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ผลของโปรแกรม การให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิกิฤตกลุ่่�มอายุรุกรรมเป็็นหน่ึ่�งในปััญหาสำคััญที่่�มักัถูกูมองข้้าม 
ทั้้�งที่่�มีีความชุุกสููงและส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ไม่่ว่่าจะเป็็นการเพิ่่�มระยะเวลา
การรัักษาในโรงพยาบาล ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน หรืืออััตราการเสีียชีีวิต การบริิหารจััดการ
ด้้านโภชนาการที่่�เป็็นระบบและเหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการให้้อาหาร 
แต่่ยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงและเพิ่่�มความปลอดภััยในการรัักษา ซึ่่�งนำไปสู่่�การฟื้้�นตััวที่่�รวดเร็็วและผลลััพธ์์
ทางโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น

	 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้อาหาร
ทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมต่่อร้้อยละของพลัังงานที่่�ได้้รับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงาน
ที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ สำลััก 
ท้้องเสีียและปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการ
ให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับ
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 

	 การออกแบบการวิจัิัย การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัก่ึ่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลซ้ำ้ กรอบแนวคิิด
ในการวิิจััยประยุุกต์์จากแนวคิิด Nutrition bundle ของ Van Blarcom ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 
(1) การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ ดำเนินิการคััดกรองภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น เพื่่�อระบุุ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและวางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม (2) การเริ่่�มอาหารและการดููแลการให้้อาหาร
ผ่่านทางเดินิอาหาร ส่่งเสริิมการเริ่่�มให้้อาหารอย่่างรวดเร็ว็ภายใน 24–48 ชั่่�วโมง หลัังมีีสัญัญาณชีีพคงที่่� 
และวางแผนการให้้อาหารอย่่างเป็็นระบบ (3) การลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร จััดมาตรการ
ป้้องกัันการสำลััก เช่่น การจััดท่่าศีีรษะสููง การตรวจสอบตำแหน่่งสายให้้อาหาร และการประเมิิน
ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารอย่่างเหมาะสม (4) การปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้อาหาร
ผ่่านทางเดิินอาหาร และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารเป็็นเกณฑ์์หลััก
ในการหยุดุให้้อาหาร ใช้้แนวทางที่่�เน้้นการคงการให้้อาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้พบปริมิาณอาหารเหลือืค้้าง
ในกระเพาะอาหาร บางระดัับภายใต้้เกณฑ์์ที่่�ปลอดภััย (5) การพิิจารณาให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำ
เมื่่�อไม่่สามารถให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหารได้้ ตััดสิินใจเสริิมโภชนาการทางหลอดเลืือดดำ และ 
(6) การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านโภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน 
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	 วิธิีดีำเนิินการวิจัิัย กลุ่่�มตัวัอย่่างคือืผู้้�ป่่วย 36 คนท่ี่�เข้้ารับัการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิฤิตอายุรุกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�งทางภาคตะวัันออกเฉียีงเหนือื ระหว่่างเดือืนมิถิุนุายน ถึึง เดือืนกันัยายน 
2567 เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด กำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์
อำนาจการทดสอบ จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแบบเจาะจง กลุ่่�มละ 18 คน เครื่่�องมืือวิิจััย
ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุรุกรรม 2) แบบบันัทึึกข้้อมููล
ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และ 3) แบบบันัทึึกข้้อมููลการได้้รับัอาหารทางสายให้้อาหาร โปรแกรมผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาเท่่ากับั 1.0 ตรวจสอบ
ความเป็็นไปได้้โดยพยาบาลที่�ปฏิบัิัติงิานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุรุกรรม จำนวน 5 คน วิเิคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย การทดสอบทีีแบบอิิสระ ความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์ และ การวิิเคราะห์์
ความแปรปรวนแบบสองทางวััดซ้้ำ

	 ผลการวิิจััย  ตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67 และ 83 
ตามลำดับั) อายุเุฉลี่่�ย 69.39 ปีี (SD 14.98) และ 72.56 ปีี (SD 10.82) ตามลำดับั ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย 
21.96 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD 6.62) และ 22.16 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD 4.25) ตามลำดัับ คะแนน 
APACHE II เฉลี่่�ย 21.72 (SD 5.52) และ 22.16 (SD 5.27) ตามลำดัับ ความเสี่่�ยงทางโภชนาการ
โดยใช้้แบบคััดกรอง NAF เฉลี่่�ย 16.50 (SD 3.15) และ 16.05 (SD 3.78) ตามลำดับั เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองพบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ภายหลัังได้้รัับ
โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละของพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัเมื่่�อเทีียบกับัพลังังานที่่�ควรได้้รับัในช่่วงเวลานั้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (   = .402, p<.001) มีีระยะเวลาเฉลี่�ยของการเริ่่�มให้้อาหารน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (t = 9.004; p =.001) และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุในเรื่่�องการสำลััก (IRD = -47.62, 95%CI=-91.62, -3.62; p=.034) อาการท้้องเสีีย 
(IRD = -87.30, 95%CI=-165.08, -9.53; p=.027) และปริมาณอาหารเหลือืค้้างในกระเพาะอาหาร 
(   = .075, p=.047) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุรุกรรมที่่�มีีบริบิทคล้้ายกับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�
สามารถนำโปรแกรมไปใช้้โดยเน้้นการประเมิินความพร้้อมในการเริ่่�มให้้อาหาร การประเมินิความต้้องการ
พลังังาน และการกำหนดเป้้าหมายพลังังานไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะช่่วยสนับัสนุนุการฟ้ื้�นตัวั
ของผู้้�ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแลในระยะวิิกฤต

คำสำคััญ	 การให้้อาหารทางสายให้้อาหาร ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม การสำลััก ปริิมาณอาหารเหลืือ

ค้้างในกระเพาะอาหาร อาการท้้องเสีีย
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Extended Abstract 
	 Introduction Malnutrition among critically ill medical patients is a major yet often overlooked 
problem. Despite its high prevalence, it signif icantly impacts clinical outcomes, including prolonged 
hospital stays, increased risk of complications, and higher mortality rates. Systematic and appropriate 
nutritional management in this patient group not only enhances the efficiency of enteral feeding but 
also reduces risks, improves safety, and contributes to faster recovery and better nutritional outcomes.
	 Objective This study aimed to investigate the effects of an enteral feeding program for 
critically ill medical patients by comparing their outcomes with those of patients receiving standard 
enteral feeding care. The primary outcomes evaluated included the percentage of targeted energy intake 
achieved during the specified period, the average time to initiation of enteral feeding, and the 
incidence of complications including aspiration, diarrhea, and gastric residual volumes (GRV).
	 Design This study employed a quasi-experimental, two-group repeated measures design. 
The conceptual framework guiding this study was adapted from Van Blarcom’s Nutrition Bundle 
including six systematic steps: (1) assessing patients’ nutrition status to identify those at risk for 
malnutrition by conducting an initial screening to pinpoint high-risk individuals and formulate an 
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appropriate care plan; (2) initiating and maintaining enteral nutrition by promoting early feeding 
within 24 to 48 hours of achieving hemodynamic stability and systematically planning the regimen; 
(3) reducing risks for aspiration through preventive measures such as maintaining Fowler’s position, 
verifying feeding tube placement, and appropriately assessing GRV; (4) implementing enteral 
feeding protocols and avoiding the use of gastric residual volumes as the strict determinant for feeding 
tolerance, advocating instead for continuous feeding even when certain levels of GRV are detected 
within safe clinical thresholds; (5) considering parenteral nutrition early when enteral feedings cannot 
be initiated; and (6) evaluating nutrition outcomes and complications to continuously monitor the 
intervention’s efficacy and overall patient safety.
	 Methodology The sample consisted of 36 patients admitted to a medical semi-intensive care 
unit at a university hospital in Northeastern Thailand between June and September 2024. Purposive 
sampling was employed to select participants based on inclusion criteria. The required sample size 
was determined through power analysis. The participants were purposively allocated into either 
an experimental group or a control group, with 18 participants in each arm. The research instruments 
consisted of three primary components: (1) the enteral feeding program for critically ill medical 
patients, (2) a demographic data recording form, and (3) an enteral feeding data recording form. 
The enteral feeding program underwent content validity testing by a panel of f ive experts, achieving 
a Content Validity Index (CVI) of 1.0. Furthermore, a feasibility study of the program was conducted 
by f ive nurses actively practicing in the medical semi-intensive care unit. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Independent t-tests, Incidence Rate Differences, and Two-way Repeated 
Measures Analysis of Variance.
	 Results The majority of the participants in both the control and experimental groups were 
male (67% and 83%, respectively). The mean ages were 69.39 years (SD = 14.98) for the control 
group and 72.56 years (SD = 10.82) for the experimental group. The mean Body Mass Index 
(BMI) was 21.96 kg/m² (SD = 6.62) and 22.16 kg/m² (SD = 4.25), respectively. Clinical severity, 
measured by mean Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II scores), was 
21.72 (SD = 5.52) in the control group and 22.16 (SD = 5.27) in the experimental group. The mean 
nutritional risk scores, assessed using the Nutrition Alert Form (NAF), were 16.50 (SD = 3.15) 
and 16.05 (SD = 3.78), respectively. A baseline comparison of these demographic and clinical 
characteristics revealed no statistically signif icant differences between the two groups. After 
the program, the experimental group achieved a signif icantly higher percentage of energy intake 
relative to their targeted energy requirements during the specif ied period compared to the control 
group (   = .402, p < .001). Furthermore, the mean time to initiate enteral feeding was signif icantly 
shorter in the experimental group (t = 9.004, p = .001). The incidence of complications was also 
signif icantly lower in the experimental group compared to the control group, including aspiration 
(IRD = -47.62, 95% CI = -91.62, -3.62; p = .034), diarrhea (IRD = -87.30, 95% CI = 
-165.08, -9.53; p = .027), and gastric residual volumes (   = .075, p = .047).
	 Recommendation Nurses working in medical intensive care units with similar contexts to this study 
can implement this program into their practice. The application of this program should emphasize assessing 
patients’ readiness for feeding initiation, evaluating energy requirements in patients, and establishing 
specif ic targeted energy goals. Integrating these practices into patient care will facilitate patient recovery, 
mitigate the risk of complications, and enhance the overall eff iciency of critical care management.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก โดยมีีรายงานว่่าความชุุกของภาวะ

ทุพุโภชนาการในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในช่่วงกว้้างตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

10–531 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ทั่่�วไปพบภาวะทุุพโภชนาการสููงถึึงร้้อยละ 10–502 สำหรับั

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต อััตราการขาด

สารอาหารซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของภาวะทุุพโภชนาการมีีสููง

ถึึงร้้อยละ 40–603 และในกลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

คิดิเป็็นร้้อยละ 39–504 ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิกิฤต

มีีสาเหตุุที่่�ซัับซ้้อน ทั้้�งจากความรุุนแรงของโรคพื้้�นฐาน 

การตอบสนองของร่่างกายต่่อกระบวนการอัักเสบอย่่าง

รุุนแรง และข้้อจำกััดในการให้้การดููแลรัักษา5 การได้้รัับ

โภชนบำบัดัไม่่เหมาะสมในระหว่่างการรักัษาเกี่่�ยวข้้องกับั

การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การยืืด

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การเพิ่่�มภาวะทุพุพลภาพ 

รวมถึึงการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต2 นอกจากนี้้� ภาวะ

ทุุพโภชนาการยัังส่่งผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากขึ้้�น3,6 ชะลอการหายของ

บาดแผลและลดประสิิทธิิภาพของการทำงานของระบบ

อวัยัวะต่่าง ๆ 6 การฟ้ื้�นตัวัจากอาการเจ็บ็ป่่วยจึึงล่่าช้้า มีีแนวโน้้ม

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น รวมถึึงต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

และนอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น6 ผลที่�ตามมาคือื

ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาลที่�สููงขึ้้�น7 และท่ี่�น่่าเป็็นห่่วงคือื 

อััตราการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ

อาจสููงถึึงร้้อยละ 41.43,4,6 สถิติิิหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุรุกรรม 

4ข มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยปีี พ.ศ. 2566– 2567 

เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการให้้อาหารทางสายให้้อาหารจำนวน 

132 และ 152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.79 และ 31.13 

ตามลำดัับ

	 การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในปััจจุุบัันมีีความก้้าวหน้้า

อย่่างรวดเร็ว็ โดยให้้ความสำคััญกับัการช่่วยชีีวิติและรัักษา

ภาวะวิิกฤตเฉีียบพลัันเป็็นอัันดัับแรก อย่่างไรก็็ตาม 

การดููแลด้้านโภชนาการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักถููกมองข้้าม

หรือืให้้ความสำคััญในลำดับัรอง8 ทั้้�งที่่�โภชนบำบัดัมีีบทบาท

สำคัญัอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวั ลดภาวะแทรกซ้้อน 

และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจััดโภชนบำบััดที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีองค์์ประกอบสำคัญัสามประการ 

ได้้แก่่ การให้้อาหารผ่่านทางเดินิอาหารซ่ึ่�งมีีข้้อดีีเหนือืกว่่า

การให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำ การเริ่่�มให้้อาหารผ่่าน

ทางเดิินอาหารโดยเร็็วภายใน 24–48 ชั่่�วโมงหลัังจาก

เข้้ารัับการรัักษา และการจััดสรรพลัังงานและโปรตีีนที่่�

เพีียงพอเพื่่�อสนับัสนุนุการฟ้ื้�นตัวัของร่่างกาย9 อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้อาหารผ่่านทางเดินิอาหารในผู้้�ป่่วยวิกิฤตก็ม็ีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด 

ปวดท้้อง ท้้องเสีีย ท้้องผููก และ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง9 

ดัังนั้้�น การมีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการดููแลโภชนาการจึึงมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อให้้สามารถบริิหารพลัังงานและ

โปรตีีนได้้อย่่างเหมาะสม พร้้อมทั้้�งลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการให้้อาหาร8 

สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำและทางเดินิอาหาร

ระดัับนานาชาติิ อาทิ ิสมาคมยุโุรป (The European Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition, ESPEN) และ

สมาคมอเมริิกา (The American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition, ASPEN) ได้้กำหนดแนวทาง

แนะนำว่่าควรเริ่่�มการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร

ภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เมื่่�อสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยมีีความคงที่่� และให้้พลัังงาน

ร้้อยละ 70–80 ของความต้้องการทั้้�งหมดในช่่วง 

3 วันัแรก พร้้อมทั้้�งดำเนินิการคััดกรองภาวะทุพุโภชนาการ

อย่่างเป็็นระบบ10,11,12 นอกจากนี้้� ยัังมีีการแนะนำให้้ใช้้

อุุปกรณ์์ควบคุุมการหยดอาหาร (feeding pump) 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร10 ในประเทศไทย 

สมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำและทางเดินิอาหาร

แห่่งประเทศไทยได้้พัฒันาแนวทางการจัดัโภชนบำบัดัขึ้้�น

อย่่างเป็็นระบบ โดยอิิงจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์และข้้อมููล
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ผลของโปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภ การในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

การศึึกษาที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแล
ทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล
อย่่างมีีประสิิทธิภาพ13 ซึ่่�งการนำนโยบายและแนวทาง
ดัังกล่่าวไปใช้้จริิงในหน่่วยดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จึึงเป็็นหััวใจ
สำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล ลดภาวะแทรกซ้้อน 
และสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤตอย่่างมีี
ประสิิทธิิผล
	 จากการทบทวนงานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับการจััดการ
ภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตในประเทศไทย พบว่่า
งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ให้้ความสำคััญกัับการเริ่่�มให้้อาหาร
ผ่่านทางเดิินอาหารโดยเร็็วที่่�สุุด และนิิยมใช้้วิธีีการให้้
อาหารแบบต่่อเนื่่�อง (continuous feeding) เป็็นหลััก14 
การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องหมายถึึงการให้้อาหารผ่่าน
เครื่่�องควบคุุมจำนวนหยดในอััตราคงท่ี่�ตลอดระยะเวลา 
ส่่วนการให้้อาหารแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง (intermittent feeding) 
เป็็นการให้้อาหารเป็็นช่่วง ๆ หลายครั้้�งต่่อวััน15 โดยมีี
ช�วงเวลาหยุดุพักัระหว่่างการให้้อาหารแต่่ละครั้้�ง14 การให้้
อาหารทั้้�งสองรููปแบบมีีทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีียที่่�แตกต่่างกััน 
การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องมีีข้้อดีีคืือสามารถช่่วยลด
ภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดินิอาหารและทางเดินิหายใจ 
อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถบรรลุุเป้้าหมายพลัังงาน
ที่่�ต้้องการได้้อย่่างรวดเร็็ว16 อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีนี้้�อาจ
ขััดกัับสรีีรวิิทยาตามธรรมชาติิของร่่างกาย เนื่่�องจาก
กระเพาะอาหารต้้องทำงานตลอดเวลาโดยไม่่ได้้พััก 
และไม่่ส่่งเสริมิกระบวนการสังัเคราะห์์สารอาหาร อาจเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางเมแทบอลิิซึึม เช่่น 
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดสููงหรือืการเสีียสมดุลุของอิเิล็ก็โทรไลต์17 
ในทางตรงกัันข้้าม การให้้อาหารแบบไม่่ต่่อเนื่่�องมีีข้้อดีี
คืือสอดคล้้องกัับสรีีรวิิทยาของร่่างกายมากกว่่า ช่่วยให้้
กระเพาะอาหารได้้มีีช่่วงพักัการทำงาน และสามารถส่่งเสริมิ
การสัังเคราะห์์โปรตีีนได้้ดีีกว่่า18 แต่่ขณะเดีียวกััน ก็็มีี
ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดปััญหาการค้้างของอาหารในกระเพาะอาหาร 
(gastric residuals) และภาวะท้้องเสีียได้้มากกว่่าการให้้อาหาร
แบบต่่อเนื่่�อง18,19 ข้้อค้้นพบเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ทั้้�งการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องและไม่่ต่่อเนื่่�องต่่างมีีข้้อดีี

และข้้อเสีียในตััวเอง การเลืือกใช้้วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งอย่่างเดีียว

ย่่อมมีีข้้อจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นว่่าการประยุุกต์์ใช้้ข้้อดีีของ
ทั้้�งสองวิิธีีร่่วมกััน อาจเป็็นแนวทางใหม่่ที่�ช่่วยส่่งเสริิม
ผลลััพธ์์ทางโภชนาการที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และลด
ความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้
อาหารในทางเดิินอาหารได้้อย่่างสมดุุล โดยเฉพาะใน
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ซึ่่�งมัักมีีสภาพความคงท่ี่�ของ
ระบบไหลเวีียนโลหิติดีีขึ้้�นหลังัผ่่านระยะวิิกฤต การให้้อาหาร
แบบไม่่ต่่อเนื่่�องจึึงอาจเหมาะสมมากขึ้้�น เนื่่�องจากสอดคล้้อง
กับัสรีีรวิิทยาตามธรรมชาติ ิ ช่่วยเสริมิกระบวนการสังัเคราะห์์
โปรตีีน และส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวัของระบบทางเดินิอาหาร20 

นอกจากนี้้� การสลัับจากการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องใน
ระยะเริ่่�มต้้นเป็็นแบบไม่่ต่่อเนื่่�องเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีเสถีียรภาพ
ทางระบบไหลเวีียนโลหิิต อาจช่่วยลดความเส่ี่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว เช่่น ภาวะอาหารเหลืือค้้าง
ในกระเพาะอาหาร และสนับัสนุนุการฟ้ื้�นตัวัทางเมตาบอลิซิึึม
ของผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น21

	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นศึึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม
ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรทางด้้านโภชนาการ ได้้แก่่ ร้้อยละ
พลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับ
ในช่่วงเวลานั้้�น ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร และอุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การสำลััก ท้้องเสีีย และ
อาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร ทั้้�งนี้้� ร้้อยละพลัังงาน
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับัเป็็นตัวัชี้้�วัดัสำคััญในการประเมินิประสิทิธิภิาพ
ของการจัดัการโภชนาการ โดยมีีหลักัฐานระบุวุ่่าการได้้รับั
พลังังานอย่่างเพีียงพอสััมพันัธ์์กับัการลดภาวะแทรกซ้้อน 
การติิดเชื้้�อ และการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวิิกฤต22 แนวทาง
ปฏิบิัตัิขิอง ESPEN ปีี 2019 แนะนำว่่าควรได้้รับัพลังังาน
อย่่างน้้อย ร้้อยละ 70-80 ของความต้้องการพลังังานภายใน 
3-7 วันัแรก11 ส่่วนระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหารมีีบทบาทสำคััญ 
โดยการเริ่่�มให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหารตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ  ภายใน 
24–48 ชั่่�วโมงหลังัการเข้้ารับัการรักัษา สามารถลดอัตัรา
การติิดเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจ อัตัราการเกิิดปอดอักัเสบ 
ตลอดจนอััตราการเสีียชีีวิติได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ10,11 สมาคม 
ASPEN (2020) และ ESPEN (2019) แนะนำให้้

เริ่่�มให้้อาหารโดยเร็็วที่่�สุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพคงที่่� 
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นอกจากนี้้� อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ 
การสำลัักเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ
ในปอด20,21 อาการท้้องเสีียเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�
พบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�ได้้รับัอาหารทางสายให้้อาหาร โดยเฉพาะ
การเริ่่�มอาหารเร็ว็เกินิไปหรือืการใช้้สููตรอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 
การปรับอัตัราการให้้อาหารอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปสามารถ
ช่่วยลดความเส่ี่�ยงนี้้�ได้้21 และปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง
ในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume, GRV) 
ที่่�มากเกิินไปเป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงการเคลื่่�อนอาหารที่่�ผิิดปกติิ
ในระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการสำลัักและติิดเชื้้�อ 
จากเหตุุผลดัังกล่่าว การศึึกษานี้้�จึึงเลืือกประเมิินผลลััพธ์์
ทางโภชนาการเหล่่านี้้�เพื่่�อสะท้้อนถึึงทั้้�งประสิิทธิิภาพ
การให้้อาหารและความปลอดภััยของการจััดการภาวะ

โภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมอย่่างรอบด้้าน

 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุรุกรรมต่่อร้้อยละของพลังังาน
ที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น 
ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ได้้แก่่ สำลััก ท้้องเสีียและปริิมาณอาหารเหลืือค้้างใน
กระเพาะอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรม
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม
เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ได้้รัับการให้้
อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ

ว�ตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของพลัังงานที่่�ได้้รัับ
เมื่่�อเทีียบกับัพลังังานที่่�ควรได้้รับในช่่วงเวลานั้้�น ในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับการดููแลตามโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 
	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดููแลตามโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน ได้้แก่่ สำลััก ท้้องเสีียและปริมาณอาหาร
เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแล
ตามโปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วย
วิิกฤตอายุุรกรรมกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม มีีร้้อยละพลัังงาน
ที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับในช่่วงเวลานั้้�น 
มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการให้้อาหารทางสายให้้อาหารตาม
มาตรฐานปกติิ
	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุุรกรรม มีีระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร 
น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการให้้อาหารทางสายให้้อาหาร
ตามมาตรฐานปกติิ
	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ สำลััก ท้้องเสีียและปริิมาณอาหาร
เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ให้้อาหารทางสายให้้อาหารตามมาตรฐานปกติิ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการดำเนิินการพััฒนาโปรแกรมการให้้อาหาร
ทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิกิฤตอายุุรกรรม ผู้้�วิิจัยัได้้ประยุุกต์์
ใช้้แนวคิิด Nutrition bundle ของ Van Blarcom3 ซึ่่�ง
ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วยด้้านโภชนาการจำนวน 
6 ขั้้�นตอนหลััก อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท
การดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ
ปรัับประยุุกต์์ โดยรวมขั้้�นตอนที่่� 4 และ 5 เข้้าด้้วยกััน 
และเพิ่่�มเติิมขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือ การประเมิินผลลััพธ์์
ด้้านโภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน โครงสร้้างของโปรแกรมที่่�
พัฒันาขึ้้�นจึึงประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอนดังันี้้� (1) การประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ (Assess patients’ 

nutrition status to identify those at risk for malnutrition) 
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ผลของโปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภ การในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ดำเนินิการคััดกรองภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น เพื่่�อระบุผุู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและวางแผนการดููแลอย่่างเหมาะสม 

(2) การเริ่่�มอาหารและการดููแลการให้้อาหารผ่่าน

ทางเดิินอาหาร (Initiate and maintain enteral nutrition) 

ส่่งเสริมิการเริ่่�มให้้อาหารอย่่างรวดเร็ว็ภายใน 24–48 ชั่่�วโมง 

หลัังมีีสััญญาณชีีพคงที่่� และวางแผนการให้้อาหารอย่่าง

เป็็นระบบ (3) การลดความเส่ี่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร 

(Reduce risks for aspiration) จััดมาตรการป้้องกััน

การสำลักั เช่่น การจััดท่่าศีีรษะสููง การตรวจสอบตำแหน่่ง

สายให้้อาหาร และการประเมิินปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง

ในกระเพาะอาหารอย่่างเหมาะสม (4) การปฏิิบััติิตาม

แนวทางการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร และหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร

เป็็นเกณฑ์์หลัักในการหยุดุให้้อาหาร (Implement enteral 

feeding protocols and avoid the use of gastric residual 

volumes as an assessment of enteral feeding tolerance) 

ใช้้แนวทางที่่�เน้้นการคงการให้้อาหารอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้พบ

ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารภายใต้้เกณฑ์์

ที่่�ปลอดภัยั (5) การพิจิารณาให้้อาหารทางหลอดเลือืดดำ

เมื่่�อไม่่สามารถให้้อาหารผ่่านทางเดินิอาหารได้้ (Consider 

parenteral nutrition early, when enteral feedings cannot 

be initiated) ตัดัสินิใจเสริมิโภชนาการทางหลอดเลือืดดำ 

(parenteral nutrition) เมื่่�อมีีข้้อจำกััดในการให้้อาหารใน

ทางเดินิอาหาร และ (6) การประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านโภชนาการ

และภาวะแทรกซ้้อน (Evaluate nutrition outcomes 

and complications) ติดิตามผลลัพัธ์์ (Nutrition-Related 

Outcomes) ได้้แก่่ ร้้อยละพลัังงานที่่�ได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับ

พลังังานที่่�ควรได้้รับัในช่่วงเวลานั้้�น (Percentage of energy 

intake compared to the energy requirement for that 

period) ระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร (Time to initiate feeding) 

และอุุบััติิการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การสำลััก 

ท้้องเสีีย และปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร 

(Complications: aspiration, diarrhea, and gastric 

residual volume accumulation) ดัังภาพ (Figure 1) 

Figure 1 Conceptual framework

Enteral Feeding Program

in Critically Ill Medical Patients

1.	 Assess patients’ nutrition status to identify 

those at risk for malnutrition

2.	 Initiate and maintain enteral nutrition

3.	 Reduce risks for aspiration

4.	 Implement enteral feeding protocols and avoid 

the use of gastric residual volumes as an assessment 

of enteral feeding tolerance

5.	 Consider parenteral nutrition early, when enteral 

feedings cannot be initiated

6.	 Evaluate nutrition outcomes and complications

Nutrition-Related Outcomes

1.	 Percentage of energy intake 

compared to the energy requirement 

for that period

2.	 Time to initiate feeding

3.	 Complications: aspiration, 

diarrhea, and gastric residual 

volume accumulation
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลซ้้ำ (quasi- 

experimental, two-group repeated measures design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประ กร  คืือ  ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจและได้้รับอาหารทางสายให้้อาหารท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิขั้้�นสููง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง  คืือ  ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและได้้รัับอาหารทางสายให้้อาหาร จำนวน 

36 คน ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ระหว่่างเดือืนมิถิุนุายน ถึึง เดือืน

กัันยายน พ.ศ. 2567

	 การคััดเลืือกตััวอย่่าง  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

เลือืกตัวัอย่่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ประกอบด้้วย 

เพศชาย/หญิิง อายุุ ≥ 18 ปีี คะแนน Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) > 11, 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ ผู้้�ป่่วย/ผู้้�แทนให้้ความยิินยอม 

และแพทย์์อนุุญาต เกณฑ์์คััดออก ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่�อยู่่�

ในแผนการรักัษาแบบประคัับประคอง มีีภาวะย่่อย/ดููดซึึม

ผิิดปกติิ เช่่น bowel obstruction, ischemia, pancreatitis 

ได้้รัับอาหารทางสายยางมาก่่อน และ ได้้รัับอาหารเข้้า

โดยตรงทางกระเพาะอาหารหรือืลำไส้้เล็็ก เกณฑ์์การสิ้้�นสุดุ 

ประกอบด้้วย ผู้้�ท่ี่�ถูกูงดให้้อาหารระหว่่างศึกึษา ย้้ายหอผู้้�ป่่วย

หรือืย้้ายโรงพยาบาล มีีข้้อห้้ามให้้อาหารทางสายให้้อาหาร 

เช่่น ภาวะทางเดิินอาหารทะลุุ เลืือดออกทางเดิินอาหาร 

และ ไม่่สามารถรัับโปรแกรมโภชนาการครบ 7 วััน

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง คำนวณขนาดตัวัอย่่าง

โดยใช้้สููตรกลุ่่�มอิสิระสองกลุ่่�ม23 โดยกำหนดค่่า P1, P2 จาก

งานวิจิัยัของ  Traiyawong, Saensom, Methakanjanasak24, 

α = .05 (Zα = 1.96), power = .80 (Zβ = 0.84) 

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 36 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 18 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย  เครืืองมืือที่่�ใช้้ในการ

วิิจััยประกอบด้้วย  2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ วนที่่� 1  เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุ ุวันั เวลาเข้้ารับัการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย การวินิิจิฉัยัโรค 

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ใช้้แบบประเมิิน APACHE 

II25 

	 2.	 แบบบันัทึึกข้้อมููลด้้านโภชนาการ ประกอบด้้วย 

ส่่วนสููง น้้ำหนััก ดััชนีีมวลกาย (Body mass index, BMI)  

คะแนนคััดกรองภาวะโภชนาการของสมาคมโภชนาการ

ทางหลอดเลืือดเลือืดและทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย 

(Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand, 

SPENT) และแบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Nutrition 

Assessment Form: NAF)13

	 3.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลการได้้รับอาหารทางสาย

ให้้อาหาร ประกอบด้้วย วันัเวลาที่่�เริ่่�มให้้อาหาร การประเมินิ

ความพร้้อมก่่อนให้้อาหารทางสายให้้อาหาร โดยพิจิารณา

จากการประเมิินสััญญาณชีีพ ได้้รัับการแก้้ไขภาวะช็็อก

ของระบบไหลเวีียนโลหิิตจนการไหลเวีียนคงที่่�เป็็นเวลา

อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง โดยมีีอัตราการเต้้นของหัวัใจน้้อยกว่่า 

120 ครั้้�งต่่อนาทีี ค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (mean 

arterial pressure, MAP) มากกว่่าหรืือเท่่ากับั  65 mmHg 

ได้้รับัยากระตุ้้�นหัวัใจ น้้อยกว่่า 5 ไมโครกรััม/กิโิลกรัมั/นาทีี 

ร่่วมกับัอาการทางคลินิิกิ ประเมินิจากปริมิาณและลักัษณะ

อาหารท่ี่�เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร และการขัับถ่่าย 

หากเงื่่�อนไขผ่่านทุุกข้้อ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อม

สำหรัับการให้้อาหารทางสายให้้อาหาร  ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังได้้รัับอาหารทางสายให้้อาหาร ได้้แก่่ ท้้องเสีีย สำลััก 

และปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร

	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

ให้้อาหารทางสายให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

ประยุุกต์์จากแนวคิิด Nutrition bundle 6 ขั้้�นตอน 

ประกอบด้้วย การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 

การเริ่่�มอาหารและการดููแลการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร 

การลดความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร การปฏิิบััติิตาม
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ผลของโปรแกรมการให้้อาหารทางสายให้้อาหารต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโภ การในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

แนวทางการให้้อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร การพิิจารณา
ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำเมื่่�อไม่่สามารถให้้อาหาร
ผ่่านทางเดิินอาหารได้้ และการประเมิินผลลััพธ์์ด้้าน
โภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน 
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยได้้มีีการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์
แพทย์์หน่่วยโภชนบำบััด ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 1 ท่่าน 
อาจารย์์พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุ ุ1 ท่่าน และพยาบาล
ชำนาญการพิิเศษหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 3 ท่่าน 
คำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index, CVI) แบ่่งเป็็น โปรแกรมการให้้อาหารทางสาย
ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม CVI เท่่ากัับ 1.0 
แบบบัันทึึกข้้อมููลทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง CVI 
เท่่ากัับ 1.0 แบบบัันทึึกข้้อมููลการได้้รัับอาหารทางสาย
ให้้อาหาร CVI เท่่ากัับ 1.0 ตรวจสอบความเป็็นไปได้้
โดยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 
4ข จำนวน 5 คน รายการประเมิินประกอบด้้วย คำชี้้�แจง
การจัดัการภาวะโภชนาการ รููปแบบของโปรแกรม เนื้้�อหา
หรืือแนวทางจััดการภาวะโภชนาการ ความเป็็นไปได้้ใน
การปฏิบัิัติ ิรวมถึึงความเห็็นในภาพรวมต่่อการนำโปรแกรม
ไปใช้้ แบ่่งระดับัคะแนนเป็็น 1 (ไม่่เหมาะสม)  2 (เหมาะสม
เล็ก็น้้อย) 3 (เหมาะสมมาก) และ 4 (เหมาะสมมากที่่�สุดุ) 
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น (เลขที่� 
HE 661489) โดยผู้้�วิิจััยเคารพสิิทธิิและศัักดิ์์�ศรีีของ
กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�เข้้าร่่วมได้้รับข้้อมููลครบถ้้วน มีีสิทิธิ์์�ตัดัสินิใจ
เข้้าร่่วมอย่่างอิสิระ และสามารถถอนตัวัได้้ตลอดเวลาโดย
ไม่่กระทบต่่อการรักัษา มีีการลงนามในแบบฟอร์์มยินิยอม
เป็็นลายลัักษณ์์อักัษร ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รับการปกปิิดชื่่�อ
และนำเสนอในภาพรวมเพื่่�อรัักษาความลัับส่่วนบุุคคล
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลังัจากได้้รับการรับัรองคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจัยัในมนุษุย์์ ผู้้�วิิจัยัขออนุญุาตเข้้าดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููล
ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิกิฤตอายุรุกรรม 4ข โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเริ่่�ม
เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จสิ้้�นแล้้วจึึง
เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง โดยกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการพยาบาล
ตามปกติิขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับกิิจกรรมการพยาบาล
ตามโปรแกรมดัังนี้้�
	 กลุ่่�มควบคุุม วันัที่่� 1 คัดักรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ทุพุโภชนาการโดยใช้้ SPENT และ ประเมินิภาวะโภชนาการ
เชิงิลึึกโดยใช้้ NAF ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะทุุพโภชนาการ เพื่่�อวางแผนโภชนบำบัดัได้้เหมาะสม 
หลัังจากนั้้�น วัันที่่� 1-7 ดููแลตามมาตรฐานของหอผู้้�ป่่วย 
โดยประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้อาหารทุกุมื้้�อ 
ดููแลให้้อาหารทางสายให้้อาหารแบบไม่่ต่่อเนื่่�องจนครบ 
7 วันั ประเมินิและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้อาหาร
ทางสายให้้อาหาร ประเมิินพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
	 กลุ่่�มทดลอง  กลุ่่�มทดลองได้้รับการดููแลตาม
มาตรฐานของหอผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มเติมิ การดููแลตามโปรแกรม 
โดย (1) วัันที่่� 1-2 ดููแลให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง ประเมิิน
ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการให้้อาหาร จากสััญญาณชีีพ 
HR < 120 ครั้้�งต่่อนาทีี MAP ≥ 65 mmHg ได้้รับยาก
ระตุ้้�นหััวใจ < 5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/นาทีี และอาการ
ทางคลิินิิกจากปริมาณ และลัักษณะ GRV การขัับถ่่าย 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมรับัอาหาร ปฏิบิัตัิติามแนวทางการจััดการ
ภาวะโภชนาการ โดยเริ่่�มให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องผ่่านเครื่่�อง
ควบคุมุจำนวนหยด ประเมินิและป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน 
จัดัท่่ายกศีีรษะสููง 30-45 องศา การทำความสะอาดช่่องปาก
และฟัันอย่่างน้้อยเวรละ 2 ครั้้�ง ตรวจสอบ cuff pressure 
ให้้อยู่่�ในระดัับ 30-35 mmHg ตรวจสอบตำแหน่่ง
สายให้้อาหารทุุก 4 ชั่่�วโมง ตรวจสอบ GRV ทุุก 4 ชั่่�วโมง 
ในวันัที่่� 2 ประเมินิความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการเปลี่่�ยน
การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง เป็็นแบบไม่่ต่่อเนื่่�อง โดยใช้้เกณฑ์์ 
ผู้้�ป่่วยสามารถรัับอาหารแบบต่่อเนื่่�อง ได้้ดีีโดยมีี GRV < 
400 มล./ครั้้�ง มีีการขัับถ่่ายปกติิ หรืือท้้องเสีีย < 3-4 
ครั้้�ง/วันั หรือื < 400-600 มล./วััน ไม่่มีีอาการแสดงผิดิปกติิ
ทางหน้้าท้้องและรายงานแพทย์ร่่วมพิจิารณาว่่าเหมาะสม
กัับผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ ประเมิินพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และ 

(2) วัันที่่� 3-7 ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการ
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วไลลัักษณ์์ ดรศรีีจัันทร์์ และ ณิิ ภััตร พุุฒิิคามิิน
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ให้้อาหารทุุกมื้้�อ ดููแลให้้อาหารทางสายให้้อาหารแบบ

ไม่่ต่่อเนื่่�องผ่่านเครื่่�องควบคุุมหยด ประเมิินและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้อาหารทางสายให้้อาหารตาม

โปรแกรม ประเมิินพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 28 วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าสัดัส่่วนระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติ ิ Chi-square, 

Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละ

พลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานที่่�ควรได้้รัับ

ในช่่วงเวลานั้้�น และความแตกต่่างของปริมาณอาหาร

เหลืือค้้าง ด้้วยสถิิติิ Two-way Repeated Measures 

ANOVA ผ่่านการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วย Mauchly’s 

test of Sphericity และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยสถิติิ ิBonferroni 

เปรีียบเทีียบระยะเวลาเริ่่�มให้้อาหาร ด้้วยสถิติิ ิIndependent 

t-test และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์

การเกิิดการสำลััก และท้้องเสีีย ด้้วยสถิิติิ Incidence Rate 

Difference (IRD)  	

ผลการวิิจััย

	 ตัวัอย่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองรวม 36 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 66.67 และ 83.33 ตาม

ลำดับั) อายุเุฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุมุ 69.39 ปีี (SD=14.98) 

และกลุ่่�มทดลอง 72.56 ปีี (SD= 10.82) ดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุม 21.96 ก.ก./เมตร2 (SD=6.62) 

และกลุ่่�มทดลอง 22.02 ก.ก./เมตร2 (SD=4.25) 

กลุ่่�มควบคุมุมีีคะแนน APACHE II เฉลี่�ย 21.72 คะแนน 

(SD=5.52) และกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 22.16 คะแนน 

(SD=5.27) ความเส่ี่�ยงทางโภชนาการโดยใช้้แบบคััดกรอง 

NAF กลุ่่�มควบคุมุมีีค่่าเฉลี่่�ย 16.50 คะแนน (SD=3.15) 

และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 16.05 (SD=3.78) ผลการ

ทดสอบความแตกต่่างของลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้อาหารทางสาย

ให้้อาหารในผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ร้้อยละของพลัังงาน

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับเมื่่�อเทีียบกัับพลัังงานท่ี่�ควรได้้รับใน

ช่่วงเวลานั้้�น มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ

(   = .402; p<.001) โดยกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับโปรแกรม

ได้้รัับพลัังงานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในระดัับมาก (Large 

effect size) (Table 1) ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่� พบว่่า 

ร้้อยละพลัังงาน ในวัันที่่� 1 หลัังให้้อาหารของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ในวัันที่่� 3 และ 7 หลัังให้้อาหาร พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละพลัังงานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลต่่างร้้อยละพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับในวัันที่่� 3 และ 7 เท่่ากัับ 18.71 (95%CI: 10.77, 

26.65; p<.001) และ 14.31 (95%CI: 6.86, 21.76; 

p<.001) ตามลำดัับ

Table 1	 Two-way ANOVA with Repeated Measures of  percentage of energy intake compared  to the energy 
requirement

Out 
come Day

Experimental group Control group Time Group Time x Group

n M SD n M SD p  p  p  
%

Energy 
intake

1 18 55.29 20.26 18 40.99 12.67
<.001 0.776 <.001 0.402 .582 0.0143 18 85.06 11.27 18 66.35 12.15

7 18 94.78 5.79 18 80.47 14.43

  : Partial Eta Square
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	 กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่�ยของการเริ่่�มให้้อาหาร

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่า

กลุ่่�มทดลองเริ่่�มให้้ที่่�เวลาเฉลี่่�ย 8.16 ชั่่�วโมง (SD=2.07) 

และกลุ่่�มควบคุุมเริ่่�มให้้ที่่�เวลาเฉลี่่�ย 17.39 ชั่่�วโมง 

(SD=3.82) (MD=9.22; t= 9.004; 95%CI=7.14, 

11.30;  p=.001) (Table 2)

Table 2	 Comparisons of time to initiate enteral feeding between experimental and control groups using 
Independent t-test 

Outcome
Experimental

group (n=18)
Control group

(n=18) t 95%CI p
M SD M SD MD

Time to initiate feeding (hr.) 8.16 2.07 17.39 3.82 9.22 9.004 7.14, 11.30 .001

	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้านปริิมาณ

อาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร (   = 0.075;  

p = .047) โดยเฉพาะในวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 4 ของการได้้รัับ

อาหาร (Table 3)

Table 3	 Two-way ANOVA with Repeated Measures of gastric residual volume

Out
come Day

Experimental group Control group Time Group Time x 
Group

n M SD n M SD p  p  p  
GRV
(ml)

1 18 1.67 7.07 18 35.55 63.38

.502 0.022 .456 0.016 .047 0.075

2 18 1.94 6.21 18 15.22 24.83
3 18 0.27 1.18 18 19.44 33.51
4 18 1.39 4.13 18 7.11 14.51
5 18 22.50 70.31 18 6.94 17.92
6 18 20.27 70.80 18 9.44 22.08
7 18 15.28 38.89 18 5.00 18.86

GRV: Gastric residual volume;   : Partial Eta Square 

	 กลุ่่�มทดลองมีีอุุบััติิการณ์์ของการสำลััก (IRD = 

-47.62; 95%CI=-91.62, -3.62; p=.034) และ

การท้้องเสีีย (IRD = -87.30; 95%CI=-165.08, 

-9.53; p=.027) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Table 4) ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง

ในกระเพาะอาหารน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยผลต่่างค่่าเฉลี่�ยปริมาณอาหารเหลืือค้้าง

ในกระเพาะอาหาร ในวัันที่่� 1, 2 และ 3 เท่่ากัับ -33.89 

(95%CI: -64.44, -3.34; p=.031), -13.27 (95%CI: 

-25.53, -1.017; p=.035), -19.16 (95%CI: -35.23, 

-3.103; p=.021) อย่่างไรก็็ตามในวัันที่่� 4, 5, 6 และ 7 

พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมท่ี่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี อธิิบายได้้จาก แนวคิิด 

Nutrition bundle ของ Van Blarcom3 ที่่�ผู้้�วิิจััยนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ ประกอบด้้วย (1) การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพโภชนาการ โดยการคััดกรองเบื้้�องต้้น เพื่่�อระบุุ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและวางแผนการดููแล (2) การส่่งเสริมิ

การเริ่่�มให้้อาหารภายใน 24–48 ชั่่�วโมงและการดููแล

การให้้อาหารหลัังจากมีีสัญญาณชีีพคงท่ี่� และวางแผน

อย่่างเป็็นระบบในการให้้อาหาร (3) การลดความเสี่่�ยงต่่อ

การสำลัักอาหาร โดยจััดท่่าศีีรษะสููง ตรวจสอบตำแหน่่ง

สายให้้อาหาร และประเมิินปริิมาณอาหารเหลืือค้้างใน

กระเพาะอาหาร (4) การปฏิบิัตัิติามแนวทางการให้้อาหาร

ผ่่านทางเดินิอาหาร หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ปริมิาณอาหารเหลือืค้้าง

ในกระเพาะอาหารเป็็นเกณฑ์์หลัักในการหยุุดให้้อาหาร 

ใช้้แนวทางท่ี่�เน้้นการคงการให้้อาหารอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ปลอดภััย (5) การพิิจารณาให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำ

เมื่่�อมีีข้้อจำกััดในการให้้อาหารในทางเดิินอาหาร และ 

(6) การประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านโภชนาการและภาวะแทรกซ้้อน

	ผล การศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญ

ของพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมินิความพร้้อมในการเริ่่�ม

ให้้อาหาร การประเมิินความต้้องการพลัังงาน และ

การกำหนดเป้้าหมายพลัังงานที่่�เหมาะสม โดยพิิจารณา

ความพร้้อมของระบบไหลเวีียนโลหิตร่่วมกัับการประเมิิน

อาการทางคลิินิิก ในการประเมิินและส่่งต่่อข้้อมููล

เพื่่�อพิจิารณาเริ่่�มการให้้อาหารดังักล่่าว ส่่งผลให้้ระยะเวลา

เริ่่�มให้้อาหารสั้้�นลงอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� การให้้

อาหารแบบต่่อเนื่่�องใน 2 วัันแรก ตามด้้วยการปรัับเป็็น

แบบไม่่ต่่อเนื่่�องจนครบ 7 วันัในการศึกึษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้อง

กัับคำแนะนำของ Ichimaru16 ที่่�ระบุุว่่าการให้้อาหาร

แบบต่่อเนื่่�องสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมาย

พลังังานได้้อย่่างรวดเร็ว็และมีีการดููดซึึมสารอาหารที่่�ดีีขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับ Mcclave และคณะ10 และ Preiser 

และคณะ26 ที่่�พบว่่าการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องทำให้้

สามารถบรรลุุพลัังงานเป้้าหมายได้้ภายในสััปดาห์์แรก

ของการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต นอกจากนี้้� ยังัสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Wansrimuang & Phutthikhamin27 

ทีี �พบว่่าการประเมิินความพร้้อมและการกำหนด

เป้้าหมายความต้้องการพลัังงาน ช่่วยเพิ่่�มพลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับ Traiyawong, 

Saensom, Methakanjanasak24 ซึ่่�งพบว่่าการเริ่่�มให้้อาหาร

เร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมงช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับพลัังงาน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีี

Table 4 Incidence rate difference of aspiration and diarrhea

Incidence Group
Number 

of 
incidences

Number
of 

bed day

Incidence
per 1,000 bed 
days (95%CI)

IRD
(95%CI) p

Aspiration

Experimental 
group (n=18) 1 126 7.94

 (2.01, 44.22) -47.62
(-91.62, -3.62) .034

Control group 
(n=18) 7 126 55.56 

(22.34, 114.47)

Diarrhea

Experimental 
group (n=18) 7 126 55.56 

(22.34, 114.47) -87.30 
(-165.08, -9.53) .027

Control group 
(n=18) 8 126 142.86 

(84.70, 225.80)

IRD: Incidence rate difference
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สััดส่่วนการได้้รับพลัังงานตามเป้้าหมายใน 7 วัันแรก

มากกว่่าถึึง 20 เท่่า การเริ่่�มให้้อาหารทางเดิินอาหาร

อย่่างรวดเร็็วในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

	 ในด้้านของภาวะแทรกซ้้อน ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีอุบััติิการณ์์ของการสำลััก ท้้องเสีีย และ 

ปริิมาณอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผล

จากมาตรการที่่�เป็็นระบบ เช่่น การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อ

การสำลััก การตรวจสอบปริมาณอาหารเหลืือค้้างใน

กระเพาะอาหาร การจััดท่่าศีีรษะสููง การดููแลช่่องปาก

และฟััน การตรวจสอบตำแหน่่งของสายให้้อาหาร และ

การหยุุดให้้อาหารระหว่่างการดููดเสมหะ7,27 พร้้อมกัับ

การปรัับรููปแบบการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องร่่วมกัับ

แบบไม่่ต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องผ่่าน

เครื่่�องควบคุุมจำนวนหยดสอดคล้้องกัับแนวทางของ 

Mcclave และคณะ10 และ Changyai28 ที่่�พบว่่าช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง แม้้ว่่าการให้้อาหารแบบไม่่

ต่่อเนื่่�องจะสอดคล้้องกัับสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วย และช่่วยให้้

กระเพาะอาหารได้้พััก แต่่อาจมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าต่่อ

การเกิิดอาหารเหลืือค้้างในกระเพาะและภาวะท้้องเสีีย19 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานจำนวน 14 เรื่่�องใน

ผู้้�ป่่วยวิกิฤต 1,025 คน ที่่�พบว่่าการให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง

มีีความสัมัพันัธ์์กับัอุบุัตัิกิารณ์์ของปริมิาณอาหารเหลือืค้้าง

ในกระเพาะอาหารและการสำลัักท่ี่�ต่่ำกว่่าการให้้อาหาร

แบบไม่่ต่่อเนื่่�อง29 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปริิมาณ

อาหารเหลืือค้้างในกระเพาะอาหารของกลุ่่�มทดลองต่่ำลง

อย่่างชััดเจนในช่่วงวัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 4 ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�ใช้้

การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่า 

การให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลา

การให้้อาหารทางสายยางอาจเป็็นแนวทางท่ี่�เหมาะสมใน

บริิบทที่่�สามารถบริิหารจััดการได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนและสนัับสนุุนการบรรลุุเป้้าหมาย

ทางโภชนาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ข้ ้อจำกััดในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ ไม่่สามารถ

ออกแบบการวิิจััยในลัักษณะการทดลองเชิิงสุ่่�มและมีี

กลุ่่�มควบคุมุ (Randomized Controlled Trials, RCT) ได้้ 

เนื่่�องจากบริิบทของหอผู้้�ป่่วยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันมาก 

ทำให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม 

ทั้้�งในด้้านการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล การปฏิิบััติิงานร่่วมกััน 

และการพููดคุุยเก่ี่�ยวกัับโปรแกรมระหว่่างพยาบาลใน

แต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเป็็นอิิสระของข้้อมููล

และผลลัพัธ์์ของการศึกึษา นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัไม่่ได้้

ควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนบางประการที่่�อาจมีีอิิทธิิพล

ต่่อผลลััพธ์์ เช่่น ความยึึดมั่่�นของพยาบาลในการปฏิิบััติิ

ตามโปรแกรม และความแตกต่่างของโรคหรืือระดัับ

ความรุุนแรงของโรคในกลุ่่�มที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบสนอง

ต่่อโภชนบำบัดั ความแตกต่่างเหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำ

ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มได้้ในระดัับหนึ่่�ง 

ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

	 ด้้านการปฏิบัิัติกิารพยาบาล พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมสามารถนำโปรแกรมไปใช้้

โดยเน้้นการประเมิินความพร้้อมในการเริ่่�มให้้อาหาร 

การประเมิินความต้้องการพลัังงาน และการกำหนด

เป้้าหมายพลังังานไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเมื่่�อ

ประเมินิพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการรับัอาหาร ควรเร่่ง

ประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อดำเนิินการเริ่่�มให้้อาหาร

อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการดููแล

ในระยะวิิกฤต

	 ด้้านการพััฒนาระดัับหน่่วยงาน หน่่วยงานที่่�มีี

บริิบทคล้้ายกัับหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ทำการ

ศึกึษา สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปปรับัใช้้เป็็นแนวทางปฏิบิัตัิิ

สำหรัับการจััดการภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

โดยเฉพาะการเน้้นให้้อาหารแบบต่่อเนื่่�องในระยะเริ่่�มต้้น 

เนื่่�องจากผลการวิิจััยพบว่่าปริิมาณอาหารเหลืือค้้างใน
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กระเพาะอาหารในช่่วงวัันที่่� 1–4 มีีปริิมาณน้้อยมากใน

กลุ่่�มทดลอง การบููรณาการโปรแกรมนี้้�ในแนวทางการดููแล

ที่่�เป็็นมาตรฐานจะช่่วยเสริมิสร้้างประสิทิธิภิาพของการดููแล

และลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนทางโภชนาการได้้

	 ด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษาแบบ

ติิดตามไปข้้างหน้้า เพื่่�อตรวจสอบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในระยะยาว เช่่น จำนวนวัันใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อััตราการ

ติิดเชื้้�อ อััตราการลดความรุุนแรงของโรค และอััตราการ

เสีียชีีวิตในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� การออกแบบการวิจิัยั

แบบการทดลองเชิิงสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม 
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