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ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิการใหอ้าหารทางสายยางผูป้่วยวกิฤต 
ในหอผู้ปว่ยหนกัโรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัลำปาง 

  
นภัสภรณ์  ดวงแก้ว1, วสุรัตน์ ตณัฑิกุล1, พวงเพชร  มีศิริ2 

 
บทคดัยอ่ 

 การศึกษานี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental study) มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบ           
ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง 
ระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน 2567 กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับกรคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่ม                 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ที ่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ กลุ ่มควบคุมจำนวน 26 คน และกลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติฯ ที ่ได้รับ                 
สารอาหารตามแนวปฏิบัติฯ กลุ่มทดลองจำนวน 26 คน ประเมินผลด้านผู้ป่วยต่อสถานะทางโภชนาการและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการให้อาหารทางสายยาง และด้านการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสถิติพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของตัวแปรโดยใช้การทดสอบทีแบบสองกลุ ่มเป็นอิสระกัน 
(Independent – t test) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 60.65 ปี (SD=13.84) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 60.15 ปี(SD=15.12)       
2) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีสถานะทางโภชนาการโดยรวมดีกว่ากลุ่มควบคุม มีสัดส่วนผู้ที่มีสถานะทางโภชนาการ             
อยู่ในระดับดีมากกว่ากลุ่มควบคุม (ระดับความเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย NAF ระดับความเปลี่ยนแปลง serum albumin, 
total lymphocyte) ดีขึ้น, p=<0.05) 3) กลุ่มทดลองได้รับพลังงานเพียงพอมากกว่ากลุ่มควบคุม และยังพบว่ากลุ่มทดลอง          
มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ได้ถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 95.02              
แต่ม ีก ิจกรรมที ่ทำได้น ้อยท ี ่ส ุด คือ การตรวจสอบ cuff pressure ทุกเวร และการล้างสายยางให้อาหารด ้วยน้ำ                 
อย่างน้อย 20 มล. ก่อนให้อาหาร ร้อยละ 83.33 พยาบาลกลุ่มทดลองสามารถตัดสินใจในการให้อาหารทางสายยางได้ดี            
ทำให้ผู้ป่วยวิกฤตมีภาวะโภชนาการดีขึ้นและทำให้พยาบาลมีแนวทางในการตัดสินใจให้อาหารทางสายยางอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 
 การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยวิกฤตได้รับอาหาร  
อย่างเพียงพอและตามเป้าหมายที่ต้องการมากขึ้น และพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางและสามารถนำไปใช้           
ในหอผู้ป่วยสามัญโรงพยาบาลเกาะคา และขยายผลนำไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป  
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยวิกฤต, แนวปฏิบัติทางคลินิก, การให้อาหารทางสายยาง, การดูแลทางโภชนาการ 
1 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  หน่วยงาน หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา.จังหวัดลำปาง 
1 อายุรแพทย์ สถานะของผู้เขียน  โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง 
2อาจารย์พยาบาล สถานะของผู้เขียน  หน่วยงาน.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลำปาง 
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Effectiveness of using Clinical Practice Guidelines for Enteral feeding 
in Intensive Care Unit, Kokha Hospital Lampang 

 

Napasaporn Doungkaew1, Wasurat Tantikun 1and Puangpet  Meesiri2 
 

ABSTRACT 
This quasi-experimental, purposive sampling with pretest-posttest design aimed to evaluate and 

compare the effectiveness of using Clinical Practice Guidelines (CPG) for Enteral feeding among 52 critically 
ill patients who were inclusion criteria in Intensive Care Unit, Kokha Hospital Lampang during March to April, 
2024. They were assigned two groups, each group 23 people. First group was assigned to control group and 
received routine hospital enteral feeding protocol and second group was assigned to the experimental group 
and received the CPG for enteral feeding. Frequency, percentage, mean, standard deviation and the variable 
different between two groups were compared with independent t-test were used for data analysis.  

The results of study revealed that: 1) Experimental group had an average age is 60.65 years old 
(SD=13.84) and controlled group had an average age is 60.15 years old (SD=15.12) 2) Experimental group was 
more likely to have good nutritional status (level of  change in scores has improved; NAF, serum albumin, 
total lymphocyte, p=<0.05 ) 3) Experimental group was more likely to receive adequate daily energy better 
than compared to the control group and less complications associated with feeding better than compared 
to the control group 4) The effect of Competency register nurses. Experimental group patients  

were able to give nutrition appropriately by 92.05% (the less activity that: checking cuff pressure 
every shift and flush the feeding tube with at least 20 ml of water. They were more likely to better manage 
enteral feeding, had adherence to the CPG for enteral feeding and had the highest level of satisfaction in 
using. 

Implementing CPG for enteral feeding could help and support the critically ill patients to receive 
the feeding sufficiently and increase their achievement of energy goals. The able to using to CPG of register 
nurses in general ward, Kokha hospital and expanding the result to be used in community hospitals further. 
Keywords: critically ill patients, Clinical Practice Guidelines, enteral feeding, nutrition support 
1 Expert professional nurse, intensive care unit Kokha Hospital, Lampang province    
1 Internist, auther’s status  Kokha Hospital, Lampang province    
2 Nursing professor, auther’s status  Organization: Boromarajonani College of Nursing, Lampang   
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บทนำ 

ภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยวิกฤตที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากปัจจัยเสริม     
ต่อผลกระทบด้านโภชนาการ โดยที่ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะมีโรคเรื้อรังนำมาก่อน หรือจากการเจ็บป่วยในปัจจุบันที่มีความซับซ้อน
และมีความรุนแรงทางกายและสรีรวิทยาผิดปกติรุนแรงหลายระบบจากการอักเสบติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ รวมทั้งปัจจัย
เสี่ยงด้านโภชนาการในผู้ป่วยชาวเอเชียที่รักษา ตัวอยู่ในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 17.8 และผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการ ร้อยละ 41.5 โดยผู้ที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการเป็นผูท้ี่มีอายุ มากกว่า 70 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 64.21 
และการศึกษา ในกลุ่มประชากรยุโรปที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 75 ปี ขึ้นไป และรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีความ
เสี่ยงด้าน โภชนาการเพิ่มขึ้นมากกว่าช่วงวัยอื่นๆ2  จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 10-50 มีภาวะทุพโภชนาการ3  และกลุ ่มที ่มีภาวะทุพโภชนการมากที ่สุด คือ ผู ้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม                  
ร้อยละ 40-50 และผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตจะมีความต้องการพลังงานจากสารอาหารเพิ่มมากขึ้น มีรายงานว่าผู้ป่วย  
ที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะมีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) สูงถึงร้อยละ 10-534 ปัจจัยที่มีอิทธิพลดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะ     
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อม เช่น แสง สี เสียง ที่รบกวน     
การ นอนหลับชนิดของอวัยวะที่บาดเจ็บและระดับความรุนแรง การเจ็บป่วยประเภทต่าง เช่น กระดูกหัก ภาวะแทรกซ้อน    
หลังผ่าตัด ไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อการดูดซึมอาหาร เช่น ตับอ่อนอักเสบ    
ลำไส้อุดตัน หรือลำไส้ไม่เคลื่อนไหว 2) ปัจจัยการดูแลที่ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ การได้รับยาที่มีผลต่อการทำงานของ
ลำไส้และกระเพาะอาหาร เช่น กลุ่มยาลดปวด opioids และยาคลายกล้ามเนื้อ การที่ทีมรักษาขาดความสนใจ ไม่ตระหนักในการ
ให้โภชนาการและสั ่งให้อาหารไม่เพียงพอ5 การให้งดน้ำงดอาหาร เพื ่อรักษา การผ่าตัดใหญ่ การใช้เครื ่องช่วยหายใจ           
เป็นระยะเวลานาน และการที่สายยางให้อาหารหลุดบ่อยหรือเลื่อน ล้วนส่งผลให้มีความต้องการพลังงานของร่างกาย             
เพิ่มมากขึ้น แม้ว่าโดยปกติร่างกายจะสามารถนำสารอาหารออกมาใช้ได้เมื่อร่างกายขาดสารอาหารในระยะสั้นๆ แต่สำหรับ
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร การไม่ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอแม้ในระยะเวลาอันสั้น ส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติของร่างกายเพิ่มข้ึนหรืออาจถึงแก่ชีวิตได้  

 ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการทำให้ผู ้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตมากขึ้นรวมถึงเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา6-7 และหากผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง การทํางานของระบบต่างๆ ในร่างกายดำเนินไปอย่างปกติ เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันโรค ซ่อมแซมส่วนที่สึก
หรอ และส่งเสริมการฟื้นหายจากโรคลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 8 และลด
อัตราการเสียชีวิตลง9 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพื่อให้ได้สารอาหารที่เพียงพอจะต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการ
กำหนดแนวทางการดูแลรักษา ติดตามและประเมินผล สำหรับบทบาทพยาบาลนั้นเน้นการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
ดูแลให้ได้รับสารอาหาร บันทึกการเปลี่ยนแปลงปัญหาต่างๆบันทึกความเพียงพอและเหมาะสมปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยได้รับแต่
ในปัจจุบันพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤติจะมุ่งเน้นให้ความสำคัญเกี่ยวกับการช่วยชีวิตผู้ป่วยในระยะวิกฤต ทำให้การดูแลเรื่อง
โภชนาการเป็นเรื่องที่ถูกมองข้ามหรือถูกลดความสำคัญลงไป8 จนทำให้เกิดความล่าช้าและไม่ต่อเนื่องในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย ฟื้นหายช้าลง บางรายอาจมีอาการที่แย่ลง น้ำหนักลดลงรูปร่างผอม ไม่มีเรี่ยวแรง ผิวแห้ง ติดเชื้อง่ายขึ้น 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางชีวเคมีผิดปกติ10 ดังนั้นการดูแลภาวะทางด้านโภชนาการของผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตจึงมี
ความสำคัญและจำเป็นต้องไดร้ับสารอาหารและพลงังานตรงตามเป้าหมายของแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลผูป้่วยมีรู้ความเข้าใจ และ
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวิกฤต และแสดงบทบาทในการเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วย สามารถให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้ได้รับสารอาหารหรือพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รวมทั้งการ
ดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ฟื้นหายจากภาวะวิกฤตและลดปัญหาต่างๆ คือ เร่ิมให้อาหารในผู้ป่วยวิกฤตเร็วที่สุดถ้าไม่มีข้อห้าม วิธีที่สะดวกและง่ายที่สุดที่
จะช่วยให้การดูแลโภชนบำบัดเร็วขึ้นสำหรับผู้ป่วยวิกฤต คือการให้สารอาหารผ่านระบบทางเดินอาหารโดยทางสายยางภายใน 
24 - 48 ชั่วโมงแรก11  การให้อาหารทางสายยาง วิธีการหลากหลาย แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยางไม่เป็น
ปัจจุบัน การประเมินภาวะ feeding intolerance (สำรอก อาเจียน ท้องอืดมาก) หรือหยุดการให้อาหารชั่วคราว ประเมินไม่
ถูกต้อง จากการที่ผู้ป่วยมีปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume: GRV) สูงจะทำให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการสูดสำลักอาหาร และหยุดการให้อาหารอาหารทางสายยางชั่วคราว ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับพลังงานใน
แต่ละวันไม่เพียงพอตามเป้าหมายของแพทย์ ซึ่งปัจจุบันแนะนำให้ใช้ GRV ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการสูดสำลักอาหารและใช้
จุดตัดของค่า GRV ที่ 200 และ 400 มิลลิลิตร ในการแจ้งเตือนแพทย์ผู ้ดูแล ให้ประเมินผู้ป่วยซ้ำ และค้นหาสาเหตุของ 
feeding intolerance เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม3  

โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ขนาด 120 เตียง (ให้บริการจริง 172 เตียง) 
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจ.ลำปาง โดยรับผู้ป่วยหนักได้ 20 เตียง สถิติการให้บริการผู้ป่วย
วิกฤตตั้งแต่ปี 2563-2565 จำนวน 1,052, 1,217 และ 1,364 คน ตามลำดับ12 (งานผู้ป่วยหนัก : ข้อมูลสถิติการรายงาน
ประจำปี 2563-2565 ) ซึ ่งจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มมากขึ ้นในแต่ละปี การดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตโดยการให้อาหารทางสายยาง                
ในหอผู้ป่วยหนัก มีปัญหาพบว่า ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการให้อาหารทางสายยางเป็นแนวทางที่ชัดเจน และ
จากการนิเทศพบปัญหาของพยาบาลส่วนหนึ่งที่ดูแลผู้ป่วย มีความเคยชินกับการปฏิบัติแบบเดิม คือ ถ้าได้ปริมาตรอาหาร
ตกค้างในกระเพาะอาหารมากกว่า 50 มิลลิลิตร จะดันอาหารกลับเข้าไปหรือดูดทิ้ง และเลื่อนเวลาให้อาหารออกไปอีก              
1 ชั่วโมงหรืออาจงดอาหารมื้อนั้น ๆ เพราะเกิดความไม่มั่นใจว่าต้องให้อาหารทางสายยางต่อเนื่องไปในขณะที่มีปริมาตรอาหาร
ตกค้างในกระเพาะผู้ป่วยหรือไม่ มีความกังวลว่าผู้ป่วยจะเกิดการสำลัก ซึ่งวิธีการนี้จะทำให้ผู้ป่วยหลายรายได้รับสารอาหาร
ลดลง และไม่สอดคล้องกับการดูแลด้านโภชนาการ หอผู ้ป ่วยหนักโรงพยาบาลเกาะคา ได้ตระหนักถึงความสำคัญ                      
ด้านโภชนาการที่จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย จากหน่วยงานยังไม่มีการคัดกรองภาวะโภชนาการ และแนวทางการให้อาหารทาง
สายยางอย่างเป็นระบบดังกล่าว ได้เริ่มการประเมินภาวะโภชนาการในหอผู้ป่วยในช่วงระยะสั้น เป็นระยะเวลา 1 เดือน เดือน
ตุลาคม 2566 จำนวน 38 ราย โดยใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลสำหรับประเทศไทย สมาคมผู้ให้
อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT Nutrition Screening Tool) ที่ประกอบด้วยคำถาม        
4 ข้อ พบว่า มีผู้ป่วยควรทำการประเมินภาวะโภชนาการต่อไป จำนวน 32 ราย ด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition 
Alert Form (NAF) พบว่า มีภาวะโภชนาการรุนแรง ร้อยละ 75 และมีภาวะโภชนาการระดับปานกลาง ร้อยละ 25 ส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วย จากหน่วยงานยังไม่มีการคัดกรองภาวะโภชนาการและแนวทางการให้อาหารทางสายยางอย่างเป็นระบบ 
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ผู้วิจัยสนใจที่จะทำการศึกษาวิจัยการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางในผู้ป่วยวิกฤต โดยการทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวข้อง กับแนวทางปฏิบัติในการให้อาหารทางสายยาง พบว่ามีแนวทางปฏิบัติจากสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)3 เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทบทวนอย่างเป็นระบบผ่านคณะทำงานเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 21 ท่าน กลั่นกรองออกมา
เป็นคำแนะนำที่ดี และเหมาะสมสมกับบริบทของประเทศไทยเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ควรเลือกปฏิบัติ               
ไปในแนวทางเดียวกัน ประกอบด้วยสาระสำคัญ 10 หมวด ดังนี้ 1) การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ 2) ข้อบ่งชี้และ
เวลาที่เริ่มให้อาหารทางสายยาง 3) ช่องทางการให้โภชนบำบัด 4) ความต้องการสารอาหาร 5) การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 
(enteral nutrition)  6) การเลือกสูตรอาหาร 7) วิธ ีการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 8) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร                            
9) การประเมินและการติดตามหลังการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 10) ภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งแนวทางการป้องกันและแก้ไข             
แต ่เน ื ้อหาจากแนวปฏิบ ัต ิในหมวดย่อยม ีขอบเขตกว ้างมากและไม ่เฉพาะในกล ุ ่มท ี ่ต ้องให ้อาหารทางสายยาง                                 
ผู้วิจัยจึงสกัดเนื้อหาที่สำคัญในแต่ละข้อย่อยในหมวด ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาอายุรกรรม 1 คน  
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 1 คน และนักโภชนากรของโรงพยาบาลเกาะคา อย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ง่ายต่อการนำไปปฏิบัติและง่ายต่อการเข้าใจ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงต้องการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้
อาหารทางสายยางผู ้ป ่วยว ิกฤต เป ้าหมาย ในการดูแลด้าน โภชนาการของผู ้ป ่วยวิกฤตขณะรับไว้ในโรงพยาบาล                             
การดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการมีแนวทางที่ชัดเจนมากขึ้น และผู้ป่วยยังได้รับการดูแลที่มีคุณภาพภาพอย่างมีมาตรฐาน 
นอกจากนี ้ย ังม ีการติดตามตั ้งแต่แรกร ับไว ้ในโรงพยาบาล และตลอดจนภายหลัง จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล                            
ส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลจากภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งที่อาจส่งผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย  
ทำให้การพยากรณ์โรคไม่ดี การมุ ่งจัดการกับภาวะดังกล่าวตั ้งแต่แรกเริ ่มจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ้น                     
โดยช่วยให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น รักษามวลกล้ามเนื้อ ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดระยะเวลา ในการรักษาตัวในโรงพยาบาล            
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลและลดอัตราการตาย13  

 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสถานะทางโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้อาหารทางสายยาง ระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง 
 2. เพื ่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู ้ป่วยวิกฤตในหอผู ้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลเกาะคาจังหวัดลำปาง ของพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติ 
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สมมติฐานการวิจัย  
  1. ภาวะสถานะทางโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการให้อาหารทางสายยางของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างจากกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเกาะคา 
จังหวัดลำปาง  
 2. พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล
เกาะคา จังหวัดลำปาง ได้ถูกต้อง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
        Input Process                Output 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหาร
ทางสายยางผูป่้วยวิกฤต 
1) การคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการ 
2) ข้อบ่งชี้และเวลาที่เร่ิมให้อาหารทาง
สายยาง  
3) ช่องทางการให้โภชนบำบัด  
4) ความต้องการสารอาหาร  
5) การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 
(enteral nutrition)   
6) วิธีการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร  
7) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร  
8) การประเมินติดตามและการจัดการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะให้
อาหารทางสายยาง 

ผลของการใช้แนวปฏิบัตทิางคลนิกิ
การให้อาหารทางสายยางผูป้ว่ย
วกิฤต 
ดา้นผูป้ว่ย 
1) สถานะทางโภชนาการ  
2) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

อาหารทางสายยาง 
ดา้นพยาบาล 
  1)   การใช้แนวปฏบิัติฯ ของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 

1) ผู้ป่วยวิกฤตทีไ่ด้รับการใส่สายยางให้
อาหารและเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก 
2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
3)  ระดับคะแนน APACHE II ≥ 11   
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วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัยเป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ชนิดไม่สุ ่ม 2 กลุ่ม              

วัดก่อน และหลังการทดลอง  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ป่วยวิกฤตที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลเกาะคาในช่วงเวลาที่ดำเนินการศึกษา และ (2) พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัด
ลำปาง  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา พยาบาลวิชาชีพประจำหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา ผู้ใช้แนวปฏิบัติในช่วงที่กำหนดเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม             
จากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏิบัติ                         
ตั้งแต่วันที่ 1-31 มีนาคม 26567 และกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้แนวปฏิบัติในวันที่ 1- 30 เมษายน 2567 มีแบ่งเป็นกลุ่มย่อยดังนี้ 

1. ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย   
ใช้สูตรของ G-Power 3.1.9.7 สำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ค่าขนาดของผล (effect sized) ได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่คล้ายคลึงกัน โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ 0.95 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้      
44 คน เม่ือรวมอัตราการสูญเสียตัวอย่าง ร้อยละ 20 อีก 8 รวมเป็นทั้งหมด 52 คน โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม   

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา ที่ได้รับอาหารทางสายยางตามแผนการรักษาปกติ
ของหอผู้ป่วย จำนวน 26 คน และป้องกันการปนเปื้อนผลงานวิจัย ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ      
ก่อนจนครบจำนวนที่กำหนดก่อนแล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา ที่ได้รับอาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติฯ 
จำนวน 26 คน 

โดยทั้ง 2 กลุ่มเก็บข้อมูลหลังจากได้การรับรองจริยธรรมการวิจัย โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย 
(Inclusion criteria) มีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ข้อมูลผู ้ป่วยที ่ได้รับการใส่สายยางให้อาหารและรับเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) มีระดับคะแนน APACHE II ≥ 11 กำหนดเกณฑ์คุณสมบัติที่คัดออก (Exclusion criteria) 
1) เป ็นผ ู ้ป ่วยท ี ่ไม ่อย ู ่ในระยะสุดท้ายของช ีว ิต และต ้องงดน้ำงดอาหารต ิดต ่อก ันเป ็นเวลานานเก ิน 48 ช ั ่วโมง  
2) ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักด้วยกรณีต่างๆ เช่น ไม่สมัครใจรับการรักษา ส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน หรือผู้ป่วยหรือ
ญาติไม่ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย 3) มีโรคประจำตัวที่เก่ียวกับการเผาผลาญพลังงาน ได้แก่ โรคไทรอยด์ โรคมะเร็ง โรคตับ 

2. พยาบาลวิชาชีพจำนวน 24 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา ในช่วงเวลาที่ดำเนินการศึกษา และจะได้รับการอบรมการใช้แนวปฏิบัติฯ หลังจากเก็บ
ข้อมูลกลุ่มควบคุมได้ครบตามกำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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ในการศึกษาครั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ แนวทางปฏิบัติจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและ
ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) ประกอบด้วยสาระสำคัญ 10 หมวด ผู้วิจัยสกัดเนื้อหาที่สำคัญและรวมบางหมวดเข้า
ด้วยกันเพื่อให้กระชับ เข้าใจง่าย โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 1) การคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการ 2) ข้อบ่งชี้และเวลาที่เริ ่มให้อาหารทางสายยาง 3) ช่องทางการให้โภชนบำบัด 4) ความต้องการสารอาหาร                
5) การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร (Enteral nutrition) 6) วิธีการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 7) การบริหารยาผ่านสายให้
อาหาร  8) การประเมินติดตามและการจัดการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะให้อาหารทางสายยาง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และแบบ
บันทึกการสังเกตการณ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล
เกาะคา จังหวัดลำปาง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลการเก็บข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 
(Nutrition Alert Form: NAF) เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ความรุนแรงของโรค การผ่าตัด วันเดือนปีที่เข้ารับการ
รักษา และออกจากหอผู้ป่วย APACHE II วันที่ใส่สายยางให้อาหาร ยาที่ได้รับขณะให้อาหารทางสายยาง ข้อมูลด้านโภชนาการ 
2) แบบติดตามปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร (Gastric residual volume: GRV) และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ให้อาหารทางสาย  

2.2 แบบบันทึกการสังเกตการณ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตใน
หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง ซึ่ง

ผู ้ว ิจัยได้ใช้ แนวทางปฏิบัติจากสมาคมผู ้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ( SPENT)  
เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวนอย่างเป็นระบบ ผ่านคณะทำงานเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
แบบสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 21 คน กลั่นกรองออกมาเป็นคำแนะนำที่ดี และเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยเป็นแนวทาง
ให้บุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วยสาระสำคัญ 10 หมวด แต่เนื้อหาจากแนวปฏิบัติในหมวดย่อยมีขอบเขตกว้างมาก และ
ไม่เฉพาะในกลุ่มที่ต้องให้อาหารทางสายยาง ผู้วิจัยจึงสกัดเนื้อหาที่สำคัญในแต่ละข้อย่อยในหมวด ปรับให้เหมาะกับบริบท 
และให้ง่ายต่อการนำไปปฏิบัติ โดยไม่ได้ดัดแปลงเนื้อหา ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรม 1 
คน อาจารย์พยาบาล และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 2 คน ตรวจคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื้อหาได้
ค่า CVI > 0.8     
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ใช้ แนวทางปฏิบัติจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและ
ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว ไม่ได้มีการ
ดัดแปลงเนื้อหา จึงไม่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ้ำ  

แบบบันทึกการสังเกตการณ์การปฏิบัติตามประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยาง
ผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลำปาง ที่ผู้วิจัยนำมาจากสาระสำคัญของแนวปฏิบัติฯ โดยไม่ต้อง
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาซ้ำ 

การตรวจสอบหาความเที่ยง 
ผู้วิจัยหาความเที่ยงของแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล

เกาะคา จังหวัดลำปาง และแบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการหาความสอดคล้องตรงกันในการใช้แนวปฏิบัติและแบบ
บันทึกดังกล่าวระหว่างผู้ปฏิบัติ 2 รายในเวลาเดียวกัน (inter-rater reliability method) โดยกำหนดให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 2 คน นำแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเกาะคา 
จังหวัดลำปางในหนึ่งรอบมืออาหารของการให้อาหารทางสายยาง และบันทึกการนำแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช้ รวมทั้งลงบันทึก
ข้อมูลการได้รับอาหารของผู้ป่วย ผู้วิจัยนำข้อมูลของผู้ประเมินทั้งสอง มาตรวจสอบความเห็นพ้อง หารด้วยผลรวมของจำนวน
ข้อที่เห็นพ้องด้วยกันและจำนวนข้อที่ไม่เห็นพ้องกัน จนได้ความเชื่อมั่น เท่ากับ 1 (ค่าที่ได้ไม่ควรต่ำกว่า 0.7 จึงจะยอมรับได้) 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครลำปาง หมายเลขการรับรอง เลขที่โครงการวิจัย 004/567 วันที่รับรอง 29 กุมภาพันธ์ 2567 และขอเข้า
เก็บข้อมูลจากหน่วยงานเรียบร้อยแล้ว มีดังนี้  

เก็บรวบรวมข้อมูลสถานะทางโภชนาการการได้พลังงานและโปรตีนต่อวันและภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการได้รับ
อาหารทางสายยางในผ ู ้ป ่วย ก ่อนม ีการใช้ แนวปฏ ิบ ัติทางคล ิน ิกในการให ้อาหารทางสายยาง  (กล ุ ่มควบคุม)  
โดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักในช่วงวันที่ 1 - 31 มีนาคม 2567 โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมด้วย
ตนเอง และตรวจสอบความถูกร่วมกับทีมผู้วิจัย 

กลุ่มทดลอง 
1. เตรียมความพร้อมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการใช้แนวปฏิบัติทางทางคลินิกการให้อาหารทางสายยาง

ผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักโดยการชี้แจงการประเมิน และบันทึกการใช้แนวทางปฏิบัติ  
2. ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้อาหารทางสายยางทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาที่แผนกหอผู้ป่วยหนัก ประกอบด้วยประกอบด้วย 1) การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ 2) ข้อบ่งชี้และเวลา
ที่เริ่มให้อาหารทางสายยาง 3) ช่องทางการให้โภชนบำบัด 4) ความต้องการสารอาหาร 5) การให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 
(enteral nutrition) 6) วิธีการให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร 7) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร 8) การประเมินติดตามและ
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การจัดการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะให้อาหารทางสายยาง โดยเปรียบเทียบพลังงานและโปรตีนวันที่ 1 และวันที่ 5 - 7 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในช่วง วันที่ 1 – 30 เมษายน พ.ศ. 2567  

3. ผู ้วิจัยติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางผู ้ป่วยวิกฤต                 
ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และตรวจสอบความถูกต้องร่วมกับทีมผู้วิจัย 
 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การหาค่าร้อยละ                

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ โดยการทดสอบใช้สถิติ 
Independent – t test 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร

ลำปาง หมายเลขการรับรอง เลขที่โครงการวิจัย 004/567 วันที่รับรอง 29 กุมภาพันธ์ 2567 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 60.15 ปี (SD=15.12) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 60.65 

ปี (SD=13.84) p=0.45,  เพศและการวินิจฉัยโรคหลัก ค่าเฉลี่ย APACHE BMI  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่
แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ทดลอง (n=26) กลุม่ควบคมุ (n=26) 
ta p-value 

 ẋ (SD) ẋ (SD) 
อายุ (ปี) 60.15 (15.12) 60.65 (13.84) 0.124 0.45 

BMI 20.27 (2.30) 20.40 (3.27) 0.161 0.44 

APACHE 18.08 (4.27) 15.88 (3.98) 1.914 0.305 
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ข้อมลูทัว่ไป 
กลุม่ทดลอง (n=26) กลุม่ควบคมุ (n=26) 

ta p-value 
จำนวน   (ร้อยละ) จำนวน   (ร้อยละ) 

การวินิจฉัยโรคหลัก จำนวน   (ร้อยละ) จำนวน   (ร้อยละ)   
     Pneumonia 7     26.92     7     26.92   
     Sepsis 5     19.23     7     26.92   
     COPD 5     19.23     1      3.85   
     CHF 3     11.54     4     15.38   
     CKD 3     11.54     2      7.69   
     Stroke 0      0.00     2      7.69   
     Aortic 1      3.85     1      3.85   
     ICH 2      7.69     1      3.85   
     Bowel obstruction 0      0.00     1      3.85   
เพศ     
     ชาย 16      61.54 15      57.69   
     หญิง 10     30.46 11      42.31 

 
  

หมายเหตุ a= independent t-test ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

2. เปรียบเทียบภาวะสถานะทางโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า กลุ่มทดลอง มีภาวะโภชนาการดีขึ้น ดังนี้ คะแนนจากเครื่องมือ NAF ระดับของ
โปรตีนอัลบูมิน (serum albumin) และผลรวมของเม็ดเลือดขาว (Total Lymphocyte Count: TCL) โดยทุกตัวมีระดับที่ดี 
กลุ่มทดลองได้รับพลังงานที่ได้รับต่อวันเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายร้อยละ 96.15 กลุ่มควบคุมที่ได้รับอาหารทางสาย
ยางตามวิธีปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางสายยางมากเป็น 3.85 เท่า ของกลุ่มทดลอง (กลุ่มควบคุม 
16.03%, กลุ่มทดลอง 4.16%) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ อาการท้องอืด ท้องผูก ซึ่งพบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 50.00 
และพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 46.15 รองลงมาคือ ปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร โดยพบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 
32.00 และในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 30.78 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบสถานะพลังงานที่ได้รับและการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับอาหารทางสายยาง ระหว่าง
กลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 

ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย 
กลุม่ทดลอง 

(n=26) 
กลุม่ควบคมุ

(n=26) 
ta p-value 

คะแนน NAF เร่ิมการศึกษา (Mean± SD) 14.23(4.60) 13.23(4.99) 0.751 0.228 

ความเปลี่ยนแปลงของคะแนน NAF หลังสิ้นการศึกษา จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)   
ลดลง 1       3.85 10    38.46   
ดีขึ้น 9      34.62 0       0.00   
คงเดิม 16    61.54 16    61.54   

     

ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย 
กลุม่ทดลอง 

(n=26) 
กลุม่ควบคมุ

(n=26) 
ta p-value 

ค่า serum albumin เร่ิมการศึกษา (Mean± SD) 3.08(0.43) 3.28(0.39) 5.088 0.000 

ความเปลี่ยนแปลงค่า Alb หลังสิ้นการศึกษา 3.23(0.32) 2.99(0.29) 2.854 0.009 
ลดลง 2        7.7    
ดีขึ้น 12     46.2    
คงเดิม 12      46.2    

ค่า total lymphocyte count:เร่ิมการศึกษา 

(Mean± SD) 

1287.73 
(320.47) 

1140.36 
(423.32) 

0.75 0.941 

ความเปลี่ยนแปลงค่า TLC หลังสิ้นการศึกษา 1367.69 
(259.13) 

1138.07 
(373.67) 

  

ลดลง   2        7.7 14    53.8   
ดีขึ้น 7       26.9 2       7.7   
คงเดิม 17     65.4 10    38.5   

พลังงานทีไ่ด้รับต่อวัน (Kcal/kg/day): เร่ิมการศึกษา 

(Mean± SD)      

1419.62 
(142.81) 

1694.62 
(259.37) 

  

   4.736 0.00 

หลังจากเริ่มอาหาร (Mean± SD) 1730.00 
(209.12) 

1296.15 
(107.63) 
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ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย 
กลุม่ทดลอง 

(n=26) 
กลุม่ควบคมุ

(n=26) 
ta p-value 

ได้รับพลงังานตามเป้าหมาย≥ 60% (Kcal/kg/day) จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)   
เพียงพอ 25      96.15 3       11.54 8.33  
ไม่เพียงพอ 1        3.85 23      8846   

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางสายยาง จำนวน (ร้อยละ) 
n=312 

จำนวน (ร้อยละ) 
n=312 

  

ไม่เกิด 
เกิด 

299       95.84 
13          4.16 

262      83.97 
50        16.03 

 
3.85 

 
 

- ท้องอืด ท้องผูก 6         46.15 25       50.00   
- สำลัก/อาเจียน 4         30.78 16       32.00   
- ถ่ายเหลว 3         23.08 8        16.00   
- refeeding 0           0.00 1          2.00   

*จำนวนคร้ังที่ผู้ป่วยทุกคนในกลุ่มได้รับอาหารทางสายยางรวม 312 คร้ัง 
3. พยาบาลวิชาชีพที่ทำการศึกษา ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลเกาะคา จำนวน 24 คน มีอายุระหว่าง 

24-42 ปี อายุเฉลี่ย 24.43 ปี ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เป็นสัดส่วน 95.02% สามารถประเมินภาวะโภชนาการความต้องการ
พลังงานของผู้ป่วยได้ร้อยละ 100 หลังใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถตัดสินใจให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยได้ถูกต้อง มีการจัดการแก้ไข
ปัญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับอาหารทางสายยางได้ดีเพิ่มขึ้น ร้อยละ 95.65 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  ผลของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการให้อาหารทางสายยางของพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติฯ  

ผลของการปฏบิตักิจิกรรม 
การพยาบาลการให้อาหารทางสายยาง 

ถูกตอ้ง ไมถู่กตอ้ง 

จำนวน     ร้อยละ จำนวน      ร้อยละ 

การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ 
- ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองว่ามีความเสี่ยงด้านโภชนาการ  
ให้ทำการประเมินภาวะโภชนาการ ด้วยเคร่ืองมือ NAF  
ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังเข้าไวใ้นโรงพยาบาล 

 
24          100% 

 
0             0.00 

ข้อบ่งชี้และเวลาทีเริ่มให้อาหารทางสายยาง 
- กรณีไม่มีข้อห้าม ควรรายงานแพทย์เพื่อเร่ิมให้อาหาร 
โดยเร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมแรก 

 
23         95.65 

 
1             4.35 

ช่องทางการให้โภชนบำบัด 
- ควรเลือกใช้สายให้อาหารขนาดเล็ก fine bore (≤12 Fr)  
ซึ่งทำจากซิลิโคนหรือโพลียูเรเทน ทำให้สายมีความนุ่ม  
และอาจใช้สายให้อาหารชนดิ wide bore (14-22 Fr)  
สำหรับ gastric feeding ในกรณีที่ต้องการดูดระบาย 
และตรวจสอบของเหลวจากกระเพาะอาหารบ่อยๆ  
หรือการใช้อาหารหรือยาที่มีความหนืดสูงได้ 

 
24        100 

 
 
 
 
 

 
0             0.00 

- ตรวจสอบตำแหน่งปลายสายทกุครั้งภายหลังใส่สายว่า 
ปลายสายอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมก่อนจะให้อาหารหรือยา 

22         83.33 2            16.67 

ความต้องการสารอาหาร 
- การกำหนดเป้าหมายของพลงังานในแตล่ะวนัสามารถใช้ 
วิธีคำนวณอยา่งงา่ยจากน้ำหนัก กำหนดพลังงาน 30 kcal/kg/day 
- การกำหนดเป้าหมายของโปรตนีในแต่ละวันคำนวณโปรตีน 
อย่างง่ายจากนำ้หนัก 1.5 gm/kg/day 

 
24        100 

 
24        100 

 
0             0.00 

 
0            0.00 

การให้อาหารทางสายยาง 
- เมื่อนำอาหารออกมาจากตู้เย็น ควรอุ่นโดยนำอาหารมา 
แช่ในน้ำอุ่นก่อนนำมาให้ผู้ป่วย 

 
24        100 

 
0             0.00 
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ผลของการปฏบิตักิจิกรรม 
การพยาบาลการให้อาหารทางสายยาง 

ถูกตอ้ง ไมถู่กตอ้ง 

จำนวน     ร้อยละ จำนวน      ร้อยละ 
วิธี/รูปแบบการให้อาหารทางสายยาง 
- ให้อาหารเป็นมื้อด้วยวิธี bolus feeding โดยผ่านทาง  
syringe หรือถุง ให้อาหารตาม gravity โดยไม่ควรให้อาหาร 
หมดเร็วกว่า 15 นาที (อัตราการให้ไม่ควรเร็วกว่า 60 มล./นาที) 

 
23         95.65 

 
1             4.35 

การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร 
- ล้างสายให้ยาหารด้วยน้ำอยา่งนอ้ย 20 -30 มล.ในกรณี 
ก่อนและหลังไห้ยาทางสายยาง 

 
22         83.33 

 
2            16.67 

การประเมินติดตามและการจัดการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะให้
อาหารทางสายยาง 
- ยกศรีษะสูง 30-45 องศา 

 
 

24        100 

 
 

0             0.00 
- ตรวจสอบ cuff pressure ให้อยู่ที่ 25-30 ซม.น้ำ ทุกเวร  22       83.33 2            16.67 
การแปลผล GRV เหมาะสม 
- กรณี GRV เหลือ 200-400 มล.ให้อาหารต่อแบบหยด 
เป็นมื้อ (intermittent feeding)ผ่านสายให้อาหารช้าๆ  
ประมาณ 1-3 ชั่วโมงต่อมื้อ (ขึ้นกับผู้ป่วยแตล่ะราย) 

 
23         95.65 

 
1             4.35 

- กรณี GRV > 400 มล.ดันกลับแล้วหยุดให้ 24        100 0             0.00 
- รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาลดอัตราการให้อาหารหรือ  
continuous feeding และพิจารณาให้ prokinetic agent  
หรือ erythromycin ในกรณีที่มีปัญหา 

24        100 0             0.00 

- การใช้ chlorhexidine mouth wash ≥2 คร้ัง/วัน 24        100 0             0.00 
- ถ่ายเหลว 3-4 คร้ัง หรือ 400-600 มล.ต่อวัน ให้คงอัตรา 
หรือปริมาณอาหารที่ให้ไว้คงเดิมไม่ต้องปรับเพิ่ม 

  23       95.65 1             4.35 

- หากมีการถ่ายเหลวเกิดต่อเนื่องกันเกิน 48 ชั่วโมงให้ 
รายงานแพทย์ 

24        100 0             0.00 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
ผลของการวิจัยพบว่า สถานะทางโภชนาการ ในกลุ่มทดลองมีสถานะทางโภชนาการดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ดังนี้ 

คะแนนจากเคร่ืองมือ NAF ระดับของโปรตีนอัลบูมิน (serum albumin) และผลรวมของเม็ดเลือดขาว (Total Lymphocyte 
Count: TCL) โดยทุกตัวมีระดับที่ดี แสดงถึงผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น 
กลุ่มทดลองได้รับพลังงานที่ได้รับต่อวันเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเฉลี่ย 1,730 แคลอร่ี ผู้ป่วยได้รับพลังงานเพียงพอ
มากกว่า 8.33 เท่า จากกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของอภิวรรณ อินทรีย์ และดลวิวัฒน์ แสนโสม8 ที่ศึกษาผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้สารอาหารในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ พบว่าผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติฯ มี
สถานะทางโภชนาการดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ โดยมีสัดส่วนของการได้รับพลังงานเพียงพอในมากเป็น 10.5 เท่า 
และได้รับโปรตีนเพียงพอมากกว่ากว่ากลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติฯ 11 เท่า ค่าเฉลี่ยของระดับ serum albumin และ TCL เพิ่มขึ้น 
เมื่อเปรียบเทียบสถานะทางโภชนาการ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติฯ มีภาวะโภชนาการที่ ดีขึ้น มี
คะแนนจากเคร่ืองมือ NAF ระดับของโปรตีนอัลบูมิน (serum albumin) และผลรวมของเม็ดเลือดขาว (Total Lymphocyte 
Count: TCL) มีระดับที่เพิ่มขึ้น และมีระดับที่ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสุกัญญา เลาหธนาคม14  
ที่ศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายยางในผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่า ระดับความ
เปลี่ยนแปลงคะแนน NAF, serum albumin, TCL และhemoglobin ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าการจัดการ
ด้านโภชนาการตามแนวปฏิบัติที่เหมาะสม จะลดโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น สะท้อนให้
เห็นว่าการให้อาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติฯ มีผลทำให้ผู้ป่วยวิกฤตมีสถานะทางโภชนาการดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มาก คือ อาการท้องอืด ท้องผูก พบว่าในกลุ่มทดลองร้อยละ 46.15 ลดลงจากกลุ่มควบคุมร้อยละ 50.00  รองลงมาคือ 
ปริมาณอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร โดยพบในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 30.78 ลดลงจากกลุ่มควบคุมร้อยละ 32.00 จะ
เห็นได้ว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารทางสายยางตามวิธีปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางสายยางมากเป็น 3.85 เท่า 
ของกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของอภิวรรณ อินทรีย์ และดลวิวัฒน์ แสนโสม8 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบเกิด
ภาวะ แทรกซ้อนจากการได้รับอาหารทางสายยางมากเป็น 3.29 ภาวะแทรกซ้อนที ่พบมากที ่สุดคือท้องผูก พบในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 56.5 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 21.7 รองลงมามีปริมาณเหลือค้างในกระเพาะอาหารมากโดยพบในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 30.4 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 8.7  

ผลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 92.05 พบว่ากิจกรรมส่วนใหญ่

พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 100 ได้แก่ การคัดกรองว่ามีความเสี่ยงด้านโภชนาการ โดยประเมินภาวะโภชนาการ        

ด้วยเครื่องมือ NAF ภายใน 24 - 48 ชั่วโมงหลังเข้าไว้ในโรงพยาบาล, การเลือกใช้สายให้อาหารที่เหมาะสม สำหรับ gastric 

feeding ในกรณีที่ต้องการดูดระบายและตรวจสอบของเหลวจากกระเพาะอาหารบ่อยๆ หรือการใช้อาหารหรือยาที่มีความ

หนืดสูงได้, การกำหนดเป้าหมายของพลังงานในแต่ละวันสามารถใช้วิธีคำนวณอย่างง่ายจากน้ำหนัก กำหนดพลังงาน 30 

kcal/kg/day และเป้าหมายของโปรตีนในแต่ละวันคำนวณโปรตีนอย่างง่ายจากน้ำหนัก 1.5 gm/kg/day, ยกศรีษะสูง 30-45 

องศา การใช้ chlorhexidine mouth wash ≥2 ครั้ง/วัน, กรณี GRV > 400 มล.ดันกลับแล้วหยุดให้, รายงานแพทย์เพื่อ
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พิจารณาลดอัตราการให้อาหารหรือ continuous feeding และพิจารณาให้ prokinetic agent หรือ erythromycin ในกรณี

ที่มีปัญหา, หากมีการถ่ายเหลวเกิดต่อเนื่องเกิน 48 ชั่วโมงให้รายงานแพทย์ แต่ก็ยังมีบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องร้อยละ 

100  ได้แก ่กรณีไม่มีข้อห้าม ควรรายงานแพทย์เพื่อเร่ิมให้อาหารโดยเร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก, ให้อาหารเป็นมื้อด้วย

วิธี bolus feeding โดยผ่านทาง syringe หรือถุง ให้อาหารตาม gravity โดยไม่ควรให้อาหารหมดเร็วกว่า 15 นาที (อัตราการ

ให้ไม่ควรเร็วกว่า 60 มล./นาที), กรณี GRV เหลือ 200 - 400 มล.ให้อาหารต่อแบบหยดเป็นมื้อ (intermittent feeding) ผ่าน

สายให้อาหารช้าๆ ประมาณ 1-3 ชั่วโมงต่อมื้อ (ขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย), ถ่ายเหลว 3 - 4 ครั้ง หรือ 400 - 600 มล.ต่อวัน ให้

คงอัตราหรือปริมาณอาหารที่ให้ไว้คงเดิมไม่ต้องปรับเพิ่ม ร้อยละ 95.65 ส่วนการตรวจสอบตำแหน่งปลายสายทุกครั้งภายหลัง

ใส่สายว่าปลายสายอยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสมก่อนจะให้อาหารหรือยา, การตรวจสอบ cuff pressure ให้อยู่ที่ 25 - 30 ซม.น้ำ 

ทุกเวร, การล้างสายให้ยาหารด้วยน้ำอย่างน้อย  20 - 30 มล.ในกรณีก่อนและหลังไห้ยาทางสายยาง พบร้อยละ 83.33 จะเห็น

ได้ว่าการที่จะปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ต้องได้รับการฝึกทักษะ ประสบการณ์ และความชำนาญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

ของ อภิญญา กุลทะเล และอัมพรพรรรณ ธีราบุตร15 เรื ่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤต : บทบาทพยาบาล 

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทสำคัญในการประเมิน และดูแลโภชนบำบัดที่เหมาะสม โดยมีความรู้ และทักษะที่ถูกต้องช่วยให้

ผู้ป่วยฟื้นหายและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการนิเทศ กำกับติดตาม การให้อาหารทางสายยางของบุคลากรช่วงระยะแรก                  

ต้องมีพี่เลี้ยงหรือหน้าทีมหรือผู้วิจัย ในแต่ละเวรให้ความรู้และช่วยดูแลการปฏิบัติให้ถูกต้อง และมีวินัยในการปฏิบัติอย่าง

สม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬารัตน์ ห้าวหาญ16 ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการโค้ชที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พยาบาลใหม่มีความสามารถ                  

และมีทักษะในการปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพัฒนารูปแบบเพื่อให้สามารถใช้กับกลุ่มบุคลากรสุขภาพกลุ่มอ่ืน

ต่อไปแต่อย่างไรก็ตามพบว่าแนวปฏิบัติฯนี้ช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยวิกฤตได้ดีกว่า

พยาบาลผู้ให้สารอาหารตามปกติ และการจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการให้อาหารทางสายยาง เช่น ปริมาณอาหารเหลือ

ค้างในกระเพาะอาหารมีการเปลี่ยนวิธีให้อาหารจาก bolus เป็น ปรับหยดภายใน  1-3 ชั่วโมง เป็นผลมาจากการอบรมความรู้

ก่อนเร่ิมใช้แนวปฏิบัติฯ ในการประเมินสถานะโภชนาการผู้ป่วย การประเมินความต้องการพลังงาน การร่วมวางแผนให้อาหาร

ที่เหมาะสม วิธีการให้อาหารที่ถูกต้อง การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดระหว่างให้อาหารทางสายยาง  การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดและการติดตามประเมินผลหลังให้อาหาร ส่งผลให้เกิดความสำเร็จในการศึกษาคร้ังนี้ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สิทธิกร สองคำชุม ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
เกาะคา และทีมบุคลากรในโรงพยาบาลเกาะคาที่ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาให้
ข้อมูล และการมีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากมีข้อบกพร่องประการใดผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ด้วยความเคารพยิ่ง 

ข้อเสนอแนะ  
1. การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายไปใช้ ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื ่อฝึกทักษะ                     

และสมรรถนะในการใช้แนวปฏิบัติการให้อาหารทางสายยาง ให้เกิดความมั่นใจในการดูแล และให้เป็นการปฏิบัติที่ยั่งยืน 
2. ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยทุกกลุ่ม  เพื่อพัฒนา

ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
3. ควรแนวปฏิบัติทางคลินิกการให้อาหารทางสายไปใช้ทุกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

ในการฟื้นหายจากโรค และเพิ่มประสิทธิภาพทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง 
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