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บทคัดยอ 
 
  ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุมีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเมตาบอลิสึม
สูง ซ่ึงตองการการสงเสริมภาวะโภชนาการที่เพียงพอ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยประยุกตจากหลักการและ
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล และ 2) 
การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้น แบบสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ
ไปใชและความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ และ แบบประเมินการไดรับอาหารทางสายยาง ซ่ึงผาน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยแนวปฏิบัติพยาบาลและแบบบันทึก
การไดรับอาหารมีคาความเที่ยงจากการตรวจสอบความสอดคลองตรงกันในการนําไปใชเทากับ 1.0 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย ผลการวิจัยพบวา   
  1. แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ประกอบดวยขอปฏิบัติ 5 หมวด จํานวน 35 ขอ ไดแก 1) การประเมินความพรอมของผูปวย
กอนไดรับอาหารทางสายยาง  2) การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร  3) วิธีการให
อาหารทางสายยาง 4) การปองกันและจัดการภาวะแทรกซอน และ 5) ประเมินผลการไดรับอาหาร  
  2. การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช จากการดูแล
ผูปวย 8 ราย โดยพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 38 ราย พบวา ผูปวยทุกรายไดรับอาหารทางสายยางภายใน 
48 ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษาในหอผูปวย และผูปวย 6 ราย (รอยละ 75.0) ไดรับสารอาหารมากกวา
รอยละ 60 ของเปาหมายพลังงานภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มไดรับอาหาร โดยพบ ทองอืดเล็กนอย 
1 ราย และปริมาณของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 200 มล. 1 ราย พยาบาลผูใชแนว
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ปฏิบัติทุกราย ระบุวาแนวปฏิบัตินี้มีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมาก และรอยละ 89.5 มี
ความพึงพอใจในระดับมาก และมีขอเสนอแนะวาความรูเกี่ยวกับการประเมินความพรอมของผูปวย
ในการรับอาหารทางสายยาง และการประเมินเปาหมายของพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควร
ไดรับมีความจําเปนมากตอการนําแนวปฏิบัตินี้ไปใช 
  ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการ
นําไปใช ซ่ึงควรนําไปปฏิบัติและปรับปรุงอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย อยางไรก็
ตามการนําไปใชในหนวยงานอื่น ควรพิจารณารายละเอียดของแนวปฏิบัติเพื่อความเหมาะสมกับ
บริบทกอนนําไปใช 
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ABSTRACT 
 

Critically traumatic patients have high metabolic alteration and require adequate 
nutritional support. This research study aimed to develop and evaluate the clinical nursing practice 
guideline (CNPG) for enteral feeding in critically traumatic patients at the Surgical Intensive Care 
Unit (SICU), Songklanagarind Hospital. The CNPG was developed based on the principles and 
guideline of the National Health and Medical Research Council of Australia. Two phases were 
conducted, 1) development of the CNPG, and 2) evaluation of the basic qualification of CNPG 
implementation. The research instruments included the CNPG, the Feasibility of CNPG and 
Satisfaction Questionnaire, and the Enteral Feeding Assessment Form. The content validity of 
these instruments was examined by five experts. The inter-rater reliability of the developed CNPG 
and Enteral Feeding Assessment Form were 1.0. Data were analyzed by descriptive statistics. The 
results showed the following:  

1. The CNPG contents comprised 35 items within 5 categories: 1) assessment for 
patient’s readiness to receive early enteral feeding, 2) calculation of energy and nutrient demands, 
3) enteral feeding methods, 4) prevention and management of complication, and 5) outcome 
evaluation.  

2. The CNPG was implemented in 8 critically traumatic patients by 38 SICU 
nurses to test the basic qualification. The results showed that all patients met the requirement of 
intake within 48 hours after admission, and 6 of them (75.0%) received more than 60% of their 
caloric requirement within 72 hours. One patient had mild abdominal discomfort and another one 
had gastric residual volume more than 200 ml. All SICU nurses described the CNPG as being 
feasible for use at a high level, and 89.5 % of them reported their satisfaction at a high level. 
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However, it was suggested that nurses required more knowledge related to assessment of the 
patient’s readiness to receive early enteral feeding, and to the calculation of energy and nutrient 
demands.   
  The findings showed that this CNPG could be applicable for implementation and 
requires continual improvement in order to enhance the quality of patient care. However, the 
details of the guideline should be considered for appropriate used when applied in other settings.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี ดวยความกรุณาจาก ดร.หทัยรัตน แสงจันทร 
อาจารยที่ปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา อาจารยที่ปรึกษารวม ที่เสียสละ
เวลาในการใหคําแนะนําและตรวจสอบเนื้อหาของวิทยานิพนธ ดวยความเอาใจใสเปนอยางดียิ่ง
ตลอดระยะของการศึกษา ทั้งยังใหกําลังใจและความหวงใยอันมีคายิ่งแกผูวิจัย จนวิทยานิพนธเสร็จ
สมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาเปนอยางสูงมา ณ ที่นี้ดวย 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาชวยตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบัติพยาบาล ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปน
ประโยชนอยางดียิ่งในการปรับปรุงเครื่องมือใหมีความสมบูรณ กราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
สอบปองกันวิทยานิพนธทุกทานที่ชวยตรวจสอบ ช้ีแนะ เพื่อใหเปนวิทยานิพนธที่สมบูรณยิ่งขึ้น 
ตลอดจนคณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูใหแกผูวิจัยในระหวางการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณคณะอนุกรรมการฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร ที่อนุญาตให
ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชแนวปฏิบัติ และรวบรวมขอมูลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร กราบขอบพระคุณอาจารยแพทยหนวยศัลยศาสตรอุบัติเหตุ ที่ใหคําแนะนําและรวม
เปนที่ปรึกษาของทีมพัฒนา และกราบขอบพระคุณหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ที่กรุณาให
ความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกเปนอยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งเจาหนาที่ใน
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรมทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการประเมินการนําแนวปฏิบัติไปใช และ
ตอบแบบสอบถาม จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จตามวัตถุประสงค 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกคนในครอบครัว และเพื่อนๆ ทุกทาน ที่มี
สวนชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูวิจัย จนทําใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จดวยดี 

 
วาสนา ธรรมศิริพงษ 

 
 
 
 
 



(8) 
 

สารบัญ 
 

   หนา 
บทคัดยอ…………………………………………………………………………………… (3)  
ABSTRACT………………………………………………………………………………. (5) 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………. (7) 
สารบัญ…………………………………………………………………………………….. (8) 
รายการตาราง………………………………………………………………………………. (11) 
รายการภาพประกอบ………………………………………………………………………. (12) 
บทที่ 1  บทนํา………………………………………………...…………………………… 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา................................................................... 1 
 วัตถุประสงคการวิจยั............................................................................................... 5 
 คําถามการวิจยั.......................................................................................................... 6 
 กรอบแนวคิด........................................................................................................... 6 
 ขอบเขตของการวิจัย................................................................................................ 7 
 นิยามศัพท................................................................................................................ 7 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ...................................................................................... 8 
บทที่ 2  วรรณคดีที่เกี่ยวของ................................................................................................. 9 
 แนวคดิของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต…ุ................................................... 10 
 ภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ........................................... 14 
 การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต…ุ…………...….. 20 
 การพัฒนาและประเมนิผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน

ผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต…ุ…………………………………………….. 
34 

 สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของ………………………………………….. 43 
บทที่ 3  วิธีดําเนนิการวิจัย…………………………………………………………………. 45 
 ผูมีสวนรวมในงานวจิัย…………………………………………………………… 45 
 ระยะการดําเนนิการวจิัยและการเก็บรวบรวมขอมูล……………………………… 46 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………………….………. 50 



(9) 
 

สารบัญ (ตอ) 
 

   หนา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ…………………………………………………... 51 
 การพิทักษสิทธิของกลุมผูมีสวนรวม……………………………………………... 52 
 การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………... 52 
บทที่ 4  ผลการวิจัยและการอภิปรายผล……………………………...……………………. 54 
 ผลการวิจัย………………………………………………………………………… 54 
 อภิปรายผลการวิจัย…………………………………………..…………………… 68 
บทที่ 5  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ……………………………..………………….. 75 
 สรุปผลการวิจัย…………………..……..………………………………………… 75 
 ขอจํากัดในการวิจัย.................................................................................................. 76 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช……………………………………………… 76 
 ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจยัคร้ังตอไป................................................................... 77 
บรรณานุกรม………………………………………………………………………………. 78 
ภาคผนวก………………………………………………………………………………….. 89 
ก ตารางวิเคราะหงานวจิัย…………………………………………………………… 90 
ข แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรม

อุบัติเหตุ................................................................................................................... 
107 

ค แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และการเจ็บปวยของผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ................................................................................................................. 

113 

ง แบบบันทึกขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง.....................................................  115 
จ แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ……........…… 116 
ฉ แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช....... 117 
ช จํานวนและรอยละของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจําแนกตามความคิดเหน็ตอความ

เปนไปไดของการนําแนวปฏบิัติไปใช (รายขอ) ....……………………..……….. 
118 

ซ ใบพิทักษสิทธิของกลุมผูมีสวนรวม…………………………………………........ 123 
ฌ เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจยั........................................................................ 125 



(10) 
 

สารบัญ (ตอ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   หนา 
ญ รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ…………………….…………………………………….. 126 

ประวัติผูเขียน……………………………………………………………………………… 127 



(11) 
 

รายการตาราง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง  หนา 
1 จํานวนและรอยละของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจําแนกตามระดับความคดิเห็นตอ

ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใช.............................................................    

63 

2 จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตทุี่ไดรับการดแูลตาม 
ปกติและตามแนวปฏิบัติพยาบาล จําแนกตามลักษณะสวนบุคคลและการ
บาดเจ็บ……………………………………………………………..….……….. 

66 

3 จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตทุี่ไดรับการดแูลตาม 
ปกติและตามแนวปฏิบัติพยาบาล จําแนกตามผลลัพธของการไดรับอาหารทาง
สายยาง………………………………………………………………………..…  

67 



(12) 
 

รายการภาพประกอบ 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพ  หนา 
1 ขั้นตอนการพฒันาและประเมินผลแนวปฏบิัติพยาบาลในการใหอาหารทาง

สายยางในผูปวยวิกฤตทางศลัยกรรมอุบัติเหตุ............................................... 
49 

2 ขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหต…ุ………………………………………………………. 

111 



 

1 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 อุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายที่สําคัญเปนอันดับสองของประเทศไทย โดยมีอัตราการ
ตายจากอุบัติเหตุในปพ.ศ. 2545 เทากับ 55.3 ตอแสนประชากร และในปพ.ศ. 2550 พบวาอัตราการ
ตายยังคงสูงที่ 56.7 ตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) สําหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให บริการดูแลรักษา
ผูปวยทั่วไปและผูปวยอุบัติเหตุ รวมทั้งเปนศูนยกลางรับดูแลผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลในเขต
พื้นที่ภาคใต จํานวนผูปวยอุบัติเหตุที่มาเขารับบริการในปพ.ศ. 2551 มีจํานวนเฉลี่ย 897 คนตอเดือน 
(งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) โดยมีจํานวนผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เฉลี่ย 10 คนตอเดือน (หออภิบาลผูปวย 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2551) สาเหตุของการไดรับอุบัติเหตุ พบวามีสาเหตุจากการจราจร
สูงสุด รองลงมาไดแก อุบัติเหตุจากการทํางาน การพลัดตกหกลม ไฟไหมน้ํารอนลวก เปนตน 
นอกจากนี้ในเขตพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต ยังมีสาเหตุที่เกิดจากเหตุการณความไมสงบ ทําใหมี
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูกทํารายดวยอาวุธปนหรือระเบิดมากขึ้น โดยในชวง 2 ปที่ผานมา 
(มกราคม 2550-ธันวาคม 2551) มีจํานวนถึง 3,933 คน (ศูนยเฝาระวังสถานการณใต, 2552)    
 การไดรับอุบัติเหตุอยางรุนแรง เปนสาเหตุใหผูปวยไดรับบาดเจ็บตออวัยวะตางๆ 
รวมกันหลายระบบ เชน การมีเลือดคั่งในสมองทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง การฉีกขาดของถุงลม
ปอดทําใหผูปวยมีปญหาในการหายใจเกิดอาการขาดออกซิเจน การฉีกขาดของอวัยวะภายในหรือ
หลอดเลือดทําใหผูปวยเสียเลือดมากภายในชองอกและชองทอง เปนตน การบาดเจ็บเหลานี้มีผลทํา
ใหผูปวยอุบัติเหตุมีอาการวิกฤต และเสี่ยงตอการเสียชีวิตได (สุวิทย, 2550) การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะตางๆอยางรุนแรง รวมทั้งการเสียเลือดจํานวนมาก กอใหเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองของ
รางกาย ไดแก การตอบสนองของระบบควบคุมการไหลเวียนเพื่อปรับภาวะสมดุลของการไหลเวียน
เลือดภายในรางกายใหไปเลี้ยงอวัยวะท่ีสําคัญ คือ สมอง และหัวใจไดเพียงพอ การตอบสนองทาง
กลไกการอักเสบ ทําใหมีการหล่ังสารชีวโมเลกุลเพื่อการฟนหายของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ และการ
ตอบสนองทางเมตาบอลิสึม เนื่องจากมีระดับความตองการพลังงานของรางกายที่เพิ่มสูงมาก (เจษฏา
และชาญวิทย, 2550) เปนตน 
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การตอบสนองทางเมตาบอลิสึม เปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาท
และฮอรโมน โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะช็อก และระยะฟนฟู ระยะช็อกจะเปนการตอบสนองที่
เกิดขึ้นทันทีภายหลังไดรับบาดเจ็บ รางกายจะมีการปรับลดการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อเพื่อลดการ
ใชพลังงาน ผลของฮอรโมนแคทีโครามีน และคอรติโซล จากการตอบสนองของระบบการไหลเวยีน
เลือดจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนกลูคากอน ทําใหเกิดการสลายไกลโคเจนในตับไดเปนกลูโคส เพื่อ
นํากลูโคสมาใชเปนแหลงพลังงานสําหรับเนื้อเยื่อสําคัญ ไดแก สมอง เม็ดเลือด และเซลลภูมิคุมกัน 
แตพบวาเซลลเนื้อเยื่อเหลานี้ไมสามารถนํากลูโคสเขาเซลลเพื่อผลิตพลังงานได เนื่องจากเปนผลของ
ฮอรโมนที่ตานฤทธิ์อินซูลิน จึงเกิดกระบวนการสรางพลังงานแบบไมใชออกซิเจนขึ้นภายในเซลล
ดังกลาว เปนสาเหตุใหผูปวยมีระดับของแลคเตทในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น เมื่อผูปวยมีสมดุลของ
ระบบการไหลเวียนเลือดกลับคืนมา รางกายจะเขาสูระยะฟนฟู ซ่ึงเปนระยะที่มีกระบวนการสลาย
ของโปรตีนและไขมันเกิดขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะกระบวนการสลายโปรตีนใหไดกรดอะมิโนอิสระ 
เพื่อใหตับนําไปใชสรางกลูโคสเพิ่มขึ้น และสังเคราะหโปรตีนในกลไกการอักเสบและการซอมแซม
เนื้อเยื่อ การตอบสนองของรางกายในกระบวนการสลาย ของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุนี้ 
จะแตกตางกับผูปวยทั่วไปที่ไมไดรับอาหารเปนเวลานาน ซ่ึงรางกายมีการปรับตัวเพื่อลดการสูญเสีย
โปรตีนจํานวนมากโดยใชกระบวนการสลายไขมันเปนหลักในการสรางพลังงาน แตในผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุพบวารางกายยังคงเกิดกระบวนการสลายโปรตีนเปนหลัก ซ่ึงเปนผลจากการ
ตอบสนองทางกลไกการอักเสบที่มีการหลั่งสารชีวโมเลกุลตางๆ มามีผลกระตุนกระบวนการสลาย
โปรตีนใหเกิดมากขึ้น และหากผูปวยมีภาวะแทรกซอนรวมดวย เชน มีการติดเชื้อในปอด มีการเนา
ตายของเนื้อเยื่อ เปนตน ระยะฟนฟูนี้จะยังคงอยูเปนเวลานาน (Hasenboehler et al., 2006; Lowry & 
Perez, 2006)     

ผลตอบสนองตอการบาดเจ็บโดยกระบวนการเมตาบอลิสึมนี้ ทําใหผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุมีความตองการพลังงานในระดับสูงมากกวาปกติ จึงพบวาผูปวยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงทั้งๆ ที่ไมมีประวัติโรคเบาหวาน มีการสูญเสียมวลกลามเนื้อมาก ทําใหกลามเนื้อที่ชวย
หายใจออนแรง เปนสาเหตุทําใหผูปวยไมสามารถถอดเครื่องชวยหายใจได มีความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุมกัน สงผลใหแผลหายชา และเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น (วิชญ, ธนวรรธ
, และจุมพล, 2550) จากการรวบรวมงานวิจัยของฮาเซนโบหเลอรและคณะ (Hasenboehler et al., 
2006) พบวาผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ทําใหจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และมี
อัตราการตายสูงขึ้นดวย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ
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พบมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การไดรับสารอาหาร ความรุนแรงของอวัยวะที่บาดเจ็บ การรักษา อายุ 
เพศ (Jones & Heyland, 2008; Marik & Zaloga, 2001)    

การไดรับสารอาหารที่เพียงพอในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จะชวยลด
กระบวนการสลายโปรตีนและไขมัน และชวยสงเสริมการซอมแซมเนื้อเยื่อในระยะการฟนฟู 
(Chittawatanarat & Chuntrasakul, 2006) การใหสารอาหารในผูปวยวิกฤต มี 2 วิธี คือ การใหสาร 
อาหารผานทางเดินอาหารหรือการใหอาหารผานทางสายยาง และการใหสารอาหารผานทางหลอด
เลือดดํา โดยพบวาการใหอาหารผานทางเดินอาหารเปนวิธีแรกที่เลือกใหกับผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุกอนการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ในกรณีที่ไมมีขอหามในการใหอาหาร
ผานทางเดินอาหาร เนื่องจากการใหสารอาหารผานทางเดินอาหารจะมีผลชวยกระตุนการทํางานของ
กระเพาะอาหารและลําไส กระตุนการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงในชองทอง ปองกันเยื่อบุในโพรงลําไส
ฝอตัว และปองกันการติดเชื้อผานทางลําไสเขาสูรางกาย (Hernandez et al., 1999) พบวาการเริ่มให
สารอาหารผานทางเดินอาหารโดยเร็ว (early enteral feeding) มีความสัมพันธกับการลดลงของอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ (Dissanaike et al., 2008; Kreymann, Berger, & Deute, 
2006) และการลดลงของอัตราการเกิดภาวะอวัยวะลมเหลวหลายระบบ (Kompan, Kremzar, 
Gadzijev, & Prosek, 1999)   

 วิธีการใหสารอาหารผานทางเดินอาหารแกผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ สวน
ใหญจะเปนการใหสารอาหารผานทางสายยางเขาสูกระเพาะอาหารหรือลําไสเล็ก ซ่ึงผูปวยควรไดรับ
สารอาหารภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังไดรับบาดเจ็บ (McClave et al., 2009) แตในกรณีผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มักพบปญหาที่ทําใหไมสามารถเริ่มใหสารอาหารผานทางเดินอาหารได 
ไดแก ภาวะไมสมดุลของระบบการไหลเวียนเลือดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ
ตลอดเวลา การไดรับยาเพิ่มความดันโลหิตในขนาดสูงสงผลใหการไหลเวียนเลือดของอวัยวะใน
ชองทองลดลง (กวีศักดิ์ และพจนา, 2549) มีความผิดปกติของอวัยวะตางๆที่ยังไมไดรับการแกไข 
รวมทั้งมีโอกาสเขารับการผาตัดอยางรีบดวนในกรณี เชน มีเลือดคั่งในสมองเพิ่มขึ้น มีการฉีกขาด
ของอวัยวะหรือหลอดเลือดในชองอกหรือชองทอง มีการแตกหักของกระดูก (สุรกิจ, วิธวินท, และ
จุมพล, 2550) มีภาวะบีบรัดของชองทอง (อดิสร, 2548) เปนตน การตัดสินใจเริ่มใหอาหารผานทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงตองพิจารณาอยางรอบคอบจากทีมใหการรักษา 
รวมทั้งอาจตองใชเวลามากขึ้นในการติดตามประเมินอาการผูปวย จึงเกิดความลาชาในการเริ่มให
อาหารผานทางสายยาง (กวีศักดิ์และจอมจักร, 2549; Zarbock et al., 2008) นอกจากนี้การใหอาหาร
ผานทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จะพบภาวะแทรกซอนทางคลินิก เชน อาเจยีน 



4 

 

สําลักอาหาร ทองอืด ทองเสีย เปนตน เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมไดรับสารอาหารผานทางเดิน
อาหาร หรือไดรับปริมาณสารอาหารนอยกวาที่ตองการ (กวีศักดิ์และจอมจักร)    

 การดูแลใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุเปนการปฏิบัติ
ที่พยาบาลมีสวนเกี่ยวของมากที่สุด ซ่ึงจากประสบการณที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม
ของผูวิจัย พบวารูปแบบของการสั่งใหอาหารทางสายยางของแพทยผูรักษาแตละทาน จะมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บูเกาท, ไอพี, วีเวอร, สวอทซ และโอดี (Bourgault, Ipe, 
Weaver, Swartz, & O’dea, 2007) เชน การเริ่มใหอาหารแกผูปวยโดยรอหรือไมตองรอการไดยิน
เสียงการทํางานของลําไส การเริ่มใหอาหารเหลวทางสายยางในอัตราและความเขมขนที่แตกตางกัน 
การกําหนดปริมาณอาหารสําหรับใหในแตละวัน การประเมินการรับอาหารได การแกไขเมื่อเกิด
ปญหาที่เกี่ยวของกับการไดรับอาหารผานทางสายยาง เปนตน นอกจากนี้การปฏิบัติพยาบาลในการ
ใหอาหารทางสายยางแกผูปวย ยังมีความหลากหลายในการจัดการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
มารเชลและเวสท (Marshall & West, 2006) เชน ระยะเวลาของการเริ่มใหอาหารภายหลังมีคําสั่ง
รักษา รูปแบบวิธีการใหอาหาร การเลือกใชวัสดุ การดูแลเครื่องมือที่ใชในการใหอาหาร การตรวจ 
สอบปริมาณอาหารที่เหลือในกระเพาะอาหาร และการตัดสินใจในการปรับการใหอาหารเมื่อเกิด
ปญหาในระหวางใหอาหารทางสายยาง เปนตน ความหลากหลายในการปฏิบัติดังกลาว อาจทําให
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไดรับสารอาหารไมเพียงพอ และอาจเกิดผลกระทบตอการรักษา
ได การมีแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางที่เฉพาะสําหรับผูปวย นาจะเปนวิธีการที่
จะทําใหการปฏิบัติของเจาหนาที่มีมาตรฐาน และมีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน (ฟองคํา, 2549) 
จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการนําแนวปฏิบัติในการใหอาหารผานทางสายยางที่พัฒนาขึ้นในหอ
ผูปวย มาใชปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมและอายุรก
รรม พบวา จํานวนผูปวยในกลุมที่ไดรับอาหารทางสายยางโดยใชแนวปฏิบัติไดรับอาหารทางสาย
ยางภาย ใน 3 วันแรกมีจํานวนมากกวา และไดรับปริมาณแคลอรีตอวันมากกวากลุมควบคุมที่ปฏิบัติ
ตามรูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติกันมา (Woien & Bjork, 2006)   

ปจจุบันการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางสําหรับผูปวย  ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดปฏิบัติตามมาตรฐานพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง (วิมล
รัตน, สุธีราภรณ, และกมลรัตน, 2550) ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติพยาบาลที่นํามาใชในกรณีผูปวยทั่วไป  แต
ยังไมมีแนวปฏิบัติพยาบาลที่เฉพาะในการใหอาหารทางสายยางสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีแนวปฏิบัติทางคลินิกในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุของศูนยการแพทยเดนเวอร (Denver Health Medical Center) 
สหรัฐอเมริกา ใหขอเสนอแนะการปฏิบัติในการใหอาหารผานสายยางสําหรับผูปวยวิกฤตทาง
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ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประกอบดวย การประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหอาหารทางสายยาง 
ปริมาณอาหารทางสายยางที่เร่ิมให การปรับเพิ่มปริมาณอาหารจนไดรับตรงตามปริมาณพลังงานที่
ตองการ และการปรับวิธีการใหอาหารในกรณีเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหอาหาร ไดแก มีอาหาร
เหลือคางในกระเพาะอาหารมาก ถายเหลว และทองอืด (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) นอกจากนี้
การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษในชวงกอนป ค.ศ. 2000 ของจาคอบสและคณะ (Jacobs et al., 
2004) ใหขอเสนอแนะในการใหอาหารผานทางสายยางแกผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดแก 
เวลาที่เหมาะสมในการเริ่มใหอาหารทางสายยาง การเลือกใหอาหารผานเขาสูกระเพาะอาหารหรือ
ลําไสเล็ก ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับ การติดตามภาวะโภชนาการ และชนิด
ของสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย ซ่ึงขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการใหอาหาร
ทางสายยางที่กลาวมา เปนแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมสําหรับแพทย จึงมีขอมูลไมเพียงพอในการ
นํามาใชเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาล เนื่องจากขาดรายละเอียดในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อดูแล
ระหวางการใหอาหารทางสายยาง และการพยาบาลเพื่อปองกันและจัดการภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
การใหอาหารทางสายยาง รวมทั้งการประเมินการไดรับอาหารของผูปวยที่เหมาะสม ผูวิจัยจึงสนใจ
ที่จะดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุขึ้น โดยประยุกตวิธีการจากการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council {NHMRC}, 
1998) และประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติพยาบาลในเชิงกระบวนการและผลลัพธทาง
คลินิก โดยนํามาใชในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เพื่อกอใหเกิดการบูรณาการความรูเชิงประจกัษไปสู
การปฏิบัติที่เหมาะสม สงเสริมการทํางานระหวางสหสาขาวิชาชีพ และลดความหลาก หลายของการ
ปฏิบัติ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลที่ดีตอผูปวย อันจะนําไปสูประสิทธิภาพของการพยาบาลตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 

1.   เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  

2.   เพื่อประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติไปใช ในการใหอาหาร
ทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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คําถามการวิจยั 
 

1.   แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุประกอบดวยอะไรบาง 

2.  แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้น มีความเปนไปไดในการนําไปใช มีความพึงพอใจของผูใช มีปญหาและ
อุปสรรค และเพิ่มผลลัพธทางคลินิกหรือไม อยางไร  
 
กรอบแนวคิด 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ใชแนวคิดการเริ่มใหอาหารผานทางสายยางโดยเร็ว (early enteral 
feeding) ซ่ึงเปนการเริ่มใหสารอาหารผานสายใหอาหารเขาสูกระเพาะอาหารหรือลําไสภายใน 24-48 
ช่ัวโมงภายหลังเขารับการรักษา เพื่อชวยรักษาเยื่อบุผิวของลําไสซ่ึงมีผลตอการดูดซึมสารอาหาร 
และการปองกันการติดเชื้อผานทางเยื่อบุลําไส และสงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ
ตอความตองการพลังงาน โดยมีกระบวนการใหอาหารทางสายยาง ประกอบดวย การประเมินความ
พรอมของผูปวยกอนการรับอาหารทางสายยาง การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร 
วิธีการใหอาหารทางสายยาง การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการ และการประเมินผลลัพธ
ภายหลังไดรับอาหาร ผูวิจัยนําแนวคิดดังกลาวไปสูการปฏิบัติพยาบาลดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยใชกรอบแนวคิดการ
สรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) นํามาประยุกตใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 1) กําหนดขอบเขตของปญหา 2) 
กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมายที่เปนผูใชแนวปฏิบัติ และ
กําหนดผลลัพธทางคลินิก 4) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ 5) ประเมินคุณภาพ
ของหลักฐานเชิงประจักษ 6) ยกรางแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และระยะที่ 2 การประเมิน
คุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 1) นําแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช 2) ประเมินผล และปรับปรุงแกไข   
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ขอบเขตการวจิัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติพยาบาล
ในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

 
นิยามศัพท         
 

การใหอาหารทางสายยาง หมายถึง การใหอาหารเหลวผานทางสายยางใหอาหาร
เพื่อเขาสูกระเพาะอาหาร โดยผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จะไดรับการใสสายยางใหอาหาร
ชนิดที่ใสผานจมูกหรือปากลงสูกระเพาะอาหาร การปฏิบัติพยาบาลจะประกอบดวย การประเมิน
ความพรอมของผูปวยกอนการรับอาหารทางสายยาง การประเมินความตองการพลังงานและ
สารอาหาร วิธีการใหอาหารทางสายยาง การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการ และการ
ประเมินผลลัพธภายหลังไดรับอาหาร 

การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หมายถึง กระบวนการในการจัดทําขอกําหนดในการปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยาง โดยประยุกตจากขั้นตอนการสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติพยาบาลซึ่งเปน
เครื่องมือสําหรับพยาบาลใชเปนแนวทางในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ  

การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนในการนําแนวปฏิบัติไปใช หมายถึง การนําแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาแลวไปทดลองใช และประเมินผลลัพธ ซ่ึงประกอบดวย 1) ผลลัพธเชิง
กระบวนการ ไดแก ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใช และความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติพยาบาล 
และ 2) ผลลัพธทางคลินิก ไดแก จํานวนผูปวยที่เร่ิมไดรับอาหารทางสายยางใน 48 ช่ัวโมงภายหลัง
จากเขารับการรักษา จํานวนผูปวยที่ไดรับพลังงานจากสารอาหารทางสายยางไมนอยกวารอยละ 60 
ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจากเริ่มไดรับอาหาร จํานวนครั้งของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางให
อาหารทางสายยาง คือ มีปริมาณของเหลวเหลือคางในกระเพาะมาก อาเจียน สําลักอาหาร ทองอืด 
และทองเสีย โดยใชแบบบันทึกการไดรับอาหารทางสายยางของผูปวยที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุที่เหมาะสม ที่สามารถนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติในทิศทางเดียวกันของพยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพ ซ่ึงจะเพิ่มคุณภาพทางคลินิกในการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
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บทที่ 2     
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศลัยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่
เกี่ยวของ โดยมีขอบเขต ดังนี้ 
 1. แนวคดิของผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ   
   1.1 การประเมนิความรุนแรงของผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
   1.2 กระบวนการตอบสนองของรางกายตอการบาดเจ็บในภาวะวิกฤต 
 2. ภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ   
 2.1 การเผาผลาญสารอาหารในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ   
 2.2 ปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ    
 2.3 ผลกระทบจากปญหาทางโภชนาการในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ   
  2.4 การสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 3. การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
 3.1 การประเมนิความพรอมของผูปวยในการรับอาหารทางสายยาง 
 3.2 การประเมนิความตองการพลังงานและสารอาหาร 
 3.3 การดูแลขณะใหอาหารทางสายยาง 
 3.4 การติดตามประเมินผลภายหลังไดรับสารอาหารทางสายยาง 
 3.5 การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ใน
หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  
 4. การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ    
 4.1 แนวคดิการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาล 
 4.2 แนวปฏิบตัิพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
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แนวคดิของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 

ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ สวนใหญจะไดรับบาดเจ็บของอวัยวะรวมกัน
หลายๆ ระบบ เชน มีเลือดคั่งในสมองทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง มีการฉีกขาดของถุงลมปอดทํา
ใหเกิดปญหาในการหายใจจนมีภาวะขาดออกซิเจน มีการฉีกขาดของอวัยวะหรือหลอดเลือดทั้ง
ภายในชองอกและทองทําใหผูปวยมีอาการตกเลือดภายใน มีการแตกหักของกระดูกแขนขา ผิวหนัง
เปนแผลหลุดลอกบริเวณกวางจากไฟไหม เปนตน การบาดเจ็บรวมหลายระบบนี้มีผลทําใหผูปวยมี
อาการวิกฤต และเสี่ยงตอการเสียชีวิตได (สุวิทย, 2550) การอธิบายความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นในผูปวยแตละราย ตองมีการอธิบายตําแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ ระดับความรุนแรง
ทางกายวิภาค และการตอบสนองดานสรีรวิทยาของผูไดรับบาดเจ็บ จึงไดมีการนําระบบคะแนนการ
บาดเจ็บมาใช เพื่อใชเปรียบเทียบในการประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการรักษาผูปวย 
  

การประเมินความรุนแรงของผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
การประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บดวยการใชระบบคะแนน พบวามี

วิธีการประเมินไดหลากหลายวิธีที่แตกตางกัน ซ่ึงสรุปไดสามวิธี (สุวิทย, 2550) ดังนี้ 
1.การประเมินความรุนแรงตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiologic 

score) ไดแก  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทดวยคะแนนกลาสโกว (Glascow 
Coma Score [GCS]) โดยประเมินการลืมตา การโตตอบดวยเสียงพูด และการเคลื่อนไหวรางกายเมื่อ
ไดรับการกระตุน มีคะแนนรวม 3-15 คะแนน โดยคะแนนที่นอยลงจะหมายถึงการทํางานของสมอง
ลดลง การประเมินดวยคะแนนอารทีเอส (Revised Trauma Score [RTS]) เปนการใหคะแนนโดย
อาศัยการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดซิสโตลิก อัตราการหายใจ และคะแนนกลาสโกว มีคะแนน
รวม 0-12 คะแนน โดยคะแนนที่สูงหมายถึงมีอาการรุนแรงมาก และ RTS เปนวิธีการที่สามารถ
ประเมินไดรวดเร็วจึงนิยมใชในการประเมินเพื่อคัดแยกผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุหรือแรกรับที่หนวย
ฉุกเฉิน  

2.การประเมินความรุนแรงตามการบาดเจ็บทางกายภาพ (anatomic score) 
ไดแก การประเมินเอไอเอส (Abbreviated Injury Scale [AIS])โดยประเมินจากการบาดเจ็บของสวน
ตางๆ ของรางกาย 6 สวน ไดแก ศีรษะ คอ แขนขา หนาอก ทอง และผิวหนัง และใหคะแนนในแต
ละสวนเปนระดับ 1 (บาดเจ็บเล็กนอย) ถึง 6 (บาดเจ็บมากจนไมสามารถมีชีวิตรอด) แตการประเมิน
โดยวิธีนี้จะบอกความรุนแรงของอวัยวะเพียงสวนใดสวนหนึ่ง สําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบจะนิยมใชคะแนนไอเอสเอส (Injury Severity Score [ISS]) ซ่ึงเปนคะแนนที่ไดมาจากการนํา
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คะแนนที่ไดมากที่สุดสามสวนแรกของการประเมินเอไอเอสมายกกําลังสองแลวเอามารวมกัน คา
คะแนนรวมมากที่สุดของไอเอสเอส คือ 75 คะแนน โดยผูปวยที่ไดคะแนนไอเอสเอส 16 คะแนนขึ้น
ไปจัดอยูระดับรุนแรง ผูปวยที่ได 25 คะแนนขึ้นไปจัดอยูระดับวิกฤต คะแนนไอเอสเอสยังคงใชรวม
ในการทํานายอัตราตายของผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ (Coimbra, Campos, & McCoy-Hill, 2007) การ
ประเมินความรุนแรงโดยใชคะแนนไอเอสเอส สามารถนํามาใชเปนเกณฑพิจารณาผูปวยใหเขารับ
การรักษาตอในหอผูปวยหนักได แตการประเมินคะแนนไอเอสเอส ใหครอบคลุมการบาดเจ็บ
ทั้งหมดตองอาศัยผู เชี่ยวชาญและใชเวลานานในการวินิจฉัย   

 3. การประเมินความรุนแรงหลายวิธีรวมกัน (combined score) ไดแก 
คะแนนอะพาเช (Acute physiology and chronic health evaluation [APACHE]) ซ่ึงไดมาจากการวัด
คาทางสรีรวิทยา 12 คา ไดแก คะแนนกลาสโกว อุณหภูมิ อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ 
คากลางของความดันโลหิต คาพีเอชและคาแรงดันออกซิเจนในเลือดแดง คาที่ไดจากผลตรวจเลือด 
ไดแก โปตัสเซียม โซเดียม ครีเอตินีน ปริมาณเม็ดเลือดขาว และฮีมาโตคริด และรวมคะแนนจากอายุ 
และสภาพผูปวยกอนการเจ็บปวยดวย โดยจะประเมินใหคะแนนผูปวยวิกฤตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
ภายหลังเขาไอซียู คะแนนอะพาเชนิยมนํามาใชประเมินผูปวยภาวะวิกฤตทุกประเภท รวมทั้งผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Dissanaike et al., 2008; Kompan, Kremzar, Gadzijev, & Prosek, 
1999) เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาและสามารถพยากรณโอกาสที่จะเสียชีวิตได คาคะแนนรวม
สูงสุดคือ 71 คะแนน โดยคาคะแนนรวมที่สูงขึ้นจะบงบอกถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยที่เพิ่ม
มากขึ้น รวมทั้งแสดงถึงมีอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นดวย ซ่ึงผูปวยวิกฤตสวนใหญจะมีคะแนนอะพา
เช-ทู ตั้งแต 15 คะแนนขึ้นไป (ชอทิพย, 2550)    
  

กระบวนการตอบสนองของรางกายตอการบาดเจ็บในภาวะวิกฤต 
 การไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรงตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ การเสียเลือดมากจากการ

ฉีกขาดของหลอดเลือด หรือการมีบาดแผลขนาดใหญเกิดขึ้น สงผลใหรางกายเกิดกระบวนการ
ตอบสนองตอการบาดเจ็บที่สําคัญ ไดแก การตอบสนองของระบบควบคุมการไหลเวียนเลือด การ
ตอบสนองทางกลไกการอักเสบ และการตอบสนองทางเมตาบอลิสึม ดังนี้ 
   1. การตอบสนองของระบบควบคุมการไหลเวียนเลือด ผลจากการสูญเสีย
เลือดและสารน้ําทั้งออกสูภายนอกหรือคั่งภายในรางกายเปนจํานวนมาก ทําใหปริมาตรของเลือดที่
ไหลเวียนในรางกายลดลงมาก ความดันโลหิตลดต่ําลง จนกระตุนตัวรับสัญญาณในหลอดเลือดแดง
ใหญเอออรตา หลอดเลือดแดงคาโรติดและตัวรับสัญญาณในเอเตรียมสงสัญญาณตามระบบ
ประสาทไปยังสมอง เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก สงผลเพิ่มการหลั่งแคทีโคลามีน
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จากตอมหมวกไต ทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดสวนปลายของแขนขารวมทั้งหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงอวัยวะภายในชองทอง เพื่อใหมีปริมาตรเลือดไหลเวียนไปหลอเล้ียงอวัยวะที่สําคัญ คือ สมอง
และหัวใจไดเพียงพอ (เจษฎาและชาญวิทย, 2550)  

การลดลงของปริมาณเลือดไหลเวียนที่ไปเลี้ยงอวัยวะภายในชองทองสงผล
ใหเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะการขาดเลือดไปเลี้ยงสวนของลําไส จะทํา
ใหเกิดการฝอตัวของเยื่อบุผิวภายในโพรงลําไส การเคลื่อนไหวของลําไสลดลง สงผลใหเกิดการ
สูญเสียระบบการทํางานในการปองกันสารตางๆ ในลําไสดูดซึมเขาสูรางกาย ทําใหเชื้อแบคทีเรีย 
และสารเอ็นโดท็อกซินที่อยูภายในลําไส สามารถซึมผานเยื่อบุลําไสเขาสูกระแสเลือดได ซ่ึงเปน
สาเหตุสําคัญของกลุมอาการอักเสบตามระบบตางๆทั่วรางกาย (Systemic inflammatory response 
syndrome [SIRS]) และมีความสัมพันธกับการเกิดความลมเหลวในการทํางานของอวัยวะหลาย
ระบบ (multiple organ dysfunction syndrome [MODS]) (สุณีรัตน, 2543) 
   2. การตอบสนองทางกลไกการอักเสบ จากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือ
อวัยวะ จะทําใหรางกายมีการตอบสนองของกลไกการอักเสบทั้งที่เกิดเฉพาะที่และเกิดทั่วรางกาย ผล
การตอบสนองโดยกลไกที่ทําใหเลือดหยุดไหล ทําใหมีการแทรกซึมของพลาสมาและเม็ดเลือดขาว
เขาไปในบริเวณแผล เพื่อขจัดเนื้อตาย ส่ิงแปลกปลอม และเชื้อโรค โดยที่เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด 
และเซลลของเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บจะหลั่งสารชีวโมเลกุล (cytokines) หลายชนิด เชน อินเตอร
ลิวคิน (interleukins IL-1, IL-2, IL-6 ) ทูเมอรเนคโครซิสเฟคเตอร-อัลฟา (tumor necrosis factor 
[TNF-α]) อินเตอรฟรอน (Interferons) เปนตน สารชีวโมเลกุลเหลานี้จะกระตุนเม็ดเลือดขาวใหเพิ่ม
จํานวนและเขาทําลายเชื้อโรค กระตุนลิมโฟไซททีและบี เพิ่มการสรางอิมมูโนกลอบูลิน และสงผล
ตอกระบวนการหายของแผลดวย ในสภาวะที่รางกายมีการติดเชื้อรุนแรงจะพบระดับสารชีวโมเลกุล
เหลานี้เพิ่มขึ้นสูงมาก สงผลเสียตอผูปวยทําใหเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อได (เจษฎาและชาญวิทย, 
2550; Sigalet, Mackenzie, & Hameed, 2004) 

3. การตอบสนองทางเมตาบอลิสึม ซ่ึงการตอบสนองทางเมตาบอลิสึม ตอ
การบาดเจ็บรุนแรงเนื่องจากอุบัติเหตุของผูปวย เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและ
ฮอรโมนในรางกาย โดยแบงระยะของการตอบสนองทางเมตาบอลิสึมของรางกายออกเปน 2 ระยะ 
คือ ระยะช็อก และระยะฟนฟู (วิชญ, ธนวรรธ, และจุมพล, 2550; Hasenboehler et al., 2006; Lowry 
& Perez, 2006) มีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะช็อก (shock phase) หรือระยะเอ็บ (ebb phase) เปนการตอบสนองที่
เกิดขึ้นทันทีภายหลังไดรับบาดเจ็บรุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําให
สมดุลของระบบไหลเวียนเลือดของรางกายไมคงที่ มีการลดลงของปริมาตรการไหลเวียนเลือด ซ่ึง
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รางกายจะตอบสนองโดยลดการใชพลังงานของรางกาย ทําใหเนื้อเยื่อใชออกซิเจนลดลง อุณหภูมิ
รางกายลดต่ําลง ในขณะเดียวกัน ระดับของแคทีโครามีนและคอรติโซลที่เพิ่มขึ้น จากผลการ
ตอบสนองของระบบไหลเวียนเลือด ทําใหปริมาตรการไหลเวียนเลือดกลับคืนสูภาวะปกติ ระดับ
ของแคทีโครามีนที่เพิ่มขึ้นมีผลกระตุนการหลั่งฮอรโมนกลูคากอน ซ่ึงฮอรโมนกลูคากอนมีผลทําให
เกิดการสลายของไกลโคเจนในตับและกลามเนื้อไดกลูโคสมาเปนสารตั้งตนของพลังงานใหกับ
เซลล อยางไรก็ตามในระยะช็อกนี้ พบวาเซลลรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชได เนื่องจาก
รางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลง รวมทั้งมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลินโดยผลของระดับแคทีโครามีนที่
เพิ่มขึ้นดวย ทําใหผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุพบมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติได และ
เมื่อเซลลตางๆ ไมสามารถดึงกลูโคสมาใชสรางพลังงานได จะเกิดขบวนการเผาผลาญภายในเซลล
โดยไมใชออกซิเจนขึ้นแทน ทําใหมีระดับของเลคเตทในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูปวยมี
ภาวะเลือดเปนกรด ชวงเวลาในระยะช็อกนี้อาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีหรือนานหลายชั่วโมงได (12-
48 ช่ัวโมง) โดยจะเขาสูระยะฟนฟูเมื่อรางกายกลับคืนสูสภาพการไหลเวียนเลือดที่สมดุล   

ระยะฟนฟู (recovery phase) หรือระยะโฟลว (flow phase) ในระยะนี้จะ
พบวาผูปวยมีความตองการออกซิเจนและพลังงานเพิ่มขึ้นอยางมาก ทําใหรางกายมีกระบวนการเผา
ผลาญในรูปแบบกระบวนการสลายเกิดขึ้นมากกวากระบวนการสราง มีการสลายโปรตีนและไขมัน
เพื่อตอบสนองตอความตองการกลูโคสมาใชในการสรางพลังงานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการสลาย
โปรตีนจากกลามเนื้อใหไดกรดอะมิโนอิสระออกมาใหตับนํามาใชสรางกลูโคส และแอคคิวเฟส
โปรตีน (acute phase protein) เปนผลทําใหสมดุลไนโตรเจนเปนลบมากขึ้น   

 ชวงเวลาในระยะฟนฟูนี้ จะมีความสัมพันธกับขนาด และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ หากความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอยูในวงจํากัด และไมมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น ชวงเวลาในระยะนี้จะพบเพียงสั้นๆ โดยพบวาอัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกายจะสูง 
สุดในชวง 3-4 วันหลังเกิดเหตุ และจะกลับเขาสูปกติใน 7-10 วัน แตในกรณีของการบาดเจ็บรุนแรง
ในระดับวิกฤต เชน การไดรับบาดเจ็บหลายระบบ การมีแผลไหมในระดับรุนแรง จะพบวาผูปวยมี
อัตราการเผาผลาญที่เพิ่มสูงมากกวาการบาดเจ็บอื่นๆ โดยจะสูงสุดในวันที่ 7-10 หลังการบาดเจ็บ 
และจะใชชวงเวลาที่ยาวนานขึ้นในการกลับเขาสูภาวะปกติหากผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น เชน 
มีแผลขนาดใหญที่ยังไมปด มีถุงหนองที่ไมไดระบายออก มีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีการขาด
เลือดหรือตายของเนื้อเยื่อ เปนตน จะสงผลใหชวงเวลาในระยะนี้ยาวนานขึ้นดวย (ธัญเดช, 2543) 
การตอบสนองเมื่อเขาสูชวงสุดทายของระยะฟนฟู จะพบวาระบบการทํางานของอวัยวะตางๆของ
รางกายจะกลับเขาสูภาวะปกติ ซ่ึงสังเกตไดจากการมีสัญญาณชีพปกติและคงที่ มีปสสาวะออกมาก
ขึ้น ระบบทางเดินอาหารจะกลับมาทํางานปกติ ในชวงนี้รางกายจะมีกระบวนการสังเคราะหโปรตีน
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มากขึ้นเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อที่สลายตัว รวมทั้งกระบวนการเมตาบอลิสึมเพื่อเก็บสะสมไกลโคเจน
และไขมัน โดยชวงนี้อาจจะคงอยูนานหลายเดือนจนกวาการบาดเจ็บจะหายสนิท (Kudsk & Sacks, 
2008)  
 
ภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 

การเผาผลาญสารอาหารในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 การเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญสารอาหารในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงความตองการพลังงาน มีความผิดปกติของระดับกลูโคสในเลือด มีการ
สลายโปรตีนอยางมาก มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงความตองการพลังงาน ซ่ึงเปนผลจากการตอบสนอง
ของรางกายตอการบาดเจ็บในระดับวิกฤต ทําใหรางกายมีตองการพลังงานเพิ่มขึ้นมาก ผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จะมีความตองการพลังงานขณะพัก (resting  energy expenditure [REE]) 
เพิ่มขึ้นอีกรอยละ 120-150 จากระดับปกติ (Chiloero, Revelly, & Tappy, 1997) ขึ้นอยูกับระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองจะพบวามีความตองการพลังงานขณะพัก
มากขึ้นกวาระดับปกติถึงรอยละ 140 หรือมากกวา เนื่องจากความตองการออกซิเจนที่เพิ่มมากขึ้น
จากปจจัยเสริมอื่นๆ ไดแก ภาวะไข การชัก และการเคลื่อนไหวผิดปกติของผูปวย โดย เฉพาะการ
เคลื่อนไหวที่มีลักษณะของการเกร็งแบบเหยียดของแขนขา (decerebrate) หรือการเกร็งแบบงอแขน
เขา (decorticate) ซ่ึงจะทําใหความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 200-250 จากระดับปกติได 
ผูปวยที่ไดรับบาดแผลจากไฟไหมหรือน้ํารอนลวกจะมีระดับความตองการพลังงาน เพิ่มสูงมากกวา
การไดรับบาดเจ็บทั่วๆไป โดยจะมีความสัมพันธกับรอยละพื้นที่ของเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ (Andel, 
Kamolz, Horauf, & Zimpfer, 2003)  
 2. ความผิดปกติของระดับกลูโคสในเลือด เนื่องจากมีกระบวนการสลาย 
เพื่อใหไดกลูโคสเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น แตเซลลตางๆ ทั้งในตับและกลามเนื้อนํากลูโคสไปใชใน
การสรางพลังงานไดนอย เนื่องจากมีปริมาณอินซูลินลดลงรวมทั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงของตัว รับ
อินซูลินที่เนื้อเยื่อทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลินขึ้น ทําใหผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติไดในระยะแรกๆ ของการบาดเจ็บ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะมีผลทําให
การทํางานของตับและไตผิดปกติ ทําใหเกิดความดันออสโมติกในเลือดสูงขึ้น สงผลใหมีการขับ
ปสสาวะออกมากขึ้นจนเกิดความไมสมดุลของน้ําและเกลือแรตามมาได นอกจากนี้การมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจะมีผลขัดขวางกระบวนการหายของแผล และการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทํา
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ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้น (Derde, Vanhorebeek, & Berghe, 2009; Walker & 
Heuberger, 2009) จึงมีคําแนะนําสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ใหมีการประเมินและ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ 80-110 มก/ดล. และไมเกิน 150 มก./ดล. (อภัสนี, 2549) 
 3. กระบวนการสลายโปรตีน เปนผลจากรางกายมีความตองการกลูโคสเพื่อ
สรางพลังงานมากขึ้น จึงเกิดกระบวนการสลายโปรตีนในกลามเนื้อที่เพิ่มมากขึ้นและจะสัมพันธกับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การสลายโปรตีนที่มากขึ้นจะสัมพันธกับปริมาณยูเรียไนโตรเจนที่ขับ
ออกทางปสสาวะ โดยพบวาในชวงสัปดาหแรกๆ ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุจะมีการสูญเสีย
ยูเรียไนโตรเจนออกทางปสสาวะมาก ประมาณ 10-25 กรัมตอวัน และมีผลใหดุลไนโตรเจนติดลบ 
(เจษฏาและชาญวิทย, 2550) หากรางกายมีกระบวนการสลายโปรตีนเกิดขึ้นอยางมาก และเกิด
ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูปวยมีการสูญเสียมวลกลามเนื้อสวนโครงรางถึงรอยละ 1 ตอ
วัน โดยในชวงสัปดาหแรกๆ จะมีการสูญเสียในสวนที่เปนกลามเนื้อลายกอน หลังจากนั้นจึงมีการ
สลายโปรตีนจากอวัยวะตางๆ ภายในรางกายรวมดวย (Graham & Hill, 1998) ผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารทดแทนไมเพียงพอ จะทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางมาก และพบความผิดปกติในการ
ทํางานของอวัยวะตางๆได นอกจากนี้ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุจะพบวามีการสูญเสีย
โปรตีนออกนอกรางกายไดมากจากการการเสียเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังจากแผล เชน ส่ิงคัดหล่ังจากแผล
ผาตัดเปดชองทอง เปนตน (Cheatham, Safcsak, Brzezinski, & Lube, 2007)  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศลัยกรรมอุบัติเหต ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในผูปวย

วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เชน การไดรับสารอาหารทางสายยาง อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ภาวะสุขภาพของผูปวยกอนไดรับบาดเจ็บ การรักษา อายุ เพศ เปนตน 
(Stanek & Klein, 2002) สรุปไดดังนี้  
   1. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ ไดแก 
    1.1 การไดรับสารอาหาร พบวาระยะเวลาของการเริ่มตนใหสาร 
อาหารทางสายยางจะมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย จากการศึกษาการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงจากอุบัติเหตุ พบวาการเริ่มใหอาหารทางสายยางภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
รับเขารักษา ทําใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารทางสายยางปริมาณมากกวา และมีภาวะแทรกซอนจาก
การติดเชื้อนอยกวากลุมที่เร่ิมใหอาหารทางสายยางภายหลัง 24 ช่ัวโมงหลังรับเขารักษา (Kompan, 
Vidmar, Vesel, & Pecar, 2004) จากการศึกษาการใหอาหารทางสายยางในผูปวยอุบัติเหตุที่ไดรับ
การผาตัดชนิดเปดหนาทอง พบวากลุมผูปวยที่เร่ิมใหอาหารทางสายยางภายใน 4 วันหลังไดรับ
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บาดเจ็บ มีผลใหสามารถเย็บปดผนังหนาทองไดเร็วกวากลุมผูปวยที่เร่ิมไดรับอาหารหลังวันที่ 4 
ภายหลังไดรับบาดเจ็บ (Collier et al., 2007)   
    1.2 อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
พบวาการไดรับ บาดเจ็บของอวัยวะในแตละระบบ จะมีผลตอความตองการพลังงานของรางกายที่
แตกตางกัน เชน ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอสมองอยางรุนแรง จะมีความตองการพลังงานขณะพักเพิ่ม
มากขึ้นกวาระดับปกติถึงรอยละ 140 หรือมากกวา ความตองการออกซิเจนที่เพิ่มมากขึ้นนี้เกิดจาก 
ภาวะไขสูง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของผูปวย โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะของเกร็ง 
หรือกระตุกเปนเวลา นาน จะทําใหความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 200 -250 ได (Jacobs et 
al., 2004) ผูปวยที่มีบาดแผลจากไฟไหมหรือน้ํารอนลวก จะมีระดับความตองการพลังงานเพิ่มสูง
มากกวาการไดรับบาดเจ็บทั่วๆไป ตามระดับของเนื้อเยื่อที่ไดรับบาดเจ็บ  (Andel, Kamolz, Horauf, 
&  Zimpfer, 2003) 
    1.3 ภาวะสุขภาพ ผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน ความผิดปกติของ
ตอมไทรอยด โรคเบาหวาน เปนตน หรือมีภาวะแทรกซอนหลังการบาดเจ็บ เชน ภาวะไตวายเฉียบ 
พลัน การติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน จะสงผลตออัตราการเผาผลาญสารอาหารที่เพิ่มขึ้น (Walker 
& Heuberger, 2009)   
    1.4 การรักษา  ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไดรับยากลุม
คลายกลามเนื้อไดแก แพนคิวโรเนียม (pancuronium) เปนตน จะมีผลลดความตองการพลังงานของ
รางกายไดถึงรอยละ 42 ของความตองการพลังงานเดิมของผูปวย  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่ไดรับ
ยายับยั้งการทํางานของระบบสื่อนําประสาท ไดแก ยาบารบิทูเรต (barbiturate) จะลดความตองการ
พลังงานของรางกายเหลือเพียงรอยละ 40 ของความตองการพลังงานเดิมของผูปวย (Jacobs et al., 
2004) การได รับยาที่ผลที่มีผลตอการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส  เชน  โดปามีน 
(dopamine) กลุมโอพีออยด (opioids) และพลอพโพฟอล (propofol) เปนตน จะมีผลตอการเคลื่อนที่
ของอาหาร การดูดซึมสารอาหารของลําไส และทําใหมีอาหารเหลือคางในกระเพาะมากขึ้น 
(Bowmann et al., 2005) การทําไดอะไลซิส (dialysis) ในผูปวยไตวาย จะทําใหรางกายสูญเสีย
โปรตีนออกไปทางน้ํายาที่ใชทําไดอะไลซิส อยางนอย 8-12 กรัมตอวัน ซ่ึงขึ้นกับขนาดของตัวกรอง
ไตเทียม ชนิดและความถี่ของการทําไดอะไลซิส โดยเฉพาะวิธีการทําไดอะไลซิสอยางตอเนื่อง ซ่ึง
ใชเวลานานมากกวา 24-48 ช่ัวโมง จะมีการสูญเสียโปรตีนไปเปนจํานวนมากได (อุปถัมภ, 2551)  
   2. ปจจัยพืน้ฐาน ไดแก 
    2.1 อายุ พบวาผูสูงอายุจะมีความตองการพลังงานนอยกวาผูใหญ
ที่มีอายุนอย เนื่องจากมวลกลามเนื้อในรางกายจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษาการ
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ตอบสนองภายหลังไดรับบาดเจ็บ พบวาผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป จะมีอุณหภูมิกาย และการใช
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อรางกายต่ํากวาผูปวยที่อายุนอยกวา แตไมมีผลแตกตางกันตอการสูญเสีย
ไนโตรเจน และกระบวนการสลายที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อลาย (Frankenfield, Cooney,  Smith, & 
Rowe, 2000) 
    2.2 เพศ เมื่อพิจารณาจากลักษณะทางกายวิภาคของรางกาย ในเพศ
หญิงจะมีมวลกลามเนื้อนอยกวาเพศชาย (Frankenfield, Muth, & Rowe, 1998) และเพศหญิงอาจมี
ระดับการตอบสนองตอการบาดเจ็บนอยกวาเพศชาย จึงพบวาผูปวยเพศหญิงที่ไดรับอุบัติเหตุรุนแรง 
มีระดับของอินสุลินไลพโกรธแฟคเตอร (insulin-like growth factor-1) และพรีอัลบูมิน (pre-
albumin) ในเลือดไมแตกตางกันเหมือนในผูปวยเพศชาย (Houston-Bolze, Downing, Sayed, & 
Meserve, 1996)  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพดังที่ไดกลาวมาขางตน มีความสําคัญและเปน
แนวทางในการประเมินความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวย และสงเสริมดาน
โภชนาการที่เหมาะสมกับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุในแตละราย  
 

ผลกระทบจากปญหาภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 ผลจากการตอบสนองทางระบบประสาทและฮอรโมน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของกระบวนการเมตาบอลิกสึมในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยเฉพาะจากกระบวนการ
สลายโปรตีนและไขมันที่มากขึ้นจะสงผลใหผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการได และพบวาภาวะทุพ
โภชนาการมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการหายของแผล การติดเชื้อ ระยะเวลาในการใชเครื่อง 
ชวยหายใจ ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล อัตราความพิการและการตาย (พงศธร, 2550; 
Guerra, Rappold, & Choi, 2007) ดังนี้ 
  1. การหายของแผล ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุพบวามีความเสี่ยงสูงตอ
ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงทําใหผูปวยขาดสารอาหารจําพวกโปรตีนตางๆ รวมทั้งวิตามิน และเกลือแร 
ที่จําเปนตอการสังเคราะหคอลลาเจน การแบงตัวของเซลล และการเสริมความแข็งแรงของแผลที่
ผิวหนัง จนเกิดการสูญเสียกระบวนการหายของแผลเปนสาเหตุทําใหแผลไมติด หรือแผลหายชาได 
(ถวิล, 2542)  
  2. การติดเชื้อ ซ่ึงภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ พบไดบอยในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ เนื่องจากผูปวยมีภูมิตานทานตอจุลชีพลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากปจจัยตางๆ ไดแก 
ภาวะช็อก การติดเชื้อผานทางเดินลําไส การถูกตัดมามเนื่องจากฉีกขาด การตอบสนองของรางกาย
ภายหลังไดรับบาดเจ็บ และการไดรับยาคอรติโคสเตอรอยด (Collier et al., 2007) ภาวะแทรกซอน
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จากการติดเชื้อที่พบไดบอย เชน การติดเชื้อในปอด การติดเชื้อในแผลผาตัด การติดเชื้อที่สายสวน
หลอดเลือดดํา เปนตน ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อพบในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุได
มากกวาในผูปวยที่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุนอยกวา (Goiburu et al., 2006) 
นอกจากนี้ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุจะมีผลยับยั้งการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลในการเคลื่อนตัวและทําลายเชื้อโรคได (Bryk & Ochoa, 2008) 
  3. ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ และจํานวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล การ
สูญเสียมวลกลามเนื้อจากกระบวนการสลายโปรตีน สงผลตอการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยในการ
หายใจ ทําใหกลามเนื้อในชองซี่โครงสูญเสียความแข็งแรง กลามเนื้อกระบังลมสูญเสียความยืดหยุน 
ทําใหผูปวยมีความสามารถในการระบายอากาศลดลง เกิดภาวะปอดแฟบ และมีการคั่งของคารบอน 
ไดออกไซด ผูปวยจึงหยาเครื่องชวยหายใจไดยากขึ้น ทําใหระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจ
ยาวนานขึ้น และเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ และทําใหผูปวยตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น (พงศธร, 2550; วิชญ, ธนวรรธ, และจุมพล, 2550) 
   4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตาย ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม 
อุบัติเหตุรวมกับการมีภาวะทุพโภชนาการจะสงผลตอการรักษา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ติดเชื้อและไมติดเชื้อเพิ่มขึ้น ซ่ึงนอกจากเปนสาเหตุใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 
นานขึ้น พบวามีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวัยวะลมเหลวหลายระบบเพิ่มขึ้น และมีผลตออัตราการ
ตายที่เพิ่มขึ้นดวย (Goiburu et al., 2006; Hasenboehler et al., 2006)  
 

การสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
การสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีวัตถุประสงค

เพื่อลดระดับของกระบวนการสลายโปรตีนและไขมัน โดยการใหสารอาหารเขาไปทดแทนใหเพียง 
พอตอความตองการพลังงานและสารอาหารของรางกาย เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการ สงเสริม
การทํางานของระบบภูมิคุมกัน และการซอมแซมบาดแผลสวนที่สึกหรอ ผูปวยจะฟนตัวไดเร็วขึ้น 
(วิบูลย, 2547; Todd, Kozar, & Moore, 2006) วิธีการใหสารอาหารในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ มี 2 วิธี คือ การใหสารอาหารผานทางหลอดเลือดดํา และการใหอาหารผานทางเดินอาหาร 
ดังนี้  
   1. การใหสารอาหารผานทางหลอดเลือดดํา (parenteral nutrition) การให
สารอาหารผานทางหลอดเลือดดําในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เปนทางเลือกสําหรับผูปวยที่
มีขอบงชี้ของการงดใหอาหารผานทางเดินอาหาร หรือผูปวยที่ไมสามารถรับอาหารที่ใหผานทางเดิน
อาหารไดนานกวา 24-48 ช่ัวโมง หรือไดรับแคลอรีไมเพียงพอ (Jacobs et al., 2004) วิธีการใหสาร 
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อาหารผานทางหลอดเลือดดํา เปนการใหสารอาหารในรูปของสารละลายผานสายสวนหลอดเลือด
ดําเขาสูระบบไหลเวียนเลือดโดยตรง สารอาหารที่ใหผานทางหลอดเลือดดํามี 2 ประเภท คือ 
สารอาหารทางหลอดเลือดดําบางสวน และสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ ผูปวยที่ไดรับ
สาร อาหารผานทางหลอดเลือดดํา จะพบวามีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดบอย ไดแก ภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงจากไดรับสารอาหารมากเกินกวาความตองการ (overfeeding) ภาวะไมสมดุลของอิเลคโตร
ลัยทในเลือด ภาวะของเสียคั่งในเลือด (azotemia) จากขีดความสามารถของไตในการขับของเสีย
ลดลง และจะพบอุบัติการณการติดเชื้อสูงโดยเฉพาะสาเหตุจากการติดเชื้อทางสายสวนหลอดเลือด 
(ชอทิพย, 2550; Todd, Kozar, & Moore, 2006)    
   2. การใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร (enteral nutrition) การใหสาร 
อาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมทางอุบัติเหตุ จะเนนการเริ่มใหอาหารผาน
ทางเดินอาหารโดยเร็ว (early enteral feeding) เนื่องจาก มีผลชวยกระตุนการทํางานของลําไส เพิ่ม
การไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงลําไส  และคงไวซ่ึงเยื่อบุลําไสไมใหมีการฝอตัว (Hernandez et al., 1999)  
ซ่ึงนอกจากจะมีผลตอการดูดซึมสารอาหารของลําไส แลวยังมีบทบาทสําคัญทางภูมิคุมกันในการ
ปองกันการติดเชื้อผานทางเดินลําไส (DeWitt & Kudsk, 1999) สงผลใหปฏิกิริยาการตอบสนองการ
อักเสบของรางกายในระยะแรกอยูในระดับต่ํา ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะลมเหลวในการทํางานของ
อวัยวะหลายระบบในเวลาตอมาได (Kompan, Kremzar, Gadzijev, & Prosek, 1999; O’Keefe et al., 
2008) ดังนั้นการใหสารอาหารผานทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงมีคําแนะนํา
วา ควรเริ่มใหโดยเร็วภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษา หรือเร่ิมภายใน 6 ช่ัวโมงภายหลัง
จากรักษาภาวะช็อก จนสมดุลของระบบไหลเวียนเลือดคงที่แลว (ธัญเดช, 2543; Woien & Bjork, 
2006) การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารแกผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุนั้น สามารถเริ่มให
ไดแมวาจะไมไดยินเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส เนื่องจากลําไสเล็กยังคงทําหนาที่ในการดูดซึม
อาหารได (วิชญ, ธนวรรธ, และจุมพล, 2550) นอกจากนี้การใหอาหารผานทางลําไสในปริมาณเพียง
เล็กนอย (คร้ังละ 50-100 มล.) ในทุกๆ 4 ช่ัวโมง ยังคงสามารถรักษาการทํางานของเยื่อบุผิวในโพรง
ของลําไสไวได (อุปถัมภ, 2551)     

  การเลือกใหอาหารผานทางเดินอาหารนอกจากจะไดประโยชนจากการ
สงเสริมการทํางานของระบบทางเดินอาหารและปองกันการติดเชื้อผานทางลําไสแลว การใหอาหาร
ผานทางเดินอาหารถือเปนการทํางานที่ใกลเคียงกับภาวะปกติ เนื่องจากสารอาหารที่ไดรับจะถูกดูด
ซึมผานลําไสเขาสูระบบหลอดเลือดพอรทัล เพื่อเขาสูตับและผานกระบวนการเผาผลาญตามปกติ 
กอนเขาสูระบบการไหลเวียนเลือด จึงมีผลแทรกซอนนอยกวาการใหสารอาหารผานทางหลอดเลือด
ดํา (Reid & Campbell, 2004) การใหอาหารผานทางเดินอาหารจึงเปนทางเลือกแรกในการพิจารณา
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ใหในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่คาดวาจะไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดปกติ
ใน 72 ช่ัวโมง  (O’Keefe et al., 2008) ยกเวนมีขอหามในการใหอาหารผานทางเดินอาหาร ไดแก มี
ภาวะช็อกจากระบบการไหลเวียนเลือดลดลง ไมมีการเคลื่อนไหวของลําไส (paralytic ileus) มีการ
อุดตันของลําไสทั้งหมด มีการอักเสบเยื่อบุชองทองรุนแรง มีทางเชื่อมระหวางทางเดินอาหารกับ
ผิวหนังแบบปริมาตรการไหลมาก (high output enterocutaneous fistula) มีอาเจียนอยางรุนแรง มี
เลือดออกมากในทางเดินอาหาร หรือเกิดทองเสียอยางรุนแรง (Guerra, Rappold, & Choi, 2007; 
Todd, Kozar, & Moore, 2006)      

  ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ สวนใหญจะไดรับการชวยเหลือโดย
การใสทอชวยหายใจรวมกับใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อปองกันการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวย
จึงไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดตามปกติ  ตองไดรับการใหสารอาหารผานทางสายยาง
เขาสูทางเดินอาหาร (enteral feeding) แทน (รังสรรค, 2549) การเลือกทาง (route) สําหรับสายให
อาหารผานลงสูสวนของกระเพาะอาหาร (gastric tube) หรือลําไสเล็ก (postpyloric tube) จะขึ้นอยู
กับการบาดเจ็บของอวัยวะในระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการไดรับ
อาหารทางสายยางดวย จากงานวิจัยของกวีศักดิ์และจอมจักร (2549) พบวาระยะเวลาที่เร่ิมใหอาหาร
ทางสายยางโดยเร็วในผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ใชเวลาเฉลี่ย 4.5 วัน ซ่ึงสาเหตุสําคัญที่ทําใหไมสามารถ
เร่ิมใหอาหารทางสายยางโดยเร็วภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษาได คือ ภายหลังผาตัดใน
ชองทอง และพบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดบอยในระหวางใหอาหารทางสายยาง มีสาเหตุมา
จากกระเพาะอาหารและสําไส ไดแก มีของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารมาก อาเจียน ทองอืด 
ทองเสีย เปนตน โดยการแกไขปญหาจะเปนไปในลักษณะลดปริมาณอาหารที่ใหหรือหยุดใหอาหาร 
ซ่ึงวิธีการดังกลาวอาจมีผลใหผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไดรับพลังงานและสารอาหารไม
เพียงพอตอความตองการได (Woien & Bjork, 2006) 

 
การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ

 
การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประกอบดวย การ

ประเมินความพรอมของผูปวยในการรับอาหารทางสายยาง การประเมินความตองการพลังงานและ
สารอาหารของผูปวย วิธีการใหอาหารทางสายยาง การปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหาร
ทางสายยาง และการประเมินผลภายหลังใหอาหารทางสายยาง มีรายละเอียดดังนี้   
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การประเมินความพรอมของผูปวยในการรบัอาหารทางสายยาง 
 การประเมินความพรอมของผูปวยกอนใหอาหารทางสายยาง มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุภายหลังรับการรักษา วายังคงอยูในภาวะสมดุลของการ
ไหลเวียนเลือดหรือไม เนื่องจากในสภาวะที่ความดันโลหิตต่ําหรือมีภาวะช็อก การกระจายของเลือด
เพื่อไปเลี้ยงอวัยวะในสวนของกระเพาะอาหารและลําไสจะลดลง ผูปวยอาจมีภาวะแทรกซอนของ
ลําไสขาดเลือดได (O’Keefe et al., 2008) โดยเกณฑในการประเมิน ประกอบดวย อัตราการเตนของ
หัวใจนอยกวา 120 คร้ัง/นาที คากลางของความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 
โดยไดรับยากระตุนการหดตัวของหัวใจ (inotrope) นอยกวา 5 ไมโครกรัม/กก./นาที และไมไดรับยา
ที่มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัวโดยตรง (vasopressor ) รวมทั้งมีคาดุลเบส (base excess) ในเลือดแดง
มากกวา -2.5  มิลลิอิคิวาเลนท/ลิตร (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) นอกจากนี้ ในกรณีของผูปวยที่
ได รับบาดเจ็บในชองทอง ไดรับการผาตัดเปดชองทอง หรือมีความเสี่ยงตอภาวะบีบรัดของชองทอง 
ควรไดรับการตรวจวัดความดันในชองทอง (intra-abdominal pressure) รวมดวย และความดันใน
ชองทองจากการวัดโดยวิธีออม (urinary bladder pressure) ไมควรเกิน 15 มิลลิเมตรปรอท (Cothren 
et al., 2004)  

การใหอาหารทางสายยางในขณะที่ผูปวยไดรับการใหยากลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งสาร
ส่ือประสาท หรือกลุมยาที่อาจมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว ควรเฝาดูแลอยางใกลชิด โดยหากมีการ
เพิ่มระดับของยามากขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่แสดงถึงภาวะไมสมดุลของ
การไหลเวียนเลือดจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ หรือสาเหตุอ่ืนๆ แนะนําใหหยุดการใหอาหารทาง
สายยางชั่วคราว (O’Keefe et al., 2008) 

 
การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหารของผูปวย  

 การประเมินความตองการพลังงาน (total energy expenditure [TEE]) มีความ 
สําคัญตอการใหโภชนบําบัด เพื่อใหทราบปริมาณความตองการพลังงานของผูปวยตอวันในแตละ
ราย โดยมีหนวยเปนกิโลแคลอรีตอวัน วิธีการประเมินความตองการพลังงานสามารถทําได 3 วิธี 
(รังสรรค, 2549) คือ   
   1. การตรวจวัดแคลอรีทางออม (Indirect calorimetry) โดยวัดจากการใช
ออกซิเจน และการสรางคารบอนไดออกไซดของผูปวยในแตละวัน นํามาคํานวณหา TEE ดวยสูตร
เฉพาะ (Weir equation) เปนวิธีมาตรฐาน ที่มีความแมนยําสูง แตมีความยุงยากในการใชเครื่องมือ 
ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการวัด และตองวัดในสภาวะคงที่นานประมาณ 30-60 นาที จึงไมนิยมใชใน
งานคลินิกสําหรับผูปวยวิกฤต   
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   2. การคํานวณฟกค (Fick equation) เปนการคํานวณหา TEE โดยใชขอมูล 
ประกอบดวย ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ระดับฮีโมโกลบินในเลือด ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดงพัลโมนารี และความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง มาใชในการคํานวณ 
โดยผูปวยจะตองไดรับการใสสายสวนหัวใจ ซ่ึงความถูกตองของคาคํานวณที่ได จะขึ้นอยูกับความ
ถูกตองในการตรวจวัดคาตางๆ จึงตองอาศัยผูเชี่ยวชาญในการตรวจวัดรวมทั้งใชอุปกรณที่เฉพาะ จึง
ไมเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยทุกราย   
   3. การประเมินโดยใชสูตรคํานวณ เปนการประมาณคาของพลังงานที่
ตองการในแตละวัน (estimate energy expenditure) โดยการใชสูตรคํานวณ ทําใหสามารถประเมิน
ไดงาย ไมยุงยาก ในการคํานวณจะใชตัวแปรตางๆของผูปวย อาทิเชน เพศ อายุ น้ําหนัก ความสูง 
และสภาวะการบาดเจ็บ เปนตน สูตรที่นิยมใชในผูปวยวิกฤต เชน สูตรคํานวณแฮริสบีนีดิกส 
(Harris-Benedict equation) สูตรคํานวณไอรีตันโจนส (Ireton-Jones equation) เปนตน การใชสูตร
คํานวณแฮริสบีนีดิกส ไดรับความนิยมนํามาใชกับผูปวยทั่วไป รวมทั้งผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (กวีศักดิ์และจอมจักร, 2549) อาศัยตัวแปร คือ เพศ น้ําหนัก ความสูง และอายุของผูปวยมา
คํานวณ แตผลการคํานวณโดยใชสูตรแฮริสบีนีดิกสนี้อาจจะไดคาที่สูงกวาความเปนจริง โดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีดัชนีมวลกายสูงหรือต่ํากวาปกติ (BMI นอยกวา 20 หรือมากกวา 30 กก./ตรม.) คาที่ไดจึง
อาจผิดพลาดได (รังสรรค, 2549) สําหรับสูตรคํานวณไอรีตันโจนส จะใชตัวแปร คือ เพศ อายุ 
น้ําหนัก สภาวะการบาดเจ็บของผูปวย (ผูปวยอุบัติเหตุ หรือผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก) มาคํานวณ 
โดยสูตรที่ใชจะมีใหเลือกเฉพาะสําหรับผูปวยที่ใชหรือไมใชเครื่องชวยหายใจ จึงเปนสูตรที่นิยม
นํามาใชในผูปวยอุบัติเหตุที่ใสเครื่องชวยหายใจ (Bryk & Ochoa, 2008) และสามารถใชไดกับผูปวย
ที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก./ตรม. จากการเปรียบเทียบความสัมพันธของคาพลังงานที่ไดจาก
สูตรไอรีตันโจนส และแฮริสบีนีดิกส กับการตรวจวัดแคลอรีทางออม พบวาคาพลังงานที่ไดจากสตูร
ไอรีตันโจนส มีความผิดพลาดในการทํานายนอยกวาสูตรแฮริสบีนีดิกส (รังสรรค)   

การประเมินความตองการพลังงานของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงผูปวย
สวนใหญใชเครื่องชวยหายใจ การเลือกใชสูตรคํานวณไอรีตันโจนส นาจะประมาณคาความตองการ
พลังงานไดใกลเคียงกับความตองการมากที่สุด อยางไรก็ตาม ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
สวนใหญจะไมทราบประวัติของน้ําหนักผูปวยกอนเขาโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัว หรือ 
ไมทราบน้ําหนักตัวของตนเอง การคํานวณความตองการพลังงานโดยการใชสูตรที่กลาวมาขางตน 
จึงตองใชน้ําหนักมาตรฐานที่ไดคํานวณจากความสูง และรูปรางของผูปวยแทน ทําใหความตองการ
พลังงานที่ไดรับจากการคํานวณมีความคลาดเคลื่อนมากขึ้นโดยเฉพาะในผูปวยที่อวนหรือผอมมาก 
การประมาณความตองการพลังงานของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุในทางปฏิบัติโดยทั่วไป 
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จึงนิยมเลือกใชสูตรการคํานวณของวิทยาลัยทางกายภาพทรวงอก สหรัฐอเมริกา (American College 
of Chest Physicians) คือ 25-30 กิโลแคลอรี/กิโลกรัมของน้ําหนักตัว/วัน เพื่อใชในการประเมิน
พลังงานที่ผูปวยควรไดรับ และกําหนดปริมาณสารอาหารใหผูปวยในแตละวันในสัปดาหแรกของ
การบาดเจ็บ (รังสรรค, 2549; Jacobs et al., 2004; O’Keefe et al., 2008) การจัดทําตารางเปรียบเทียบ
น้ําหนักและสวนสูง ปริมาณแคลอรีเปาหมาย รวมทั้งอัตราการใหอาหาร มีสวนชวยในการปฏิบัติ
ของพยาบาลไดมากขึ้น (Dobson & Scott, 2008) 

พลังงานที่ไดรับจากสารอาหารสวนใหญมาจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 
การไดรับแคลอรีจากสารอาหารที่มากเกินไปโดยเฉพาะจากคารโบไฮเดรต อาจมีผลทําใหระดับของ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น มีการผลิตคารบอนไดออกไซดมากขึ้น หรือมีสมดุลอิเลคโตรลัยทผิดปกติได 
อยางไรก็ตามปริมาณพลังงานที่เหมาะสมในผูปวยวิกฤตไมสามารถระบุไดแนชัด แตพบวาผูปวย
วิกฤตที่ไดรับแคลอรีจากสารอาหารเพียงรอยละ 25-66 ของเปาหมายความตองการพลังงาน เพียง
พอที่จะกอใหเกิดผลลัพธที่ดีได เชน ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เปนตน (Stapleton, Jones, & Heyland, 2007) 

โปรตีนเปนสารอาหารที่สําคัญสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ควร
ไดรับประมาณ 1.5-2.0 กรัม/กก.น้ําหนักตัว/วัน แมวาการไดรับโปรตีนในระดับนี้อาจไมเพียงพอตอ
ความตองการของผูปวย แตการไดรับโปรตีนในปริมาณสูงๆ อาจมีผลกระทบในผูปวยที่สูงอายุ 
ผูปวยที่มีความผิดปกติของไตหรือปอดได (รังสรรค, 2549; O’Keefe et al., 2008) การใหสารอาหาร
ประเภทไขมัน ควรไดรับนอยกวารอยละ 30 ของจํานวนแคลอรี โดยเฉพาะในผูปวยไฟไหมน้ํารอน
ลวก การไดรับสารอาหารประเภทไขมันที่นอยมากมีผลลดการติดเชื้อได (Jacobs et al., 2004) 
 
 การดูแลขณะใหอาหารทางสายยาง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในการดูแลการใหอาหารผานทางสายยาง
สําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดรวบรวมการปฏิบัติ ในการตรวจสอบตําแหนงของสาย
ใหอาหาร รูปแบบการใหอาหารทางสายยาง สูตรอาหารที่ผูปวยควรไดรับ ตลอดจนการจัดการและ
การปองกันภาวะแทรกซอน ดังนี้ 

  1. การตรวจสอบตําแหนงของปลายสายใหอาหาร การตรวจสอบตําแหนง
ของปลายสายใหอาหาร มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการใสสายใหอาหารผิดตําแหนงในการใสคร้ัง
แรก และการเคลื่อนยายของปลายสายใหอาหารในภายหลัง ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการสําลักอาหาร
ได มีขอเสนอแนะใหมีการตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารอยางนอยเวรละครั้ง (Bankhead et 
al., 2009) หรือกอนที่จะใหอาหารในแตละมื้อรวมทั้งกอนใหยาผานทางสายใหอาหาร (Bourgault, 
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Ipe, Weaver, Swartz, & O’Dea, 2007) การตรวจสอบตําแหนงของปลายสายใหอาหารสามารถทําได
หลายวิธี ดังนี้ 
    1.1 ตรวจดูตําแหนงของสายใหอาหารจากภาพถายรังสี โดยดูจาก
ภาพถายรังสีชองอกและทอง สายใหอาหารชนิดที่มีแถบทึบแสง จะสามารถเห็นตําแหนงของปลาย
สายไดชัดเจนจากภาพถายรังสี ซ่ึงไดรับการเชื่อถือวาเปนวิธีที่บอกตําแหนงไดดีที่สุด (Williams & 
Leslie, 2005) แตสวนใหญจะนิยมทําการตรวจวิธีนี้ในการบอกตําแหนงของสายใหอาหารครั้งแรก 
การใสสายใหอาหารลงสูลําไสเล็ก หรือเมื่อสงสัยวายายตําแหนง เนื่องจากวิธีการนี้จะใชเวลานาน 
เสียเงินมากขึ้นและทําไดไมบอยครั้ง (Bankhead et al., 2009) 
    1.2 ตรวจดูลักษณะของของเหลวที่ดูดไดจากสายใหอาหาร และ
ตรวจคาพีเอช ซ่ึงของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง สวน
ใหญประกอบดวย อาหารที่ผูปวยไดรับ น้ําลาย และน้ํายอยของกระเพาะอาหาร (Chang, McClave, 
& Chao, 2004) โดยปกติในขณะที่ไมไดรับอาหาร ลักษณะของเหลวในกระเพาะอาหารจะมีลักษณะ
ใสไมมีสี หรือมีสีเขียวจางๆปน และมีคาพีเอช (pH) นอยกวาหรือเทากับ 5 ในขณะที่ของเหลวที่ดูด
จากลําไสเล็กจะมีลักษณะขุนขน มีสีเขียวของน้ําดี และมีคาพีเอชประมาณ 6-7 (Bankhead et al., 
2009) วิธีการตรวจวัดคาพีเอช และดูลักษณะและปริมาณของของเหลวที่ดูดจากสายใหอาหาร จึง
นิยมนํามาใชในการตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารกอนการใหอาหาร แตการตรวจวัดคาพีเอช
จะไมนิยมนํามาใชในกรณีการใหอาหารแบบตอเนื่อง เนื่องจากอาหารที่ผูปวยไดรับสวนใหญจะมีคา
พีเอชประมาณ 6.6 ซ่ึงจะรบกวนตอการแปลผลได (Metheny & Stewart, 2002) อยางไรก็ตาม พบวา
มีกรณีที่ไมสามารถดูดของเหลวจากสายใหอาหารไดทั้งที่ปลายสายใหอาหารอาจอยูในกระเพาะ
อาหารหรือเล่ือนมาอยูที่หลอดอาหารก็ตาม และแมวาจะดูดของเหลวออกมาไดแตปลายสายอาจ
เล่ือนมาที่หลอดอาหารเนื่องจากมีการสํารอกน้ํายอยออกมาไดเชนกัน (Bankhead et al., 2009) 
    1.3 ตรวจสอบความยาวของสายใหอาหารที่อยูนอกรางกาย โดย
การบันทึกความยาวหรือทําเครื่องหมายบอกตําแหนงของสายใหอาหารสวนที่ออกจากรางกาย เชน 
ปลายรูจมูก หรือมุมปาก ซ่ึงวิธีการนี้สามารถทําไดงายและสะดวก (Bankhead et al., 2009) แต
บางครั้งอาจมีการเลื่อนตําแหนงของปลายสายไดในผูปวยที่พยายามจะอาเจียน กําลังอาเจียน หรือไอ
อยางรุนแรง (Williams & Leslie, 2005) 
    1.4 การตรวจสอบโดยใชวิธีการฟงเสียงของอากาศ 15-20 มล.ที่
ใสผานสายยางใหอาหารเขาในกระเพาะอาหารโดยเร็ว (air auscultation) แตมีขอแนะนําจากงานวิจัย
วาไมควรเลือกใชวิธีนี้ เนื่องจากผูปฏิบัติทุกรายไมสามารถบอกตําแหนงไดแนชัดวาปลายสายให
อาหารอยูในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร (Bankhead et al., 2009) แตวิธีการนี้ก็ยังมีการ



25 

 

นําไปใชเมื่อไมสามารถตรวจดูลักษณะของของเหลวที่ดูดจากสายใหอาหารได (Metheny, Meert, & 
Clouse, 2007) ซ่ึงผูใชจะตองมีความชํานาญเปนพิเศษ (Suman, 2005)         
    1.5 การใชเครื่องมือทางการแพทย ในขณะใสสายใหอาหารใน
คร้ังแรก เชน เครื่องตรวจวัดระดับของคารบอนไดออกไซด (capnography) ซ่ึงนิยมใชในหอผูปวย
วิกฤต เพื่อบงบอกวาใสสายใหอาหารเขาสูหลอดลมได (Bankhead et al., 2009) 

  นอกจากนี้ยังมีวิธีการอื่นๆ เชน การตรวจหาเอนไซมเปปซิน การตรวจหา
บิลิรูบิน เปนตน แตวิธีการดังกลาวไมนิยมใชโดยทั่วไป (Metheny & Stewart, 2002) อยางไรก็ตาม 
การตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารในกรณีที่ไมสามารถใชการถายภาพรังสีได การเลือกใช
เพียงวิธีเดียวอาจไมนาเชื่อถือ จึงควรมีการตรวจสอบอยางนอย 2 วิธีขึ้นไป (Williams & Leslie, 
2005) 

  2. รูปแบบการใหอาหารทางสายยาง โดยทั่วไปมี 4 วิธี คือ 1) ใหตอเนื่อง 
(continuous infusion) เปนการใหอาหารทางสายยางในอัตราคงที่และตอเนื่อง โดยจะใหตลอดทั้งวัน
หรือเกือบตลอดวัน 2) ใหเวนระยะ (intermittent infusion) โดยแบงจํานวนอาหารใหเปน 4-6 มื้อตอ
วัน และใหอาหารไหลเขาในสายยางชาๆ ใชเวลา 1-2 ช่ัวโมงตอมื้อ 3) ใหปริมาณมากในระยะเวลา
ส้ัน (bolus infusion) เปนการใหอาหารที่ใชเวลาเพียง 10-15 นาทีตอมื้อ 4) ใหชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(cyclical infusion) ซ่ึงเปนการใหสารอาหารเสริมอื่นๆทางสายยางเพิ่มเติม โดยแบงใหเปนมื้อๆ ใน
ระหวางมื้ออาหารตามปกติ (ชาญชัย, 2544; Roberts, 2007)  

  กรณีของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ การใหอาหารทางสายยางจะ
นิยมใหทั้งในรูปแบบใหตอเนื่องและใหเวนระยะ การเริ่มตนใหอาหารแบบใหตอเนื่องจะเริ่มให
คราวละนอยๆ  เชน 10-20 มล./ชม. โดยจะใหตอเนื่องไปตลอดทั้งวัน ทําใหผูปวยสามารถทนรับ
อาหารไดดี การใหอาหารคราวละนอยๆ อยางตอเนื่องนี้ ควรนําเครื่องมือที่ควบคุมอัตราไหลของ
อาหารมาใชเพื่อใหไดอัตราเร็วคงที่ (McClave et al., 2009) การใหอาหารแบบเวนระยะ จะเลือกใช
ในผูปวยที่รับอาหารไดดี และเพิ่มปริมาณอาหารไดมากขึ้น หรือเลือกใชในกรณีที่ตองหยุดใหอาหาร
ช่ัวคราวในระหวางทํากิจกรรมตางๆ เชน กายภาพบําบัด หัตถการหรือการรักษา รวมทั้งในกรณีของ
ผูปวยที่ไมสามารถยกศีรษะสูงไดเปนเวลานานๆ เปนตน (Roberts, 2007) การใหอาหารทางสายยาง
คราวละมากๆ ในระยะเวลาสั้นๆ อาจเกิดอันตรายตอผูปวยได โดยพบวาการใหอาหารในอัตราที่เร็ว
กวา 60 มล./นาที อาจทําใหผูปวยเกิดอาการปวดทอง ทองอืด หรือทองเสียได (ชาญชัย, 2544) ใน
งานวิจัยของบิฟฟ, มัวร, และฮาเนล (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) ไดแนะนําใหเลือกวิธีใหอาหาร
ทางสายยางแบบ ตอเนื่องในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไดรับบาดเจ็บของชองทองรุนแรง 
และใหอาหารผานเขาสูลําไสเล็ก โดยเริ่มใหอาหารที่อัตราเร็ว 15 มล./ชม. ถาผูปวยรับอาหารไดจะ
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ปรับอัตราเร็วเพิ่มขึ้นครั้งละ 15 มล./ชม.ในทุกๆ 12 ช่ัวโมง ในกรณีของผูปวยที่ไมไดรับบาดเจ็บตอ
ระบบทางเดินอาหาร สามารถเลือกใหอาหารทางสายยางแบบเวนระยะได โดยเริ่มตนใหปริมาณ 100 
มล. ตอมื้อๆ ละ 4 ช่ัวโมง และเพิ่มครั้งละ 100 มล. ทุกๆ 8 ช่ัวโมง จนถึงเปาหมายของพลังงาน ซ่ึงจะ
ทําใหผูปวยไดรับพลังงานจากสารอาหารตามเปาหมายพลังงานที่ตองการไดรวดเร็ว (MacLeod et 
al., 2007)   

  3. ชนิดของอาหารทางสายยาง  อาหารสําหรับใหทางสายยางโดยทั่วไป
เปนอาหารเหลวที่มีคาออสโมลาริตี้ ประมาณ 300-350 มิลลิออสโมลตอลิตร ชนิดของอาหารสําหรับ
ผูปวยที่ใหทางสายยาง (รัฐพลี, 2550) ไดแก 1) อาหารปนผสม (blenderised formulas) เปนอาหาร
ปนที่ทางโรงพยาบาลจัดทําขึ้นเอง โดยสูตรที่ใชสวนใหญจะประกอบดวย เนื้อหรือตับ ไขไก น้ําตาล 
น้ํามันพืช ฟกทอง หรือผลไม ไดแก กลวยและมะละกอ นํามาปนผสมกับน้ําใหสวนผสมที่ไดมีความ
เขมขน 1 กิโลแคลอรีตอ 1 มล. สามารถปรับใหมีความเขมขนลดลงหรือเพิ่มขึ้นได โดยมีสัดสวน
ของสารอาหารหลัก คือ โปรตีน รอยละ 15-20 ไขมัน รอยละ 30-35 คารบอไฮเดรต รอยละ 45-55 
อาหารปนผสมนี้เหมาะสําหรับการใหผานทางสายยางที่มีขนาดรูใหญ ที่ใสทางจมูกลงสูกระเพาะ
อาหาร หรือเขาสูกระเพาะอาหารโดยตรง และเหมาะสําหรับผูปวยที่มีการทํางานของระบบทางเดิน
อาหารปกติ (รังสรรค, 2549) 2) อาหารสําเร็จรูป (commercial formulas) ซ่ึงมีจําหนายในทองตลาด  
สวนมากมีลักษณะเปนผง และตองนํามาผสมน้ําตามอัตราสวนที่ระบุไวกอนนํามาใหผูปวย อาหาร
สําเร็จรูปนี้จะมีสารอาหารตามกําหนดครบถวน ละลายน้ําไดงาย สวนผสมจะไมหนืดมาก สามารถ
ใหผานสายใหอาหารที่มีรูขนาดเล็กได และสามารถปรับใหในอัตราคงที่ไดงาย 3) อาหารเอเลเม็น-
ทอล (elemental formulas) ประกอบดวยสารอาหารที่มีขนาดของโมเลกุลขนาดเล็กที่ลําไสสามารถ
ดูดซึมไดทันที อาหารประเภทนี้จึงเหมาะสําหรับผูปวยที่มีน้ํายอยนอย หรือมีการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหารไมปกติ แตอาจมีราคาแพง และมีคาออสโมลาริตี้สูงได (850 มิลลิออสโมล/ลิตร) ถา
นํามาใหในอัตราที่เร็วหรือใหในความเขมขนที่มากเกินไปอาจทําใหเกิดอาการปวดมวนทอง ทองอืด 
หรือทองเสียได 4) อาหารเสริมภูมิคุมกัน (Immune-enhancing nutrition) เปนอาหารสําเร็จรูปที่เสริม
ดวยสารอาหารบางชนิดเพิ่มจากสูตรมาตรฐาน เชน กลูตามีน อารจินีน นิว- คลีโอไทด ไขมันโอ
เมกา-3 เปนตน ซ่ึงมีคําแนะนําจากงานวิจัยใหเลือกอาหารเสริมภูมิคุมกันนี้ในการใหอาหารทางสาย
ยางในชวงแรกๆ แกผูปวยวิกฤตทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม เพื่อเพิ่มระดับของภูมิคุมกันและลด
ระดับการตอบสนองตอการอักเสบในระยะแรกของผูปวย แตตองระมัดระวังในกรณีผูปวยวิกฤตที่มี
แนวโนมของปริมาณอาหารเหลือคางในกระเพาะอาหารมีจํานวนมาก (Kreymann, Berger, &  
Deutz, 2006) การศึกษาผลของการใหอาหารเสริมภูมิคุมกันที่ประกอบดวย กลูตามีน อารจินีน และ
ไขมันปลา ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุและผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก พบวาผูปวยกลุมที่
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ไดรับอาหารเสริมภูมิคุมกันจะมีระดับอัลบูมินในเลือดสูงกวากลุมควบคุม และมีผลลดจํานวนวันใช
เครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักได (Chuntrasakul et al., 2003) และเมื่อนํา
อาหารเสริมภูมิคุมกันใหแกผูปวยอุบัติเหตุทางสมองรุนแรง สามารถลดระดับของอินเตอรลิวคิน-6 
(interleukin; IL-6) ซ่ึงเปนสารชีวโมเลกุลในเลือดที่มีผลตอการอักเสบได (Khorana et al., 2009)  แต
จากการรวบ รวมงานวิจัยของโอกีเฟและคณะ (O’Keefe et al., 2008) ไมแนะนําใหสารอาหารเสริม
ดวยอารจินีนในผูปวยวิกฤตที่เสี่ยงตอภาวะช็อกจากการติดเชื้อ เนื่อง จากอารจินีนมีสวนทําใหมีการ
เพิ่มขึ้นของไนตริกออกไซดได ซ่ึงสงผลใหหลอดเลือดคลายตัวแลวทําใหความดันโลหิตลดต่ําลงได  

  อยางไรก็ตามการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ แนะนําใหใชอาหารสูตรมาตรฐานที่มีโปรตีนสูง การเลือกใชอาหารเสริมตางๆ ใหอยูใน
การตัดสินใจของแพทยโดยพิจารณาคุณประโยชนที่เฉพาะผูปวย (O’Keefe et al., 2008)   

  4. การจัดการและการปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารทางสาย
ยาง การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุนั้น อาจพบความผิด ปกติซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนที่มีผลตอการไดรับอาหารของผูปวยขึ้น โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอยมีสาเหตุได
จาก  1) ความผิดปกติในการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะไม
สามารถทนรับอาหารได (gastric intolerance) โดยจะมีอาการแสดงทางคลินิก เชน มีอาหารเหลือคาง
มากในกระเพาะอาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองอืด ทองเสีย เปนตน 2) สายใหอาหาร ไดแก การสําลัก
อาหาร การอุดตันของสายใหอาหาร การยายตําแหนงหรือเล่ือนหลุดของสายใหอาหาร การกดทับ
ของสายใหอาหารตอเนื้อเยื่อจมูก เปนตน (Guerra, Rappold, & Choi, 2007) ภาวะแทรกซอนที่พบ
ไดนอย แตเปนอันตรายตอผูปวยมาก และตองหยุดใหอาหารทางสายยางทันที ไดแก การขาดเลือด
หรือตายของเยื่อบุลําไส เนื่องจากการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหารและลําไสลดลง การเกิด
ภาวะบีบรัดของชองทอง เนื่องจากความดันภายในชองทองสูงมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท เปนตน 
(Biffl, Moore, & Haenel, 2002)   
   การทบทวนวรรณกรรมพบขอเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อการ
ปองกันและจัดการกับภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง คือ มีของเหลว
เหลือคางในกระเพาะอาหารปริมาณมาก ทองอืด สําลักอาหาร ทองเสีย และสายใหอาหารอุดตัน 
ดังนี้ 
    4.1 มีปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมาก (Gastric 
residual volume) เปนอาการทางคลินิกที่ยังคงนํามาใชแสดงถึงภาวะรับอาหารไมได แมวาจะระบุได
ไมแนชัดวามีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ทําใหกระเพาะอาหารวาง (Chang, McClave, & Chao, 
2004; Williams & Leslie, 2004) ในการกําหนดปริมาณของของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร



28 

 

ที่แสดงถึงภาวะรับอาหารไมไดนั้น พบวาขอเสนอแนะจากหลายๆ งานวิจัยไดกําหนดระดับของ
ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารที่แตกตางกัน ไดแก งานวิจัยของโบวแมนและคณะ 
(Bowman et al., 2005) ไดกําหนดระดับของปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารที่ 400-
500 มล. จึงหยุดใหอาหารทางสายยาง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางในชวงเวลา 3-6 
ช่ัวโมง จะพบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารไดถึง 232-464 มล. อยางไรก็ตามไดให
ขอเสนอแนะในกรณีของผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ใหอาหารทางสายยาง ถาพบปริมาณ
ของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารที่มากกวา 250 มล. ควรหยุดใหอาหารทางสายยางชั่วคราว 
โอกีแฟและคณะ (O’Keefe et al., 2008) ไดใหขอเสนอแนะในกรณีของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ถาพบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 300 มล. จะหยุดใหอาหาร
ทางสายยางชั่วคราว และตรวจสอบซ้ําในอีก 2 ช่ัวโมงถัดไป จาคอปสและคณะ (Jacops et al., 2004) 
ไดใหขอเสนอแนะในกรณีของผูปวยบาดเจ็บทางสมองอยางรุนแรง (คะแนนกลาสโกลวนอยกวา 8) 
หากพบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 300 มล. จะหยุดใหอาหารทางสาย
ยางชั่วคราว เนื่องจากพยาธิสภาพการเจ็บปวยจะทําใหปริมาณของเหลวในกระเพาะอาหารมีแนว 
โนมเพิ่มขึ้น และเสี่ยงตอการสําลักอาหารเขาสูปอดได วิลเลียมและเลสลี (Williams & Leslie, 2005) 
รวมทั้งแบงคเฮดและคณะ (Bankhead et al., 2009) ไดใหขอเสนอแนะในกรณีของผูปวยวิกฤต หาก
พบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 500 มล. จะหยุดใหอาหารทางสายยาง
ช่ัวคราว โดยใหประเมินหาสาเหตุ และตรวจสอบซ้ําใน 4 ช่ัวโมง และถาพบปริมาณของเหลวที่
เหลือคางในกระเพาะอาหารอยูระหวาง 200-500 มล. จะคงใหอาหารตอเนื่องตามปกติโดยมีการเฝาดู
แลและสังเกตภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด ไดแก ปวดทอง ทองอืดมาก คล่ืนไส อาเจียน รวมทั้งมี
แนวโนมการเพิ่มขึ้นของปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารเพื่อใชเปนขอมูลในการ
ปรับเปลี่ยนการใหอาหาร และของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารที่ดูดออกมาควรใสกลับคืน
ทั้งหมด แตไมควรเกิน 500 มล. เพื่อหลีกเลี่ยงการสูญเสียน้ําและเกลือแร รวมทั้งสารอาหารในกรณีที่
ตองงดการใหอาหาร แตการใสกลับคืนจะตองไมทําใหเกิดการอุดตันของสายใหอาหาร (Bankhead 
et al., 2009) ในกรณีสายใหอาหารที่ใสเขาสูลําไสเล็ก การตรวจสอบปริมาณของเหลวที่เหลือคางจะ
กระทําเพื่อตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร ซ่ึงปกติจะมีปริมาณไมเกิน 10 มล. หากพบวา
ของเหลวที่เหลือคางมีปริมาณมาก (มากกวา 100 มล.) จะแสดงถึงมีการเลื่อนตําแหนงของปลายสาย
ใหอาหารเขาสูกระเพาะอาหารได (Williams & Leslie) นอกจากนี้ในกรณีของผูปวยวิกฤต พบวาการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารจะสัมพันธกับปจจัยตางๆ ไดแก ชวงวัน
แรกๆ (เฉลี่ยในวันที่ 2) ของการไดรับอาหารทางสายยาง ระดับโปตัสเซียมในเลือดต่ํา หรือระดับ
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แคลเซียมในเลือดสูง ไดรับยากลุมยานอนหลับหรือกลุมยาที่มีผลใหหลอดเลือดหดตัว เปนตน 
(Mentec et al., 2001)    
    4.2 ทองอืดภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง อาจเปนเพราะมีการ
เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง มีสาเหตุมาจาก ภาวะไมสมดุลของอิเลคโตรลัยทใน
เลือด  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (มากกวา 150 มก/ดล.) การไดรับยาที่มีผลลดการเคลื่อนไหวของ
กระเพาะอาหารและลําไส เชน โดปามีน (dopamine) พรอพโพฟอล (propofol) ยาแกปวดโอพีออยด 
(opioids) หรือมีการอุดตันของลําไสขึ้น (Bowman et al., 2005) จึงควรประเมินเพื่อหาสาเหตุและ
ดําเนินการแกไข ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่มีอาการทองอืดตึงมาก ฟงไมไดยินเสียงลําไส
เคลื่อนไหว คล่ืนไสอาเจียน หรือพบมีปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมาก อาจแกไข
โดยการใหยากลุมโปรไคนีติก (prokinetic) ที่ชวยสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไส ไดแก อีริโทรไม
ซิน (erythromycin) หรือ เมโทคลอโปรไมด (metoclopromide) หรือเลือกวิธีลดปริมาณอาหารที่ให
ผูปวยหรือหยุดใหอาหารชั่วคราว (Kreymann et al., 2006; O’Keefe et al., 2008) แตอยางไรก็ตาม
ประโยชนที่ไดรับจากการใหยากลุมโปรไคนีติกนี้ยังไมชัดเจนในกลุมผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (O’leary-Kelly, 2008)  

  4.3 สําลักอาหาร ซ่ึงการสําลักอาหารเขาสูทางเดินหายใจสวนตน 
จะพบไดถึงรอยละ 40 ในผูปวยวิกฤตที่ใสเครื่องชวยหายใจและไดรับอาหารทางสายยาง (Serna & 
McCarthy, 2006) อาการแสดงของการสําลักอาหารที่พบ ไดแก กระสับกระสาย หายใจลําบาก ไอมี
เสมหะปนกับอาหารที่ให เปนตน แตในบางรายอาจไมแสดงอาการชัดเจน (บุชชา, 2548; Bodoky & 
Kent-Smith, 2009) นอกจากนี้การสําลักอาหารยังพบไดบอยในผูปวยที่มีการบาดเจ็บของสมอง
รุนแรง ระดับความรูสึกตัวลดลง สายยางใหอาหารอยูผิดตําแหนง มีของเหลวเหลือคางในกระเพาะ
อาหารมาก อาเจียน และนอนราบ (Bourgault, Ipe, Weaver, Swartz, & O’Dea, 2007) การพยาบาล
เพื่อการปองกันการสําลักอาหาร สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อปองกันการสําลักขณะ
ใหอาหาร (สุนิสาและประณีต, 2550; Serna & McCarthy; Williams & Leslie, 2005) มีรายละเอียด
การปฏิบัติ ดังนี้ 1) ยกหัวเตียงสูง 30-45 องศาตลอดเวลาในขณะใหอาหารทางสายยาง ยกเวนใน
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของไขสันหลัง หรือหามงอบริเวณขอสะโพก ใหเลือกใชทานอน
ที่ปรับระนาบเตียงใหสวนศีรษะสูงขึ้นและสวนขาต่ําลงในแนวตรง (reverse Trendelenburg) แทน 
ในกรณีที่ผูปวยตองนอนศีรษะราบเพื่อทําหัตถการตางๆ ควรหยุดใหอาหารกอนทํา 30-60 นาที 
(Bankhead et al., 2009) 2) ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารทุกครั้งกอนการใหอาหาร โดย
เลือกใชวิธี ดูขีดบอกตําแหนงของสายใหอาหาร ดูลักษณะของเหลวที่ดูดจากสายใหอาหาร หรืออาจ
ใชวิธีฟงเสียงอากาศที่ฉีดเขาไปในสายใหอาหารโดยใชเครื่องหูฟงตรวจสอบ 3) ตรวจสอบปริมาณ
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ของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารทุก 4-6 ช่ัวโมง อยางไรก็ตามพบวาปริมาณของเหลวที่เหลือ
คางในกระเพาะอาหารที่ระดับ 500 มล. ไมเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการสําลักในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
(O’Keefe, 2009) 4) ตรวจสอบแรงดันในกระเปาะลมของทอชวยหายใจ (cuff pressure) ใหเหมาะสม
ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงคาความดันที่เหมาะสม หมายถึงไมมีลมร่ัวรอบๆหลอดลมบริเวณ
คอในขณะที่มีแรงดันในการหายใจเขาสูงสุด และคาที่วัดไดไมควรเกิน 24-30 เซนติเมตรน้ํา (St. 
John, 2004) 5) เปลี่ยนวิธีการใหอาหารแบบเวนระยะเปนแบบใหอยางตอเนื่องแทน 6) แพทยอาจ
พิจารณาใหยากระตุนการทํางานของลําไส ในกรณีที่มีปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะ
อาหารมาก แตไมสามารถทํานายไดวาจะมีการสําลักหรืออาเจียน (Bowman et al., 2005) และ7) อาจ
พิจารณาใชวิธีการดูดเสมหะอยางตอเนื่องในชองลําคอดานหลังบริเวณกลองเสียง (subglottic) ที่
สะสมอยูเหนือกระเปาะลมของทอชวยหายใจ  
    4.4 ทองเสีย ซ่ึงอาการทองเสีย หมายถึง มีการถายเหลวที่มากกวา 
4 คร้ังตอวัน หรือมีปริมาตรของอุจจาระมากกวา 300 มล.ตอวัน การถายเหลวจะพบไดบอยในผูปวย
ที่ไดรับอาหารทางสายยาง (Doig et al., 2008; Luff, Beghetto, Mello, & Polanczyk, 2008) และพบ
ไดถึงรอยละ 50 ในผูปวยวิกฤต  (Sabol & Carison, 2007) สาเหตุของการถายเหลวในผูปวยที่ไดรับ
อาหารทางสายยาง เกิดขึ้นไดจากความสามารถในการดูดซึมอาหารของลําไสลดลง ระดับอัลบูมินใน
เลือดต่ํา การไดรับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กวาง การไดรับยาเพิ่มการเคลื่อนไหวของลําไส การไดรับ
ยาที่มีสวนประกอบของ แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส หรือซอรบิทอล (sorbital) การไดรับอาหารผานทาง
ลําไสเล็กในปริมาณมากหรือมีความเขมขนสูง การปนเปอนเชื้อโรคในอาหารรวมทั้งอุปกรณให
อาหาร หรือการเพิ่มขึ้นของปริมาณแบคทีเรียในลําไส เปนตน การแกปญหาในกรณีผูปวยเกิดอาการ
ทองเสียในขณะใหอาหารทางสายยาง ควรคํานึงถึง สูตรอาหาร ปริมาณอาหารที่ใหในแตละครั้ง 
ความเขมขนและอัตรา เร็วในการใหอาหารทางสายยาง การเคลื่อนยายตําแหนงของสายใหอาหาร 
การรักษาความสะอาดอยางเขมงวดในขั้นตอนตางๆของการใหอาหาร รวมทั้งมีการคนหาสาเหตุ
ของทองเสียที่เกิดจากการติดเชื้อในลําไส เชน เชื้อคลอสตริเดียม ดิฟฟริไซด (Clostridium difficile) 
ดวย ควรบันทึกจํานวนครั้ง และลักษณะของอุจจาระในการถายเหลวแตละครั้ง หากพบวาผูปวยมี
อาการทองเสียมากจนเปนเหตุของการขาดน้ําและเกลือแร หรือเสี่ยงตอการปนเปอนบาดแผลหรือ
บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนกลาง ควรหยุดใหอาหารชั่วคราว หรือปรับลดปริมาณ
อาหารทางสายยาง หรือเปล่ียนสูตรอาหารเปนสูตรเอเลเมนทอล และหาทางแกไขที่สาเหตุ (บุชชา, 
2548; Doig et al.; Luff et al., 2008; Sabol & Carison)  
    4.5 การอุดตันของสายใหอาหาร พบวาปจจัยที่มีผลตอการอุดตัน
ของสายใหอาหาร เชน ขนาดรูของสายใหอาหาร การใหยาเม็ดที่ตองบดผานสายยางใหอาหาร ความ
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หนืดของอาหาร เปนตน วิธีการปองกันการอุดตันของสายใหอาหารที่นิยมใช คือ การใชน้ําสะอาด 
20-30 มล. ลางผานสายยางใหอาหารทุกๆ 4 ช่ัวโมงในระหวางการใหอาหารแบบหยดตอเนื่อง กอน
และหลังการใหอาหารแบบชวงๆ ภายหลังการตรวจ สอบอาหารเหลือคางในสายใหอาหาร กอนและ
หลังการใหยา รวมทั้งเมื่อหยุดการใหอาหาร (บุชชา, 2548; Bankhead et al., 2009)  
 

การติดตามประเมินผลภายหลังไดรับสารอาหารทางสายยาง 
 การติดตามประเมินผลภายหลังไดรับสารอาหารทางสายยาง ของผูปวยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดแก การประเมินการไดรับอาหารทางสายยางของผูปวยในแตละวัน และการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย ดังนี้ 

1. การประเมินการไดรับอาหารทางสายยางของผูปวย เปนการติดตามการ
ไดรับสารอาหารของผูปวยตั้งแตเร่ิมใหอาหารทางสายยาง ไดแก ปริมาณของอาหารที่ผูปวยไดรับตอ
วัน ปริมาณของอาหารเหลือคางในกระเพาะอาหาร รวมทั้งอาการทางคลินิกตางๆ เชน ปวดทอง 
ทองอืด สําลักอาหาร อาเจียน สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง (กวีศักดิ์, 2552; O’Keefe et al., 2008) รวม 
ทั้งการเปลี่ยนแปลงของความดันในชองทอง (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) เปนตน การติดตาม
การรับอาหารไดรวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ ควรติดตามทุก 4 ช่ัวโมง (Dobson & Scott, 2008) 
หรืออยางนอยทุกเวร (Biffl et al., 2002) ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุควรรับอาหารไดไมนอย
กวารอยละ 50 ของเปาหมายพลังงานภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเริ่มใหอาหารทางสายยาง (O’Keefe et 
al.) หรือมากกวารอยละ 50-65 ในชวงสัปดาหแรกของการรักษา (McClave et al., 2009)   

2. การประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย เปนการติดตามผลลัพธภายหลัง
ผูปวยไดรับอาหารทางสายยางแลวในชวงระยะเวลาหนึ่ง ไดแก การตรวจวัดน้ําหนักตัวของผูปวย 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการ     

   2.1 การตรวจวัดน้ําหนักตัวของผูปวย พบวาคาที่ไดจากการตรวจ 
วัดน้ําหนักตัวของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุในชวงแรกๆที่เขารับการรักษา จะไมสามารถ
นํามาประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยได เนื่องจากผูปวยจะมีการสูญเสียเลือดและสารน้ําทั้งภาย 
ในและภายนอกรางกาย รวมทั้งไดรับการแกไขดวยการใหสารน้ํา เลือดหรือสวนประกอบของเลือด
ทดแทนในปริมาณมาก ทําใหการปรับสมดุลการกระจายของสารน้ําในรางกายไดไมดี สงผลตอ
น้ําหนักตัวของผูปวยที่ตรวจวัดไดอาจสูงหรือต่ํากวาความเปนจริงได (วิบูลย, 2547; O’Keefe et al., 
2008) นอกจากนี้ การตรวจวัดน้ําหนักตัวผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุขณะอยูในหออภิบาล
ผูปวยจะกระทําไดลําบาก และตองใชเครื่องมือพิเศษในการตรวจวัดน้ําหนัก ดังนั้นในกรณีที่ไม
ทราบประวัติของน้ําหนักตัวผูปวยกอนเขาโรงพยาบาล สามารถใชคาน้ําหนักตัวมาตรฐานที่ไดจาก
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การคํานวณเปรียบเทียบกับความสูงและลักษณะรูปรางแทน เพื่อใชในการคํานวณหาปริมาณ
พลังงานและสารอาหารที่ผูปวยตองการในแตละวัน (รังสรรค, 2549)    

   2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ในการประเมินภาวะโภชนาการ
เชน ตรวจวัดระดับของน้ําตาลในเลือด อีเล็คโตรลัยท ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท 
โปรตีน โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด การสงตรวจปสสาวะเพื่อหาปริมาณยูเรียไนโตรเจน เปนตน 
(วิบูลย, 2547) การสงตรวจวัดระดับโปรตีนในเลือดของผูปวย โดยทั่วไปจะนิยมสงตรวจหาระดับ
ของซีร่ัมอัลบูมิน แตกรณีของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุมักพบวาระดับซีรั่มอัลบูมินมีคาต่ํา
กวาปกติ เนื่องจากมีการร่ัวซึมของอัลบูมินออกนอกหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้น และอาจถูกเจือจางจาก
การไดรับสารละลายตางๆ เปนจํานวนมาก อีกทั้งมีคาครึ่งชีวิตถึง 20 วันทําใหไมไวตอการติดตาม
การตอบสนองของการใหโภชนบําบัด จึงไมนิยมใชซีร่ัมอัลบูมินเปนดัชนีในการประเมินในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ (Jacobs et al., 2004) พบวา การสงตรวจหาระดับโปรตีนเพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม คือ พรีอัลบูมิน ทรานสเฟอริน และเรตินอลบายดิ้งโปรตีน เนื่องจากมี
คาครึ่งชีวิตสั้น คือ 2-3 วัน 1 วัน และ 8-9 วัน ตามลําดับ (Jacobs et al.)  อยางไรก็ตาม ในกรณีผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ พบวาระดับของโปรตีนเหลานี้ในชวงแรกๆของการบาดเจ็บอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไดโดยไมสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยเชนเดียวกัน (รังสรรค, 2549)    

 ดังนั้นการติดตามประเมินผลภายหลังไดรับอาหารทางสายยางในชวงสัปดาหแรก
ของการใหอาหารในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่สําคัญ คือ การบันทึกปริมาณอาหารที่
ผูปวยไดรับในแตละวัน รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในขณะใหอาหาร (O’Keefe et al., 2008) 
เพื่อเปนขอมูลสําคัญในการวางแผนใหการพยาบาล หรือจัดการใหผูปวยไดรับพลังงานจาก
สารอาหารไดตรงตามความตองการพลังงาน และไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย     
 

การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม  

หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ปจจุบันรับดูแลผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรม จํานวน 10 เตียง โดยเปนผูปวยทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหัวใจและหลอด
เลือด ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาท เปนตน มีพยาบาลระดับปฏิบัติการ จํานวน 44 ทาน ใน
แตละเวรจะมีสัดสวนของพยาบาล 1 ทานตอผูปวย 1-2 ราย โดยมีผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ที่เขารับการรักษาเฉลี่ย 10 รายตอเดือน ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุจะไดรับการดูแลรักษา
และเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวยอยางตอเนื่อง เนื่องจากอาจเกิดภาวะช็อก 
ภาวะหายใจลมเหลว หรือมีการทํางานผิดปกติของอวัยวะภายในอื่นๆ ภายหลังบาดเจ็บได เมื่อผูปวย
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ไดรับการดูแลรักษาจนมีภาวะสมดุลของระบบการไหลเวียนเลือด และคาดวาผูปวยจะไมสามารถ
ถอดทอชวยหายใจออกไดใน 2-3 วัน การดูแลดานโภชนบําบัดจะกําหนดโดยแพทยผูรักษา ซ่ึงสวน
ใหญผูปวยจะไดรับการใหอาหารผานทางเดินอาหารโดยใหทางสายยางใหอาหารที่ใสเขาทางจมูก
หรือปากลงสูกระเพาะอาหาร  

อยางไรก็ตามผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุในบางราย พบวาไมสามารถเริ่มให
อาหารทางสายยางโดยเร็วได เชน กรณีของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรวมหลายระบบ ซ่ึงจะไดรับการ
ดูแลรักษาจากทีมแพทยรวมหลายทีม เชน ทีมแพทยอุบัติเหตุ ทีมแพทยศัลยกรรมของระบบประสาท 
ทีมแพทยศัลยกรรมกระดูกและขอ ทีมแพทยอายุรกรรม เปนตน ทําใหมีคําสั่งรักษาใหงดอาหารและ
น้ําผานทางเดินอาหาร เพื่อจะสังเกตอาการของผูปวยในแตละระบบ การทําหัตถการตางๆ หรือเขา
รับการผาตัดรักษาในแตละวัน นอกจากนี้การที่มีทีมแพทยรวมรักษาหลายทาน ทําใหคําสั่งรักษาของ
การใหอาหารทางสายยางมีรูปแบบที่หลากหลาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบูเกาทและคณะ 
(Bourgault, Ipe, Weaver, Swartz, & O’dea, 2007) ไดแก การเริ่มใหอาหารทางสายยางแกผูปวยโดย
รอหรือไมตองรอการไดยินเสียงการทํางานของลําไส การเริ่มใหอาหารเหลวทางสายยางในปริมาณ
หรือความเขมขนที่แตกตางกัน การกําหนดปริมาณที่ใหในแตละวัน วิธีการประเมินการรับอาหารได 
และวิธีการแกไขเมื่อเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการไดรับอาหารผานทางสายยาง นอกจากนี้ยังพบ
ปญหาความไมพรอมของอาหารเหลวที่จะนํามาใหผูปวยเมื่อมีคําสั่งใหอาหาร เนื่องจากการจัดเตรยีม
อาหารเหลวและบรรจุขวดจากหนวยโภชนาการของโรงพยาบาล จะมีการจัดเตรียมอาหารเพียงสอง
ชวงเวลา คือ ชวงเชา และชวงบาย โดยใชวิธีการติดตอทางโทรศัพทหรือส่ังทางคอมพิวเตอรกอน
ลวงหนา หากแพทยส่ังใหอาหารทางสายยางในชวงนอกเวลาราชการ ผูปวยจะเริ่มไดรับอาหารใน
เวรเชาของวันรุงขึ้นแทน และในกรณีที่มีคําสั่งรักษาใหอาหารสําเร็จรูปชนิดตางๆ อาจตองใชเวลา
เพิ่มขึ้นในการจัดซื้อหาดวย  

ภายหลังจากที่ไดเร่ิมใหอาหารทางสายยางแกผูปวยแลว ยังพบวาในระหวางวันของ
การใหอาหาร มีคําสั่งรักษาใหงดใหอาหารทางสายยางในชวงระยะเวลาหนึ่งๆ เพื่อกิจกรรมการ
รักษาตางๆ เชน การถอดทอชวยหายใจ หรือใสทอชวยหายใจใหม การเคลื่อนยายผูปวยไปเอกซเรย
คอมพิวเตอร การเตรียมผาตัดตางๆ เปนตน รวมทั้งกิจกรรมตางๆ ในการดูแลผูปวย เชน การจัดทา 
การเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย การดูดเสมหะ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเมคคลาฟและคณะ 
(McClave et al., 1999) สงผลใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารจริงในแตละวันนอยกวาที่กําหนดไว  
นอกจากนี้ วิธีการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางแกผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ของเจาหนาพยาบาล ยังพบวามีความหลากหลายในการปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาการ
ปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยางของพยาบาลในหอผูปวยหนัก ประเทศสวีเดน (Persenius, 
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Larsson, & Hall-Lord, 2006 ) ไดแก รูปแบบวิธีการใหอาหารทางสายยาง การประเมินการรับอาหาร
ไดของผูปวย และการตัดสินใจในการปรับเพิ่มหรือลดปริมาณอาหารเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน   

ดังนั้นการมีรูปแบบการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางที่เหมาะสม 
เปนมาตรฐาน จะทําใหผูปฏิบัติไดปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันและเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย ทําให
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุเร่ิมไดรับอาหารทางสายยางไดเร็ว และไดรับปริมาณแคลอรีจาก
สารอาหารทางสายยางตามเปาหมายความตองการพลังงาน มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช
แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางอายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา
ในกลุมผูปวยที่ไดรับการใหอาหารผานทางสายยางโดยใชแนวปฏิบัติ มีจํานวนผูปวยที่เร่ิมไดรับ
อาหารทางสายยางภายใน 3 วันแรกไดมากกวา และไดรับปริมาณแคลอรีจากสารอาหารไดมากกวา
กลุมที่ไมไดใชแนวปฏิบัติ (Woien & Bjork, 2006) จึงควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลที่
เหมาะสม และเฉพาะในการใหอาหารทางสายยางแกผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 
การพัฒนาและประเมนิผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 

แนวคดิการพฒันาและประเมินผลแนวปฏบิัติพยาบาล 
การปฏิบัติงานในองคกรสุขภาพตองเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย ทั้งบุคลากร

ทางสุขภาพ ผูรับบริการ ตลอดจนองคกรตางๆที่มาเกี่ยวของกับคุณภาพการพยาบาล อีกทั้งใน
ปจจุบันเทคโนโลยีมีความกาวหนามากขึ้น บุคลากรพยาบาลจึงตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบวิธีการ
ใหบริการอยูเสมอ สงผลใหเกิดการปฏิบัติที่หลากหลายรูปแบบ การพัฒนาการปฏิบัติโดยอิงจาก
หลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practices) เพื่อใหไดมาตรฐานในการดูแลรักษา เปนประเด็น
สําคัญในการใหการบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหมีการควบคุมคุณภาพการบริการ และกอใหเกิด
ผลลัพธที่พึงประสงค โดยมีเครื่องมือสําคัญคือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) 
หรือแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing practice guideline) ที่สามารถเปนตัวเชื่อม
ระหวางหลักฐานเชิงประจักษหรือการวิจัยกับการปฏิบัติได (ฉวีวรรณ, 2548) 

1. ความหมาย และความสําคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล  
 แนวปฏิบัติ (guideline) เปนขอความที่เขียนขึ้นมา เพื่อชวยใหผูปฏิบัติมีการปฏิบัติ

ตาม หรือชวยผูปฏิบัติใหมีการตัดสินใจในการปฏิบัติที่เหมาะสม กับบริบท หรือสถานการณนั้นๆ 
แนวปฏิบัติ อาจจะอยูในรูปแบบของขอความพรรณนาสั้นๆ หรือรูปแบบการปฏิบัติอยางเปนขั้น 
ตอน (algorithm/ protocols) หรืออาจจะอยูในรูปแบบที่ซับซอน เชน แนวทางกิจกรรมการดูแลทาง
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คลินิก หรือแผนที่การดูแล (clinical pathway/ Care Map) ซ่ึงเปนแผนการดูแลรักษาผูปวยที่ครอบ 
คลุมทุกดานในชวงเวลาตางๆกัน (อนุวัฒน, 2543) สําหรับแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice 
guideline) หมายถึง เอกสารหรือขอความที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ เพื่อชวยผูปฏิบัติทางคลินิกหรือ
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในการตัดสินใจอยางเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูปวยหรือ
ผูรับบริการในปญหาทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง (จิตร, อนุวัตร, สงวนสิน และเกียรติศักดิ์, 2543)  ซ่ึง
สวนใหญจะเปนแนวปฏิบัติที่มีการพัฒนาโดยกลุมวิชาชีพการแพทย สําหรับกลุมวิชาชีพทางการ
พยาบาลจะมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เฉพาะ เรียกวา แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก (clinical nursing 
practice guideline) โดยแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก จะหมายถึง เครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการ
พยาบาลแบบองครวมและสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย โดยมีความเปนอิสระทางวิชาชีพ รวม 
กับจริยธรรม บนพื้นฐานของการใชความรูและหลักฐานอางอิงอยางเปนระบบ เปนแหลงความรูและ
แนวทางปฏิบัติ เพื่อส่ือสารใหผูเกี่ยวของมีความเขาใจตรงกัน ปองกันคุมครองทั้งผูใหและผูรับ 
บริการ และกอใหเกิดผลลัพธที่ดี (อรพรรณ, 2547 อางตาม ปลดา, 2548) 

 แนวปฏิบัติพยาบาล จึงเปนเอกสารหรือขอความที่มีการสรางและพัฒนาอยางเปน
ระบบ มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน มีคณะผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ ผานการทดลองใช และแกไข
ปรับปรุง และนํามาสูการตัดสินใจโดยคํานึงถึง ความพรอมของหนวยงาน ผูปฏิบัติ ทรัพยากร และ
ความตองการของผูใชบริการ แนวปฏิบัติพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมใหเกิดคุณภาพและ
มาตรฐานของการดูแล ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนเลิศ (วิไลพรรณ, 2547; 
Thompson, Angus, & Scott, 2000) 

แนวปฏิบัติพยาบาลที่มีการพัฒนาอยางเปนระบบ จะมีประโยชนตอผูใชบริการ  
บุคลากรทีมสุขภาพ และหนวยงาน แนวปฏิบัติพยาบาลจะชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินใจ
ไดสะดวก ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ทําใหการปฏิบัติพยาบาลมีความนาเชื่อถือ สงเสริม
การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเนนผูใชบริการเปนจุดศูนยกลาง ทําใหผูใชบริการไดรับการ
ดูแลที่ครอบคลุม มีมาตรฐาน ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติ ลดการทํางาน
ซํ้าซอน ลดคาใชจาย มีการปรับปรุงคุณภาพการบริการสม่ําเสมอ และไดผลลัพธที่เกิดประโยชน
สูงสุด (ฉวีวรรณ, 2548; ฟองคํา, 2549) อยางไรก็ตามแนวปฏิบัติพยาบาลมีจุดประสงคเพื่อชวยการ
ตัดสินใจทางคลินิกไมไดทดแทนการตัดสินใจ แนวปฏิบัติไมไดใหคําตอบสําหรับทุกปญหาทาง
คลินิก หรือประกันวาทําตามแนวปฏิบัตินี้แลวจะมีผลลัพธที่ดีทุกกรณี ยังคงตองขึ้นอยูกับสภาวะทาง
คลินิก และการตัดสินใจทางคลินิกของผูดูแลสุขภาพ (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine 
& Clinical Practice Guidelines ราชวิทยาลัยอายุรแพทย, 2544) 
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 ดังนั้นแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงหมายถึง ขอความที่ไดรับการพัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ  มีหลักฐานเชิง
ประจักษมาอางอิง และนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติพยาบาล เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
ตัดสินใจเลือกใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ รวมทั้งใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดจากการใหอาหารทางสายยาง 

2. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏบิัติพยาบาล 
 ปจจุบันมีองคกรดานสุขภาพในระดับชาติหลายองคกร เชน คณะอนุกรรมการแนว

ปฏิบัติทางคลินิกจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – Based Medicine & Clinical Practice 
Guidelines) ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, สภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหง 
ชาติ (National Health and Medical Research Council [NHMRC]) ประเทศออสเตรเลีย, เครือขาย
แนวปฏิบัติทางคลินิกของกลุมสกอตแลนด (Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN]), 
สถาบันวิจัยทางการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต  (Agency for Health Care Research and Quality 
[AHRQ]), สถาบันวิจัยที่เปนเลิศทางคลินิกแหงชาติ (National Institute for Clinical Excellence 
[NICE]) เปนตน ที่ไดริเร่ิมและจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกขึ้น โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติในแตละ
องคกรจะมีขั้นตอนที่อาจแตกตางกันไป แตหลักการใหญๆจะมีความคลายคลึงกัน และอิงกรอบ
แนวคิดการพัฒนาการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยมีกระบวนการเริ่มตั้งแต การพัฒนา
โดยทีมสหสาขา การสืบคนและประเมินหลักฐานอยางเปนระบบ การบูรณาการความคิดเห็นและ
ประสบการณจากผูเชี่ยวชาญ การทดลองใช การประเมินผล และการปรับปรุง (ฉวีวรรณ, 2548;    
ฟองคํา, 2549) ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอนําเสนอขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการ
ใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยอางอิงกรอบแนวคิดของสภาวิจัย
ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงเปนสถาบันที่ไดรับ
การยอมรับและมีความนาเชื่อถือขององคกรทางดานสุขภาพ และไดมีการจัดทําและเผยแพรแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไวมากมาย ในการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล สรุปได ดังนี้  

2.1 กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ เปนขั้นตอนระบุ
ประเด็นของปญหาที่ตองการแกไข ประเด็นของปญหาควรเปนปญหาที่สําคัญที่หนวยงานตองการ
ปรับปรุงคุณภาพ มีการใหบริการที่หลากหลายทําใหเกิดผลกระทบตอการดูแลรักษาและคุณภาพการ
บริการ  

2.2 กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงทีมงานควรประกอบดวยสหสาขา
วิชาชีพที่มีสวนเกี่ยว ของกับแนวปฏิบัติพยาบาลที่จัดทําขึ้น มารวมดําเนินงาน ทีมงานควรมีความรู 
ความชํานาญในเรื่องที่จะทํา สามารถสืบคน อาน ประเมินผล และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษได 
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ในการสรางทีมพัฒนา ควรมีการประสานความรวมมือกันอยางแทจริงระหวางฝายวิชาการ ฝายวิจัย 
และฝายปฏิบัติ ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น จํานวนสมาชิกทีมควรอยูระหวาง 
5-10 คน เพื่อความสะดวกในการนัดหมายประชุมและปฏิบัติงาน (ฉวีวรรณ, 2548) 

  2.3 กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธดานสุขภาพ การที่จะ
กําหนดวัตถุประสงคตองใหมีความชัดเจน และสอดคลองกับกลุมเปาหมาย กําหนดเกณฑสําหรับ
กลุมเปาหมายทั้งผูใชแนวปฏิบัติและผูรับบริการ สถานที่ในการนําแนวปฏิบัติไปใช กําหนดผลลัพธ
ทางสุขภาพซึ่งคาดวาเปนประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช อาจจะเปนเปาหมายระยะ
ส้ันหรือระยะยาวก็ได การกําหนดผลลัพธลวงหนาจะทําใหสามารถกําหนดคําสําคัญในการสืบคนหา
หลักฐานได และสามารถวางแผนการประเมินผลลัพธไดลวงหนา ผลลัพธดานสุขภาพที่เกี่ยวของ 
เชน อัตราการตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล คาใชจายดาน
สุขภาพ เปนตน (ฉวีวรรณ, 2548) 

  2.4 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ  เปนการวางแผนการสืบคนรายงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาที่ตองการแกไข และเปนการปฏิบัติที่จะนําไปสูการปรับปรุงการบริการ มี
การกําหนดขอบเขตในการสืบคนขอมูล วิธีการสืบคนขอมูลและแหลงสืบคน เชน จากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกสดานการดูแลสุขภาพจากหองสมุด และ เว็บไซดตางๆ ไดแก Pub med, CINAHL, 
OVID, Science Direct, The Joanna Briggs Institute ฯลฯ วารสารงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพและ
ไมไดรับการตีพิมพ ตําราหรือเอกสารทางวิชาการ เปนตน การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจะได
ชนิดของงานวิจัยที่หลากหลาย เชน การศึกษาแบบทดลอง (experimental studies) การศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental designs) การศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (cohort studies) งานวิจัยที่มี
การทบทวนอยางเปนระบบ (systemic review) งานวิจัยที่มีการทบทวนอยางมีระบบโดยใชสถิติมา
วิเคราะหหรือแบบอภิมาน (meta-analysis) แนวทางปฏิบัติ (practice guideline) รายงานกรณีศึกษาที่
มีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุม (case controlled study) บทความของผูเชี่ยวชาญ เปน
ตน (ฟองคํา, 2549) 

  2.5 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได  โดยการ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่มีความเกี่ยวของกับประเด็นทางคลินิกที่ตองการนํามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติพยาบาล ซ่ึงควรมีความชัดเจนและสามารถนําไปสูการปฏิบัติได การประเมินคุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษที่สืบคน จะใชการวิเคราะหงานวิจัยโดยพิจารณาใหครอบคลุมถึง วิธีการ
ออกแบบ การควบคุมและการลดอคติ การดําเนินการวิจัย วิธีการวัดผลลัพธ และการแสดงความ
คิดเห็นรวมกันของกรรมการพัฒนา เพื่อใหไดขอสรุปที่ดีและเหมาะสมที่สุดกอนที่จะนําไปใช โดยมี
การประเมิน ดังนี้  



38 

 

  2.5.1 การประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ โดยการจัด
ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ (levels of evidence) ในการวิจัยคร้ังนี้เลือกใชวิธีการจัดระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ ตามหลักเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute 
{JBI}, 2008) แบงเปน 4 ระดับ คือ 
    ระดับ 1 เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการทบทวนงานวิจัย
อยางเปนระบบ หรือมีวิเคราะหอภิมาน โดยที่งานวิจัยทุกเรื่องมีระดับความเหมือนหรือคลายกัน มี
การออกแบบงานวิจัยที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หรืองานวิจัยเชิง
ทดลองขนาดใหญ ที่มีชวงความเชื่อมั่นแคบอยางนอย 1 รายงาน 
    ระดับ 2 เปนหลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยแบบทดลอง
ขนาดเล็ก ที่มีการออกแบบงานวิจัยที่มีกลุมควบคุม และมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง หรือ
งานวิจัยแบบกึ่งทดลองที่มีกลุมตัวอยางแตไมไดรับการสุมและไมมีกลุมควบคุม  
    ระดับ 3a เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบแบบ
ติดตามผลลัพธไปขางหนาที่มีกลุมควบคุม แตไมมีการสุมตัวอยางจากกลุมงานวิจัย 
    ระดับ 3b เปนหลักฐานที่ไดจากรายงานวิจยัที่มีการศึกษา
เปรียบเทียบปจจัยระหวางกลุมที่เกิดผลลัพธแลวกับกลุมที่ไมไดเกิดผลลัพธ โดยมีกลุมควบคุม   
    ระดับ 3c เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยแบบสํารวจ ที่ไมมีกลุม
ควบคุมเปรียบเทียบ 
    ระดับ 4 เปนหลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ หรือการวิจัยทางดานสรีรวิทยาในหองปฏิบัติการ 

  2.5.2 การประเมินคุณคาของหลักฐานเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
โดยการจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะ (grades of recommendation) ในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกใชหลัก 
เกณฑตามสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ซ่ึงไดจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะ ดังนี้ 
    เกรด A เปนขอเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนที่ดีมาก แสดงผล 
ลัพธที่ชัดเจน มีประสิทธิผลที่ดีเลิศ สามารถนําไปปฏิบัติไดเลย และเปนที่ยอมรับเชิงจริยธรรม 
    เกรด B  เปนขอเสนอแนะที่มีเหตุผลสนับสนุนที่ดี สามารถนําไป
ปฏิบัติไดแตตองมีการเตรียมบุคคลากรและอุปกรณ ประสิทธิผลที่ไดควรมีการพิจารณากอนนําไป
ประยุกตใช การยอมรับเชิงจริยธรรมยังไมชัดเจน 
    เกรด C  เปนขอเสนอแนะที่ไมสามารถนําไปปฏิบัติได หรือไม
เหมาะสม ไมเปนที่ยอมรับเชิงจริยธรรม และไมปรากฏประสิทธิผลในการปฏิบัติ   
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  2.5.3 การประเมินคุณภาพของหลักฐาน ซ่ึงเปนแนวปฏิบัติ ใน
การใหอาหารทางสายยางที่จัดสรางขึ้นแลว โดยเลือกใชเครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ 
(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation instrument [AGREE]) ของคณะกรรมการ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเซนตจอรจ (St. George’s hospital) ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทย และผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความ
ตรงดานเนื้อหา (content validity index [CVI]) เทากับ .95 และคาความเชื่อมั่น (reliability) เทากับ 
.91 (ฉวีวรรณ, 2548) แบบประเมินคุณภาพนี้ประกอบดวย 6 องค ประกอบ ดังนี้ 1) ความชัดเจนของ
ขอบเขต และวัตถุประสงค ไดแก แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงคชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 
คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก และระบุกลุมผูปวยที่ใชแนวปฏิบัติ 2) การมี
สวนรวมของผูเกี่ยว ของ ไดแก ทีมพัฒนาประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ผูใชบริการมี
สวนออกความคิดเห็น มีการระบุกลุมที่จะใชแนวปฏิบัติชัดเจน และมีการนําไปทดลองใชโดย
กลุมเปาหมาย 3) ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ไดแก มีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ 
ระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยชัดเจน ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน มีการ
พิจารณาถึงประโยชน ผล กระทบและความเสี่ยงในการกําหนดขอเสนอแนะ ขอเสนอแนะมี
หลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนอยางชัดเจน แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอก
องคกรกอนนํามาใช และมีการระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัย 4) ความ
ชัดเจนในการนําเสนอ ไดแก ขอเสนอแนะมีความเปนรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกับสถานการณและ
กลุมผูปวยตามที่ระบุในหลักฐาน ระบุทางเลือกในการจัดการกับแตละสถานการณ ขอเสนอแนะเปน
ขอความที่เขาใจงาย และมีคํา อธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติ 5) การประยุกตใชในหนวยงาน ไดแก ระบุส่ิง
ที่อาจเปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช มีการพิจารณาคาใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อ
มีการใชแนวปฏิบัติ และแนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ และ6) ความเปน
อิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ ไดแก แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาขึ้นมาอยางอิสระจากผูจัดทํา และมี
การบันทึกความเห็นที่ขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ   

ในการประเมิน AGREE จะใชจํานวนผูที่ประเมินแนวปฏิบัติ 2-4 คน โดยคะแนน
ในแตละขอบเขตควรไดมากกวารอยละ 60 จึงจะถือวาแนวปฏิบัตินั้นมีคุณภาพ และนําไปปฏิบัติได 
(The AGREE Collaboration, 2001)  

  2.6 ยกรางแนวปฏิบัติพยาบาล ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยความมีสวนรวมของ
ทีมพัฒนารวมทั้งผูเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติ สามารถ
จัดรวมเปนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนเกี่ยวของใหความคิดเห็น อาจเปน
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การจัดประชุมกลุมการประชาพิจารณรางแนวปฏิบัติ หรือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (ฉวีวรรณ, 
2548) ขั้นตอนการยกรางแนวปฏิบัติ มีดังนี้  
    2.6.1 สรุปสาระสําคัญของแนวปฏิบัติ โดยรวบรวมขอแนะนําที่
ไดจากหลักฐานเชิงประจักษที่ไดประเมินและคัดเลือกมาแลว นํามาจัดเปนหมวดหมูของสาระสําคัญ
ของแนวปฏิบัติตามลักษณะประเด็นทางคลินิก 
    2.6.2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติพยาบาล แนวปฏิบัติ
พยาบาลควรไดรับการตรวจสอบอยางละเอียด เพื่อประเมินความตรงของเนื้อหา ภาษา ความ
เหมาะสมและมีความชัดเจนของแนวปฏิบัติจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนบุคลากรในสถาบันทางสุขภาพ
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขารวมทั้งเพื่อนรวมวิชาชีพที่ไมใชทีมพัฒนา จํานวน 3–5 ทาน (ฟองคํา, 
2549) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิอาจไมเห็นดวยในเนื้อหาสาระ ทีมพัฒนาควรนําความคิดเห็นหรือขอ 
เสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติพยาบาลกอนนําไปทดลองใช 
    2.6.3 จัดทําแผนการประเมินผลการใชแนวปฏิบัติพยาบาลไวลวง 
หนา โดยมีการประเมินดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ วางแผนวิธีรวบรวมขอมูลในการ
ประเมิน ไดแก การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ การสังเกต หรือการรวบรวมขอมูลจากรายงาน
ผูปวย การประเมินผลกระบวนการใชแนวปฏิบัติพยาบาลจะตองครอบคลุมการประเมินการเปลี่ยน 
แปลงการปฏิบัติของบุคลากรวามีความถูกตองตามแนวปฏิบัติ การประเมินความรูความเขาใจใน
แนวปฏิบัติของบุคลากร ประเมินความสะดวก ความยากงายในการใชแนวปฏิบัติ ประเมินปญหา
และอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ ประเมินความพึงพอใจ และทัศนคติของผูใชแนวปฏิบัติ 
(ฉวีวรรณ, 2548) 
    2.6.4 การจัดทํารูปเลมของแนวปฏิบัติพยาบาลคลินิกฉบับราง 
ควรประกอบดวย ช่ือแนวปฏิบัติพยาบาล รายช่ือทีมพัฒนา คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ขอบเขตการ
วิจัยและผลลัพธ ทางคลินิก กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน คําจํากัดความที่ใช สาระสําคัญของแนว
ปฏิบัติโดยจัดเปนหมวดหมูและระบุระดับของหลักฐานอางอิง แผนภูมิแสดงขั้นตอนปฏิบัติในกรณี
ที่ขั้นตอนมีความซับซอนและสําคัญ บรรณานุกรม และภาคผนวก (ไดแก แบบประเมินผลการใช
แนวปฏิบัติพยาบาล คําอธิบาย แบบฟอรมตางๆ และรายชื่อผูทรงคุณวุฒิ) 
  2.7 การนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปทดลองใช การนําแนวปฏิบัติพยาบาลไป
ทดลองใชในการปฏิบัติจริงจะชวยปรับปรุงเนื้อหาสาระไดเหมาะสม และไดรับขอมูลสะทอนกลับ
จากผูใชแนวปฏิบัติ ควรมีการวางแผนติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง มีการกําหนดระยะ เวลา
ที่แนนอน การทดลองใชแนวปฏิบัติสามารถใชวิธีการนําแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
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ใชกับกลุมเปาหมาย จํานวน 5-10 คน ใชระยะเวลา  1-2 สัปดาห (จิตร, อนุวัตร, สงวนสิน และเกียรติศักดิ์, 
2543; ฉวีวรรณ, 2548)  
  2.8 การปรับปรุงแนวปฏิบัติพยาบาลภายหลังการทดลองใช การปรับปรุง
ภายหลังการทดลองใช ใหพิจารณาขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการทดลองใช นํามาปรับปรุง 
แกไขเนื้อหาแนวปฏิบัติพยาบาล กอนจัดพิมพเปนรูปเลมสมบูรณสําหรับนําไปใชจริง 

3. การประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาล  
แนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ควรไดรับการประเมินทั้งในเชิงโครงสราง เชิง

กระบวนการ และเชิงผลลัพธ ไดแก การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของบุคลากรถูกตองตรงตามแนว
ปฏิบัติ การประเมินความรูความเขาใจในแนวปฏิบัติของบุคลากร การประเมินความสะดวกและ
ความยากงายในการใชแนวปฏิบัติ การประเมินปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติ การ
ประเมินความพึงพอใจและทัศนคติของผูใชแนวปฏิบัติ วิธีการประเมินอาจเลือกใชวิธี การสอบถาม 
การสัมภาษณ การสังเกต หรือการรวบรวมขอมูลจากรายงานผูปวย (ฉวีวรรณ, 2548) ซ่ึงในงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลสวนใหญ จะใชการประเมินในประเด็นของความเปนไปไดใน
การนําแนวปฏิบัติไปใช ความพึงพอใจของผูปฏิบัติและผูรับบริการ และประสิทธิผลเชิงผลลัพธตอ
ผูรับบริการในการนําแนวปฏิบัติไปใช (มยุรี, ฉวีวรรณ, และพิกุล, 2548; สุนิดา, 2552; สุรียพร, นันทา, 
และกนกพร, 2551)  

  ดังนั้น การประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ผูวิจัยไดกําหนดการประเมินในเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธทาง
คลินิก ดังนี้  

3.1 การประเมินในเชิงกระบวนการ ผูวิจัยเลือกใชเฉพาะประเด็นประเมิน
ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใชในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม และความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ
พยาบาล รวมท้ังปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะจากการนําไปใช ตามความคิดเห็นของพยาบาล
ผูใชแนวปฏิบัติ  

3.2 การประเมินในเชิงผลลัพธทางคลินิก เชน จํานวนผูปวยที่ไดรับการให
อาหารทางสายยางใน 48 ช่ัวโมงภายหลังเขารับการรักษา จํานวนผูปวยที่ไดรับพลังงานจากอาหาร
ทางสายยางไมนอยกวาเปาหมายของความตองการพลังงานตอวัน และจํานวนครั้งของการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระหวางการไดรับอาหารทางสายยาง คือ มีของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหาร
มากกวาที่กําหนด สําลักอาหาร อาเจียน ทองอืด และทองเสีย  
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แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ    
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหาร

ทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จากตํารา วารสารทางการพยาบาล เว็บไซด และ
ฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส เชน Pub Med, CINAHL, Ovid, joannabriggs.edu.au, espen.org, 
google.com เปนตน กําหนดคําสําคัญหลักที่ใชในการสืบคน คือ enteral nutrition, enteral feeding  
โดยเพิ่มเติมคําสําคัญเพื่อใหไดขอมูลที่เฉพาะมากขึ้น คือ protocol, guideline, algorithm, trauma, 
critical patient  และชวงป ค.ศ. 2000-2009  งานวิจัยที่ไดคัดเลือกเพื่อนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาล ประกอบดวย งานวิจัยที่มีการทบทวนและวิเคราะหแบบอภิมาน (ระดับ 1) จํานวน 3 เร่ือง 
(Jacobs et al., 2004; Kreymann et al., 2006; McClave et al., 2009) งานวิจัยที่ไดจากการทบทวน
อยางเปนระบบ (ระดับ 1) จํานวน 4 เร่ือง (Bankhead et al., 2009; Biffl, Moore, & Haenel, 2002; 
O’Keefe et al., 2008; Williams & Leslie, 2005) งานวิจัยเชิงทดลอง (ระดับ 2) จํานวน 1 เร่ือง 
(MacLeod et al., 2007) งานวิจัยเชิงทดลอง (ระดับ 3a) จํานวน 1 เร่ือง (Dobson & Scott, 2008) ซ่ึง
ในแตละงานวิจัย พบวาใหคําแนะนําในการปฏิบัติทางคลินิกในการใหอาหารทางสายยางที่มีความ
สอดคลองกัน และมีความแตกตางกันในรายละเอียดของการปฏิบัติ (ภาคผนวก ก)  

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการใหอาหารทางสายยาง ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ ของศูนยการแพทยเดนเวอร (Denver Health Medical Center) สหรัฐอเมริกา (Biffl, Moore, 
& Haenel, 2002) ใหขอเสนอแนะที่ประกอบดวย การประเมินสภาวะผูปวยกอนใหอาหาร ปริมาณ
ของอาหารทางสายยางที่เร่ิมให การปรับเพิ่มปริมาณอาหารตามปริมาณพลังงานที่ตองการ และการ
ปรับเปลี่ยนการใหอาหารในกรณีเกิดภาวะแทรกซอน จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษในชวง
กอนป ค.ศ. 2000 ของจาคอบสและคณะ (Jacobs et al., 2004) ไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม คือ เวลาที่
เหมาะสมในการเริ่มใหอาหารทางสายยาง เกณฑในการเลือกใหอาหารผานเขาสูกระเพาะอาหารหรอื
ลําไส การคํานวณพลังงานและสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับ การติดตามภาวะโภชนาการภายหลังได 
รับอาหาร และชนิดของสารอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และจาก
การศึกษาทบทวนของโอกีเฟและคณะ (O’Keefe et al., 2008) ไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม คือ เกณฑ
การประเมินการรับอาหารไดที่มีการปรับเปลี่ยนใหม การจัดทานอน การใหยาโปรไคนีติก เปนตน 
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ไดศึกษารวบรวมแนวทางปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤต
ที่รวมทั้งศัลยกรรมและอายุรกรรมเพิ่มเติม เพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติใหไดผลลัพธที่ดี ไดแก 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการใหอาหารของกลุมทางยุโรป (European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism [ESPEN] guideline) แนวปฏิบัติทางคลินิกในการใหอาหารของกลุมอเมริกา 
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition [ASPEN] guideline) รวมทั้งแนวปฏิบัติ
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พยาบาลในการดูแลการไดรับอาหารทางสายยาง ซ่ึงดูแลตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนใหอาหาร การ
จัดเตรียมอาหาร การปองกันการติดเชื้อ การตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร การปองกันการ
สําลักอาหาร การปองกันสายใหอาหารอุดตัน และการประเมินผลทางหองปฏิบัติการ  

ผูวิจัยไดรวบรวบขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่กลาวมา จัดทําเปนแนวปฏิบัติพยาบาล
ในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยมีรายละเอียดของการปฏิบัติ
พยาบาล ประกอบดวย 5 หมวด คือ 1) การประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุกอนการรับอาหารทางสายยาง 2) การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร 3) 
วิธีการใหอาหารทางสายยาง 4) การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยางและการ
จัดการ และ5) การประเมินผลลัพธภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง  
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของ 
 

 การตอบสนองทางกระบวนการเมตาบอลิสึมตอการบาดเจ็บรุนแรง เปนสาเหตุให 
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการจากการเพิ่มขึ้น สงผลเสียตอ
การฟนหาย เกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ และมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น 
การสงเสริมทางโภชนาการในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยการเริ่มใหสารอาหารทางสาย
ยางโดยเร็วจะสงผลดีตอการรักษา โดยชวยลดระดับของกระบวนการสลายโปรตีนและไขมัน ชวย
คงสภาพของเยื่อบุผิวในโพรงลําไสและการทํางานดานภูมิคุมกัน สงผลใหภาวะแทรกซอนจากการ
ติดเชื้อลดลง อยางไรก็ตามในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ อาจพบมีภาวะแทรกซอนใน
ระหวางใหอาหารทางสายยาง ไดแก การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การมีของเหลวเหลือคางใน
กระเพาะอาหารมาก อาเจียน สําลักอาหาร ทองอืด ปวดทอง หรือทองเสีย ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่ชัดเจนในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ วิธีการ
ปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยางจึงมีความหลากหลาย ขึ้นกับประสบการณ และการตัดสินใจของ
พยาบาลผูปฏิบัติ การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลเปนวิธีการหนึ่งที่มีการนํามาใช เพื่อพัฒนาการ
พยาบาลใหมีมาตรฐาน เนื่องจากมีกระบวนการในการพัฒนาที่เปนระบบ มีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุนที่ทันสมัย รวมทั้งอาศัยความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพในการให
ขอคิดเห็น ทําใหแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ และใหการดูแลได
ครอบคลุม  

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ พบวาแนวปฏิบัติพยาบาล ประกอบดวย การประเมิน
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ความพรอมของผูปวยกอนการรับอาหารทางสายยาง การประเมินความตองการพลังงานและ
สารอาหาร วิธีการใหอาหารทางสายยาง การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยาง
และการจัดการ และการประเมินผลลัพธภายหลังไดรับอาหาร การวิจัยคร้ังนี้ไดพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ตามแนวทางการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย และ
ประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ทั้งนี้ เพื่อเปาหมายสงเสริมคุณภาพ
การปฏิบัติพยาบาล อันจะนํามาซึ่งผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูปวย  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อพัฒนาและประเมินผลการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใช ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
ผูมีสวนรวมในงานวิจัย 

 
  ผูมีสวนรวมในการวิจัย มีดังนี้ 

1.   ผูทรงคุณวุฒิ โดยผูวิจัยไดคัดเลือกผูที่มีประสบการณดานการรักษาพยาบาล
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทยทางประสาท
ศัลยศาสตรและมีความเชี่ยวชาญดานแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 1 ทาน อาจารยแพทยทาง
ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางานในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมอยางนอย 10 ปและมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จํานวน 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ จํานวน 1 ทาน  

2.   ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรไมนอยกวา 10 ป 
จํานวน 5 ทาน (รวมผูวิจัย) โดยมีอาจารยแพทยทางศัลยศาสตรอุบัติเหตุเปนที่ปรึกษา จํานวน 1 ทาน 

3.   ทีมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม และมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใชกับผูปวยอยางนอย 1 คร้ัง จํานวน 38 ราย 

4.   กลุมผูรับบริการ ซ่ึงเปนผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในชวงที่เก็บขอมูล (60 วัน) โดยผูปวย
ไดรับอนุญาตในการใหอาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากแพทยผูรักษา 
รวมทั้งสามารถติดตามประเมินการรับอาหารทางสายยางของผูปวยติดตอกันอยางนอย 3 วัน 
ภายหลังจากเริ่มไดรับอาหารทางสายยาง  
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ระยะการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  ประกอบดวยข้ันตอนการดําเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาล และระยะที่ 2 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ดังแสดง
ในภาพ 1 มีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะที่ 1  การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล 
การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1. กําหนดขอบเขตของปญหา จากการพิจารณาประเด็นปญหาจากกิจกรรม
ที่ดูแลปฏิบัติเปนประจํา มีการปฏิบัติที่หลากหลาย และเปนกิจกรรมที่หากบกพรองจะเกิดผลกระทบ
แกผูใชบริการและผูใหบริการ รวมทั้งประมวลผลจากการสํารวจขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง
ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่เขารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ในเดือนสิงหาคม ถึง
เดือนตุลาคม 2552 ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไดรับอาหารทางสายยาง มีจํานวน 12 ราย 
พบวา ผูปวยเริ่มไดรับอาหารทางสายยาง 15-85 ช่ัวโมง (เฉลี่ย 44 ช่ัวโมง) ภายหลังเขารับการรักษา 
โดยมีผูปวยเพียง 9 ราย (รอยละ 75.0) ไดรับอาหารภายใน 48 ชั่วโมงภายหลังเขารับการรักษา 
ปริมาณอาหารที่ผูปวยไดรับมากที่สุดใน 3 วันแรกคิดเปนรอยละ 7-142 ของเปาหมายพลังงานตอวัน 
(25 กิโลแคลอรี/กก./วัน) โดยมีผูปวยเพียง 8 ราย (รอยละ 67.7) ที่ไดรับสารอาหารทางสายยาง
มากกวารอยละ 60 ของเปาหมายพลังงานใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังไดรับอาหาร ผูวิจัยจึงไดกําหนด
หัวขอ คือ การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางแกผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ   
   2. กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล โดยการพิจารณาคุณสมบัติและ
ความสมัครใจ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมซึ่งมีประสบการณ
มากกวา 10 ปขึ้นไปและมีความสามารถในวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยได จํานวน 5 คน (รวม
ผูวิจัย) โดยมีอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 คน เปนที่ปรึกษาของทีมพัฒนา 
  3. กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธ โดยการเสวนารวมกับ
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

 วัตถุประสงค คือ เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสาย
ยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
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 ผลลัพธทางคลินิก คือ 1) ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุเร่ิมไดรับ
อาหารทางสายยางภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเขารักษาในหออภิบาลผูปวย 2) ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุไดรับพลังงานจากสารอาหารทางสายยางไมนอยกวารอยละ 60 ของเปาหมายพลังงาน และ 
3) จํานวนครั้งของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางใหอาหารทางสายยาง 
  4. กําหนดแนวทางในการสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย โดยผูวิจัยไดคนหา
หลักฐานเชิงประจักษที่เหมาะสม ทันสมัย และเชื่อถือได จากบทความและงานวิจัย จากตํารา 
วารสาร ฐานขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส ไดแก Pub Med, CINAHL, Ovid และ เว็บไซด ไดแก 
Google.co.th, Criticalcarenutrition.com, The Joanna Briggs Institute โดยใชคําสําคัญหลักในการ
สืบคน คือ  “enteral nutrition” “enteral feeding” “guideline” หรือ “protocol”  เพิ่มเติมคํารวม คือ 
“trauma” “injuried” หรือ “critical  patient” และระหวางป ค.ศ. 2000-2009 แลวคัดเลือกงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ   
   5. ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ โดยผูวิจัยนําหลักฐานเชิง
ประจักษที่เกี่ยวของ มาทําการประเมินคุณภาพโดยการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน และ
เกรดของขอเสนอแนะตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute, 2008) 
เพื่อนําขอเสนอแนะจากงานวิจัยไปปรับใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
   6. ยกรางแนวปฏิบัติพยาบาล  ตามขั้นตอนตอไปนี้  
 6.1  ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะในการปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จากหลักฐานเชิงประจักษ นําเสนอตอกลุม
ทีมพัฒนาเพื่อการคัดเลือกขอเสนอแนะที่ดีที่สุดและหาขอสรุปของเนื้อหาในการจัดทํารายงานแนว
ปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
 6.2  ผูวิจัยจัดทําคูมือแนวปฏิบัติพยาบาลฉบับยกราง โดยรูปเลม
จะประกอบดวย ช่ือแนวปฏิบัติพยาบาล รายนามทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ คํานํา สารบัญ วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมายผลลัพธทางคลินิกที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ คําจํากัดความ ขั้นตอนการ
พัฒนา เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติพยาบาลโดยระบุระดับของหลักฐานอางอิง แผนภูมิแสดง
ขั้นตอนของแนวปฏิบัติพยาบาล บรรณานุกรม และภาคผนวก สงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเปนไปไดในการปฏิบัติ แลวนําขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
มาปรับปรุงแกไข และผานความเห็นชอบของกลุมทีมพัฒนา 
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 ระยะที่ 2  การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช 
 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง

สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใช ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ  
   1. ทดลองใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร มีวิธีการ 
ดังนี้   
 1.1  ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะ 
แพทยศาสตรใหเก็บขอมูลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จึงดําเนินการประชุมทีมพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติ เพื่อขอความรวมมือ ในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปทดลองใช โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียด
ของแนวปฏิบัติพยาบาลฉบับยกราง การบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของ และการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ และกลุมผูรับบริการ   
 1.2  พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ทดลองนําแนวปฏิบัติพยาบาลใน
การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้นไปใชในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมซึ่งเปนกลุมผูรับบริการ ในชวง
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2553 (60 วัน) โดยใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเปนผูบันทึกขอมูลตามแบบ
บันทึกขอมูลการไดรับอาหารของผูปวย  
   2. การประเมินผล และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติพยาบาล 
 2.1  ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูล สวนบุคคล การเจ็บปวย และดาน
โภชนาการของผูรับบริการ และวิเคราะหขอมูลดานผลลัพธทางคลินิก 
 2.2  พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ตอบแบบสอบถามความเปนไปได 
ของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไป
ใช ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติพยาบาล 
 2.3  จัดเสวนากลุมบุคลากรทีมสุขภาพ โดยผูวิจัยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อเสวนาในประเด็นเกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช  
 2.4 จัดทําคูมือ แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง
ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุฉบับจริง จากบทสรุปหลังการเสวนา เพื่อนําไปใชตอไป 
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 ขั้นตอน  วิธีการ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล 

 1.กําหนดขอบเขตของปญหา  -กําหนดโดยผูวิจัย  

2.กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  - กําหนดบุคคลตามคุณสมบัติที่กําหนด   

 3.กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และ
ผลลัพธ 

 - กําหนดโดยผูวิจัยรวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 

 
4.การสืบคนและคัดเลือกงานวิจัย 

 - คําสําคัญหลัก คือ enteral nutrition, enteral feeding, guideline, 
protocol   
- ขอบเขตขอมูล คือ traumatic, injuried, หรือ critical  patient     
- กําหนดปสืบตน คือ ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2009 
- คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของการพัฒนาแนวปฏิบัติในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

5.การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
ประจักษ 

 - โดยจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษและใหเกรดของ
ขอเสนอแนะ ตามเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส 

6.ยกรางแนวปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 - ประชุมทีมพัฒนา เพื่อคัดเลือกและหาขอสรุปในการจัดทําแนว
ปฏิบัติพยาบาลฉบับยกราง และสงตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

 
ระยะที่ 2 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช 

 1.การนําไปทดลองใช 
 

 - จัดประชุมทีมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ทุกทาน เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และวิธีการในการนําแนวปฏิบัติพยาบาล ไปใช
และวิธีการเก็บขอมูล รวมทั้งช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ในการวิจัย 
ทดลองใช ระยะเวลา 60 วัน 

 
 

2.การประเมินผล  ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ
พยาบาลฯ และสรุปผล 
 

 - รวบรวมและวิเคราะหขอมลูจากแบบสอบถามความเปนไป
ไดในการใชแนวปฏิบัติพยาบาล ความพึงพอใจในการใชแนว
ปฏิบัติพยาบาล รวมทั้งปญหาและอุปสรรค นําเสนอตอทีม
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ และสรุปผล 

 
ภาพ 1  ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย  

1. แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย ขั้นตอนปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และคูมือประกอบการใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสาย
ยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

2. เครื่องมือในการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช 
ไดแก  

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และการเจ็บปวย ของผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง ประกอบ 
ดวย เพศ อายุ สวนสูง น้ําหนักตัว อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS 
และ APACHE II) การผาตัด และยาที่ผูปวยไดรับขณะไดรับอาหารทางสายยาง (ภาคผนวก ค) 

2.2 แบบบันทึกขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง ประกอบดวย เปาหมาย
พลังงานที่ผูปวยควรไดรับตอวัน วันเวลาที่เริ่มไดรับอาหารทางสายยาง ทางที่ใหอาหารทางสายยาง 
ชนิดของอาหารทางสายยาง ปริมาณอาหารที่ใหแตละครั้ง ปริมาณและลักษณะของของเหลวที่เหลือ
คางในกระเพาะอาหารกอนใหอาหาร ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในชวงใหอาหารทางสายยาง คือ การ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาเจียน สําลักอาหาร ทองอืด และทองเสีย รวมทั้งสาเหตุอ่ืนๆของการ
ไมไดรับอาหารทางสายยาง (ภาคผนวก ง) 

2.3 แบบสอบถามความเปนไปได ในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใชในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
ประกอบดวย เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลทั้ง 5 หมวด คือ การประเมินความพรอมผูปวยในการ
รับอาหารทางสายยาง การประเมินพลังงานและความตองการสารอาหาร วิธีการใหอาหาร การ
ปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการ และการประเมินผลภายหลังไดรับอาหาร ซ่ึงมีรายละเอียด
จํานวน 35 ขอ ลักษณะคําตอบจะเปนมาตราสวนสเกล คือ 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) จนถึง 5 (เห็นดวย
อยางยิ่ง) (ภาคผนวก จ) การแปลผลคะแนน จะแบงออกเปน 3 ชวง คือ มีความเปนไปไดนอย มี
ความเปนไปไดปานกลาง และมีความเปนไปไดสูง การแปลผลคะแนนของความเปนไปไดในการ
นําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช จะแบงเปนการประเมินในภาพรวม และการประเมินรายหมวด โดย
การประเมินในภาพรวมซึ่งมี  35 ขอ คะแนนที่ไดรับจะอยูในชวง 35-175 คะแนน ดังนั้นคะแนนที่
เทากับ 35-81 คะแนนหมายถึงมีความเปนไปไดนอย คะแนนที่เทากับ 82-128 คะแนนหมายถึงมี
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ความเปนไปไดปานกลาง คะแนนที่เทากับ 128-175 คะแนนหมายถึงมีความเปนไปไดมาก การคิด
คะแนนประเมินในรายหมวดจะคิดในทํานองเดียวกับคะแนนประเมินในภาพรวม 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการนําแนวปฏิบัติพยาบาล
ไปใชในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เปนการประเมินความพึง
พอใจในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชโดยรวม โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดยคาคะแนน 0 
หมายถึงไมมีความพึงพอใจ คะแนน 1-3 หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับนอย คะแนน 4-7 
หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนน 8-10 หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับมาก 
และมีคําถามปลายเปดเพื่อใหผูตอบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะใน
การนําไปใช (ภาคผนวก ฉ)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
  1. การตรวจสอบความตรง เครื่องมือทั้งหมดไดรับตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยพิจารณาไปพรอมกันกับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและความเปนไปไดในการปฏิบัติของแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และใหคะแนนความ
สอดคลองดวยมาตราสวน 4 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมสอดคลอง) ถึง 4 (สอดคลองมากที่สุด) แลวนํามาหา
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index [CVI]) โดยคิดจากจํานวนของขอคําถามที่ได
คะแนน 3 ขึ้นไปทั้งหมดหารดวยจํานวนขอทั้งหมด ซ่ึงคา CVI ที่ไดควรมีคา 0.8 ขึ้นไปจึงถือวามี
ความตรงเชิงเนื้อหาในเกณฑดี (ประกาย, 2548) ในหัวขอที่มีคะแนนของผูทรงคุณวุฒิบางทานนอย
กวา 3 รวมทั้งขอเสนอแนะที่ไดรับ ผูวิจัยจะพิจารณานํามาปรับปรุงแกไข  

  ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวาไดคา CVI เทากับ 0.92 หลังจากนั้น
ผูวิจัยทําการแกไขเนื้อหาทั้งในสวนของแนวปฏิบัติพยาบาล แบบสอบถาม และแบบบันทึกขอมูล
ผูปวย ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับทีมพัฒนา กอนนําแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช 
  2. การตรวจสอบความเที่ยง ผูวิจัยหาคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติพยาบาลในการ
ใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และแบบบันทึกขอมูลการไดรับอาหาร
ทางสายยาง ดวยการหาความสอดคลองตรงกันในการใชแนวปฏิบัติและแบบบันทึกดังกลาวระหวาง
ผูปฏิบัติ 2 รายในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability method) (ประกาย, 2548) โดยไดกําหนดให
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จํานวน 2 ทาน นําแนวปฏิบัติพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นไปใชในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุในหนึ่งรอบมื้อ
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ของการใหอาหารทางสายยาง และบันทึกการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช รวมทั้งลงบันทึกขอมูล
การไดรับอาหารของผูปวย แลวผูวิจัยนําขอมูลการบันทึกการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชและขอมูล
การบันทึกการไดรับอาหาร ของผูประเมินทั้งสอง มาตรวจสอบความเห็นพองของขอมูล แลวนํามา
คํานวณหาความเที่ยง โดยมีวิธีการคํานวณคือ จํานวนขอที่เห็นพองกัน หารดวยผลรวมของจํานวน
ขอที่เห็นพองดวยกันและจํานวนขอที่ไมเห็นพองกัน ซ่ึงคาที่ไดรับจากวิธีการตรวจสอบความ
สอดคลองตรงกันระหวางผูประเมินนี้ ไมควรไดคาต่ํากวา 0.7 จึงจะยอมรับได (ประกาย)    

  ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาคาความเที่ยงของแนวปฏิบัติพยาบาลและแบบบันทึก
ขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง เทากับ 1.0 

 
การพิทักษสิทธิกลุมผูมีสวนรวม 
 

  การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดขออนุมัติทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยที่หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร ภายหลังไดรับอนุมัติแลว 
ผูวิจัยจึงนําหนังสืออนุมัติเขาพบหัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เพื่อขออนุญาตนัดประชุมทีม
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยการชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นและการนําไปใช 
เครื่องมือในการทําวิจัย และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือตอบปฏิเสธในการเขารวมวิจัย และใหพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ที่เขารวมวิจัยลงลายมือช่ือในใบ
พิทักษสิทธิผูมีสวนรวม (ภาคผนวก ซ) การดําเนินการเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมผูรับบริการ มีดังนี้ 1) 
ไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของไข ในการใหอาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติพยาบาลที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีคําสั่งรักษาในคอมพิวเตอร 2) ไดรับอนุญาตจากผูปวยหรือญาติผูปวย ในการ
ใหอาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น และลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิผู
มีสวนรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

  ขอมูลที่ไดจากการประเมินแนวปฏิบัติพยาบาล ผูวิจัยนํามาประมวลและวิเคราะห
ทางสถิติ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
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 1.  ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก คะแนนจากแบบสอบถามความเปนไปไดในการนํา
แนวปฏิบัติพยาบาลไปใชและความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ รายละเอียดของผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล การเจ็บปวย และการไดรับอาหารทางสายยาง 
วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย 

2.  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ที่ไดรับจากแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล
ดวยการจัดกลุมเนื้อหาอยางงาย แลวนําไปแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

 การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาล
ในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
 
ผลการวิจัย 
 

นําเสนอผลการวิจัย แบงเปน 2 สวน ดังนี ้
สวนที่ 1 แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
สวนที่ 2  การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ใน

การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 
แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดจากการคัดเลือกจากหลักฐานเชิงประจักษ (ภาคผนวก ก) แลวนํามาพิจารณา
ความเหมาะสมในการนํามาใชปฏิบัติพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมรวมกับทีมพัฒนา ได
เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
ประกอบดวย 5 หมวด คือ 1) การประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุกอน
การรับอาหารทางสายยาง 2) การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร 3) วิธีการใหอาหาร
ทางสายยาง 4) การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยางและการจัดการ และ5) การ
ประเมินผลลัพธภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง (ภาคผนวก ข) 

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีขอแนะนําในการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ ดังนี้  

หมวด 1 การประเมินความพรอมของผูปวยกอนรับอาหารทางสายยาง 
เพิ่มเติม ระบุระยะเวลาที่ผูปวยมีสมดุลของระบบไหลเวียนเลือด คือ ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง และ
กําหนดเกณฑของคาความดันภายในชองทองคือ ไมมากกวา 15 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งให
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ขอคิดเห็นในการตรวจสอบประวัติการลดลงของน้ําหนักตัว หรือการรับประทานอาหารของผูปวย
วาอาจกระทําไดยาก เนื่องจากผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตอบคําถามได รวมทั้งมีความสําคัญ
นอยในชวงสัปดาหแรกในการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง  

หมวด 2 การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร เพิ่มเติม กรณี
ไมทราบน้ําหนักตัวปจจุบันใหเลือกใชน้ําหนักตัวมาตรฐานแทน เพื่อคํานวณเปาหมายความตองการ
พลังงาน และระบุเปาหมายความตองการพลังงาน จากเดิม 25-30 เปน 25 กิโลแคลอรี/กก./วัน เนื่อง 
จากเพียงพอสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และพยาบาลสามารถวางแผนการใหอาหาร
ไดงาย  

หมวด 3 วิธีการใหอาหารทางสายยาง เพิ่มเติมในขอยอย ดังนี้ ขอ 3.1  การ
ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร ใหปรับจากตรวจสอบทุกเวรเปนตรวจสอบทุก 4 ช่ัวโมงใน
การใหอาหารแบบตอเนื่องหรือกอนใหอาหารมื้อตอไปในการใหอาหารแบบเวนระยะ ซ่ึงนอกจาก
ชวยปองกันการเคลื่อนยายของสายใหอาหารแลวยังมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ การเลือกวิธีการ
ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารนั้นใหเลือกใชวิธีการดูความยาวของสายใหอาหารสวนที่อยู
นอกรางกาย และสังเกตลักษณะของของเหลวที่ดูดจากสายใหอาหาร เนื่องจากวิธีการฟงเสยีงลมผาน
กระเพาะอาหารโดยใชหูฟงเปนการตรวจสอบที่ไมนาเชื่อถือ การตรวจพีเอชจะไมเหมาะสมในกรณี
ใหอาหารแบบตอเนื่อง และวิธีการถายภาพเอกซเรยอาจไมเหมาะสมเนื่องจากพยาบาลขาดความ
ชํานาญในการแปลผล ขอ 3.2 ควรระบุวิธีและอัตราการใหอาหารใหชัดเจน เพื่อใหงายตอการปฏิบัติ 
เชน ใหอาหารแบบตอเนื่องในผูปวยทุกราย เร่ิมที่ 20 มล./ชม. และในกรณีใหอาหารแบบเวนระยะ
ทุก 4 ชม.สามารถปรับเวลาในการให 5 มื้อ/วันไดตามคําสั่งรักษา ขอ 3.3 ใหกําหนดสูตรอาหารและ
ความเขมขนใหชัดเจน คือ อาหารเหลวทางสายยางสูตรมาตรฐานสําหรับผูปวยวิกฤต มีความเขมขน 
1 กิโลแคลอรี/มล. และใหทางเลือกในกรณีแพทยตองการอาหารสูตรเฉพาะอื่นๆ ตามคําสั่งรักษา 

หมวด 4 การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยางและ
การจัดการ มีเพิ่มเติมในขอยอย ดังนี้ ขอ 4.2 การปองกันการสําลักอาหาร เพิ่มการปฏิบัติพยาบาลใน
กรณีผูปวยมีเสมหะมากในระหวางที่ใหอาหารโดยใหหยุดใหอาหารชั่วคราวขณะดูดเสมหะ 
กําหนดเวลาหยุดใหอาหารเมื่อเกิดการสําลักหรืออาเจียนโดยใหหยุดชั่วคราวและเริ่มใหอาหารใหม
เมื่อไดรับการแกไขสาเหตุแลว และปรับปรุงขอมูลของคาความดันในกระเปาะลม “ใหอยูที่ 20-25 
เซนติเมตรน้ํา” ใหม เปนไมเกิน 20-25 เซนติเมตรน้ํา เนื่องจากปจจุบันใชทอชวยหายใจชนิดมี
แรงดันในกระเปาะต่ํา (low pressure cuff) ขอ 4.3 การจัดการในกรณีมีของเหลวเหลือคางมาก กรณี
ของการเปลี่ยนตําแหนงของปลายสายยางใหอาหารลงสูลําไสเล็กเปนบริบทของแพทย ขอ 4.5 การ
จัดการในกรณีมีอาการทองอืดมาก เพิ่มเติม “ควรรายงานแพทยเพื่อพิจารณาแกไข ในกรณีตองใหยา
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หรือการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม” ขอ 4.6 การจัดการกรณีทองเสีย ควรเริ่มที่การถายเหลว 3-4 คร้ัง/วัน
ขึ้นไป และปรับภาษาใหสามารถเขาใจไดตรงกัน (เชน คร่ึงหนึ่ง สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง 
เปนตน)  

หมวด 5 การประเมินผลลัพธภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง ในการ
ประเมินไมควรระบุเนื้อหาในสวนที่เปนบริบทของแพทย ไดแก การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เพื่อติดตามคาอิเลคโตรลัยทและคาโปรตีนตางๆ ซ่ึงแพทยจะพิจารณาตามอาการทางคลินิกในผูปวย
แตละราย นอกจากนี้การสงตรวจเพื่อหา พรีอัลบูมิน เรตินอลบายดิ้งโปรตีน ฯลฯ มีคาใชจายสูง มัก
ใชในงานวิจัย จึงไมเหมาะสมในทางปฏิบัติ  

ดังนั้น เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ภายหลังการปรับปรุงแกไข มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ กอนการรับ
อาหารทางสายยาง   

1.1  ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่มีสมดุลของระบบการไหลเวียน
เลือดคงที่แลวอยางนอย 6 ช่ัวโมง และไมมีขอหามในการรับอาหารผานทางเดินอาหาร สามารถเริ่ม
รับอาหารทางสายยางได โดยมีคําสั่งรักษาจากแพทย ซ่ึงเกณฑประเมิน ประกอบดวย 1) อัตราการ
เตนของหัวใจนอยกวา 120 คร้ังตอนาที 2) คาความดันเฉลี่ยภายในหลอดเลือดแดง มากกวาหรือ
เทากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 3) ไดรับยากระตุนกลามเนื้อหัวใจ (inotrope) นอยกวา 5 ไมโครกรัม/กก/
นาที 4) ไมไดรับยาทําใหหลอดเลือดหดตัวโดยตรง (vasopressor) 5) คาสมดุลดางในเลือด (base 
excess) มากกวา -2.5 มิลลิอิคิวาเลนท/ลิตร หรือระดับเลคเตทในเลือด (lactate) นอยกวา 2.5 มิลลิโมล/
ลิตร (Biffl, Moore, & Haenel, 2002; O’Keefe et al., 2008) (เกรด B) 

1.2  กรณีผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะบีบรัดของชองทอง (abdominal 
compartment syndrome) ไดแก ไดรับบาดเจ็บของอวัยวะภายในชองทอง ไดรับสวนประกอบของ
เลือดมากกวา 6 ยูนิตใน 12 ช่ัวโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บ มีอาการทองโตตึงรวมกับมีอาการแสดงที่
เกิดจากความดันในชองทองสูงมาก (เชน มีปสสาวะออกนอยลง ความดันโลหิตลดต่ําลง มีภาวะขาด
ออกซิเจน หรือความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูง เปนตน) (Cothren et al., 2004) ใหตรวจวัดความ
ดันในชองทองโดยวิธีออมรวมดวย (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) (เกรด B) และกําหนดคาความ
ดันในชองทองนอยกวา 15 มิลลิเมตรปรอท (Cothren et al.)   

โดยผูปวยที่ผานเกณฑประเมินความพรอมทุกขอ สามารถเริ่มใหอาหารทางสายยาง
ได หากพบความผิดปกติใหปรึกษาแพทยกอนเริ่มใหอาหารทางสายยาง 
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2. ประเมินความตองการพลังงาน และสารอาหาร 
 กําหนดเปาหมายความตองการพลังงานจากสารอาหารของผูปวยในชวง 7-10 วัน

แรกของการเจ็บปวย เทากับ 25 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวัน ในผูปวยที่มีดัชนีมวล
กาย (body mass index [BMI]) 18-30 กก.ตอตรม.ใหเลือกใชน้ําหนักปจจุบัน หรือน้ําหนักมาตรฐาน 
(ideal BW: ผูชาย= 50+0.91[ความสูงเปนซม.-152.4], ผูหญิง= 45.5+0.91[ความสูงเปนซม.-152.4]) 
สําหรับผูปวยอวน (BMI > 30) ใหใชน้ําหนักที่ปรับใหม (adjusted BW= 0.5[น้ําหนักปจจุบัน+
น้ําหนักมาตรฐาน]) แทนน้ําหนักปจจุบัน (O’Keefe et al., 2008) (เกรด B)   

3. วิธีการใหอาหารทางสายยาง 
3.1  ตรวจสอบตําแหนงของปลายสายใหอาหารที่เขาสูกระเพาะอาหาร 

(Bankhead et al., 2009; Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) ปฏิบัติดังนี้ 
 3.1.1  ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร กอนใหอาหารทุก 4 

ช่ัวโมงในกรณีใหอาหารแบบตอเนื่อง และกอนใหอาหารทุกมื้อในกรณีใหอาหารแบบเวนระยะ  
 3.1.2  ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารทั้ง 2 วิธี คือ 1) ดู

ความยาวของสายใหอาหารสวนที่ออกจากรางกาย โดยดูตําแหนงบริเวณปลายจมูกหรือมุมปากให
ถูกตองตามที่บันทึกไว และไมมีการมวนหรือหักพับของสายใหอาหารอยูในปาก 2) สังเกตลักษณะ
ของของเหลวที่ดูดจากสายใหอาหาร ของเหลวที่อยูในกระเพาะอาหารควรมีลักษณะใสไมมีสี หรือมี
สีเขียวออน (grassy-green) ปะปนกับอาหารที่เหลือคางอยู (Metheny & Stewart, 2002) อยางไรก็
ตามทีมพัฒนาไดรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม คือ ในกรณีดูดไมไดของเหลวในกระเพาะ
อาหาร หรือไมแนใจในตําแหนงของสายใหอาหารที่ใสลงสูกระเพาะอาหาร อาจใชวิธีการตรวจสอบ
ดวยการฟงเสียงลม โดยการใสอากาศ 10-20 มล.เขาในสายใหอาหาร แลวใชหูฟงฟงเสียงลมบริเวณ
ใตล้ินป ซ่ึงเปนตําแหนงของกระเพาะอาหาร และตองผานการตรวจสอบโดยพยาบาลอยางนอย 2 
ทาน หากพบวามีการเลื่อนตําแหนงของปลายสายใหอาหารออกจากกระเพาะอาหารใหปรึกษาแพทย 
เพื่อใสสายใหอาหารใหม 

 3.2  เลือกรูปแบบการใหอาหารทางสายยาง และปรับเพิ่มปริมาณอาหาร 
  3.2.1 กรณีของการเลือกรูปแบบ อัตราการใหอาหารและการปรับ

เพิ่มปริมาณในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดพิจารณาจากขอแนะนําที่มาจากการทบทวน
วรรณกรรมของแบงคเฮดและคณะ (Bankhead et al, 2009) และโอกีเฟและคณะ (O’Keefe et al., 
2008) รวมกับทีมพัฒนา ดังนี้ การเริ่มตนใหอาหารในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุทุกราย 
เลือกวิธีการใหอาหารแบบตอเนื่อง และใหติดตอกันตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเริ่มใหอาหารในอัตรา 20 
มล./ชม. ถาผูปวยสามารถรับอาหารไดดี (มีปริมาณของเหลวในกระเพาะอาหารเหลือคางนอยกวา 
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200 มล.ใน 4 ช่ัวโมง และไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหอาหารทางสายยาง) ใหเพิ่มปริมาณครั้งละ 
20 มล./ชม. ในทุกๆ 8 ช่ัวโมง จนถึงเปาหมายของพลังงานที่ตองการ (เกรด B)  

  3.2.2 กรณีผูปวยที่ไมเสี่ยงตอภาวะบีบรัดของชองทอง สามารถ
เลือกวิธีการใหอาหารแบบเวนระยะได (มีคําสั่งรักษาของแพทย) โดยเริ่มตนใหในปริมาณ 100 มล.
ตอมื้อ ถาผูปวยสามารถรับอาหารไดดีใหปรับเพิ่มปริมาณอาหารครั้งละ 100 มล.ตอมื้อ ในทุกๆ 8 
ช่ัวโมง จนถึงเปาหมายของพลังงานที่ตองการ (MacLeod et al., 2007) (เกรด B)   

 3.3  เลือกชนิดของอาหารสําหรับผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
  3.3.1 เลือกใหอาหารทางสายยางสูตรมาตรฐานสําหรับผูปวย

วิกฤต มีความเขมขน 1 กิโลแคลอรีตอมล. (Bankhead et al., 2009; McClave et al., 2009) (เกรด B)   
  3.3.2 การเลือกใหชนิดของอาหารสูตรเฉพาะอื่นๆ ขึ้นอยูกับ

ดุลพินิจของแพทย (O’Keefe et al., 2008) (เกรด B) 
 3.4  จัดเตรียมอาหารทางสายยาง และชุดใหอาหารสําหรับผูปวย มีวิธีการ

ดังนี้ 
  3.4.1 การจัดเตรียมอาหารเหลว และบรรจุขวด ตองไมมีการปน 

เปอนเชื้อโรค โดยใชน้ําที่ปราศจากเชื้อในการผสมเจือจางอาหาร (Bankhead et al., 2009; Williams 
& Leslie, 2005) (เกรด B) 

  3.4.2อาหารเหลวทางสายยางที่หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม
จัดเตรียมขึ้นเอง ควรนํามาใหทันทีและใหภายใน 4 ช่ัวโมง (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) 

  3.4.3 อาหารเหลวบรรจุขวดที่จัดเตรียมโดยหนวยโภชนาการ ให
เก็บไวในตูเย็นทันทีภายหลังไดรับ ซ่ึงจะเก็บไวได 24 ช่ัวโมง และนํามาวางไวในอณุหภมูหิองเมือ่จะ
ใหผูปวย โดยใหภายใน 4 ช่ัวโมง (สวนที่เหลือทิ้ง) (Bankhead et al., 2009) (เกรด B) 

  3.4.4 ลางมือ กอนการหยิบจับอุปกรณสําหรับใหอาหาร และเมื่อ
ใหอาหารแกผูปวย (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) 

  3.4.5 ใสถุงมือสะอาด ในการลางอุปกรณหลังการใชดูดอาหาร 
(Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) 

  3.4.6 อุปกรณสําหรับใหอาหารและยาทางสายยาง ภายหลังการใช
แตละครั้ง ควรลางและผึ่งไวใหแหง กอนนํามาใชงาน (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) อยางไร
ก็ตามทีมพัฒนาไดรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม คือ 1) กระบอกฉีดยาที่ใชสําหรับสายให
อาหารภายหลังใชงาน ใหลางดวยน้ําจนสะอาดแลวผ่ึงใหแหงกอนใชคร้ังตอไป และเปลี่ยนใหมทุก
เวร 2) ชุดสําหรับใหอาหารแบบตอเนื่อง (kangaroo pump set) ภายหลังใหอาหารครบ 4 ช่ัวโมงแลว 
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ใหลางถุงและสายใหอาหารดวยน้ําและน้ํารอนจนสะอาด แลวผ่ึงไวใหแหง กอนนํามาใชในครั้ง
ตอไป และเปลี่ยนชุดใหอาหารใหมทุก 7 วัน 3) ชุดสําหรับใหอาหารแบบเวนระยะ กําหนดให
เปลี่ยนชุดใหอาหารใหม ในการใหอาหารแตละมื้อ 4) ถวยยาและอุปกรณในการจัดเตรียมอาหาร ให
ลางทําความสะอาดดวยน้ํายาลางจาน และลางผานดวยน้ําจนสะอาด แลวผ่ึงไวใหแหง    

4.  การปองกนัภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยาง และการจัดการ 
 4.1  ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเขาสูภาวะช็อก หรือเปน

สาเหตุใหตองเพิ่มระดับยากระตุนกลามเนื้อหัวใจจนมีผลทําใหหลอดเลือดหดตัวโดยตรง ควรหยุด
ใหอาหารทางสายยางชั่วคราว เมื่อผูปวยมีภาวะสมดุลของระบบไหลเวียนเลือดคงที่ ควรปรึกษา
แพทยในการใหอาหารทางสายยาง อัตราการใหอาหารทางสายยางเหมือนเริ่มใหคร้ังแรก (O’Keefe 
et al., 2008) (เกรด B) 

 4.2  การปองกันการสําลักอาหาร มีวิธีการปฏิบัติดังนี ้
 4.2.1  จัดทาผูปวยอยูในลักษณะยกหัวเตียงสูง อยางนอย 30 องศา 

(กรณีไมมีขอหาม) ตลอดเวลาในขณะใหอาหารทางสายยาง และใชเวลานอยที่สุดในทานอนศีรษะ
ราบหรือมีระดับหัวเตียงต่ํากวา 30 องศา เมื่อมีความจําเปน (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B)  

 4.2.2  กรณีของผูปวยที่มีขอหามยกหัวเตียงสูง (เชน อาจมีการ
บาดเจ็บของไขสันหลัง) ใหจัดทานอนแบบ reverse Tendelenburg โดยปรับระนาบของเตียงใหหัว
เตียงสูงกวาปลายเตียงเทาที่ทําได (Bankhead et al., 2009) (เกรด B)   

 4.2.3  หากมีความจําเปนตองจัดทานอนใหศีรษะต่ําหรือนอนราบ
เปนระยะเวลานาน เพื่อทําการรักษาหรือหัตถการตางๆ ใหหยุดอาหารทางสายยางชั่วคราว และเมื่อ
สามารถปรับระดับของหัวเตียงได ควรเริ่มใหอาหารตอโดยทันที (Bankhead et al., 2009) (เกรด B) 

 4.2.4  ตรวจสอบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร 
(gastric residual volume [GRV]) ทุก 4 ช่ัวโมงในกรณีใหอาหารแบบตอเนื่อง หรือกอนใหอาหารแต
ละมื้อในกรณีใหอาหารแบบเวนระยะ (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) 

 4.2.5  เมื่อพบวามีอาการ ขยอน อาเจียน หรือสําลักอาหารเกิดขึ้น 
ใหหยุดอาหารทางสายยางชั่วคราว (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) เพื่อหาสาเหตุและแกไข 
กอนที่จะใหอาหารตอไป 

 4.2.6  ดูแลรักษาความสะอาดในชองปาก ควรทําเปนประจําอยาง
นอยเวรละครั้ง และใชเครื่องดูดดูดเสมหะในชองปากและคอรวมดวย (Williams & Leslie, 2005) 
(เกรด B) โดยทีมพัฒนาไดรวมกันกําหนดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม คือ ขณะดูดเสมหะในหลอดลม ควร
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หยุดใหอาหารทางสายยางชั่วคราว เนื่องจากอาจเสี่ยงตอการสําลักอาหาร หรืออาจมีการเคล่ือนยาย
ของปลายสายใหอาหารได และควรเริ่มใหอาหารทางสายยางทันทีภายหลังดูดเสมหะแลวเสร็จ 

 4.2.7  ตรวจสอบแรงดันภายในกระเปาะลมของทอชวยหายใจ 
(endotracheal tube cuff pressure) ใหมีคาที่เหมาะสม คือ มีปริมาณลมเพียงพอที่จะทําใหไมมีการรั่ว
รอบๆกระเปาะลม ในขณะหายใจเขาที่เกิดแรงดันบวกสูงสุดของเครื่องชวยหายใจ (peak inflation 
pressure) โดยแรงดันในกระเปาะลมไมควรเกิน 24-30 ซม.น้ํา และไมจําเปนตองดูดลม (deflate) 
ออกทั้งหมดจากกระเปาะลม (St. John, 2004) (เกรด B) เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาสูหลอดลม
ในขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B)  

 4.3  การจัดการกับปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร มีวิธี 
การปฏิบัติดังนี้ 

 4.3.1  ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร 200-500 
มล.คงใหอาหารในปริมาณคงเดิมไมตองปรับเพิ่ม และใสคืนกลับทั้งหมด (Dobson & Scott, 2008; 
McClave et al., 2009) (เกรด B)    

 4.3.2  ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 
500 มล.หยุดใหอาหารชั่วคราว โดยใสคืนกลับ 500 มล.สวนที่เหลือทิ้ง และประเมินซ้ําทุก 2 ช่ัวโมง 
(McClave et al., 2009; Williams & Leslie, 2005) 

 4.3.3  หากปริมาณของเหลวที่ เหลือคางในกระเพาะอาหาร
มากกวา 500 มล.ติดตอกัน 2 คร้ัง ควรหาสาเหตุ และปรึกษาแพทยเพื่อแกไข ไดแก ประเมินความ
พรอมของรางกาย ประเมินระดับอิเลคโตรลัยทในเลือด ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประเมินความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ลดปริมาณการใชยานอนหลับ หรือใหยาชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว
ของลําไส (Bankhead et al., 2009; Kreymann et al., 2006) (เกรด B) รวมทั้งปรับลดปริมาณอาหารที่
ใหผูปวยแทนการหยุดใหอาหาร (Williams & Leslie, 2005) (เกรด B)   

 4.4  การปองกันสายใหอาหารอุดตัน มีวิธีการปฏิบัติ คือ ลางสายยางให
อาหารดวยน้ําสะอาดสําหรับดื่ม อยางนอย 20 มล.ในกรณี 1) ทุกๆ 4 ช่ัวโมงในระหวางการใหอาหาร
แบบตอเนื่อง 2) ภายหลังการใหอาหารแบบเวนระยะ 3) ภายหลังตรวจสอบของเหลวที่เหลือคางใน
สายใหอาหาร 4) กอนและหลังใหยาทางสายยางใหอาหาร และ 5) เมื่อหยุดใหอาหารทางสายยาง 
(Williams & Leslie, 2005) (เกรด B) 

 4.5  การจัดการเมื่อมีอาการทองอืด โดยประเมินอาการจากการสอบถาม 
และตรวจรางกายผูปวย เมื่อพบอาการทองอืด ใหปฏิบัติดังนี้ 
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 4.5.1  มีอาการทองอืดเล็กนอย หรือผูปวยบอกแนนทองเล็กนอย  
ใหคงอัตราเร็วใหอาหารทางสายยางไวเทาเดิม ติดตามและบันทึกอาการซ้ําทุก 4 ช่ัวโมง ถาอาการคง
เดิมใหเพิ่มปริมาณอาหารไดตามปกติ (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) (เกรด B)   

 4.5.2  มีอาการทองอืดปานกลาง หรือผูปวยบอกวาแนนทองมาก
ขึ้น ใหลดอัตราเร็วหรือปริมาณใหอาหารทางสายยางลงครึ่งหนึ่ง ประเมินหาสาเหตุ เชน ตรวจสอบ
ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร ตรวจวัดความดันในชองทองโดยวิธีออม เปนตน 
(Biffl, Moore, & Haenel, 2002) (เกรด B) และปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา ไดแก การใหยาชวย
เพิ่มการเคลื่อนไหวของลําไส หรือปรับลดอัตราหรือปริมาณอาหารที่เหมาะสม ติดตามและบันทึก
อาการทุก 2-4 ช่ัวโมง (Kreymann et al., 2006; O’Keefe et al., 2008) (เกรด B) 

 4.5.3  มีอาการทองอืดมาก หรือผูปวยบนปวดแนนทองมาก หรือ
มีอาการกระสับกระสาย ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็วขึ้น หยุดใหอาหารทางสายยางกอนชั่วคราว 
ประเมินหาสาเหตุ และปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา หรือใหการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เชน สง
ถายภาพรังสีชองทอง เปนตน ติดตามและบันทึกอาการทุก 2-4 ช่ัวโมง (Biffl, Moore, & Haenel, 
2002) (เกรด B)  

 4.6  การจัดการเมื่อเกิดอาการทองเสีย ใหปฏิบัตดิังนี ้
 4.6.1  ถายเหลว 3-4 คร้ัง หรือ 400-600 มล.ตอวัน ใหคงอัตราหรือ

ปริมาณอาหารที่ใหไวคงเดิมไมตองปรับเพิ่ม และมีการเฝาระวัง หากมีการถายเหลวเกิดตอเนื่องกัน
เกิน 48 ช่ัวโมง ควรปรึกษาแพทยเพื่อหาสาเหตุ ซ่ึงอาจเปนผลขางเคียงจากยาที่ผูปวยไดรับ เชน ยา
โปรไคนิติก ยาที่มีสวนผสมของซอรบิทอล แมกนีเซียม หรือฟอสฟอรัส เปนตน และทําการรักษา
รวมทั้งพิจารณาสงตรวจอุจจาระ (stool exam) (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) (เกรด B) 

 4.6.2  ถายเหลว มากกวา 4 คร้ัง หรือมากกวา 600 มล.ตอวัน ให
ลดอัตราหรือปริมาณอาหารที่ใหลงครึ่งหนึ่ง และปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา รวมทั้งหาสาเหตจุาก
การติดเชื้อในลําไส เชน Clostridium difficile toxins เปนตน (Biffl, Moore, & Haenel, 2002; Doig 
et al., 2008) (เกรด B)  

 4.6.3  ผูปวยที่เสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรคจากอุจจาระเขาสูแผล 
หรือสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ควรปรึกษาแพทย เพื่อหาทางแกไขในการปองกันการติดเชื้อ 
(Doig et al., 2008) (เกรด B) 

5.  การประเมนิผลลัพธ ภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง โดยการปฏบิัติ ดังนี ้
 5.1  บันทึกอาหารทางสายยางที่ผูปวยไดรับทุกมื้อ ไดแก ชนิดของอาหาร 

อัตราเร็วหรือปริมาณอาหารที่ให ปริมาณและลักษณะของของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร   
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 5.2  ประเมินภาวะแทรกซอนในระหวางใหอาหารทางสายยาง อยางนอย
ทุก 4 ช่ัวโมง (Dobson & Scott, 2008) (เกรด B) ไดแก ทองอืด อาเจียนหรือสําลักอาหาร ถายเหลว มี
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ มีการเปลี่ยนแปลงของความดันในชองทอง เปนตน และบันทึก
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นรวมทั้งการจัดการแกไข (Biffl, Moore, & Haenel, 2002) (เกรด B) 

 
การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ในการใหอาหารทาง

สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
จากการนําแนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช ในหออภิบาลผูปวย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ในชวงเดือน มกราคม ถึงมีนาคม 2553 (60 วัน) โดย
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 38 ราย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม และไมไดรวมในทีมพัฒนา มีประสบการณการทํางานตั้งแต 10 เดือนขึ้นไปจนถึง 
22 ป (เฉลี่ย 5.4 ป, SD 5.21) ไดเขารวมประชุมเพื่อช้ีแจงการดําเนินการวิจัย 22 ราย (รอยละ 57.9) 
และทุกรายไดมีสวนรวมในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชกับผูปวยโดยเปนหัวหนาทีมหรือเปน
ผูดูแลโดยตรงอยางนอย 1 คร้ัง ผลการประเมินการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช แบงออกเปน 3 
ประเด็น ดังนี้ 

1. ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใช  

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทั้ง 38 ราย (รอยละ 100.0) ให
ความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติพยาบาลโดยรวมมีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมาก อยางไรก็
ตาม พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จํานวน 6 ราย (รอยละ 15.8) ระบุวาแนวปฏิบัติในหมวดของการ
ประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุกอนรับอาหาร มีความเปนไปไดใน
ระดับปานกลาง และ 5 ราย (รอยละ 13.2) ระบุวาแนวปฏิบัติในหมวดของการประเมินความตองการ
พลังงานและสารอาหาร มีความเปนไปไดในระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจําแนกตามระดับความคดิเห็นตอความเปนไปไดใน
การนําแนวปฏบิัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใช   
(N = 38) 

ระดับความคดิเห็น  
มาก ปานกลาง แนวปฏิบัติพยาบาล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
   
โดยรวม 38 (100.0) - 
รายหมวด   
 1. การประเมนิความพรอมของผูปวยวกิฤตทาง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุกอนรับอาหาร 
32 (84.2) 6 (15.8) 

 2. การประเมนิความตองการพลังงานและสารอาหาร 33 (86.8) 5 (13.2) 
 3. วิธีการใหอาหารทางสายยาง 38 (100.0) - 
 4. การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารและ

การจัดการ 
38 (100.0) - 

 5. การประเมนิผลลัพธภายหลังไดรับอาหาร 38 (100.0) - 
    

 
  โดยมี ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

จากคําถามปลายเปด และการเสวนากลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ดังนี ้
   1. หมวดการประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ
กอนการรับอาหารทางสายยาง พบปญหาจากเกณฑขอ 1.1 ผูปวยตองไมไดรับยาที่มีผลทําใหหลอด
เลือดหดตัวโดยตรง แตในผูปวยที่ไดรับยากระตุนกลามเนื้อหัวใจ 2 ชนิดขึ้นไปอาจมีผลทําใหหลอด
เลือดหดตัวไดเชนกัน และมีขอเสนอแนะใหพิจารณาเกณฑอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 120 
คร้ัง/นาที วายังมีความจําเปนหรือไม เนื่องจากผูปวยบางรายที่แพทยมีคําสั่งรักษาใหอาหารทางสาย
ยางได แมวามีอัตราการเตนของหัวใจมากกวาเกณฑที่กําหนด (121-140 คร้ัง/นาที) 
   2. หมวดการประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร พบวา มีความ
กังวลในการกําหนดเปาหมายความตองการพลังงานของผูปวยในกรณีที่ไมทราบน้ําหนักตัวปจจุบัน
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ของผูปวย เนื่องจากการวัดสวนสูงเพื่อคํานวณน้ําหนักตัวมาตรฐานนั้น อาจไดคาน้ําหนักนอยกวา
น้ําหนักตัวปจจุบัน ซ่ึงจะมีผลตอการคํานวณเปาหมายความตองการพลังงานได 

3. หมวดวิธีการใหอาหารทางสายยาง พบวา ตองเสียคาใชจายสูงสําหรับ
ชุดใหอาหารแบบตอเนื่องมากกวาชุดใหอาหารแบบเวนระยะ 
   4. หมวดการปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยางและ
การจัดการ พบวา ในขอ 4.3 ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารที่มากกวา 200 มล.ขึ้น
ไป เกรงวาผูปวยอาจเกิดการสําลักอาหารได และมีขอเสนอแนะในขอ 4.2.3 กรณีของการหยุดให
อาหารชั่วคราวในขณะทําหัตถการตางๆ โดยภายหลังทําหัตถการแลวเสร็จ นอกจากสามารถจัดทา
ใหนอนศีรษะสูงแลว ใหเพิ่มเติมเนื้อหาวา “ควรรอใหผูปวยมีสมดุลของระบบการไหลเวียนเลือด
คงที่กอนจึงจะใหอาหารตอได” 

นอกจากนี้ยังไดรับขอเสนอแนะในการหาแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม ในกรณี 
ของการงดอาหารและน้ําเพื่อการผาตัดในครั้งตอไป เนื่องจากพบวามีผูปวยบางรายตองงดอาหาร
และน้ํา 22 ช่ัวโมง เพื่อรอคิวเขาผาตัดตกแตงและทําความสะอาดบาดแผลของขาขวาในหองผาตัด  
  2. ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏบิัติพยาบาล  

 จากผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติพยาบาลใน
การใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยรวม พบวา พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติ จํานวน 34 ราย (รอยละ 89.5) ใหคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมาก และ 4 ราย (รอยละ 
10.5) ใหคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง   

3. ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไดรับการดูแลโดยใช
แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย ไดเก็บขอมูลการไดรับอาหารทางสายยางของผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุกอนนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช (สิงหาคม ถึงตุลาคม 2552) มีผูปวย จํานวน 
12 ราย โดยมีลักษณะสวนบุคคลและการเจ็บปวย ดังนี้คือ ผูปวย 7 ราย (รอยละ 58.3) เปนเพศชาย 
และ 5 ราย (รอยละ 41.7) เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 38.2 ป (SD 19.40) อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ พบวา 
7 ราย (รอยละ 87.5 ) ไดรับบาดเจ็บของศีรษะและคอ รองลงมา คือ ชองอก กระดูก ชองทอง ใบหนา 
และผิวหนัง ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่พิจารณาจากคาไอเอสเอส (ISS) ≥ 
25 คะแนน 9 ราย (รอยละ 75.0) ระดับความรุนแรงที่พิจารณาจากคาอาพาเช-ทู (APACHE II) ≥ 15 
คะแนน พบ 6 ราย (รอยละ 50.0) ผลการวิเคราะหขอมูลผลลัพธของการไดรับอาหาร พบวา มีผูปวย 
9 ราย (รอยละ 75.0) ไดรับอาหารทางสายยางภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังเขารักษาในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม และมีผูปวย 8 ราย (รอยละ 66.7) ที่ไดรับสารอาหารทางสายยางมากกวารอยละ 60 ของ
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เปาหมายพลังงานภายหลังไดรับอาหารใน 72 ช่ัวโมงแรก และจากการประเมินภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยในขณะไดรับอาหารทางสายยาง พบผูปวยมีปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร 
200-500 มล.จํานวน 2 ราย มีปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 500 มล.จํานวน 
1 ราย และพบมีอาการทองอืดมาก จํานวน 1 ราย ดังแสดงในตาราง 2 และตาราง 3 

การทดลองใชแนวปฏิบัติพยาบาลในระหวางวันที่ 22 มกราคม ถึง 23 มีนาคม 2553 
(60 วัน) มีผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่เขารับรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จํานวน 28 
ราย พบเปนผูปวยที่มีอาการทรุดหนักจนเสียชีวิต 7 ราย เปนผูปวยที่มีสมดุลของระบบไหลเวียนคงที่ 
จํานวน 21 ราย โดยเปนผูปวยที่สามารถรับประทานอาหารทางปากได 3 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการ
ยายออกเพราะตองการเตียงกอนไดรับอาหารทางสายยางจํานวน 5 ราย และเปนผูปวยที่ไดรับอาหาร
ทางสายยางขณะอยูในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จํานวน 13 ราย ซ่ึงเปนผูปวยที่ไมไดรับการนําแนว
ปฏิบัติพยาบาลไปใช เนื่องจากเปนผูปวยที่ไดรับการใหอาหารผานทางลําไสเล็กโดยตรง 1 ราย และ
เปนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงของสมอง 4 ราย ดังนั้นจึงมีผูปวยที่ไดรับการนําแนวปฏิบัติ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช มีจํานวน 8 ราย โดยมีลักษณะสวนบุคคล และการเจ็บปวย ดังนี้คือ ผูปวย 
6 ราย (รอยละ 75.0) เปนเพศชาย และ 2 ราย (รอยละ 25.0) มีอายุเฉลี่ย 30.6 ป (SD 8.35) อวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ พบวา 7 ราย (รอยละ 87.5) ไดรับบาดเจ็บชองทอง รองลงมา คือ กระดูก ใบหนา 
ศีรษะ และชองอก ตามลําดับ โดยมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่พิจารณาจากคาไอเอสเอส  
≥ 25 คะแนน พบ 5 ราย (รอยละ 62.5) ระดับความรุนแรงที่พิจารณาจากคาอาพาเช-ทู ≥ 15 คะแนน 
พบ 4 ราย (รอยละ 50.0) ผลการวิเคราะหขอมูลผลลัพธของการไดรับอาหาร พบวา ผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 8 ราย (รอยละ 100.0) ไดรับอาหารทางสายยางภายใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังเขา
รักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม และผูปวย 6 ราย (รอยละ 75.0)  ที่ไดรับสารอาหารทางสายยาง
มากกวารอยละ 60 ของเปาหมายพลังงานภายหลังไดรับอาหารใน 72 ช่ัวโมงแรก และจากการ
ประเมินภาวะแทรกซอนในผูปวยในขณะไดรับอาหารทางสายยาง พบผูปวยมีอาการทองอืดเล็กนอย
เพียง 1 ราย และ มีปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร 200-500 มล.จํานวน 1 ราย ดัง
แสดงในตาราง 2 และตาราง 3 
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ตาราง 2 
 
จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตทุี่ไดรับการดแูลตามปกติและตามแนว
ปฏิบัติพยาบาล จําแนกตามลักษณะสวนบคุคลและการบาดเจ็บ  

ไดรับการดแูลตามปกต ิ
(N=12 ) 

ไดรับการดแูลตามแนวปฏิบัติ  
(N=8 ) คุณลักษณะ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
   

เพศ    
 ชาย 7 (58.3) 6 (75.0) 
 หญิง 5 (41.7) 2 (25.0) 
อายุ (ป) (คาเฉลี่ย , SD )    (38.2, 19.40) (30.6, 8.35) 
 15-30 6 (50.0) 4 (50.0) 
 >30-60 4 (33.3) 4 (50.0) 
 >60 2 (16.7) - 
อวัยวะทีไ่ดรับบาดเจ็บ (ผูปวย 1 ราย ไดรับบาดเจ็บมากกวา 1 อวัยวะ) 
 ศีรษะ คอ 6 (50.0) 4 (50.0) 
 ใบหนา ชองปาก 1 (8.3) 5 (62.5) 
 ชองอก 5 (41.7) 3 (37.5) 
 ชองทอง 2 (16.7) 7 (87.5) 
 กระดกูและขอ 4 (33.3) 6 (75.0) 
 ผิวหนัง 1 (8.3) - 
ระดับความรุนแรงของการเจบ็ปวย   
   จําแนกตาม ISS   
 <  25 คะแนน 3 (25.0) 3 (37.5) 
 ≥ 25 คะแนน 9 (75.0) 5 (62.5) 
 จําแนกตาม APACHE II   
 <  15 คะแนน 6 (50.0) 4 (50.0) 
 ≥ 15 คะแนน 6 (50.0) 4 (50.0) 
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ตาราง 3  
 
จํานวนและรอยละของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไดรับการดูแลตามปกติและตามแนว
ปฏิบัติพยาบาล จําแนกตามผลลัพธของการไดรับอาหารทางสายยาง  

ไดรับการดแูล
ตามปกต ิ 
(N=12 )  

ไดรับการดแูล 
ตามแนวปฏิบัติ  

 (N=8) ผลลัพธของการไดรับอาหารทางสายยาง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
   

1. ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังเขารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 

9 (75.0) 8 (100.0) 

2. ผูปวยที่ไดรับสารอาหารทางสายยางมากกวารอยละ 
60 ของเปาหมายพลังงาน ภายหลังไดรับอาหารใน 72 
ช่ัวโมงแรก 

8 (66.7) 6 (75.0) 

3. ภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยาง   
- GRV > 500 ml   1 (8.3) - 
- GRV 200-500 ml   2 (16.7) 1 (12.5) 
- อาเจียน - - 
- ทองอืด-เล็กนอย - 1 (12.5) 

        - ทองอืด-มาก 1 (8.3) - 
- ทองเสีย - - 

   
คํายอ: GRV = gastric residual volume (ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

การวิจัยเพื่อการพัฒนา และประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ผูวิจัยไดแบงการอภิปรายผลเปน 2 สวน คือ แนว
ปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และผลการ
ประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช มีรายละเอียดดังนี้ 

 
แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุนี้ มีการพัฒนาอยางเปนระบบ โดยทีมพัฒนาที่มีประสบการณตรงในการดูแลผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุและมีความรูในการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษและการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
เนื่องจากสมาชิกทีมเปนบุคลากรพยาบาลที่จบการศึกษาหรือกําลังศึกษาในระดับปริญญาโทที่มี
ประสบการณในการทํางานในการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมไมนอยกวา 10 ป และมีอาจารย
แพทยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุเปนที่ปรึกษา เนื้อหาของแนวปฏิบัติพยาบาลนี้ไดจากการรวบรวม
ขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือและตีพิมพในชวงป ค.ศ. 2000-2009 ผาน
การพิจารณาคัดเลือกการปฏิบัติที่มีความเหมาะสมในการนํามาปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยทางศัลยกรรมอุบัติเหตุรวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงบางขอปฏิบัติมีความ
แตกตางกันในรายละเอียด เชน กําหนดเกณฑปริมาณของของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร วธีิ
ประเมินความตองการพลังงาน แนวทางการปรึกษาแพทย รวมทั้งการสรุปขอตกลงรวมกันในกรณีที่
ตองการรายละเอียดเพิ่มเติม เปนตน นอกจากนี้แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา
และความเปนไปไดในการปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน โดยมีคา CVI = .92 ดังนั้นเนื้อหาของแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่มีความถูกตองดานภาษา เขาใจไดงาย สามารถปฏิบัติไดในบริบทของพยาบาล
วิชาชีพ และนําไปปฏิบัติไดในหนวยงาน ชวยเพิ่มความมั่นใจในการนําไปทดลองใช (ฟองคํา, 2549) 
อีกทั้งแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ ไดประยุกตจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ไดรับการยอมรับใน
การนําไปใชในงานวิจัยที่ผานมา เชน การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินสภาพ
แรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี 
(สุนิดา, 2552) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึดรางกายผูปวยสูงอายุในหอ
ผูปวยหนัก (นิภาวรรณ, 2552) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่คาสายสวนหลอดเลือดดํา
สวนกลางในการเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล (พรพิลาศ, 2552) เปนตน  
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นอกจากนี้ แนวปฏิบัติพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไดผานการพิจารณาเชิงจริยธรรมจาก
ฝายงานวิจัย คณะแพทยศาสตร กอนเขาทําการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดังนั้นแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงมีความเหมาะสมและมั่นใจในการนําไปทดลองใช 

อยางไรก็ตาม ภายหลังการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช พบวามีประเด็นในการ
ปรับปรุงในแตละหมวด ดังนี้  

  1. การประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุกอนการ
รับอาหารทางสายยาง การพิจารณาเกณฑการไดรับยาเพิ่มการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจที่อาจมีผล
ใหหลอดเลือดหดตัวโดยตรงไดนั้น ผูวิจัยไดเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของยาที่นิยม
ใชที่มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัวโดยตรงไวในภาคผนวกของคูมือแนวปฏิบัติพยาบาล และดําเนิน 
การแจงในที่ประชุมเพื่อเปนขอตกลงรวมกันในการปฏิบัติของหอผูปวย นอกจากนี้ การพิจารณา
เกณฑของอัตราการเตนของหัวใจนั้น จากการศึกษาขอมูลผูปวย พบวา มีผูปวยจํานวน 3 ราย ที่มี
อัตราการเตนของหัวใจ 121-140 คร้ัง/นาที โดยผานเกณฑประเมินขออ่ืนๆ อยางไรก็ตาม ในการ
พิจารณาอัตราการเตนของหัวใจที่เร็วกวาคาปกติจะมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะสมดุลของการ
ไหลเวียนเลือด และยังเปนผลจากปจจัยอ่ืนๆได เชน ผลจากยาเพิ่มการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ 
ภาวะไข ความเจ็บปวด เปนตน (วิจิตราและอรุณี, 2551) ซ่ึงตองอาศัยผูดูแลที่มีความชํานาญ แตแนว
ปฏิบัติพยาบาลที่ไดพัฒนาขึ้นนี้ ไดคํานึงถึงพยาบาลทุกรายในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมสามารถใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติได จึงยังคงกําหนดเปนเกณฑไวเพื่อที่จะไดรวมปรึกษากับแพทย  

  2. การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร จากความกังวลใน
การคํานวณเปาหมายพลังงานของผูปวยที่ไดจากการคํานวณน้ําหนักตัวมาตรฐานในกรณีผูปวยที่ไม
ทราบน้ําหนักตัวแทจริง อาจไดคาน้ําหนักที่นอยกวาความเปนจริง และจะสงผลตอการคํานวณ
เปาหมายแคลอรีไดนั้น จากการเก็บขอมูลการไดรับอาหารของผูปวย พบวา ภายหลังนําแนวปฏิบัติ
พยาบาลมาใช ผูปวยจะไดรับปริมาณสารอาหารในอัตราสูงสุด 50-70 มล./ชม. ซ่ึงแตกตางจากที่เคย
ปฏิบัติมากอนที่ผูปวยสวนใหญไดรับในอัตรา 80-100 มล./ชม. อยางไรก็ตามจากการรวบรวม
งานวิจัยเพื่อหาปริมาณพลังงานที่เหมาะสมในผูปวยวิกฤตที่ควรไดรับ พบวาไมสามารถระบุไดแน
ชัด แตในผูปวยวิกฤตที่ไดรับพลังงานจากสารอาหารเพียงรอยละ 25-66 ของระดับความตองการ
พลังงาน พบวา ยังกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยได (Stapleton, Jones, & Heyland, 2007) ผูวิจัยจึงได
ช้ีแจงใหทราบ นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดทําตารางแสดงปริมาณแคลอรีที่ควรไดรับในแตละชวงน้ําหนัก
ตัว และอัตราการใหอาหารตอช่ัวโมง เพื่อใหสะดวกในการกําหนดเปาหมายความตองการพลังงาน
และการจัดการในการใหอาหารทางสายยาง (Dobson & Scott, 2008) ไวในคูมือแนวปฏิบัติพยาบาล  



70 

 

  3. วิธีการใหสารอาหาร การพิจารณาคาใชจายในการใชชุดใหอาหาร
สําหรับการใหแบบตอเนื่องที่มีคาใชจายสูง ผูวิจัยไดสํารวจราคาของชุดใหอาหารชนิดตอเนื่อง 
ปจจุบันราคาชุดละ 299 บาท โดยมีคําแนะนําใหเปลี่ยนชุดใหมทุก 7 วันในการใชรวมกับเครื่อง
ควบคุม และใหเบิกใช คร้ังละ 2 ชุด (รวม 598 บาท) ในขณะที่ชุดใหอาหารชนิดหยดทางสายยาง
สําหรับการใหแบบเวนระยะ มีราคาชุดละ 12 บาท ซ่ึงจะใชคร้ังเดียวทิ้ง ดังนั้นในการใหอาหาร 3 วัน 
(รวม 18 มื้อ) พบวาการใชชุดใหอาหารแบบเวนระยะจะเสียคาใชจายรวม 216 บาท แตการใหอาหาร
แบบตอเนื่อง จะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการสําลักอาหารได (Williams & Leslie, 2005) และสามารถ
ควบคุมใหไดในอัตรานอยๆ (20-40 มล.) ไดดี อยางไรก็ตามคาใชจายในสวนนี้ พบวาผูใชบริการที่
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ไมมีการเสียคาใชจายเพิ่มเติม จึงไดช้ีแจงใหทราบ
เพิ่มเติม 

  4. การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการ จากการที่พยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติบางทานยังไมยอมรับในเกณฑปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร ที่มากกวา 200 
มล.ขึ้นไปยังคงใหอาหารตอเนื่องได เนื่องจากเกรงวาผูปวยอาจเกิดการสําลักอาหารได จึงไดอธิบาย
เพิ่มเติมวา ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร 30-500 มล.นั้น พบวาไมมีความแตกตาง
กันตอการสําลักอาหารของผูปวยวิกฤตที่ใสทอชวยหายใจ แตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ปองกันการสําลักอาหารจะชวยปองกันการสําลักอาหารได (Bowman et al., 2005)  

  5. การประเมินผลลัพธภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง แมวาไมพบ
ปญหาในการนําไปใชเนื่องจากเปนการปฏิบัติที่ทําเปนประจํา อยางไรก็ตาม การบันทึกขอมูลใน
บันทึกทางการพยาบาลในฐานขอมูลคอมพิวเตอร ซ่ึงใชในระบบของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ยังคงตองการการติดตามจากผูรวมงาน เนื่องจาก พบวาในบางเวรไมไดมีการบันทึกขอมูลการไดรับ
อาหารของผูปวยในฐานคอมพิวเตอร  

จากผลที่ไดรับขางตน ไดแสดงถึงการมีสวนรวมของผูปฏิบัติในการพัฒนาใหแนว
ปฏิบัติพยาบาลสามารถนําไปใชไดมากขึ้น เพราะวาแนวปฏิบัติที่ดีควรมีการนําไปใช มีการพัฒนา
ปรับปรุงเปนระยะๆ ใหมีความทันสมัย และเหมาะสมกับสถานการณทางคลินิกที่เปลี่ยนแปลงไปใน
แตละชวงเวลา ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการพัฒนาการดูแลอยางตอเนื่องได 
 

ผลการประเมินคุณสมบัติเบือ้งตนของการนําแนวปฏิบัตพิยาบาลไปใช 
ในการดําเนินการวิจัยเพื่อประเมินแนวปฏิบัตินี้ ผูวิจัยไดจัดทําขั้นตอนการปฏิบัติ

พยาบาล (clinical pathway) ในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ (ภาพ 
2) เพื่อสะดวกในการลําดับขั้นตอนการทํางาน และมีคูมือแนวปฏิบัติพยาบาลและแบบบันทึกขอมูล
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ผูปวย และกอนนําแนวปฏิบัติไปใช ผูวิจัยไดจัดประชุมกลุมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรมทั้งหมด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค การดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ โดยจัด
ประชุมขึ้น 2 ครั้ง มีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติเขารวมประชุม 22 ราย คิดเปนรอยละ 57.9 อยางไรก็
ตามในระยะแรกของการนําไปใชพยาบาลบางรายยังไมมั่นใจในการนํามาใชปฏิบัติจริง เนื่องจาก
เนื้อหาบางขอตองอาศัยความรูในการดูแลผูปวยวิกฤตเปนพื้นฐาน หรือมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่
เคยปฏิบัติกันมา เชน การตัดสินใจในการปรึกษาแพทยในการใหอาหารในผูปวยที่มีภาวะพรอมใน
การใหอาหารได การดําเนินการใหผูปวยไดรับอาหารทางสายยางโดยเร็วเมื่อมีคําสั่งรักษา การ
ติดตามระยะเวลาการงดอาหารผูปวยโดยไมจําเปน กําหนดระดับของปริมาณของเหลวที่เหลือคางใน
กระเพาะอาหารกอนใหอาหาร เปนตน ผูวิจัยจึงไดวางแผนติดตาม ดูแล และใหคําแนะนําเปน
รายบุคคลในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ไดดําเนินการใหมีอาหารสําเร็จรูปชนิดผงเก็บไวที่หอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมเพื่อใหสามารถนํามาใชไดตลอดเวลา นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดประสานงานกับ
ทีมแพทยของหนวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หนวยศัลยกรรมระบบประสาท และหนวยศัลยกรรมกระดูก
และขอ ซ่ึงมีการหมุนเวียนของแพทยฝกหัดเปนรายเดือน เพื่อขอความรวมมือในการพิจารณาผูปวย
และใหคําสั่งรักษาใหอาหารทางสายยางได รวมทั้งเขาใจในขอบเขตการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ใหอาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้น  

ภายหลังการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปทดลองใช เปนเวลา 60 วัน พบวา  
1. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกรายใหความเห็นวาแนวปฏิบัติพยาบาลโดยรวมมี

ความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับมาก  
อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาขอมูลที่ไดรับในแตละหมวด พบวาในหมวด 1) การ

ประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุกอนไดรับอาหาร มีพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติใหความคิดเห็นวา เปนไปไดมากเพียงรอยละ 84.2 ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติการพยาบาลใน
หมวดนี้เกี่ยวของกับการตัดสินใจทางคลินิก เชน การพิจารณาผูปวยมีภาวะสมดุลของการไหลเวียน
เลือดจากสัญญาณชีพ การประเมินการไดรับยาที่ออกฤทธิ์เพิ่มการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ หรือ
ออกฤทธิ์เพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดโดยตรง หรือการพิจารณาวัดความดันในชองทองโดยวิธี
ออม เปนตน ซ่ึงการตัดสินใจทางคลินิกนั้นพยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องดังกลาวอยางชัดเจน จึง
จะนําไปสูความมั่นใจในการตัดสินใจ ซ่ึงในทางปฏิบัติพยาบาลจะรายงานแพทยใหรวมพิจารณา
ตัดสินใจ จึงยังคงเปนประเด็นที่พยาบาลไมแนใจในการนําแนวปฏิบัติในขอดังกลาวไปใช และใน
หมวด 2) การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร มีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติใหระดบัความ
คิดเห็นวามีความเปนไปไดมากเพียงรอยละ 86.2 เนื่องจากเปนการปฏิบัติที่ตองมีความรูพื้นฐานใน
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การคํานวณความตองการพลังงานของผูปวย และโดยปกติแพทยจะเปนผูพิจารณาและเขียนคําสั่งให
พยาบาลปฏิบัติตาม ดังนั้นในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะเปนผูกําหนดปริมาณ
อาหารที่ผูปวยไดรับเอง จึงยังไมคุนชินกับการคิดคํานวณพลังงาน สวนแนวปฏิบัติพยาบาลในหมวด
ที่ 3, 4, และ5 ซ่ึงประกอบดวย วิธีการใหอาหาร การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหาร และ
การประเมินผลลัพธของการไดรับอาหาร ซ่ึงสวนใหญเปนกิจกรรมที่มีการปฏิบัติกันเปนประจําตาม
มาตรฐานการใหอาหารทางสายยางของโรงพยาบาล (วิมลรัตน, สุธีราภรณ, และกมลรัตน, 2550) 
พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติรอยละ 100 จึงใหความคิดเห็นวาเปนไปไดมาก  

ผลที่ไดรับจากการสอบถามความคิดเห็นดานความเปนไปไดในการนําไปใช โดย 
เฉพาะใน 2 หมวดแรกที่กลาวมา พยาบาลปฏิบัติการทางคลินิกควรไดรับการพัฒนาดานความรูและ
การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช รวมท้ังพัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวย ทั้งนี้ในกระบวนการนําแนวปฏิบัติไปใชควรครอบคลุมการใหความรูแกพยาบาลผูใช
แนวปฏิบัติทุกคน 

2. พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติสวนใหญ (รอยละ 89.5) มีความพึงพอใจระดับมาก  
ในประเด็นของความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ จากงานวิจัยอ่ืนๆ เชน แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลปตตานี พบวาพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ รอยละ 93.3 มีความพึงพอใจ
ระดับมาก (สุนิดา, 2552) แนวปฏิบัติการพยาบาลดูดเสมหะเพื่อปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนลางในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวาพยาบาล รอยละ 91.0 มีความพึงพอใจระดับ
มาก (นภาพรและคณะ, 2549) แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการผูกยึดรางกายผูปวยสูงอายุในหอ
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาพยาบาล รอยละ 88.0 มีความพึงพอใจระดับมาก 
(นิภาวรรณ, 2552) เปนตน สําหรับแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจระดับมากนอยกวารอยละ 90 แมวาสวนใหญ
จะเล็งเห็นประโยชนของแนวปฏิบัติที่มีตอผูปวย แตบางทานอาจรูสึกวาควรคํานึงถึงการดูแลรักษา
ภาวะที่คุกคามตอชีวิตผูปวยกอน การพิจารณาในการเริ่มใหอาหารทางสายยางนั้นตองใชกระบวน 
การตัดสินใจทางคลินิก และการคํานวณแคลอรีเปาหมาย รวมทั้งขอปฏิบัติมีรายละเอียดมาก จึงรูสึก
ยุงยากในการปฏิบัติ ซ่ึงอาจมีผลตอการนําไปใชอยางตอเนื่อง (ฟองคํา, 2549) ดังนั้นเพื่อใหพยาบาล
ยังคงนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ควรมีการปรับปรุงวิธีการเพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตามได
งาย สรางแมแบบสําหรับบันทึกทางการพยาบาลในฐานขอมูลคอมพิวเตอร รวมทั้งมีระบบการ
ตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติไปใชโดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  
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  3. ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่ไดรับอาหารทางสาย
ยางโดยใชแนวปฏิบัติพยาบาล  

 ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
ทั้งกอนใชแนวปฏิบัติพยาบาล (12 ราย) และขณะใชแนวปฏิบัติพยาบาล (8 ราย) ผูปวยทั้งสองกลุม 
สวนใหญไดรับบาดเจ็บหลายระบบและมีความรุนแรงในระดับวิกฤต การศึกษาผลลัพธทางคลินิก
ของผูปวยในงานวิจัยนี้มี 3 ประเด็น คือ 1) ระยะเวลาของการเริ่มไดรับอาหารทางสายยางหลังเขารับ
การรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม พบวา ในขณะใชแนวปฏิบัติพยาบาล ผูปวยทุกรายไดรับ
อาหารทางสายยางภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเขารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซ่ึงมากกวาในกลุม
ผูปวยกอนใชแนวปฏิบัติพยาบาล อาจเปนเพราะการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารมาใช ทํา
ใหเจาหนาที่พยาบาลมีความตระหนักมากขึ้นในการดูแลใหผูปวยเริ่มไดรับสารอาหารโดยเร็วและ
ไดรับเพียงพอ ซ่ึงไดจากการเสวนารวมในทีมพยาบาลที่ดูแลผูปวย และการรับ-สงเวร พบวา 
พยาบาลมีการปรึกษารวมกับแพทย ในการประเมินผูปวยวามีภาวะพรอมในการรับอาหารทางสาย
ยาง เหตุผลในการงดน้ําและอาหาร มีการติดตามสอบถามแพทยผูเกี่ยวของในกรณีผูปวยที่งดอาหาร
เพื่อการผาตัดเปนเวลานาน รวมทั้งมีการวางแผนปรับเพิ่มปริมาณอาหารในผูปวยที่เร่ิมไดรับการให
อาหารทางสายยาง จึงทําใหผูปวยสวนใหญไดรับสารอาหารทางสายยางไดเร็ว 2) การไดรับปริมาณ
สารอาหารไมนอยกวารอยละ 60 ของเปาหมายพลังงานภายหลังไดรับอาหารใน 72 ช่ัวโมงแรก ซ่ึง
พบวาผูปวยกลุมที่ไดนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชมีจํานวนผูปวยที่ไดรับมากกวากลุมผูปวยกอนใช
แนวปฏิบัติ จากการศึกษาขอมูลระหวางที่ไดรับอาหารทางสายยางใน 3 วันแรกในผูปวยทั้ง 2 กลุม  
ผูปวยสวนใหญจะไดรับการงดน้ําและอาหารทางสายยางเพื่อการผาตัด ซ่ึงใชเวลาตั้งแต 6-40 ช่ัวโมง 
หรือเพื่อการวางแผนถอดทอชวยหายใจซึ่งใชเวลา 4-12 ช่ัวโมง การงดน้ําและอาหารจึงเปนสาเหตุ
หลักที่ทําใหผูปวยไดรับสารอาหารทางสายยางไมตรงตามเปาหมายพลังงานที่กําหนด (Dobson & 
Scott, 2006) ซ่ึงตองการความรวมมือในการแกไขจากทีมแพทยผาตัด วิสัญญีแพทย ทีมหองผาตัด 
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ การปรับเพิ่มปริมาณอาหารไดทุก 8 ช่ัวโมงในผูปวยที่รับ
อาหารไดตามแนวปฏิบัติพยาบาล อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูปวยไดรับปริมาณสารอาหารไดตรง
ตามเปาหมายภายในวันแรกหรือวันที่สอง จะแตกตางกับกอนใชแนวปฏิบัติพยาบาลที่สวนใหญการ
เพิ่มปริมาณอาหารจะรอคําสั่งรักษาซึ่งมีการปรับเพิ่มขึ้นในวันรุงขึ้น และตองใชเวลา 3-4 วันขึ้นไป
ผูปวยจึงจะไดรับปริมาณสารอาหารตามเปาหมายพลังงานที่กําหนด นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบ
ปริมาณของของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารในชวง 200-500 มล. ซ่ึงพบไดใน 2-4 วันแรก
จากวันที่เร่ิมใหอาหาร (Mentec et al, 2001) การใชแนวปฏิบัติพยาบาลจะทําใหผูปวยยังคงไดรับ
อาหารอยางตอเนื่อง แตในผูปวยที่ไมไดใชแนวปฏิบัติจะมีการหยุดใหอาหารชั่วคราวเปนระยะๆ 
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และ 3) จํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยาง แมวาในกลุมผูปวยที่
ไดรับการใชแนวปฏิบัติพยาบาลจะเกิดภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารเพียงเล็กนอย แตไม
สามารถบอกไดวาเปนผลจากการใชแนวปฏิบัติพยาบาล เนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซอน เชน มี
ปริมาณของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 500 มิลลิลิตร ทองอืดมาก เปนตน ซ่ึงจะพบ
ไดในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของอวัยวะภายในชองทองอยางรุนแรง แมวาจะไดรับการแกไขโดยการ
ผาตัดเปดคาผนังชองทองไว (Cothren et al, 2004) ในผูปวยเหลานี้จึงตองมีการติดตามดูแลอยาง
ใกลชิด  

จากผลลัพธทางคลินิก พบวามีแนวโนมเปนไปในทางบวก คือ รอยละของผูปวยที่
ไดรับอาหารทางสายยางภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษาเพิ่มขึ้น รอยละของผูปวยที่ไดรับสาร 
อาหารไมนอยกวารอยละ 60 ของเปาหมายพลังงานใน 72 ช่ัวโมงหลังไดรับอาหารเพิ่มขึ้น และพบ
ภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารทางสายยางลดลง แสดงวาการใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ อาจสงผลใหผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุไดรับการดูแลดานโภชนาการดีขึ้น เนื่องจากผลลัพธดังกลาวเปนตัวแปรที่ใชในการ
ประเมินภาวะโภชนาการจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลแนวปฏิบัติในการใหอาหารใน
ผูปวยวิกฤต (Chittawatanarat & Chuntrasakul, 2006; Woien & Bjork, 2006) อยางไรก็ตาม ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ยังไมสามารถสรุปประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติพยาบาลในดานผลลัพธทางคลินิกได
อยางชัดเจน เนื่องจากกลุมผูปวยมีขนาดเล็กเกินไป และมีการติดตามศึกษาผลลัพธในระยะสั้น (72 
ช่ัวโมง) นอกจากนี้ เนื่องจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมจะดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ในระยะวิกฤตเทานั้น เมื่อผูปวยผานพนภาวะวิกฤต เชน มีภาวะสมดุลการไหลเวียนเลือดปกติโดยไม
มีการใชยากระตุนการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ หรือตองไดรับการใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือดเปนจํานวนมาก ไมพบภาวะเรงดวนจากการบาดเจ็บเพิ่มเติม สามารถหายใจไดโดยไมตองใช
เครื่องชวยหายใจ เปนตน จะไดรับการยายไปรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินหายใจ (SRCU) 
หอผูปวยอุบัติเหตุ หรือหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ซ่ึงพบวาสวนใหญของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุในชวงที่ศึกษาการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชนั้น จะไดรับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม ตั้งแต 1-7 วัน ดังนั้น ในการดูแลดานโภชนาการควรมีการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีแนว
ปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารตอเนื่องครอบคลุมการปฏิบัติในหอผูปวยดังกลาว จึงจะสงผลตอ
การเพิ่มผลลัพธทางคลินิก ทั้งในระยะสั้น ไดแก ลดจํานวนวันของการใชเครื่องชวยหายใจ (Bryk, 
Zenati, Forsythe, Peitzman, & Ochoa, 2008) ลดอัตราการติดเชื้อในปอดจากการสําลักอาหาร 
(Bowman et al., 2005) และในระยะยาว ไดแก จํานวนวันนอนในหออภิบาลผูปวย จํานวนวันนอน
ในโรงพยาบาล และอัตราการตายในโรงพยาบาล (Mentec et al., 2001) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ  

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติพยาบาลในการ
ใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน มกราคม 2552 ถึงมีนาคม 2553 โดยแบงการ
วิจัยเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และระยะที่ 2 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติ
พยาบาลไปใชในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรโดยกลุมพยาบาลผูใชแนว
ปฏิบัติซ่ึงเปนพยาบาลที่ปฏิบัติการในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม จํานวน 38 ราย เปนระยะเวลา 60 
วัน  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และ2) เครื่องมือในการประเมินคุณสมบัติ
เบื้องตนของการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ แบบบันทึกขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง แบบสอบ 
ถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุไปใชในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุไปใชในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 

ผลการศึกษา พบวา   
1.  แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม

อุบัติเหตุ พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษที่เปนแนวปฏิบัติที่เกี่ยวของในการใหอาหารทางสายยาง
ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีเนื้อหาสาระของขอแนะนําในการปฏิบัติพยาบาล จํานวน 35 
ขอ โดยแบงออกเปน 5 หมวด คือ 1) การประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ
กอนรับอาหารทางสายยาง 2) การประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร 3) วิธีการใหอาหาร
ทางสายยาง 4) การปองกันภาวะแทรกซอนในขณะใหอาหารและการจัดการ และ5) การประเมิน
ผลลัพธภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง  
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2.  ผลการประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประกอบดวย 2 ดาน คือ 1) ผลลัพธเชิงกระบวนการ 
พบวาพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติรอยละ 100 ใหความเห็นวา แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุมีความเปนไปไดในระดับมากตอการนําไปใชในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม และพบวาพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ รอยละ 89.5 มีความพึงพอใจในระดับ
มาก และ2) ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 8 ราย ที่ไดรับอาหารทางสาย
ยางโดยใชแนวปฏิบัติพยาบาล พบวาผูปวย รอยละ 100 เร่ิมไดรับอาหารทางสายยางภายใน 48 
ช่ัวโมงหลังเขารักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ผูปวย รอยละ 75.0 ไดรับพลังงานจากสารอาหาร
ทางสายยางมากกวารอยละ 60 ของเปาหมายพลังงานหลังไดรับอาหารใน 72 ช่ัวโมงแรก และพบ
ภาวะแทรกซอนในขณะไดรับอาหาร คือ ทองอืดเล็กนอย 1 ราย มีปริมาณของเหลวเหลือคางใน
กระเพาะอาหาร 200-500 มล. 1 ราย ภายหลังการนําไปทดลองใช แนวปฏิบัติพยาบาลไดรับการ
ปรับปรุงโดยเพิ่มรายละเอียดในหมวดการประเมินความพรอมของผูปวยกอนการรับอาหารทางสาย
ยาง ไดแก ชนิดและปริมาณของยาที่นิยมใชที่มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัวโดยตรง และในหมวดการ
ประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร ไดแก ตารางแสดงปริมาณแคลอรีที่ควรไดรับในแต
ละชวงน้ําหนักตัว และอัตราการใหอาหารตอช่ัวโมง ไวในภาคผนวกของคูมือแนวปฏิบัติพยาบาล   
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ แนวปฏิบัติพยาบาลไดพัฒนาขึ้นในบริบทที่มีบุคลากรทางการ
พยาบาล และวัสดุอุปกรณที่เพียงพอ รวมทั้งไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทย อาจมี
ขอจํากัดในการนําไปใชในหนวยงานอื่น นอกจากนี้ ในการประเมินผลลัพธทางคลินิก มีขนาดของ
กลุมผูรับบริการนอยจึงไมเพียงพอในการประเมินผลลัพธไดชัดเจนในทางสถิติ  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. โรงพยาบาลสงขลานครินทร ควรสนับสนุนใหบุคลากรในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม นําแนวปฏิบัติพยาบาลการใหอาหารทางสายยาง ไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยมีการจัดทําแผนพับหรือโปสเตอร เพื่อสะดวกในการศึกษาและ
ปฏิบัติ  มีการบันทึกผลลัพธการไดรับอาหารทางสายยางของผูปวยในบันทึกทางการพยาบาลในฐาน



77 

 

ขอมูลคอมพิวเตอรเพื่อการประเมินผลและปรับปรุงใหเหมาะสม และมีการวิจัยเพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษใหมๆ อยางตอเนื่องทุก 2-3 ป 

2. การนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชในหนวยงาน ควรดําเนินการจัดอบรมบุคลากร
พยาบาลทุกคน เพื่อพัฒนาความรูในการใชแนวปฏิบัติไดถูกตอง เชน การประเมินภาวะสมดุลของ
ระบบไหลเวียนเลือด การประเมินเปาหมายพลังงานของผูปวยการใชเครื่องมือและวัสดุในการให
อาหาร การประเมินภาวะแทรกซอน เปนตน ซ่ึงจะชวยสงเสริมศักยภาพในการตัดสินใจในการนํา
แนวปฏิบัติไปใช รวมทั้งใหความรูในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช ในโอกาสที่จะมีการพัฒนา
ไดตอเนื่อง รวมทั้งมีการจัดหาวัสดุ อุปกรณตางๆ ที่จําเปนตองใชประกอบการปฏิบัติไดสะดวก เชน 
ชุดอุปกรณการใหอาหารแบบตอเนื่อง เครื่องมือควบคุมอัตราการใหอาหารแบบตอเนื่อง เตียงผูปวย
ที่สามารถปรับระดับศีรษะและระนาบของเตียงได เปนตน รวมทั้งมีการตรวจสอบการนําแนวปฏิบัติ
พยาบาลไปใชจริง เชน ระดับองศาของหัวเตียงในขณะใหอาหารทางสายยาง การตรวจสอบตําแหนง
ของสายใหอาหาร การตรวจสอบปริมาณของเหลวที่เหลือคาง การบันทึกการไดรับอาหารทางสาย
ยาง เปนตน 

3. พัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใหครอบคลุมการดูแล
ตอเนื่องไปยังหอผูปวยที่รับดูแลผูปวยที่ยายออกจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมไดแก หอผูปวย
ศัลยกรรมทางเดินหายใจ หอผูปวยอุบัติเหตุ และหอผูปวยศัลยกรรม  

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  การศึกษาแบบติดตามไปขางหนา เพื่อติดตามผลลัพธทางคลินิกในระยะยาว ใน
กลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น โดยศึกษาตัวแปร เชน จํานวนวันในการใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน
วันที่รักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ อัตราการตายในโรงพยาบาล เปนตน 

2.  การศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ โดยใชการวิจัยเชิงทดลอง เปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม เพื่อเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจน  
 3.  การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง ที่
เหมาะสมในผูปวยวิกฤตอื่นๆ เชน ศลัยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
ตารางวิเคราะหงานวจิัย 

 

ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อ
เร่ือง/แหลงตีพิมพ 

1. Biffl, W. L., Moore, E. E., & Haenel, J. B (2002). Nutrition support of the trauma patient. Nutrition, 18, 
960-965. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

ทบทวนงานวิจัย เพือ่ศึกษาผลลัพธของการใหโภชนบําบัดโดยเร็ว วิธีการที่ดีในการใหสาร อาหารแกผูปวย และ 
สารอาหารเสริมภูมิคุมกันสามารถเพิ่มผลลัพธไดดีขึ้นหรือไม / ระดับ 1  

ตัวอยาง/ สถานที ่ - ผูปวยอุบัติเหตุที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ  
- แนวปฏิบัติในการใหอาหารของศูนยอุบัติเหตุ  Denver Health Medical Center (DHMC) ซึ่งผานการรับรอง
จากวิทยาลัยศัลยแพทยของอเมริกา (American College of Surgeons–verified level-I regional trauma center 
and integral teaching facility of the University of Colorado Health Sciences Center) 
- ไมมีรายงานการจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลการวิจัย ความเปนไปไดในการนําไปใช 
สรุปขอเสนอแนะ ดังนี้ 
1.  กําหนดเกณฑในการประเมินผูปวยภายหลังไดรับการชวยเหลือ
จากภาวะช็อกแลว เพื่อใชพิจารณากอนจะเริ่มใหอาหารผานทางเดิน
อาหาร มีดังนี้ คา base excess ± 2.5 meq/L, ระดับของ lactate < 2.5 
mmol/L, อัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 120 คร้ัง/นาที, ไดรับยา 
inotopic นอยกวา 5 mcg/kg/min  และไมไดรับยาที่ทําใหหลอดเลือด
หดตัวโดยตรง  
2.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดคาชองทองรวมทั้งผูปวยที่มีความเสี่ยง
ตอการทํางานลมเหลวของอวัยวะหลายระบบ ควรเลือกใชวิธีการให
อาหารแบบตอเนื่องทางสายใหอาหารที่เขาสูลําไสเล็ก ดังนี้   
- ใหอาหารชนิด full strength โดยเร่ิมที่อัตรา 15 มล./ชม. และถา
ผูปวยรับอาหารได ใหปรับเพิ่มขึ้น 15 มล.ทุก 12 ชม. จนถึงเปา
หมายความตองการพลังงานตอวันของผูปวย 
- มีการติดตามอาการทางคลินิกภายหลังใหอาหารทางสายยาง ไดแก  
ตรวจวัดความดันในชองทอง ตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือคางใน
กระเพาะอาหารหรือลําไส ทองอืด ทองเสีย เปนตน และควรทําการ
ประเมินทุกเวร 
- กรณีผูปวยมีอาการทองอืด ถามีอาการเล็กนอย ใหคงอัตราเดิมของ
การใหอาหารไว และประเมินซ้ําทุก 6 ชม. ถามีอาการปานกลาง ให
ลดอัตราใหลงคร่ึงเทา  ควรตรวจวัดความดันในชองทอง  (IAP)  
ตรวจสอบการเคลื่อน ไหวโดยใช gastrografin 60 มล.ใหทางสายให
อาหาร ถามีอาการทองอืดหรือปวดทองมาก ใหหยุดใหอาหารทางสาย
ยาง  ควรวัด IAP สงถายภาพรังสีชองทอง หรือตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
รวมทั้งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

1. การประเมินผูปวยกอนเร่ิมใหอาหารทางสายยาง 
- ใชเกณฑประเมิน คือ คา base excess ± 2.5 meq/L, ระดับ
ของ lactate นอยกวา  2.5 mmol/L, อัตราการเตนของหัวใจ 
นอยกวา 120 คร้ัง/นาที, ไดรับยา inotopic นอยกวา 5mcg/ 
kg/min และไมไดรับยาที่มีผลใหหลอดเลือดหดตัว(B) 
2. วิธีการใหอาหาร 
- การใหอาหารทางสายยาง  ควรเลือกวิธีใหตอเนื่อง ให
อาหารสูตรมาตรฐาน ความเขมขน 1 กิโลแคลอรีตอมล. เร่ิม
ที่อัตรา 15 มล/ชม. ถาผูปวยรับอาหารได ใหปรับเพิ่มขึ้น 15 
มล.ทุกๆ 12 ชม. จนถึงเปาหมายของพลังงานตอวันที่ผูปวย
ตองการ (เกรด B) 
3. การประเมินภาวะแทรกซอน ภายหลังใหอาหาร 
- ติดตามอาการทางคลินิกภายหลังใหอาหารทางสายยาง   
ไดแก ตรวจวัดความดันในชองทอง ตรวจสอบปริมาณของ 
เหลวที่เหลือคางในกระเพาะหรือลําไส อาการทองอืด 
ทองเสีย เปนตน (เกรด B) 
- การติดตามอาการทางคลินิก ควรทําอยางนอยทุกเวร และ
หากพบอาการผิดปกติเล็กนอย ไมตองลดปริมาณอาหาร
และควรตรวจซ้ําทุก 6 ชม. (เกรด B) 
- กรณีผูปวยมีอาการทองอืด ถามีอาการเล็กนอย ใหคงอัตรา
เดิมของการใหอาหารไว ประเมินซ้ําทกุ 6 ชม. ถามีอาการ
ปานกลาง ลดอัตราที่ใหลงคร่ึงเทา หาสาเหตุ ไดแก ดู
ปริมาณอาหารเหลือคางในกระเพาะอาหาร (GRV) วัดความ
ดันในชองทอง (IAP) เปนตน ถามีอาการทองอืดมากหรือ
ปวดทองมาก ใหหยุดใหอาหาร ตรวจวัด GRV วัด IAP สง
ถายภาพรังสีชองทอง หรือตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (เกรด B) 
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ผลการวิจัย ความเปนไปไดในการนําไปใช 
- กรณีทองเสีย มีอาการเล็กนอย  (1-2 คร้ัง/200-400 มล .ตอวัน) 
สามารถใหอาหารไดตามปกติ มีอาการปานกลาง (3-4 คร้ัง/400-600 
มล.ตอวัน) ใหคงอัตราไวเทาเดิม แตใหการเฝาระวัง  ถาไมดีขึ้นควร
หาสาเหตุหรือสงตรวจหาเชื้อโรค มีอาการมาก ( > 4 คร้ัง/ > 600 มล.
ตอวัน) ใหลดอัตราลงครึ่งเทา อาจตองใหยาลดอาการทองเสีย รวมทั้ง
หาสาเหตุการติดเชื้อในทางเดินอาหาร 
 

- กรณีทองเสีย มีอาการเล็กนอย (1-2 คร้ัง/200-400 มล.ตอ
วัน) ใหอาหารเพิ่มไดตามปกติ มีอาการปานกลาง (3-4 คร้ัง/ 
400-600 มล.ตอวัน) ใหคงอัตราไวเทาเดิม และใหการเฝา
ระวัง  หากติดตอกันเกิน 2 วัน ควรหาสาเหตุหรือสง
ตรวจหาเชื้อโรค มีอาการมาก ( > 4 คร้ัง/ > 600 มล.ตอวัน) 
ใหลดอัตราลงครึ่งเทา อาจตองใหยาลดอาการทองเสีย 
รวมทั้งหาสาเหตุการติดเชื้อในทางเดินอาหาร (เกรด B) 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อ
เร่ือง/แหลงตีพิมพ 

2. Jacobs, et al. (2004). Practice management guidelines for nutritional support of the trauma patient.  The 
Journal of Trauma, 57. 660-679. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหโภชนบําบัดในผูปวยอุบัติเหตุรุนแรง เพื่อสรุปเปนแนวทางปฏิบัติในการ
ใหอาหาร/ ระดับ 1    

ตัวอยาง/ สถานที ่ - หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับการใหโภชนบําบัดในผูปวยอุบัติเหตุ โดยศึกษายอนหลังป ค.ศ. 2000 ไป 
20-30 ป   มีการจัดระดับคุณภาพของหลักฐาน ใชเกณฑดังนี้  
ระดับ I –งานวิจัยชนิดศึกษาไปขางหนา มีการออกแบบวิจัยดี มีการสุมตัวอยางเขากลุม 
ระดับ II –งานวิจัยชนิดศึกษาไปขางหนา แตไมมีกลุมเปรียบเทียบ หรือเปนงานวิจยัชนิดศึกษายอนหลังที่มีการ
วิเคราะหขอมูลที่นาเชื่อถือ 
ระดับ III–งานวิจัยชนิดศึกษายอนหลัง หรือการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
- รับรองโดย  EAST (Easten Association for the Surgery of Trauma) 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
สรุปขอเสนอแนะที่ไดจากการทบทวนงานวิจัย 
1.  การเลือกวิธีการใหโภชนบําบัด (route of nutrition support) 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บของชองทองทั้งชนิดทูและชนิดแทง หากเปนไป
ไดควรเลือกใหสารอาหารผานทางระบบทางเดินอาหารกอนการให
สาร อาหารผานทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการติดเชื้อนอยกวาการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (ระดับ I) 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองรุนแรง ควรเลือกใหไดรับการให
อาหารผานระบบทางเดินอาหารกอนการใหสารอาหารผานทางหลอด
เลือดดํา เพราะผลลัพธทางคลินิกไมแตกตางกัน นอกจากไมสามารถรับ
อาหารผานระบบทางเดินอาหารไดจึงตัดสินใจใหสารอาหารผานทาง
หลอดเลือดดํา (ระดับ II) 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บสาหัส ถาไมสามารถรับอาหารผานทางระบบทาง 
เดินอาหารภายใน 7 วัน ควรไดรับสารอาหารผานทางหลอดเลือดดํา
ทดแทน (ระดับ III) 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรง ถารับอาหารทางสายใหอาหารไดนอยกวา
รอยละ 50 ควรใหอาหารเสริมทางหลอดเลือดดําทดแทน และปรับ
ลดลงเมื่อสามารถรับทางระบบทางเดนิอาหารไดมากกวารอยละ 50 
(ระดับ III) 

 
1.  การเลือกวิธีการใหโภชนบําบัด  

- ผูปวยที่ไดรับอุบตัิเหตุรุนแรง หากไมมีขอหามในการ
ใหอาหารผานทางเดินอาหาร และควรเริ่มใหอาหารทาง
สายยางไดทันที (เกรด B) 

- ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรง ถารับอาหารทางสายยาง
ไดนอยกวารอยละ 50 ของความตองการพลังงานตอวัน 
ควรพิจารณาการใหสารอาหารผานหลอดเลือดดําทดแทน 
(เกรด B) 
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2. ระยะเวลาทีเ่ร่ิมใหโภชนบําบัด  
2.1  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงของชองทองทั้งแบบทูและแบบแทง 
การใหอาหารทางสายยางภายใน 24 ชม.หลังเขารับการรักษา และ
ภายหลัง 72 ชม. หลังเขารับการรักษา ไดผลลัพธไมแตกตางกัน (ระดับ 
I) 
2.2  ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก ควรเร่ิมใหสารอาหารผานทางเดิน
อาหารเร็วเทาที่ทําได เนื่องจากการไดรับอาหารชากวา 18 ชม. หลังเขา
รับการรักษา จะเพิ่มความเสี่ยงตอ gastroparesis ทําใหตองไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดําทดแทน (ระดับ II) 
2.3  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงทางสมอง หากไมสามารถทนรับการ
ใหอาหารผานสูกระเพาะอาหารไดภายใน 48 ชม.ภายหลังไดรับ
บาดเจ็บ ควรเปลีย่นใหในลักษณะ postpyloric feeding เพราะจะทนรับ
อาหารไดมาก กวาและปลอดภัยตอผูปวย (ระดับ II) 
2.4  ผูปวยอุบัติเหตุที่ยังมีสมดุลการไหลเวียนเลอืดไมคงที ่ไมควรเร่ิม
ใหอาหารผานเขาสูลําไสเล็กโดยตรง เนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ
ทนรับอาหารไมได และทําใหเกิดภาวะเยื่อบุลําไสขาดเลอืดได 
(intestinal necrosis) (ระดับ III) 
2.5 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงที่ชองทองทั้งชนิดทูและแทง ภายหลัง
ผาตัดเปดชองทอง ควรไดรับการประเมินลําไสเล็กโดยผานทาง 
nasojejunal feeding tube, gastrojejunal feeding tube หรือ 
jejunostomy feeding tube และจะใหอาหารผานทางสายใหอาหารได
ทันที เมื่อไดรับการชวยเหลือจนสมดุลการไหลเวียนเลือดดีแลว 
(ระดับ III) 
3. ตําแหนงของปลายสายใหอาหาร  
3.1  การเริ่มใหอาหารผานทางเดินอาหารชา ในผูปวยอุบัติเหตุที่มีภาวะ
วิกฤต เนื่องจากไมไดรับการใสสายใหอาหารเขาสูลําไสเล็ก ไมใชสิ่งที่
ควรปฏิบัติ  เพราะผูปวยสามารถรับสารอาหารผานกระเพาะอาหารได 
สามารถทําไดงายและรวดเร็วกวาการใสสายใหอาหารเขาสูลําไสสวน
ดูโอดีนั่ม (ระดับ II) 
3.2  ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการสําลักอาหาร การมีอาหารเหลือคางใน
กระเพาะมาก หรือเกิดการไหลยอนของอาหาร ควรไดรับการใสสาย
ใหอาหารลงสูสูลําไสเล็กเจจูนัม (ระดับ III ) 
4. การประเมินพลังงานและความตองการสารอาหาร 
4.1  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง (ISS > 25) ควรไดรับ
พลังงาน 25-30 kcal/kg/day หรือ 120-140% จากการคํานวณคา BEE 
จากสมการ Harris-Benedict  (ระดับ II) 
 

2. ระยะเวลาทีเ่ร่ิมใหโภชนบําบัด 
- ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก ควรไดรับอาหารทางสาย

ยางโดย เร็วที่สุด (เกรด B) 
- ในขณะที่ผูปวยมอีาการแสดงของภาวะไมสมดุลของ

การไหลเวียนโลหิต หามใหอาหารทางสายยางที่เขาสูลําไส
เล็กโดยตรง เนื่องจากมีความเสี่ยงตอภาวะเยือ่บุลําไสขาด
เลือดได (เกรด B) 
  
3. ตําแหนงของปลายสายใหอาหาร  

- ผูปวยที่ไดรับอุบตัิเหตุรุนแรง ควรไดรับการใสสายให
อาหารทางสายยางทุกรายในตําแหนงที่เหมาะสม และมกีาร
ตรวจสอบตําแหนงใหถูกตอง โดยเลือกใสสายใหอาหาร
ผานทางจมูกหรือปากลงสูกระเพาะอาหารกอน เพราะใส
งายกวา ตรวจสอบตําแหนงไดเอง  และชวยใหไดรับอาหาร
ผานสายยางเร็วขึ้น (เกรด B) 

- ขอบงชี้ของการใสสายใหอาหารผานลงสูลําไสเล็ก 
ไดแก มีภาวะเสี่ยงตอการสําลักอาหารสูง  มีอาหารเหลือ
คางในกระเพาะอาหารมาก หรือเกิดการไหลยอนของ
อาหาร เปนตน 
(เกรด B) 
 
4. การประเมินพลังงานและความตองการสารอาหาร
สําหรับผูปวยอุบัติเหตุ 
  4.1 การคํานวณความตองการพลังงานของผูปวย สามารถ
ใชสมการ Harris-Benedict หรือใชวิธีการประมาณคราวๆ 
(เกรด B) ดังนี้ 

 - บาดเจ็บรุนแรง (ISS > 25) ควรไดรับพลังงาน 25-30 
kcal/kg/day หรือ 120-140% จากการคํานวณคา BEE 

- บาดเจ็บทางศีรษะอยางรุนแรง (GCS < 8) ควรไดรับ
พลังงานโดยประมาณ 30 kcal/kg/day หรือรอยละ140 จาก
การคํานวณคา REE ในผูปวยที่ไมไดรับยาที่มีผลตอการ
เคลื่อนไหวรางกาย)  และ ประมาณ 25 kcal/ kg/day (คิด
เปน 100% ของ REE ) ในผูปวยที่ไมเคลื่อนไหวรางกาย 
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4.2  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะอยางรุนแรง (GCS score < 8) ควร
ไดรับพลังงานโดยประมาณ 30 kcal/kg/day (คิดเปนรอยละ 140 จาก
การวัดคา REE ในผูปวยที่ไมไดรับยาที่มีผลตอการเคลื่อนไหวรางกาย) 
และประมาณ 25 kcal/kg/day (คิดเปน 100% ของ REE) ในผูปวยที่ไม
เคลื่อน ไหวรางกาย (ระดับ II) 
4.3  ภายใน 2 สัปดาหหลังจากไดรับบาดเจ็บของกระดูกสนัหลัง ผูปวย
ที่อัมพาตของชวงลาง ควรไดรับพลังงาน 20-22 kcal/kg/day (55-90% 
จากการคํานวณ BEE จากสูตร HB) ในกรณีผูปวยที่เปนอมัพาตครึ่งซีก
ขวาหรือซาย ควรไดรับพลังงาน  22-24 kcal/kg/day (80-90% จากการ
คํานวณ BEE) (ระดับ II) 
4.4  ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุสวนใหญ ควรไดรับโปรตีนประมาณ 1.25 
g/kg และเพิ่มขึ้นเปน 2 g/kg/day สําหรับผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก
รุนแรง (ระดับ II) 
4.5  การใหคารโบไฮเดรต สําหรับผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกไมควร
เกิน 5 mg/kg/min (25 kcal/kg /day) และควรลดปริมาณลงในผูปวย
อุบัติเหตุอื่นๆ เนื่องจากอาจมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางเมตาบอ
ลิก เนื่องจากไดรับสารอาหารมากเกินไป (ระดับ II) 
4.6  การใหไขมันทางเสนเลือดดํา ควรใหนอยกวา  30% ของจํานวน
แคลอรีที่ไดรับทั้งหมด การไดรับสารอาหารประเภทไขมนัที่นอยมาก
หรือไมไดรับเลยในผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกหรือผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในระยะ acute phase ของการบาดเจบ็ มีผลตอการ
ติดเชื้อลดลง และลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล (ระดับ II) 
4.7  ผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกที่นอยกวา 20 ถึง 30% ของพื้นที่ผิว ให
ไดรับแคลอรีเทากับผูปวยอุบัติเหตุทั่วไป (ระดับ III)  
5. การติดตามการใหโภชนบําบัด 
5.1 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลายระบบหรือไดรับบาดเจ็บของศีรษะ 
ระดับของ serum prealbumin เปนดัชนีที่ไดรับความเชื่อถือมากในการ
ตรวจวัดภาวะโภชนาการของผูปวย แตความถี่ของการตรวจวัดยังไม
สามารถบอกได (ระดับ II) 
5.2 ระดับของอัลบมูิน ไมควรนํามาใชเพื่อบอกถึงภาวะโภชนาการของ
ผูปวย (ระดับ II) 
5.3 คาตางๆในเลือดในระยะ acute phase ไดแก C-reactive protein, 
fibrinogen, alpha-1-glycoprotein เปนตน รวมทั้งระดับโปรตีนไดแก 
pre-albumin, retinol-binding protein, transferring สามารถนํามาใช
เปนเครื่องมือในการประเมินได (ระดับ III)  
 

4.2  ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ สวนใหญควรไดรับโปรตีน 
ประมาณ 1.25 g/kg/day และเพิ่มขึ้นเปน 2 g/kg/day 
สําหรับผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวกรุนแรง (เกรด B) 
 
5. การประเมินภาวะโภชนาการภายหลังไดรับสารอาหาร
สายยาง ไดแก 

- คา serum prealbumin  สามารถนํามาใชในการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูปวยที่ไดรับอุบตัิเหตุรุนแรงใน
ระยะแรกไดดี (เกรด A) 

- ในระยะแรกๆ คา serum albumin  ไมควรนํามา
ประเมินภาวะโภชนาการหลังไดรับอาหาร (เกรด A) 

 - คาของ C-reactive protein, fibrinogen, alpha-1-
glycoprotein , retinol-binding protein, transferrin นํามาใช
เปนเครื่องมือในการประเมินได (เกรด B) 
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6. การใหอาหารสูตรมาตรฐาน และสูตรเสริมเฉพาะโรค 
- การใหอาหารที่เสริม arginine และ glutamine อยางเพียงพอ สามารถ
ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล และลดภาวะแทรกซอนจากการติด
เชื้อในผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุรุนแรง (ISS > 20, ATI > 25) แตยัง
อธิบายไดไมแนชัด ในการกําหนดปริมาณและระยะเวลาในการให 
(ระดับ I)   
- การเสริมดวยสารอาหาร ไดแก กรดไขมันโอเมกา-3 นิวคลีโอไทด 
และ trace element  ยังไมสามารถบอกประโยชนไดชัดเจน  
(ระดับ III ) 

6. การใหอาหารสูตรมาตรฐานและการใหสูตรเสริมเฉพาะ
โรค 

- ไมมีขอสนับสนุนเพียงพอในการใหอาหารเสริม
ภูมิคุมกันในผูปวยอุบัติเหตุรุนแรง 
 
 
 
 
 
 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อ
เร่ือง/แหลงตีพิมพ 

3. O’Keefe et al. (2008). Inflammation and the Host Response to Injury, a Large-Scale Collaborative 
Project: patient-oriented research core - standard operating procedures for clinical care. VIII. Nutritional 
support of the trauma patient. The Journal of Trauma, 65, 1520 –1528. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

- รวบรวมขอมูลจากงานวิจัยเพิ่มเติม (RCT, review, etc.) เพื่อดูประสิทธิผลจากการใหอาหารทางสายยาง
ตอการไดรับอาหารและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และเพือ่ปรับปรุงแนวปฏิบัติ/ ระดับ 1 

ตัวอยาง/ สถานที ่ - ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
- ไมไดระบุขอกําหนดตางๆ ในการสืบคน และการจัดระดับของหลักฐาน  

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
สรุปเนื้อหาของขอเสนอแนะ ดังนี้  
1. การคัดเลือกผูปวยสําหรับการใหโภชนบําบัด 
- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่คาดวาจะไมสามารถถอดทอ
ชวยหายใจและรับประทานอาหารไดภายใน 72 ชม.หลังไดรับ
บาดเจ็บ ควรไดรับโภชนบําบัด 
2. การใหอาหารทางสายยาง 
- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุควรเร่ิมไดรับอาหารทางสายยาง
โดยเร็วใน 24-48 ชม.หลังไดรับบาดเจ็บ   
- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ เมื่อไดรับการชวยเหลือเพื่อแกไข
ภาวะช็อกไดสําเร็จแลว จึงจะเริ่มใหอาหารทางสายยางได (เชน ไมมี
ความดันโลหิตต่ํา ไมมีภาวะเลือดเปนกรด และไมไดรับยาทําให
หลอดเลือดหดตัว เปนตน) 
2.2 การใหอาหารทางสายยางผานกระเพาะอาหาร เร่ิมใหอาหารสูตร
ปกติ ในอัตราเร็ว 25 มล/ชม.  
- มีการตรวจวัดปริมาณอาหารที่เหลือคางทุก 4 ชม.  หากไมมีปญหา
การรับอาหารไมได ใหปรับเพิ่มอัตราครั้งละ 25 มล./ชม. ทุก 8 ชม. 
จนถึงระดับเปาหมายของพลังงานที่ตองการ 
 

1. การประเมินผูปวยกอนใหอาหาร 
- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่ไดรับการแกไข

ภาวะช็อกแลว และคาดวาจะไมสามารถถอดทอชวยหายใจ
และรับประทานอาหารไดภายใน 72 ชม.หลังไดรับบาดเจ็บ 
ควรเร่ิมใหอาหารทางสายยางโดยเร็ว ภายใน 24-48 ชม.หลัง
ไดรับบาดเจ็บ (เกรด B) 

- เกณฑการประเมนิผูปวย ไดแก ไมมีความดันโลหิตต่ํา 
ไมมีภาวะเลอืดเปนกรด และไมไดรับยาที่ทําใหหลอดเลือด
หดตัว เปนตน (เกรด B) 
2. วิธีการใหอาหารทางสายยาง  

- ประเมินผูปวยกอนการใหอาหารทางสายยาง (เกรด B) 
- เร่ิมใหอาหารทางสายยางผานกระเพาะอาหารใน

อัตราเร็ว 25 มล/ชม. หากไมมีปญหาการรับอาหารไมได ให
ปรับเพิ่มอัตราครั้งละ 25 มล./ชม.ทุก 8 ชม. จนถึงระดับ
เปาหมายของพลังงานที่ตองการ (เกรด B)  
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- การรับอาหารไมได ไดแก ทองอืดตึงมากขึ้น อาเจียน มีการสําลัก
อาหาร หรือมีของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากจากการดูด
จาก nasogastric tube  
- ประเมินปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร (GRV) ทุก 
4 ชม.  ถามี GRV > 300 มล.  จะหยุดใหอาหาร 2 ชั่วโมง ตรวจสอบ 
GRV ซ้ําอีกคร้ัง ถา ≤ 300 มล.ใหเร่ิมที่อัตราเทาเดิมกอน และใหใส 
GRV กลับคืนไมเกนิ 300 มล. 
- การใหอาหารทางสายยาง ควรใหความระมัดระวังในผูปวยที่ไดรับ
ยา neuromuscular blockage หรือ vasopressor  
- แตถาผูปวยอยูในภาวะช็อกจากการติดเชื้อหรือภาวะไมสมดุลของ
ระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหตองเพิ่มระดับยาที่มีผล vasopressor ควร 
หยุดใหอาหารชั่วคราว และเมื่ออาการดีขึ้น จึงเร่ิมใหอาหารทางสาย
ยางเหมือนเร่ิมแรก 
- ขอบงชี้ในการใสทอใหอาหารเขาสูลําไสเล็ก (post pyloric)  
ไดแก ไมสามารถเริ่มใหอาหารผานทางกระเพาะอาหารไดภาย ใน 48 
ชม. เนื่องจากมี GRV มาก (> 1000 ml/day) และกรณีที่ไมสามารถให
อาหารเพิ่มไดมากกวารอยละ 50 ของความตอง การพลังงาน การใส
สายใหอาหารควรใหปลายอยูในระดับ distal duodenum จะปองกัน
การเคลื่อนเขาสูกระเพาะอาหาร  
- ผูปวยอุบัติเหตุที่ไดรับการผาตัดเปดคาชองทอง ควรไดรับการใส
สายใหอาหาร naso-duodenal หรือ naso-jejunal โดยเฉพาะผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บของกระเพาะอาหาร ตับออน หรือดูโอดีนั่ม  
- ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดผนังหนาทองแบบไมเย็บปด สามารถรับ
การใหอาหารทางสายยางได โดยผานทางทอชนิด naso-jejunal  
2.3 การปองกันภาวะแทรกซอน   
- การจัดทานอนใหสวนของศีรษะสูง ไมนอยกวา 30 องศา เพื่อปอง
การติดเชื้อจากการสําลักอาหารเขาสูปอด 
- การใหยา prokinetic (metoclopramide and erythromycin) อาจไม
จําเปนตองใหทุกคร้ัง เนื่องจากยังมีความขัดแยงในขอมูลของผลลัพธ
ที่ได แตสามารถนํามาใชไดในชวง 48 ชม.แรก (กรณี GRV> 300 ml) 
3. การใหโภชนบําบัด 
3.1 ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไมสามารถรับอาหารผาน
ทางเดินอาหารได ภายใน 5 วันหลังไดรับบาดเจ็บ หรือผูปวยที่ไม
สามารถรับอาหารผานทางเดินอาหารไดสําเร็จใน 7 วัน ควรไดรับการ
ใหสารอาหารผานทางหลอดเลือดดํา 
3.2 ความตองการพลังงาน และสารอาหาร 
- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีความตองการพลังงานประมาณ   
25-30 kcal/kg of BW/d  ในกรณีที่ไมทราบน้ําหนัก 

- ตรวจวัดปริมาณอาหารที่เหลือคางทุก 4 ชม. ถามี GRV 
> 300 มล. ใหหยุดใหอาหารชั่วคราว 2 ชั่วโมง ตรวจสอบ
ปริมาณอีกคร้ังถานอยกวา 300 มล.ใหเร่ิมที่อัตราเทาเดิม
กอน และใหใส GRV กลับคืนไมเกิน 300 มล. (เกรด B) 

- ในกรณีผูปวยที่มีภาวะช็อก ควรมีการประเมินซ้ํา เปน
ระยะๆ เพือ่ใหผูปวยสามารถเริ่มใหอาหารทางสายยางไดเร็ว 
(เกรด B) 

- การใหอาหารทางสายยาง ควรใหความระมัดระวังใน
ผูปวยที่ไดรับยา neuromuscular blockage หรือ vasopressor 
(เกรด B) 
 - ถาผูปวยอยูในภาวะช็อกจากการติดเชื้อ หรือมีภาวะไม
สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหตองเพิ่มระดับยาจน
มีผล vasopressor  ควรหยุดใหอาหารช่ัวคราว และเมื่อภาวะ
ดังกลาวดีขึ้น จึงเร่ิมใหอาหารทางสายยางเหมือนเร่ิมแรก 
(เกรด B) 

- ขอบงชี้ในการใสทอใหอาหารเขาสูลําไสเล็ก ไดแก ไม
สามารถเริ่มใหอาหารทางกระเพาะอาหารได ภายใน 48 ชม. 
เนื่องจากมี GRV มาก (> 1000 ml/day), กรณีที่ไมสามารถ
ใหอาหารไดมากกวารอยละ 50 ของความตองการพลังงาน 
และ ผูปวยอุบัติเหตุที่ไดรับการผาตัดเปดคาชองทองไว 
(เกรด B) 

- การใสสายยางใหอาหาร โดยใหสวนปลายอยูในระดับ 
distal duodenum จะปองกันการเคลื่อนของสายยางเขาสู
กระเพาะอาหารได (เกรด B) 
3. การปองกันภาวะแทรกซอนขณะใหอาหารทางสายยาง 
โดย 

-  จัดทานอนใหศีรษะสูง ไมนอยกวา 30 องศา (เกรด B) 
-  ยา prokinetic  ควรนํามาให ในชวง 48 ชม.แรกของการ

ใหอาหารทางสายยาง  เพื่อแกไขภาวะ GRV มาก (เกรด B) 
4. การประเมินพลังงานและสารอาหาร 

- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีความตองการ
พลังงานประมาณ   25-30 kcal/kg of BW/day  

- ในกรณีที่ไมทราบน้ําหนักตัวปจจุบันของผูปวยใหใช
การคํานวณน้ําหนักมาตรฐาน (ideal BW) แทน (เกรด B): 
สูตรคํานวณ IBW คือ ผูชาย = 50 + 0.91 (ht in cm -152.4), 
ผูหญิง = 45.5 + 0.91(ht in cm -152.4) 
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ปจจุบันของผูปวย ใหใชวิธีการคํานวณน้ําหนักแทน สําหรับผูปวย
รูปรางอวนที่ทราบน้ําหนัก ใหใชน้ําหนัก adjusted weight แทน 
- ความตองการโปรตีน ประมาณ 1.5 – 2 กรัม/กก/วัน 
- กรณีไดรับการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา ควรจํากัดการไดรับ
ไขมันไมเกิน 1 g/kg/day 
- การไดรับสารอาหารมากเกินไป จะทําใหผูปวยมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง มีคารบอนไดออกไซดคั่ง สมดุลน้ําและอิเลคโตรลัยทผิดปกติ 
การสรางเนื้อเยื่อไขมันเพิ่ม และพบความผิดปกติในการทํางานของ
ตับได 
4. สูตรอาหาร 
- ชนิดของสูตรอาหาร แนะนําใหใชสูตรอาหารทางสายยางที่มีโปรตีน
สูง  ความเขมขนปกติทั่วไป ยกเวนในผูปวยที่ตองการจํากัดน้ํา เชน 
ผูปวยที่ไดรับการใหสารน้ํามากมากอน ไดรับการผาตัดเปดหนาทอง
ไว หรือทํา ไดอะไลสิส เปนตน 
- หลีกเลี่ยงการเสริมอาหารดวย arginine 
- สําหรับอาหารที่เสริมดวย omega-3 PUFA, glutamine, and 
antioxidants(selenium, Vitamin A, C, E ) ใหอยูในดุลพินิจของแพทย 
5. การติดตามภายหลังการใหโภชนบําบัด 
5.1  การประเมินการไดรับปริมาณอาหารในแตละวัน และ
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยาง   ไดแก  GRV มาก 
สําลักอาหาร ทองอืดตึง ปวดทองมาก และทองเสีย เปนตน  
- การสําลักอาหาร ถือเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญ แตยังไมมีปจจัยใด
เฉพาะที่จะทํานายได  การมีการเพิ่ม GRV มากขึ้นอยางทนัทีใด หรือ
ทองอืดมากกดเจ็บ ควรหยุดใหอาหารช่ัวคราว 
- ทองเสีย พบไดบอยในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง หากผูปวยมี
การถายเหลว > 500 มล. หรือ > 3 คร้ังตอวัน ติดตอกัน  2 วันขึ้นไป 
ควรประเมินภาวะลาํไสอักเสบ หรือมีอุจจาระที่กอนแข็ง   
5.2  การตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ 
- การตรวจ serum transthyretin (pre-albumin) ควรสงตรวจภายหลัง
ไดรับโภชนบําบัด 7 วันเปนตนไป 
- การหาสมดุลไนโตรเจน โดยการสงตรวจปสสาวะ ควรทาํภายหลัง
สัปดาหที่สองของการบาดเจ็บ แตไมควรทําในผูปวยไตวาย 
  -  สําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในชวงวันที่ 7-10 
หลังจากไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยสวนมากจะเขาสูระยะ anabolic จะมี
ความตองการโปรตีนและแคลอรีมาก ในระยะนี้ผูปวยควรไดรับการ
ประเมินการสูญเสียไนโตรเจน และปริมาณพลังงานที่ตองการ  

- สําหรับผูปวยรูปรางอวน (BMI>30) ที่ทราบน้ําหนัก ให
ใชน้ําหนักปรับใหม (adjusted weight) แทนในการคํานวณ
ความตองการพลังงาน: สูตรคํานวณน้ําหนักปรับใหม คือ =  
0.5(นน.จริง + นน.ที่คํานวณ) 

- ควรใหโปรตีน ประมาณ 1.5-2 กรัม/กก/วัน 
- ควรมีการติดตามความผิดปกติของระดับน้ําตาล และ

อิเลคโตรลัยทตางๆในเลือด (เกรด B) 
 
5. สูตรอาหารสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  

- แนะนําใหใชสูตรอาหารทางสายยาง ที่มีโปรตีนสูง  มี
ความเขมขนปกติ (1 kcal/ml) ยกเวน ในผูปวยที่ตองจํากัดน้ํา 

- การเลือกใหอาหารที่เสริมดวย omega-3 PUFA, 
glutamine, and antioxidants (selenium, vitamin A, C, E ) 
ใหขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทย โดยหลีกเลี่ยงการเสริม
อาหารดวย arginine (เกรด B) 
 
 
6. การติดตามผลลัพธ ภายหลังการใหอาหารทางสายยาง  มี
ดังนี้  

- ประเมินการไดรับปริมาณอาหารในแตละวัน และภาวะ 
แทรกซอนจากการไดรับอาหารทางสายยาง ไดแก  มี GRV 
มาก สําลักอาหาร ทองอืดมากขึ้น ปวดทองมาก และทองเสีย  
เปนตน (เกรด B) 

- หากมีการเพิ่ม GRV มากขึ้นอยางทนัทีใด หรือมีอาการ
ทองอืดมากกดเจ็บ ควรหยุดใหอาหารช่ัวคราว (เกรด B)  

- กรณีทองเสียมาก (ถายเหลว > 500 มล.หรือ > 3 คร้ังตอ
วัน ติดตอกัน 2 วันขึ้นไป) แนะนําใหประเมินเพื่อหาสาเหตุ  
เชน ภาวะลําไสอักเสบ หรือมีอุจจาระที่กอนแข็ง เปนตน 
ไมไดแนะนําใหหยุดอาหาร (เกรด B) 
7. การตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ  

- ควรประเมินในชวงสัปดาหที่สองภายหลังไดรับบาดเจ็บ 
ซึ่งผูปวยจะมีความตองการโปรตีนและพลังงานเพิ่มมากขึ้น 
ไดแก  serum transthyretin (pre-albumin) หาดุลไนโตรเจน
โดยการสงตรวจปสสาวะ เปนตน (เกรด B)  

- ยกเวนในกรณีผูปวยไตวาย การสงตรวจปสสาวะเพือ่หา
สมดุลไนโตรเจนไม สามารถแปรผลได (เกรด B) 
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ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อ
เร่ือง/แหลงตีพิมพ 

4. Kreymann, et al. (2006). ESPEN Guideline on enteral nutrition intensive care. Clinical Nutrition, 25, 210-
223. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

รวมรวมงานวิจัยอยางเปนระบบเพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหโภชนบําบัดสําหรับผูปวยวิกฤต / ระดับ 1 

ตัวอยาง/ สถานที ่ สําหรับผูปวยวิกฤต   
- การจัดระดับความเชื่อถือของหลักฐาน ใชเกณฑ ดังนี้   
A = meta-analysis หรือ RCT 
B = control trial หรือ วิจัยเชิงทดลอง หรือ case control study 
C = ขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ หรือ clinical experience 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
ขอแนะนําของ ESPEN (European Society for Enteral and Parenteral 
Nutrition) ในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤต  มีดังนี้ 

1. ผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองภายใน 3 วัน 
ควรไดรับสารอาหารทางสายยางผานทางเดินอาหาร (C) 

2. ผูปวยวิกฤตที่มีสัญญาณชีพคงที่แลว และระบบทางเดินอาหาร
ทํางานปกติ ควรไดรับอาหารทางสายยางโดยเริ่ม ภายใน 24 ชม. (C) 

3. ผูปวยวิกฤต ที่เขารับการรักษาในระยะแรกๆ (24-96 ชม.)ควร
ไดรับสารอาหารที่ใหพลังงานไมเกิน 20-25 กิโลแคลอรี/กก./วัน (C) 

4. ผูปวยวิกฤต ในระยะฟนฟู ควรไดรับสารอาหารที่ใหพลังงาน 
25-30 กิโลแคลอรี/กก./วัน (C) 

5. หากผูปวยไมสามารถรับสารอาหารผานทางเดินอาหารไดเต็มที่ 
ควรพิจารณาเสริมสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (C) 

6. พิจารณาใหยา เชน metoclopamide หรือ erythromycin ทาง
หลอดเลือดดํา ในผูปวยที่ทนไดรับสารอาหารผานทางเดินอาหารไมดี 
เชน มีอาหารเหลือคางมาก เปนตน (C) 

7. ผูปวยวิกฤตที่ทางเดินอาหารยังทํางานไดควรไดรับสารอาหาร
ผานทางเดินอาหารตามปกติ (C) 

8. การใหอาหารทางกระเพาะอาหารและการใหอาหารทางลําไส
สวนเจจูนัม มีประสิทธิผลไมแตกตางกัน (C) 

9. หลีกเลี่ยงการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําในผูปวยที่ไดรับ
สารอาหารผานทางเดินอาหารเพียงพอแลว (A) 

10. Whole protein formula สามารถใชไดในผูปวยวิกฤต(C) 
11. Immune-modulating formula มีประโยชน มากกวาสูตรอาหาร

ทั่วไป จะใชในกรณี  ไดแก ผูปวยไดรับการผาตัดทางเดินอาหาร
สวนบน (A) ผูปวยติดเชื้อไมรุนแรง (APACHE II <15) (B)   
แตไมควรใชกับผูปวยที่ติดเชื้อรุนแรง (B) 
 -  ผูปวยที่มี ARDS ควรใหสูตรอาหารที่มีกรดไขมัน omega-3 
และสารตานอนุมูลอิสระ (B) 

12. ผูปวยบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ควรไดรับ Copper, 
Selinium, และ Zinc เสริม (A) 

1. ผูปวยวิกฤตที่มีสัญญาณชีพคงที่ และระบบทางเดิน
อาหารยังคงทํางานปกติ ควรไดรับสารอาหารทางสายยาง
ภายใน 24 ชั่วโมง โดยในระยะแรกๆ ควรไดรับสารอาหาร
ที่ใหพลังงานไมเกิน 20-25 กิโลแคลอรี/กก./วัน  เมื่อเขาสู
ระยะฟนฟู ควรไดรับสารอาหารที่ใหพลังงาน 25-30 กิโล
แคลอรี/กก./วัน (เกรด B) 
 
2. ผูปวยวิกฤตที่รับสารอาหารผานทางเดินอาหารไดไมดี 
ควรรายงานแพทย พิจารณาใหยา metoclopamide หรือ 
erythromycin ทางหลอดเลือดดํา (เกรด B) 
 
3. การใหอาหารเสริมชนิดตางๆ ใหพิจารณาเฉพาะราย เชน  

- ผูปวยวิกฤตทางอบุัติเหตุ ควรไดรับอาหารที่มีโปรตีน
สูง 

-  ผูปวยที่มี ARDS ควรใหสูตรอาหารที่มีกรดไขมัน 
omega-3 และสารตานอนุมูลอิสระ (เกรด B) 

- ผูปวยบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ควรไดรับ การ
เสริม  Copper, Selinium, และ Zinc (เกรด A) 

- ผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถรับอาหารผานทางเดินอาหาร
ไดถึง 700 มล.ไมควรให Immune-modulating formula 
(เกรด B) 

- กลูตามีน เปนอาหารเสริมที่มีประโยชนในผูปวย
อุบัติเหตุ และผูปวยบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (เกรด A) 
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ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
13. ผูปวยวิกฤตที่ไมสามารถรับอาหารผานทางเดินอาหารไดถึง 

700 มล.ไมควรให Immune-modulating formula (B) 
14. กลูตามีน เปนอาหารเสริมที่มีประโยชนในผูปวยอุบัติเหตุ และ
ผูปวยบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (A) 

 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อเร่ือง/
แหลงตีพิมพ 

5. McClave et al. (2009). Guidelines for the provision and assessment of nutrition support therapy in the 
adult critically Ill patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 33, 277-316. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

ทบทวนงานวิจัยอยาเปนระบบ เพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใหโภชนบําบัด /  
ระดับ 1  

ตัวอยาง/ สถานที ่ สําหรับผูปวยวิกฤตทั้งศัลยกรรม และอายุรกรรม  
มีการกําหนดระดับของหลักฐาน ดังนี ้
     I  Large, randomized trials with clear-cut results; low risk of false-positive (alpha) error or false-
negative (beta) error       
     II  Small, randomized trials with uncertain results; moderate to high risk of false-positive (alpha) 
and/or false-negative (beta) error 
     III  Nonrandomized, contemporaneous controls 
     IV  Nonrandomized, historical controls 
     V  Case series, uncontrolled studies, and expert opinion 
ระดับของคําแนะนาํของงานวิจัย  ดังนี้ 
    A  มีงานวิจัยระดับ I สนับสนุนอยางนอย 2 หลักฐาน  
    B  มีงานวิจัยระดบั I สนับสนุนอยางนอย 1 หลักฐาน 
    C  มีงานวิจัยระดบั II สนับสนุน 
    D  มีงานวิจัยระดับ II สนับสนุนอยางนอย 2 หลักฐาน 
    E  มีงานวิจัยระดบั IV หรือ V สนับสนุน 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
สรุปเนื้อหาที่เกี่ยวของในการใหอาหารทางสายยาง ดังนี ้
1. การเริ่มใหอาหารผานทางสายยาง 

1.1 การประเมินผูปวยวิกฤต  ควรสอบถามประวัติผูปวยกอนเขา
โรงพยาบาล ไดแก น้ําหนักตัวที่ลดลง และการไดรับสารอาหาร ระดับ
ความรุนแรงของโรคประจําตัว และการทํางานของทางเดนิอาหาร (E)  

- ขอมูลที่ไดจากการตรวจวัด  ไดแก albumin, pre-albumin,  และ 
anthropometry  อาจไมนาเชื่อถือ   

1.2 ผูปวยวิกฤต ควรไดรับการชวยเหลือจนมีภาวะสมดุลของ
ระบบไหลเวียน จึงจะเริ่มใหอาหารทางสายยางได (E) 

แนวปฏิบัติที่สามารถนํามาใช คือ 
1. การเริ่มใหอาหารผานทางสายยาง 

- สอบถามขอมูลประวัติกอนเขาโรงพยาบาล ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงของน้าํหนักตัว   การรับประทานอาหาร โรค
ประจําตัว และการทํางานของทางเดินอาหาร เปนตน เพื่อ
ใชในการประเมินภาวะโภชนาการ (เกรด B) 

- กอนเร่ิมใหอาหารทางสายยาง ควรประเมินผูปวยใหมี
ภาวะสมดุลของการไหลเวียนกอน และควรเริ่มใหอาหาร
ภายใน 24-48 ชม. ภายหลังเขารับการรักษา โดยไมตองรอ
ฟงเสียงการทํางานของลําไส การผายลม และการถาย  
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ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
1.3 ควรเร่ิมใหอาหารทางสายยางภายใน 24-48 ชม. หลังเขารักษา 

(C) และควรเพิ่มจนถึงระดับเปาหมายของแคลอรีในอีก 48-72 ชม. 
ถัดไป (E) 

1.4. การเริ่มใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตไมตองรอฟงเสียง
การทํางานของลําไส การผายลม และการถายอุจจาระ (B)  

1.5. ผูปวยวิกฤต สามารถใชสายใหอาหารที่เขาสูกระเพาะหรือ
ลําไสเล็กได ยกเวนผูปวยที่เสี่ยงตอการสําลักหรือมีปริมาณของเหลว
เหลือคางในกระเพาะอาหารมาก ควรใชสายใหอาหารลงสูลําไสเล็ก 
(C ) 
2. ปริมาณของอาหารทางสายยางที่จะใหผูปวย 

2.1  เปาหมายของพลงังานในการใหอาหารทางสายยาง  ไดจาก
การใชสูตรคํานวณหรือการใชเคร่ืองมือตรวจวัดโดยออม การเลือกใช
สูตรคํานวณใหพิจารณาขอจํากัดในคาประมาณที่ใกลเคียงกับวิธีใช
เคร่ืองมือตรวจวัดโดยออม (C )   

2.2  ปริมาณอาหารที่ผูปวยควรไดรับ ควรมากกวารอยละ 50-65 
ของเปาหมายพลังงานตอวัน จะเพยีงพอตอประสิทธิผลทางคลินิก 
ในชวงที่รักษาในสัปดาหแรก (C) แตถาหลังจาก 7-10 วันแลวหาก
ไดรับไมถึงเปาหมายของพลังงานของผูปวย ควรเสริมดวยการให
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา (E) 

2.3  ควรมีการใหปริมาณโปรตีนในสัดสวนที่มากขึ้น ในผูปวยที่มี
BMI< 30 ควรไดรับโปรตีน 1.2-2.0 กรัม/กิโลกรัม(น้ําหนักจริง) /วัน  
และควรไดรับมากขึ้นในผูปวยที่ถูกไฟไหมน้ํารอนลวกหรือผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ (E) 

2.4   ผูปวยที่มี BMI> 30 ควรไดรับปริมาณอาหารในระดับนอย
กวาแคลอรีเปาหมาย (นอยกวารอยละ 60-70ของแคลอรีเปาหมาย) 
ผูปวยที่มีคา BMI = 30-40 ควรไดรับโปรตีนไมนอยกวา 2 กรัม/
กิโลกรัมของน้ําหนักในอุดมคติ/วัน ในผูปวยที่มีคา BMI > 40 ควรได
โปรตีนที่มากกวา 2.5 กรัม/กิโลกรัมของน้ําหนักในอุดมคติ/วัน (D)  
3. การติดตามความสามารถรับอาหารไดและเพียงพอ 

3.1 การติดตามความถี่ของการเคลื่อนตัวของลําไสไมมคีวามสําคัญ
ตอการใหเร่ิมอาหารทางสายยาง (E)  

3.2  ผูปวยควรไดรับการประเมินหาสาเหตุเมื่อ ผูปวยบนปวดทอง 
และหรือแนนทอง โดยการตรวจรางกาย ตรวจการขับถาย หรือ
ถายภาพรังสีบริเวณทอง (E) 

3.3 ไมควรหยุดใหอาหารทางสายยาง เมื่อตรวจสอบปริมาณ
อาหารที่เหลือคางในกระเพาะอาหารนอยกวา 500 มล. ยกเวนมีอาการ
อื่นๆที่แสดงถึงภาวะรับอาหารไมไดรวมดวย (B) 
 

อุจจาระ และควรเพิม่จนถึงระดับเปาหมายของแคลอรีในอีก 
48-72 ชม.ถัดไป(เกรด B) 

- ในผูปวยวิกฤต สามารถเลือกใชสายใหอาหารชนิดผาน
จมูกลงสูกระเพาะอาหารได ยกเวนผูปวยที่เสี่ยงตอการสําลัก
หรือมีปริมาณของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหารมาก 
ควรใชสายใหอาหารลงสูลําไสเล็กแทน (เกรด B) 
2. ปริมาณของอาหารทางสายยางที่จะใหผูปวย  

- เปาหมายของพลังงานที่ผูปวยควรไดรับ สามารถใชสูตร
คํานวณได โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวย (เกรด B) 

- การเริ่มใหอาหารทางสายยางควรเริ่มใหคราวละนอยๆ 
แลวคอยปรับเพิ่มขึน้จนถึงเปาหมายใน 48-72 ชม.ถัดไป  
โดยผูปวยวิกฤตควรไดรับไมต่ํากวารอยละ 60 ของเปาหมาย
พลังงานตอวันในสัปดาหแรก โดยในชวงสัปดาหตอไป
ผูปวยควรไดรับเตม็ที่ตามความตองการพลังงาน (เกรด B) 

- ผูปวยที่มีคา BMI นอยกวา 30 ควรไดรับโปรตีน 1.2-2.0 
กรัม/กิโลกรัม(น้ําหนักจริง)/วัน และควรเพิ่มมากขึ้นใน
ผูปวยที่ถูกไฟไหมน้ํารอนลวก หรือผูปวยที่ไดรับบาดเจบ็
หลายระบบ (เกรด B) 

- ในผูปวยที่มี BMI > 30 ควรไดรับปริมาณอาหารใน
ระดับนอยกวาแคลอรีเปาหมาย (นอยกวารอยละ 60-70ของ
แคลอรีเปาหมาย) ผูปวยที่มีคา BMI = 30-40 ควรไดรับ
โปรตีนไมนอยกวา 2 กรัม/กิโลกรัมของน้ําหนักในอุดมคติ/
วัน ในผูปวยที่มีคา BMI > 40 ควรไดโปรตีนที่มากกวา 2.5 
กรัม/กิโลกรัมของน้ําหนักในอุดมคติ/วัน (เกรด B) 
3. การติดตามความสามารถรับอาหารไดและเพียงพอ 

-  ในระหวางใหอาหารทางสายยาง ควรประเมินอาการ 
ไดแก ปวดทอง แนนทอง ทองอืด ทองเสีย รวมทั้งคนหา
สาเหตุของอาการดังกลาว (เกรด B) 

- ควรตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือคางในกระเพาะ
อาหาร (GRV) โดยหยุดใหอาหารชั่วคราว เมื่อ GRV
มากกวา 500 มล. หาก GRV ≤  500 มล. ใหอาหารได 
ตอไป ยกเวนมีอาการอื่นๆ รวมไดแก คลื่นไส อาเจยีน 

สําลักอาหาร ทองอืดมาก ปวดทองมาก จึงควรหยุดให
อาหารชั่วคราวเพื่อแกไข หรือรักษาตอไป (เกรด B) 
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3.4. ควรใชเวลาในการหยุดอาหารใหนอยที่สุดในขณะทาํการ

รักษา ตรวจรางกาย  (C ) 
3.5  ควรใชแนวปฏิบัติในการใหอาหารผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับ

ปริมาณอาหารไดดีขึ้น(C) 
3.6  ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง ควรไดรับการประเมินความ

เสี่ยงตอการสําลัก (E) ควรนําขั้นตอนการปองกันการสําลักขณะให
อาหารทางสายยางมาปฏิบัติ (E) มีดังนี้  

- ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจทุกรายใหยกหัวเตียงสูง 30-45 องศา  (C 
) 

- สําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมอีาการแสดงถึงการรับ
อาหารสายยางทางกระเพาะไมได ควรใหอาหารแบบตอเนื่อง
ตลอดเวลา(D) 

- ควรไดรับยาเพื่อกระตุนการทํางานของทางเดินอาหาร ไดแก 
prokinetic drugs (metoclopramide และ erythromycin) หรือ narcotic 
antagonists (naloxone and alvimopan) (C ) 

3.7 ไมควรใชการทดสอบการสําลักโดยใชอาหารสีน้ําเงิน หรือ 
แผนตรวจสอบ glucose oxidase ในผูปวยวิกฤต (E) 

3.8  อาการทองเสียที่มากขึ้นสัมพันธกับการใหอาหารทางสายยาง 
เปนการเตือนใหตรวจหาสาเหตุ (E) 
4. การเลือกสูตรอาหารที่เหมาะสม 

4.1  อาหารทางสายยางสําหรับผูปวยวิกฤต ควรเปนอาหารสูตร
มาตรฐาน ความเขมขนปกติ (B)  

4.2 อาหารสูตรเสริมภูมคุมกัน เลือกใชไดในผูปวยบาดเจบ็รุนแรง 
ไฟไหมน้ํารอนลวก ผูปวยวิกฤตที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ(A) แตควร
ระวังในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง  

4.3 ผูปวยที่มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน สามารถเลือกใชสูตร
อาหารเสริมเพื่อลดการอักเสบและลดอนุมูลอิสระได (A) 

4.4 ในกรณีที่มีอาการทองเสีย สามารถเลือกใชสูตรที่มีไฟเบอร
ชนิดละลายน้ํา หรือเปปไทดขนาดเลก็ได (E) แตไมควรใหไฟเบอร
ชนิดไมละลายน้ําแกผูปวยวิกฤต 

-  ระยะเวลาของการหยุดใหอาหารควรสั้นที่สุด  สําหรับ
การตรวจรักษาพิเศษ หรือหัตถการตางๆ  (เกรด B) 

-  วิธีการปองกันการสําลักอาหาร ในการใหอาหารทาง
สายยางแกผูปวย ไดแก ผูปวยที่คาทอชวยหายใจทุกรายให
ยกหัวเตียงสูงขึ้น 30-45 องศา ในขณะใหอาหารทางสายยาง 
และควรเลือกใหอาหารแบบตอเนื่องตลอด เวลาสําหรับ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีอาการแสดงถึงการรับอาหาร
สายยางทางกระเพาะอาหารไมได  (เกรด B)  
- ไมควรใชการทดสอบการสําลักโดยใชอาหารสีน้ําเงิน หรือ 
แผนตรวจสอบ glucose oxidase ในผูปวยวิกฤต (เกรด B) 
 
 
 
 
 
4. การเลือกสูตรอาหารที่เหมาะสม 
- ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ สามารถเลือกใชอาหาร
สูตรปกติ หรืออาหารสูตรเสริมภูมิคุมกันได ตองไดรับการ
พิจารณาความเหมาะสม (เกรด B) 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อเร่ือง/
แหลงตีพิมพ 

6. Williams, T. A., & Leslie, G. D. (2005). A review of the nursing care of enteral feeding tubes in 
critically ill adults: Part II. Intensive and Critical Care Nursing, 21, 5-15. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

ทบทวนวรรณกรรมและจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสรุปเปนแนวปฏิบัติในการดูแลสายให
อาหาร/ ระดับ 1 

ตัวอยาง/ สถานที ่ - ผูปวยวิกฤต 
- ระดับของหลักฐาน ใชเกณฑของ Joanna Briggs Institue (2002) มี 4 ระดับ 
- online databases MEDLINE (1966—2003), EMBASE (1966—2003), CINAHL (1982—1996), and the 
Cochrane Library (1992—2003), restricted to the English language, adults and humans. 
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สรุปคําแนะนําสําหรับการปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยางสําหรับ
ผูปวยวิกฤตเพื่อปองกันการสําลักอาหาร ดังนี้ 
1. เมื่อไรจึงจะตรวจสอบตําแหนงสายใหอาหาร 
- ควรตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร ทุกเวร (IV) 
2. ตรวจสอบตําแหนงสายอยางไร 
- การเอกซเรย เปนวิธีการดีที่สุด แตถาทําไมไดหรือไมมีเอ็กซเรย ควร
ใชวิธีตรวจสอบตําแหนงสายมากกวา 1 วิธี ไดแก ตรวจสอบขีดบอก
ระดับสาย การสังเกตสีของ content, pH, การฟงเสียงลมผานกระเพาะ
อาหาร (III)    
     3. การตรวจสอบ GRV (II)  
- ใหหยุดใหอาหารชั่วคราว เมื่อพบวามกีารขยอน อาเจียน หรือสําลัก
เกิดขึ้น 
- ถา GRV มากกวา 500 มล.ใหหยุดใหอาหาร และประเมินซ้ํา    ถา 
GRV 200-500 มล. ควรติดตามและประเมินอยางใกลชิด เพิ่มความ
ระมัดระวังการเกิดการสําลัก ไมควรงดการใหอาหาร แตพิจารณาลด
อัตราเร็วและใหยา prokinetic ชวย และใหใส 
-  ถา GRV นอยกวา 200 มล. แสดงวาผูปวยจะทนตอการรับอาหารได     
4. การใชยา prokinetics เพื่อแกไขภาวะของ gastric intolerance  การ
ใหยาตั้งแตระยะแรกจะใหผลดีกวา (I)       
5. ตรวจสอบ GRV ทุก 2-4 ชม. เมื่อดูด gastric content ควรใสกลับ
กรณีนอยกวา 500 มล.แลวลางสายดวยน้ํา (IV) 
6. การจัดทาผูปวย ควรอยูในลักษณะหัวเตียงยกสูง 30-45 องศา และใช
เวลาการอยูในทาหัวต่ําหรือนอนราบนอยที่สุด (II) 
7. การปองกันการปนเปอนเชื้อแบคทเีรีย 

- ลางมือกอนการใหอาหารทางสายยาง (II) 
- ใสถุงมือ non-sterile เมื่อตองลางอุปกรณหลังการดูด (II) 
- เปลี่ยนชุดใหอาหารชนิดระบบปด ทุกวัน (IV) 
- อาหารเหลวที่เตรียมขึ้นเอง ควรใชหมดใน 4 ชม. (IV) 
- เลือกใชอาหารสําหรับผูปวยชนิดสําเร็จรูปที่มีการควบคุมการผลิต  

(III) 
- ใช sterile water ในการผสมเจือจาง หามใชน้ําประปา (III) 
- นิยมใชชุดใหอาหารแบบระบบปดรวมกับการใหอาหารผูปวย

สําเร็จรูป (II) 
- กระบอกฉีดยาที่ใชลางและดูดควรลางและทิ้งไวใหแหงหลังการใช

แตละคร้ัง (IV) 
- ลางสายใหอาหารทุกคร้ังเมื่อมกีารหยุดใหอาหารชั่วคราว หรือหลัง

การใหยา (IV) 
- อาหารน้ําสําเร็จรูปบรรจุกระปองควรใชแอลกอฮอลเช็ดใหสะอาด

กอนเปดใช (III) 

แนวปฏิบัติเพื่อปองกันการสําลักอาหารขณะใหอาหารทาง
สายยาง ดังนี ้(เกรด B)  
1. ตรวจสอบตําแหนงสายใหอาหารกอนใหอาหารทางสาย
ยาง อยางนอยเวรละครั้ง 
2. ตรวจสอบตําแหนงสายใหอาหาร โดยใชผลการเอกซเรย 
เปนวิธีการดีที่สุดในกรณีที่สามารถมองเห็นแนวเสนของ
สายใหอาหารไดชัดเจน แตถาทําไมได ควรใชวิธีตรวจสอบ
อยางนอย 2 วิธี  ไดแก ตรวจสอบขีดบอกระดับสายบริเวณรู
จมูก สังเกตสีและลักษณะของเหลวที่ดดูจากกระเพาะ
อาหาร  วัดคาพเีอช  หรือ การฟงเสียงลมผานเขากระเพาะ
อาหาร 
3. หยุดใหอาหารชั่วคราวเมื่อพบวามี อาการขยอน อาเจยีน 
หรือสําลักเกิดขึ้น 
4. ตรวจ GRV กอนใหอาหาร โดยระดับ GRV ที่มากกวา 
500 มล. จึงจะหยุดใหอาหารชั่วคราว ถา GRV 200-500 มล. 
ใหอาหารตอได แตควรติดตามประเมินอยางใกลชิด เพิ่ม
ความระมัดระวังการเกิดการสําลัก และใหยา prokinetics 
ชวย 
5. เมื่อดูด gastric content ควรใสกลับแลวลางสายดวยน้ํา 
6. การจัดทาผูปวย ควรอยูในลักษณะหัวยกสูง 30-45 องศา 
และใชเวลาการอยูในทาหัวต่ําหรือนอนราบนอยที่สุด 
7. วิธีการปองกันการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียในขณะให
อาหาร ดังนี้ ลางมือกอนการหยิบจับอุปกรณ และเมื่อให
อาหาร ใชน้ําสะอาดปราศจากเชื้อ (sterile water) ในการ
ผสมเจือจางอาหาร หามใชน้ําประปา   อาหารเหลวที่เตรียม
ขึ้นเองใหใชหมดใน 4 ชม. นิยมใชชุดใหอาหารแบบระบบ
ปดรวมกับการใหอาหารผูปวยสําเร็จรูป ลางสายใหอาหาร
ทุกครั้งเมื่อมีการใช และหลังการใหยา เปลี่ยนชุดใหอาหาร
ทุกวัน  
-ใสถุงมือสะอาดเมือ่ตองลางอุปกรณหลังการดูด กระบอก
ฉีดยาที่ใชลางและดูดควรลางและทิ้งไวใหแหงหลังการใช
แตละคร้ัง 
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- การลางสายใหอาหารทางลําไส ควรทําเปนประจํา ใหใชกระบอก

ฉีดยาขนาด 50-60 มล. และอาจไมจําเปนตองดูดอาหารที่เหลือเพื่อ
ตรวจสอบกอนใหอาหารทุกคร้ัง  (III) 
8. การรักษาความสะอาดในชองปาก และใชเคร่ืองดูดในชองปากและ
คอ ควรทําเปนประจํา (III) 
9. ควรรักษา cuff pressure ใหอยูที่ 20-25 ซม.น้ํา (III) 
10. นิยมการใหอาหารแบบตอเนื่องมากกวาใหเปนชวงๆ (III) 

8. การรักษาความสะอาดในชองปาก และใชเคร่ืองดูดใน
ชองปากและคอ ควรทําเปนประจํา  
9. ควรรักษา cuff pressure ไมใหมีลมร่ัวรอบๆ (โดยอาจ
กําหนดใหอยูที่ 20-25 ซม.น้ํา)   
 
 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อเร่ือง/
แหลงตีพิมพ 

7. Dobson & Scott. (2008). Review of ICU nutrition support practices: implementing the nurse-led 
enteral feeding algorithm. Nursing in Critical Care, 12, 114-123. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

พัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยาง โดยพยาบาลเปนผูกําหนดการใหอาหารแทนนัก
โภชนาการ  / ระดับ 3a  

ตัวอยาง/ สถานที ่ ผูปวยผูใหญ 106 คน ที่รักษาในหอผูปวยหนักทางอายุรกรรม และศัลยกรรม แบงเปน 2 กลุม โดยกลุม
ทดลองจะใชแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นมา เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมใชแนวปฏิบัติ  
 ขอมูล: ประเภทของวิธีใหอาหาร และ เปาหมายของอัตราเร็วที่ไดรับ ความถี่ของการสําลัก และการใชยา
โปรไคนีติก 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
สรุปผล พบวาผูปวยที่ไมตองปรึกษานักโภชนาการ (รอยละ 55) 
พยาบาลสามารถนําขั้นตอนการปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาใชได และมี
ประสิทธิภาพ มีขั้นตอนการปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยาง ดังนี ้
1. ผูปวยตองการอาหารทางสายยาง มีการเก็บขอมูล น้ําหนักกอนให
อาหาร หรือใชน้ําหนักมาตรฐานมาคํานวณปริมาณแคลอรี (มีตารางที่
เปรียบเทียบน้ําหนกัผูปวย ปริมาณเปาหมาย และอัตราเร็ว ) 
2. ใสสายใหอาหารชนิดใสจากจมูกเขากระเพาะอาหาร ที่ทําดวยโพลียู
รีเทรน ขนาด 8 Fr 100 ซม.  ตรวจสอบตําแหนงของสายโดยดูด
ของเหลวในกระเพาะอาหารมาตรวจพีเอช ถาไดคาพเีอช นอยกวา 4 
ใหเร่ิมใหอาหารทางสายยางได แตถาไมสามารถดูดของหลวในกระ
เพาะอาหารออกมาได หรือไดคา    พีเอชมากวา 4 ใหตรวจสอบ
ตําแหนงใหแนชัดดวยการถายภาพเอกซเรย กอนจะเริ่มใหอาหาร  
3. เร่ิมใหอาหารในอัตรา 30 มล./ชม.  
4. เมื่อใหครบ 4 ชม. ใหตรวจสอบอาหารที่เหลือคางในกระเพาะ
อาหาร (GRV)  ถามีนอยกวา 200 มล. ใหเพิ่มอัตราเร็วของอาหารครั้ง
ละ 30 มล/ ชม. ทุก 4 ชม. โดยมีการตรวจสอบ GRV ทุก 4 ชม. ใหเพิ่ม
ไปจนไปถึงเปาหมายของแคลอรีที่ผูปวยควรไดรับ    
5. ถาไดมากกวา 200 มล. ใหอาหารในอัตราเทาเดิมอีก 4 ชม.แลวตรวจ 
GRV อีกคร้ัง ถาไดมาก 200 มล. ใหคงอัตราเร็วเทาเดิม และตรวจสอบ
ซ้ําอีกคร้ัง หากพบวา GRV มากกวา 200 มล. เปนคร้ังที่ 3 ใหยา  

แนวปฏิบัติที่สามารถนํามาใชได คือ 
1. ควรมีการคํานวณปริมาณแคลอรีเปาหมาย ที่ผูปวย
ตองการ โดยการทําตารางเปรียบเทียบไว (เกรด B) 
2. การตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารชนิด NG  กอน
เร่ิมตนใหอาหารทางสายยาง สามารถใชวิธีการตรวจพีเอช
ได โดยดูดของเหลวในกระเพาะอาหารมาตรวจพีเอช ถาได
คาพีเอช นอยกวา 4 แสดงวาตําแหนงอยูในกระเพาะอาหาร 
แตถาไมสามารถดูดของเหลวในกระเพาะอาหารออกมาได 
หรือไดคาพีเอชมากกวา 4 ใหตรวจสอบตําแหนงโดยวิธีการ
อื่นๆ  เชน การถายภาพเอกซเรย  (เกรด B) 
3. กําหนดปริมาณของ GRV ที่ 200 -500 มล. ที่ใหติดตาม
อีก 4 ชม.แลวตรวจ GRV อีกคร้ัง แตคงอัตราเร็วของอาหาร
คงเดิม (เกรด B) 
4. หากคา GRV มากกวา 200 มล. อีก 3 คร้ังติดกัน พิจารณา
รายงานแพทย หรือใหยา metoclopamide  หรือ 
erythromycin  ทางสายยางหรือหลอดเลือดดําตามแผนการ
รักษา และใหอาหารอัตราคงเดิม (เกรด B) 
5. ควรมีการใสน้ําสะอาดปราศจากเชือ้ 20-50 มล. กอนและ
หลังใหยาหรือเมื่อจะหยุดใหอาหารชั่วคราว (เกรด B) 
6. กรณีที่ตองหยุดใหอาหารชั่วคราวระหวางการใหยา เนื่อง 
จากมีปฏิกิริยาตอการดูดซึมยา เชน ยา phenyltoin  
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metoclopamide 10 มก. ทางหลอดเลือดดํา แลวใหอาหารอัตราเร็วคง
เดิมอีก 4 ชม. แลวตรวจสอบอีกคร้ัง หากคา GRV มากกวา 200 มล. 
อีก 3 คร้ังติดกัน พิจารณาใหยา erythromycin 250 มก. ทางสายยาง
หรือหลอดเลือดดํา และใหอาหารอัตราคงเดิม หากไมไดผล คาของ 
GRV ยังคงมากกวา 200 มล. อีกเปนคร้ังที่ 3 ใหเปลี่ยนสายใหอาหาร
เขาสูลําไสสวนเจจนูัม และถายังคงพบปญหาภายใน 3 วันตอมา 
พิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 
6. ควรมีการใสน้ําสะอาดปราศจากเชือ้ 20-50 มล. กอนและหลังใหยา
หรือเมื่อจะหยุดใหอาหารชั่วคราว 
7. กรณีที่ตองหยุดใหอาหารเนื่องจากอาจมีปฏิกิริยาตอการดูดซึมยา 
เชน การใหยา phenyltoin ทางสายใหอาหาร ใหเพิ่มอัตราเร็วทดแทน8. 
การตรวจสอบกรณีสายใหอาหารชนิด PEG ใหทําเหมือนสายชนิด NG  
9. ไมควรดูดอาหารที่เหลือคางในสายใหอาหารชนิดเขาสูลําไสเล็ก 
(NJ, PEJ, radiologically inserted jejunostomy ) ควรมีการตรวจสอบ
อาการทางคลินิก ไดแก ทองอืดตึง ทองเสีย อาเจยีน ทุก 4 ชม.  
10. การใชสูตรคํานวณแบบงาย คือ 25-30 kgcal/kgBW/hr ในการ
ปฏิบัติ 

ทางสายใหอาหาร  ใหเพิ่มอัตราเร็วของอาหารทดแทน 
(เกรด B) 
7. ควรมีการตรวจสอบอาการทางคลินิก ไดแก ทองอืดมาก
ขึ้น ทองเสีย อาเจียน ทุก 4 ชม. (เกรด B) 
8. ใชสูตรคํานวณแบบงาย คือ 25-30 kgcal/kgBW/hr ใน
การปฏิบัติ (เกรด B) 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/
ชื่อเร่ือง/แหลง
ตีพิมพ 

8. Bankhead  et al. (2009). Enteral nutrition practice recommendations. Journal of  Parenteral and  Enteral  
Nutrition, online Jan 26, 2009 American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 
10.1177/0148607108330314. From http://jpen.sagepub.com 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

รวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบ เพื่อสรุปเปนคําแนะนําในการปฏิบัติการใหอาหารผานทางเดินอาหาร สําหรับ
ผูปวย / ระดับ 1 

ตัวอยาง/ 
สถานที่ 

ผูปวยวิกฤตผูใหญ  
การจัดระดับคุณภาพของหลักฐาน ใชเกณฑของ AHRQ ดังนี้  
ระดับ A –เปนงานวิจัยชนิดศึกษาไปขางหนา มีการออกแบบวิจัยดี มีการสุมตัวอยางเขากลุม 
ระดับ B –เปนงานวิจัยที่มีการออกแบบดีแตไมมีกลุมเปรียบเทียบ   
ระดับ C–งานวิจัยทีเ่ปนขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
สรุปคําแนะนํา ในการปฏิบัติการใหอาหารทางสายยาง สําหรับผูปวย
วิกฤตผูใหญ  มีดังนี้ 
1. การสั่งอาหารใหทางสายยาง ควรประกอบดวย ชนิดของสูตร
อาหาร(standard, protein-rich, etc) ทางสําหรับใหอาหาร 
(nasogastric, oralgastric, nasoduodenal, etc) วิธีการให ไดแก 
รูปแบบการให (pump-assisted, gravity-assisted) อัตราเร็วและ
ปริมาณอาหาร  (initial rate, advance…ml, every..hr., goal of ..ml) 
การดูแลและเฝาระวังระหวางการใหอาหาร (flush, head of bed,  

 
 
1. การจัดทําแนวปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยาง ควร
ประกอบดวย ชนิดของสูตรอาหาร ทางสําหรับใหอาหาร 
วิธีการให ไดแก รูปแบบการให อัตราเร็วและปริมาณอาหาร 
การดูแลและเฝาระวังระหวางการใหอาหาร (เกรด B) 
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check GRV q 4 hr., etc) (ระดับ C) 
2. การเตรียมอาหารทางสายยาง 
- ควรใชน้ําที่สะอาดปราศจากเชื้อ สําหรับใชเตรียมอาหาร ผสมยา 
หรือลางสายใหอาหาร สําหรับผูปวยวิกฤต   ไมควรใชน้ําประปา 
เพราะอาจติดเชื้อทีป่นเปอนมาได (ระดับ B)  
- อาหารสําหรับใหทางสายยาง ควรจัดเตรียมดวยขั้นตอนและใช
อุปกรณที่สะอาดปราศจากเชื้อ โดยผูที่ไดรับการฝกปฏิบัติเฉพาะ 
(ระดับ A)  
- อาหารทางสายยางที่จัดเตรียมเสร็จแลว ควรเก็บในตูเยน็ทันที และ
เก็บไวไมเกิน 24 ชม.  หากนํามาวางไวในอุณหภูมิหอง ควรใชใน 4 
ชม. (ที่เหลือทิ้ง) (ระดับ B) 
- ควรใสถุงมือสะอาด ในการใหอาหารทางสายยางแกผูปวย (B) 
- อุปกรณการใหอาหารทางสายยาง (ระบบเปด) ควรเปลี่ยนอยางนอย
ทุก 24 ชม. (ระดับ B)  
3. การตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร 
- สังเกตลักษณะของของเหลวที่ดูดจากกระเพาะอาหาร โดยของเหลว
ที่ดูดจากกระเพาะอาหารจะมีลักษณะใส ไมมีสีหรือมี สีเขียวจางๆ 
และมีคา pH ≤ 5,  ของเหลวที่ดูดมาจากลําไสเล็ก มีลักษณะสีเขยีว
ของน้ําดี และมีคา pH ≥ 7,  ของเหลวในชองปอด มีลักษณะสีเหลือง
ออน และมีคา pH ≥ 7  
- การใชวิธีตรวจสอบ pH จะใชในกรณีของการใหอาหารแบบชวงๆ 
(ระดับ B) 
- ควรใชวิธีเอกซเรย เพื่อตรวจสอบตําแหนงปลายสายใหอาหาร กอน
ใหอาหาร (ระดับ B) 
- การใสสายใหอาหารลงสูกระเพาะอาหารในครั้งแรก สามารถใช 
capnography เพื่อบงบอกวาเขาสูทางเดนิหายใจได (ระดับ B) 
- การใชวิธี auscultatory ในผูปวยผูใหญไมสามารถบอกความแตกตาง
ไดแนชัดวาปลายสายใหอาหารอยูในหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 
หรือลําไสเล็ก (ระดับ B) 
- การบันทึกความยาวหรือทําเครื่องหมายบอกตําแหนงของสายให
อาหารที่ออกจากรางกาย เชน ปลายรูจมูกหรือมุมปาก จะใชในการ
สังเกตการเลื่อนของสายใหอาหารได (ระดับ B)  
4.  การใหอาหารในผูปวยวิกฤต 
- ในผูปวยวิกฤต จะใหอาหารสูตร full strength, isotonicโดยวิธีหยด
ตอเนื่อง  โดยเร่ิมในอัตรา 10-40 มล/ชม. และเพิ่มปริมาณครั้งละ 10-
20 มล/ชม. ทุก 8-12 ชม. ถาสามารถรับได (ระดับ C)  
- ควรยกสวนหัวเตยีงใหสูง   30-45  องศา สําหรับผูปวยทุกรายที่ให
อาหารทางสายยาง ยกเวนผูปวยที่มขีอหาม (ระดับ A)  และสามารถ 

2. อาหารทางสายยางสําหรับผูปวยวิกฤต ควรมีการจัดเตรียม 
โดยไมมีการปนเปอนเชื้อโรค และเกบ็ไวในตูเย็นทันที
ภายหลังจัดเตรียม จะเก็บไวได 24 ชม. และนํามาไวใน
อุณหภูมิหองเมื่อจะใหผูปวย โดยใหคร้ังละ 4 ชม. (ที่เหลือ
ทิ้ง) ควรใสถุงมือสะอาด ในการใหอาหารทางสายยางแก
ผูปวย (เกรด B) 
 
 
 
 
 
 
 
3. การตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร 

- โดยการสังเกตลักษณะของของเหลวที่ดูดจากกระเพาะ
อาหาร และ การบันทึกความยาว หรือทําเครื่องหมายบอก
ตําแหนง ของสายใหอาหารที่ออกจากรางกาย (เกรด B) 

- การใชการตรวจสอบเอ็กซเรย จะใชกรณีของสายให
อาหารที่สามารถดูตําแหนงจากภาพถายเอกซเรยได (เกรด 
B) 
 
4. การใหอาหารในผูปวยวิกฤต  

- จะใหอาหารเหลวทางสายยางสูตรมาตรฐาน และ 
isotonic โดยใหแบบหยดตอเนื่อง เร่ิมในอัตรา 10-40 มล/
ชม. และเพิ่มปริมาณครั้งละ 10-20 มล/ชม. ทุกๆ 8-12 ชม. 
ถาสามารถรับได (เกรด B) 

- ควรยกสวนหัวเตยีงใหสูง 30-45 องศา สําหรับผูปวย
ทุกรายที่ใหอาหารทางสายยาง ยกเวนผูปวยที่มีขอหาม 
(เกรด A)   

- สําหรับผูปวยที่หามงอสวนหลัง เชน การบาดเจ็บของ
ไขสันหลัง เลือกใชการยกเตียงในลักษณะ reverse 
Trendelenberg เพื่อใหระดับศีรษะสูงขึ้น (เกรด B) 

- ถามีความจําเปนตองนอนศีรษะต่ําเปนระยะเวลานาน 
เพื่อหัตถการตางๆ หรือเหตุผลทางการรักษา ควรหยุดการ
ใหอาหารชั่วคราว และเมื่อสามารถปรับยกระดับของหัว
เตียงได ควรรีบใหอาหารตอโดยทันที (เกรด B) 
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ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
เลือกใชการยกเตียงในลักษณะ reverse Trendelenberg สําหรับผูปวยที่
หามงอสวนคอและหลัง เชน การบาดเจ็บของไขสันหลัง (ระดับ C)  
- ถามีความจําเปนตองนอนทาศีรษะต่ําเปนระยะเวลานาน เพื่อ
หัตถการตางๆหรือเหตุผลทางการรักษา ควรหยุดการใหอาหาร
ชั่วคราว และเมื่อสามารถปรับระดับของหัวเตียงได ควรรบีให 
ชั่วคราว และเมื่อสามารถปรับระดับของหัวเตียงได ควรรบีใหอาหาร
ตอโดยทันที (ระดับ C)  
5. การปองกันการอุดตันของสายใหอาหาร 
- ควรลางสายใหอาหารดวยน้ํา 30 มล. ทุก 4 ชม. ในระหวางการให
อาหารแบบวิธีตอเนื่อง หรือใหกอนและหลังการใหอาหาร แบบเปน
ชวงๆ (ระดับ A) 
- ควรลางสายใหอาหารดวยน้ํา 30 มล. ภายหลังการตรวจสอบปริมาณ
อาหารที่เหลือในแตละคร้ัง (ระดับ B)  กอนและหลังใหยาผานสายให
อาหาร (ระดับ C) 
6. การใหยาผานสายใหอาหาร 
- หามผสมยาลงในอาหารทางสายยางโดยตรง (ระดับ B)  
- หลีกเลี่ยงการผสมยาหลายชนิดรวมกัน เนื่องจากอาจมผีลทําใหเกิด
การอุดตัน การออกฤทธิ์ของยา (ระดับ B)  
- การใหยาทางสายใหอาหาร ควรเลือกใชยาในรูปของเหลวแทนยา
เม็ด และควรเปนยาที่มีคุณสมบัติออกฤทธิ์ไดเร็ว (immediate-release 
solid dosage forms) กรณีตองใหยาเม็ดควรบดใหละเอียด กรณีใหยา
แคปซูลควรถอดแคปซูลออก แลวละลายน้ํากอนให (ระดับ B)  
- กอนการใหยา ควรหยุดใหอาหารและใหน้ําลางสายกอนอยางนอย 
15 มล. และควรลางสายดวยน้ําอยางนอย 15 มล. หลังใหยา และทําซ้ํา
อีกคร้ังสําหรับการใหยาในครั้งตอไป (ระดับ A)  
- ควรปรึกษากับเภสัชกรในการใหยาทางสายใหอาหาร(ระดับC)   
7. การติดตามในระหวางการใหอาหาร 
- ติดตามสภาวะสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลท รวมทั้งคาตางๆทางเม
ตาบอลิก  เทาที่จําเปนตามลักษณะของผูปวยแตละราย เพื่อใชในการ
เฝาระวังผูปวยที่เสีย่งตอ refeeding syndrome (ระดับ B) 
- การประเมิน GRV ควรใชสายใหอาหารที่เขาสูกระเพาะอาหารชนิดรู
ใหญ ในชวง 1-2 วันแรกที่ใหอาหาร และใชกระบอกฉีดยาขนาด 60 
มล. สําหรับดูด  ควรตรวจทุก 4 ชม. สําหรับผูปวยวิกฤตที่ใหอาหาร
ทางสายยาง (ระดับ B)  ถา GRV ยังคง ≥ 250 มล. หลังจากการ
ตรวจสอบครั้งที่ 2 ผูปวยควรไดรับยา promotility agent (ระดับ A)  ถา 
GRV > 500 มล. ควรหยุดใหอาหารทางสายยางชั่วคราว และควร
ประเมินหาสาเหตุและแกไข ไดแก การตรวจสภาวะของรางกาย  การ
ทํางานของทางเดินอาหาร  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลด 

5. การปองกันการอุดตันของสายใหอาหาร โดยการลางสาย
ใหอาหารดวยน้ํา 30 มล. ทุก 4 ชม. ในการใหอาหารแบบวิธี
หยดตอเนื่อง กอนและหลังการใหอาหารแบบเปนชวงๆ  
ภายหลังการตรวจสอบปริมาณอาหารที่เหลือในแตละคร้ัง 
กอนและหลังใหยาผานสายใหอาหาร (เกรด B)  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
6. การใหยาผานสายใหอาหาร มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

- ไมผสมยาลงในอาหารโดยตรง ไมผสมยาหลายชนิด
รวม กัน เลือกใชยาในรูปของเหลวแทนยาเม็ด กรณีตองให
ยาเม็ดควรบดใหละเอียด กรณีใหยาแคปซูลควรถอดแคปซูล
ออก แลวละลายน้ํากอน และปรึกษาเภสัชกรในการใหยา
ทางสายใหอาหาร (เกรด B) 

- กอนการใหยา ควรหยุดใหอาหารและใหน้ําลางสาย
กอนอยางนอย 15 มล. และควรลางสายดวยน้ําอยางนอย 15 
มล.หลังใหยา (เกรด B) 
 
 
 
7.  การดูแลในระหวางการใหอาหารทางสายยาง 

- ติดตามสภาวะสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลท รวมทั้ง
คาตางๆทางเมตาบอลิก  เทาที่จําเปนตามลักษณะของผูปวย
แตละราย (เกรด B) 

- ถา GRV ยังคง ≥ 250 มล. หลังจากการตรวจสอบครั้ง
ที่ 2 ผูปวยควรไดรับยา promotility agent  (เกรด B) 

- ถา GRV > 500 มล. ควรหยุดใหอาหารชั่วคราว และ
ควรประเมินหาสาเหตุและแกไข ไดแก ประเมินสภาวะของ
รางกาย  การทํางานของทางเดินอาหาร  การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ลดปริมาณการใชยานอนหลับ และพิจารณา
ใหยา promotility ตามคําสั่งแพทย (เกรด B) 
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ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
 ปริมาณการใชยานอนหลับ และพิจารณาให promotility agent (ระดับ 
B) และถา GRV > 500 มล. ตลอด ควรพิจารณาเลื่อนตําแหนงของสาย
ใหอาหารใหเขาสูลําไสเล็ก (ligament of Treitz) (ระดับ B)  

 

 
ลําดับที่/ผูวิจัย/ชื่อเร่ือง/
แหลงตีพิมพ 

9. MacLeod, J. B, Lefton, J., Houghton, D., Roland, C., Doherty, J., Cohn, S. M., et al. (2007). 
Prospective randomized control trial of intermittent versus continuous gastric feeds for critically ill 
trauma patients. The Journal of Trauma, 63(1), 57-61. 

วัตถุประสงค/  
ระดับหลักฐาน    

เปรียบเทียบการใหอาหารทางสายยางแบบเวนระยะ และการใหแบบตอเนื่อง เพื่อหาจํานวนชั่วโมงที่ผูปวย
สามารถไดรับปริมาณอาหารตรงตามเปาหมายพลังงาน และจํานวนวันที่ผูปวยยังคงไดรับปริมาณอาหาร
ทางสายยางเทากับเปาหมายพลังงานในชวง 10 วัน/ ระดบั 2 (prospective RCT) 

ตัวอยาง/ สถานที ่ ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 164 ราย ในหนวยอุบัติเหตุระดับ 1 ของโรงพยาบาล ที่ไมไดรับอันตราย
ตอระบบทางเดินอาหาร, BMI <35, และตองการใชเคร่ืองชวยหายใจไมนอยกวา 48 ชม. โดยมีการสุมกลุม
ตัวอยางเขาทั้ง 2 กลุม มีการประเมินเปาหมายของพลังงานที่ตองการโดยนักโภชนาการคนเดียวกัน (25 
kcal/kg-IBW/day) สูตรอาหารเหมือนกัน (1 kcal/ml, high protein) และไดรับการใหอาหารทางสายยางตาม
แนวปฏิบัติในการใหอาหารทางสายยางที่กําหนดเหมือนกัน บันทึกภาวะแทรกซอนรวมทั้งกิจกรรมที่มีผล
ตอการใหอาหาร  

ผลการวิจัย การนําไปใช/ ความเปนไปไดในการนําไปใช 
พบวา  
1. ผูปวย 139 ราย สามารถรับปริมาณอาหารไดตรงตามเปาหมาย
พลังงานภายใน 7 วนั  
2. ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของการเกิดภาวะแทรกซอน  
3. กลุมที่ไดรับการใหอาหารทางสายยางแบบเวนระยะ สามารถไดรับ
ปริมาณสารอาหารถึงเปาหมายพลังงานที่ควรไดรับไดเร็วกวากลุมที่ให
อาหารทางสายยางแบบตอเนื่อง  
4. กลุมที่ไดรับการใหอาหารทางสายยางแบบเวนระยะ ยังคงไดรับ
ปริมาณตรงตามเปาหมายพลังงาน โดยเฉลี่ย 4 วันใน 10 วนั ในขณะที่
กลุมที่ใหอาหารแบบตอเนื่อง ไดรับปริมาณอาหารตรงตามเปาหมาย
พลังงานเพียง 3 วันใน 10 วัน 
ขอจํากัด: การทดลองนี้อาจมีอคติไดเนื่องจากไมสามารถปดบังผูปวย
ในการทํางานโดยกลุมพยาบาลได 

 
1. ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่ไมไดรับอันตรายตอ
ระบบทางเดินอาหาร สามารถใหอาหารทางสายยางไดทั้ง
แบบตอเนื่อง และแบบเวนระยะ (เกรด A) 
2. การใหอาหารแบบเวนระยะ ทําใหผูปวยสามารถไดรับ
อาหารตรงตามเปาหมายไดเร็วกวา และในชวง 10 วัน ยังคง
ไดรับในปรมิาณตอวันมากกวาการใหแบบตอเนื่อง ซึ่งจะมี
ผลดีสําหรับผูปวยที่มีแนวโนมของการงดอาหารเพื่อเขารับ
การผาตัด หรือหัตถการตางๆ (เกรด B) 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 

แนวปฏิบัติพยาบาล 
1. ประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ กอนการรับอาหารทางสายยาง  

1.1 ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ กอนที่จะไดรับอาหารทางสายยาง  จะตองไดรับแกไขภาวะช็อกของระบบการไหลเวียน
โลหิตจนกระทั่งมีสมดุลการไหลเวียนเลือดคงที่ (Kreymann et al., 2006; O’Keefe et al., 2008) ( เกรด B) 
ใชเกณฑในการประเมิน ดังนี้ (Biffl et al., 2002; O’Keefe et al.) ( เกรด B) 

- คา base excess (จาก ABG) มากกวา -2.5 meq/L 
- ระดับของ lactate นอยกวา 2.5 mmol/L  
- อัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 120 คร้ัง/นาที 
- ไดรับยา Inotropic (เชน Dopamine, Norepineprine) นอยกวา 5mcg/kg/min  
- ไมไดรับยาที่มีผลใหหลอดเลือดหดตัว (Vasopressor)   

      - คาเฉลีย่ของความดันโลหิต (MAP) > 65 mmHg 
 1.2 กรณีของผูปวยอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงตอภาวะความดันในชองทองสูง ไดแก ไดรับบาดเจ็บของชองทองรุนแรง หรือไดรับ

สารน้ําและสวนประกอบของเลอืดเปนจํานวนมาก (มากกวา 6 ยูนิต ใน 12 ชม.แรกของการบาดเจ็บ) ควรประเมินความดัน
ภายในชองทอง (intraabdominal pressure) ดวย  (Biffl et al.) ( เกรด B) 

 1.3 ควรสอบถามประวัติทางโภชนาการกอนเขาโรงพยาบาล ไดแก การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว โรคประจําตัว และ ความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เปนตน เพื่อใชในการประเมินภาวะโภชนาการ (McClave et al., 2009) (เกรด B) 

2. การประเมินพลังงานและความตองการสารอาหาร 
     การประเมินความตองการพลังงานของผูปวย ในชวงสปัดาหแรกๆของการเจ็บปวย  เลือกใชคาประมาณ 25-30 กิโลแคลอรี/

กก./วัน (จาก American College of Chest Physicians [ACCP]) โดย ผูปวยที่มีขนาดรูปรางโดยทั่วไป (BMI 18-30)  ใหใช
น้ําหนักจริง หรือน้ําหนักจากการคํานวณ (ideal weight) ได 
- ผูปวยวิกฤตที่อวน (BMI > 30) ใหเลือกใชน้ําหนักตัวที่ปรับใหม adjusted weight แทน (O’Keefe et al.) (เกรด B) 

3. วิธีการใหอาหารทางสายยาง 
 3.1 การตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารที่เขาสูกระเพาะอาหาร 
 3.1.1 การตรวจสอบตําแหนงสายใหอาหาร ควรตรวจสอบกอนใหอาหาร หรืออยางนอยเวรละครั้ง (เกรด B)  
 3.1.2 ใชวิธีการตรวจสอบตําแหนงของสายอยางนอย 2 วิธ ีไดแก     

(1) ตรวจสอบเครื่องหมายบอกตําแหนงของสายใหอาหารสวนที่ออกจากรางกาย ที่ปลายจมูกหรือมุมปาก (เกรด B) 
(2) สังเกตลักษณะของของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร หรือลําไส   
(3) ฟงเสียงลมผานเขากระเพาะอาหารโดยใชหูฟงตรวจสอบ  (เกรด B) 
(4)ในกรณีทดสอบหลังใสสายใหอาหารใหม หรือกอนการใหอาหารทางสายยางแบบเปนชวงๆ ใชการตรวจคาความเปนกรด
ดาง (pH) ของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารหรือลําไส ได (เกรด B)  
(5)การตรวจสอบจากฟลมเอ็กซเรย จะใชในกรณขีองสายใหอาหารที่สามารถดูตําแหนงจากเอกซเรยได (เกรด B)  
(Bankhead et al., 2009; Williams & Leslie, 2005) 
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 3.2  รูปแบบการใหอาหารและการปรับเพิ่มปริมาณอาหาร   
 3.2.1 การเริ่มใหอาหาร ควรใหอาหารแบบตอเนื่อง และตลอด 24 ชม.  โดยเร่ิมใหอาหารในปริมาณนอยๆ 20-40 มล/ชม. ถา

สามารถรับได ใหเพิ่มปริมาณครั้งละ  20 มล/ชม. ทุก 8 ชม. (Bankhead et al.; O’Keefe et al.) (เกรด B) 
 3.2.2 ผูปวยที่ไมมีการบาดเจ็บในชองทอง สามารถใหอาหารแบบเปนชวงๆ ได โดยเร่ิมใหที่ 100 มล. ทุก 4 ชม. และปรับเพิ่ม

ปริมาณอาหารครั้งละ 100 มล. ทุก 8 ชม. (MacLeod et al., 2007) 
 3.3 สูตรอาหารสําหรับผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 3.3.1 สามารถเลือกใหอาหารทางสายยางสูตรมาตรฐานและมีความเขมขน 1 kcal/ml ได (Bankhead et al.; McClave et al.) 

(เกรด B) 
 3.3.2 การเลือกใหอาหารทางสายยางที่มีโปรตีนสูง หรือที่เสริมดวย omega-3 PUFA, glutamine, และ antioxidants (ไดแก 

selenium, Vitamin A, C, E ) ใหขึ้นอยูกับดุลพินิจของแพทย โดยหลีกเลี่ยงการเสริมอาหารดวย arginine (O’Keefe et al.) (เกรด 
B) 

 3.4  การจัดเตรียมอาหารและชุดใหอาหารสําหรับผูปวย 
 3.4.1 ควรมีการจัดเตรียม โดยไมมีการปนเปอนเชื้อโรค ควรใชน้ําที่ปราศจากเชื้อในการผสมเจือจางอาหารและยา หามใช

น้ําประปา (Bankhead et al.; Williams & Leslie) (เกรด B) 
 3.4.2 อาหารเหลวที่เตรียมขึ้นเองในหนวยงาน ควรใหภายใน 4 ชม.  (Williams & Leslie) (เกรด B)  
 3.4.3 อาหารที่จัดเตรียมจากหนวยโภชนาการของโรงพยาบาล ใหเก็บไวในตูเย็นทันทีภายหลังจดัเตรียม ซึ่งจะเก็บไวได 24 ชม. 

และนํามาวางไวในอุณหภูมิหองเมื่อจะใหผูปวย โดยใหภายใน 4 ชม. (ที่เหลือทิ้ง) (Bankhead et al.) (เกรด B)  
 3.4.4 ลางมือ กอนหยิบจับอุปกรณสําหรับใหอาหาร และเมื่อใหอาหารแกผูปวย(Williams & Leslie) (เกรด B)  
 3.4.5 ใสถุงมือสะอาด ในการลางอุปกรณหลังการใชดูดอาหาร (Williams & Leslie) (เกรด B) 
 3.4.6 กระบอกฉีดยาที่ใชดูด และลางสายใหอาหาร ควรลางและทิ้งไวใหแหงหลังการใชแตละคร้ัง (Williams & Leslie) (เกรด 

B) 
4. การปองกันภาวะแทรกซอนและการจัดการ 
 4.1 การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเขาสูภาวะช็อก 
 - หากผูปวยอยูในภาวะช็อก จากการติดเชื้อ หรือระบบไหลเวียนโลหิต เปนสาเหตุใหตองเพิ่มระดับยาจนมีผล vasopressor ควร

หยุดใหอาหารชั่วคราว และใหประเมินสภาวะของผูปวยเมื่ออาการดีขึ้น จึงเริ่มใหอาหารทางสายยางในอัตราเหมือนเร่ิมแรกให 
(O’Keefe et al.) (เกรด B) 

 4.2  การปองกันการสําลักอาหาร ควรใหการพยาบาล  ดังนี้ 
   4.2.1 จัดทาผูปวยอยูในลักษณะยกหัวเตียงสูงมากกวา 30 องศา ในขณะใหอาหารทางสายยาง และหากมีความจําเปนตองอยูใน

ทาหัวเตียงต่ําหรือนอนราบใหใชเวลานอยที่สุด (Williams & Leslie) (เกรด B) 
   4.2.2 ในกรณีผูปวยที่หามยกศีรษะสูงหรือหามงอขอสะโพก เชน การไดรับบาดเจ็บของไขสันหลัง ใหเลือกใชการจัดทาแบบ 

reverse Tendelenburg แทน เพื่อใหระดับของศีรษะสูงขึ้นเทาที่ทําได (Bankhead et al.) (เกรด B) 
   4.2.3 หากมีความจําเปนที่ตองนอนทาศีรษะต่ํา หรือนอนราบ เปนระยะเวลานาน เพื่อทําการรักษาหรือหัตถการตางๆ ควรหยุด

ใหอาหารชั่วคราว และเมื่อสามารถปรับระดับของหัวเตียงได ควรเร่ิมใหอาหารตอโดยทันที (Bankhead et al.) (B) 
   4.2.4 ควรตรวจสอบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร (GRV) กอนใหอาหารแตละมื้อ หรือทุก 4 ชม. (Williams 

& Leslie) (เกรด B) 
   4.2.5 เมื่อพบวามอีาการขยอน อาเจยีน และสําลักเกิดขึ้น ใหหยุดใหอาหารทางสายยางชั่วคราว (Williams & Leslie) (เกรด B) 
   4.2.6 การดูแลรักษาความสะอาดในชองปากควรทําเปนประจํา อยางนอยเวรละครั้ง และใชเครื่องดูดดูดเสมหะในชองปากและ

คอรวมดวย (Williams & Leslie) (เกรด B) 
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   4.2.7  ควรตรวจสอบแรงดันในกระเปาะลมของทอชวยหายใจ (cuff pressure) ใหอยูที่ 20-25 ซม.น้ํา อยางนอยเวรละคร้ัง 

(Williams & Leslie) (เกรด B) 
 4.3  การจัดการในกรณีมีของเหลวเหลือคางในกระเพาะอาหาร(GRV) มาก ในกรณีของการใสสายใหอาหารเขาสูกระเพาะ

อาหาร 
    4.3.1 พบ GRV 200-500 มล. ใหคงอัตราเร็วของการใหอาหารเทาเดิม (Dobson & Scott, 2008) (เกรด B) ยกเวนผูปวยมีอาการ

คลื่นไส อาเจยีน สําลักอาหาร ทองอืดมาก ปวดทองมาก ใหหยุดใหอาหารชั่วคราว ใส GRV คืนกลับ (ใสคืนกลับไดถึง 500 มล.) 
(McClave et al.; Williams & Leslie) (เกรด B) 

    4.3.2 หาก GRV มากกวา 500 มล. ใหหยุดใหอาหารชั่วคราว และประเมิน GRV ซ้ําทุก 2-4 ชั่วโมง (McClave et al.; Williams 
& Leslie) 

    4.3.4 พบ GRV > 500 มล. ควรประเมินหาสาเหตุและแกไข ไดแก ประเมนิสภาวะของรางกาย ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือด ลดปริมาณการใชยานอนหลับ และพิจารณาใหยากลุม prokinetic agent (เชน 
metoclopamide, erythromycin) ตามคาํสั่งแพทย หากมี GRV มากกวาที่กําหนดติดตอกัน ไมควรงดการใหอาหารตลอดไป แต
ควรปรับลดปริมาณอาหารที่ใหแทน (Bankhead et al.; Kreymann et al.) (เกรด B)  

   4.3.5  ผูปวยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บของสมองรุนแรง หากไมสามารถทนรับการใหอาหารทางสายยางไดภายใน 48 ชั่วโมง
หลังไดรับบาดเจ็บ ควรเปลี่ยนตําแหนงของสายใหอาหารเขาสูลําไสเล็กแทน เพราะจะทนรับอาหารไดมากกวาและปลอดภัยจาก
การสําลักอาหารมากกวา ซึ่งอยูในดุลพินิจของแพทย (Jacobs et al.) (เกรด B) 

 4.4  การปองกันสายใหอาหารอุดตัน ควรใหการพยาบาลเพื่อปองกัน ดังนี้   
  (1) ควรลางสายใหอาหารดวยน้ํา  20-30 มล. ในกรณี  

        - ทุก 4 ชั่วโมง ในระหวางการใหอาหารแบบหยดตอเนื่อง     
        - กอนและหลังการใหอาหารแบบชวงๆ   
        - หลังการตรวจสอบของเหลวที่เหลือคางในสายใหอาหาร  
        - กอนและหลังการใหยา   
(2) ควรทําการลางสายใหอาหารที่เขาสูลําไสเล็กเปนประจํา ดวยน้ํา 20-30 มล. (Bankhead et al.; Williams & Leslie) (เกรด B)   

 4.5  การจัดการกรณี มีอาการทองอืด 
    ประเมินอาการทองอืด โดยการสอบถามและตรวจรางกายผูปวย 

(1) มีอาการเล็กนอย ใหคงอัตราปริมาณการใหอาหารไวเทาเดิม ประเมินซ้ําทุก 4 ชม.   
(2) มีอาการทองอืดปานกลาง ใหลดอัตราที่ใหลงคร่ึงเทา  และควรตรวจหาสาเหตุ ไดแก ตรวจดูปริมาณอาหารเหลือคางใน
กระเพาะอาหารหรือลําไส (RV) วัดความดันในชองทอง (IAP)  เปนตน    
(3) มีอาการทองอืดมากหรือปวดทองมาก ใหหยุดใหอาหารทางสายยางชั่วคราว  ตรวจวัด RV, วัด IAP, สงถายภาพรังสีชองทอง 
หรือตรวจวินิจฉัยอื่นๆ (Biffl et al.) (เกรด B) 

 4.6  การจัดการกรณีทองเสีย 
   4.6.1 ประเมินอาการทองเสีย   

(1) มีอาการเล็กนอย (ถายเหลว 1-2 คร้ัง/200-400 มล.ตอวนั) สามารถใหอาหารและเพิ่มปริมาณไดตามปกติ  
(2) มีอาการปานกลาง (ถายเหลว 3-4 คร้ัง/400-600 มล.ตอวัน) ใหคงปริมาณการใหอาหารไวเทาเดิม และเฝาระวัง  หากพบ
อาการที่ตอเนื่องกันเกิน 48 ชม. ควรหาสาเหตุหรือสงตรวจหาเชื้อโรค    
(3) มีอาการมาก (ถายเหลว > 4 คร้ัง/ > 600 มล.ตอวัน) ใหลดปริมาณการใหอาหารลงครึ่งเทา อาจตองไดรับยาชวยลดอาการ
ทองเสีย รวมทั้งหาสาเหตุการติดเชื้อในทางเดินอาหาร ซึ่งอยูในดุลพินิจของแพทย (Biffl et al.) (เกรด B) 
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   4.6.2 ผูปวยที่มีอาการทองเสียมาก หรือเสี่ยงตอการปนเปอนเขาในแผลหรือเสนทางใหสารน้ําเขาหลอดเลือดจากอุจจาระ ให

รายงานแพทยเพื่อทําการแกไข ไดแก ปรับเปลี่ยนยาที่มีผลทําใหทองเสีย ปรับลดอัตราเร็วของการใหอาหารแตไมควรงดการให
อาหารทางสายยาง หาสาเหตุการติดเชื้อในทางเดินอาหารโดยการสงตรวจหาการติดเชื้อในลําไส ไดแก Stool for Clostridium 
difficile toxins  เปนตน (Doig, et al., 2008) (เกรด B) 

5. การประเมินผล ภายหลังไดรับอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ   
 5.1  ติดตามการรับอาหารทางสายยางไดของผูปวยในแตละวัน โดย  บันทึกปริมาณอาหารทางสายยางที่ผูปวยไดรับในแตละวัน 
 5.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
        - ควรติดตามสภาวะสมดุลของน้ําและอิเลคโตรไลท รวมทั้งคาตางๆ ทางเมตาบอลิกเทาที่จาํเปนในผูปวยแตละราย 

(Bankhead et al.) (เกรด B) 
       - การสงตรวจหาระดับโปรตีนตางๆในเลือด ควรเลือก พรีอัลบูมิน (prealbumin)  เปนดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการ

ในชวงแรกๆ เนื่องจากมีคาคร่ึงชีวิตสั้น (2-3 วัน) หรือระดับโปรตีนอื่นๆในเลือด ไดแก เรตินอลบายดิ้งโปรตีน (retinol binding 
protein) และ ทรานสเฟอริน (transferin) สามารถนํามาใชประเมินภาวะโภชนาการ ในชวงแรกๆได  เนื่องจากมีคาคร่ึงชีวิตสั้น 
คือ  1 วัน และ 8-9 วัน ตามลําดับ (Jacobs et al.) (เกรด B) 

 5.3 ประเมินภาวะแทรกซอนในระหวางใหอาหารทางสายยาง อยางนอยทุก 4 ชั่วโมง ไดแก ทองอืด อาเจียนหรือสําลักอาหาร 
ถายเหลว มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ มีการเปลี่ยนแปลงของความดันในชองทอง เปนตน และบันทึกภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นรวมทั้งการจัดการแกไข (Biffl, Moore, & Haenel, 2002; Dobson & Scott, 2008) (เกรด B) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

111

ภาพ 2 ขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม
อุบัติเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑประเมินภาวะพรอมในการ
รับอาหารทางสายยาง: ประกอบดวย 
1) HR ≤ 120 ครั้ง/นาท ี 
2) MAP ≥ 65 mmHg  
3) BE > -2.5 meq/L หรือ lactate < 2.5 
mmol/L 
4) ไมไดรับยา Inotropic หรือได < 
5mcg/kg/min   
5) ไมไดรับยา Vasopressor 
6) มีความดนัในชองทองโดยออม <15 
mmHg (เฉพาะผูปวยเส่ียงตอภาวะบีบรัด
ของชองทอง) 

การตรวจสอบตําแหนงของสายให
อาหาร: ใชทั้ง 2 วิธี   
1) ดูตาํแหนงของสายใหอาหารที่ปลาย
จมูก (NG) หรือมุมปาก (OG) และไมมี
การมวนหรือหักงอของสายอยูในชอง
ปาก         
2) สังเกตลักษณะและปริมาณของ gastric 
content  

ชนิดของอาหาร: อาหารสูตรมาตรฐาน ความเขมขน 1 kcal/1 ml หรือสูตรเฉพาะอื่นๆ ตามคําลั่งรักษา 
แบบวิธีใหอาหารทางสายยาง:  
1. ใหตอเนื่อง (continuous): สําหรับผูปวยวิกฤตทางศลัยกรรมอุบัติเหตุทุกราย  โดยเริ่มใหอัตรา 20 มล./ชม.และปรับเพิ่มอัตราเร็ว 20 มล/ชม.ทุกๆ 8 ชม.จนถงึ
เปาหมาย 
2. หรือใหเวนระยะ (intermittent): เฉพาะผูปวยที่ไมไดรับบาดเจ็บในชองทอง หรือไมเสียงตอภาวะบีบรดัของชองทอง โดยเริ่มใหมื้อละ 100 มล. ทุก 4 ชม. ปรับ
เพิ่มครั้งละ 100 มล ทุก 8 ชม.จนถงึเปาหมาย 
3. หรือ ปรับอัตรา/ปริมาณใหอาหารตามคําส่ังรักษา  

การปฏิบัติพยาบาล ในขณะใหอาหารทางสายยาง:  
- Mouth care และดดูน้าํลายและเสมหะในชองปากและคอ ทุกเวร 
- ตรวจสอบ ET-cuff pressure ทุกเวร 
- รักษาความสะอาดในการเตรียมอุปกรณใหอาหาร  
- ลางมือกอนใหอาหารผูปวย 
- ปริมาณอาหารที่นาํมาใหในแตละครัง้ ไมเกิน 4 ชม.   
- จัดทานอน: ยกศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา ตลอดเวลาขณะใหอาหารทางสายยาง (หรือจัดทา reverse Trendelenburg กรณีผูปวยที่อาจไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง) 
และอยูในทานอนราบใหส้ันที่สุดในการทาํกิจกรรมตางๆ 
- หยุดใหอาหารชั่วคราวในกิจกรรมที่เส่ียงตอการสําลักอาหาร เชน ขณะดูดเสมหะในหลอดลมคอ เปนตน และใหอาหารตอทันทีเมือ่แลวเสร็จ 
- ลางสายใหอาหารดวยน้ําอยางนอย 20 มล.ในกรณี (1) หลงัใหอาหารแตละมื้อหรือทุก 4 ชม. (2) กอนและหลงัใหยาทางสายยาง (3) ภายหลงัประเมิน GRV        
(4) เมือ่หยุดใหอาหาร   
- สังเกตอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซอนในระหวางใหอาหาร ไดแก ความดนัโลหิตต่าํกวาปกติ หัวใจเตนผิดปกติ สําลักอาหาร อาเจียน ปวดทอง ทองอืด 
ทองเสีย เปนตน   
- บันทึกปริมาณอาหารที่ผูปวยไดรับ, GRV, การปรับเปลี่ยนการใหอาหาร และภาวะแทรกซอนตางๆ ในบันทึกทางการพยาบาล  
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ตัวอยาง คูมือแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
  ในคูมือประกอบดวย ขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางใน
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ และรายละเอียดประกอบการใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการให
อาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ใชในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และการเจ็บปวยของผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
 
คําช้ีแจง: แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางของ
ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ประกอบดวย 3 สวน คือ  
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและการเจ็บปวย (บันทึกโดยผูวิจัย)                     
1.   เพศ:   ชาย     หญิง 2.   อายุ: …………..ป 
3.  วันที่เขาโรงพยาบาล: .....................................เวลา................ 
4.  วันที่เขา SICU: ............................... เวลา................ เหตุผล: ............................................................ 
5.  การวินิจฉัยโรค: ................................................................................................................................. 
ประวัติและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล: .............................................................................................. 
6.  ความรุนแรงของการเจ็บปวย 
 6.1  Injury Severity Score (ISS) = …………..คะแนน ([     ]2+ [     ]2+ [    ]2) 

ลักษณะการบาดเจ็บ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ระบบอวัยวะที่บาดเจ็บ minor =1, moderate =2, serious =3, severe =4, critical =5 

Head and neck  
maxilofacial  
Chest & thoracic spine  
Abdomen  
Bony pelvis & limb  
Body surface & burn  
 6.2  APACHE II = ……….... คะแนน       (ใช worst values ภายใน 24 ชม.แรกเขา SICU)  
Temp…………๐C, RR………ครั้ง/นาที, PR…...…ครั้ง/นาที, BP(S/M/D)…..…/… …../…..…mmHg 
Glasgow coma score…………..……points (on ET= 1 point) 
ABG (FiO2=……….): pH……......PaCO2……...PaO2……...HCO3………BE……..O2sat……..% 
Sodium(serum)…..…..mg/dl, Potassium(serum)…..…mg/dl, Creatinine(serum)……....mg/dl, 
hematocrit……..%, white blood cell count………..…x10 cells/mm3  
ประวัติการเจ็บปวยโรคเรื้อรังระดับรุนแรง  ไมมี   มี  (หัวใจ, ปอด, ไต, ตับ, ภูมิคุมกันบกพรอง 
7.  การผาตัด (ชนิดและวันที่ผาตัด).......................................................................................................... 
8.  Blood transfusion: ……………………………………………………………..…………………….. 
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9.  ยาที่ไดรับขณะใหอาหารทางสายยาง (ระบุ: ช่ือ, วิธีการให และวันเวลาที่ใหยา) 
 
รายการยา .…/…/…. .…/…/…. .…/…/…. .…/…/…. 
Inotrop     
Analgelsic     
Sedative     
Prokinetic     
(อื่นๆ ระบุ)     
 
10. วันที่ออกจาก SICU …………………… เหตุผล  อาการดีขึ้น  ตองการเตียง   ………………  
สวนที่ 2 ขอมูลดานโภชนาการ (บันทึกโดยผูวิจัย) 
1. ตรวจรางกาย:    สวนสูง ...................เซนติเมตร   น้ําหนัก (จริง/ การคํานวณ) ..................กก.   
BMI …..…....กก./(เมตร)2  
2. เปาหมายความตองการพลังงานตอวัน ...........................kcal/day (จากสูตรคํานวณ 25 kcal/kg.BW) 
3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   (กอน และหลังไดรับอาหารทางสายยางอยางนอย 3 วันขึ้นไป) 
 
วัน/
เวลา 

BS potassium WBC lymphocyte hemoglobin hematocrit phosphorus magnesium 

         
         
 
สวนที่ 3 ขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง  และภาวะแทรกซอนในระหวางใหอาหาร  
1.   การไดรับอาหารทางสายยาง      

 เริ่มใหอาหารทางสายยาง เมื่อวันที่-เวลา  ………….………………….… 
 ทางที่ให:   Naso-gastric    Oro-gastric    ………………………… 
 วิธีการให:   continuous    intermittent   
 ชนิดของอาหารที่ไดรับ:  Nutren optimum  ……………. 
 ความเขมขนของอาหาร:  1 kcal/ml   …… kcal/ml 

2.   การประเมินความพรอมผูปวยในวันแรก กอนเริ่มตนใหอาหารทางสายยาง (ระบุรายละเอียด)  
 MAP ≥ 65 mmHg    HR  ≤ 120 BPM)    BE > -2.5 mEq/L     lactate < 2.5 mmol/L 
 ไดรับยา Inotrop: dopamine / …………..…  ≤ 5 mcg/kg/min   > 5 mcg/kg/min   ไมไดยา 
 ไมไดรับยา Vasopressor  
 ความดันในชองทองโดยวิธีออม < 15 mmHg (เฉพาะกลุมที่เสี่ยงตอ ACS) 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบบันทึกขอมูลการไดรับอาหารทางสายยาง 
วัน- เดือน- ป …../…../.… …../…../…. …../…../…. .…./…../.… .…./.…./…. …../…../…. 
เวลา .……….น. .……….น. .……….น. .……….น. .……….น. .……….น. 

คํา
สั่ง

รัก
ษา

 

ชนิดอาหาร, ความเขมขน, 
อัตรา/ปริมาณที่ให 

      

ตําแหนงสายใหอาหาร (√, X)       
ลักษณะ       
ปริมาณ (มล.)       

ปร
ะเม

ิน G
RV

  

ใสคืนกลับ (มล.)       
ปริมาณอาหารที่นํามาใหผูปวย 
(ใน 4 ชม.หรือ ตอคร้ัง) 

      

รูปแบบการให (C  / I )       
 อาเจียน             

 สําลักอาหาร       
 ทองอืด (นอย,  

ปานกลาง, มาก) 
…………

…………… 
…………

…………… 
…………

…………… 
…………

…………… 
…………

…………… 
…………

…………… 
 ถายเหลว (คร้ัง/เวร) …………. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 
 HR > 120 คร้ัง/นาที ……......... …….......... …….......... …….......... …….......... …….......... 
 MAP < 65 mmHg …………. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. 
 BE <  -2.5 meq/L …………. ………….. ………….. ………….. ………….. ………….. ภา

วะ
แท

รก
ซอ

นร
ะห

วาง
กา
รให

อา
หา

ร 

  อื่นๆ (ระบุ)........... ………….  …………..  …………..  …………..  …………..  …………..  
 ไมปรับเปลี่ยน       

 ปรับเพิ่ม/ลด ปริมาณ
ใหอาหาร (ระบุ) 

…………
…………… 

…………
…………… 

…………
…………… 

…………
…………….. 

…………
…………….. 

…………
……………. 

 งดอาหาร (ชม., AMN) ………… ………… ………… ………… ………… ………..…. 

กา
รป

รับ
เปล

ี่ยน
กา
รให

อา
หา

ร 

  อื่นๆ (ระบุ) ………….  
…………… 

…………... 
…………… 

………… 
…………… 

………… 
…………… 

………… 
…………… 

………… 
…………… 

กิจ
กร
รม

ที่ห
ยุด
ให

 
อา
หา

รช
ั่วค

ราว
 

 

(ระบุ) การผาตัด / 
การวินิจฉัย / 

หัตถการพิเศษ / 
กิจกรรมพยาบาล 

……………
……………
……………
…………… 

……………
……………
……………
…………… 

……………
……………
……………
…………… 

……………
……………
……………
…………… 

……………
……………
……………
…………… 

……………
……………
……………
…………… 

 

 คํายอ:   √= ถูกตอง, X= ผิด, GRV = ปริมาณของเหลวในกระเพาะอาหารทีดู่ดจากสายยาง, C  = ใหตอเนื่อง, I  = ใหเวนระยะ, HR = อัตราการเตนของหัวใจ, MAP = คาเฉลี่ยความดัน
โลหิต, BE = base excess จาก ABG, AMN= หลังเที่ยงคืน 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตไุปใช ในหออภิบาลผูปวยศลัยกรรม  

 
คําชี้แจง อานขอความและโปรดทําเครื่องหมาย  √  ตามความคิดเห็นของทาน 
 

ความเปนไปไดในการนําไปใช 

แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

เห็นดวย
มาก
ที่สุด 
(5) 

เห็นดวย
มาก 
(4) 

เห็นดวย
ปานกลาง 
(3) 

เห็นดวย
นอย 
(2) 

เห็นดวย
นอยที่สุด 
(1) 

ขอเสนอแนะ 

1.  ประเมินความพรอมผูปวย ….   
  1.1 …. 
  1.2 …. 

      

. 

. 

. 

      

5. การประเมินผลลัพธทางคลินิก…         
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ภาคผนวก ฉ 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยาง

ในผูปวยวกิฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหต ุ
 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  X ลงบนตัวเลข ตามความเปนจริงในความรูสึกของทาน ในการใชแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

 
ทานมีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะใดบาง เกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติพยาบาลไปใชในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤต
ทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
………………………………………………..……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
                        
                        

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

ไมมีความ 
พึงพอใจ 

         
พึงพอใจ 
มากที่สุด 
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ภาคผนวก ช 
 
จํานวนและรอยละของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ จําแนกตามความคิดเหน็ตอความเปนไปไดของการ
นําแนวปฏิบัตไิปใช (รายขอ) (N=38) 

ระดับความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําไปใช 
แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
มากที่สุด 
จํานวน(%) 

มาก 
จํานวน(%) 

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

นอย 
จํานวน(%) 

1.  ประเมินความพรอมของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ      
1.1  ผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ที่มีสมดุลของระบบการ
ไหลเวียนโลหิตคงที่แลวอยางนอย 6 ชั่วโมง และไมมีขอหามในการรับ
อาหารผานทางเดินอาหาร สามารถเริ่มรับอาหารทางสายยางได โดยมี
คําสั่งรักษาจากแพทย ซึ่งเกณฑประเมนิ ประกอบดวย อัตราการเตน
ของหัวใจ นอยกวา 120 คร้ัง/นาที, คาเฉลี่ยของความดันโลหิต (MAP > 
65 mmHg,  ไดรับยา Inotropic (เชน dopamine) นอยกวา 5 
mcg/kg/min, ไมไดรับยาที่มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว เพือ่เพิ่มความ
ดันโลหิต (Vasopressor), ผล ABG  มีคา Base excess มากกวา -2.5 
meq/L หรือคา  lactate นอยกวา 2.5 mmol/L 

7(18.42) 25(65.79) 6(15.79) - 

1.2  กรณีของผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่มีความเสี่ยงตอภาวะ
บีบรัดของชองทอง ใหตรวจวัดความดันภายในชองทองโดยวิธีออม
รวมดวย  โดยคาความดันในชองทองโดยวิธีออม นอยกวา 15 ม.ม.
ปรอท 

9(23.68) 26(68.42) 3(7.90) - 

2.  ประเมินความตองการพลังงานและสารอาหาร 
- กําหนดเปาหมายความตองการพลังงานจากสารอาหารของผูปวย
ในชวง 7-10 วันแรกของการเจ็บปวย เทากับ 25 กิโลแคลอรีตอ
กิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวัน ในผูปวยที่มี BMI 18-30 กก.ตอตรม.ให
เลือกใชน้ําหนักปจจุบันหรือน้ําหนักมาตรฐาน สําหรับผูปวยอวน 
(BMI > 30) ใหเลือกใชน้ําหนักที่ปรับใหม แทนน้ําหนักปจจุบัน 

7(18.42) 26(68.42) 5(13.16) - 

3.  วิธีการใหอาหารทางสายยาง     
3.1  ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหารที่เขาสูกระเพาะอาหารใหมี
ตําแหนงถูกตอง ดังนี้ 

    

  3.1.1  ตรวจสอบตําแหนงสายใหอาหาร  กอนใหอาหารทุก 4 ชั่วโมง 
ในกรณีใหอาหารแบบตอเนื่อง และตรวจสอบกอนใหอาหารทุกมื้อใน
กรณีใหแบบเวนระยะ 

30(78.95) 8(21.05) - - 

  3.1.2 ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร ทั้ง 2 วิธี คือ 
          1) ดูตําแหนงของสายใหอาหารสวนที่ออกจากรางกาย ที่ปลาย
จมูกหรือมุมปาก ใหถูกตอง ตามตําแหนงที่บันทึกไว และไมมีการมวน
หรือหักพับของสายใหอาหารอยูในปาก 
          2) สังเกตลักษณะของของเหลวที่ดูดจากสายใหอาหาร 

26(68.42) 12(31.58) - - 
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มาก 
จํานวน(%) 

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

นอย 
จํานวน(%) 

3.2  รูปแบบการใหอาหาร และการปรับเพิ่มปริมาณอาหาร       
  3.2.1 การเริ่มตนใหอาหาร เลือกวิธีใหอาหารแบบตอเนื่อง และให
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยเร่ิมใหอาหารในอัตรา 20  มล./ชม.  ถาผูปวย
สามารถรับอาหารได ใหเพิ่มปริมาณครั้งละ  20 มล./ชม. ในทุกๆ  8 
ชั่วโมงจนถึงเปาหมายของพลังงานทีต่องการ                 

22(57.90) 
 
 

15(39.47) 1(2.63) - 

  3.2.2 กรณีผูปวยที่ไมมีความเสีย่งตอภาวะบีบรัดของชองทอง 
สามารถใหอาหารแบบเวนระยะได (ภายใตคําสั่งรักษาของแพทย) โดย
เร่ิมตนใหในปริมาณ 100 มล. ตอมื้อ และปรับเพิ่มปริมาณอาหารทุกๆ 
8 ชั่วโมง เพิ่มคร้ังละ 100 มล.จนถึงเปาหมายของพลังงานที่ตองการ 

17(44.74) 19(50.00) 2(5.26) - 

3.3  ชนิดของอาหารสําหรับผูปวย     
  3.3.1 ใหอาหารทางสายยางสูตรมาตรฐานสําหรับผูปวยวิกฤต โดยมี
ความเขมขน 1 kcal/ml ซึ่งปจจุบันใชอาหารสูตร Nutren optimal®   

18(47.37) 18(47.37) 2(5.26) - 

  3.3.2 การใหชนิดของอาหารสูตรเฉพาะอื่นๆขึ้นอยูกับดุลพินิจของ
แพทย   

19(50.00) 18(47.37) 1(2.63) - 

3.4  จัดเตรียมอาหารทางสายยาง และชดุใหอาหารสําหรับผูปวย ดังนี้     
  3.4.1 การจัดเตรียมอาหารและบรรจุขวด ตองไมมีการปนเปอนเชื้อ
โรค โดยใชน้ําที่สะอาดปราศจากเชื้อ ในการผสมเจือจางอาหาร 

26(68.42) 12(31.58) - - 

  3.4.2 อาหารเหลวที่จัดเตรียมขึ้นเองในหนวยงาน ควรนํามาใหทันที 
และใหภายใน 4 ชม. 

24(63.16) 11(28.94) 3(7.90)  

  3.4.3 อาหารเหลวบรรจุขวดที่จัดเตรียมโดยหนวยโภชนาการของ
โรงพยาบาล ใหเก็บไวในตูเย็นทันทีภายหลังจัดเตรียม ซึ่งจะเก็บไวได 
24 ชั่วโมง และนํามาวางไวในอุณหภมูิหองเมื่อจะใหผูปวย โดยใหใน 4 
ชั่วโมง (ที่เหลือทิ้ง) 

24(63.16) 14(36.84) - - 

  3.4.4 ลางมือ กอนการหยิบจับอุปกรณสําหรับใหอาหาร และเมื่อให
อาหารแกผูปวย 

28(73.68) 9(23.68) 1(2.63) - 

  3.4.5 ใสถุงมือสะอาด ในการลางอุปกรณหลังการใชดูดอาหาร 27(71.05) 11(28.95) - - 
  3.4.6 อุปกรณสําหรับใหอาหารและยาทางสายยาง ภายหลังการใชแต
ละคร้ัง ควรลางและผึ่งใหแหง กอนนํามาใชงาน 

23(60.53) 14(36.84) 1(2.63) - 

4.  ปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการ     
   4.1  ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพเขาสูภาวะช็อก  หรือ
เปนสาเหตุใหตองเพิ่มระดับยา Inotrope จนมีผล vasopressor ควรหยุด
ใหอาหารชั่วคราว  และเมื่อผูปวยมีสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต
คงที่ ควรปรึกษาแพทยในการใหอาหารทางสายยาง โดยเร่ิมใหอาหาร
ทางสายยางเหมือนเริ่มใหคร้ังแรก 

16(42.11) 20(52.63) 2(5.26) - 
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จํานวน(%) 

นอย 
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4.2  ปองกันการสําลักอาหาร  มีวิธีปฏิบัติ  ดังนี้     
  4.2.1 จัดทาผูปวยอยูในลักษณะยกหัวเตียงสูง อยางนอย 30 องศา 
(กรณีไมมีขอหาม) ตลอดเวลาในขณะใหอาหารทางสายยาง และใช
เวลานอยที่สุดในทานอนราบศีรษะราบหรือมีระดับหัวเตียงต่ํากวา 30 
องศา ในกรณีที่มีความจําเปน 

26(68.42) 11(28.95) 1(2.63) - 

  4.2.2 กรณีของผูปวยที่มีขอหามยกหัวเตียงสูง  (เชน อาจมีการบาดเจ็บ
ของไขสันหลัง) ใหจัดทานอนแบบ reverse Tendelenburg  โดยปรับ
ระนาบเตียงใหศีรษะสูงขึ้นเทาที่ทําได  

22(57.90) 16(42.10) - - 

  4.2.3 หากมีความจําเปนตองจัดทานอนใหศีรษะต่ําหรือนอนราบ เปน
ระยะเวลานาน เพื่อทําการรักษาหรือหัตถการตางๆ  ใหหยุดใหอาหาร
ทางสายยางชั่วคราว และเมื่อสามารถปรับระดับของหัวเตียงได ควรเร่ิม
ใหอาหารตอโดยทันที 

19(50.00) 19(50.00) - - 

  4.2.4 ตรวจสอบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร  ทุก 4 
ชั่วโมงในกรณีใหอาหารแบบตอเนื่อง หรือกอนใหอาหารแตละมื้อ 
กรณีใหอาหารแบบเวนระยะ 

23(60.53) 15(39.47) - - 

  4.2.5 เมื่อพบวามอีาการ ขยอน อาเจยีน และสําลักเกิดขึน้ ใหหยุดให
อาหารทางสายยางชั่วคราว  เพื่อหาสาเหตุและแกไข กอนที่จะใหอาหาร
ตอไป 

24(63.16) 14(36.84) - - 

   4.2.6 การดูแลรักษาความสะอาดในชองปากควรทําเปนประจํา อยาง
นอยเวรละครั้ง และใชเคร่ืองดูดดูดเสมหะในชองปากและคอรวมดวย 

25(65.79) 13(34.21) - - 

  4.2.7  ตรวจสอบแรงดันในกระเปาะลมของทอชวยหายใจ (tube cuff 
pressure) อยางนอยเวรละครั้ง เพื่อปองกันการสําลักอาหารเขาสู
หลอดลมในขณะใชเครื่องชวยหายใจ 

26(68.42) 12(31.58) - - 

4.3  การจัดการกับปริมาณของเหลวทีเ่หลือคางในกระเพาะอาหาร มีวิธี
ปฏิบัติดังนี้ 

    

  4.3.1 ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร 200-500 มล. ให
อาหารคงเดิม และใสคืนกลับทั้งหมด 

15(39.47) 20(52.63) 2(5.26) 1(2.63) 

  4.3.2 ปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 500 มล.
หยุดใหอาหารชั่วคราว โดยใสคืนกลับ 500 มล.สวนที่เหลือทิ้ง และ
ประเมินซ้ําทุก 2 ชั่วโมง 

16(42.11) 19(50.00) 2(5.26) 1(2.63) 

  4.3.3 หากปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหารมากกวา 500 
มล.ติดตอกัน 2 คร้ัง ควรหาสาเหตุ และปรึกษาแพทยเพื่อแกไข ไดแก 
ประเมินความพรอมของรางกาย ประเมินระดับอิเลคโตรลัยทในเลือด 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ประเมินความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร ลดปริมาณการใชยานอนหลับ หรือใหยาชวยเพิ่มการเคลื่อนไหว
ของลําไส รวมทัง้ปรับลดปริมาณอาหารที่ใหผูปวยแทนการหยุดใหอาหาร 

14(36.84) 20(52.63) 2(5.26) 2(5.26) 
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4.4 การปองกันสายใหอาหารอุดตัน มีวิธีการปฏิบัติ คือ ลางสายยางให
อาหารดวยน้ําสะอาดสําหรับดื่ม อยางนอย 20 มล.ในกรณี 1) ทุกๆ 4 
ชั่วโมงในระหวางการใหอาหารแบบตอเนื่อง 2) ภายหลงัการใหอาหาร
แบบเวนระยะ 3) ภายหลังตรวจสอบของเหลวที่เหลือคางในสายให
อาหาร 4) กอนและหลังใหยาทางสายยางใหอาหาร และ 5) เมื่อหยุดให
อาหารทางสายยาง 

21(55.27) 15(39.47) 2(5.26) - 

4.5  พบมีอาการทองอืด ใหปฏิบัติดังนี้     
  4.5.1 มีอาการทองอืดเล็กนอย หรือผูปวยบอกแนนทองเล็กนอย  ให
คงอัตราการใหอาหารทางสายยางไวเทาเดิม โดยติดตามและบันทึก
อาการซ้ําทุก 4 ชั่วโมง ถาอาการคงเดิมใหเพิ่มปริมาณอาหารได
ตามปกติ 

13(34.21) 23(60.53) 2(5.26) - 

  4.5.2 มีอาการทองอืดปานกลาง หรือผูปวยบอกวาแนนทองมากขึ้น 
ใหลดอัตราเร็วหรือปริมาณใหอาหารทางสายยางลงครึ่งหนึ่ง ประเมิน
หาสาเหตุ เชน ตรวจสอบปริมาณของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะ
อาหาร ตรวจวัดความดันในชองทองโดยวิธีออม เปนตน และปรึกษา
แพทยเพื่อทําการรักษา ไดแก การใหยาชวยเพิ่มการเคลือ่นไหวของ
ลําไส หรือปรับลดอัตราหรือปริมาณอาหารที่เหมาะสม ติดตามและ
บันทึกอาการทุก 2-4 ชั่วโมง 

16(42.11) 21(55.27) 1(2.63) - 

4.5.3 มีอาการทองอืดมาก หรือผูปวยบนปวดแนนทองมาก หรือมี
อาการกระสับกระสาย ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็วขึ้น หยุดใหอาหารทาง
สายยางกอนชั่วคราว ประเมินหาสาเหตุ และปรึกษาแพทยเพื่อทําการ
รักษา หรือใหการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เชน สงถายภาพรังสีชองทอง 
เปนตน ติดตามและบันทึกอาการทุก 2-4 ชั่วโมง 

17(44.74) 21(55.27) - - 

4.6  พบอาการทองเสีย  ใหปฏิบัติดังนี้     
  4.6.1 ถายเหลว 3-4 คร้ัง หรือ 400-600 มล.ตอวัน ใหคงอัตราหรือ
ปริมาณอาหารที่ใหไวคงเดิมไมตองปรับเพิ่ม และมีการเฝาระวัง หากมี
การถายเหลวเกิดตอเนื่องกันเกิน 48 ชัว่โมง ควรปรึกษาแพทยเพื่อหา
สาเหตุ ซึ่งอาจเปนผลขางเคียงจากยาที่ผูปวยไดรับ เชน ยาโปรไคนิติก 
ยาที่มีสวนผสมของซอรบิทอล แมกนีเซียม หรือฟอสฟอรัส เปนตน 
และทําการรักษารวมทั้งพิจารณาสงตรวจอุจจาระ (stool exam) 

11(28.95) 20(52.63) 5(13.16) 2(5.26) 

  4.6.2 ถายเหลว มากกวา 4 คร้ัง หรือมากกวา 600 มล.ตอวัน ใหลด
อัตราหรือปริมาณอาหารที่ใหลงคร่ึงหนึ่ง และปรึกษาแพทยเพื่อทําการ
รักษา รวมทั้งหาสาเหตุจากการติดเชื้อในลําไส เชน Clostridium 
difficile toxins เปนตน 

12(31.58) 16(42.11) 9(23.68) 1(2.63) 

  4.6.3 ผูปวยที่เส่ียงตอการปนเปอนเชื้อโรคจากอุจจาระเขาสูแผล หรือสายสวนหลอด
เลือดดาํสวนกลาง ควรปรึกษาแพทย เพื่อหาทางแกไขในการปองกนัการติดเชื้อ 

11(28.95) 19(50.00) 7(18.42) 1(2.63) 
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ระดับความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําไปใช 

แนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทาง
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

มากที่สุด 
จํานวน(%) 

มาก 
จํานวน(%) 

ปานกลาง 
จํานวน(%) 

นอย 
จํานวน(%) 

5. ประเมินผลลพัธ ภายหลังไดรับอาหารทางสายยาง  ปฏบิัติดังนี้     
  5.1  บันทึกอาหารทางสายยางที่ผูปวยไดรับทุกมื้อ ไดแก ชนิดของ
อาหาร อัตราเร็วหรือปริมาณอาหารที่ให ปริมาณและลักษณะของ
ของเหลวที่เหลือคางในกระเพาะอาหาร   

23(60.53) 15(39.47) - - 

5.2  ประเมินภาวะแทรกซอนในระหวางใหอาหารทางสายยาง อยาง
นอยทุก 4 ชั่วโมง ไดแก ทองอืด อาเจียนหรือสําลักอาหาร ถายเหลว มี
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ มีการเปลี่ยนแปลงของความดันใน
ชองทอง เปนตน และบันทึกภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นรวมทั้งการ
จัดการแกไข 

23(60.53) 15(39.47) - - 
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ภาคผนวก ซ 
 

ใบพิทักษสิทธิผูมีสวนรวม 
คําชี้แจงสําหรับพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ 
 

เรียน พยาบาลหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ผูมีสวนรวมในการศึกษาวิจัยที่เคารพ 
ขาพเจา นางวาสนา ธรรมศิริพงษ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตแผน ก  สาขาการ

พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาและ
ประเมินแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีวัตถุประสงค
เพื่อจัดทําแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุใหเหมาะสมกับ
หนวยงาน โดยอาศัยหลักฐานความรูเชิงประจักษ ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนตอการดูแลพยาบาลผูปวยที่มี
มาตรฐาน มีการปฏิบัติที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวย
วิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ   

ในการวิจัยครั้งนี้จึงขอเรียนเชิญทุกทาน เขารวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทาง
สายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ ในขั้นตอนการทดสอบความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
พยาบาลในการใหอาหารทางสายยางไปใช ในการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม เนื่องจากทานเปนผูที่มีประสบการณโดยตรงและสามารถใหขอมูลไดมากที่สุด เพื่อจะได
นําขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงแนวปฏิบัติพยาบาลใหนําไปใชในทางปฏิบัติไดผลเปนอยางดี และมีประสิทธิภาพ
ตอไป 

ผูวิจัยมีความยินดีที่จะตอบคําถามเกี่ยวกับการงานวิจัยที่ทานสงสัยทุกประการ ตลอดระยะของการเขา
รวมการ ศึกษา สําหรับขอมูลที่ไดรับ ผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพ รวมและใชใน
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของทาน หากทานไมสมัคร
ใจที่จะเขารวมในการวิจัย หรือในระหวางที่เขารวมงานวิจัยแตทานไมประสงคจะเขารวมตอไปอีก ทานสามารถ
ยุติการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ รวมถึงสิทธิของ
ทาน สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวาสนา ธรรมศิริพงษ โทรศัพท …………………. ไดตลอดเวลา 

                  ................................................. ผูวิจัย 
                       (นางวาสนา ธรรมศิริพงษ) 
 ขาพเจาผูมีนามขางลางนี้ไดรับทราบขอมูลและเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค และประโยชนของ
งานวิจัย จากการอธิบายของผูวิจัยโดยตรง และตามที่ไดอานในรายละเอียดในขางตน จึงขอลงลายมือช่ือไวเพื่อ
เปนหลักฐานแสดงในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ของขาพเจา 

                          ............................................... ผูยินยอม                          
                                                                                                    (..............................................)   

                                                           วันที่ ............................................ 
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คําชี้แจงสําหรับ ผูรับบริการ 
 

เรียน  ญาติผูปวยที่นับถือ 
 ขาพเจา นางวาสนา ธรรมศิริพงษ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตแผน ก สาขาการ
พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาและ
ประเมินแนวปฏิบัติพยาบาลในการใหอาหารทางสายยางในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมอุบัติเหตุไดรับการดูแลใหไดรับอาหารทางสายยางอยางปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนใดๆ  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงขออนุญาตใหญาติของทาน ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ต้ังแตแรกรับจนถึงจําหนาย ใหเปนผูที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติพยาบาลในการ
ใหอาหารทางสายยาง โดยญาติของทานจะไดรับการดูแลจากทีมพยาบาลผูเขารวมวิจัยอยางดีที่สุดตลอดชวงเวลา
ที่ญาติของทานเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เนื่องจากญาติของทานจะเปนผูที่มีสวนรวมในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติพยาบาลใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค และนําไปใชไดอยางมีคุณภาพตอไป การรวมมือ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน หากทานยินดีใหญาติของทานเขารวม
การวิจัยขอใหทานลงลายมือช่ือ แตถาทานไมประสงคจะลายมือช่ือ ขอใหมีพยานลงลายช่ือเพื่อรับรองวาทานมี
ตัวตนอยางแทจริง หากในระหวางที่ญาติของทานเขารวมในการวิจัย แตทานไมประสงคที่จะใหญาติของทานเขา
รวมวิจัยตอไปอีก ทานสามารถเบิกยกเลิกไดตลอดเวลา    

หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีความยินดีที่จะตอบคําถามเกี่ยวกับ
การงานวิจัยที่ทานสงสัยทุกประการ สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวาสนา ธรรมศิริพงษ โทรศัพท …………….. 
ไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลจากการวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมของการศึกษาเทานั้น   

      ................................................. ผูวิจัย 
                                               (นางวาสนา ธรรมศิริพงษ) 
 ขาพเจาผูมีนามขางลางนี้ไดรับทราบขอมูลและเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค และประโยชนของ
งานวิจัย จากการอธิบายของผูวิจัยโดยตรง และตามที่ไดอานในรายละเอียดในขางตน มีความยินยอมที่จะใหญาติ
ของขาพเจาเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงขอลงลายมือช่ือไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจในการให
ญาติของขาพเจาเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ถาหากทานไมประสงคจะลายมือช่ือขอใหทานมีพยานรับรองวาทานมี
ตัวตนอยางแทจริง 

                    ............................................... ผูยินยอม  
                                                                                             (..............................................) 
                     ............................................... พยาน 

                         (..............................................) 
                                                วันที่ ............................................ 
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ภาคผนวก ฌ 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจยั 
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ภาคผนวก ญ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

  ผูทรงคุณวุฒ ิ     สังกัด 
1. ศาสตราจารยนายแพทยสงวนสิน   รัตนเลิศ หนวยประสาทศัลยศาสตร  
   ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. นายแพทยโกเมศวร  ทองขาว หนวยศัลยศาสตรอุบัติเหตุ  
   ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
3. ดร.ลัพณา  กิจรุงโรจน ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
   คณะพยาบาลศาสตร    
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพวรรณ  เปยซ่ือ ภาควิชาพยาบาลศาสตร   
   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. คุณประสบสุข  อินทรักษา หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม   
   ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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  ประวัติผูเขียน  
 
ชื่อ สกุล    นางวาสนา  ธรรมศิริพงษ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5110420029 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2529 
(พยาบาลและผดุงครรภ)   
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาล 6   หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ฝายบริการพยาบาล  
    โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
  
 

 
 
 
 
 
 


