
60

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่าน 

ทางเดินอาหารต่อการได้รับพลังงานและโปรตีน  

ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
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2
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ภาวะทุพโภชนาการ

ในผูป่้วยวกิฤตเป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บได้บ่อยการให้

โภชนบ�ำบัดหลัก คือ การให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหาร หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 4ข ได้พัฒนา

แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารใน

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมขึ้น การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว

ปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารในผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมต่อการได้รับพลังงานและโปรตีน

วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยั

กึง่ทดลอง และใช้ข้อมลูย้อนหลงัเป็นกลุม่ควบคมุ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับ

อาหารผ่านทางเดินอาหารตามปกติ ในช่วงเดือน

เมษายน-สิงหาคม 2561จ�ำนวน 26 คน โดยศึกษา

ย้อนหลังจากเวชระเบียน ส่วนกลุ่มทดลอง คือ

ผู ้ป่วยวิกฤตที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร 

ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2562 จ�ำนวน 

26 คนตดิตามผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตักิารให้

อาหารเป็นเวลา 4 วนั วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถี่ 

ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้

รับพลังงานและโปรตีนของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถติอ้ิางองิ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย : ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล

โดยใช้แนวปฏบิตักิารให้อาหารผ่านทางเดนิอาหาร

ได้รับพลังงานและโปรตีน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05

Original Article

รับต้นฉบับ 1 พฤศจิกายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 11 มกราคม 2564, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 25 มกราคม 2564
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สรปุ : แนวปฏบัิตกิารให้อาหารผ่านทางเดนิ

อาหารในผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม ท�ำให้เกดิผลลพัธ์

ท่ีดี ควรน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม, 

ผลลัพธ์, แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหาร

บทน�ำ
ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤตเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ ่อยความชุกของภาวะ

ทพุโภชนาการของผูป่้วยก่อนเข้ารบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยระยะวกิฤต สงูถงึร้อยละ 37 – 1001-3 ภาวะ 

ทพุโภชนาการทีเ่กดิขึน้มผีลต่อผูป่้วยหลายประการ 

เช ่น แผลกดทับ4 ระยะเวลาการอยู ่รักษาใน

โรงพยาบาลนานขึน้5 ค่าใช้จ่ายในการรกัษาเพิม่ขึน้6 

และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ7,8 ท�ำให้อัตราการตายเพ่ิม

ขึน้9 ดงันัน้การดแูลผูป่้วยวกิฤตให้มใีห้โภชนบ�ำบดั

ที่เหมาะสมจะช่วยให้ร่างกายได้รับพลังงานและ

สารอาหารเพยีงพอกบัความต้องการ10 ช่วยลดการ

สลายโปรตีนจากเน้ือเยื่อ คงไว้ซ่ึงภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย และลดการตอบสนองต่อความเครยีดของ

ร่างกายลง11 วิธีการให้โภชนบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วย

วิกฤตสามารถให้ได้ทั้งการให้ผ่านทางเดินอาหาร 

(enteral nutrition) และการให ้ผ ่านทาง

หลอดเลอืดด�ำ (parenteral nutrition) การให้ผ่าน

ทางเดินอาหารเป็นวิธีแรกที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วย

วกิฤต ซึง่การให้อาหารผ่านทางเดนิอาหาร เป็นการ

ให้อาหารในรูปแบบของเหลวผ่านทางท่อสายยาง

ให้อาหารเข้าสูร่ะบบทางเดนิอาหารโดยไม่ผ่านปาก

ของผูป่้วย ผลของการให้อาหารโดยวธินีีจ้ะช่วยให้

ผูป่้วยได้รบัสารอาหารเพือ่ป้องกนัขาดโปรตนีและ

พลังงาน รวมทั้งรักษาภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติใน

ทางเดินอาหารของผู ้ป ่วย12 เป็นวิธีการที่ง ่าย 

สะดวก สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย ลดระยะเวลา

อยู ่ รักษาในโรงพยาบาล13 ลดความเส่ียงของ

การติดเชื้อ และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง14 เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการให้อาหารผ่านทางหลอดเลอืดด�ำ 

แต่ปัญหาของการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร

ในผู้ป่วยวกิฤตพบว่า ได้รบัพลงังานน้อยกว่าความ

ต้องการของร่างกาย15 จากการศึกษาของไรซ์ และ

คณะ16 การให้อาหารผ่านทางเดินอาหารในผู้ป่วย

วิกฤต จากหอผู้ป่วยวิกฤต 4 แห่งในโรงพยาบาล

เดียวกันเป็นเวลา 6 วัน พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่

เครื่องช่วยหายใจ ได้รับพลังงานจากการให้อาหาร

ผ่านทางเดินอาหาร เพียงร้อยละ 50-66 ของ

เป้าหมายความต้องการของร่างกายเท่านั้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้

แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารใน

ผู้ป่วยวิกฤต จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและ

สารอาหารที่เหมาะสม ได้รับประโยชน์สูงสุด และ 

ยงัลดความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิจากการให้อาหารผ่าน

ทางเดินอาหารอีกด้วย การศึกษาของ Heyland 

และคณะ17 ศึกษาการใช ้แนวปฏิบัติการให ้

อาหารในผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 5,497 รายในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต 269 แห่ง จาก 28 ประเทศ พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติฯ 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับพลังงานตามเป้าหมายของ

ความต้องการของร่างกาย มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้

แนวปฏิบัติฯ โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับพลังงาน
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ตามเป้าหมายของความต้องการของร่างกาย 

ร้อยละ 45.4 ขณะที่กลุ ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับพลังงานตามเป้าหมายของ

ความต้องการของร่างกายเพยีง ร้อยละ 4.7 เท่านัน้ 

ผูว้จิยัได้พฒันาแนวปฏบิตัปิฏบัิตกิารให้อาหารผ่าน

ทางเดินอาหารของ Soukup18 ประกอบด้วย 

การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการรับ

อาหารทางสายยาง การประเมินความต้องการ

พลังงานและสารอาหาร วิธีการให้อาหารทาง

สายยาง การป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนและ

การจดัการ และการประเมนิผลลพัธ์ภายหลงัได้รบั

อาหาร ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผลการ

ใช้แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร ต่อ

การได้รับพลังงานและโปรตีน ในผู้ป่วยวิกฤต

อายรุกรรม เพือ่น�ำไปสูก่ารพัฒนาคณุภาพการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้

อาหารผ่านทางเดินอาหาร ต่อการได้รับพลังงาน

และโปรตีน ในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
แนวปฏบิตักิารให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร

ในผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมทีผู่ว้จิยัและพยาบาลใน

หน่วยงานพัฒนาขึ้น โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ของศนูย์ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง (The Center for Advanced 

Nursing Practice Model) ของซูคัพ (Soukup, 

2000)18 ซึง่การพฒันาม ี4 ระยะได้แก่ระยะที ่1 การ

ค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence - triggered 

phase) ตัวกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดการก�ำหนดปัญหา

ทางคลินิกมาจาก 2 แหล่ง คือ ตัวกระตุ้นจากการ

ปฏิบัติ (practice triggers) และตัวกระตุ้นจาก

ความรู ้(knowledge triggers)ระยะที ่2 ระยะการ

ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง (evidence - 

supported phase) ทั้งจากงานวิจัย แนวปฏิบัติที่

มีผู้สร้างไว้ แล้วน�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อให้

ได้ข้อมูลที่ดี และ เหมาะสม แล้วน�ำมาสร้างแนว

ปฏบัิต ิเพ่ือแก้ไขปัญหาของผูป่้วยระยะที ่3 น�ำแนว

ปฏิบัติไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (evidence - 

observed phase) เป็นการน�ำแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันา

ขึ้นไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 10 ราย แล้วประเมิน

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ น�ำผลที่ได้มา

ปรับปรุงแนวปฏิบัติจนสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

ระยะที่ 4 การน�ำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้

จริงในหน่วยงาน (evidence - based phase) 

ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้อยู่ในระยะที่ 4 ของการพัฒนา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

ใช้ข้อมูลย้อนหลังเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผล

ของการใช้แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหารต่อการได้รับพลังงานและโปรตีนในผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม

	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	ประชากร เป็นผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมทีไ่ด้

รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร ในหอผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 



6363

Vol.16 No.1

	กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

ที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร ในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยกลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยวิกฤต

อายุรกรรมท่ีได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารตาม

ปกต ิระหว่างเดอืนเมษายน-สงิหาคม 2561 จ�ำนวน 

26 คน โดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน กลุ่ม

ทดลอง เป็นผูป่้วยวกิฤตทีไ่ด้รับอาหารผ่านทางเดนิ

อาหาร ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 4ข1-4ข3 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนเมษายน-

สิงหาคม 2562 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 26 คน

เกณฑ์ในการคัดผู ้ป ่วยเข ้าการศึกษา 

(inclusion criteria) 

1.	 ผู้ป่วยอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี

2.	 มคีวามรนุแรงของการเจบ็ป่วยซึง่ประเมนิ

ด้วย Acute Physiological and Chronic 

Health Evaluation (APACHEII score) มากกว่า

หรือเท่ากับ 11 คะแนน19

3.	 ไม่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคของระบบทาง

เดินอาหารก่อนเข้ารับการรักษา

4.	 จ�ำเป็นต้องได้รับอาหารทางสายยาง 

ผ่านทางเดินอาหาร และไม่มีข้อห้ามของการให้

อาหารผ่านทางเดินอาหาร

เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) 

1.	 รับประทานอาหารได้เองทางปาก

2.	 เจ็บป่วยด้วยอาการ คลื่นไส้อาเจียน 

ท้องเสีย การย่อยและการดูดซึมผิดปกติ

3.	 มีภาวะอุดตนั หรอืทะลขุองทางเดินอาหาร

4.	 ช่องท้องอักเสบ

5.	 ตับอ่อนอักเสบ

6.	 ได้รับอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ค� ำ น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย ่ า ง เ พ่ื อ ท ด ส อ บ

สมมตฐิาน เปรยีบเทยีบพลงังานทีไ่ด้รบัจากการให้

อาหารผ่านทางเดนิอาหาร ในประชากร 2 กลุม่ โดย

ใช้ข้อมลูจากการท�ำ pilot study โดยน�ำแนวปฏบิตัิ

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย พบว่า

ผู้ป่วย 10 ราย ที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ 

ได้รับพลังงานเฉลี่ย 1,106.97 kcal ขณะที่ผู้ป่วย 

10 รายที่ได้รับการดูแลตามปกติ ได้รับพลังงาน

เฉลีย่ 906.97 kcal ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 252.88 

kcal โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SSize.exe 

โดยใช้กลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ hypothesis tests for 

two population means (two side test) ได้กลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่ แนวปฏบิตักิารให้อาหารผ่านทางเดนิอาหาร

ในผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช้

รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ

ศูนย์การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ของ Soukup

2.	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่

2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย 

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บป่วย (APACHE 

II score) และการวินิจฉัยโรค 
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2.2	 แบบบันทึกข้อมูลการได้รับอาหาร

ทางสายยาง ประกอบด้วย เป้าหมายพลังงานและ

โปรตีนที่ผู ้ป่วยควรได้รับต่อวัน พลังงาน และ

โปรตีนจากอาหารที่ได้รับจริง ปริมาณอาหารที่ให้

แต่ละครั้ง ปริมาณและลักษณะของของเหลวท่ี

เหลือค้างในกระเพาะอาหารก่อนให้อาหาร 

นิยามค�ำศัพท์เฉพาะ
1.	 แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหารในผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม หมายถึง 

ข ้อความท่ีจัดท�ำขึ้นอย่างเป ็นระบบที่ระบุถึง

แนวทางปฏิบัติเพื่อชี้แนะให้สามารถตัดสินใจใน

การปฏิบัติ เกี่ยวกับการให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหาร โดยใช้กรอบการพัฒนาโดยใช้รูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์การ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง18 ประกอบด้วยการให้

อาหารเหลวผ่านทางสายยางให้อาหาร เพื่อเข้าสู่

กระเพาะอาหาร โดยสายยางท่ีใส่ผ่านจมกูหรอืปาก

ลงสู ่กระเพาะอาหาร ในผู ้ป่วยที่ไม่สามารถรับ

ประทานอาหารทางปากและระบบทางเดนิอาหารยงั

คงสามารถย่อยและดูดซึมอาหารได้ การปฏิบัติ

พยาบาลประกอบด้วย การประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนการรับอาหารทางสายยาง โดย

ประเมนิจากสญัญาณชพีทีบ่นัทกึไว้ในแบบบนัทกึ

ทางการพยาบาล การประเมินความต้องการ

พลังงานและสารอาหาร ใช้สูตรค�ำนวณ คือ ช่วงที่

เข้ารับการรักษาในระยะแรกๆ (24-96 ชม.) ควร

ได้รับสารอาหารท่ีให้พลังงานไม่เกิน 20-25 

กิโลแคลอรี/กก./วัน และในระยะฟื้นฟู ควรได้รับ

สารอาหารที่ให้พลังงาน 25-30 กิโลแคลอรี/กก./วัน 

น�ำ้หนกัตวัทีใ่ช้ค�ำนวณ ใช้น�ำ้หนกัจรงิ หรอืน�ำ้หนกั

ในอุดมคติได ้  วิธีการให ้อาหารทางสายยาง 

การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ และ

การประเมินผลลัพธ์ภายหลังได้รับอาหาร ซ่ึง

รวบรวมข้อมูลได้จากแบบบันทึกทางการพยาบาล

2.	 ผูป่้วยวกิฤตหมายถงึ ผูป่้วยอายมุากกว่า 

18 ปีขึน้ไป ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย 4ข1-4ข3 

มภีาวะวกิฤตของระบบหายใจ หวัใจและหลอดเลอืด

หรือระบบประสาทมีความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ประเมินด้วย APACHE II score คะแนนตั้งแต่ 

11 คะแนนขึ้นไป ที่ได้รับอาหารทางสายยางผ่าน

ทางเดินอาหาร และไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย

ปัญหาของระบบทางเดินอาหารก่อนเข้ารับการรกัษา

3.	 ผลลัพธ์ทางโภชนาการพลังงานและ

โปรตนีทีผู่ป่้วยได้รบัจากการให้อาหารทางสายยาง

ผ่านทางเดินอาหารหมายถึง พลังงาน และโปรตีน

ที่ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมได้รับจากการให้อาหาร

ทางสายยาง ผ่านทางเดินอาหาร โดยดูข้อมูลจาก

ค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ และ ข้อมูลการได้รับ

อาหารจริงจากบันทึกทางการพยาบาลในแต่ละวัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	ผู ้ วิจัยได ้รับอนุมัติจากผู ้ อ� ำนวยการ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ให้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยได้ขอความร่วมมือกับผู ้เก่ียวข้องในหอ

ผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู รวมทัง้ชีแ้จงการน�ำแนว

ปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารในผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมไปใช้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.	 กลุ ่ มควบคุม  เป ็นผู ้ ป ่ วยวิ กฤต

อายุรกรรมที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารตาม

ปกติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
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ผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม และแบบ

บันทึกข้อมูลการได้รับอาหารทางสายยาง ระหว่าง

เดือน เมษายน-สิงหาคม 2561 จ�ำนวน 26 คน 

2.	 กลุ ่มทดลอง เป ็นกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ใช ้

แนวปฏิบัติฯ เมื่อมีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนาม

ยินยอม ประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารและ

เก็บข้อมูลผู ้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคลและการเจบ็ป่วยของผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 

และแบบบนัทกึข้อมลูการได้รบัอาหารทางสายยาง 

ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2562 จ�ำนวน 

26 คน โดยติดตามประเมินผลลัพธเ์ป็นเวลา 4 วัน

จริยธรรมในการวิจัย
ผูว้จิยัขอรบัการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE621150 รับรองเมื่อ 18 มีนาคม 2562 มีการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง เข้าร่วมการ

ศกึษาด้วยความสมคัรใจ โดยให้ผูป่้วยหรอืผูแ้ทน

โดยชอบธรรม แสดงความยนิยอมด้วยการลงนาม

ในแบบแสดงความยินยอม การน�ำเสนอผลการ

ศึกษาจะน�ำเสนอโดยภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและการเจบ็

ป่วยของผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย 

ระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile range)

2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

การได้รับพลังงาน และโปรตีนของผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U test

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ควบคมุ เป็นผูป่้วยวกิฤต

อายุรกรรมที่ได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหารตาม

ปกติและกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 

กลุ่มละ 26 ราย ในกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง

เท่ากับเพศชาย ร้อยละ 50 ภาวะโภชนาการ 

ส่วนมากอยู่ในระดับ severe malnutrition 

ร้อยละ 69.23 รองลงมาอยู่ในระดับ moderate 

malnutrition ร้อยละ 30.77 การวินิจฉัยโรค 

ส่วนใหญ่ เป็น pneumonia ร้อยละ 26.92 

รองลงมา เป็น sepsis / septic shock ร้อยละ 

19.23 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 53.85 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 46.15 

ภาวะโภชนาการ ส่วนมากอยู่ในระดับ severe 

malnutrition ร้อยละ 73.08 รองลงมาอยูใ่นระดบั 

moderate malnutrition ร ้อยละ 26.92 

การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่ เป็น pneumonia 

ร้อยละ 30.77 รองลงมา เป็น sepsis / septic 

shock ร้อยละ 15.38 (ตารางที่ 1) กลุ่มควบคุม 

ค่ามธัยฐานของอาย ุ66 ปี ค่ามธัยฐานของดชันมีวล

กาย 19.0 กลุ่มทดลอง 65 ปี ค่ามัธยฐานของดัชนี

มวลกาย 19.9 ความรุนแรงของการเจ็บป่วยคือ 

มีค่ามัธยฐานของ APACHE II scoreเท่ากับ 19 

ทั้งสองกลุ่มเท่ากัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ลักษณะผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

หญิง 13 50 14 53.85

ชาย 13 50 12 46.15

ภาวะโภชนาการ 

Mild malnutrition 0 0 0 0

Moderate malnutrition 8 30.77 7 26.92

Severe malnutrition 18 69.23 19 73.08

การวินิจฉัยโรค (n)        

Pneumonia 7 26.92 8 30.77

Sepsis / septic shock 5 19.23 4 15.38

ESRD 3 11.54 3 11.54

Cancer 3 11.54 3 11.54

Stroke 3 11.54 2 7.69

UGIB 3 11.54 3 11.54

Cirrhosis 2 7.69 3 11.54

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

การได้รับพลังงาน และโปรตีนของผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U test

 ผลการวเิคราะห์พบว่า การได้รบัอาหารทาง

สายยางผ่านทางเดินอาหารในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ มีค่ามัธยฐานของการได้รับ

พลังงาน 975 กิโลแคลอรีต่อวัน เมื่อเทียบต่อ

น�้ำหนักตัว คิดเป็น 19.0 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัม

ต่อวัน ค่ามัธยฐานของการได้รับโปรตีน 36.1 กรัม

ต่อวนั เมือ่เทยีบต่อน�ำ้หนกัตวั คดิเป็น 0.8 กรมัต่อ

กิโลกรัมต่อวัน ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

โดยใช้แนวปฏิบัติ มีค่ามัธยฐานของการได้รับ

พลังงาน 1,300 กิโลแคลอรีต่อวัน เมื่อเทียบต่อ

น�้ำหนักตัว คิดเป็น 23.4 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัม

ต่อวัน ค่ามัธยฐานของการได้รับโปรตีน 58.3 กรัม

ต่อวนัเมือ่เทยีบต่อน�ำ้หนักตวั คดิเป็น 1.1 กรมัต่อ

กิโลกรัมต่อวัน เปรียบเทียบพลังงานและโปรตีนที่

ผู้ป่วยได้รับของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ 

Mann-Whitney U พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนว

ปฏิบติัฯ ได้รบัพลงังานและโปรตนี มากกว่ากลุม่ที่

ได้รบัการดแูลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะผู้ป่วย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Median IQR Median IQR

อายุ (ปี) 66 13.5 65 17.8

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 19 3.1 19.9 0.6

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 19 6.0 19.0 17.4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของคะแนนการได้รับพลังงาน และโปรตีนที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง (n=52คน)

ลักษณะผู้ป่วย กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P value

Median IQR Median IQR

พลังงาน kcal/day 975 256.5 1,300 237.5
0.007*

พลังงาน kcal/kg/day 19.0 4.3 23.4 5.5

โปรตีน grams/day 36.1 8.0 58.3 8.4
0.001*

โปรตีน grams/kg/day 0.8 0.2 1.1  0.2

สรุปและวิจารณ์
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้

แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารใน

ผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม ได้รบัพลงังานและโปรตนี

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ เนื่องจาก

ในโรงพยาบาลมีสูตรอาหารทางการแพทย์ และ

อาหารปั่นผสมที่มีความหลากหลายของสัดส่วน

พลังงานและโปรตีนการมีแนวปฏิบัติฯ สร้างความ

มั่นใจให้พยาบาลมีการสื่อสารกับแพทย์และนัก

โภชนาการ ในการเลอืกสูตรอาหารให้เหมาะสมกบั

ภาวะโภชนาการ และความต้องการของผู้ป่วย 

ส่งผลให้ได้ผูป่้วยได้รบัพลังงานและโปรตีน เหมาะ

สม ตรงตามแผนการรักษา สอดคล้องกับการ

ศึกษาของคิมและคณะ20 ที่ท�ำการศึกษา ผลลัพธ์

ของการใช้แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดิน

อาหารในผู ้ป ่วยวิกฤตต ่ออาการทางคลินิก 

(clinical outcomes) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัฯิในการดแูล ได้รบัพลงังานถึง

เป้าหมายที่ร ่างกายต้องการ (caloric goal) 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (52.2% vs 38.3%, p=0.037) ถึง

แม้ว่าผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ อตัราการตาย ระยะ

เวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาลและในไอซียู จะไม่

แตกต่างกัน ก็ตาม เนื่องจากมีปัจจัยอื่นเข้ามา

เกี่ยวข้องด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การน�ำ

แนวปฏิบัติการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารไปใช้

ในผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรม ควรเตรยีมความพร้อม
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บุคลากรท่ีเก่ียวข ้องให้มีความรู ้ความเข ้าใจ 

เกี่ยวกับการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารและน�ำ

กลยุทธ์ต่างๆ เช่น การอบรมเชงิปฏบิตักิาร การนเิทศ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางปฏิบัติฯ ติดตาม

ประเมินผล รวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

เพื่อให้สามารถน�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและมกีารเปลีย่นแปลงสูก่ารปฏบิตัไิด้

2.	 ด้านบริหาร น�ำข้อมูลไปใช้กับผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการประเมิน

ภาวะโภชนาการและให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพ สามารถใช้เป็นข้อมูลในการขอรับค่า

บริการทางการแพทย์ในภาวะ malnutrition ตาม

หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของ Thai DRG version 

6.2 นอกจากนี้ ยังเป็นการประกันคุณภาพการ

พยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ ตอนที่ III-4.3 ค อาหารและโภชนบ�ำบัด 

อีกด้วย

3.	 ด้านการศึกษาวิจัย แนวปฏิบัติการให้

อาหารผ่านทางเดินอาหาร ใช้เป็นแนวทางในการ

ศึกษาอบรมเฉพาะทางการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต 

สามารถศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ เช่น การให้ผ่าน

ทางหลอดเลอืดด�ำ (parenteral nutrition) เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ดร.เอื้อนจิต พานทองวิริยะกุล 

ผู ้บริหารและพยาบาลในแผนกการพยาบาล

อายุรกรรมที่สนับสนุนการท�ำ วิ จัยในครั้ ง น้ี 

ขอขอบคุณอาจารย์อุบล จ๋วงพานิช ที่ให้ค�ำแนะน�ำ

ตั้งแต่การเขียนโครงร่างการวิจัย ตลอดจนการท�ำ

วิจัยและการเขียนรายงานการวิจัยเพ่ือเผยแพร่ 

ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ให้แรงบันดาลใจ 

จนสามารถด�ำเนินการวิจัยได้ส�ำเร็จ
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