจายตัวไม่เป็นโค้ง
ปกติ (p < 0.05) จึงไม่นำ�ตัวแปรดังกล่าวเข้าวิเคราะห์
ในสมการ ผลการวิเคราะห์พบว่า การตอบสนองการ
อักเสบท่ัวร่างกาย ได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหาร
ต้ังแต่เร่ิมแรก สามารถร่วมกันทำ�นายสมดุลไนโตรเจน

ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 44 (R2= 0.44, p < 

0.000) โดยเรียงจากตัวแปรการได้รับสารอาหารผ่าน

ทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรกมีอำ�นาจการทำ�นายสูงสุด 

(β = -0.510, p < 0.000) รองลงมาคือ การตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย (SIR) (β = -0.306, p < 

0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ปัจจัยทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

	 จากผลการวิจัยพบว่า การตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกาย การได้รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหาร

ต้ังแต่เร่ิมแรก สามารถร่วมกันทำ�นายสมดุลไนโตรเจน 

ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ยกเว้นความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ไม่ได้

นำ�เข้าในสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเนื่องจาก

ลักษณะข้อมูลด้านความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ โดยพบว่า

ค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บ (RTS) 

อยู่ในช่วง 5.88-7.84 ค่าเฉลี่ย 7.59 (SD= 0.55) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Oyetunji และคณะ23 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ จากฐานข้อมูลของ The 

National Trauma Data Bank ประเทศสหรัฐอเมริกา 

จำ�นวน 1,484,648 ราย มีค่าการตอบสนองของร่างกาย

หลังการบาดเจ็บ (RTS) เฉล่ีย 7.40 การศึกษาคร้ังน้ี 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.8) มีค่าการตอบสนอง

ของร่างกายหลังการบาดเจ็บอยู่ในช่วง 7-7.84 ทั้งนี้

อธิบายได้ว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ

บาดเจ็บของแขนขา และไม่มีปัญหาของระบบประสาท

สมอง ระดับความรู้สึกตัวจึงปกติ แม้การบาดเจ็บมี

ความรุนแรง เช่น มีการเสียเลือด เกิดภาวะไม่สมดุล

	 ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ของการตอบสนองการอักเสบท่ัวร่างกาย การได้รับสารอาหารผ่านทางเดิน
อาหารตั้งแต่เริ่มแรก ต่อสมดุลไนโตรเจน ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง (n=77)

ตัวแปร B SEB β t p-value

ค่าคงที่ -3.616 0.901 -4.012 .000

SIRS -1.378 0.408 -0.306 -3.377 .001**

Early Enteral Nutrition -0.073 0.013 -0.510 -5.630 .000**

SEest = ± 4.86115, R = 0.663, R2 = 0.440, Adj. R2 = 0.425, F = 29.056

** P < 0.01

ของการไหลเวียนเลือด และอิเล็คโทรไลต์ในร่างกาย 

นอกจากน้ีอาจเกิดจากการประเมินค่าดังกล่าวกระทำ�

ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสารนํ้า ส่วน

ประกอบของเลือด การให้ออกซิเจน การใส่สายระบาย

ทรวงอกแล้ว จึงส่งผลให้สัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ 

และความดันโลหิต กลับสู่ภาวะใกล้เคียงกับค่าปกติ 

จึงทำ�ให้ข้อมูลของความรุนแรงของการบาดเจ็บมี

ลักษณะโค้งเบ้ลาดทางซ้าย 

	 เม่ือเกิดการบาดเจ็บรุนแรง ร่างกายจะตอบสนอง

ต่อการบาดเจ็บโดยเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกัน และระบบ

การเผาผลาญ เริ่มจากเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บหลั่ง

สารคัดหล่ัง (mediators, cytokines) กระตุ้นการทำ�งาน

ของระบบภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะในกรณีการบาดเจ็บ

ที่รุนแรง มีการทำ�ลายเนื้อเยื่อและอวัยวะระบบต่างๆ

ของร่างกายอย่างกว้างขวาง ร่างกายจะเกิดความไม่สมดุล

ระหว่างการหล่ังสารส่งเสริมการอักเสบและสารต่อต้าน

การอักเสบ ระดับสารส่งเสริมการอักเสบจะเพ่ิมสูงข้ึน

และคงระดับเช่นนั้นในระยะ 24 ถึง 72 ชั่วโมงแรก

หลังเกิดการบาดเจ็บ ส่งผลคือ การอักเสบจะลุกลาม

และรุนแรงจนกระทั่งร่างกายไม่สามารถหยุดยั้งการ

ตอบสนองการอักเสบน้ีได้ ส่งผลให้เกิดการตอบสนอง

การอักเสบทั่วร่างกาย และแสดงอาการต่างๆ ได้แก่ 
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มีไข้ อัตราการหายใจ และอัตราเต้นของหัวใจเร็วขึ้น 

มีจำ�นวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้น3,5 (ร้อยละ 40.3 

ของผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ีมีการบาดเจ็บหลายระบบ 

และร้อยละ 61 ได้รับการผ่าตัดเพื่อการรักษาในระยะ 

72 ช่ัวโมงแรก จึงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.3) 

เกิดภาวะการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย และ

ในจำ�นวนน้ี มีผู้ป่วย 7 ราย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 9.1 ของ

จำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษาท้ังหมด เกิดภาวะการตอบ

สนองการอักเสบทั่วร่างกายในระดับรุนแรง 

	 ในขณะเดียวกันสารคัดหล่ังเหล่าน้ียังกระตุ้นให้

ต่อมไร้ท่อหล่ังฮอร์โมนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเผาผลาญ 

ได้แก่ อะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก คอร์ติโคสเตียรอยด์ 

และแคทีโคลามีน ทำ�ให้กระบวนการเผาผลาญภายใน

ร่างกายสูงขึ้น3,4 ร่างกายจึงต้องการพลังงานจากการ

เผาผลาญมากยิ่งขึ้น จนกระทั่งต้องดึงโปรตีนจาก

กล้ามเนื้อลาย ได้แก่ กลูตามีน และอะลานีน ซึ่งเป็น

กรดอะมิโน มาเป็นสารตั้งต้นในการผลิตกลูโคสที่ตับ 

(gluconeogenesis) เพื่อสร้างพลังงานให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกายในช่วงระยะเวลาน้ัน ร่วมกับ

การท่ีผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ีประมาณร้อยละ 60 ไม่ได้

รับสารอาหารผ่านทางเดินอาหารภายในระยะ 24 ช่ัวโมง

แรกหลังการบาดเจ็บ ย่ิงส่งเสริมให้ร่างกายขาดแหล่ง

พลังงานและโปรตีน ซ่ึงเป็นวัตถุดิบในการสร้างเน้ือเย่ือ

ทดแทนหลังการบาดเจ็บในระยะแรก8,14 กระบวนการ

ดังกล่าวมาข้างต้นนี้ ร่วมกันส่งเสริมให้ร่างกายของ

ผู้ป่วยเกิดการเผาผลาญและการสลายโปรตีนท่ีสะสม

อยู่ในกล้ามเนื้อลายเพิ่มมากขึ้น ผลผลิตของการ

เผาผลาญโปรตีนคือไนโตรเจนซึ่งจะถูกขับออกจาก

ร่างกายทางไต9,16,17 ทำ�ให้ร่างกายสูญเสียไนโตรเจน

ทางปัสสาวะมากขึ้นตามลำ�ดับ โดยมี การสูญเสียอยู่

ในช่วง 6.43-25.13 กรัมต่อวัน คิดเป็นค่าเฉลี่ยของ

การสูญเสียถึง 12.31 กรัม/วัน (SD=4.33)

	 การสูญเสียไนโตรเจนจากร่างกายทำ�ให้ผู้ป่วย

มีค่า สมดุลไนโตรเจนติดลบมากข้ึน โดยในการศึกษา

ในครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.4) 

มีค่าสมดุลไนโตรเจนติดลบ คือ อยู่ในช่วง -25.13-

1.57 กรัม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -9.05 กรัม (SD=5.72) 

สอดคล้องกับที่ Kreymann และคณะ18 ได้ให้ข้อสรุป

ไว้ในงานทบทวนวรรณกรรมว่า ผู้ป่วยหนักในระยะวิกฤติ 

ซึ่งรวมถึง ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตัดใหญ่ และผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีร่างกายต้องใช้พลังงานและโปรตีนใน

ระดับสูง และมีอัตราการสูญเสียโปรตีนจากการสลาย

ของกล้ามเนื้อลายสูงเช่นเดียวกัน การงดอาหาร หรือ

การให้อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนไม่เพียงพอจะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียโปรตีนทางปัสสาวะเพ่ิมมากข้ึน 

และเกิดภาวะสมดุลไนโตรเจนติดลบ ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า 

การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารช้าลงทำ�ให้แคทาบอลิก

ฮอร์โมนหล่ังมากข้ึน24 มีผลให้โปรตีนท่ีสะสมอยู่ภายใน

กล้ามเน้ือของร่างกายจะถูกสลายออกมามากข้ึนเช่นกัน 

และเน่ืองจากโปรตีนเป็นสารต้ังต้นในการสร้างเน้ือเย่ือ 

และภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงในการติดเช้ือเพ่ิม

มากขึ้น ผู้ป่วยเหล่านี้จึงควรได้รับสารอาหารทดแทน

จนทำ�ให้บรรลุเป้าหมายของสมดุลไนโตรเจน ตามที่

อัลเบอร์ดาและคณะ และสโลน กล่าวไว้ว่า สำ�หรับผู้

ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลคือ ควรรักษาค่าสมดุล

ไนโตรเจนเป็นค่าบวก 2-4 กรัม/วัน อย่างไรก็ตามกรณี

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะการสลายสารอาหาร (catabolic 

state) เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บในระยะวิกฤต ดังเช่นในการ

ศึกษาครั้งนี้ อาจทำ�ได้เพียงการลดสมดุลไนโตรเจน

ให้ติดลบน้อยที่สุด1,6

	 การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารล่าช้า ยังทำ�ให้

แบคทีเรียประจำ�ถ่ินภายในทางเดินอาหารเติบโตมากข้ึน 

ซึมเข้าสู่ผนังลำ�ไส้ และเข้าสู่หลอดเลือดในที่สุด25,26 
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ปัจจัยทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไข หรือให้อาหารผ่านทาง

เดินอาหาร ผู้ป่วยอาจเกิดการติดเช้ือเข้าสู่กระแสโลหิต 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 40.3 ได้รับสารอาหารผ่านทาง

เดินอาหารครั้งแรก อยู่ในช่วง 1-24 ชั่วโมง ร้อยละ 

24.6 อยู่ในช่วง 24-48 ช่ัวโมง ร้อยละ 16.9 อยู่ในช่วง 

48-72 ชั่วโมง และร้อยละ 18.2 ได้รับสารอาหาร

ผ่านทางเดินอาหารหลัง 72 ช่ัวโมง นอกจากน้ียังพบว่า 

ปริมาณไนโตรเจนที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ในช่วง 0–13.60 

กรัม/วัน ค่าเฉลี่ย 3.27 กรัม/วัน (SD=2.87) ซึ่ง

เห็นได้ว่าเกิดความไม่สมดุลกันระหว่างปริมาณโปรตีน

ที่ได้รับและปริมาณโปรตีนที่สูญเสียในแต่ละวัน 

	 ตามข้อเสนอของ The American Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) และ 

Canadian Clinical Practice Guidelines (CCPG) 

ผู้ป่วยควรได้รับอาหารภายใน 24 ชั่วโมงหากไม่มีข้อ

ห้ามใดๆ และควรเป็นการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร

มากกว่าทางหลอดเลือดดำ� (TPN) ท้ังน้ีการให้อาหาร

ทางหลอดเลือดดำ�ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและ

สมองยังมีผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสมองบวมมากข้ึน27,28 

ซึ่งทำ�ให้เนื้อเยื่อสมองขาดเลือดและออกซิเจนเพิ่ม

มากขึ้นในลำ�ดับต่อมา28 จึงสรุปได้ว่า การเริ่มให้สาร

อาหารผ่านทางเดินอาหารโดยเร็วที่สุดในกรณีที่ไม่มี

ข้อห้าม จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดสำ�หรับผู้ป่วย

บาดเจ็บรุนแรง สำ�หรับผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังน้ีการเร่ิม

ให้อาหารผ่านทางเดินอาหารเริ่มให้ครั้งแรกหลังการ

บาดเจ็บ โดยเฉลี่ย 42.26 ชั่วโมง (SD=39.74) 

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยร้อยละ 61 จำ�เป็นต้องงดอาหาร

ผ่านทางเดินอาหารเพ่ือการรักษา ด้วยการผ่าตัดภายใน 

72 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บ และยังมีผู้ป่วยร้อยละ 17 

ที่ต้องผ่าตัดช่องท้อง

	 แม้ว่าที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาความ

สามารถในการร่วมกันทำ�นายของการตอบสนองการ

อักเสบทั่วร่างกาย (SIR) และการได้รับสารอาหาร

ผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก ต่อสมดุลไนโตรเจน

ในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของตอบสนองการ

อักเสบท่ัวร่างกาย หรือ การได้รับสารอาหารผ่านทางเดิน

อาหารตั้งแต่เริ่มแรก ต่ออัตราการติดเชื้อ อัตราตาย 

จำ�นวนวันนอนรักษาตัวในไอ ซี ยู และในโรงพยาบาล 

ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ข้ันสุดท้ายของการรักษา สำ�หรับการศึกษา

ท่ีใกล้เคียงกันกับการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาระดับ

การสูญเสียไนโตรเจนจากร่างกายในผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดี 

และปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียไนโตรเจน โดยผู้วิจัย

ได้ศึกษาผลของการให้ฮอร์โมนท่ีควบคุมกระบวนการ

เผาผลาญของร่างกาย ได้แก่ คอร์ติซอล กลูคากอน 

นอร์อิพิเนฟริน และอิพิเนฟริน เป็นเวลา 72 ชั่วโมง 

ในปริมาณเทียบเท่ากับท่ีฮอร์โมนเหล่าน้ีถูกหล่ังออกมา

ในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วนแต่สุขภาพดี จำ�นวน 9 คน (หญิง 

7 คน ชาย 2 คน) อายุระหว่าง 21-32 ปี ผลการทดลอง

พบว่า หลังให้ฮอร์โมนดังกล่าว ร่างกายมีการตอบสนอง

โดยมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 

กลูคากอน และนอร์อิพิเนฟริน เพิ่มขึ้น 3-5 เท่า 

จากค่าปกติ อิพิเนฟรินเพิ่มขึ้นมากกว่า 20 เท่าจาก

ค่าปกติ และพบว่าผู้ป่วยมีการสูญเสียไนโตรเจนจาก

ร่างกายเพิ่มขึ้นหลังให้ฮอร์โมน (จาก 4.3 ± 0.7 เป็น 

8.3 ± 1.0 กรัมต่อ 24 ชั่วโมง, P < 0.01) และเพิ่ม

อย่างต่อเนื่อง เป็น 8.6 ± 1.2 ในวันที่ 2 และ8.3 ± 

1.0 กรัมต่อ 24 ชั่วโมง ในวันที่ 3, P < 0.01-0.001) 

และพบยูเรียไนโตรเจนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เท่า 

(จาก 2.4 ± 0.6 เป็น 4.6 ± 0.4, 4.3 ± 0.6, และ 

3.9 ± 0.5 กรัมต่อ 24 ชั่วโมง ในวันที่ 1 วันที่ 2 และ

วันที่ 3 ตามลำ�ดับ, P < 0.05-0.01) นอกจากนี้ยัง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 9 มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
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เรืออากาศเอกหญิง กรรณิกา วิชัยเนตร และคณะ

การเผาผลาญขณะพักอีกด้วย29 ความเชื่อมโยงของ

สารคัดหล่ังกลุ่มส่งเสริมการอักเสบ ท่ีมีมากจนไม่สามารถ

ควบคุมได้เป็นสาเหตุให้เกิดการตอบสนองการอักเสบ

ท่ัวร่างกาย (SIR) ตามมา นอกจากน้ี อินเตอร์ลิวคิน-1 

และอินเตอร์ลิวคิน-6 ซ่ึงหล่ังออกมาเพ่ิมข้ึนในระยะไหล 

ยังเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการหล่ังฮอร์โมนการเผาผลาญ

ภายในร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อเนื่องให้เกิด

การสลายโปรตีนจากร่างกายและเกิดภาวะสมดุล

ไนโตรเจนติดลบมากขึ้นด้วย30

	 การศึกษาที่คล้ายกับการศึกษาครั้งนี้ คือการ

ศึกษาของ Jivnani และคณะ8 ท่ีได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารต้ังแต่เร่ิมแรก 

(EEN) กับการสูญเสียไนโตรเจน ในผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บชนิดไม่มีแผลทะลุ หรือเกิดการบาดเจ็บจากแรง

กระแทก (blunt injury) ซึ่งเนื้อเยื่อของร่างกายมีการ

ถูกทำ�ลายในวงกว้าง ท่ีพบว่าการให้อาหารต้ังแต่เร่ิมแรก

ภายในระยะ 72 ชั่วโมงหลังเกิดการบาดเจ็บ มีความ

สัมพันธ์กับสมดุลไนโตรเจน โดยพบว่าสมดุลไนโตรเจน

มีค่าติดลบลดลงชัดเจนในวันที่ 7 หลังจากเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ท่ีใกล้เคียงกัน คือการศึกษาของ Kan และคณะ12 ที่

พบว่าการให้สารอาหารท่ีมีพลังงานเพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย คือร้อยละ 10 ของพลังงานท่ีควร

ได้รับ ทำ�ให้สมดุลไนโตรเจนมีค่าบวก เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Japur และคณะ13 ที่พบว่าการให้สาร

อาหารในพลังงานที่เพียงพอมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับสมดุลไนโตรเจน (r = 0.67, p = 0.007) ขณะที่ 

Dickerson และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง 

กลุ่มที่ได้รับปริมาณโปรตีน 2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

ซึ่งเพียงพอกับความต้องการในระยะการบาดเจ็บ มี

สมดุลไนโตรเจนเป็นบวก (4 กรัมต่อวัน) ถึงจำ�นวน

ร้อยละ 52 ซ่ึงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรตีนเพียง 

1.5-1.99 และ 1-1.49 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

(ร้อยละ 38 และ 29 ตามลำ�ดับ)

	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

ที่มีอาการและอาการแสดงของภาวะการตอบสนอง

การอักเสบท่ัวร่างกาย หากได้รับสารอาหารผ่านทางเดิน

อาหารครั้งแรกล่าช้ากว่า 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะพร่องโภชนาการได้สูง กล่าวคือจะมีการสูญเสีย

ไนโตรเจนจากร่างกาย เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ

กระบวนการเผาผลาญและการสลายโปรตีนจาก

กล้ามเน้ือลายเพ่ือเป็นแหล่งพลังงาน ส่งผลให้ร่างกาย

เกิดภาวะสมดุลไนโตรเจนเป็นลบในที่สุด 

	 1.	 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ควรได้รับการรักษา

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวดังนี้

		  1.1	 ประเมินสมดุลไนโตรเจนในวันที่ 3 

หลังการบาดเจ็บและเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เน่ืองจากสมดุล

ไนโตรเจน เป็นพารามิเตอร์ท่ีคำ�นวณง่าย โดยการใช้ระดับ

ยูเรียไนโตรเจน ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการน้อย นอกจากน้ีพยาบาลในหน่วยวิกฤตควร

ใช้ค่าสมดุลไนโตรเจน กระตุ้นทีมการรักษา เพื่อดูแล

ผู้ป่วยในระยะที่มีการสลายของโปรตีนสูง

	 1.2	ประเมินกลุ่มอาการการตอบสนองการ

อักเสบท่ัวร่างกาย (SIRS) ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการ

บาดเจ็บ ผู้ป่วยที่มีคะแนนกลุ่มอาการการตอบสนอง

การอักเสบท่ัวร่างกายสูง ควรได้รับการดูแลและติดตาม

ภาวะโภชนาการอย่างใกล้ชิด 

	 1.3	ให้สารอาหารผ่านทางเดินอาหารเร็วท่ีสุด

ตามสภาพความพร้อมของผู้ป่วยโดยไม่เกิดอันตราย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังบาดเจ็บ โดยเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีคะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอักเสบทั่ว
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ปัจจัยทำ�นายสมดุลไนโตรเจนในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

ร่างกายสูง ควรได้รับการติดตามสมดุลไนโตรเจน และ

ควรได้รับอาหารโปรตีนสูง เพ่ือแก้ไขสมดุลไนโตรเจน

ให้ติดลบลดลง

	 2.	 พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในระยะวิกฤต 

ควรมีความรู้เกี่ยวกับการตอบสนองของร่างกายหลัง

การบาดเจ็บ หรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดย

เฉพาะค่าสมดุลไนโตรเจน ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีภาวะโภชนาการ

ท่ีสำ�คัญในผู้ป่วย เพ่ือประสานงานและให้ข้อมูลกับทีม

การรักษา ในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มน้ี
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ไนโตรเจน ตั้งแต่ที่ 24 ชั่วโมง, 72 ชั่วโมง, และหลัง
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รักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มีความปลอดภัย 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 	
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Predictive Factors for Nitrogen Balance in Patients Sustaining
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Abstract: Objective: To study the predictive power of injury severity, systemic inflammatory 
response (SIR) and early enteral nutrition (EEN) on nitrogen balance in patients sustaining 
major trauma.
	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: The subjects were 77 severe injury patients aged 15 or higher who 
were being treated in the surgical intensive care unit and the surgical units in a tertiary care 
hospital in Bangkok.  Four instruments were used to gather data, namely, (i) personal information, 
injury and treatment record form; (ii) nutritional record form; (iii) systemic inflammatory 
response syndromes scoring form; and (iv) Revised Trauma Score (RTS) form.  The data 
were analysed using the multiple regression method.

	 Results: It was found that systemic inflammatory response (SIR) and early enteral 
nutrition (EEN) were powerful predictive factors for 44 percent (R2= 0.44, p < 0.000) of 
the subjects.  Of these two, early enteral nutrition (EEN) displayed the highest predictive 
power (β = -0.51, p < 0.000), followed by systemic inflammatory response (SIR) (β =  -0.31, 
p < 0.001).

	 Recommendations: It is recommended that nurses and healthcare providers closely 
monitor severe injury patients’ urine urea nitrogen levels, especially during the first 72 post-trauma 
hours.  In addition, it is suggested that the patients be given early enteral feeding within the 
first 24 hours or as early as possible, but not after 72 post-trauma hours, in order to prevent 
negative nitrogen balance.
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