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ABSTRACT

	 Burn injuries induce a severe and prolonged hypermetabolic response, resulting in energy requirements increased 
by 150 – 200% above normal levels. Accurate energy requirement assessment is therefore a critical component of nutritional
management. Although traditional predictive equations such as the Harris-Benedict equation and Curreri formula are 
widely used, they demonstrate only 75% and often overestimate energy requirements. This overestimation may lead to 
hyperglycemia, obesity, or infection, which can negatively impact the wound healing process. Indirect calorimetry has 
been recognized as the gold standard for assessing resting energy expenditure by measuring oxygen consumption and 
carbon dioxide production to calculate energy needs using the Weir equation. This article presents the nursing roles in 
the nutritional assessment of burn patients using indirect calorimetry, utilizing a two-year experience from Trauma Ward 
4 (Burn Unit) at Siriraj Hospital as a case study. The nursing roles encompass three main phases: patient assessment and 
preparation, care during measurement procedures, and coordination of result reporting. Implementing this technology 
has transformed nurses from general caregivers to specialized experts in nutritional assessment with specific knowledge 
and skills. Results demonstrate improved accuracy in energy requirement assessment, reduced inappropriate feeding 
practices, and maintenance of a high survival rate.  The development of standardized practice guidelines, systematic personnel 
training, and the establishment of knowledge-sharing networks are essential factors for advancing nursing roles and 
enhancing the quality of burn patient care in the future. The experience from Siriraj Hospital's Burn Unit illustrates 
how modern technology integration can elevate nursing practice while maintaining excellence in patient outcomes. This 
transformation requires continuous professional development, interdisciplinary collaboration, and evidence-based practice
implementation to optimize nutritional care delivery for burn patients.
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บทบาทพยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ด้้วย Indirect 

Calorimetry: ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาล
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หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn unit) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพ

มหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้ก่่อให้้เกิิดการตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง (hypermetabolic response) ที่่�มีีความรุุนแรง และ

ยาวนาน ส่ง่ผลให้ค้วามต้้องการพลังังานเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้อ้ยละ 150-200 ของภาวะปกติ ิการประเมินิความต้อ้งการพลัังงานที่่�แม่น่ยำจึงึเป็น็องค์์

ประกอบสำคััญในการจััดการทางโภชนาการ แม้้ว่่าสมการทำนายดั้้�งเดิิม เช่่น สมการแฮร์์ริิส-เบเนดิิกต์์และสููตรเคอร์์เรอรี่่� จะถููกใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย แต่ม่ีีความแม่น่ยำเพีียงร้อ้ยละ 75 และมักัประเมินิความต้อ้งการพลังังานสูงูเกินิความเป็น็จริงิ อาจทำให้เ้กิดิภาวะน้้ำตาลในเลือืด

สูงู ภาวะอ้ว้นหรือืการติดิเชื้้�อซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่กระบวนการหายของแผล การวัดัค่า่แคลอรีีทางอ้อ้ม (indirect calorimetry) จึงึได้ร้ับัการ

ยอมรัับเป็็นมาตรฐานสากลในการประเมิินความต้้องการพลัังงานขณะพััก โดยวััดปริมาณการใช้อ้อกซิิเจนและการผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

เพื่่�อคำนวณตามสมการของไวร์์ บทความนี้้�นำเสนอบทบาทของพยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ด้้วย Indirect 

calorimetry โดยใช้้ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn unit) โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นกรณีีศึึกษา จากการใช้้งานเป็็นเวลา 2 ปีี 

พบว่่าบทบาทของพยาบาลครอบคลุุม 3 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย การดููแลระหว่่างการตรวจ และ

การประสานงานรายงานผลการตรวจ การนำเทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ส่่งผลให้้พยาบาลพััฒนาจากการเป็็นผู้้�ดููแลทั่่�วไป สู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การประเมิินทางโภชนาการที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง ผลลััพธ์์แสดงให้้เห็็นการปรัับปรุุงความแม่่นยำในการประเมิินความต้้องการ

พลัังงาน การลดภาวะการให้้อาหารไม่่เหมาะสม และการรัักษาอััตราการรอดชีีวิตสูง การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน การฝึึก

อบรมบุุคลากรอย่่างเป็็นระบบ และการสร้างเครืือข่่ายการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นปััจจััยสำคััญในการยกระดัับบทบาทของพยาบาลและ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ในอนาคต ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn unit) โรงพยาบาลศิิริิราช สะท้้อนให้้เห็็น

ว่า่ การนำเทคโนโลยีีสมัยัใหม่ม่าใช้ใ้นการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล สามารถพัฒันาคุณุภาพการดูแูล โดยยังัผลลัพัธ์ท์างการรักัษาท่ี่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยไว้้

ได้้ การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องอาศััยการพััฒนาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ความร่่วมมืือระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ และการนำหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้การดููแลด้้านโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

คำสำคััญ: การประเมิินทางโภชนาการ; ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้; การวััดค่่าแคลอรีีทางอ้้อม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�
สำคััญและเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตและภาวะทุุพพลภาพ     
ทั่่�วโลก จากสถิิติิของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Centers for Disease Control and Prevention; CDC) ในปีี 
พ.ศ. 2564 พบการบาดเจ็็บแผลไหม้้ 650,000 ราย แยกเป็็นกรณีี
การบาดเจ็็บจากสาเหตุุไฟไหม้้ 398,000 รายและกรณีีบาดเจ็็บจาก
วัตัถุหุรือืของเหลวร้อ้น 252,000 ราย อัตัราการเสีียชีีวิติ 3,800 ราย 
ซึ่่�งหมายความว่่าทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง 17 นาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ

บาดเจ็็บแผลไหม้้ 1 ราย1 สำหรัับในประเทศไทยจากรายงานผู้้�ป่่วย
แผลไหม้้ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของชุุมชนนัักปฏิิบััติิการ
พยาบาลแผลไหม้้แห่่งประเทศไทย พบการบาดเจ็็บแผลไหม้้ 1,385 
ราย โดยร้้อยละ 78.76 เป็็นกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลไหม้้น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 20 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย (total body surface area; 
TBSA) และร้้อยละ 21.24 เป็็นกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลไหม้้มากกว่่าร้้อยละ 
20 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย อััตราการเสีียชีีวิิตรวมร้้อยละ 4.33 โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีแผลไหม้ม้ากกว่า่ร้อ้ยละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิวิกาย มีีอัตัราการเสีียชีีวิต
ร้้อยละ 55.56 และร้้อยละ 1.89 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้น้้อยกว่่าร้้อย

140 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569
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ละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย2 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไหม้้
ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ผิิวกายมากกว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการตอบ
สนองของอััตราการเผาผลาญที่่�สููง (hypermetabolic response) 
และมีีระยะเวลายาวนาน3 ผลลััพธ์์จากการตอบสนองนี้้�ทำให้้อััตรา
การใช้้พลัังงานของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยอาจสููงกว่่า
ระดัับพื้้�นฐานปกติิได้้มากกว่่า 1.5-2.0 เท่่า4 การเพิ่่�มขึ้้�นของความ
ต้อ้งการพลังังานในระดับัดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็็นถึึงความรุนุแรงของ
การเปลี่�ยนแปลงทางเมแทบอลิิซึมึที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยแผลไหม้้ ดังันั้้�น
การประเมิินและการจััดการทางโภชนาการที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นองค์์
ประกอบที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยแผลไหม้้ 
เนื่่�องจากการได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียงพอ (underfeeding) จะส่่งผล
กระทบต่่อกระบวนการหายของแผล เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
และส่่งผลให้้อัตัราการเสีียชีีวิตสูงขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน การให้้อาหาร
เกิินความต้้องการ (overfeeding) อาจนำไปสู่่�ภาวะน้้ำตาลในเลืือด
สููง (hyperglycemia) การสะสมไขมััน (lipogenesis) และการติิด
เชื้้�อ (infection)5

	 แม้้ว่่าความสำคััญของการประเมิินภาวะทางโภชนาการ
ในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้จะได้้รัับการยอมรัับ อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการประเมิิน
ดั้้�งเดิมิที่่�อาศัยัสมการทำนาย (predictive equations) เช่น่ สมการ
แฮร์์ริิส-เบเนดิิกต์์ (Harris-Benedict equation) หรือืสูตูรเคอร์์เรอรี่่� 
(Curreri formula) ยัังคงมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญในการนำมาใช้้กัับผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มนี้้� กล่่าวคืือ มีีความถููกต้้องต่่ำ (low accuracy) การศึึกษา
วิิจััยพบว่่าสมการทำนายดัังกล่่าวมีีความแม่่นยำเพีียงประมาณร้้อย
ละ 75 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการวััดค่่าจริิง5 การประเมิินค่่าเกิินจริิง 
(overestimation) ประเมิินความต้้องการพลัังงานในระดัับสูงเกิิน
ความเป็็นจริง โดยเฉพาะสููตรเคอร์์เรอร่ี่�ท่ี่�อาจก่่อให้้เกิิดการให้้
อาหารเกิินความต้้องการได้้6 การประเมิินค่่าต่่ำเกิินไป (under-
estimation) ความแตกต่่างของผลการคำนวณ (inconsistent 
results) โดยสมการต่่าง ๆ  ให้้ผลการคำนวณที่่�ต่่างกัันมากสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน นอกจากนี้้�ความไม่่แม่่นยำดัังกล่่าวยัังเกิิดขึ้้�น
จากปััจจััยหลายประการได้้แก่่ ระยะของการรัักษา ความรุุนแรง
ของแผลไหม้้ ภาวะแทรกซ้้อนและการตอบสนองของแต่่ละบุุคคล
ที่่�มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งไม่่สามารถสะท้้อนได้้อย่่างครบถ้้วนผ่่าน
สมการทำนายมาตรฐาน7 ข้้อจำกััดดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึงความ
จำเป็็นในการพััฒนาวิิธีีการประเมิินที่่�มีีความแม่่นยำสููงกว่่า
	 เนื่่�องจากวิิธีีการประเมิินแบบเดิิมมีีข้้อจำกััด การวััดค่่า
แคลอรีีทางอ้้อม (indirect calorimetry) จึึงได้้รัับการยอมรัับให้้
เป็็นมาตรฐาน (gold standard) สำหรัับการประเมิินความต้้องการ
พลังังานในผู้้�ป่ว่ยภาวะวิกิฤติริวมถึงึผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้8 เทคนิคิการวัดันี้้�
ดำเนินิการโดยการวััดปริมิาณการใช้อ้อกซิิเจน (oxygen consump-
tion; VO

2
) และการผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide 

production; VCO
2
) เพื่่�อคำนวณความต้้องการพลัังงานขณะพััก 

(resting energy expenditure; REE) ตามสมการของไวร์์ (Weir 
equation) ทำให้้ได้้ผลการประเมิินท่ี่�มีีความแม่่นยำและประเมิิน

ความต้้องการพลัังงานปััจจุบันัของผู้้�ป่วยได้้9 การศึึกษาวิิจัยัแสดงให้้
เห็็นว่่าการใช้้ Indirect calorimetry ในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤติิสามารถ
ลดการเกิิดภาวะการให้้อาหารไม่่เพีียงพอและลดการให้้อาหารเกิิน
ความต้้องการได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิและมีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งเสริมิ
ผลลััพธ์์การรัักษาให้้ดีีขึ้้�น10

	 การนำ Indirect calorimetry มาประยุุกต์์ใช้้ในการ
ปฏิิบััติิทางคลิินิิกส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทของพยาบาลใน
การดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างมีีนััยสำคััญ พยาบาลไม่่เพีียงแต่่ปฏิิบััติิ
หน้า้ที่่�เป็็นผู้้�ให้ก้ารดูแูลทั่่�วไปเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัต้อ้งพัฒันาความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทางในการประเมิิน การดำเนิินการ และแปลผลการตรวจ11 
การศึึกษาวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่าง
เหมาะสมสามารถดำเนิินการวััด Indirect calorimetry ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และมีีความพึึงพอใจในการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการ
ทางโภชนาการ12 บทบาทใหม่่นี้้�ครอบคลุุมการประเมิินความพร้้อม
ของผู้้�ป่ว่ย การควบคุมุปัจัจัยัที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ความแม่น่ยำของ
การตรวจ การสัังเกตและแก้้ไขปััญหาระหว่่างการดำเนิินการ รวมถึึง
การสื่่�อสารผลการตรวจกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
	 หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 โรงพยาบาลศิิริิราชได้้นำเทคโนโลยีี
การวััด Indirect calorimetry มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย    
แผลไหม้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลาสองปี ีโดยใช้เ้ครื่่�องมืือวิเิคราะห์์
การเผาผลาญรุ่่�น Q-NRG+ จากบริิษััท COSMED ซึ่่�งต้้องการการ
ปรัับเทีียบมาตรฐานด้้วยแก๊๊สอ้างอิิงและอากาศในห้้องก่่อนการใช้้
งานทุุกครั้้�งเพื่่�อรัับประกัันความถููกต้้องของข้้อมููล 
	 องค์์กรวิิชาชีีพด้้านโภชนาการระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ 
สมาคมโภชนาการและเมตาบอลิซิึมึของยุุโรป (European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism; ESPEN) และ สมาคม
โภชนาการและเมตาบอลิิซึึมของอเมริิกา (American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition; ASPEN) ได้้รัับรองการวััด
ค่่าแคลอรีีทางอ้้อมเป็็นแนวทางมาตรฐานสำหรัับการกำหนดความ
ต้อ้งการพลัังงานในผู้้�ป่วยโรคหนััก โดยเน้้นย้้ำความสำคััญเป็น็พิเิศษ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิซึมึเร่ง่ระดัับสูงู13 อย่า่งไรก็็ตามจาก
ประสบการณ์์ของหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาล
ศิิริิราชพบว่่าการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีความท้้าทาย
หลายประการ รวมถึึงความต้้องการบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะ ความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือ และความจำเป็็นในการแปล
ผลอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
	บท ความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทของ
พยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วยแผลไหม้้               
ด้้วยการวััด Indirect calorimetry โดยใช้้ประสบการณ์์จากหอ
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นกรณีีศึึกษา  
บทความนี้้�ครอบคลุุมการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับหลัักการและ
ประโยชน์์ของการวััด Indirect calorimetry การวิิเคราะห์์บทบาท
ของพยาบาลในแต่่ละขั้้�นตอน การนำเสนอประสบการณ์์การปฏิิบััติิ
พยาบาลจริงิ รวมถึงึข้อ้เสนอแนะสำหรับัการพัฒันาการพยาบาลใน
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General Article  บทความทั่่�วไป

อนาคต บทความนี้้�คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนามาตรฐาน
การปฏิิบััติิพยาบาลและการยกระดัับบทบาทของพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างเป็็นองค์์รวม

การตอบสนองทางเมแทบอลิิซึึมของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้ท่ี่�มีีความรุุนแรงก่่อให้้เกิิดการ
ตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง (hypermetabolic response)          
ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะและแตกต่่างจากการบาดเจ็็บประเภทอื่่�น ๆ 
โดยมีีความรุุนแรงและระยะเวลาที่่�ยาวนานกว่่า6 ปรากฏการณ์์                   
การตอบสนองทางเมแทบอลิิซึึมในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้แบ่่งออกเป็็นสอง
ระยะที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน14 ระยะแรกเรีียกว่่า  Ebb 
phase หรืือระยะการตอบสนองเฉีียบพลััน ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในช่่วงสองถึึง
สามวัันแรกหลัังจากการบาดเจ็็บ โดยร่่างกายจะเข้้าสู่่�สภาวะการ
อนุรุักัษ์พ์ลังังาน ผ่า่นกลไกการลดการสูบูฉีีดเลือืดของหัวัใจและการ
ชะลอกระบวนการเมแทบอลิิซึึมลง เพื่่�อรัับมือกัับความเครีียดทาง
สรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรุุนแรง ภายหลัังจากระยะการตอบสนอง
เฉีียบพลัันผ่่านไป ผู้้�ป่่วยจะเข้้าสู่่�ระยะ Flow phase หรืือระยะการ
ตอบสนองเร่่งรััด ซึ่่�งมีีลัักษณะตรงกัันข้้ามกัับระยะแรก โดยร่่างกาย
จะเร่ง่การทำงานของระบบต่า่ง ๆ  อย่า่งเข้ม้ข้น้ ส่ง่ผลให้อ้ัตัราการใช้้
พลังังานเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ระยะนี้้�เป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนาน 
โดยสามารถดำเนิินต่อ่เนื่่�องได้ห้ลายปี ีซึ่่�งในบางกรณีีอาจนานถึงึสอง
หรืือสามปีีหลัังการบาดเจ็็บ
	จ ากการติดิตามผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุ ุ4 (Burn Unit)
โรงพยาบาลศิิริิราช การเข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนผ่่านระหว่่างสองระยะ
นี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการวางแผนทางโภชนาการ โดยเฉพาะ
การตััดสิินใจในช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมสำหรัับการเริ่่�มวััด Indirect 
calorimetry เนื่่�องจากระยะ Ebb phase ยัังไม่่เหมาะสมสำหรัับ
การประเมิินความต้้องการพลัังงานท่ี่�แท้้จริง ในขณะท่ี่�ระยะ Flow 
phase เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดสำหรัับการประเมิินและการ
วางแผนโภชนบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การเข้้าใจลัักษณะเฉพาะของ
แต่่ละระยะช่่วยให้้ทีีมพยาบาลสามารถวางแผนการดููแลได้้อย่่าง
เหมาะสม รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการใช้้เทคโนโลยีี 
Indirect calorimetry ในช่่วงเวลาที่่�จะให้้ข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ
และนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในการปรัับแผนการรัักษา
	 ความรุุนแรงของการตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง
มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับขนาดของแผลไหม้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
มีีขนาดแผลไหม้้มากกว่่าร้้อยละ 40 ของพื้้�นท่ี่�ผิิวกายจะมีีความ
ต้้องการพลัังงานขณะพััก (REE) เพิ่่�มขึ้้�นสููงถึึงร้้อยละ 150-200 ของ
ภาวะปกติิ4 และอาจคงอยู่่�ในระดับัสูงู 1.5-2 เท่่าของค่่าปกติเิป็็นเวลา
นานถึงึ 1-4 สัปัดาห์์ภายหลัังการบาดเจ็็บ15 การเพิ่่�มขึ้้�นของความ
ต้้องการพลัังงานดัังกล่่าวเกิิดจากกลไกทางสรีีรวิิทยาหลายประการ 
ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของการทำงานของหััวใจ การสููญเสีียความร้้อน 

(heat loss) การเพิ่่�มขึ้้�นของการสัังเคราะห์์โปรตีีน (protein syn-
thesis) และการสร้้างกลููโคสใหม่่ (gluconeogenesis) รวมถึึงการ
ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune system)16

	ปั จจััยสำคััญที่่�เป็็นตััวขัับเคลื่่�อนการตอบสนองอััตราการ
เผาผลาญสููง ได้้แก่่ คาเทโคลามีีน (catecholamines) คอร์์ติิซอล 
(cortisol) กลููคากอน (glucagon) และสารส่่งสััญญาณการอัักเสบ 
(inflammatory mediators) เช่น่ อินิเทอร์ล์ิวิคินิ-1 (interleukin-1) 
อิินเทอร์์ลิิวคิิน-6 (interleukin-6) และปััจจััยเนื้้�อตายของเนื้้�องอก-
อัลัฟา (tumor necrosis factor-alpha)17 สารเหล่า่นี้้�ทำให้เ้กิดิการ
เพิ่่�มขึ้้�นของการสลายไขมััน (lipolysis) การสลายโปรตีีน (proteol-
ysis) และการสร้างกลููโคสใหม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิการสูญูเสีีย
มวลกล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) และการเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบ
ของร่่างกายอย่่างรุุนแรง การศึึกษาวิิจััยล่่าสุุดพบว่่าภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด (sepsis) สามารถเพิ่่�มความต้้องการพลัังงานขณะพััก
และการสลายโปรตีีนได้้มากถึึงร้้อยละ 40 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับผู้้�ป่วย
แผลไหม้้ขนาดเดีียวกัันที่่�ไม่่เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด18 ความ
เข้า้ใจในกลไกทางสรีีรวิทิยาเหล่า่นี้้�เป็น็พื้้�นฐานสำคัญัในการวางแผน
การให้้การสนัับสนุุนทางโภชนาการที่่�เหมาะสม

หลัักการและประโยชน์์ของการวััดค่่าแคลอรีีทางอ้้อม
	 การวัดัค่า่แคลอรีีทางอ้อ้ม (indirect calorimetry) ทำงาน
โดยอาศััยหลัักการตรวจวัดแก๊ส๊ในการหายใจของผู้้�ป่วย  เพื่่�อคำนวณ
หาอััตราการใช้้พลัังงานในขณะที่่�ร่่างกายอยู่่�ในสภาวะพััก9 วิิธีีการนี้้�
ใช้ก้ารวิเิคราะห์ส์ัดัส่ว่นของออกซิเิจนที่่�ร่า่งกายนำไปใช้ป้ระกอบกับั
ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�ถููกหลั่่�งออกมาผ่่านระบบหายใจ เพื่่�อ
ประเมิินความต้้องการพลัังงานขณะพััก REE การคำนวณพลัังงาน
ที่่�ร่่างกายใช้้ต่่อวัันสามารถทำได้้โดยประยุุกต์์ใช้้สมการ Weir ท่ี่�
ปรัับปรุุงแล้้ว ซึ่่�งมีีสููตรการคำนวณคืือ REE (kcal/day) = [(3.9 × 
VCO

2
) + (1.1 × VCO

2
)] × 1440

	 โดยที่่� VCO
2
 คืือ ปริิมาณออกซิิเจนที่่�บริโภค (ลิิตรต่่อ

นาทีี) และ VCO
2 
คืือ ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�ผลิิต (ลิิตรต่่อ

นาทีี)19 ข้้อได้้เปรีียบสำคััญของสมการท่ี่�ปรับปรุงนี้้�คืือไม่่จำเป็็นต้้อง
เก็็บและวิิเคราะห์์ไนโตรเจนในปััสสาวะ ซึ่่�งลดความซัับซ้้อนในการ
ปฏิบิัตัิงิานและเพิ่่�มความสะดวกในการประยุุกต์ใ์ช้ใ้นสภาพแวดล้อ้ม
ทางคลิินิิก จากประสบการณ์์การใช้้งานใน Burn Unit โรงพยาบาล
ศิิริิราช การไม่่ต้้องเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะทำให้้สามารถดำเนิินการวััด
ได้ส้ะดวกและรวดเร็ว็ขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้ท้ี่่�มีีภาวะวิกิฤติิ
และต้้องการการติิดตามความต้้องการพลัังงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	ข้ อมููลที่่�ได้้จากการวััด Indirect calorimetry ไม่่เพีียง
แต่่แสดงถึึงความต้้องการพลัังงานขณะพัักเท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถ
คำนวณค่่าผลหารการหายใจ (respiratory quotient; RQ) ซึ่่�งเป็็น
ตััวบ่่งชี้้�ถึึงประเภทของสารอาหารหลััก (substrate) ที่่�ถููกเผาผลาญ                    
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ค่่า RQ ถููกกำหนดจากอััตราส่่วนระหว่่างปริิมาณ CO
2
 ที่่�หลั่่�งออก

ต่่อปริิมาณ O
2
 ที่่�ถููกนำไปใช้้ (RQ = VCO

2
/VO

2
) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 

0.7-1.0 สำหรัับการเผาผลาญไขมััน และคาร์์โบไฮเดรต ตามลำดัับ
	ข้ ้อดีีของการวััด Indirect calorimetry เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับสมการทำนายดั้้�งเดิิมคืือ ความแม่่นยำในการประเมิินความ
ต้้องการพลัังงานในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤติิ การศึึกษาวิิจััยแสดงให้้เห็็น
ว่่าสมการทำนาย เช่่น สมการแฮร์์ริิส-เบเนดิิกต์์ มีีความแม่่นยำ
เพีียงประมาณร้้อยละ 40-75 เมื่่�อนำมาใช้้ในผู้้�ป่วยแผลไหม้้ระยะ
วิิกฤติิ5 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแสดงให้้เห็็นว่่าสููตรเคอร์์เรอร่ี่�มััก
ประเมิินความต้้องการพลัังงานในระดัับที่่�เกิินความเป็็นจริงอย่่าง
มีีนััยสำคััญ โดยอาจสููงกว่่าผลการวััดด้วย Indirect calorimetry                        
ได้้ถึึงหนึ่่�งในสี่่�ของค่่าท่ี่�วััดได้้6 ความคลาดเคลื่่�อนในทิิศทางสููงขึ้้�น
นี้้�อาจนำไปสู่่�การให้้โภชนบำบััดเกิินความจำเป็็น ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อ
การรัักษาและจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ
วิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) 
ล่่าสุุดที่่�รวบรวมข้้อมููลจากการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม9 ผล
การศึึกษา พบว่่าการนำผลการวััด Indirect calorimetry ประกอบ
การกำหนดความต้้องการพลัังงานสามารถลดอัตัราการตายระยะสั้้�น
ได้้ และช่่วยให้้การส่่งเสริิมพลัังงานเข้้าใกล้้เป้้าหมายมากขึ้้�น10

	 ESPEN แนะนำให้้ใช้้การวััด Indirect calorimetry เป็็น
วิิธีีมาตรฐานในการประเมิินความต้้องการพลัังงานของผู้้�ป่่วยภาวะ
วิิกฤติิ โดยเฉพาะในสััปดาห์์แรกของการรัักษา8 คำแนะนำเหล่่านี้้�
แสดงถึึงความสำคััญของการดำเนิินการวััด Indirect calorimetry 
อย่่างสม่่ำเสมอ โดยแนะนำให้้ทำซ้้ำทุุก 3-7 วััน หรืือเมื่่�อผู้้�ป่วยมีี
อาการเปลี่�ยนแปลงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิของหอผู้้�ป่วย Burn 
Unit โรงพยาบาลศิิริิราชในปััจจุุบััน จากบทความของกลุ่่�มศึึกษา
ไอคาลิิค (ICALIC study group) แสดงข้้อเสนอแนะสำหรัับการใช้้
การวััด Indirect calorimetry ในทางคลิินิิก โดยเน้้นความสำคััญ
ของการฝึึกอบรมบุุคลากร การควบคุมคุุณภาพของเครื่่�องมืือและ
การแปลผลอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม9 อย่่างไรก็็ตามการนำการ
วััด Indirect calorimetry ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีข้้อ
จำกััด รวมถึึงต้้นทุุนของอุุปกรณ์์ ความซัับซ้อนในการใช้้งาน และ
ความจำเป็็นในการมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญดำเนิินการ

บทบาทของพยาบาลในการจััดการทางโภชนาการของ
ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	บทบ าทของพยาบาลในการจััดการทางโภชนาการได้้
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการเป็็นผู้้�ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหาร
ตามแผนการรัักษา สู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีส่่วนสำคััญในการ
ประเมิิน การวางแผน และการติดิตามผลการรัักษาทางโภชนาการ10 
การศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทหลััก
ในการคััดกรอง (screening) การประเมิิน (assessment) ให้้การ
พยาบาล (intervention) และการติิดตามผล (monitoring) ทาง

โภชนาการ โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การขาดสารอาหาร 
(malnutrition)20 ความเชี่่�ยวชาญของพยาบาลและการอยู่่�ใกล้้ชิดิกับ
ผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำให้้พยาบาลสามารถสัังเกตและประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลงทางโภชนาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การนำเทคโนโลยีีสมัยใหม่่อย่่างการวััด Indirect cal-
orimetry มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิทางคลิินิิกส่่งผลให้้บทบาท
ของพยาบาลมีีความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ งานวิิจััยใน
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิของโรงพยาบาลในประเทศฝรั่่�งเศสพบว่่าพยาบาล
ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมสามารถดำเนิินการวััด Indirect calorimetry 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและแสดงความพึึงพอใจในการมีีส่่วนร่่วมใน
การจััดการทางโภชนาการ11 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลท่ี่�
มีีส่่วนร่่วมในเทคโนโลยีีทางโภชนาการไม่่เพีียงแต่่เป็็นประโยชน์์ต่่อ
ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยเสริิมสร้้างความพึึงพอใจในการทำงานและ
ความรู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม
	ปั จจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการให้้การพยาบาลเรื่่�องภาวะ
โภชนาการ ประกอบด้วยปััจจััยหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับบุคคล      
ระดัับองค์์กร และระบบ งานวิิจััยในประเทศเนเธอร์์แลนด์์พบ
ว่่า ปััจจััยสำคััญได้้แก่่ ภาระงาน (workload) เวลาที่่�มีีจำกััด                     
การขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง รวมถึึงการขาดการสนัับสนุุน
จากระบบ12 การพััฒนาความสามารถของพยาบาลในการใช้้
เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ เช่่น การวััด Indirect calorimetry จึึงต้้องการ
การสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งในด้้านการฝึึกอบรม การสร้้าง
แนวปฏิิบััติิ (protocol) ที่่�ชััดเจน และการพััฒนาระบบสนัับสนุุน
การตััดสิินใจ นอกจากนี้้�งานวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้เทคโนโลยีี
สารสนเทศด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยใน
การดููแลทางโภชนาการเป็็นแนวทางที่่�มีีศักยภาพ โดยช่่วยเสริมสร้้าง
การทำงานร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วย21

	 การพััฒนาบทบาทของพยาบาลในยุุคเทคโนโลยีีต้้องการ
การปรัับเปลี่่�ยนหลัักสููตรการศึึกษาและการฝึึกอบรม การศึึกษา
วิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมเฉพาะทางใน
การประเมิินทางโภชนาการและการใช้้เครื่่�องมืือทัันสมััยสามารถ
ปรับัปรุงุคุณุภาพการดูแูลและผลลัพัธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ22 ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีจึงไม่่เพีียงแต่่เปลี่่�ยนแปลง
วิิธีีการปฏิิบััติิงาน แต่่ยัังสร้้างโอกาสใหม่่ในการยกระดัับความเป็็น
มืืออาชีีพและการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
สหวิิชาชีีพ

บทบาทของพยาบาลในการประเมิิน Indirect calo-
rimetry
	บทบ าทของพยาบาลในการประเมินิ Indirect calorime-
try เป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็และความแม่น่ยำ
ของการตรวจวัด โดยสามารถจำแนกออกเป็็นสามบทบาทหลัักท่ี่�มีี
ความเชื่่�อมโยงและต่่อเนื่่�องกััน ดัังนี้้�
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General Article  บทความทั่่�วไป

1. บทบาทการประเมิินและเตรีียมความพร้้อม
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่วย 
โดยเริ่่�มจากการตรวจสอบคำสั่่�งแพทย์์และประเมิินเกณฑ์์การคััด
เลืือก สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�หายใจเองพยาบาลต้้องประเมิินความสามารถ
ในการงดออกซิิเจนระหว่่างการตรวจ หรืือตรวจสอบว่า FiO

2
 < 60% 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การเตรีียมผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย
การให้ข้้อ้มูลู เกี่่�ยวกับัวัตถุประสงค์ ์ขั้้�นตอน และระยะเวลาการตรวจ
ประมาณ 30 นาทีี พร้อ้มทั้้�งอธิบิายเกี่่�ยวกับัอุปุกรณ์ ์Canopy ที่่�อาจ
ทำให้รู้้้�สึกึอบอุ่่�นหรืือได้ย้ิินเสีียงพััดลมเบา ๆ  เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 
การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อนอย่่างน้้อย 20-30 นาทีีก่่อนการตรวจ 
จััดท่า่ Semi-Fowler's position ตรวจสอบการงดอาหารก่่อนตรวจ
อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�พยาบาลต้้องเตรีียมข้้อมูลู เช่่น น้้ำหนััก 
ส่่วนสููง %TBSA ของแผลไหม้้ เพื่่�อส่่งให้้นัักวิิทยาศาสตร์ และใช้้
ประกอบการแปลผล

2. บทบาทปฏิิบััติิการพยาบาลระหว่่างและหลัังการตรวจ 
	 พยาบาลทำงานร่่วมกัับนัักวิิทยาศาสตร์์ในการติิดตั้้�ง
อุุปกรณ์์ Canopy หรืือ Ventilator circuit adapter ให้้ถููกต้้อง 
ดูแูลให้้ผู้้�ป่ว่ยปรับตัวักัับอุปุกรณ์์ประมาณ 5-10 นาทีี และปลอบโยน
เมื่่�อผู้้�ป่วยรู้้�สึกอึึดอัดหรืือวิิตกกัังวล เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดิตลอดระยะ
เวลาการวััด 20-30 นาทีี โดยสัังเกตระดัับความรู้้�สึึกตััว การหายใจ
และความสุขุสบาย  หลัังการตรวจพยาบาลดููแลให้ผู้้้�ป่วยรับัประทาน
อาหาร รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรัับแผนโภชนบำบััด บัันทึึกผล
การตรวจในเวชระเบีียนอย่่างครบถ้้วน 

3. บทบาทในการประสานงานระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ 
	 พยาบาลทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงาน โดยเริ่่�มจากการ
ประสานงานกับันักวิทิยาศาสตร์เ์พื่่�อกำหนดเวลาที่่�เหมาะสมสำหรับั
การตรวจ ส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นและแจ้้งข้้อจำกััดหรืือข้้อควร
ระวัังเฉพาะของผู้้�ป่วยแต่่ละราย การรายงานผลต่่อแพทย์์อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพโดยนำเสนอข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ ค่่า REE ที่่�
วััดได้้ พร้้อมทั้้�งข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น การเปลี่�ยนแปลง
ของน้้ำหนัักตััว และรายงานปััญหาอุุปสรรค เช่่น ภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบทางเดินิอาหาร เพื่่�อวางแผนการดูแูลแบบองค์ร์วมท่ี่�เหมาะ
สมที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

การพััฒนาระบบการดููแล (system development)
	จ ากประสบการณ์์การใช้้ Indirect calorimetry เป็็น
เวลา 2 ปีี ใน Burn Unit โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึง         
ความจำเป็น็ในการพัฒันาแนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�เป็น็ระบบและมีี
มาตรฐาน ปัจัจุบันัการตััดสินิใจในการประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วย
ยังัอาศัยัประสบการณ์ข์องพยาบาลเป็น็หลักั ซึ่่�งอาจก่อ่ให้เ้กิดิความ
แตกต่่างในการปฏิิบััติิและผลลััพธ์์ที่่�ได้้
	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการวััด 
Indirect calorimetry ควรประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 
การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม โดยใช้้เกณฑ์์ที่่�ชััดเจน เช่่น สััญญาณ
ชีีพคงที่่�เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง การเตรีียมความพร้้อมก่่อน
การตรวจ ซึ่่�งรวมถึึงควรมีีการพััฒนาการประเมิินความพร้้อมของผู้้�
ป่่วยในเรื่่�องของการหายใจ กรณีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแต่่

เครื่่�อง Indirect calorimetry  

ใช้้สำหรัับตรวจวัดประมาณแก๊๊ส

ออกซิิเจนที่่�ร่่างกายใช้้ไปและ

ปริิมาณแก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์

ที่่�ร่่างกายสร้้างในกระบวนการ

สร้้างพลัังงาน

ท่่อนำอากาศ

ต่่อจาก Hood ครอบศีีรษะนำ

อากาศจากตััวผู้้�รับการตรวจ

เข้า้สู่่�เครื่่�องเพื่่�อทำการตรวจวัดั

และวิิเคราะห์์

อุุปกรณ์์ครอบศีีรษะ

ใช้้กัักเก็็บแก๊๊สจากการหายใจ

ของผู้้�รั บการตรวจ มีีแ ผ่่น

พลาสติิกคลุุมโดยรอบเพื่่�อกััน

แก๊ส๊รั่่�วไหลและมีีช่อ่งให้อ้ากาศ

เข้้าสำหรัับการหายใจของผู้้�รัับ

การตรวจ

ภาพที่่� 1 การตรวจวัดัค่า่แคลอรีีทางอ้อ้ม (indirect calorimetry) แบบ Canopy 

ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย นายจิิระวััฒน์์ มงคล
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จำเป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจน เช่่น Nasal cannula, mask, tracheosto-
my collars, CPAP และ BiPAP ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องหยุุดการใช้้ออกซิิเจน
ในระหว่่างทำการตรวจได้้ การให้้ข้้อมููลและการเตรีียมจิิตใจ และ
การประสานงานกัับนัักวิิทยาศาสตร์์ 
	มีี การกำหนดบทบาทของบุุคลากรอย่่างชััดเจน โดย
พยาบาลทำหน้า้ที่่�หลักัในการดูแูลและติดิตามผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล
สนัับสนุนการดููแลด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อม และนัักวิิทยาศาสตร์
เป็น็ผู้้�ดำเนิินการตรวจโดยตรง การประเมินิผลและติดิตามควรมีีการ
กำหนดเกณฑ์์การแปลผลที่่�ชััดเจน รวมถึึงการบันัทึึกและรายงานผล
ที่่�มีีการกำหนดรูปแบบมาตรฐาน เพื่่�อให้ก้ารสื่่�อสารกับัทีีมสหวิชิาชีีพ
มีีประสิิทธิิภาพ
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลนี้้�ควรมีีการทบทวน
และปรับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�องโดยอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ
ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน การจััดทำ Clinical pathway การ
ประเมิินและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น Case 
conference การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา และการทบทวนข้้อมููลทาง
สถิิติิ ช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การสร้้างเครืือข่่ายการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับ
หน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีการใช้้ Indirect calorimetry จะเป็็นประโยชน์์ใน
การพัฒันาและปรับัปรุงุวิธิีีการปฏิบิัตัิงิานและพัฒันาระบบการดูแูล
โภชนาการโดยรวมจะช่ว่ยให้ก้ารใช้ ้Indirect calorimetry เป็น็ส่ว่น
หนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เป็็นองค์์รวม

ผลลััพธ์์และประโยชน์์ 
1. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
	 การนำ Indirect calorimetry มาใช้้ใน Burn Unit โรง
พยาบาลศิิริริาช เป็็นเวลา 2 ปี ีได้้สร้า้งผลกระทบเชิงิบวกต่่อคุณุภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างชััดเจน จากข้้อมููลการใช้้งานในปีี พ.ศ. 
2566 และ พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย 24 ราย จากจำนวนทั้้�งหมด 97 ราย 
ได้้รัับการประเมิินและมีีการใช้้เครื่่�องในการวััดประเมิินจำนวน 96 
ครั้้�ง ปััจจุุบัันมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยดัังนี้้� คืือมีีแผลไหม้้มากกว่่า
ร้้อยละ 20 ของพื้้�นที่่�ผิิวกายและมีีความลึึกตั้้�งแต่่ระดัับสองขึ้้�นไป 
และแผลไม่ส่ามารถหายได้เ้องต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเนื้้�อตาย หรือืปลูกู
ถ่่ายผิิวหนััง และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเมื่่�อได้้รัับการประเมิินด้้วย 
SPENT Nutrition Screening Tool 
	 เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละปีี พบว่าในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่วย 
42 ราย เข้้ารัับการรัักษา โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 13 ราย (ประมาณ
ร้้อยละ 31) ได้้รัับการประเมิิน ในขณะที่่�ปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย 55 
ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 11 ราย (ประมาณร้้อยละ 20) ได้้รัับการ
ประเมิิน แนวโน้้มการใช้้งานที่่�ลดลงในปีี พ.ศ. 2567 อาจสะท้้อน
ถึึงการปรัับปรุงเกณฑ์์การคััดเลืือกให้้มีีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น 
หรือืการเปลี่�ยนแปลงในลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับการรัักษา ข้อ้มููล
จำนวนครั้้�งการวััดรวมทั้้�งสิ้้�น 96 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วย 24 ราย จำแนกตาม
จำนวนครั้้�งของการวััดได้้ดัังนี้้� วััด 1 - 5 ครั้้�ง จำนวน 16 ราย วััด 6 

- 10 ครั้้�ง จำนวน 7 ราย และวััด 11 ครั้้�ง จำนวน 1 ราย โดยคิิดเป็็น
ค่า่เฉลี่่�ย 4 ครั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�งราย แสดงให้เ้ห็น็ถึงึการติดิตามอย่า่งต่อ่
เนื่่�องและเป็น็ระบบ การกระจายตัวัของจำนวนครั้้�งการวัดัต่อ่ผู้้�ป่ว่ย
แต่่ละรายสะท้้อนถึึงการประยุุกต์์ใช้้ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามความจำเป็็นทาง
คลิินิิก โดยผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�มีีภาวะซัับซ้อนหรืือมีีการเปลี่�ยนแปลง
สภาพอย่่างมีีนััยสำคััญจะได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ในขณะที่่�
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพคงที่่�อาจได้้รัับการประเมิินในจำนวนครั้้�งท่ี่�น้้อยกว่่า
แนวทางการใช้้งานแบบปรัับเปลี่่�ยนตามสถานการณ์์นี้้�แสดงให้้เห็็น
ถึงึความเข้า้ใจในข้อ้จำกัดัของทรัพยากรและการใช้เ้ทคโนโลยีีอย่า่งมีี
ประสิทิธิภาพสูงูสุดุ ข้อ้มูลูดังักล่า่วไม่เ่พีียงแสดงให้เ้ห็น็ถึงึการยอมรับั
และการใช้ง้านจริงของเทคโนโลยีีนี้้�ในระดับัปฏิิบัตัิกิารเท่า่นั้้�น แต่ย่ังั
สะท้อ้นถึงึการพัฒันาความเชี่่�ยวชาญ ของทีีมพยาบาลในการประเมินิ 
คััดเลืือก และติิดตามผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมสำหรัับการใช้้เทคโนโลยีีนี้้�
อย่่างเป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพ
	 ความแม่่นยำในการประเมิินความต้้องการพลัังงาน23 ได้ร้ับั
การปรับปรุงอย่่างมีีนัยสำคััญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ใช้้สููตรทำนายแบบเดิิม โดยเฉพาะ Curreri formula มัักให้้ผลการ
ประเมิินที่่�สููงเกิินไปถึึงร้้อยละ 20-30 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการวััด
จาก Indirect calorimetry การปรัับแผนโภชนาการตามผลการวัดั
ที่่�แม่่นยำช่่วยลดภาวะ Overfeeding ที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง, Increased CO

2
 production และ 

Fatty liver ในขณะเดีียวกัันก็็ป้้องกัันภาวะ Underfeeding ที่่�อาจ
ส่่งผลต่่อการหายของแผลและการติิดเชื้้�อ
	 ผลลััพธ์์การรัักษาโดยรวมของหอผู้้�ป่่วย คืือผู้้�ป่่วยแผล
ไหม้้ได้้รัับการประเมิินภาวะโภชนาการในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 
สามารถกำกัับและติิดตามการเปลี่�ยนแปลงภาวะโภชนาการ
ของผู้้�ป่่วยได้้ รวมถึึงพยาบาลสามารถคััดกรองหรืือระบุุปััญหาที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้ และมีีทัักษะในการประเมิินภาวะโภชนาการโดย
ใช้้ Indirect calorimetry ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงคุุณภาพ
การดููแลแบบสหวิิชาชีีพที่่�มีีการบููรณาการเทคโนโลยีีสมัยใหม่่
เข้้ากัับการปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดููแล
ระดัับสากล การท่ี่�สามารถรัักษาผลลััพธ์์ที่่�ดีีนี้้�ไว้้ได้้พร้้อมกัับการ
เพิ่่�มความแม่่นยำในการประเมิินทางโภชนาการ แสดงให้้เห็็นถึึง
ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ในการสนัับสนุุนการตััดสิิน
ใจทางคลิินิิก การติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินหลายครั้้�ง เช่่น 
กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวััดถึง 11 ครั้้�ง แสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ข้้อมููล
จาก Indirect calorimetry ในการปรัับแผนการรัักษาตามการ
เปลี่่�ยนแปลงของสภาพผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

2. การพััฒนาบทบาทพยาบาล
	 การพััฒนาบทบาทพยาบาลในการประเมิินภาวะ
โภชนาการด้้วย Indirect calorimetry ดำเนิินการผ่่านกระบวนการ
ที่่�เป็น็ระบบหลายมิิติ ิประการแรก การระบุุและวิิเคราะห์์ปัญัหาร่ว่ม
กัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อกำหนดทิิศทางการพััฒนา โดยใช้้กระบวนการ
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General Article  บทความทั่่�วไป

สะท้้อนคิิด เชิิงวิิพากษ์์ ในการทบทวนข้้อจำกััดของวิิธีีการประเมิิน
ดั้้�งเดิิมและการวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้เ้ทคโนโลยีี
สมัยใหม่่ เพื่่�อวิิเคราะห์์ช่่องว่่างระหว่่างการปฏิิบััติิปััจจุบัันกัับ
มาตรฐานสากล ประการที่่�สอง การพััฒนาความสามารถด้้านการ
ประเมิิน ซึ่่�งครอบคลุุมความเข้้าใจเชิิงลึึกในพยาธิิสรีีรวิิทยาของ
การตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง ทัักษะในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�
เหมาะสม เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก โดยเน้้นการเรีียนรู้้�
แบบมีีส่่วนร่่วมผ่่านกรณีีศึึกษา ประการที่่�สาม การเสริิมสร้้างทัักษะ
ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล โดยเฉพาะการเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย การ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการตรวจ การระบุุและจััดการปััญหา
เฉพาะหน้า้ การพัฒันาทักัษะในมิติินิี้้�เน้น้การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
จริิง เพื่่�อแบ่่งปัันความรู้้�และประสบการณ์์ เช่่นกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
วิิตกกัังวลสููง ผู้้�ป่่วยที่่�สัับสน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางการ
หายใจ และประการสุุดท้า้ย การพััฒนาความสามารถด้า้นการสื่่�อสาร
และการทำงานเป็น็ทีีมสหวิชิาชีีพ ผ่า่นกิจิกรรมการจัดัประชุมุทีีมสห
วิชิาชีีพเก่ี่�ยวกับัแผนการรัักษาและการพััฒนารูปูแบบการรายงานผล
ที่่�เป็็นมาตรฐานผ่่านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของโรงพยาบาล
	 กระบวนการพััฒนาดัังกล่่าวไม่่เพีียงยกระดัับความ
เชี่่�ยวชาญของพยาบาลในบริบทของผู้้�ป่วยแผลไหม้้เท่่านั้้�น แต่่ยััง
สร้า้งรากฐานสำหรัับการประยุุกต์์ใช้ค้วามรู้้�และทักัษะเหล่า่นี้้�ในการ
ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤติิกลุ่่�มอื่่�น ๆ อัันนำไปสู่่�การยกระดัับมาตรฐานการ
ปฏิิบััติิพยาบาลในด้้านการจััดการทางโภชนาการอย่่างมีีหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพสููงสุุด

ข้้อท้้าทายและข้้อจำกััด
	 การนำ Indirect calorimetry มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ย 
Burn Unit แม้้จะส่่งผลลััพธ์์เชิิงบวกต่่อคุุณภาพการดููแล แต่่ยัังคง
ประสบข้้อท้้าทายและข้้อจำกััดที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาอย่่าง
เป็็นระบบ โดยสามารถจำแนกออกเป็็นสามมิิติิหลััก ดัังนี้้�
	ป ระการแรก ข้้อจำกััดด้านผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญ
ต่่อความสำเร็็จของการตรวจวััด ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีลัักษณะเฉพาะที่่�
ซับัซ้อนหลายประการ อาทิิ ภาวะเจ็บ็ปวดและวิิตกกัังวล ที่่�ส่่งผลต่่อ
ความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือตลอดระยะเวลาการตรวจ 20-
30 นาทีี ภาวะสัับสนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการตรวจ ซึ่่�งมีีผลกระทบ
ต่อ่ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ข้อ้กำหนดในการงดอาหารและน้้ำเป็็น
ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจอาจขััดแย้้งกัับความต้้องการทาง
โภชนาการของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�ภาวะแทรกซ้อ้นทางการแพทย์ ์เช่น่ 
Sepsis, Respiratory failure หรืือ Hemodynamic instability อาจ
ส่่งผลต่่อความแม่่นยำ ข้้อจำกััดทางระบบหายใจ โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ต้้องการ FiO

2
 สููงกว่่าเกณฑ์์การตรวจมาตรฐาน (มากกว่่าร้้อยละ 

60) หรืือไม่่สามารถหยุุดการใช้้ออกซิิเจนระหว่่างการตรวจได้้ ส่่ง
ผลให้้ต้้องเลื่่�อนหรืือยกเลิิกการประเมิิน

	ป ระการที่่�สอง ด้้านบุุคลากรพยาบาล ข้้อจำกััดด้้านอััตรา
กำลัังพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเพีียงพอต่่อการดำเนิินการและการ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งการตรวจอย่า่งใกล้ช้ิดิ การขาดแนวปฏิบิัตัิทิางการ
พยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐานโดยเฉพาะเครื่่�องมืือประเมิินความพร้้อม
ของผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานขาดความสม่่ำเสมอและอาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อน 
	 และประการสุดุท้า้ย ข้อ้จำกัดัด้า้นอุปุกรณ์แ์ละระบบที่่�ส่ง่
ผลกระทบต่อ่ประสิทิธิภิาพและความต่อ่เนื่่�องของการให้บ้ริกิาร ข้อ้
จำกััดของอุุปกรณ์์ในการวััดผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ที่่�ต้้องการ Venti-
latory support หรืือมีีเกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่เป็็นไปตามข้้อกำหนด
มาตรฐาน ความจำเป็น็ในการพึ่่�งพานักัวิทิยาศาสตร์เ์ป็น็ผู้้�ดำเนิินการ
ตรวจ ส่ง่ผลให้้มีีข้อจำกััดด้า้นความยืืดหยุ่่�นของเวลา และความพร้้อม
ใช้ง้าน ข้อ้จำกััดเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิทางคลิินิิก การบริิหาร
จััดการ และการพััฒนาระบบสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะและแนวทางในอนาคต
	 การนำ Indirect calorimetry ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพต้อ้งการการพััฒนาอย่่างเป็น็ระบบในหลายมิิติ ิโดยข้อ้
เสนอแนะสามารถจำแนกออกเป็็นสามด้้านหลััก ดัังนี้้�
	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาลต้้องมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ
ทางการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมและเป็็นมาตรฐานโดยเฉพาะเครื่่�องมืือ
ประเมินิความพร้อ้มของผู้้�ป่วย ที่่�มีีความเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้ 
การจััดทำ Clinical pathway ที่่�บููรณาการ Indirect calorimetry 
เข้า้กับักระบวนการดููแลทางโภชนาการแบบองค์์รวม ช่ว่ยสร้างความ
ต่่อเนื่่�องและประสิิทธิิภาพการพยาบาล การสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อ
ถ่่ายทอดความเชี่่�ยวชาญอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	ด้ านการศึึกษาควรมีีการบููรณาการความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ Indirect 
calorimetry เข้้าสู่่�หลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 
โดยเน้้นการเรีียนรู้้�แบบผ่านกรณีีศึึกษาและการส่่งเสริมการเรีียนรู้้�
ผ่า่นการจัดัทำแผนพัฒันารายบุคุคลที่่�เน้น้การพัฒันาความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการประเมิินทางโภชนาการขั้้�นสููง
	ด้ านการวิจิัยั จำเป็น็ต้อ้งมีีการส่ง่เสริมิการวิจิัยัเชิงิประจักัษ์์
ในหลายมิิติิ อาทิิ การศึึกษาเพื่่�อพััฒนาและทดสอบความตรง           
ของเครื่่�องมืือประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ การวิิจััยเชิิง
ทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของ Indirect calorimetry กับั
วิิธีีการประเมิินอื่่�น ๆ ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น อััตราการรอด
ชีีวิิต ระยะเวลาการรัักษา และอััตราการติิดเชื้้�อ การศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อความแม่่นยำของการวััดในบริิบทของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้โดย
เฉพาะ ส่่งเสริมให้้พยาบาลมีีส่วนร่่วมในการวิิจััยและการเผยแพร่่
ผลงานในวารสารวิิชาการระดัับชาติิ จะช่่วยสร้างองค์์ความรู้้�และ
ยกระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของวิิชาชีีพพยาบาลในด้้านการจััดการทาง
โภชนาการขั้้�นสููง
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สรุุป
	 การนำ Indirect calorimetry มาใช้ใ้นการประเมินิภาวะ
โภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้เปลี่่�ยนแปลงบทบาทของพยาบาลจาก
การเป็็นผู้้�ให้้การดููแลทั่่�วไปสู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการประเมิินทาง
โภชนาการที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง ประสบการณ์์จากหอผู้้�
ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิิริิราชในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่าน
มา แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของบทบาทพยาบาลในทุุกขั้้�นตอน
ของกระบวนการ Indirect calorimetry อย่า่งเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่ก่าร
ประเมินิและเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย การดูแูลระหว่า่งการตรวจ 
จนถึงึ ประสานงาน การรายงานผลและการสื่่�อสารกับัทีีมสหวิชิาชีีพ 
ส่ง่ผลให้้การวััด Indirect calorimetry มีีความแม่่นยำสููงนำไปสู่่�การ
ปรับัแผนโภชนบำบัดัที่่�เหมาะสมเฉพาะราย ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น 
และส่่งเสริิมการหายของแผล แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการ
บููรณาการเทคโนโลยีีสมัยใหม่่เข้้ากัับการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็น
เลิิศและการทำงานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ แม้้จะเผชิิญ
ข้้อท้้าทายด้้านเทคนิิค ปััจจััยผู้้�ป่่วย และทรััพยากร แต่่การดำเนิิน
งานอย่่างเป็็นระบบของพยาบาลได้้พิิสููจน์์ให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ที่่�เป็็น
รููปธรรมในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผ่่านกระบวนการพััฒนา
ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง การจััดทำแผนการรัักษาตามมาตรฐาน 
การฝึกึอบรมบุคุลากรอย่า่งต่อ่เนื่่�องและการสร้างเครือืข่า่ยความร่ว่ม
มือืระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิการปรับปรุงผลลััพธ์ท์าง
คลิินิิกและความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย การผสานเทคโนโลยีีใหม่่ เช่่น 
Artificial Intelligence ในอนาคตจะเสริิมศัักยภาพการปฏิิบััติิการ
พยาบาลให้้ทรงพลัังยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น การพััฒนาขีีดความสามารถของ
พยาบาลให้ส้อดคล้อ้งกับัความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีีจึงึเป็น็กุญุแจ
สำคััญในการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดแก่่
ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
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