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Abstract:
	 Objective: To study the predictive powers of injury severity, energy intake during 
72 hours after surgery, and fever during 72 hours after surgery towards malnutrition in 
postoperative trauma patients
	 Design: Predictive correlation research
	 Methodology: The subjects were 137 trauma patients admitted to the surgery ward 
of a tertiary hospital.  The data collection instruments consisted of: (i) a general information 
record form; (ii) a form for recording injury severity, energy intake and need, and temperature 
during 72 hours after surgery; (iii) a fluid intake and discharge record form; and (iv) 
a malnutrition assessment form.  The data were analysed using the binary logistic regression 
analysis, with the significance level set at 0.05.
	 Results: The majority of the subjects were male (70.10%).  Symptoms of malnutrition 
became apparent in over three-thirds (76.60%) of the subjects on the eighth day after being 
admitted for treatment, with 78.80% of these subjects recording ≥ 9 injury severity level.  
All the subjects’ average energy intake was 784.2 Kcal, lower than half of the estimated 
energy need average of 1,704.36 Kcal, whilst fever was found in 37.20% of the subjects.  
The analysis revealed that injury severity, energy intake during 72 hours after surgery, and 
fever were capable of predicting malnutrition in trauma patients by 31%, at a statistically 
significant level of .01 (Nagelkerke R2 = 0.31, p < 0.01).
	 Recommendations: Nurses are advised to pay close attention to trauma patients’ 
nutrition, especially those with the injury severity level of ≥ 9, to ensure the patients 
receive more than 50% of the recommended average individual energy need.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั่วโลกมีจ�ำนวนสูงถึง 
1,286 ล้านราย ในปี 25601 ส่วนใหญ่มีสาเหตมุาจาก
การจราจร ตกจากทีส่งู ถกูแทง ถกูท�ำร้ายร่างกาย โดยมี
การบาดเจ็บรุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วกิฤตร้อยละ 17 และได้รับการผ่าตดัทันทีมีร้อยละ 142 
ซึง่การบาดเจบ็และการผ่าตดัก่อให้เกดิการท�ำลายของ
เนือ้เยือ่และร่างกายจะตอบสนองโดยการหลัง่ cytokines 
และฮอร์โมนต่างๆ ซ่ึงจะท�ำให้มกีารสลายไขมนัและโปรตนี
ออกมาใช้เป็นพลงังาน เนือ่งจากการมภีาวะเมตาบอลซิมึสูง 
(hypermetabolic catabolic state) น�ำ้หนักตวัจึงลดลง
อย่างรวดเรว็3 นอกจากนีใ้นผูบ้าดเจบ็ทีม่รีะดบัความรูส้กึตัว
ลดลง มีความรนุแรงของการบาดเจ็บมาก การงดน�ำ้และ
อาหารทางปากเป็นเวลานาน ตลอดจนการเปลีย่นแปลง
ระบบการย่อยและการดดูซึม ภาวะแทรกซ้อน ความเครยีด 
ภาวะชกั การตดิเชือ้ ภาวะไข้ 4-5 ล้วนเป็นสาเหตทุีท่�ำให้
ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั มโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการ
ได้ร้อยละ 7-763 โดยขึน้อยูก่บัการลกัษณะการบาดเจบ็ 
และร้อยละ 45 พบได้ตัง้แต่สัปดาห์แรกขณะรบัไว้ใน
โรงพยาบาล3 ซึ่งภาวะทุพโภชนาการท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนถงึร้อยละ 37.26 จากภมูต้ิานทานโรคทีล่ดลง 
มโีอกาสตดิเชือ้สงูขึน้ การหายของแผลและการฟ้ืนตวัช้า 
มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานและมโีอกาสเสยีชวีติ
สูงขึ้น3,6 
	 ผูบ้าดเจบ็มคีวามรนุแรงของการบาดเจบ็ต่างกนั
ออกไป และมีความต้องการพลังงานของร่างกาย
เพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ7 ผู้บาดเจ็บ
ที่ได้รับการผ่าตัดร้อยละ 54.84 จะมีคะแนนความ
รนุแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) 
น้อยกว่า 17 คะแนน และรับการผ่าตดัด่วนร้อยละ 44.248 
ส�ำหรบัผูบ้าดเจบ็ทีค่วามรนุแรงของการบาดเจบ็สงูกว่า 
ต้องรับการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตติัง้แต่ก่อนผ่าตดั
จนถงึหลงัผ่าตดั8 และมคีวามต้องการพลงังานมากกว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดทัว่ไป 20 – 50%3 เนือ่งจากการ
บาดเจบ็กระตุน้การหลัง่ cytokines หลายชนดิ9 ท�ำให้
ภาวะเมตาบอลิซึมสูงและเกดิการสลายไขมนัและโปรตีน
ตามมา นอกจากนั้นยังมีกลไกในการยับยั้งการสร้าง
ฮโีมโกลบนิ9 ท�ำให้หวัใจและปอดต้องท�ำงานหนกั และ
ใช้พลังงานเพิ่มขึ้นในขนส่งออกซิเจน ในขณะที่ได้รับ
พลงังานเฉลีย่ในสปัดาห์แรกส่วนใหญ่จะได้รบัน้อยกว่า 
1,000 Kcal7 ดงันัน้ความรนุแรงของการบาดเจบ็จงึมี
ผลต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการตามมา ส�ำหรบัผูบ้าดเจ็บ
จากการหกล้มที่มีความรุนแรงระดับปานกลางและมี
ภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่แรกรับจะมีโอกาสเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักเป็น 2.3 เท่า10 
	 การบาดเจบ็ท�ำให้ร่างกายต้องการพลงังานต่อวนั
เพิม่ขึน้ (total energy expenditure: TEE)  ตัง้แต่แรกรบั
จนถึงจ�ำหน่ายสูงขึ้นถึง 2,074 กิโลแคลอรี่ต่อวัน11 
และควรได้รับพลังงานสูงสุดช่วง 3 วันในระยะวิกฤติ
อย่างน้อย 20 กิโลแคลอรี่/ กิโลกรัม12 อย่างไรก็ตาม
ผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่ได้รบัพลงังานไม่เพยีงพอ13 จากการ
มเีมตตาบอลิซึมทีสู่งขึน้ ดังนัน้พลังงานทีไ่ด้รบัหลังผ่าตัด 
จึงไม่สมดุลกับพลังงานที่ร่างกายต้องการ และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ14 จากการศึกษา
ติดตามผู้บาดเจ็บในหอผู้ป่วยวิกฤตสามวันพบว่า 
ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัพลงังาน 76 – 83% ตั้งแต่ระยะแรก
ยังคงพบว่ามีน�้ำหนักตัวลดลง13,15 ดังนั้นการได้รับ
พลังงานที่ไม่เพียงพอของผู้บาดเจ็บใน 72 ชั่วโมง
หลงัผ่าตดัจงึมคีวามส�ำคัญต่อเกิดภาวะทพุโภชนาการ
	 ภาวะไข้หลังการผ่าตัดเป็นการตอบสนองจาก
การบาดเจ็บ ซึ่งพบได้บ่อยในผู้บาดเจ็บและผู้ได้รับ
การผ่าตัดพบได้ 1 - 2 วันแรกหลังผ่าตัด16 เริ่มจาก
กระบวนการอักเสบของร่างกายเป็นหลกั โดยร่างกาย
จะมีการหลั่งอักเสบ cytokines หลายชนิด ไปยัง
ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ซึ่งจะเพิ่มการหลั่ง 
prostaglandin ไปท�ำให้มกีารก�ำหนดจดุควบคมุอณุหภมูิ 
(set point) ในไฮโปธาลามสัให้สงูขึน้ ส่งผลให้เกดิภาวะ



97

ณัฏฐิกา ถาวงษ์เพีย และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.4  October-December 2021

ไข้16-17 นอกจากนั้นสาเหตุอื่นๆ ของภาวะไข้หลังการ
ผ่าตัด ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ซึ่งมักเกิด
ในช่วง 1-2 วันหลังผ่าตัด การติดเชื้อในระบบทาง
เดินปัสสาวะในผู้บาดเจ็บที่มีการใส่สายสวนปัสสาวะ 
การตดิเช้ือทีป่อดในรายทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ มกัพบ
หลังจากการผ่าตัดนานกว่า 2-3 วัน หรือในผู้ที่ได้รับ
บาดเจบ็ต่อ hypothalamus โดยตรงจะพบภาวะไข้ได้5,16 
ผูบ้าดเจบ็ท่ีมีไข้สงูภาวะไข้ทีอ่ณุหภูม ิ> 38.5 องศาเซลเซียส 
ท�ำให้โอกาสเกดิภาวะเมตตาบอลซิมึสงูนาน 72 ชัว่โมง 
(sustain hypermetabolism) 4.5 เท่า ของกลุ่มที่มี
อณุภมิูต�ำ่กว่า14 และการมเีมตตาบอลซิมึสงูเป็นเวลานาน
หลังผ่าตัดจะท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้14 
	 ผูบ้าดเจบ็หลงัผ่าตดัโดยส่วนใหญ่จะมนี�ำ้หนกัตวั
ลดลง ซึ่งสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและ
ทางเดินอาหารแห่งสหรัฐอเมริกา18 (The American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition: ASPEN) 

ให้ความส�ำคัญของน�ำ้หนกัตวัทีล่ดลงว่า สามารถสะท้อน
ถงึภาวะทพุโภชนาการ และพบได้ก่อนมกีารเปลีย่นแปลง
ของดัชนีมวลกาย18 ผู้ป่วยที่มีเปอร์เซ็นต์น�้ำหนักตัว
ลดลง แม้ว่าจะมดีชันีมวลกายและน�ำ้หนักตวัท่ีไม่รวม
ไขมนั (fat free mass index) อยูใ่นค่าปกตหิรือเกนิ จะมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีน�้ำหนักลด 
1.38 เท่า19 ASPEN ประเมินภาวะทุพโภชนาการโดย
ใช้เปอร์เซ็นต์น�้ำหนักตัวที่ลดลง 1-2% ในช่วง 7 วัน 
ร่วมกับตัวชี้วัดด้านการได้รับพลังงานน้อยกว่า 75% 
TEE นานกว่า 7 วนั  มวลกล้ามเน้ือ ปรมิาณไขมัน และ
ภาวะน�ำ้เกนิ ถ้าผูบ้าดเจบ็พบข้อบ่งชีด้งักล่าวเพียง 2 ข้อ 
แสดงว่าเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง18 
การประเมินดังกล่าวมีจุดประสงค์เพื่อการช่วยเหลือ
และแก้ไขได้โดยเรว็ เพราะการบ�ำบดัภาวะทุพโภชนา
ภายใน 7 วนั จะช่วยให้ระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลสัน้กว่า
การเริม่รกัษาภายหลงัวันท่ี 720 จงึเหน็ได้ว่าการประเมนิ
เปอร์เซ็นต์น�้ำหนักตัวที่ลดลงในวันที่ 7 ประกอบกับ

การได้รับพลังงานน้อยกว่า 75% TEE นานกว่า 7 วัน 
ขณะการรกัษาตวัในโรงพยาบาล หรอืการมภีาวะน�ำ้เกนิ 
เป็นตวัชีว้ดัทีไ่ม่ซบัซ้อน สามารถน�ำมาปฏบิตัทิางคลนิกิ
เพือ่ตรวจพบและบ�ำบดัภาวะทพุโภชนาการของผูบ้าดเจบ็
อย่างรวดเรว็ การตรวจพบและแก้ไขภาวะทพุโภชนาการ
ได้เร็ว มีผลมากต่อการเกิดติดเชื้อ การหายของแผล
ผ่าตดั6 การฟ้ืนตวั การเคลือ่นไหวและลกุออกจากเตยีง 
จากการที่ร่างกายมีสมดุลของพลังงานและโปรตีน
กลับคืนมา โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลบ�ำบัดภาวะ
ทุพโภชนาการภายใน 7 วัน จะมีจ�ำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาล สั้นกว่ากลุ่มที่เริ่มหลังวันที่ 7 6,20 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้บาดเจ็บมีผลต่อการฟื้นตัว และ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยทั่วไป คือ อายุ21 
ความรนุแรงของโรค และโรคประจ�ำตวั13,21 ระยะเวลา
ของการเจบ็ป่วย ค่าดชันมีวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 21-22 

เป็นค่าทีส่ามารถท�ำนายความเส่ียงต่อภาวะทพุโภชนาการ
ของผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผู้ศึกษาไว้ชัดเจนแล้ว 
การค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการภายหลงั
การบาดเจบ็ ด้านความรนุแรงของการบาดเจบ็ พลงังาน
ที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และภาวะไข้หลังการ
ผ่าตัด 72 ชั่วโมง ยังมีอยู่น้อยในประเทศไทยและ
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวในการท�ำนายภาวะ
ทุพโภชนาการผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดในระยะ 8 
วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่ส�ำคัญ ที่มีผลต่อการติดเชื้อ การหายของแผล 
ตลอดจนการฟ้ืนตวัและมแีรงทีจ่ะออกก�ำลงัเคลือ่นไหว
ร่างกาย จึงเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและประเมินการ
เปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการแต่เนิน่ๆ เพือ่ใช้เป็นข้อมลู
พฒันาการดแูลช่วยเหลอื ตลอดจนแก้ไขภาวะทพุโภชนาการ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดได้โดยเร็ว
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิทางพยาธสิรรีวทิยา 
อธิบายปรากฏการณ์การเกิดภาวะทุพโภชนาการว่า 
ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในระยะร่างกายตอบสนอง
เฉียบพลัน (acute phase response) จะเกิดภาวะ 
hypermetabolic catabolic ขึน้ ระยะน้ีร่างกายจะตอบสนอง
ด้วยการหลัง่ cytokines หลายชนดิ9 เพ่ือไปกระตุน้กลไก
ซึง่ท�ำหน้าทีใ่นการช่วยป้องกนัและก�ำจดัสิง่ทีท่�ำให้เกดิ
การอกัเสบเพือ่ไม่ให้เซลล์ถกูท�ำลาย ตลอดจนกระตุ้น
การหลั่งฮอร์โมนจ�ำพวก epinephrine, cortisol, and 
glucagon ดงันัน้การบาดเจ็บและภาวะเครยีด (stress) 
จากการผ่าตดั23 จึงท�ำให้ร่างกายมีเมตาบอลิซึมสูงขึน้ 
(hypermetabolic stage) ร่างกายต้องการใช้พลังงาน
สูงข้ึน 20–50% เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยผ่าตัด
โดยทั่วไป3 ระยะนี้ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีน
ออกมาใช้เป็นพลังงาน4 จึงเกิดการสูญเสียไนโตรเจน
ในร่างกาย (catabolic phase) ซึ่งการเสียไนโตรเจน 
40 – 80 กรัมหลงัการผ่าตดั สมัพันธ์กบัมวลของกล้ามเนือ้
ลดลงถึง 2 กิโลกรัม24 ผู้บาดเจ็บเมื่อได้รับการผ่าตัด
จึงมีผลให้การบาดเจ็บมีความรุนแรงมากข้ึนและมี
ความต้องการพลังงานเพิ่มขึ้น4 อัตราการเกิดภาวะ
ทพุโภชนาการจงึพบได้สูงถงึร้อยละ 76 โดยข้ึนอยูกั่บ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ3 
	 กลไกการอกัเสบของผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 
อาจมคีวามต่อเนือ่ง เกดิการตอบสนองต่อการอกัเสบ
ทัว่ร่างกาย ซึง่จะมอีาการคอื มไีข้ หายใจเร็ว หวัใจเต้นเรว็ 
และมคีวามผดิปกติของเมด็เลอืดขาว กระบวนการอกัเสบ
หรอืการตดิเชือ้หลงัผ่าตดัจะกระตุน้ไฮโปธาลามสั ซึง่จะ
เพิ่มการหลั่ง prostaglandin ท�ำให้มีการก�ำหนดจุด
ควบคุมอุณหภูมิ (set point) ในไฮโปธาลามัสให้
สูงขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะไข้16-17 ภาวะไข้ที่อุณหภูมิ 
> 38.5 องศาเซลเซียส ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงของ
เมตาบอลซิมึสงู (sustain hypermetabolism) นาน 72 

ชั่วโมง และน�ำไปสู่ภาวะทุพโภชนาการได้14 ร่างกาย
จงึต้องการพลงังานและโปรตนีอย่างเพยีงพอ อย่างไร
กต็ามผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่ต้องงดน�ำ้งดอาหารหลังผ่าตัด 
ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน การกลนืล�ำบาก สภาพแวดล้อม
ในโรงพยาบาลและมคีวามอยากอาหารลดลง13 ท�ำให้ 
cathabolic phase ยงัคงด�ำเนนิต่อไป แม้ว่าได้รบัพลงังาน
ตั้งแต่ 3 วันแรก 76 – 83 % ยังคงพบว่ามีน�้ำหนักตัว
ลดลง13 ซึง่มผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั3 
ดังนั้นการติดตามและประเมินภาวะไข้และการได้รับ
พลังงานในช่วง 3 วันแรกหลังผ่าตัดจึงเป็นช่วงเวลา
ทีส่�ำคัญ เพือ่การแก้ไขให้ผู้บาดเจบ็ปรบัเข้าสู ่anabolic 
phase และมีสมดุลโภชนาการตามมา รวมถึงสามารถ
แก้ไขภาวะทุพโภชนาการได้โดยเร็วภายใน 7 วัน20 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	เพือ่ศกึษาภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยบาดเจบ็
ที่ได้รับการผ่าตัด
	 2)	เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรนุแรง
ของการบาดเจบ็ ภาวะไข้หลงัการผ่าตดั 72 ชัว่โมง พลงังาน
ที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ต่อการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ภาวะไข้หลังการ
ผ่าตัด 72 ชั่วโมง พลังงานที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด สามารถท�ำนายการเกิดภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย 
(correlation predictive design) เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนาย 
ของระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ พลงังานทีไ่ด้รบั
ใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ภาวะไข้หลังการผ่าตัด 72 
ชั่วโมง ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้บาดเจ็บ
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ท่ีได้รับการผ่าตัด โดยศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ทุกชนิดที่ได้รับการผ่าตัด เข้ารับการรักษาในแผนก
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต และหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2563 ถงึเดอืนมนีาคม 2564 โดยมีเกณฑ์คดัเข้าตาม
คุณสมบัติดังนี้คือ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ส�ำหรับผู้บาดเจ็บที่มีโรคประจ�ำตัวที่มี
ความเกีย่วข้องกบัการเผาผลาญพลงังาน ได้แก่ เบาหวาน
ทีค่วบคมุไม่ได้ โรคไทรอยด์ โรคมะเรง็ และผูบ้าดเจบ็
ตั้งครรภ์ จะถูกคัดออกจากการวิจัย และมีเกณฑ์การ
ยุติการเข้าร่วมการวิจัยในผู้ที่ได้รับการตัดรยางค์
เพราะไม่สามารถค�ำนวณน�้ำหนักได้
	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป G* POWER วิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
Regression โดยอ้างองิการศกึษาท่ีเกีย่วข้อง การศกึษา 
Chakravarty และคณะ25 พบการเกดิภาวะทพุโภชนาการ
ในผูบ้าดเจบ็ร้อยละ 15 และในผูไ้ม่บาดเจ็บพบภาวะ
ทุพโภชนาการร้อยละ 43 ผู้วิจัยน�ำมาค�ำนวณโดย
ก�ำหนดการวเิคราะห์อ�ำนาจของการทดสอบสถติ ิวเิคราะห์
การถดถอยโลจสิติค (logistic regression test) ก�ำหนด
อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) .95 ก�ำหนด
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(level of Significance) .05 ตวัแปร
ที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 137 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

6 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่งเป็น 2 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ สทิธิใ์นการรกัษา โรคประจ�ำตวั น�ำ้หนัก ส่วนสงู 

2) ข้อมูลการบาดเจบ็และการรกัษา ลกัษณะการบาดเจบ็ 

กลไกการบาดเจบ็ สาเหตกุารบาดเจบ็ การวนิจิฉยัโรค 

ระดบัความรูส้กึตวัแรกรบั การผ่าตดั การสญูเสยีเลอืด 

ระยะเวลาการผ่าตดั ความเสีย่งของการผ่าตดั โดยเก็บ

จากเวชระเบียน

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) พัฒนาโดย 

Baker และคณะ26 แบบบันทึกค่าระดับความรุนแรง

ของการบาดเจบ็ท่ีได้จากการระบตุ�ำแหน่งการบาดเจบ็

โดยแพทย์ และบันทึกไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ระบุต�ำแหน่งเป็น 6 บริเวณ ดังนี้ 1. ศีรษะและล�ำคอ 

2. ใบหน้า 3. ทรวงอก 4. ช่องท้องและอวัยวะในช่อง

เชิงกราน 5. กระดกูเชิงกราน และแขน-ขา 6. ผิวหนงั 

โดยประเมนิจากบรเิวณของการบาดเจบ็รนุแรง 3 ระดบัแรก

แล้วน�ำมายกก�ำลงัสอง น�ำค่าคะแนนมารวมกนั ส�ำหรบั

การวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคือ 1 - 8 และ

ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป27 โดยจัดความรุนแรงของการบาด

เจ็บแรกรับเป็นระดับปานกลาง ซึ่งหลังผ่าตัดจะเพิ่ม

ความรุนแรงและการใช้เมตาบอลอซึมที่มากขึ้น ผู้วิจัย

รวบรวมจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์ได้ท�ำการ

ประเมินการบาดเจ็บไว้แล้ว

	 ส่วนที ่3 แบบบนัทกึอณุหภมูหิลงัการผ่าตัด 

72 โมง แบบบันทึกอุณหภูมิร่างกายหลังผ่าตัด 

72 ชัว่โมง ซึง่จะบนัทึกค่าอณุหภมิูตามจรงิทุก 4 ชัว่โมง 

เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 18 ค่า เก็บจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วย คิดคะแนนโดยน�ำจ�ำนวนครั้งของการมีไข้ คือ

อณุหภมูติัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีส มาใช้ในการค�ำนวณ

หาอ�ำนาจการท�ำนาย

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกพลังงานที่ได้รับและ

พลงังานทีต้่องการ แบบบนัทกึพลงังานทีผู้่ป่วยได้รบั 

ค�ำนวณตามสูตรของ Harris และ Benedict28 จ�ำแนก

ตามเพศดังนี้
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	 เพศชาย: BEE=66.47+13.75 (น�้ำหนักตัว

เป็นกโิลกรมั)+5 (ส่วนสงูเป็นเซนตเิมตร)-6.75 (อายุ)

	 เพศหญิง: BEE=655.09+9.56 (น�้ำหนักตัว

เป็นกโิลกรมั)+1.85 (ส่วนสงูเป็นเซนตเิมตร)-4.68 (อาย)ุ

	 น�ำค่าที่ได้คูณด้วย factor เป็นค่าพลังงานที่

ต้องการต่อวนัของผูป่้วย โดยบันทกึพลงังานตัง้แต่แรกรบั 

ซึง่รวมช่วงเวลาหลังผ่าตดั 72 ชัว่โมง ไปจนครบ 8 วนั 

หลงัรบัผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาล มหีน่วยเป็นกโิลแคลอรี่

และค�ำนวณพลงังานจากสารน�ำ้ท่ีผูป่้วยได้รบั โดยการ

ค�ำนวณตามปริมาณและชนิดของสารละลาย มีหน่วย

เป็นกโิลแคลอรี ่ การคดิคะแนนพลงังานทีไ่ด้รับน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ของพลังงานที่ต้องการในช่วง 72 ชั่วโมง

หลังผ่าตัด คิดคะแนนโดย

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะทุพโภ นาการ 

สร้างขึน้โดยสมาคมผูใ้ห้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและ

ทางเดนิอาหารแห่งสหรัฐอเมริกา (ASPEN)18 ใช้แนวทาง

การวนิจิฉยัตามเกณฑ์ดงันี ้1) weight loss 2) energy intake 

3) body fat 4) muscle mass 5) fluid accumulation ผูป่้วย
ที่มีปัญหาอย่างน้อย 2 ด้าน จะตัดสินว่ามีภาวะทุพ
โภชนาการ ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์ดังนี้
	 1.	percentage weight loss 1-2% ใน 7 วัน 
คิดได้จาก

	 2.	ได้รับพลังงาน <75% นานกว่า 7 วัน คิด
คะแนนพลงังานท่ีได้รับน้อยกว่าร้อยละ 75 ของพลงังาน
ที่ต้องการมากกว่า 7 วัน คิดคะแนนโดย 

	 3.	ภาวะน�้ำเกิน หมายถึง ตรวจพบภาวะบวม
กดบุ๋ม (pitting edema) ระดับ 2+
	 การประเมินเปอร์เซ็นต์น�้ำหนักตัวที่ลดลงใน
วนัที ่7 กบัการได้รบัพลงังานน้อยกว่า 75% ของพลงังาน
ทีต้่องการนานกว่า 7 วนั หรอืการมภีาวะน�ำ้เกิน ผู้วจิยั
ประเมนิด้วยเกณฑ์ 3 ประการนี ้ เนือ่งจากเป็นตวัช้ีวดั
ทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ง่ายในคลนิกิ ต่างจากการวดั body 
fat และ muscle mass ซึ่งต้องใช้ความสามารถเฉพาะ
และเทคโนโลยีขั้นสูงในการประเมิน
	 ส่วนที ่6 แบบบนัทึกภาวะน�ำ้เกนิ ประกอบด้วย
		  6.1) แบบบนัทกึภาวะบวมกดบุม๋ (pitting 
edema)29 
		  โดยประเมนิดังนี ้1+2 mm depression, barely 
detectable, Immediate rebound
	 	 2+ 4 mm deep pit, A few seconds to rebound
		  3+ 6 mm deep pit 10-12 seconds to rebound
		  4+ 8 mm: very deep pit > 20 seconds to 
rebound
		  6.2) แบบบันทึกปริมาณสารน�้ำที่ผู้ป่วย
ได้รับและประมาณน�้ำที่ขับออกของผู้ป่วยรวม 7 วัน

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ความตรง (validity)
	 แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(Injury severity score: ISS) เป็นเครื่องมือประเมิน
ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทางกายภาพทีเ่ป็นมาตรฐาน

และมีการใช้อย่างแพร่หลาย ค�ำศัพท์ที่ใช้เป็นค�ำศัพท์

ทางการแพทย์ทีเ่ป็นสากล ผูว้จิยัจงึใช้เครือ่งมอืต้นฉบบั 

ไม่ได้ปรับเปลี่ยนข้อความแต่อย่างใด เครื่องมือจึงมี

ความตรงและสามารถน�ำมาใช้ได้

	 การตรวจสอบความเ อมั่น (Reliability)

	 1.	ปรอทวดัอุณหภมูร่ิางกายดจิติอล ใช้ในการ

วัดอุณหภูมิร่างกายของผู้บาดเจ็บหลังการผ่าตัด 

ร้อยละของ
พลังงานที่ได้รับ

=
ผลรวมของพลังงานที่

ต้องการ 72 ชั่วโมง

ผลรวมพลังงานที่ได้รับ
72 ชั่วโมง

x 100

ร้อยละน�ำ้หนกัตวั

ทีเ่ปล่ียนแปลง
=

น�ำ้หนกัตวัเดมิ

(น�ำ้หนกัตวัเดมิ-น�ำ้หนกัตวัปัจจบุนั) x 100

ร้อยละของ
พลงังานทีไ่ด้รบั

=
ผลรวมของพลังงาน

ที่ต้องการ 8 วัน

ผลรวมพลังงานที่ได้รับ 8 วัน
x 100
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วดัอณุหภมูกิายผูป่้วยทางรักแร้ โดยใช้ปรอท รุ่น C205 

ผลติโดยบรษิทัเทอรูโม (ประเทศไทย) จ�ำกดั รบัประกนั

คุณภาพโดยบริษัทเทอรูโม (ประเทศไทย) คุณภาพ

ของเครือ่งมอืผ่านการปรบัเครือ่งเข้าสู่ภาวะมาตรฐาน 

(calibration) โดยเจ้าหน้าท่ีจากศนูย์เครือ่งมือแพทย์

ทุก 6 เดือน และจากผู้แทนบริษัทปีละครั้ง

	 2.	เตยีงผูป่้วยชนดิชัง่น�ำ้หนกัควบคมุด้วยระบบ

ไฟฟ้า ใช้ในการช่ังน�ำ้หนกั แรกรบัเมือ่ผูบ้าดเจบ็เข้ารบั

บรกิารในหอผู้ป่วย เพ่ือน�ำค่าน�ำ้หนกัทีไ่ด้มาประเมนิค่า 

พลังงานที่ผู้ป่วยต้องได้รับ โดยในการวิจัยนี้ได้ใช้เตียง

ผูป่้วยชนดิชัง่น�ำ้หนกัควบคมุด้วยระบบไฟฟ้า รุน่ Electric 

hospital bed: PA-66250DS series ผลิตโดยบริษัท

พาราเมาท์ เบด (ประเทศไทย) จ�ำกดั รบัประกนัคณุภาพ

โดยบรษิทัพาราเมาท์ เบด (ประเทศไทย) ผ่านการสอบ

เทยีบความตรงของเครือ่งมอื (calibration) ปีละ 1 ครัง้ 

จากบริษัท

	 3.	สายวัดความยาว ใช้ส�ำหรับวัดส่วนสูงของ

ผูป่้วยโดยใช้เทปวดัส่วนสูงมาตรฐานขนาดยาว 3 เมตร 

มีหน่วยการวัดเป็นเซนติเมตร เป็นเครื่องมือที่ผ่าน

การทดสอบแล้วจากผู้ผลิต ใช้ในการวัดผู้ป่วยทุกราย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาเส้นเดยีวกนัทุกครัง้ โดยจะวัดเพยีง

ครั้งแรกครั้งเดียว

	 4.	การประเมินภาวะบวมกดบุ๋มท�ำโดยแพทย์

ประจ�ำหอผูป่้วย ร่วมกบัผูว้จิยัซึง่มปีระสบการณ์ท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมบาดเจ็บมากกว่า 10 ปี ในช่วง

เช้าของทุกวัน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัแล้ว 
และได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการของรพ.จฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ให้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เมื่อได้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์หรือผู้แทน
โดยชอบธรรมยินดีเข้าร่วมการวจิยัและลงนามในหนงัสือ
แสดงเจตนายินยอมฯแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุม่ตวัอย่าง ตัง้แต่แรกรบัจนถึงวนัที ่8 ของการรกัษา 
โดยมีรายละเอียดการเก็บข้อมูลดังนี้ 
	 -	 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการบาดเจ็บ 
ผูว้จิยัท�ำการบนัทึกจากเวชระเบยีน หากข้อมูลท่ีบนัทึก
ในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ จึงสอบถามเพิ่มเติมจาก
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้ข้าร่วมวจิยั
	 -	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยผู้วิจัยจะ
ท�ำการบันทึกภายหลังการตรวจวินิจฉัยเสร็จสิ้นโดย
ดูข้อมูลจากเวชระเบียน
	 -	 วดัส่วนสงูของผู้ป่วยขณะนอนบนเตยีง เมือ่
แรกรับตัวไว้ในโรงพยาบาล
	 -	 บนัทกึน�ำ้หนกัของผูป่้วยขณะนอนบนเตยีง 
จากเตียงผู้ป่วยชนิดชั่งน�้ำหนักช่วงเช้าทุกวันเป็นเวลา 
8 วนั
	 -	 บันทึกอุณหภูมิหลังการผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
ทุก 4 ชั่วโมง จากเวชระเบียน
	 -	 บนัทกึประเภทอาหารและปรมิาณทีร่บัทาง
สายให้อาหารหรอืทีร่บัประทาน ในมือ้เช้า กลางวนั เยน็ 
และบนัทกึปรมิาณพลังงานทีไ่ด้จากสารน�ำ้ละลายทกุวนั
เป็นเวลา 8 วัน
	 -	 ประเมนิและบนัทกึอาการบวมกดบุม๋ ช่วงเช้า

ทกุวนั

	 -	 บันทึกปริมาณสารน�้ำผู้ป่วยได้รับและที่ขับ

ออกช่วง 6.00 น และ 18.00 น.เป็นเวลา 7 วัน จาก

เวชระเบียน
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล รหสัโครงการ COA No. IRB - NS2020 / 546. 
0502 และได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
ในคนของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
รหัสโครงการ COA No. 327 / 2020 ผู้วิจัยชี้แจง
ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวจิยั กบัผู้ป่วยทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์หรอืผูแ้ทน
โดยชอบธรรม โดยค�ำนึงถึงหลักการเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจและการรักษาความลับ รวมทั้งสิทธิ์ใน
การไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวออกจากการวิจัย
เมือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ซึง่ทัง้ 2 กรณี 
จะไม่มผีลกระทบต่อการบริการและการรักษาในอนาคต 
ผูป่้วยหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมรับทราบและเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติสิถติเิชงิพรรณณา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายลกัษณะ
กลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ ภาวะไข้หลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมง พลงังาน
ท่ีได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ต่อการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (binary 
logistic regression analysis)
	 1.	ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ์ใน
การรกัษา น�ำ้หนัก ส่วนสงูแรกรบั ค่าดชันมีวลกาย กลไก
การบาดเจบ็ สาเหตกุารบาดเจบ็ การวนิจิฉยัโรค ระดบั
ความรูส้กึตวัแรกรบั และปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ พลังงานที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตดั ภาวะไข้หลงัผ่าตดั 72 ช่ัวโมง และการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด ท�ำการ
วเิคราะห์โดยหาความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลีย่ มธัยฐาน และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ พลังงานที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตดั ภาวะไข้หลงัผ่าตดั 72 ช่ัวโมง และการเกิดภาวะ 
ทพุโภชนาการในผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัโดยใช้สถติิ
การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิแบบทว ิ(binary logistic 
regression analysis) โดยการน�ำตัวแปรที่ศึกษาเข้า
วเิคราะห์ทัง้หมด (enter method) วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนาย 
โดยผู้วจิยัตรวจสอบลกัษณะของข้อมลู ให้เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิตวิเิคราะห์การถดถอย
โลจสิตกิ ระดบันยัส�ำคัญทางสถิตทิี ่.05 โดยทีก่ารเกิด
ภาวะทุพโภชนาการมีการวิเคราะห์เป็นตัวแปรหุ่น 
(dichotomous variable) มีค่าเป็น 0 กับ 1 ซึ่งค่า 0 
หมายถงึ ไม่เกดิภาวะทุพโภชนาการ และค่า 1 หมายถงึ 
เกิดภาวะทุพโภชนาการ

ผลการวิจัย 

	 ผลการศกึษา ผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็ในครัง้นีส่้วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.10) มีอายุเฉลี่ย 49.68 ปี 

(SD = 22.16, Min = 18, Max = 90) โดยช่วงอายุ 

18-40 ปี พบมากที่สุด (ร้อยละ 40.10) ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 56.90) นบัถอืศาสนาพทุธ 

(ร้อยละ 95.60) ผู้ป่วยจ�ำนวนมากใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 49.64) มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพมากที่สุด 

(ร้อยละ 27.00) ผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง 

(ร้อยละ 43.80) เป็นผู้มรีายได้ 10,000 – 20,000 บาท 

(ร้อยละ 32.11 ) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 137)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 96 70.10
หญิง 41 29.90

อายุ 
18 - 40  ปี 55 40.10
41 - 60  ปี 39 28.50
> 60 ปี 43 31.40

(  = 49.68 ปี, SD = 22.16, Min = 18, Max = 90)
สถานภาพสมรส

โสด 54 39.42
คู่ 78 56.93
หม้าย/หย่าร้าง 5 3.65

ศาสนา
พุทธ 131 95.60
คริสต์ 3 2.20
อิสลาม 3 2.20

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา 30 21.90
มัธยมศึกษา / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 37 27.00
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง / อนุปริญญา 23 16.79
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 35 25.55
ไม่ได้ศึกษา 12 8.76

สิทธิการรักษาพยาบาล
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 68 49.64
เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 30 21.90
พรบ. 17 12.40
จ่ายค่ารักษาเอง 12 8.76

สิทธิการรักษาพยาบาล
ประกันสังคม 		  8 5.84
ประกันชีวิต 2 1.46

อาชีพ
รับจ้าง 60 43.80
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 27.00
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 12 8.76
นักเรียน/นักศึกษา 10 7.30
พนักงานบริษัท 8 5.84
ค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว 8 5.84
เกษตรกรรม 2 1.46

รายได้ต่อเดือน
ไม่มีรายได้ 38 27.74
≤ 10,000 บาท 35 25.55
10,001 – 20,000 บาท 44 32.11

 20,000 บาท 20 14.60
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564

	 กลไกการบาดเจ็บทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การกระแทก 

(ร้อยละ 85.40) เป็นการได้รับการบาดเจ็บ 1 ระบบ 

(ร้อยละ 67.15) โดยมีสาเหตกุารบาดเจบ็เป็นอบัุตเิหตุ

จราจรและการขนส่งมากที่สุด (ร้อยละ 38.69) มีค่า

คะแนนกลาสโกว์โคม่าแรกรบั 13 -15 คะแนน (ร้อยละ 

85.40) ผูบ้าดเจบ็ได้รบัเข้าท�ำการผ่าตดัแบบฉุกเฉนิ 

(ร้อยละ 49.64) โดยส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัของระบบ

กระดกูและข้อ (ร้อยละ 54) ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั

เฉลีย่ 159.22 นาท ี(SD = 102.14, Min = 20, Max = 

662) ในรายที่ใช้เวลามากที่สุดในการผ่าตัดคือ การ

ท�ำ replantation left 3,4 finger ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยี

ระหว่างผ่าตดัเฉลีย่ 529.74 มลิลลิติร (SD = 1025.49, 

Min = 0, Max = 8000) ผูบ้าดเจบ็ทีม่กีารสญูเสยีเลอืด

มากทีสุ่ด คอื 8,000 มลิลิลิตร เป็นผูบ้าดเจบ็หลายระบบ 

มกีารวนิจิฉยัว่าเป็น stab wound left thoracoabdomen 

with massive hemothorax with cardiac arrest kidney 

injury grade 5 ได้รับการผ่าตัด explore laparotomy 

with repair left diaphragm (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลด้านโรคการรักษาและภาวะทุพโภชนาการ (n = 137)

ข้อมูลส่วนบุคคลและอาการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 93 67.88
มี 44 32.12

ลักษณะการบาดเจ็บ
บาดเจ็บ 1 ระบบ 92 67.15
บาดเจ็บหลายระบบ 45 32.85

ลักษณะการบาดเจ็บ
แบบกระแทก 117 85.40
แบบทะลุ 19 13.87
ระเบิด 1 0.73

สาเหตุของการบาดเจ็บ
อุบัติเหตุจราจรและการขนส่ง 53 38.68
พลัดตก / หกล้ม / ตกเตียง 42 30.66
สาเหตุจากการท�ำงาน 18 13.14
ตกจากที่สูง 11 8.03
ถูกท�ำร้ายร่างกาย 11 8.03
อุบัติเหตุจากการเล่นกีฬา 2 1.46

ค่าคะแนนกลาสโกว์โคมาแรกรับ
13-15 คะแนน 117 85.40
9-12  คะแนน 13 9.49
3-8 คะแนน 7 5.11

(  = 14.21 คะแนน, SD = 2.08, Min = 3, Max = 15)
การผ่าตัด

ศัลยกรรมบาดเจ็บ 32 23.36
ศัลยกรรมประสาท 21 15.33
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลด้านโรคการรักษาและภาวะทุพโภชนาการ (n = 137) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลและอาการเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 74 54.01

หลายระบบ
- ศัลยกรรมบาดเจ็บศัลยกรรมกระดูกและข้อ 6 4.38
- ศัลยกรรมบาดเจ็บและศัลยกรรมตกแต่ง 1 0.73
Other: Plastic, Eye 3 2.19

การผ่าตัดฉุกเฉิน
ใช่ 68 49.64
ไม่ใช่ 69 50.36

ระยะเวลาการผ่าตัด
≤ 120            นาที 58 42.34
121 – 240   นาที 58 42.34
241 – 360   นาที 15 10.95
361 – 480   นาที 4 2.91

 480            นาที 2 1.46
(  = 159.22 นาที, SD = 102.14, Min = 20, Max = 662)
ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด

 100 มิลลิลิตร 47 34.31
101 – 600 มิลลิลิตร 60 43.79
601 – 1,000 มิลลิลิตร 15 10.95

 1,000 มิลลิลิตร 15 10.95
(  = 529.74  มิลลิลิตร, SD = 1,025.49, Min = 0, Max = 8,000)
ข้อมูลด้านภาวะทุพโภชนาการ

ภาวะทุพโภชนาการ
เกิด 105 76.6
ไม่เกิด 32 23.4

เปอร์เซ็นต์ของน�้ำหนักที่ลดลง (Percentage Weight loss)
 1 32 23.36

1-2 27 19.71
 2 78 56.93

(  = 3.39, SD = 3.45, Min = 0, Max = 17.82)
โภชนาการที่ได้รับ < 75% มากกว่า 7 วัน

Energy intake < 75% TEE 117 85.40
Energy intake ≥ 75% TEE 20 14.60

ภาวะน�้ำเกิน
เกิด 0 0
ไม่เกิด 134 100
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	 2.	ข้อมลูการเกดิภาวะทพุโภชนาการ ความรนุแรง

ของการบาดเจ็บ พลังงานที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด และอุณหภูมิหลังการผ่าตัด 72 ชั่วโมง

	 การเกิดภาวะทุพโภชนาการพบร้อยละ 76.60 

ตดัสนิจากเกณฑ์น�ำ้หนักท่ีลดลงใน 7 วัน และพลังงาน

ท่ีได้รบัในวนัที ่8 โดยพบว่าผูบ้าดเจบ็ทีม่กีารเกดิภาวะ

น�ำ้หนกัลดเฉลีย่ 3.39 (SD = 3.45, Min = 0, Max = 

17.82) เปอร์เซน็ต์ของน�ำ้หนักท่ีลดลงมากกว่า 2 ถึง

ร้อยละ 56.93 พลงังานทีต้่องการเฉลีย่ 7 วัน 1,701 Kcal 

(SD = 305, Min =1,056, Max = 2,635) และพลงังาน

ที่ผู้บาดเจ็บได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเฉลี่ยอยู่ที่ 

784.32 Kcal (SD = 461.37, Min = 0, Max = 1960) 

ค่าพลังงานที่ผู้บาดเจ็บได้รับการผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง  

0 Kcal มจี�ำนวน 7 ราย เป็นผูบ้าดเจบ็หลายระบบ มีการ

บาดเจ็บกะโหลกศีรษะ ใบหน้า ช่องท้อง อวัยวะภายใน 

ตลอดจนระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เช่น มี 

depressed skull fracture ร่วมกับ liver injury และ 

pneumohemothorax หรือมี blunt abdominal injury, 

fracture pelvic ร่วมกบั laceration wound at forehead 

หรอื fracture pelvic, fracture rib และ fracture humerus 

หรอืมีการบาดเจบ็ศีรษะร่วมกบั C4 spine body fracture 

เป็นต้น ผูบ้าดเจบ็ได้รบัการงดน�ำ้งดอาหารหลังผ่าตัด 

และสารละลายทางหลอดเลือดด�ำที่ได้รับตามแผน 

การรักษา ไม่มีเด็กโตรสเป็นส่วนประกอบพลังงานที่

ได้รบัจงึเป็น 0 อย่างไรก็ตามผู้บาดเจบ็ทกุรายมภีาวะ

สมดุลของน�้ำปกติ ไม่มีภาวะน�้ำเกิน และไม่มีอาการ

บวมกดบุ๋มใน 7 วัน 

	 ความรนุแรงของการบาดเจบ็เฉล่ีย เท่ากบั 11.34 

คะแนน (SD = 7.15, Min = 1, Max = 41) พบว่าผูบ้าดเจ็บ

มค่ีาอุณหภมูหิลงัผ่าตดั 72 ช่ัวโมง มค่ีาอุณหภมูติ�ำ่สดุ 

35.1 องศาเซลเซียส และค่าสูงสุดอยูท่ี ่40.3 องศาเซลเซียส 

และมีค่าอุณหภูมิเฉลี่ย เท่ากับ 37.37 องศาเซลเซียส 

(SD = 0.52, Min = 36.24, Max = 38.98) กลุ่มตัวอย่าง

ทีม่ค่ีาเฉลีย่ของอุณหภมูน้ิอยกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส 

(ร้อยละ 62.80) และ อุณหภูมิเฉลี่ยตั้งแต่ 37.5 

องศาเซลเซียสขึ้นไป (ร้อยละ 37.2) มีไข้ต�่ำ คิดเป็น

ร้อยละ 33.60 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับพลังงานน้อยกว่า 

ร้อยละ 50 ของพลังงานทีต้่องการ (Energy intake < 50% 

TEE) พบจ�ำนวน 70 ราย (ร้อยละ 51.10) และกลุ่ม

ที่ได้รับพลังงานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของ

พลังงานที่ต้องการ (Energy intake ≥ 50% TEE) 

67 ราย (ร้อยละ 48.90) พลังงานท่ีต้องการเฉล่ีย 

1,704.36 Kcal (SD = 312.10, Min = 1056, 

Max = 2634) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรนุแรงของการบาดเจบ็ พลงังานทีไ่ด้รบั

ใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อุณหภูมิเฉลี่ยหลังการผ่าตัด 72 ชั่วโมง และการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

(n = 137)

ตัวแปร (Variable) จ�ำนวน ร้อยละ
ภาวะทุพโภชนาการ

เกิด 105 76.60
ไม่เกิด 32 23.40

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score : ISS)
0 - 8 29 21.17
≥ 9 108 78.83
(  = 11.34 คะแนน, SD = 7.15, Min =1 , Max = 41)



107

ณัฏฐิกา ถาวงษ์เพีย และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.4  October-December 2021

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการ

บาดเจบ็ จ�ำนวนครัง้ทีม่ไีข้หลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมง พลงังาน

ท่ีได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ต่อการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติสิมัพนัธ์

แบบ Point – Biserial Correlation และสถติ ิChi Square 

พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะทพุโภชนาการ

ของผู้บาดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั คือพลงังานทีไ่ด้รบัใน 

72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั (χ2  = 21.02, p < 0.01) และด้าน

ภาวะไข้หลงัการผ่าตดั 72 ช่ัวโมง ส่วนความรนุแรง

ของการบาดเจ็บ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ทพุโภชนาการของผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั (ตารางที ่4)

ตัวแปร (Variable) จ�ำนวน ร้อยละ
พลังงานที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (Energy intake)

Energy intake  50% TEE 70 51.10
Energy intake ≥ 50% TEE 67 48.90

TEE
(  = 1,704.36 Kcal, SD = 312.10, Min = 1,056, Max = 2,634)

Energy intake
(  = 784.32 Kcal, SD = 461.37, Min = 0, Max = 1,960)

ระดับอุณหภูมิเฉลี่ยหลังการผ่าตัด 72 ชั่วโมง (Body temperature)
 37.5 องศาเซลเซียส 86 62.80

37.5 - 38.4 องศาเซลเซียส 46 33.60
≥ 38.5 องศาเซลเซียส 5 3.60
(  = 37.37 องศาเซลเซียส, SD = 0.52, Min = 36.24, Max = 38.98)

ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรนุแรงของการบาดเจบ็ พลงังานทีไ่ด้รบั

ใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด อุณหภูมิเฉลี่ยหลังการผ่าตัด 72 ชั่วโมง และการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

(n = 137) (ต่อ)

ตารางที่ 4	 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการบาดเจบ็ พลังงานทีไ่ด้รบัใน 72 ชัว่โมงหลังผ่าตัดจ�ำนวนครัง้

ท่ีมีไข้หลงัการผ่าตดั 72 ชัว่โมง ต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการของผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั (n = 137)

ตัวแปร (Variable)
ไม่เกิด 

Weight loss
n (%)

เกิด
Weight loss
n (%)

χ 2   P value

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 2.54 .111
0 – 8 คะแนน 10 (34.48) 19 (65.52)
≥ 9 คะแนน 22 (20.37) 86 (79.63)

(Min = 1, Max = 41)  = 8.09
(SD = 2.64)

 = 12.33
(SD = 7.78)

พลงังานทีไ่ด้รบัใน 72 ัว่โมงหลังผ่าตดั 21.02 .000
Energy intake < 50% TEE   5 (7.14) 65 (92.86)
Energy intake ≥ 50% TEE  27 (40.30) 40 (59.70)

จ�ำนวนครัง้ทีม่ไีข้หลงัผ่าตดั 72 ัว่โมง
(Min = 0, Max = 18)  = 6.87

(SD = 4.89)
 = 8.46

(SD = 5.30)
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	 4.	อ�ำนาจการท�ำนายของความรนุแรงของการ

บาดเจบ็ จ�ำนวนครัง้ทีม่ไีข้หลงัผ่าตดั 72 ชัว่โมง พลงังาน

ที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ต่อการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด

	 ผลการวิเคราะห์ด้วย สถติคิวามถดถอยโลจิสตกิ

แบบทวิ (binary logistic regression analysis) พบว่า 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ อุณหภูมิหลังผ่าตัด 

72 ชั่วโมง พลังงานที่ได้รับใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

สามารถท�ำนายการเกิดภาวะทพุโภชนาการของผู้บาดเจบ็

ที่ได้รับการผ่าตัดได้ ร้อยละ 31 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01 (Nagelkerke R2= 0.31, p < 0.01)

	 ผลการศกึษาด้านพลงังานทีไ่ด้รบัใน 72 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดั พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัพลงังานน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ของพลังงานที่ต้องการ สามารถท�ำนาย

ได้สูงสุด 14.55 เท่า กล่าวคือผู้ป่วยที่ได้รับพลังงาน

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพลงังานท่ีต้องการ มีโอกาสเกดิ

ภาวะทุพโภชนาการถึง 14.55 เท่าของกลุ่มที่ได้รับ

พลังงานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของพลังงาน

ที่ต้องการ (OR = 14.55, 95% CI = 4.19 – 50.53, 

p < 0.01) รองลงมาคือ ความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

≥ 9 คะแนนจะมโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการมากขึน้ 

5.51 เท่า ของผูบ้าดเจบ็ทีม่คีวามรนุแรงของการบาดเจบ็ 

< 9 คะแนน (OR = 5.51, 95% CI = 1.61 – 18.82, 

p < 0.01) อย่างไรกต็ามพบว่าปัจจยัด้านภาวะไข้หลงัผ่าตดั

หรือจ�ำนวนครั้งที่มีไข้ 72 ชั่วโมงนั้น ไม่มีอิทธิพลต่อ

การเกิดภาวะทุพโภชนาการของผู้บาดเจ็บที่ได้รับ

การผ่าตดัได้ (ตารางที ่5) จ�ำนวนครัง้ทีม่ไีข้ 72 ช่ัวโมง 

จ�ำนวน 18 ครั้ง เป็นผู้บาดเจ็บหลายระบบร่วมกับมี

การบาดเจ็บทางสมอง (multiple intracerebral 

hematoma, closed fracture right femur, acute 

respiratory failure, closed fracture right clavicle) 

ได้รบัการจดัการเรือ่งภาวะไข้ แต่ยงัมอุีณหภมูร่ิางกาย

สงูกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส และมค่ีาเฉลีย่ของอณุหภมูิ

ร่างกายอยู่ที่ 38.98 องศาเซลเซียส 

ตารางที่ 5	 ค่าสัมประสทิธิก์ารท�ำนายของความรนุแรงของการบาดเจบ็ พลงังานทีไ่ด้รบัใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

จ�ำนวนครั้งที่มีไข้หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผู้บาดเจ็บท่ีได้รับ

การผ่าตัด

ปัจจัยท�ำนาย B S.E. Wald df Sig. Exp (β)
95% CI

Lower Upper
ISS

0 – 8 (1)
≥ 9 1.71 .63 7.40 1 .007 5.51 1.61 18.82

Energy intake
Energy intake ≥ 50% TEE (1)
Energy intake < 50% TEE  2.68 .64 17.75 1 .000 14.55 4.19 50.53
Fever (จ�ำนวนครั้ง) .021 .05 .22 1 .638 1.02 .93 1.12
Constant -1.23 .69 3.19 1 .074 .29

(Nagelkerke R2 = 0.306, p< 0.01)
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การอภิปรายผล

	 อ�ำนาจการท�ำนายการเกดิภาวะทพุโภชนาการ

ในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดพบว่า ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ภาวะไข้หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง พลังงานที่

ได้รบัใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั สามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะทพุโภชนาการของผูบ้าดเจ็บท่ีได้รบัการผ่าตดัได้ 

ร้อยละ 31 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(Nagelkerke R2= 0.31, p < 0.01 ) โดยจะอภิปราย

แต่ละปัจจัยดังนี้

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

	 ผูบ้าดเจบ็แต่ละรายมคีวามรนุแรงของการบาดเจบ็

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งและลักษณะของการ

บาดเจบ็ การศึกษาครัง้นีส่้วนใหญ่ผูบ้าดเจบ็มค่ีาความ

รนุแรง ≥  9 คะแนนขึน้ไป27 ร้อยละ 78.83 พบว่าผูบ้าดเจบ็

มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ 5.51 เท่า ของผู้ที่มี

ระดับความรุนแรงน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01) อบุตักิารณ์การบาดเจบ็ทีม่คีวามรนุแรงน้อย

ที่เกิดจากอุบัติเหตุทางการจราจรมากที่สุด (ร้อยละ 

38.69) และเป็นการบาดเจบ็ระบบเดยีว ร้อยละ 67.15 

เนือ่งจากการใช้ชวีติในสงัคมเมอืง มกีารใช้รถจกัรยานยนต์

มากและการจราจรท่ีค่อนข้างแออดัท�ำให้อบุตัเิหตนุัน้

ไม่รนุแรง อย่างไรกต็ามระดบัความรนุแรงตัง้แต่ 9 คะแนน 

ในผูบ้าดเจบ็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัจงึมผีลให้การบาดเจบ็

มีความรุนแรงมากขึ้น และมีการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้น 

โดยค่าพลังงานขณะพักจะเพิ่มเป็นร้อยละ 15 – 254 

สนบัสนุนการศกึษาของ Byerly และคณะในกลุม่ผูบ้าดเจบ็

ทีม่ ีhypermethabolism เป็นเวลานานตัง้แต่ 3 วนั ขึน้ไป

จะเกดิภาวะโภชนาการเปลีย่นแปลงจากระดบัปกต ิเป็น

ภาวะทุพโภชนาการระดับน้อยร้อยละ 11 และระดับ

ปานกลางร้อยละ 5014  ความรนุแรงของการบาดเจ็บ

ในการศกึษานีจ้งึมอีทิธพิลโดยตรงต่อภาวะทพุโภชนาการ

	 พลงังานทีไ่ด้รบัน้อยกว่าร้อยละ 50 ของพลงังาน

ที่ต้องการใน 72 โมงหลังผ่าตัด

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้บาดเจ็บที่ได้รับพลังงาน

น้อยกว่าร้อยละ 50 ของพลงังานทีต้่องการใน 72 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดั สามารถท�ำนายการเกิดภาวะทพุโภชนาการ

ได้สงูเป็น 14.5 เท่าของกลุม่ทีไ่ด้รบัพลงังานมากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อยละ 50 ของพลงังานทีต้่องการใน 72 ชัว่โมง

หลงัผ่าตดั (OR = 14.55, 95% CI = 4.19 – 50.53, 

p < 0.01) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับพลังงานน้อยกว่า 

ร้อยละ 50 ของพลังงานทีต้่องการ (Energy intake < 50% 

TEE) หลังผ่าตัด 3 วัน มีร้อยละ 51.10 พบภาวะ

ทุพโภชนาการสูงถึง ร้อยละ 92.85 และกลุ่มที่ได้รับ

พลังงาน ≥ 50% TEE มีร้อยละ 48.90 พบภาวะ

ทพุโภชนาการเพยีงร้อยละ 59.70 ซึง่ส่วนใหญ่เกดิจาก

การเริ่มอาหารช้า เนื่องจากปัญหาการท�ำงานระบบ

ทางเดินอาหาร อาการแน่นอดึอดัท้อง ความอยากอาหาร

ลดลง การได้รับยาหลายๆ ชนิด และเมตตาบอลิซึม

ทีส่งูขึน้21 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาพริณุนภา เบญ็พาด 

และคณะ30 ทีพ่บว่าหลงัการผ่าตดัวนัที ่3 ผูป่้วยส่วนใหญ่

ไม่ได้รบัพลงังานตามเป้าหมายถึงร้อยละ 53.10 โดย

ได้รับพลังงานเฉลี่ยเพียง 939.73 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 

(SD = 590.05) รวมทั้งการศึกษาของ Yandell และ

คณะ31 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหน้าท้องและได้รับ

อาหารทางสายให้อาหารพบว่าได้รบัพลงังานเพยีงร้อยละ 

55 ของพลงังานทีค่วรต้องได้รบั นอกจากนัน้การศกึษา

ของ Leandro-Merhi ในผูป่้วยขณะอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤต

สามวนั พบว่าสดัส่วนการได้รบัอาหารอยูใ่นช่วงร้อยละ 

76 – 83 แม้ว่าผู้ป่วยได้รบัพลงังานโดยเรว็ในช่วงแรก 

แต่กย็งัพบว่ามกีารลดลงของน�ำ้หนกัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ13 เพราะการมเีมตตาบอลซิมึทีส่งูขึน้ ร่างกาย

มคีวามต้องการพลงังานและโปรตนีทีส่งูขึน้7 ควรได้รบั

พลังงานสูงสุดช่วง 3 วันในระยะวิกฤตินี้อย่างน้อย 
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20 กโิลแคลอรี/่กโิลกรมั12 ซึง่การศกึษานีแ้สดงให้เหน็

ชัดเจนว่าถ้าได้รับพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 50 ของ

พลงังานทีต้่องการใน 72 ชัว่โมงหลังผ่าตดั จะมีโอกาส

เกิดภาวะทุพโภชนาการสูง ซึ่งสามารถพบได้ตั้งแต่

สปัดาห์แรก15 จงึมคีวามส�ำคญัทีผู่ป่้วยกลุม่นีค้วรได้รบั

การติดตามภาวะทุพโภชนาการทุกสัปดาห์เพื่อได้รับ

การแก้ไขโดยเร็ว6  

	 ภาวะไข้หลังผ่าตัด 72 โมง

	 ผลการศกึษา พบว่า ภาวะไข้ไม่มีความสัมพันธ์

และไม่มอีทิธพิลต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการ อธิบาย

ได้ว่าความรุนแรงของไข้ใน 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดใน

การศกึษาครัง้นีน้้อย โดยมไีข้สงูกว่า 38.5 องศาเซลเซยีส

เพยีงร้อยละ 3.60 ค่าสูงสุดอยูท่ี่ 40.3 องศาเซลเซียส 

และมีค่าอุณหภูมิเฉลี่ย เท่ากับ 37.37 องศาเซลเซียส 

(SD = 0.52, Min = 36.24 , Max = 38.98) ส�ำหรับ

กลุ่มที่มีภาวะมีไข้ต�่ำๆ พบร้อยละ 33.60 นอกนั้น

ส่วนใหญ่ไม่มไีข้ ร้อยละ 62.80 และจ�ำนวนครัง้ท่ีมไีข้

เฉลีย่ 8.09 ครัง้ ส�ำหรับผูบ้าดเจบ็ท่ีมีจ�ำนวนคร้ังของไข้

สูงสดุคือ 18 ครัง้ มจี�ำนวน 1 ราย ซึง่เป็นผูบ้าดเจ็บหลาย

ระบบร่วมกับมีการบาดเจ็บทางสมอง การควบคุมไข้

ได้ดขีองผู้ป่วยในการศกึษาครัง้นี ้ จากการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการลดไข้ ร่วมกับการใช้ยาลดไข้

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ส�ำหรับผู้บาดเจ็บที่ไม่

สามารถรับประทานยาลดไข้ทางปากได้ จะมีการให้

ยาลดไข้กลุม่ acetaminophen ทางหลอดเลอืดด�ำ รวมถงึ

สภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยท่ีมีเครื่องปรับอากาศ 

ควบคมุอณุหภมูทิี ่25 องศาเซลเซยีสตลอดเวลา และมี

การควบคุมการอักเสบและการติดเชื้อ โดยการให้ยา

ปฏชิวีนะหลงัผ่าตดัจงึท�ำให้ภาวะไข้หลงัผ่าตดัไม่รนุแรง 

ซึ่งผลที่ได้ในครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาใน

ผู้ป่วยระยะวิกฤตของโสภิศ เกตุพร32 ที่พบว่าผู้ป่วย

ทีไ่ม่มไีข้จะมโีอกาสเกดิทพุโภชนาการน้อยกว่าผูป่้วย

ที่มีไข้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) นอกจากนี้

จ�ำนวนของผู้บาดเจ็บที่มีไข้ในการศึกษานี้ที่มีจ�ำนวน

น้อย ท�ำให้ปัจจัยด้านภาวะไข้มีขนาดของอิทธิพลไม่

เพียงพอที่จะท�ำนายภาวะทุพโภชนาการ

	 ภาวะทุพโภ นาการ

	 ผู้ป่วยบาดเจ็บในการศึกษาครั้งนี้ในช่วง 7-8 

วันแรก หลังรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ย

พลงังานทีไ่ด้รบัน้อยกว่า 75% TEE อยูร้่อยละ 85.40 

มเีปอร์เซน็ต์น�ำ้หนกัตวัทีล่ดลงมากกว่า 1-2% ร้อยละ 

76.64 จงึพบภาวะทพุโภชนาการสงูถงึร้อยละ 76.6 ซึง่

เป็นผูท้ีม่คีวามรนุแรงของการบาดเจบ็ ISS ≥ 9 (ร้อยละ 

78.83) พบภาวะทุพโภชนาการสูงถึงร้อยละ 79.63 

ในขณะที่กลุ่ม ISS < 9 (ร้อยละ 21.17%) พบภาวะ

ทพุโภชนาการร้อยละ 65.52 การจ�ำแนกอายขุองทัง้สอง

กลุม่ตามความรุนแรงของการบาดเจบ็พบว่ามีอายชุ่วง 

18 - 40 ปี มากทีส่ดุ โดยกลุม่ ISS ≥ 9 พบร้อยละ 38.89  

และกลุม่ ISS < 9 พบร้อยละ 44.83 ตามล�ำดบั สาเหตุ

ของการบาดเจบ็เกดิจากอบุตัเิหตจุราจรและการขนส่ง

ร้อยละ 42.59 โดยมลีกัษณะการบาดเจบ็แบบกระแทก

สงูถึงร้อยละ 87.96 และผู้ทีม่กีารบาดเจบ็หลายระบบ

จะอยู่ในกลุ่ม ISS ≥ 9  ทั้งหมด ส�ำหรับกลุ่ม ISS < 9  

ลักษณะการบาดเจ็บเป็นแบบกระแทกร้อยละ 75.86 

และสาเหตขุองการบาดเจบ็เกดิจากการท�ำงานร้อยละ 

31.03  ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีเ่พิม่ขึน้ประกอบ

กบัการผ่าตดั ส่งผลให้ร่างกายมีความต้องการพลงังาน

สูงขึ้น สนับสนุนหลายการศึกษาที่พบปัญหานี้และ

พยายามให้ผู้ป่วยได้รบัพลงังานในช่วงแรก แต่กย็งัพบว่า

มีน�้ำหนักตัวลดลงและเกิดภาวะทุพโภชนาการขึ้น7,13 

ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของสุดใจ 

ปลดัขวา22 ซึง่ใช้เกณฑ์ค่าอลับมูนิแสดงภาวะทพุโภชนาการ 

และพบว่า ความรนุแรงของภาวะทพุโภชนาการระดบั

ปานกลางมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 22.7 เป็น
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ร้อยละ 68.2 ในสัปดาห์ที่ 1 อย่างไรก็ตามการศึกษา
ครั้งนี้มีค่าเปอร์เซ็นต์น�้ำหนักตัวที่ลดลงสูงกว่าศึกษา
ของปภัสสรา มุกดาประวัติและคณะ33 ซึ่งศึกษาใน 
ผูป่้วยเนือ้งอกสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดั พบว่ามเีปอร์เซน็ต์
ของน�้ำหนักที่ลดลงมากกว่า 5% ร้อยละ 48.9 ทั้งนี้
เนื่องจากงานศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ใหม่ของ ASPEN 
(2019)18 ค่าท่ีได้จงึสงูกว่างานทีเ่คยศกึษามา สนบัสนนุ
ผลการทบทวนวรรณกรรมของ Dijkink และคณะ3 ที่
พบว่าอตัราการเกดิภาวะทพุโภชนาการพบได้ร้อยละ 
7-76 โดยขึน้อยูกั่บความรนุแรงของการบาดเจ็บและ

เครื่องมือที่ใช้วัดภาวะทุพโภชนาการ3 

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย

	 พยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็น 
โปรแกรมการดูแลผู้บาดเจ็บหลังผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง
แรก เพื่อให้ได้รับโภชนาการมากกว่าร้อยละ 50 ของ
ความต้องการแต่ละบคุคล ตดิตามภาวะทพุโภชนาการ
ของผูบ้าดเจบ็อย่างต่อเนือ่ง และการท�ำวจิยัวดัประสทิธผิล

ของการใช้โปรแกรมการดูแลผู้บาดเจ็บ 
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