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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน�ำร่องครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ภาวะโภชนาการ โดยใช้แนวคิด ชุดการจัดการโภชนาการ (Nutrition bundle) ต่อผลลัพธ์ทางด้านโภชนาการใน 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง 

เดอืนสงิหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 10 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื โปรแกรมการจดัการภาวะโภชนาการ 

ในผู้ป่วยติดเชื้อ sepsis และแบบประเมินผลลัพธ์ทางโภชนาการ วัดผลลัพธ์สองครั้ง คือ ก่อนได้รับโปรแกรม และ 

ในวันที่ 7 หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ paired t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉล่ียพลังงานที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-6.24, p-value=.001) 2) ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือด ของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-2.47, p-value=.035) 

และ 3) ค่าเฉลีย่โปรตนีทีไ่ด้รบั ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมแตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t=-6.28, p-value=.001)  

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการภาวะโภชนาการ โดยใช้แนวคิดชุดการจัดการโภชนาการ (Nutrition  

bundle) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีส่วนท�ำให้ผลลัพธ์ทางด้านโภชนาการของผู้ป่วยดีขึ้น ได้แก ่ 

พลังงานที่ได้รับ ระดับอัลบูมินในเลือด และโปรตีนท่ีได้รับ ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะ ส�ำหรับพยาบาลในการน�ำ

โปรแกรมไปใช้และการวิจัยในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการภาวะโภชนาการ ชุดการจัดการโภชนาการ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

วันที่รับบทความ 25 กรกฎาคม 2566 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 28 กันยายน 2566 วันที่ตอบรับบทความ 6 ตุลาคม 2566
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Effects of a nutritional management program using the nutrition management concept 

(Nutrition bundle) on nutritional outcomes in patients with sepsis: A pilot study

Siripron Wansrimuang B.N.S.* Nichapatr Phutthikhamin Ph.D**

Abstract
	 This pilot study was quasi-experimental research aimed at studying the effects of a nutritional  

management program using a Nutrition bundle on nutritional outcomes in 10 patients with sepsis, admitted 

to the Internal Medicine 2 Intensive Care Unit of Khon Kaen Hospital between August and December 

2022. The study instruments consisted of a nutritional management program for patients with sepsis and  

a nutritional outcome evaluation form.  Outcomes were measured twice: before receiving the program and  

at day 7 after the program completion. Data were analyzed using paired t-test. 

	 The study findings showed that: 1) the means, of energy intake of the sample, before and after  

receiving the program differed statistically significantly (t=-6.24, p-value=.001); 2) the means of  

albumin levels of the sample before and after receiving the program were statistically different (t=-2.47, 

p-value=.035); and 3) means of protein intake of the sample before and after receiving the program were 

statistically different (t=-6.28, p-value=.001). 

	 It can be concluded that the nutritional management program using the Nutrition bundle in patients 

with sepsis contributed to improve nutritional outcomes, including energy intakes, serum albumin levels,  

and serum protein intakes. Nursing implementation of the program and future research were recommended. 
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น

ภาวะที่คุกคามชีวิต มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จนเกิด 

อวัยวะเสียหน้าที่จากการตอบสนองของร่างกายต่อ

การติดเชื้อ  ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต1-2 ซึ่งการ

เจ็บป่วยด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดนี้ท�ำให้มี

การเผาผลาญของร่างกายมากกว่าปกติในช่วงต้นของ

การติดเชื้อ ร่างกายมีการสลายไกลโคเจน สลายไขมัน  

รวมทั้งร่างกายมีการใช้โปรตีนมากขึ้น3-6 กลูโคสจะถูก

น�ำมาใช้อย่างรวดเร็วพร้อมกับการสลายไกลโคเจนท่ี

ตบั โดยน�ำกรดอะมโินจากกล้ามเนือ้ไปใช้3รวมถงึมกีาร

สร้างกลโูคสใหม่เพือ่ใช้ในการซ่อมแซมเนือ้เยือ่จากการ

อักเสบและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย4 หากได้

รบัการแก้ไขล่าช้าจะท�ำให้ผูป่้วยมกีารสญูเสยีมวลกล้าม

เนื้อมากเป็นกิโลกรัม/วัน6 อาจสูญเสียโปรตีนได้ถึง  

4 เท่า ในช่วง 24-96 ชม. แรกของการเจ็บป่วย7 ท�ำให้

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ 

นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด มีความ

อยากอาหารลดลง มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รวมถึงได้

รับการงดอาหารในช่วงที่มีการเจ็บป่วยวิกฤตจากการ

ที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ และพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 

39-506-8 ซึ่งมีผลต่อการหายของแผล ระยะเวลาใน

การใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น ระยะเวลาในการนอน

ในหอผู้ป่วยหนักนานขึ้น เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย8-10 

	 สมาคมด้านโภชนาการทั้ง American society 

for parenteral and enteral nutrition (ASPEN)11 European 

society for the parenteral and enteral nutrition  

(ESPEN)12 และสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือด

ด�ำและทางเดินอาหารของประเทศไทย (Society of  

parenteral and enteral nutrition of Thailand: SPENT)10  

ล้วนเห็นพ้องกันและเสนอแนะให้อาหารทางล�ำไส้

ภายใน 24-48 ชั่วโมง แนะน�ำให้พลังงาน ร้อยละ 

70-90 ของพลังงานทั้งหมดที่ผู้ป่วยควรได้รับในช่วง 

3 วันแรก และให้ปริมาณโปรตีน ระหว่าง 1.2–2 g/

kg/day9,11-14 ให้พลังงานระหว่าง 20–30 kcal/kg/

day เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและ

เมื่อผู ้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่แล้ว (hemodynamic 

stable)5,10-13,15 การให้อาหารทางสายยาง (enteral 

nutrition) ช่วยให้มกีารไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งกระเพาะ

อาหารได้ดีขึ้นและช่วยกระตุ้นการท�ำงานของเยื่อเมือก

และกระตุน้ภมูคิุม้กนั9,16-17 ช่วยป้องกนัการเจรญิเตบิโต

ของแบคทเีรยีและการเคลือ่นย้ายแบคทเีรยีเข้าสูร่ะบบ

ไหลเวียนเลือด นอกจากน้ีการให้อาหารทางสายยาง

มีราคาถูกและมีความเสี่ยงน้อยกว่าการให้อาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ (parenteral nutrition: PN) ซึ่งมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ไขมันเกาะตับ16 โดยทั้ง ESPEN , 

ASPEN และ SPENT ต่างแนะน�ำให้เริม่อาหารทางสาย

ยางปริมาณน้อยๆ แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้นให้ถึง 70-90 

เปอร์เซ็นต์ ของพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในช่วง 3 วัน

แรก4-5,17 การศกึษาทีผ่่านมา แสดงให้เหน็ว่าการมแีนว

ปฏิบัติในการดูแลด้านโภชนาการ ส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต

ที่ดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางโภชนาการ ได้แก่ การ

ได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น รวมถึงการได้รับพลังงานตาม 

เป้าหมายเร็วขึ้น การได้รับโปรตีนจากสารอาหาร

เพิ่มขึ้น18 ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ การให้

สารอาหารในผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า กลุ ่ม

ทดลองได ้ รับพลั งงานต ่อวัน เฉลี่ ย เพิ่มขึ้ นจาก 

1487.35 กิโลแคลอรี่ เป็น 1696.86 กิโลแคลอรี่ 

(p=.001) และพบว่า กลุม่ทดลองได้รบัโปรตนีเพิ่มขึน้ 

จาก 88.35 กรมั เป็น 106.32 กรมั (p=.001) สอดคล้อง 

กับแสงไทย ไตรวงศ์ และคณะ19 ศึกษาผลของการ 

ใช ้แนวปฏิบัติ การให้สารอาหารในผู ้ป ่วยวิกฤต 

อายุรกรรม พบว่า กลุ่มทดลองได้รับพลังงานมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.001) และได้รับ 

พลังงานตามเป้าหมายใน 7 วันแรก มากกว่ากลุ ่ม

ควบคมุ 20 เท่า (RR=20.0, 95%CI=2.81–142.47, 

p=.002) วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ี นอกจาก

ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการภาวะโภชนาการต่อ 

ค ่าเฉลี่ยพลังงานและโปรตีนที่ได ้รับเพิ่มขึ้นแล้ว 
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ผู ้วิจัยต้องการศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการภาวะ

โภชนาการต่อระดับอัลบูมินในเลือด ซึ่งเป็นผลลัพธ์

ที่ดูได้จากเวชระเบียนผู ้ป ่วยที่แพทย์สั่งการรักษา 

เนื่องจากระดับอัลบูมินในเลือดเป ็นตัวท� ำนาย

ที่ส�ำคัญ ของการมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่

รนุแรง20-21 ซึง่หากผูป่้วยได้รบัการดแูลด้านโภชนาการ

ได้เหมาะสม จะท�ำให้ระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น 

และผู้ป่วยไม่มีอาการของโรครุนแรงกว่าเดิม

	 VanBlarcom9 ซึ่งเป็นผู้เสนอแนวคิด ชุดการ

จัดการโภชนาการ (nutrition bundle) กล่าวว่าแนวคิด

นี ้เป็นการสรปุแนวทางการดแูลภาวะโภชนาการส�ำหรบั

ผู้ป่วยวิกฤต ที่เสนอโดย ASPEN ซึ่งเป็นแนวทางการ

ดูแลภาวะโภชนาการที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่

หลายในอเมริกา แนวคิดดังกล่าวมุ่งเน้นการดูแลทาง

โภชนาการในระยะเริม่ต้นในโรงพยาบาล โดยใช้ชุดการ

ดูแลโภชนาการที่ครอบคลุมทุกด้านของการประเมิน

และการดูแลภาวะโภชนาการ มี 6 องค์ประกอบหลัก  

คือ 1) การประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู ้ป่วย  

2) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างรวดเร็วภายใน 

24-48 ชัว่โมง และให้แบบต่อเนือ่ง  3) การป้องกนัการ

ส�ำลัก 4) การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารตามแนวทาง 

5) หลีกเลี่ยงการใช้ค่าปริมาตรของเหลวเหลือค้างใน

กระเพาะอาหารเป็นตัวประเมินความสามารถในการ

รับอาหารทางสายยาง และ 6) การดูแลให้ผู้ป่วยได้

รับอาหารทางหลอดเลือดด�ำ  เมื่อไม่สามารถรับอาหาร 

ทางสายยางได้นานเกิน 7 วัน ซึ่งในประเทศไทยยัง

ไม่มีงานวิจัยที่น�ำแนวคิด ชุดการจัดการโภชนาการ  

(Nutrition bundle) มาใช้ในการดแูลภาวะโภชนาการใน

ผูป่้วยวกิฤต ผูว้จิยัจงึสนใจน�ำแนวคดิ Nutrition bundle 

มาใช้ในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรม เพื่อให ้การดูแลภาวะโภชนาการได ้

ครอบคลุมทุกด้าน และท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

	 หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาล

ขอนแก่น ให้การดูแลผู ้ป ่วยที่มีป ัญหาวิกฤตทาง 

อายุรกรรม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหา 

ทีพ่บได้บ่อย สถติผิูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

3 ปี ย้อนหลังของโรงพยาบาล ระหว่างปี พ.ศ. 2561-

2563 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 3,218, 3,020, 2,866 ราย  

ตามล�ำดับ และมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต 605, 511, 

577 ราย ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถิติของหอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม 2 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่ามี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 

117, 125, 410 ราย ตามล�ำดับ และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 

จ�ำนวน 41, 40, 38 รายตามล�ำดับ (งานสถิติเวช

ระเบียน โรงพยาบาลขอนแก่น, 2563) จะเห็นได้

ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ 

หอผู ้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น ถึงแม้จ�ำนวนผู ้เสียชีวิต 

มีแนวโน้มลดลง 

	 จากประสบการณ์การท�ำงานและจากการ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาล พบว่าพยาบาลดูแล 

ภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

หลากหลายตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 

พยาบาลบางคนให้อาหารผ่านเครื่องควบคุมหยดใน

ขณะที่บางคนไม่ได้ปฏิบัติแบบเดียวกัน ท�ำให้ระยะ

เวลาในการให้อาหารไม่แน่นอนและอาจส่งผลให้การ

ได้รับพลังงานและสารอาหารแตกต่างกัน นอกจากน้ี 

จากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 12 คน  

พบว่าพยาบาลเพียง ร้อยละ 58  มีการประเมินอาหาร

เหลือค้างในกระเพาะอาหารก่อนให้อาหาร นอกจากน้ี 

พยาบาล ร้อยละ 41.7 ไม่ได้ใช้แบบประเมินและ 

คัดกรองภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย รวมถึงไม่ได้

ค�ำนวณพลังงานที่ผู ้ป่วยควรได้รับ เบิกอาหารตาม 

ค�ำสั่งของแพทย์ มีการบันทึกภาวะแทรกซ้อนจาก 

การให้อาหารทางสายยาง ได้แก่ ท้องเสีย อาเจียน 

อาหารเหลอืค้างในกระเพาะอาหาร แต่ไม่มกีารตดิตาม

ประเมินผลลัพธ์การดูแลว่าสามารถให้อาหารผู้ป่วยได้

ตามพลงังานเป้าหมายได้หรอืไม่ ข้อมลูดงักล่าวสะท้อน

ให้เห็นว่าการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลอืดยงัไม่ชดัเจน หอผูป่้วยยงัไม่มแีนวปฏบิตัิ

หรือชุดการจัดการภาวะโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจน�ำแนวคิด nutrition bundle มา
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ใช้ในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อใน 

กระแสเลือด ที่เข ้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรม 2 เพื่อให้การดูแลภาวะโภชนาการได้

ครอบคลุมทุกด้านและท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทาง

โภชนาการ จึงน�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

โภชนาการในรูปแบบ Nutrition bundle ในผู ้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม 

วัตถุประสงค์
	 1.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

พลังงานท่ีได้รับของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

โปรตีนที่ได ้รับในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างระหว่าง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	ค่าเฉลี่ยอัลบูมินในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	ค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดจัดการภาวะโภชนาการ หรือ Nutrition bundle 

ซึ่งเสนอโดย VanBlarcom9 โดยได้รวมเนื้อหาใน 

ขั้นตอนที่ 4 และ 5 ด้วยกัน และเพิ่มขั้นตอนสุดท้าย

คือการประเมินผลลัพธ์ทางด้านโภชนาการ โดยมี 

รายละเอียด ดังน้ี 1) การประเมินภาวะทุพโภชนาการ

ของผูป่้วย (assessment of malnutrition) 2) การดแูลให้

ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างรวดเร็ว ภายใน 24-48 ชั่วโมง

และให้แบบต่อเน่ืองและให้แบบต่อเน่ืองผ่านเครื่อง

ควบคุมหยด18 (initiation and maintenance of enteral 

feeding) รวมถึงการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย

ในการรับอาหาร 3) การป้องกันการส�ำลัก (reduction 

in aspiration) โดยจัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา ก่อน

และหลังให้อาหารและตรวจสอบความพร้อมก่อนให้

อาหารทุกมื้อ10-13,18-19 รวมถึงการรายงานแพทย์เพื่อ

ให้ยากระตุ้นการท�ำงานของล�ำไส้ในรายที่มีปัญหา  

4) การดแูลให้ผูป่้วยได้รบัอาหารตามแนวทางและดแูล

ให้ได้รับพลังงานตามเป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 80 

ตั้งแต่วันที่ 3 หลังได้รับอาหาร (implementation of  

enteral feeding protocols) และหลีกเลี่ยงการใช้ค่า

ปริมาตรของเหลวเหลือค้างในกระเพาะอาหาร เป็น 

ตัวประเมินความสามารถในการรับอาหารทางสายยาง 

(avoiding use of gastric residual volume (GRV)  

values to determine tolerance)  5) การดูแลให้ผูป่้วยได้รบั

อาหารทางหลอดเลอืดด�ำ เมือ่ไม่สามารถรบัอาหารทาง

สายยางได้นานเกนิ 7 วนั (early initiation of parenteral  

feeding when enteral feeding cannot be started)  

6) การประเมินผลลัพธ์ทางโภชนาการ (evaluation 

of nutrition)ประเมินพลังงานและโปรตีนที่ผู ้ป่วย

ได้รับและติดตามผลระดับอัลบูมินในเลือด ที่อยู่ใน 

เวชระเบียนผู้ป่วยหลังได้รับอาหารครบ 7 วัน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาน�ำร่อง แบบ

กึง่ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุม่ 

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (one-group  

pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามีภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือด โดยใช้ international classification 
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of disease (ICD) 10 รหัส R 57.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 

โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 

พ.ศ. 2565 ซึง่เป็นช่วงของการศกึษาน�ำร่องสุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์คดัเข้า ตามระยะเวลาทีก่�ำหนด (consecutive 

sampling)

	 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1) อายุ 18 

ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง   2) ใส่ท่อช่วยหายใจ และ  

3) แพทย์สัง่ให้อาหารทางสายยาง และ 4) ยนิดเีข้าร่วม

การวจิยั ในกรณผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถตดัสนิใจด้วยตนเอง 

ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ตัดสินใจ เกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ 1) ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะสดุท้าย หรอื 2) ผูป่้วยทีไ่ด้

รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

	 เกณฑ์การถอนออกจากงานวจัิย คอื ผูป่้วยที่

มอีาการเลวลงในระหว่างการศกึษา ท�ำให้ต้องหยดุหรอื

ลดการให้อาหาร  หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับอาหารได้

ครบ 7 หรือผู้ป่วยเสียชีวิต

	 เค ร่ืองมือในการด�ำ เนินการวิ จัย  คือ 

โปรแกรมการจัดการภาวะโภชนาการ โดยใช้แนวคิด

ชุดการจัดการโภชนาการ (nutrition bundle) ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 

1.1) แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 

ส่วนสูง น�้ำหนัก สัญญาณชีพ พลังงานที่ผู ้ป่วยควร

ได้ ตามสูตร Penn state การคัดกรองภาวะโภชนาการ 

การประเมินความพร้อมก่อนให้อาหารทางสายยางให้

อาหาร วันที่เริ่มให้อาหาร และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ได้รับอาหารทางสายยาง 1.2) คู่มือการจัดการภาวะ

โภชนาการส�ำหรบัพยาบาล โดยใช้แนวคดิชดุการจดัการ

โภชนาการ (nutrition bundle) ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด10-14,16,18-19,22-27 คู่มือประกอบ

ด้วย วธิกีารคดักรองภาวะโภชนาการ สตูรส�ำเรจ็ค�ำนวณ

พลังงาน การประเมินความพร้อมในการรับอาหารทาง

สายยาง การดูแลขณะให้อาหารทางสายยาง และการ

ติดตามผลลัพธ์ และ 1.3) แบบบันทึกผลลัพธ์ด้าน

โภชนาการ ได้แก่ พลังงานและโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับใน

แต่ละวัน ระดับอัลบูมินในเลือดวันแรกก่อนให้อาหาร

และหลังได้รับอาหารทางสายยางจน ครบ 7 วันแล้ว 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน ได้ค่า item-level content validity (I-CVI)  

อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 S-scale level: CVI=0.98 และ

ตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติ โดย

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 

จ�ำนวน 5 คน พยาบาลให้คะแนนทั้งรายด้านและภาพ

รวมในระดับเหมาะสมมากที่สุด  

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ ่มตัวอย่าง  งาน

วิจัยน�ำร่องนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง ผลของ

โปรแกรมการจัดการภาวะโภชนาการต่อผลลัพธ์ทาง

ด้านโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE652099 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ 

KEMOU65018     

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูล  ประกอบด้วย  

2 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

	 1. ขั้นเตรียมการ ภายหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั ทัง้ 2 แห่ง 

ผู้วิจัยเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยและ

รวบรวมข้อมูล เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อช้ีแจงราย

ละเอียด วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ผูว้จิยัอบรมพยาบาลผูช่้วยวจิยั ในหอผูป่้วยหนัก

อายุรกรรม 2 หลังการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จ

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล

	 2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ท�ำในแต่ละวัน ทั้งหมด 7 วัน ดังต่อไปนี้ 

	 วันที่ 1 ประเมินภาวะโภชนาการ ค�ำนวณ

พลังงานและโปรตีนตามสูตร Penn State รวบรวม

ค่า serum albumin & protein จากเวชระเบียน หลัง

จากนั้น เบิกอาหารตามปริมาณพลังงานและโปรตีนที ่

ผู้ป่วยต้องได้รับ ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

การให้อาหารทุกมื้อ โดยหากพบว่าสัญญาณไม่คงที่
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ท�ำการประเมินซ�้ำอีกครั้ง ใน 24 ชั่วโมง หากพบความ 

ผดิปกต ิเช่น gastric content เป็น bile หรอื coffee ground 

หรือ bleeding งดให้อาหารและรายงานแพทย์ หาก 

ผู ้ป ่วยพร ้อมรับอาหาร ปฏิบัติตามแนวทางของ

โปรแกรมการจัดการภาวะโภชนาการ โดยใช้แนวคิด

ชุดการจัดการโภชนาการ (nutrition bundle) ใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เร่ิมให้อาหาร

ผ่านเครื่องควบคุมจ�ำนวนหยด และประเมินภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้อาหารทางสายยาง หากผูป่้วยเกดิ

อาการอาเจียนหรือท้องเสีย รายงานแพทย์และให้ยา 

กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ พร้อมทั้งงดการให้

อาหารทางสายยาง และท�ำการประเมินความพร้อมใน

การรับอาหารอีกครั้งใน 24 ชั่วโมง

	 วนัท่ี 2-6 ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยก่อน

การให้อาหารทุกมื้อ ดูแลให้อาหารทางสายยางตาม

แนวทางของโปรแกรมฯ และประเมินภาวะแทรกซ้อน

จากการให้อาหารทางสายยาง 

	 วนัท่ี 7 หลงัให้อาหารทางสายยางตามแนวทาง

ของโปรแกรม และประเมินภาวะแทรก ซ้อนจากการ

ให้อาหารทางสายยาง และติดตามผล serum albumin  

จากเวชระเบียน หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการให้อาหาร 

ทางสายยางจนครบ 7 วัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพลังงานและโปรตีนที่ได้รับ

ของกลุม่ตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมิน 

ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t-test ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ คือ การ 

กระจายของข้อมูลปกติ พบว่าข้อมูลก่อนและหลัง

ทดลองของพลังงาน มีค่า p-value เท่ากับ 0.68 และ

โปรตนีมค่ีา p-value เท่ากบั 0.64 รวมถงึ ระดบัอลับมูนิ 

ในเลือด พบว่า p-value เท่ากับ 0.55 ซึ่งมากกว่า .05 

แปลผลว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ จึงเป็นไปตาม 

ข้อตกลงของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 

ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 70 เพศหญิง ร้อยละ 30  

อายรุะหว่าง 37-76 ปี อายเุฉลีย่ 53.7 ปี  SD=13.744) 

BMI เฉลี่ย 23.65 กก./ม2 วันที่เริ่มให้อาหารอยู่

ระหว่างวันที่ 1-2 เฉลี่ย 1.5 วัน (SD=.53) ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบหลังได้รับอาหารทางสายยาง ได้แก ่

อาเจียน ร้อยละ 10 ท้องเสีย ร้อยละ 10 ผลการวิจัย

สามารถสรุปตามสมมติฐานการวิจัยได้ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยพลังงานทีไ่ด้รบัของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับ

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-6.24,  

p-value=.001) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการ

จัดการภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด โดยใช้ Nutrition bundle สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับพลังงานเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

ค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับเพิ่มขึ้นจากเดิม 1100 kcal 

(SD=253.50) เป็นค่าเฉลี่ยพลังงาน 1889 kcal 

(SD=480.51) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม

การทดสอบ n  SD t p-value

ก่อนทดลอง 10 1100 253.50 -6.24 .001*

หลังทดลอง 10 1889 480.51

*paired t-test

	 2.	 ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยอัลบูมินในเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-2.47,  

p-value=.035) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม 

การจัดการภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วยติดเ ช้ือใน 

กระแสเลือด โดยใช้ nutrition bundle สามารถช่วยให ้

ผู้ป่วยมีระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือด เพิ่มขึ้น 

จากเดิม 2.56 gm/dl (SD= .64) เป็น 2.98 gm/dl 

(SD= .46)  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรม (n=10)

การทดสอบ n   SD t p-value

ก่อนทดลอง 10 2.56 .64 -2.47 .035*

หลังทดลอง 10 2.98 .46

*paired t-test

	 3.	 ค่าเฉลี่ยโปรตีนที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียโปรตีนที่ได้รับ 

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= -6.28, 

p-value= .001) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การจัดการภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วยติดเ ช้ือใน 

กระแสเลือด โดยใช้ Nutrition bundle สามารถช่วยให้ 

ผู้ป่วยได้รับโปรตีนเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยค่าเฉลีย่โปรตนีทีไ่ด้รบัเพิม่ขึน้จากเดมิ 71.64 gm/

day (SD=15.60) เป็น 86.05 gm/day (SD=22.00)  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียโปรตีนที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม (n=10)

การทดสอบ n    SD t p-value

ก่อนทดลอง 10 71.64 15.60 -6.28 .001*

หลังทดลอง 10 86.05 22.00

*paired t-test 

การอภิปรายผล
	 จากผลการวจิยัพบว่าเป็นไปตามวตัถปุระสงค์

และสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ กล่าวคือ 1) ค่าเฉลี่ย

พลังงานท่ีได้รับของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

(t= -6.24, p-value=.001) 2) ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมิน 

ในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t=-2.47, p-value=.035) และ 3) ค่าเฉลี่ยโปรตีน

ที่ได้รับของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t= -6.28, p-value= .001) สามารถอภิปรายในภาพ

รวมได้ว่าการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด โดยใช้ nutrition bundle ที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความพร้อม

และสามารถให้อาหารได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด  

คอื เฉลีย่ 1.5 วนั และมกีารค�ำนวณพลงังานและโปรตนี

ที่ควรได้รับ ซึ่งอาจช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงาน

และโปรตีนเพิ่มขึ้น อีกทั้ง การให้อาหารแบบทีละ

น้อยๆ ทางเครื่องควบคุมหยดและค่อยๆ เพ่ิมให้ถึง

เป้าหมาย17 ช่วยให้ระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยดูด

ซมึได้ดขีึน้ และการสงัเกตและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

จากการให้อาหารทางสายยาง ช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ อาจท�ำให้ระบบทางเดิน

อาหารของกลุม่ตวัอย่างสามารถรบัสารอาหารได้ด ีและ

อาจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางโภชนาการที่ดี นอกจากนี้ 

โปรแกรมการจดัการภาวะโภชนาการในผูป่้วยตดิเชือ้ใน 

กระแสเลือด โดยใช้แนวคิด nutrition bundle อาจเป็น

อีกหน่ึงองค์ประกอบ ที่ช่วยให้สามารถจัดการภาวะ

โภชนาการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างครอบคลุมและ

ครบถ้วน และช่วยส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัพลงังาน

และโปรตีนเพิ่มขึน้  แนวคิดการเริ่มอาหารโดยเร็วที่สุด 

เมื่อผู้ป่วยพร้อมและการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับพลังงาน

ตามเป้าหมายสอดคล้องกับหลักการของ 3 สมาคม คือ  

ESPEN, ASPEN และ SPENT10 ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงไทย ไตรยวงค์  

และคณะ22 ที่พบว่ากลุ ่มที่ใช ้แนวปฏิบัติการดูแล

ภาวะโภชนาการได้รับพลังงานมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ 

แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) และ

การศึกษาของ Wikjord & Søvik23 และ Allingstrup  

et al.24 ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการ

ภาวะโภชนาการได้รบัอาหาร ภายใน 72 ชัว่โมง เพิม่ขึน้

จากร้อยละ 64 เป็นร้อยละ 88 และได้รบัพลงังานสะสม 

เพิ่มขึ้น 26-88 kcal และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Lee et al.25 ที่พบว่า แนวทางการดูแล เพื่อให้ 

ผู้ป่วยวิกฤตได้รับพลังงานและโปรตีนตามเป้าหมาย 

ช่วยให้กลุ่มทดลองได้รับโปรตีนตามเป้าหมาย และ 

ช่วยให้ผลลัพธ์ด้านโภชนาการของผู้ป่วยดีขึ้น

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน�ำร่องน้ี สรุปได้ว่าโปรแกรม 

การจัดการภาวะโภชนาการ โดยใช้แนวคิด nutrition 

bundle ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีส่วน

ท�ำให้ผลลัพธ์ทางด้านโภชนาการของกลุ ่มตัวอย่าง 
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ดีขึ้น ได้แก่ ได้รับพลังงานและโปรตีนเพ่ิมขึ้น และ 

ระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการิจัยไปใช้
	 1.	พยาบาลทีจ่ะน�ำโปรแกรมการจดัการภาวะ

โภชนาการในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ตามแนวคดิ 

Nutrition bundle ไปใช้ควรแสดงบทบาทที่ชัดเจน 

ในการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย รวมถึง 

การค�ำนวณพลังงานเป้าหมายที่ ผู ้ป ่วยควรได้รับ  

ที่ส�ำคัญ คือ การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อน

ให้อาหาร ซึ่งจะช่วยให้สามารถเร่ิมอาหารได้เร็วขึ้น 

และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับอาหาร 

ที่บ่งบอกว่าอาจเป็นปัญหา ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร 

ไม่เพียงพอ ได้แก่ อาเจียน ท้องเสีย อาหารเหลือค้าง 

ในกระเพาะอาหาร ซึ่งการดูแลด้านโภชนาการของ 

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 

และเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการจัดการ

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

	 2.	การศึกษาคร้ังต่อไป ควรเปรียบเทียบ

ผลลพัธ์ทางด้านโภชนาการด้านอืน่ ได้แก่ พลงังานสะสม 

เส้นกึ่งกลางรอบวงแขน ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

อาหารทางสายยาง ได้แก่ อาเจยีน ท้องเสยี อาหารเหลอื

ค้างในกระเพาะอาหาร รวมถึงผลลัพธ์ด้านอื่น ได้แก ่

การถอดท่อหายใจได้เร็ว การลดระยะเวลานอนรักษา

ในโรงพยาบาล การลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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