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º·¤Ñ´Â‹Í
 ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับผูปวยวิกฤตท่ัวโลก  ภาวะน้ีสงผลใหการฟนหายลาชา 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน และสูญเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน นอกจากนีย้งัเพิม่ความเส่ียง

ตอความพิการและการเสียชวีติ  พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยวกิฤต  ทัง้บทบาท

ในการประเมินและการดูแลโภชนบําบัดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยวิกฤตแตละรายเพื่อการฟนหายจากโรคและ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยตอไป

คําสําคัญ: การสงเสริมภาวะโภชนาการ ผูปวยวิกฤต บทบาทพยาบาล

Abstract
 Malnutrition is a major problem for patients worldwide. This condition results in a delayed recovery 

period during a long hospital stay and increasing in healthcare costs. There is also an increased risk of 

disability and even death. Thus, the nursing role in promoting nutrition of critically ill patients is imperative. 

The importance of a health assessment and further nutritional support can improve recovery from illness and 

quality of life in critically ill patients. 

keywords: nutrition support, critically ill patients, nursing roles

º·¹íÒ
 การเจบ็ปวยวกิฤต เปนการบาดเจบ็หรอืการ

เจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด ซึ่งเปนสภาวะเครียดท่ี

คกุคามตอชวีติมนุษย กลาวคือ ระบบหายใจ ระบบการ

ไหลเวียน มคีวามผิดปกติ จนกระท่ังอวัยวะท่ีสาํคัญของ

รางกายลมเหลว ไมสามารถทํางานไดตามปกติ1 ใน

สภาวะวิกฤต รางกายมีปฏิกิริยาท่ีตอบสนองตอภาวะ

เครียดท่ีเกิดข้ึน โดยกระตุนกระบวนการอักเสบ เกิด

การเปลีย่นแปลงการทาํงานของระบบประสาท ฮอรโมน 

และภูมิคุมกัน กลาวคือมีการกระตุนการทํางานของ

สมองสวนไฮโปทาลามัส ตอมพิทูอิทารี่ ตอมหมวกไต 

ตอมไทรอยด สงผลใหเกดิการกระตุนการหลัง่สารไซโตไคน 

(cytokine) ทาํใหรางกายของผูปวยวกิฤตมอีตัราเมตา-

บอลิซึมเพิ่มมากขึ้น (hypermetabolic response) และ

มีการเผาผลาญสารอาหารมากกวาปกติ (hyperca-

tabolism) กระบวนการเหลานี้กอใหเกิดการสลายสูญ

เสยีมวลกลามเนือ้และเนือ้เยือ่ทัว่รางกาย (loss of lean 

body mass) เปนผลใหเกิดกลามเน้ือลีบจากการขาด

สารอาหาร ไมสามารถเคล่ือนไหว กลามเน้ือออนแรง 

และอาจนําไปสูภาวะทุพโภชนาการ1 จากการศึกษาท่ี
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ผานมา พบวา อัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการใน

ผูปวยวิกฤตสงูถงึ รอยละ 402 ซึง่ภาวะทุพโภชนาการมี

ความสัมพันธกบัการฟนหาย การเกิดแผลกดทับ ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาล คาใชจายในการรกัษาพยาบาล 

การติดเชื้อ ความพิการ และอัตราการตาย3  ภาวะ

แทรกซอนดังกลาวเปนปญหาอยางมากสําหรับผูปวย

วิกฤตในหอผูปวยไอซียู  ขอมูลที่กลาวมาขางตนน้ี

สะทอนใหเห็นวาผูปวยวิกฤตสวนใหญประสบกับ

ปญหาทุพโภชนาการเ น่ืองจากการเ พ่ิมขึ้นของ

กระบวนการเมตาบอลิซมึของรางกายจากภาวะเครียด 

การแกไขภาวะทุพโภชนาการควรไดรับความรวมมือ

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งประกอบดวย  แพทย  

พยาบาล เภสัชกร โภชนาการ เปนตน  และพยาบาล

เปนบคุลากรทีใ่กลชดิกบัผูปวยมากทีส่ดุ เปนผูประเมนิ

ความเสีย่งภาวะทพุโภชนาการไดเรว็ท่ีสดุ และประสาน

งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อใหการดูแลดาน

โภชนาการไดอยางเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลและทีม

สขุภาพจึงควรตระหนักและมีความรู ความเขาใจในการ

ดูแลดานโภชนาการเปนพื้นฐาน เพื่อใหผูปวยวิกฤตมี

ผลลัพธการรักษาท่ีดี และเพ่ิมคุณภาพการดูแลดาน

โภชนาการในผูปวยวิกฤตตอไป 

¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡ÄμàÊÕèÂ§μ ‹Í¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐ·Ø¾âÀª¹Ò¡ÒÃä´Œ
ÍÂ‹Ò§äÃ 
 ผูปวยวิกฤต คือผูปวยท่ีมีภาวะการเจ็บปวย

รุนแรง คุกคามตอชีวิต สงผลกระทบตออวัยวะสําคัญ

ของรางกาย มีภาวะการหายใจลมเหลวและการไหล

เวยีนโลหิตไมคงท่ี มกีารดาํเนนิของโรคท่ีมคีวามซบัซอน 

จาํเปนตองไดรบัการดแูลรักษาอยางใกลชดิและตอเน่ือง 

ซึง่ในการเจบ็ปวยวกิฤตรางกายจะมภีาวะเครยีด (stress) 

ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การตอบสนองของ

รางกายที่มีตอภาวะเครียดในระยะวิกฤตโดยกระตุน

การทํางานของฮอรโมน ระบบประสาทและระบบ

ภมูคิุมกนันัน้ สงผลกระทบใหผูปวยวกิฤตมคีวามเสีย่ง

ตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากกวาผูปวยกลุมอืน่4

 ภาวะทุพโภชนาการ หมายถึงภาวะท่ีรางกาย

ขาดพลังงาน สารอาหารตางๆและโปรตีนที่มีความ

จําเปนตอรางกาย5 การศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวย

วกิฤตมักจะไดรบัพลงังานสารอาหารตางๆ ไมเพยีงพอ

ในแตละวนัถึงรอยละ 31-42 และยงัพบวาผูปวยวกิฤต

สวนใหญมนีํา้หนักลดลงมากกวา 10 กโิลกรัม ระหวาง

นอนรกัษาตวัในหอผูปวยวกิฤตรอยละ 19-602 และพบ

มภีาวะทพุโภชนาการหลงัเขารบัการรกัษาในหอผูปวย

วกิฤตมากกวารอยละ405 ซึง่สาเหตทุีท่าํใหผูปวยวกิฤต

เกิดภาวะทุพโภชนาการอาจเกิดจากภาวะการขาดสาร

อาหารทีน่าํมากอนเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอื

จากพยาธิสภาพของโรคในการเจ็บปวยระยะวิกฤต6 

หรอืจากแผนการรกัษาทีข่ดัขวางการไดรบัอาหาร อาท ิ

การทําหัตถการ การผาตัด การใสทอชวยหายใจ 

การงดน้ํางดอาหาร การไดรบัสารอาหารลดลง หรอืผล

ขางเคยีงจากยา เปนตน7 ดงันัน้การทาํความเขาใจเกีย่ว

กับเมตาบอลิซึมในผูปวยวิกฤตจึงเปนพื้นฐานท่ีนําไป

สูความเขาใจในการดูแลภาวะโภชนาการในผูปวย

วิกฤตตอไป

¡ÒÃμÍºÊ¹Í§·Ò§àÁμÒºÍÅÔ«ÖÁã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äμà»š¹
ÍÂ‹Ò§äÃ
 ดังที่กลาวผานมาแลววาในสภาวะการเจ็บ

ปวยวิกฤตรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการ

เปลี่ยนแปลงของกระบวนการเมตาบอลิซึม และสาร

อาหารตาง ๆ  โดยกระตุนการทํางานของระบบประสาท 

ฮอรโมน และภูมิคุมกัน สงผลใหรางกายมีอัตราการ

เผาผลาญพลังงานสูงขึ้น  Cuthberson8 เปนคนแรกท่ี

อธิบายการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ตอบสนองตอ

ภาวะเครียดทางกายภาพ โดยแบงการตอบสนองทาง

เมตาบอลซิมึตอการเจบ็ปวยในภาวะวกิฤตแยกออกได

เปน 3 ระยะ ประกอบดวย 1.ระยะช็อค (ebb phase) 

2.ระยะไหล (fl ow phase) และ 3.ระยะฟน (anabolic 

phase) ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดของแตละระยะดังน้ี
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 ระยะช็อค เปนการตอบสนองที่เกิดขึ้นทันที

หลังการเจ็บปวยเกิดขึ้นในชวงระยะเวลา 12-24 

ชัว่โมงแรกหลงัการเจบ็ปวย อตัราเมตาบอลซิมึเพิม่สูง

ขึ้นอยางมาก (hyper metabolism) ในระยะนี้ สงผลให

รางกายจะมีการปรับลดการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ

เพื่อลดการใชพลังงาน นอกจากนี้ยังกระตุนการหลั่ง

เอนไซมตางๆ ไดแก ฮิสตามีน (histamine), พรอสตา

แกลนดิน (prostaglandin), และ แบรดด้ีไคนนิ (brady-

kini) ทําใหความสามารถการซึมผานหลอดเลือดฝอย

สงูขึน้ (capillary permeability) เกดิการร่ัวของโปรตนี

ตางๆ ออกสูกระแสเลือด ไดแก อัลบูมิน (albumin) 

พรีอลับูมนิ (prealbumin) ทรานเฟอริน (transferring) 

และอิมมูโนกลอบบูลิน (immunoglobulin) ทําใหมี

ระดับโปรตีนในเลือดลดตํ่าลง จากนั้นรางกายจะเขาสู

ระยะที่ 27,9-10

 ระยะไหล เปนระยะที่ผูปวยมีสมดุลของการ

ไหลเวียนกลับคืนมาจากการไดรับสารนํ้าทดแทนที่

เหมาะสมในชวง 24-48 ชัว่โมง ระยะนีย้งัคงมกีารเผา

ผลาญพลงังานสงูขึน้อยางตอเนือ่ง (hyper catabolism) 

และสูงที่สุดในวันท่ี 7-10 ของการเจ็บปวยระยะวิกฤต 

มกีารกระตุนการหลัง่ฮอรโมนคอรตซิอล และแคทโีคลา

มีน สงผลใหเกิดการสลายกลูโคสและนําไกลโคเจนที่

รางกายเก็บสะสมไวมาใชเกิดเปนกระบวนการสราง

พลังงานแบบไมใชออกซิเจน ทําใหระดับแลคเตทใน

กระแสเลือดเพ่ิมสูงขึ้น มีกระบวนการสลายไขมันและ

โปรตีนอยางมาก เกิดดุลไนโตรเจนในรางกายเปนลบ 

(negative nitrogen balance) หากระยะนี้เกิดขึ้นเปน

เวลานาน จะทําใหโครงสรางมวลกลามเน้ือทั่วรางกาย

ลดลง นํา้หนกัตวัลดลงและเกดิภาวะทพุโภชนาการตาม

มาในที่สุดและในระยะนี้หากผูปวยมีภาวะแทรกซอน

รวมดวย เชน การติดเชื้อ7,9-10 จะทําใหระยะไหลคงอยู

เปนเวลานาน

 ระยะฟนฟ ูระยะน้ีอาจยาวนานเปนเดือนหรือ

มากกวาขึ้นอยูกับความรุนแรงของการเจ็บปวย หาก

การเจ็บปวยท่ีเกดิขึน้สามารถควบคุมไดโดยไมมภีาวะ

แทรกซอน จะเขาสูระยะฟนฟูไดโดยเร็ว  ซึ่งระยะน้ี

ระดับเมตาบอลิซึมจะลดลงและกลับสูภาวะปกติ 

รางกายเริ่มมีการสะสมไขมันและโปรตีนกลับคืนมา 

นํา้หนักตัวเริม่เพิม่ขึน้และมีสมดลุไนโตรเจนในรางกาย

เปนบวก (positive nitrogen balance) ดงัน้ัน การใหการ

ดูแลดานโภชนบําบัดที่เหมาะสมในระยะนี้ จะทําให

ผูปวยวิกฤตฟนตัวไดเร็ว9,10 

ÁÕ»˜¨ Ñ̈ÂÍÐäÃºŒÒ§·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡ÑºÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃã¹
¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äμ
 ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะโภชนาการและนํา

มาซ่ึงการเกิดภาวะทพุโภชนาการในผูปวยวกิฤตไดนัน้

มีหลายดาน ทั้งเปนปจจัยภายในตัวผูปวย อาทิเชน 

อาย ุโรคประจาํตวัเดิม ความรนุแรงของโรคในปจจบุนั 

เปนตน และปจจัยภายนอกตัวผูปวย เชน แผนการ

รักษาของแพทย เปนตน  ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะ

โภชนาการของผูปวยวิกฤตเหลานีส้ามารถจัดแบงออก

เปน 2 กลุมใหญ ๆ ดังนี้ 1. ปจจัยดานบุคคล และ 

2.ปจจัยดานการรักษา ดังน้ี

 1. ปจจัยดานบุคคล  ไดแก 

  1.1 อายุ : การศึกษาที่ผานมาพบวา

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ5811ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก

การเปล่ียนแปลงของการทําหนาที่รางกายเปนไปใน

ทิศทางที่เสื่อมลง เชน การเคี้ยว การกลืน และการรับ

รสลดลง ความสามารถการยอยและการดูดซึมสาร

อาหารลดลง เมื่อมีการเจ็บปวยในระยะวิกฤตจะยิ่ง

ส งผลใหผูป วยที่มีอายุมาก  มีโอกาสเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการไดอยางรวดเร็ว12-14

  1.2  ความรุนแรงของโรค  : อวัยวะที่

ไดรับบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

จะมผีลตอความตองการพลงังานของรางกายทีแ่ตกตาง

กัน เชน ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมจะมีระดับความ

ตองการพลังงานเพ่ิมสงูมากกวาการไดรบับาดเจ็บทัว่ๆ

ไปและตามระดับความรุนแรงของเน้ือเย่ือทีไ่ดรบับาด
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เจ็บจากไฟไหม7  ในผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บของ

ศรีษะรุนแรงจะมีความตองการพลังงานในขณะพักเพ่ิม

มากขึ้นกวาปกติถึงรอยละ 40 15

  1.3  โรคประจาํตวัเดมิ : โรคและภาวะ

การเจ็บปวยหลายอยางสงผลตออัตราการเผาผลาญ

พลงังานและสารอาหารในรางกายเพ่ิมขึน้ เชน โรคตอม

ไทรอยดผิดปกติ  โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 

โรคปอด  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคไตวาย

เฉียบพลัน เปนตน7

  1.4 ปญหาระบบทางเดินอาหาร สง

ผลถงึความสามารถในการไดรบัอาหารลดลง เชน ภาวะ

เลอืดออกในกระเพาะอาหาร  การผาตดัทางเดนิอาหาร 

การยอยและการดูดซึมผิดปกติ การเหลือคางของ

อาหารในกระเพาะอาหาร  อาการคลืน่ไส อาเจยีน และ

ทองเสีย  เปนตน  ซึ่งปจจัยนี้พบไดถึงรอยละ 16-40 

เมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยดานอื่นๆ16

    2.  ปจจัยดานการรักษา

    2.1  แผนการรักษาและหัตถการ

ตางๆ  เชน การใสทอชวยหายใจ  การผาตัด  การงดนํ้า

งดอาหารนานๆ  เหลานีท้าํใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภา

วะทุพโภชนาการได7,13

     2.2  ผลขางเคยีงจากการยา :  ยากลุม

คลายกลามเนื้อจะมีผลตอการลดความตองการ

พลงังานของรางกาย ถงึรอยละ 42 เชน แพนคิวโรเนยีม 

(pancuronium) หรือยาในกลุมยับยั้งการทํางานของ

ระบบสื่อนําประสาท จะลดความตองการพลังงานของ

รางกายลงรอยละ 40 เชน บารบิทูเรต (barbiturate) 

หรือการไดรบัยาในกลุมท่ีมตีอการทาํงานของกระเพาะ

อาหารและลาํไส เชน โดปามนี (dopamine) พลอพโพฟอล 

(propofol) กลุมโอพีออยด (opioids) เปนตน12,15

¼Å¡ÃÐ·º¢Í§ÀÒÇÐ·Ø¾âÀª¹Ò¡ÒÃμ ‹Í¡ÒÃà¨çº»†ÇÂ
ÇÔ¡Äμ
 ภาวะทุพโภชนาการสงผลในดานลบตอผูปวย

วิกฤตหลายประการ อาทิ เชน การติดเช้ือเพ่ิม ระยะ

เวลาของการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน คาใชจายสุขภาพ

ที่ครอบครัวและโรงพยาบาลตองสูญเสียเพิ่มขึ้น

ที่สําคัญผลกระทบที่เกิดกับผูปวยวิกฤตอันนํามาซึ่ง

ภาวะทุพพลภาพ คุณภาพชีวิตลดลง และอาจสูญเสีย

ชีวิตไดในท่ีสุด  ซึ่งผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการ

ตอการเจ็บปวยวิกฤตน้ันมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 1.  การตดิเช้ือเพ่ิมขึน้ เนือ่งมาจากภูมคิุมกนั

รางกายลดลง  พบวา ผูปวยในไอซียูมีภาวะขาดสาร

อาหารและพลังงานในระยะเวลา1 สัปดาหหลังเขารับ

การรักษาและสัมพนัธกบัอัตราการติดเช้ือทีเ่พิม่ขึน้ของ

ผูปวย  ภาวะทุพโภชนาการยังสมัพนัธกบัการเพ่ิมอัตรา

การเกิดแผลกดทับ การหายของแผลลาชา และชะลอ

การฟนหายจากโรค16 

  2.  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน  

การศึกษาทีผ่านมาพบวา ผูปวยวกิฤตในไอซยีทูีม่ภีาวะ

โภชนาการดีสามารถชวยลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลทําใหผูปวยถูกจําหนายออกจากไอซียูได

เร็วกวาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลไดมากกวาถึง 5-7 วัน17 ผูปวยท่ีได

รับโภชนบําบัดภายใน 3 วันหลังจากเขารับการรักษามี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้น และมีผลลัพธการ

รักษาที่ดีกวากลุมที่ไดรับอาหารชา18-19

 3.  ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจนาน

ขึ้น20-21 ภาวะทุพโภชนาการสงผลใหเกิดการสูญเสีย

มวลกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจทําใหความทนทาน

และความสามารถในการหายใจในผูปวยวกิฤตลดลง22 

ผูปวยท่ีเขารบัการรักษาในไอซียแูละไดรบัพลังงานตาม

เปาหมายภายใน 3 วัน พบวาจะชวยลดระยะเวลาการ

ใชเครื่องชวยหายใจ อัตราความสําเร็จของการหยา

เคร่ืองชวยหายใจสงูกวากลุมทีไ่ดรบัอาหารภายในระยะ

เวลามากกวา23

 4.  คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมมาก

ขึน้  ทัง้นีเ้พราะภาวะทุพโภชนาการมผีลตอการฟนหาย  

การเกิดภาวะแทรกซอน  และระยะเวลานอนใน

โรงพยาบาล  มีผลใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล
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สงูขึน้ตามไปดวยการศกึษาทีผ่านมาพบวาผูปวยทีม่ภีาวะ

ขาดสารอาหาร  มีอัตราคาใชจายในการรักษาพยาบาล

มากกวากลุมท่ีมีภาวะโภชนาการปกติถึงรอยละ 6017 

 5.  ความพิการทุพพลภาพเพ่ิมมากข้ึน  

เพราะมวลกลามเนื้อของรางกายลดลง จากการสลาย

ของโปรตีนในเน้ือเยื่อ สงผลใหกลามเน้ือลีบฝอ ออน

แรงออนลา การเคลื่อนไหวรางกายลดลงเสี่ยงตอการ

เกิดหลอดเลือดดําอุดตัน การบาดเจ็บและกระดูกหัก 

จนกระทัง่เกดิความพกิารทพุพลภาพตามมาในท่ีสดุ9,17 

 6.  อัตราตายมากขึ้น  เพราะการไมไดรับ

พลังงานและสารอาหารทดแทนตามเปาหมายในเวลา

ทีเ่หมาะสมทาํใหการฟนหายของโรคไมด ีพบวาผูปวย

วิกฤตที่เขารับการรักษาในไอซียูมากกวาเทากับ 5 วัน  

หากเริม่ใหอาหารทีเ่ร็วจะชวยลดความเสีย่งตอการการ

เสียชีวิตรอยละ 386  

  จะเห็นไดวาผูปวยวิกฤตเมื่อเกิดภาวะ

ทพุโภชนาการรวมดวยแลวนัน้สงผลกระทบทัง้ทางตรง

และทางออมตอผูปวยและครอบครัวมากมาย จึงมี

ความจําเปนที่พยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยตองมี

ความรูและเขาใจในภาวะดังกลาว และมีบทบาทในการ

ที่จะปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการดวยการสง

เสริมภาวะโภชนาการในผูปวยวิกฤต 

¾ÂÒºÒÅ¡Ñº¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äμ
 จากท่ีกลาวผานมาน้ันจะเห็นไดวาภาวะ

ทุพโภชนาการในผูปวยวิกฤตเปนปญหาท่ีจําเปนตอง

ไดรบัการแกไข  หากแตการดแูลดานโภชนาการในผูปวย

วิกฤตน้ันจําเปนตองอาศัยความเชี่ยวชาญ และการใช

เครื่องมือท่ีมีความซับซอน ดังนั้นจึงเปนสาเหตุหนึ่งที่

ทาํใหการประเมนิและการดแูลดานโภชนาการในผูปวย

กลุมนี้ลาชา การวางแผนการดูแลดานโภชนาการอยาง

รวดเร็วและครอบคลุม  มีแนวปฏิบัติในการใหอาหาร  

รูปแบบคําสั่งอาหารของแพทย และบทบาทอิสระของ

พยาบาลที่ชัดเจนจะชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลดาน

โภชนาการในผูปวยวกิฤตได  สาํหรับเปาหมายของการ

ดูแลดานโภชนาการหรือการใหโภชนบําบัดในผูปวย

วิกฤต คือ การลดกระบวนการตอบสนองตอภาวะ

เครียด กระบวนการอักเสบ และรักษา/ลดภาวะ

ทุพโภชนาการ24 ซึ่งสมาคมผูใหอาหารทางเดินอาหาร

และหลอดเลือดดําแหงสหรัฐอเมริกา (ASPEN) 

แนะนําวาการมีแนวปฏิบตัเิปนแนวทางหน่ึงทีจ่ะชวยให

ผูปวยไดรบัพลงังาน และปริมาณตามเปาหมายกําหนด

อยางรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลแบบเดิม 

เปาหมายของแนวปฏบิตัใินการดแูลดานโภชนาการใน

ผูปวยวิกฤต คือ เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานตาม

เปาหมายกําหนด คือ 25-30 kcal/kg/day และควรเริ่ม

ใหภายใน 24 ชั่วโมงแรก และภายใน 48 ชั่วโมงหลัง

ผูปวยเขารบัการรกัษาในหอผูปวยวิกฤตจะชวยใหเกดิ

ผลลัพธดานโภชนาการท่ีดีในผูปวยวิกฤต11,17ก ารเริ่ม

ใหอาหารสวนใหญเริ่มจากการใหอาหารทางสายยาง

ผานทางเดินอาหาร (enteral nutrition) ในกรณีทีผู่ปวย

ยังคงมีการทํางานของทางเดินอาหารและลําไสปกติ

หรอืหลงัจากฟนกลบัเขาสูภาวะปกตแิละจะเริม่ใหการ

ใหอาหารผานทางหลอดเลือดดํา (parenteral nutri-

tion) ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใหอาหารไดเปนเวลา

มากกวา 3-5 วัน หรือใหไดแตไดรับพลังงานไมเพียง

พอตดิตอกนัเปนระยะเวลามากกวา 7-10 วนั หลงัจาก

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต2

á¹Ç·Ò§¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÔ¡Äμ
 ในการดูแลดานโภชนาการในผูปวยวิกฤต 

นัน้ยงัคงตองอาศยัความรวมมอืจากทมีสหสาขาวิชาชพี

ไดแก แพทย นักโภชนาการ รวมถึงพยาบาล เพื่อรวม

กนัแกไขปญหาดานโภชนาการในผูปวยวิกฤตท่ีมคีวาม

ซบัซอน และใหผูปวยไดรบัการดูแลท่ีครอบคลุมอยาง

เปนองครวม25  และพยาบาลจะเปนผูหนึ่งที่มีบทบาท

สาํคญัในทมีสหสาขาวชิาชพี บทบาทอิสระของพยาบาล

ในการดูแลดานโภชนาการในผูปวยวิกฤต ไดแก การ

ประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินความตองการ

พลงังานและสารอาหาร และการใหอาหารทางสายยาง 
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เปนตน  และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบ

วาบทบาทของพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลดาน

โภชนาการในผูปวยวิกฤตเพื่อปองกันการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการน้ัน มีดังตอไปนี้ 

 1.  การประเมนิภาวะโภชนาการ ไดแก การ

ซกัประวตั ิเกีย่วกบัประวตักิารกนิกอนเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล การชั่งนํ้าหนัก และวัดสวนสูง เพื่อ

คํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการเจ็บปวย 

โรครวม ความรนุแรงของโรค และการทาํงานของระบบ

ทางเดินอาหาร โดยตั้งคําถามใหสอดคลองกับแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งแบบประเมินที่นิยมใชทั่ว

โลก เชน แบบประเมินภาวะโภชนาการของ Subjective 

Global Assessment (SGA)12,26 

 2.  การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสัดสวน

ไขมันใตชั้นผิวหนัง (anthropometry) การชั่งนํ้าหนัก 

และวัดสวนสูง เพื่อคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI)11 

 3.  การตรวจและตดิตามผลทางหองปฏบิตัิ

การ ไดแก คาalbumin, prealbumin, tranferrin1,10 

เปนตน

   บทบาทของพยาบาลในการประเมินทั้ง 

3 ขอที่กลาวมาขางตนนี้ สมาคมผูใหอาหารทางหลอด

เลือดดําและทางเดินอาหารแหงสหรัฐอเมริกา ไดระบุ

วามีความจําเปนสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการ

ในผูปวยวิกฤตมีความซับซอน17 จําเปนตองประเมิน

ผูปวยทุกราย

 4.  การประเมินความตองการและสาร

อาหารในผูปวยวิกฤต  ไดแก การประเมินความตองการ

พลังงานและความตองการสารอาหารในผูปวยวิกฤต7 

  4.1 การประเมินความตองการพลังงาน

ในผูปวยวิกฤต คํานึงถึงความตองการพื้นฐานที่ผูปวย

ควรไดรับในแตละวัน โดยสวนมากคํานวณดวยสูตร

คํานวณพลังงานตางๆ เชน Harris-Benedict, Fick 

equation, Indirect calorimetry, Ireton-Jones equa-

tions และจากขอเสนอแนะของกลุมผูเช่ียวชาญ สห

สาขาวชิาชีพ เชน สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดาํ

และทางเดินอาหารแหงสหรัฐอเมริกา และยุโรป นิยม

ใชมากที่สุด7,17,21 มี 2 วิธี ไดแก 

 วธิทีี ่1 การประมาณคาดวยสูตรคํานวณของ 

Harris-Benedict เปนวธิทีีป่ระเมินไดผลใกลเคยีงมาก

ที่สุดในการคํานวณความตองการพลังงาน

 ขั้นที่ 1 คํานวณความตองการพลังงานพ้ืน

ฐาน (Basal energy expenditure: BEE) 

 ชาย BEE = 66.5+13.7W+5.0H+6.8A

 หญิง BEE = 655.1+9.5W=1.8H-4.7A

 W หมายถึง นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)  A หมาย

ถึง อายุ (ป)  H หมายถึง ความสูง (เซนติเมตร)

 ขั้นที่ 2 ปรับความตองการพลังงานตาม

สภาวะของผูปวย เพื่อนํามาคิดความตองการพลังงาน

รวม (Total energy expenditure: TEE) ดังตาราง ที่ 1 

 คํานวณความตองการพลังงานรวม (Total 

energy expenditure: TEE)

 TEE = BEE x AF x IF

 วิธีที่ 2 การประมาณพลังงานท่ีตองการ 

ทบทวนโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ สหสาขาวิชาชีพ เชน 

สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดิน

อาหารแหงสหรัฐอเมริกา และยุโรป ไดกําหนดเปน

มาตรฐานของกลุมประเทศ สหรัฐอเมริกา ยโุรป เอเชีย  

และสําหรับประเทศไทยแนะนําใหอาหารทางเดิน

อาหารใหแกผูปวยวิกฤตใหคิดพลังงาน 20-25 kcl/

kg/day และการใหอาหารผานทางหลอดเลือดดําใหคดิ

พลังงาน 25-30 kcal/kg/day7,17,21

  4.2 การประเมินความตองการสาร

อาหารประเภทตางๆในผูปวยวิกฤต  ไดแก

 -  ความตองการโปรตีน ในขณะปกติ คือ 

0.8-1.2 กรัม/กก./วัน และความตองการในผูปวย

วิกฤตจะสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคและการบาด

เจ็บ ดังนั้นปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมในผูปวยวิกฤต 

คือ 1.2-1.5 กรัม/กก/วัน หรือรอยละ 20-50 ของ

ความตองการพลังงานท้ังหมด3  

      -  ความตองการคารโบไฮเดรต  สมาคม
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ผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหง

สหรฐัอเมรกิา แนะนาํวาผูปวยวกิฤตควรคงไวซึง่ระดบั

นํ้าตาลในเลือดใหมีคาอยูระหวาง 110-150 mg/dl  

ในขณะทีส่มาคมผูใหอาหารทางหลอดเลอืดดาํและทาง

เดนิอาหารแหงยุโรปแนะนาํวาผูปวยวกิฤตควรมีระดบั

นํ้าตาลในเลือดอยูระหวาง 80-110 mg/d เมื่อรางกาย

อยูในภาวะวิกฤตความสามารถในการออกซิเดชั่นกลู

โคสจะลดลง ในขณะที่สมองมีความตองการกลูโคส 

120 กรมัตอวนั และเน้ือเย่ือตาง ๆ  ตองการกลูโคส 40 

กรัมตอวัน ดังน้ัน ผูปวยวิกฤตจึงควรไดรับกลูโคสไม

นอยกวา 150 กรัมตอวัน หรือรอยละ 50-70 ของ

พลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองการตอวัน หรือไมเกิน 

7.2 กรัมตอน้ําหนกัตวัตอวนั เพือ่ยบัยัง้ขบวนการสลาย

กลูโคส

  สาํหรบัในกรณผีูปวยวกิฤตปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ควรลดปริมาณคารโบไฮเดรต เนื่องจากกระบวนการ

เผาผลาญคารโบไฮเดรตจะทําใหมกีารผลิตคารบอนได

ออกไซดเพิ่มขึ้น สงผลกระทบตอประสิทธิภาพการ

หายใจ และเกิดภาวะพรองออกซิเจนตามมา ดงันัน้ จงึ

ควรลดสัดสวนของคารโบไฮเดรตลงโดยไมควรเกิน

รอยละ 50-55 ของพลังงานทั้งหมด7,17,21

 -  ความตองการไขมัน ผูปวยวกิฤตตองการ

ไขมนัท้ังชนดิ LCT และ MCT รวมกันประมาณ 1-1.5 

gm/kg/day อัตราการใหไขมันไมควรเกิน 0.1 gm/

kg/day ในกรณีผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรไดรับ

ไขมนัเพิม่ขึน้ซึง่จะชวยลดการผลติคารบอนไดออกไซด

จากการเผาผลาญกลูโคส โดยสัดสวนของไขมันท่ี

เหมาะสม คือ 1-1.25 กรัมตอวัน7,17

 -  ความตองการวติามนิและแรธาต ุผูปวย

วิกฤตควรไดรับอยางนอยเทียบเทากับปกติ7,17

 5. การประสานความรวมมือของทีม

สหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) ไดแก แพทย 

พยาบาล และนักโภชนาการ27  ใหสามารถทํางานรวม

กันไดตามเปาหมายที่วางแผนไวโดยมีผูปวยเปน

ศนูยกลางของการดูแล  และอาจจาํเปนตองมีพยาบาล

ผูทําหนาที่ในการจัดการรายกรณีเฉพาะเพื่อประสาน

ความรวมมือ28

 6.  การเริ่มใหอาหารเร็วที่สุด หรือภายใน 

24 ชั่วโมง เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานตามเปาหมาย

กําหนด (target calories) ประมาณ 25-30 kcal/kg/

day ภายใน 3 วนัแรก หลงัจากท่ีผูปวยเขารบัการรักษา

ในหอผูปวยวิกฤต17,21

 7.  การมีและใชแนวปฏิบตัทิางคลินกิในการ

ใหอาหาร (algorithm guideline) โดยแพทยมคีาํสัง่ใน

การเร่ิมใหอาหารไวในแนวปฏิบัติชัดเจน การใหสาร

อาหารในปรมิาณทีเ่หมาะสม และพยาบาลเปนผูเริม่ให

อาหารทางสายยางไดโดยเร็วภายใตบทบาทอิสระท่ี

พยาบาลสามารถทําได2,28,29

 8.  พัฒนาและใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลใหอาหารทางสายยางผานทางเดนิ

อาหาร ทั้งน้ีเพื่อเปนแนวทางเฉพาะในการปฏิบัติการ

พยาบาล  อันจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนและ

เพื่อใหผูปวยวิกฤตไดรับปริมาณพลังงาน และสาร

อาหารตามเปาหมายที่กําหนด2,28 อาทิ เชน การจัดทา

ศรีษะสงู 30 องศาขณะใหอาหาร  วธิกีารใหอาหาร การ

ตรวจสอบอาหารเหลือคางในกระเพาะอาหารทุก 4 

ชั่วโมงเพื่อปองกันการเกิดการสําลักจากการมีปริมาณ

อาหารเหลอืคางปรมิาณมากและปองกนัการเกดิภาวะ

แทรกซอน ไดแก การไดรบัอาหารเร็วเกินไป  การไดรบั

อาหารไมเพียงพอตามกําหนด อาเจียน สําลัก ปอด

อกัเสบ ทองเสยีจากการใหอาหารเรว็ และภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง21,28

 จะเหน็ไดวาในการดแูลสงเสริมภาวะโภชนาการ

ผูปวยวิกฤตน้ันตองอาศัยความรวมมือและการ

ประสานงานกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือชวยขับ

เคลือ่นใหการดแูลดานโภชนาการผูปวยวกิฤตไดบรรลุ

ตามวัตถุประสงคโดยอาศัยความรวมมือและการ

สือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในทมีในการสงเสรมิสนับสนนุ

เพิ่มคุณภาพการใหบริการผูปวยวิกฤต29 ดวยการให

โภชนบําบัดที่เหมาะสม  อันจะชวยใหผูปวยวิกฤต
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สามารถยืนหยัดเผชิญภาวะวิกฤต30 มีอัตราการรอด

ชีวิตและยายออกจากหอผูปวยวิกฤตไดเร็วขึ้น  นับได

วาการสงเสริมภาวะโภชนาการในผูปวยวกิฤต : บทบาท

พยาบาลน้ียังคงมีความตองการการศึกษาและพัฒนา

ตอสําหรับบริบทการดูแลผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวย

หายใจในประเทศไทยดวยการการศึกษาวิจัยตอใน

อนาคต 

ÊÃØ» 
 ผูปวยระยะวิกฤตมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการมากกวาผูปวยกลุมอื่น จากพยาธิ

สภาพการเจ็บปวยในระยะวิกฤต อปุสรรคขัดขวางการ

ไดรบัสารอาหาร และจากหลายปจจยัทีม่คีวามซับซอน 

สงผลใหผูปวยกลุมนี้ไดรับพลังงานไมเพียงพอกับ

ความตองการ ภาวะทุพโภชนาการเปนภัยเงียบที่เพิ่ม

ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา 

และทําใหการฟนหายจากโรคลาชา ดังนั้นปญหา

ทุพโภชนาการจึงควรไดรับการแกไขโดยเร็ว โดยการ

ใหอาหารเร็วท่ีสุด ภายหลังการไหลเวียนกลับคืนสู

สภาวะปกติ เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานตามเปาหมาย

กําหนดภายใน 3วัน ซึ่งการดูแลดานโภชนาการใน

ผูปวยวิกฤตพยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดแตเพียง

ผูเดียว  จําเปนตองอาศัยความรวมมือและการส่ือสาร

ที่ดีในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการ 

และผลลัพธการทางคลินิก
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