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ทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม 
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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิกในการดูแลโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง 

และศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกกบัผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสายยาง เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา โดยกลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วยผู้ป่วยก่อนใช้แนวปฏบิตัใินเดอืนธนัวาคม 2562 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์ 2563 และผู้ป่วยที่มกีารใช้แนว

ปฏบิตัใินเดอืนเมษายนถงึเดอืนมถุินายน 2563 รวมทั้งพยาบาล 19 ราย และแพทย์ 9 ราย โดยใช้แนวคิดการพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาต ิปี 1999 (National Health and Medical Re-

search Council) แบ่งระดบัความน่าเช่ือถอืและคุณภาพของหลักฐานอ้างองิและข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏบิตั ิตาม

เกณฑข์องสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย ปี 2561 (Society of Parenter-

al and Enteral Nutrition of Thailand: SPENT) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แนวปฏบิตัทิางคลินิกในการดูแล

ทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง และเคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบตดิตามการดูแล

ทางโภชนาการ ในผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง (2) แบบตดิตาม Gastric residual volume (GRV) (3) แบบสอบถาม

ความเป็นไปได้ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ (4) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแพทย์ผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ การตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI=0.87) การตรวจหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค=0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสถิต ิ 

independent t-test สาระส�ำคัญของแนวปฏบิตัทิางคลินิกในการดูแลโภชนาการผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสายยาง ประกอบ

ด้วย (1) การคัดกรองและการประเมนิภาวะโภชนาการ (2) ข้อบ่งช้ีและเวลาที่เร่ิมให้อาหารทางสายยาง (3) ช่อง

ทางการให้โภชนบ�ำบดั (4) ความต้องการสารอาหารตามดุลยพินิจของแพทย์ (5) การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร 

(6) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร ผลการศกึษาเมื่อเปรียบเทยีบกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (39 ราย) กบักลุ่ม

ก่อนใช้ (39 ราย) พบว่ามีการส่งผู้ป่วยปรึกษาโภชนากรเพ่ือการปรับสตูรอาหารเพ่ิมมากขึ้น (p<0.05) ระดบัความ

เปล่ียนแปลงคะแนน NAF ระดบัความเปล่ียนแปลงของค่า serum albumin, total lymphocyte count และ hemoglo-

bin ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกดขีึ้น มากกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (p<0.05) ผู้ป่วยกลุ่ม mod-

erate และ severe malnutrition โดยกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกได้อาหารทางสายยางอย่างเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกทุกราย ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิปกตจิากการเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร และระยะเวลาคาทอ่

ช่วยหายใจลดลง (p<0.05) แต่พบว่าค่าใช้จ่ายเฉล่ียเพ่ิมขึ้น ส่วนความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิตัขิองพยาบาล

และแพทย์ เฉล่ียร้อยละ 89.47 และ 95.77 ตามล�ำดบัร่วมกบัมีข้อเสนอแนะว่า แนวปฏบิตัทิางคลินิกท�ำให้หน่วย

งานมกีารคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ และการให้โภชนบ�ำบดัที่เหมาะสม เกดิความร่วมมอืของสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ิมระดบัโภชนาการของผู้ป่วยให้ดขีึ้น ควรขยายผลการวิจัยไปยังหอผู้ป่วยอื่น 
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ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 533

บทน�ำ
ปัญหาทุพโภชนาการ มโีอกาสเกดิขึ้นได้ง่ายกบัผู้ป่วย

ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้สงูอายุ ภาวะทุพ-

โภชนาการในโรงพยาบาลมส่ีวนส�ำคัญอย่างย่ิง ต่อผลการ

รักษาของโรค ภาวะโภชนาการที่ดเีป็นพ้ืนฐานส�ำคัญที่สดุ

ของการรักษา(1) อุบัติการณ์ของภาวะทุพโภชนาการใน 

โรงพยาบาลทั่วโลก พบได้ร้อยละ 19.0-80.0 มรีายงาน

ในปี 2009 กลุ่มผู้ป่วยสงูอายุ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ใน

ประเทศออสเตรเลีย พบอุบัติการณ์ร้อยละ 40.0(2) 

โภชนาการส่งผลกระทบต่อสขุภาพอย่างชัดเจน เช่น กล้าม-

เน้ืออ่อนแรงและลีบ กระดูกบางพรนุ โลหิตจาง น�ำ้หนัก

ลด ความจ�ำเสื่อม อารมณแ์ปรปรวน(3) เป็นต้น จากการ

ศกึษาในประเทศไทยในปี 2552 ศกึษาภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยสงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป 

พบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

ตั้งแต่แรกรับ สงูถงึร้อยละ 76.2 ประมาณ 1 ใน 3 มภีาวะ

โลหิตจาง (ฮีโมโกลบนิตํ่าร้อยละ 33.6 และฮีมาโตคริทตํ่า

ร้อยละ 33.9) จ�ำนวนเมด็เลือดชนิดลิมโฟซัยทท์ั้งหมด

ตํ่าร้อยละ 25.6 และมภีาวะขาดโปรตนีคือ ค่าอลับูมนิใน

เลือดตํ่าร้อยละ 32.4 มข้ีอแนะน�ำ หากพบผู้ป่วยที่มคีวาม

เสีย่ง พยาบาลควรให้การดูแลเร่ืองโภชนาการเป็นพิเศษ(4) 

รวมถงึการศกึษาในปี 2559 พบว่าภาวะทุพโภชนาการใน

หออภบิาลผู้ป่วยหนักศลัยกรรม มคีวามสมัพันธก์บัอตัรา

การเสียชีวิต และการเกิดพิษติดเช้ือ(3) นอกจากน้ีการ

ศกึษาในปี 2560 พบว่าผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลที่มี

ภาวะทุพโภชนาการจะมีอัตราตายสูงขึ้ น ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายสงูขึ้น เมื่อ

เทยีบกบัผู้ป่วยที่มภีาวะโภชนาการปกติ(5)

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลล�ำปาง ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญด้านโภชนาการ ได้เร่ิมคัดกรองประเมิน

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2561- 2562 

จ�ำนวน 362 และ 555 ราย(6) ตามล�ำดบั เลือกใช้เคร่ือง-

มือคัดกรองความเสี่ยงด้านโภชนาการเบื้ องต้น จาก

สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดนิอาหาร

แห่งประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral 

Nutrition of Thailand; SPENT) แนะน�ำให้ใช้ค�ำถาม 4 

ข้อ (SPENT nutrition screening tool) (7) พบว่ามผู้ีป่วย

ควรท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการต่อไป 

จ�ำนวน 239 และ 210 ราย(6) ตามล�ำดบั โดยพยาบาล

ต้องประเมินภาวะโภชนาการต่อด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน 

ทีแ่นะน�ำโดย SPENT คือ Nutrition Alert Form (NAF)(7) 

พบว่า มีผู้ป่วยภาวะโภชนาการยังอยู่ในระดับปกติ ซ่ึง

เป็นกลุ่มสเีขยีว ร้อยละ 20.9 และ 25.2 ตามล�ำดบั มี 

ผู้ป่วยภาวะโภชนาการผดิปกตริะดบัปานกลาง กลุ่มสเีหลือง 

คิดเป็นร้อยละ 20.9 และ 20.5 ตามล�ำดบั และมผู้ีป่วย

ภาวะโภชนาการผิดปกติระดับรุนแรง กลุ่มสีแดง เป็น 

กลุ่มที่มมีากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 58.16 และ 54.29 ตาม

ล�ำดับ โภชนาการที่ไม่ดีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ปีงบ-

ประมาณ 2561- 2562 มรีายงาน ดงัน้ี อตัราตาย ร้อยละ 

20.8, 9.9 ระยะเวลาคาทอ่ช่วยหายใจเฉล่ีย 11.0, 9.0 

วันต่อราย และจ�ำนวนวันนอนเฉล่ีย 15.1, 10.8 วันต่อ

คน ตามล�ำดับ(6) เดิมหน่วยงานมีการคัดกรอง และ

รายงานแพทย์เพ่ือรักษาภาวะโภชนาการผิดปกติ แต่ยัง

ไม่มีแนวทางส�ำหรับการเฝ้าระวัง และป้องกนัภาวะทุพ-

โภชนาการอย่างเป็นระบบ จึงมีความเหน็เป็นฉันทามติ

ทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาแนวปฏบิตัิทางคลินิกใน

การดูแลโภชนาการผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง (enteral 

feeding) หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลล�ำปางขึ้น

แนวปฏบิตัทิางคลินิก (clinical practice guidelines: 

CPGs)(8) ของโรงพยาบาลเกดิจากทมีพัฒนาแนวปฏบิตัิ

ได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และข้อแนะน�ำจากผู้-

เช่ียวชาญจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและ

ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)(7) เป็นแนว-

ปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทบทวนอย่างเป็นระบบ ผ่านคณะท�ำงานเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 21 ท่าน กล่ันกรองออกมา

เป็นค�ำแนะนาํที่ดแีละสมกบับริบทของประเทศไทย เป็น

แนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ควรเลือกปฏบิตัไิปใน

แนวทางเดยีวกนั แต่เน้ือหาจากแนวปฏบิตัมิขีอบเขตกว้าง

มาก และไม่เฉพาะในกลุ่มที่ต้องให้อาหารทางสายยาง 
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ประกอบด้วยสาระส�ำคัญมากถงึ 10 หมวด จ�ำนวน 70 

หน้า ผู้วิจัยจึงสกดัเน้ือหาทีส่ �ำคัญ และปรับปรงุผ่านผู้ทรง-

คุณวุฒิ แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคต่อม 

ไร้ทอ่และเมตาบอลิซึม พยาบาล และโภชนากร ของโรง-

พยาบาลล�ำปาง อย่างเป็นระบบ โดยอาศยัหลักฐานความ

รู้ เชิงประจักษ์ และน�ำมาจัดหมวดหมู่เพ่ือให้ง่ายต่อการน�ำ

ไปปฏิบัติ และจัดท�ำแผนภูมิขั้นตอนให้ง่ายต่อการ 

เข้าใจ(7,9-11) การพัฒนาแนวปฏบิัติองิกรอบแนวคิดของ

สภาวิจัยด้านการแพทย์และการสาธารณสขุแห่งชาติของ

ประเทศออสเตรเลีย แนวคิดการพัฒนาแนวปฏบิัติทาง

คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาต ิ

(National Health and Medical Research Council - 

MRC)(12) แบ่งระดบัความน่าเช่ือถอืและคุณภาพของหลัก

ฐานอ้างอิงและข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ ตาม

เกณฑข์องสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทาง

เดนิอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)(7)  โดยแนวปฏบิตั ิ

ประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 หมวดดงัน้ี (1) การคัดกรอง

และการประเมนิภาวะโภชนาการ (2) ข้อบ่งช้ีและเวลาที่

เร่ิมให้อาหารทางสายยาง (3) ช่องทางการให้โภชนบ�ำบดั 

(4) ความต้องการสารอาหารตามดุลยพินิจของแพทย์ 

(5) การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร (enteral nutrition) 

และ (6) การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร(8) 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง และ

ต้องการศึกษาถึงผลของการน�ำแนวปฏบิัติทางคลินิกไป

ใช้ โดยเปรียบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิก และกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิก ดงัน้ี (1) ผลลัพธด้์านกระบวนการ (process out-

come) จ�ำนวนคร้ังของการปรึกษาโภชนากร และจ�ำนวน

คร้ังที่มกีารปรับสตูรอาหาร (2) ผลลัพธห์ลัก (primary 

outcome) ดงัน้ี ระดบัของโปรตนีอลับูมนิในเลือด (serum 

albumin) และการประเมนิทางชีวเคม ีโดยใช้ผลรวมของ

เมด็เลือดขาว (total lymphocyte count: TLC) ระดบั 

ฮีโมโกลบินในเลือด (hemoglobin) การประเมินภาวะ

โภชนาการแล้วดขีึ้น โดยใช้เคร่ืองมอื NAF (improvement 

NAF scores) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิ

ปกตจิากการเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร (refeeding syn-

drome) อาการอืดแน่นท้องของผู้ป่วย หรือการตรวจ

ประเมินปริมาณอาหารที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร 

(gastric residual volume: GRV) เหลือมากกว่า 200 

มล. (3) ผลลัพธร์อง (secondary outcome) ดงัน้ี จ�ำนวน

วันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใน และจ�ำนวนวันคาท่อช่วยหายใจ 

(4) ผลของความคิดเหน็ของพยาบาล และแพทย์ ต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้กระบวนการการวิจัยและ

พัฒนา 4 ขั้นตอน เพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพในหน่วยงานต่อไป(13)

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทุก

รายที่เข้ารักษาตวั ทั้งที่มแีละไม่มคีวามเสี่ยงต่อภาวะทุพ-

โภชนาการ พยาบาล และแพทย์ ผู้ใช้แนวปฏบิตัใินช่วงที่

ก�ำหนด ประกอบด้วย ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิัติใน

เดือนธนัวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ ์ 2563 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏบิตัใินเดอืนเมษายนถงึเดอืน

มถุินายน 2563 มผู้ีป่วยที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ง

พยาบาล 19 ราย และแพทย์ 9 รายที่ใช้แนวปฏบิตัน้ีิ

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยทุกรายที่เข้า

รักษาตวั รวมถงึพยาบาล และแพทย์ ผู้ใช้แนวปฏบิตัทิาง

คลินิกในช่วงที่ก�ำหนด

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม

หรือญาตไิม่ยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศกึษา

การด�ำเนนิงาน 

การวิจัยและพัฒนา (research and development) น้ี

เป็นกระบวนการในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

แนวปฏบิตัทิางคลินิก โดยท�ำการทดสอบในสภาพจริงและ

ด�ำเนินการปรับปรงุแนวปฏบิตัทิางคลินิกหลายๆ รอบ จน

ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีคุณภาพสามารถพัฒนา

คุณภาพในหน่วยงาน ม ี4 ขั้นตอน ดงัน้ี(13)

1. ขั้นหาปัญหา และอปุสรรคจากแนวทางเดมิ ท�ำการ



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 535

สนทนากลุ่มกบัทมีพยาบาล พัฒนาแนวปฏบิตัทิางคลินิก

ในการดูแลทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง

จากกระบวนการ การปฏบิตัโิดยองิหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนว

ปฏบิัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสขุภาพ

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)(12) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนา โดยมีขั้นตอนดังน้ี (1) ก�ำหนด

ความต้องการ และขอบเขตแนวปฏบิัติทางคลินิก (2) 

ก�ำหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล โภชนากร และ 

เภสชักร (3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นผู้ใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก (4) ก�ำหนดผลลัพธท์าง

สขุภาพ (5) การสบืค้น และการประเมนิคุณค่าหลักฐาน

เชิงประจักษ์ จัดหมวดหมู่ ปรับปรงุให้เหมาะสมกบับริบท

ของหน่วยงาน โดยสบืค้นได้แนวปฏบิัติทางคลินิก จาก

สถาบนัผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทางเดนิอาหาร

แห่งประเทศไทย (SPENT)(7) แต่เน้ือหาค่อนข้างกว้าง 

จึงต้องมาจัดหมวดหมู่เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยให้อาหารทางสาย

ยาง และปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

(6) ยกร่างแนวปฏบิตัทิางคลินิก (CPGs) (7) จัดท�ำแผน

เผยแพร่และน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ (8) จัดท�ำแผนการ

ประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (9) การจัดท�ำรปูเล่ม (10) จัดท�ำรายงานกระบวน-

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (11) ประเมินแนว

ปฏบิตัทิางคลินิกโดยผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

(12) ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ไม่ได้ร่วมในทมีพัฒนา

แนวปฏบิตั ิจนได้แนวปฏบิตัพิร้อมเผยแพร่ 6 หมวด

2. ขั้นทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล 

ทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง (enteral 

feeding) เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่า ยังไม่สะดวกใช้

งาน จึงปรึกษาผู้เช่ียวชาญ ปรับแนวปฏบิตัทิางคลินิกจาก 

10 หมวด เหลือเป็น 6 หมวด และพบปัญหาสาระส�ำคัญ

ของแนวปฏบิตัทิางคลินิก หมวดที่ 6 การบริหารยาผ่าน

สายให้อาหาร กรณมียีากนิหลายตวั โดยแนวปฏบิตัแินะน�ำ 

ควรแยกบริหารยาแต่ละชนิด ไม่ควรผสมยากบัยาเข้าด้วย

กันทนัท ี ควรล้างสายให้อาหารด้วยน�ำ้สะอาด 10 มล. 

ก่อนเร่ิมให้ยาตัวถัดไป ตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยา 

(drug-compatibility) ไม่ควรผสมยาลงในอาหารที่

บริหารให้แก่ผู้ป่วย ตรวจสอบอนัตรกริิยาระหว่างยาและ

อาหาร (drug-nutrient interaction; DNI) ท�ำให้หน่วย

งานเกดินวัตกรรม ที่บดยา และคอนโดเตรียมยากนิ เพ่ือ

สะดวกต่อผู้ใช้มากขึ้น

3. ขั้นน�ำแนวปฏบิตัทิางคลินิกสู่การวิจัยระยะเวลา 3 

เดือน โดยการศึกษาคร้ังน้ีต้องการศึกษาถึงประสทิธผิล

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลทางโภชนาการ 

ผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสายยาง ดงัน้ี ผลลัพธด้์านกระบวนการ 

ผลลัพธห์ลัก ผลลัพธร์อง และผลของความคิดเหน็ของ

พยาบาล และแพทย์ ต่อการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก(18,19)

4. ขั้นสรปุผลการวิจัย และเผยแพร่ผลของการวิจัย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

1. เคร่ืองมือด�ำเนินการศึกษา คือ แนวปฏบิัติทาง

คลินิกในการดูแลทางโภชนาการผู้ป่วยทีใ่ห้อาหารทางสาย

ยาง โดยจัดระดับคุณค่า และแบ่งระดับความน่าเช่ือถือ

ของงานวิจัย ตามค�ำแนะนาํแนวทางการดูแลการให้อาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล พ.ศ. 

2562 ของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและทาง

เดนิอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)(7) ดงัน้ี

ระดบัคุณภาพหลกัฐานและน�้ ำหนกัค�ำแนะน�ำ 

คุณภาพหลกัฐาน (quality of evidence) 

ระดบั 1 หมายถงึ หลักฐานที่ได้จาก (1) การทบทวน

แบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์ 

meta-analysis ของการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-

ควบคุม (randomize-controlled clinical trials) หรือ 

(2) การศกึษาแบบ well-designed, randomize-con-

trolled, clinical trial อย่างน้อย 1 ฉบบั

ระดบั 2 หมายถงึ (1) การทบทวนแบบมรีะบบของ

การศึกษาควบคุม แต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง หรือ (2) การ

ศกึษาควบคุม แต่ไม่สุ่มตวัอย่าง ที่มคุีณภาพดเีย่ียม หรือ 

(3) หลักฐานจากรายงานการศกึษาตามแผนตดิตามเหตุ

ไปหาผล (cohort) หรือการศกึษาวิเคราะห์ควบคุมกรณี
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ย้อนหลัง (case control analytic studies) ที่ได้รับการ

ออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี มาจากสถาบัน หรือกลุ่มวิจัย

มากกว่าหน่ึงแห่ง/กลุ่ม หรือ (4) หลักฐานจากพหุกาลา- 

นุกรม (multiple time series) ซ่ึงมีหรือไม่มีมาตรการ

ด�ำเนินการ หรือหลักฐานทีไ่ด้จากการวิจัยทางคลินิกรปูแบบ

อื่น หรือทดลองแบบไม่มกีารควบคุม ซ่ึงมผีลประจักษ์ถงึ

ประโยชน์หรือโทษจากการปฏบิตัมิาตรการที่เด่นชัดมาก

ระดบั 3 หมายถงึ (1) การศกึษาพรรณนา หรือ (2) 

การศกึษาควบคุมที่มคุีณภาพพอใช้

ระดบั 4 หมายถงึ (1) รายงานของคณะกรรมการ- 

ผู้เช่ียวชาญ ประกอบกบัความเหน็พ้องหรือฉันทามตขิอง

คณะผู้เช่ียวชาญ บนพ้ืนฐานประสบการณท์างคลินิก หรือ 

(2) รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศกึษาในประชากรต่าง

กลุ่ม และคณะผู้ศกึษาต่างคณะ อย่างน้อย 2 ฉบบั

การใหน้�้ ำหนกัค�ำแนะน�ำ 

น�ำ้หนัก ++ ค�ำแนะน�ำความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำ

อยู่ในระดบัสงู เพราะมาตรการดงักล่าวมปีระโยชน์อย่าง

ย่ิงต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า “ควรท�ำ” 

น�ำ้หนัก + ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยู่ในระดบั

ปานกลาง เน่ืองจากมาตรการดงักล่าวอาจมีประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยและอาจคุ้มค่าในภาวะจ�ำเพาะ (อาจไม่ท�ำกไ็ด้ขึ้น

อยู่กบัสถานการณแ์ละความเหมาะสม) “น่าท�ำ”

น�ำ้หนัก +/-	 ความมั่นใจยังไม่เพียงพอในการให้ค�ำ

แนะน�ำ เน่ืองจากมาตรการดงักล่าวยังมหีลักฐานไม่เพียง

พอในการสนับสนุนหรือคัดค้านว่า อาจมีหรืออาจไม่มี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และอาจไม่คุ้มค่า แต่ไม่ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ดังน้ันการตัดสนิใจกระท�ำขึ้น

อยู่กบัปัจจัยอื่นๆ “อาจท�ำหรืออาจไม่ท�ำกไ็ด้” 

น�ำ้หนัก - ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำห้ามท�ำอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เน่ืองจากมาตรการดงักล่าวไม่มปีระโยชน์ 

ต่อผู้ป่วยและไม่คุ้มค่า หากไม่จ�ำเป็น (อาจท�ำกไ็ด้กรณมีี

ความจ�ำเป็น) “ไม่น่าท�ำ” 

น�ำ้หนัก - -  ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำไม่ให้ท�ำอยู่

ในระดบัสงู เพราะมาตรการดงักล่าวอาจเกดิโทษ หรือก่อ

ให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วย “ไม่แนะน�ำให้ท�ำ”

แนวปฏบิตัทิางคลินิกในการดูแลทางโภชนาการผู้ป่วย

ที่ให้อาหารทางสายยาง ประกอบด้วยสาระส�ำคัญ 6 หมวด 

ดงัน้ี 

หมวดที ่1 การคัดกรองและการประเมนิภาวะโภชนา-

การ 

1.1 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้าน

โภชนาการโดยพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง แนะน�ำให้ใช้

ค�ำถาม 4 ข้อ (SPENT nutrition screening tool) กรณทีี่

พบว่ามีภาวะดังกล่าวตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้ นไป ควรท�ำการ

ประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการต่อไป (คุณภาพหลัก

ฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ ++)

เมื่อผู้ป่วยคัดกรองพบว่ามคีวามเสี่ยงด้านโภชนาการ 

พยาบาลท�ำการประเมินภาวะโภชนาการด้วยเคร่ืองมือ

มาตรฐานที่แนะน�ำโดย SPENT ได้แก่ Nutrition Alert 

Form (NAF) (คุณภาพหลักฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

ผู้ป่วยไม่มคีวามเสี่ยง หรือเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

ในระดบัต�่ำ ให้คัดกรองด้วยเคร่ืองมอื NAF ซ�ำ้ทุก 7 วัน 

(คุณภาพหลักฐาน 3 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในระดบัปานกลาง 

หรือมีความเสี่ยงในระดบัสงู ให้ท�ำการค�ำนวณพลังงานที่

ควรได้รับตามเป้าหมาย เร่ิมให้โภชนบ�ำบัด และต้อง

ตดิตามประเมนิภาวะโภชนการด้วยเคร่ืองมอื NAF ซ�ำ้ทุก 

7 วัน (คุณภาพหลักฐาน 3 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที ่ 2 ข้อบ่งช้ีและเวลาทีเ่ร่ิมให้อาหารทางสายยาง 

(Enteral feeding) 

2.1 ผู้ป่วยที่เร่ิมให้อาหารทางสายยางเร่ิมให้อาหาร

ทางสายยาง มข้ีอบ่งช้ีต่อไปน้ี (1) มภีาวะทุพโภชนาการ 

หรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่

ระดับปานกลาง และมีความเสี่ยงในระดับสูง (2) มี

สญัญาณชีพคงที่ (3) ผู้ป่วยที่ไม่อยู่ในระยะสดุท้ายของ

ชีวิต (คุณภาพหลักฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ ++)

2.2 ถ้าไม่มข้ีอห้ามควรเร่ิมให้อาหารทางสายยางโดย

เรว็ที่สุดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก (คุณภาพหลักฐาน 2  

น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ ++)



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 537

หมวดที่ 3 ช่องทางการให้โภชนบ�ำบดั 

3.1 ควรเลือกสายให้อาหารเข้ากระเพาะอาหารผ่าน

ทางจมูก (nasogastric tube; NG tube) หรือผ่านทางปาก 

(orogastric tube; OG tube) เป็นล�ำดบัแรก (คุณภาพ

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

3.2 ค�ำแนะน�ำในการใส่ NG tube หรือ OG tube ระยะ

สั้น ดงัน้ี (1) ควรเลือกสายให้อาหารขนาดเลก็ (<12 Fr) 

(2) ควรตรวจสอบต�ำแหน่งปลายสายว่าอยู่ในต�ำแหน่งที่

ถูกต้องทุกคร้ัง ก่อนจะให้อาหารหรือยา (3) ควรท�ำ

เคร่ืองหมายที่ต�ำแหน่ง NG tube หรือ OG tube (mark 

site) และบนัทกึต�ำแหน่ง (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนัก

ค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที่ 4 ความต้องการสารอาหารตามดุลยพินิจของ

แพทย์ ใช้วิธใีดวิธหีน่ึงต่อไปน้ี

4.1 การก�ำหนดเป้าหมายของพลังงานในแต่ละวัน 

และการก�ำหนดเป้าหมายของโปรตีนในแต่ละวัน แพทย์

สามารถ (1) ค�ำนวณเป้าหมายพลังงานอย่างง่ายจาก 

น�ำ้หนัก 30 กโิลแคลอรี/กก. น�ำ้หนักปัจจุบันขณะที่ไม่

บวม/วัน (2) ค�ำนวณเป้าหมายโปรตีนต่อวันอย่างง่าย

จากน�ำ้หนัก 1.5 กรัม/กก. น�ำ้หนักปัจจุบัน/วัน โดย

พิจารณาดัชนีมวลกาย (BMI) ในคนไข้ที่คนปกติ หรือ

ผอม และไม่มภีาวะบวมน�ำ้ (BMI <25) Body weight ที่

ใช้ค�ำนวณ ใช้ actual weight และ adjusted ideal body 

weight ในคนไข้ที่อ้วน (BMI>25) หรือบวมน�ำ้ (คุณภาพ

หลักฐาน 2 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

4.2 แพทย์สามารถปรึกษาโภชนากร หรือแพทย์-

อายุรกรรมต่อมไร้ท่อ (endocrine) เพ่ือค�ำนวณและ

ก�ำหนดเป้าหมายของพลังงานในแต่ละวัน (คุณภาพ 

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที่ 5 การให้อาหารเข้าทางเดนิอาหาร (enteral 

nutrition) 

5.1 การเร่ิมให้อาหารทางสายยางผู้ป่วยมคีวามเสี่ยง

ภาวะทุพโภชนาการระดบัปานกลาง และความเสี่ยงระดบั

สงู 

5.1.1 ความเสี่ยงระดบัปานกลางสามารถเร่ิมให้สาร

อาหารร้อยละ 100.0 ของพลังงานในแต่ละวัน (calories) 

ที่ค�ำนวณ และโปรตนีที่ก�ำหนด ภายใน 24 ช่ัวโมง (วันที่ 

1) (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.2 ความเสี่ยงระดับสงูสามารถเร่ิมให้สารอาหาร

ร้อยละ 50.0 ของ calories ในแต่ละวันที่ค�ำนวณ และ

โปรตนีที่ก�ำหนดภายใน 24 ช่ัวโมง (วันที่ 1) จากน้ันต้อง

ตดิตามประเมนิ refeeding syndrome โดยประเมนิ elec-

trolyte, Ca, Mg, Po4 ทุกวันหลังจากเร่ิมให้อาหารถ้า

ปกตดิ:ี ปรับเป็นร้อยละ 100.0 ของ calories ถ้าผดิปกต:ิ 

แก้ไขเกลือแร่ที่ผิดปกติ และค่อยๆ ปรับเพ่ิมจนได้ 

ร้อยละ 100.0 ของ calories (ภายใน 2-3 วัน) (คุณภาพ

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.3 ความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยง

ระดบัสงู ต้องตดิตามประเมนิว่าผู้ป่วยสามารถรับอาหาร

ทางสายยางได้ตามเป้าหมายหรือไม่ หากรับได้ด ีคือถ่าย

อจุจาระไม่เกนิ 3 คร้ังต่อวัน ให้ประเมนิ CBC, Serum 

albumin พร้อมตดิตามบนัทกึทุกสปัดาห์ (คุณภาพหลัก

ฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.4 ความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยง

ระดบัสงู ต้องตดิตามประเมนิว่าผู้ป่วยสามารถรับอาหาร

ทางสายยางได้ตามเป้าหมายหรือไม่ หากรับได้ด ีแต่ถ่าย

อจุจาระเกนิกว่า 3 คร้ังต่อวัน ส่งตรวจอจุจาระในรายที่ได้

ยาปฏิชีวนะติดต่อกันนานส่งตรวจอุจจาระดูเช้ือก่อโรค 

(stool Clostridium difficile) หากพบสาเหตจุากการตดิ

เช้ือ (infectious cause) รักษาสาเหต ุให้อาหารตามเดมิ 

สงัเกตอาการต่อ หากไม่ดีขึ้น ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ระบบทางเดินอาหารและตับ พิจารณาการให้สารอาหาร

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำใหญ่ (total parenteral nutrition: 

TPN) หรือการให้สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลาย (partial parenteral nutrition: PPN) ในระหว่างหา

สาเหต ุแต่หากพบสาเหตสุงสยั อจุจาระร่วงจากมกีารดงึ

น�ำ้เข้ามาในโพรงล�ำไส้ (osmotic diarrhea) ให้งดน�ำ้และ

อาหาร 1 วัน และให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำแทน สงัเกต

อาการถ่ายเหลวว่าปริมาณลดลงหรือไม่ ลดลงเกนิร้อยละ 

50.0 ปรับความเข้มข้นของอาหารให้จางลง เช่น 1:2 หรือ
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เลือกนมสตูรอื่น ให้ประเมนิ CBC, serum albumin พร้อม

ติดตามบันทึกทุกสัปดาห์ แต่หากอาการถ่ายเหลวจาก 

osmotic diarrhea ไม่ลดลง ต้องหาสาเหตอุื่น หรือปรึกษา

แพทย์โรคระบบทางเดนิอาหารและตบั พิจารณาให้ TPN 

หรือ PPN (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.5 ความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยง

ระดบัสงู ต้องตดิตามประเมนิว่าผู้ป่วยสามารถรับ อาหาร

ทางสายยางได้ตามเป้าหมายหรือไม่ หากรับไม่ได้ด ี

(feeding intolerance) คือมอีาหารเหลือเกนิ 200 มล. 

ก่อนให้อาหารคร้ังถัดไป หรืออาหารเดิมไม่ย่อยเลย 

พิจารณาอกีคร้ังว่าผู้ป่วยมีล�ำไส้อดุตันหรือมีข้อควรระวัง

ในการให้อาหารทางสายยางหรือไม่ หากเร่ิมอาหารทาง

สายยางได้ Add prokinetic drug และ drip feeding เร่ิม

ต้นที่ 20 มล./ช่ัวโมง x 24 ช่ัวโมง ถ้ารับได้ ค่อยๆ เพ่ิม

ทุก 8 ช่ัวโมงทลีะ 10 มล./ช่ัวโมง จนได้เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

(คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.1.6 หากรับอาหารทางสายยางไม่ได้ดี เมื่อ Add 

prokinetic drug และรับอาหารยังไม่ได้มอีาหารเหลือเกนิ 

200 มล. ก่อนให้อาหารคร้ังถดัไป ไม่สามารถให้พลังงาน

ได้ตามต้องการ พิจารณาให้ TPN หรือ PPN ควบคู่ไปกบั

ให้อาหารทางสายยาง (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำ

แนะน�ำ +)

5.2 ในกรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถรับอาหารทางปากหรือ

อาหารทางสายยาง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มลี�ำไส้อดุตนั หรือมีข้อ

ควรระวัง คือรับอาหารไม่ได้ มอีาหารเหลือเกนิ 200 มล. 

ก่อนให้อาหารคร้ังถดัไป อาการถ่ายเหลว ถ่ายอจุจาระเกนิ

กว่า 3 คร้ังต่อวัน พิจารณาการให้สารอาหารทางหลอด-

เลือดด�ำ (TPN, PPN) ตามดุลยพินิจของแพทย์ (คุณภาพ

หลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

5.2.1 ในกรณต้ีองงดน�ำ้และอาหาร (NPO) น้อยกว่า 

7 วัน ให้สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

(PPN) โดยเลือก Oliclinomel peripheral + OMVI 1 

set/day + Addamel 1 set/day พิจารณาให้พลังงานเพียง

ร้อยละ 50.0 ที่ค�ำนวณได้ในวันแรก (วันที่ 1) และ

ประเมนิภาวะ refeeding syndrome ก่อน ประเมนิ blood 

sugar q 6 hr, electrolyte, Ca, Mg, Po4 ทุกวัน เร่ิมให้

อาหารทางสายยางอย่างเรว็ที่สดุ เมื่อการท�ำงานของทาง

เดินอาหารดีขึ้น เฝ้าระวังการอกัเสบของหลอดเลือดด�ำ 

(thrombophlebitis) (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำ

แนะน�ำ +)

5.2.3 ในกรณต้ีองงดน�ำ้และอาหาร (NPO) มากกว่า 

7 วัน หรือมภีาวะสารน�ำ้เกนิ (volume overload) หรือ

ต้องจ�ำกดัสารน�ำ้ (restrict fluid) พิจารณาให้ TPN ทาง 

central line insertion เทา่น้ัน และปรึกษาแพทย์ endo-

crine เพ่ือค�ำนวณ TPN และตดิตามประเมนิ refeeding 

syndrome (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +)

หมวดที่ 6 การบริหารยาผ่านสายให้อาหาร

6.1 ค�ำแนะน�ำทั่วไปในการบริหารยาผ่านสายให้

อาหารแก่ผู้ป่วย 

6.1.1 พิจารณาเลือกใช้ยารปูแบบรับประทานชนิดน�ำ้

เป็นทางเลือกแรก (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ 

+/-)

6.1.2 ยารปูแบบรับประทานชนิดน�ำ้ที่มสีารให้ความ

หวานซอร์บิทอลเป็นส่วนประกอบควรมีการเจือจางยา

ก่อนด้วยน�ำ้สะอาดอย่างน้อย 10–30 มล. เพ่ือลดอาการ

ถ่ายเหลวในผู้ป่วย (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ 

+/-)

6.1.3 ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการจ�ำกดัน�ำ้หรือไม่มียารับ

ประทานรูปแบบชนิดน�ำ้ สามารถน�ำยารูปแบบชนิดเมด็ 

(tablet) มาบดละลายน�ำ้ ไม่ควรน�ำยารูปแบบชนิดเมด็

บางต�ำรับ เช่น ยาเมด็ชนิดออกฤทธิ์ ยาอมใต้ล้ิน ยาเคมี

บ�ำบัด เป็นต้น มาบริหารยาผ่านสายให้อาหาร หากไม่

แน่ใจควรปรึกษาเภสัชกรก่อน (คุณภาพหลักฐาน 4  

น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.1.4 ควรล้างสายให้อาหารด้วยน�ำ้สะอาด 15–30 

มล. ก่อนและหลังการให้ยาผ่านสายให้อาหารแต่ละคร้ัง 

(คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.1.5 เมื่อจ�ำเป็นต้องบริหารยาหลายชนิด ควรแยก

บริหารยาแต่ละชนิด และควรล้างสายให้อาหารด้วยน�ำ้

สะอาด 10–15 มล. ก่อนการให้ยาชนิดต่อไป ไม่ควรผสม



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 539

ยาแต่ละชนิดเข้าด้วยกัน เพ่ือบริหารพร้อมกันในคราว

เดยีว ในผู้ป่วยที่ได้รับยาจ�ำนวนมากและจ�ำเป็นต้องจ�ำกดั

น�ำ้ ควรปรึกษาเภสชักร (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำ

แนะน�ำ +/-)

6.1.6 ไม่ควรผสมยาลงในอาหารที่บริหารให้แก่ 

ผู้ป่วย (คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.2 อนัตรกริิยาระหว่างยาและอาหาร (drug-nutri-

ent interaction; DNI) มรีายละเอยีด ดงัน้ี 

6.2.1 ควรมีการตรวจสอบข้อมูลการเกดิ DNI ทุก

คร้ังก่อนการบริหารยาแก่ผู้ป่วยทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ DNI ได้แก่ ผู้ป่วยสงูอายุ ผู้ป่วยที่มี

โรคร่วม ผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง

แบบการให้ช้าๆ และต่อเน่ือง (continuous feeding) 

(คุณภาพหลักฐาน 4 น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

6.2.2 ควรหลีกเล่ียงการบริหารอาหารร่วมกบัยาที่มี

ข้อมูลชัดเจนการเกดิ DNI หากมคีวามจ�ำเป็นในการใช้ยา

ดังกล่าว ควรปรึกษาเภสัชกร (คุณภาพหลักฐาน 4  

น�ำ้หนักค�ำแนะน�ำ +/-)

2. เคร่ืองมอืรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) การ

คัดกรองประเมนิภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form: 

NAF) (2) แบบตดิตามโภชนาการในผู้ป่วย (3) แบบ

ตดิตาม Gastric residual volume (4) แบบสอบถามความ

เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิัติของพยาบาล และแพทย์ 

โดยเลือกใช้แบบสอบถามแบบ rating scale 3 ระดบั(14) 

มหัีวข้อที่ประเมนิแนวปฏบิตั ิดงัน้ี (1) มคีวามเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏบิตัจิริง (2) มคีวามสะดวกในการปฏบิตั ิ

(3) ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน (4) ใช้ได้ผลดใีนการดูแล

ผู้ป่วย (5) ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ (6) 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล (7) มีความพึงพอใจใน

การใช้แนวปฏบิตัคิะแนน โดยแบ่งออกได้ 3 ระดบั ดงัน้ี 

- กลุ่มที่ 1 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป หรือได้

คะแนนตั้งแต่ 46-57 คะแนนขึ้นไป หมายถงึ มทีศันคติ

ระดบัด ี

- กลุ่มที่ 2 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.1 - 79.9 หรือ

ได้คะแนนระหว่าง 35 - 45 คะแนน หมายถงึ มทีศันคติ

ระดบัปานกลาง 

- กลุ่มที่ 3 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา หรือ

ได้คะแนนน้อยกว่า 34 คะแนน หมายถงึ มทีศันคตริะดบั

ไม่ด ี

นอกจากน้ี มกีารตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น (CVI=0.87) และการตรวจความ

เช่ือมั่นแบบสอบถามแบบ rating scale 3 ระดบั ความ

เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิัติสมัประสทิธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค = 0.80	

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่า-

เฉล่ีย เปรียบเทยีบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มที่ใช้ และไม่

ใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก ด้วยสถิติ independent t-test 

และ exact probability test ก�ำหนดเกณฑป์ระเมนิค่าระดบั

นัยส�ำคัญที่ 0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลล�ำปาง รหัสโครงการวิจัย 

33/63 เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2563

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัมิจี�ำนวน 39 ราย และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏบิตัมิผู้ีจ�ำนวน 39 ราย เมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย 

และเปรียบเทยีบ 2 ตวัแปร คือ (1) อายุเฉล่ีย ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุ กลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตั ิอายุเฉล่ีย 

67.9 ปี (SD=11.50) และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตั ิอายุเฉล่ีย 

65.4 ปี (SD=15.11) p=0.401 (2) โรคที่เป็น พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดนิหายใจและปอดทั้ง 2 กลุ่ม

การศกึษา (ดงัตารางที่ 1)

ขอ้มูลผลลพัธ ์

1) ผลลัพธห์ลัก (primary outcome) พบว่ากลุ่มใช้

แนวปฏบิตั ิมภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น ดงัน้ี พบว่าคะแนน

จากเคร่ืองมอื NAF (Improvement NAF scores) ระดบั
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ทางสถิติ แสดงถึงผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติมีภาวะ

โภชนาการที่ดขีึ้น รวมถงึค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารดี

ขึ้น ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิปกตจิาก

การเพ่ิมพลังงานและสารอาหาร (refeeding syndrome) 

(ดงัตารางที่ 2) 

2) ผลลัพธร์อง (secondary outcome) กลุ่มที่ใช้แนว

ของโปรตนีอลับูมินในเลือด (Serum albumin) และการ

ประเมนิทางชีวเคม ีโดยใช้ผลรวมของเมด็เลือดขาว (To-

tal Lymphocyte Count: TLC) ระดบัฮีโมโกลบนิในเลือด 

(Hemoglobin) โดยทุกตวัมรีะดบัที่ดขีึ้น สงูกว่า มรีะดบั

ที่คงเดมิ มากกว่า และระดบัที่ลดลง น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้

แนวปฏบิตั ิ(p<0.001) ทุกตวั แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ตารางที ่1 	ขอ้มูลผลลพัธท์ัว่ไปในกลุ่มตวัอย่างก่อนและระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิในการดูแลทางโภชนาการผูป่้วย

ทีใ่หอ้าหารทางสายยาง (enteral feeding)

                       ข้อมูลทั่วไป	         ก่อนมกีารใช้ CPG (n=39)	       มกีารใช้ CPG (n=39)	       p-value

                                                          จ�ำนวน       ร้อยละ                   จ�ำนวน       ร้อยละ	

อายุ (Mean±SD)                                      67.9±11.50                            65.4±15.11		  0.401

โรคที่เป็นตามระบบ                      

 -ระบบทางเดนิอาหาร และล�ำไส้	 0	 0.0	 2	 5.1          	 0.057	  

 -ระบบทางเดนิหายใจและปอด	 24	 61.5	 16	 41.0	  

 -ระบบหัวใจ และหลอดเลือด	 8	 20.5	 5	 12.8	  

 -ระบบไต	 2	 5.1	 6	 15.4	  

 -ระบบมะเรง็	 2	 5.1	 8	 20.5	  

 -ระบบสมองและประสาท	 1	 2.6	 2	 5.1	  

 -ระบบภมูิคุ้มกนั 	 1	 2.6	 0	 0.0	  

 -ระบบต่อมไร้ทอ่	 0	 0.0	 1	 2.6	  

ตารางที ่2 	ขอ้มูลผลลพัธก์ลุม่ตวัอย่างก่อนและระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิในการดูแลทางโภชนาการผูป่้วยทีใ่หอ้าหาร

ทางสายยาง (Enteral feeding)

                ระดบัของภาวะโภชนาการ 	            ก่อนมกีารใช้ CPG (n=39)         มกีารใช้ CPG (n=39)     p-value

                                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ                    จ�ำนวน   ร้อยละ	

คะแนน NAF เร่ิมการศกึษา (Mean±SD)                                  10.62±3.73                          12.62±4.03 	  0.026*

ความเปล่ียนแปลง คะแนน NAF เมื่อสิ้นสดุการศกึษา 					     0.001**

	 -	 ลดลง	 15	 38.5	 3	 7.7	  

	 -	 ดขีึ้น	 0	 0.0	 3	 7.7	  

	 -	 คงเดมิ	 24	 61.5	 33	 84.6	  

ค่า hemoglobin เร่ิมการศกึษา (Mean±SD)                                  10.1±2.69                          10.73±2.26  	 0.305

ความเปล่ียนแปลงค่า Hb เมื่อสิ้นสดุการศกึษา					     <0.001**

	 -	 ลดลง	 23	 59.0	 6	 15.4	  

	 -	 ดขีึ้น	 5	 12.8	 8	 20.5	  

	 -	 คงเดมิ	 11	 28.2	 25	 64.1
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ร้อยละ 89.5 (ดงัตารางที่ 3) 

5) ผลของความคิดเหน็ของแพทย์ ต่อการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินิก จ�ำนวน 9 คน ภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดบั

ด ีร้อยละ 95.8 (ดงัตารางที่ 4)

วิจารณ์
จากการวิจัยพบว่าแนวปฏบิัติทางคลินิกในการดูแล

ทางโภชนาการผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง (enteral 

feeding) ท�ำให้หน่วยงาน มีการคัดกรองความเสี่ยง การ

ให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสม เกิดความร่วมมือของทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ขับเคล่ือนองค์ความรู้ จาก evidence- 

based practice สร้างทมีงาน และพัฒนาเตบิโตเป็นทมีสห

ปฏิบัติ  มีระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจเฉล่ียลดลง 

(p=0.026) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และมีจ�ำนวนวัน

นอนเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้เลก็น้อย (p=0.349) แต่

พบว่ามค่ีาใช้จ่ายเฉล่ียสงูกว่าค่าเฉล่ีย (p=0.925) ค่าใช้

จ่ายที่สงูขึ้นเกดิจากการรักษา (ดงัตารางที่ 2) 

3) ผลลัพธด้์านกระบวนการ (process outcome) กลุ่ม

ใช้แนวปฏบิตั ิมกีารปรึกษาโภชนากร คิดเป็นร้อยละ 46.2 

เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มก่อนใช้ทีม่เีพียงร้อยละ 23.1 (p=0.056) 

(ดงัตารางที่ 2)

4) ผลของความคิดเหน็ของพยาบาล ต่อการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลินิก การสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาล

จ�ำนวน 19 คน ผู้ใช้ CPGs ภาพรวมเฉล่ียอยู่ในระดบัด ี

ตารางที ่2 	ขอ้มูลผลลพัธก์ลุม่ตวัอย่างก่อนและระหว่างมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิในการดูแลทางโภชนาการผูป่้วยทีใ่หอ้าหาร

ทางสายยาง (Enteral feeding) (ต่อ)

                ระดบัของภาวะโภชนาการ 	            ก่อนมกีารใช้ CPG (n=39)         มกีารใช้ CPG (n=39)     p-value

                                                                             จ�ำนวน  ร้อยละ                    จ�ำนวน   ร้อยละ	

ค่า serum albumin เร่ิมการศกึษา (Mean±SD)                              2.10±1.17                            2.70±0.58         	 0.009

ระดบัความเปล่ียนแปลง Alb เมื่อสิ้นสดุการศกึษา 					     <0.001**

	 -	 ลดลง	 21	 53.9	 2	 5.1	  

	 -	 ดขีึ้น	 3	 7.7	 4	 10.3	  

	 -	 คงเดมิ	 15	 38.5	 33	 84.6	  

ค่า total lymphocyte count: เร่ิมการศกึษา (Mean±SD) 	            1,304.87±982.99                 	1,832.69±1,449.92	 0.063

ระดบัความเปล่ียนแปลง TCL สิ้นสดุการศกึษา					     <0.001**

	 -	 ลดลง	 17	 43.6	 3	 7.7	  

	 -	 ดขีึ้น	 4	 10.3	 3	 7.7	  

	 -	 คงเดมิ	 18	 46.2	 33	 84.6	

การรับปรึกษาโภชนากร					     0.056

	 -	 ปรึกษา	 9	 23.1	 18	 46.2	  

	 -	 ไม่ปรึกษา	 30	 76.9	 21	 53.9	  

สตูรอาหาร enteral feeding					     0.015*

	 -	 ปรับสตูรอาหาร	 23	 58.9	 28	 74.4	

	 -	 ไม่ปรับสตูรอาหาร	 16	 41.0	 10	 25.6	  

เร่ิมให้ PPN (oliclinomel IVF 1500 มล. (ราย)	 0	 0	 4	 10.3	 0.115

ระยะเวลาคาทอ่ช่วยหายใจเฉล่ียต่อราย (วัน) (Mean±SD)              14.7	0±15.58                          8.10±9.72		 0.026*

จ�ำนวนวันนอนเฉล่ียต่อราย (วัน) (Mean±SD)                             27.62±24.53                       22.54±23.09	 0.349

ค่าใช้จ่าย (หน่วยเงนิบาท) (Mean±SD)                           139,894.50±119,853.70       	 142,681.30±138,240.70	 0.925
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สาขาวิชาชีพ แก้ไขปัญหาร่วมกนัจนเกดิผลลัพธท์างคลินิก

ที่ด ีดงัน้ี

ผลลัพธด้์านกระบวนการ (process outcome) กลุ่ม

ใช้แนวปฏบิตั ิมกีารรับปรึกษาโภชนากรจ�ำนวน 18 คร้ัง 

คิดเป็นร้อยละ 46.2 เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัิ

มจี�ำนวน 9 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 23.1 (p>0.05) และกลุ่ม

ใช้แนวปฏบิตั ิโภชนากรตดิตามเย่ียมสปัดาห์ละคร้ังอย่าง

ต่อเน่ือง จ�ำนวน 32 คร้ัง เพ่ิมขึ้นจากกลุ่มก่อนใช้ มจี�ำนวน

เพียง 9 คร้ัง ส่งผลให้กลุ่มใช้แนวปฏบิตั ิ มกีารรายงาน

แพทย์ปรับสตูรอาหารเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 74.4 เพ่ิมขึ้น

จากกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัมิร้ีอยละ 58.9 และ p<0.015 

โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและกลุ่มใช้

แนวปฏิบัติแพทย์มีการให้ PPN ที่มากขึ้ นเป็นร้อยละ 

10.3 ซ่ึงกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัไิม่มกีารสั่งใช้ PPN เลย 

แสดงถงึบทบาทการท�ำงานของทมีสหสาขาวิชาชีพ ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปี 2561 ของแสงไทย  

ไตรยวงค์ และคณะ การใช้แนวปฏบิัติส�ำหรับให้อาหาร

ผ่านทางเดินอาหารที่ พัฒนาขึ้ นช่วยส่งเสริมให้เกิด

ตารางที ่3 ผลการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ช ้CPGs จ�ำนวน 19 คน ภาพรวมเฉลีย่รอ้ยละ 89.47

  หัวข้อที่ประเมนิแนวปฏบิตัทิางคลินิก               ความคิดเหน็ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (N=19 คน)

                                                                มาก                          ปานกลาง                         น้อย

                                                      จ�ำนวน         ร้อยละ         จ�ำนวน        ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ	

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง	 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

มคีวามสะดวกในการปฏบิตั	ิ 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน	 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

ใช้ได้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย	 2	 10.5	 17	 89.5	 0	 0.0

ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิตัไิด้	 9	 47.4	 10	 52.6	 0	 0.0

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล	 12	 63.2	 7	 36.8	 0	 0.0

มคีวามพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิตั	ิ 8	 42.1	 11	 57.9	 0	 0.0

ตารางที ่4 ผลการสอบถามความคิดเห็นของแพทยผู์ใ้ช ้CPGs จ�ำนวน 9 คน ภาพรวมเฉลีย่รอ้ยละ 95.8

  หัวข้อที่ประเมนิแนวปฏบิตัทิางคลินิก                ความคิดเหน็ของแพทย์ผู้ใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิก (N=19 คน)

                                                                มาก                          ปานกลาง                         น้อย

                                                      จ�ำนวน         ร้อยละ          จ�ำนวน        ร้อยละ         จ�ำนวน      ร้อยละ	

มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง	 9	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

มคีวามสะดวกในการปฏบิตั	ิ 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0

ใช้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน	 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0

ใช้ได้ผลดใีนการดูแลผู้ป่วย	 9	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

ทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏบิตัไิด้	 9	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล	 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0

มคีวามพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิตั	ิ 7	 77.8	 2	 22.2	 0	 0.0



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 543

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศจีนของ Sun DL, et 

al. ที่พบว่าการใช้แนวปฏบิัติในการให้สารอาหารผู้ป่วย

วิกฤต ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏบิตัจิะมสีถานะทางโภชนาการ

ดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ โดยได้พลังงานเพียงพอกบัความ

ต้องการของร่างกายมีสดัส่วนมากเป็น 10.5 เท่าและได้

รับโปรตีนเพียงพอมีสดัส่วนมากเป็น 11 เท่าของผู้ป่วย

กลุ่มเปรียบเทยีบ(17)

ผลลัพธร์อง (secondary outcome) กลุ่มที่ใช้แนว-

ปฏบิัติ มีระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจเฉล่ียลดลงอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ

และกลุ่มที่ใช้แนวปฏบิตัิ มีจ�ำนวนวันนอนเฉล่ียน้อยกว่า

เลก็น้อย แต่กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียสงูกว่า 

ทั้งน้ี ค่าใช้จ่ายที่สงูขึ้นเกดิจากการรักษา และการได้รับ 

สารอาหารผ่านทางหลอดเลือดด�ำ 

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิัติทางคลินิก ผล

ของการส�ำรวจความคิดเหน็ของพยาบาลและแพทย์พบว่า 

มทีศันคตทิี่ดต่ีอการใช้แนวปฏบิตัิ

การบูรณาการกลยุทธท์ี่หลากหลายในการปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ ท�ำให้เกดิผลลัพธท์ีด่ใีนการเฝ้าระวัง

และตดิตามอย่างต่อเน่ือง การเตอืนความจ�ำ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงที่ดี และยืนยันถึง

ผลลัพธ ์

ขอ้เสนอแนะ 

1. น�ำผลการวิจัยที่เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือขยายผลการ

วิจัยไปยังหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่มลัีกษณะของผู้ป่วยที่คล้ายกนั

2. น�ำแนวปฏบิัติมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ�ำใน

หน่วยงาน เพ่ือให้เกดิการปฏบิตัทิี่ย่ังยืน 

3. ขยายผลการวิจัยไปในกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังซับซ้อน 

(long term care) ที่ต้องวางแผนจ�ำหน่ายโดยให้อาหาร

ทางสายยาง

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

การดูแลโภชนาการเป็นบทบาทของทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยพยาบาลเป็นผู้ลงมือปฏบิัติ และขับเคล่ือน

ขบวนการวิจัย แนวปฏบิัติเองใช้เวลาพัฒนานานจากขั้น

ตอน evidence-based practice 2 ปี บทบาทของแพทย์

กระบวนการท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพ(15) 

ผลลัพธห์ลัก (primary outcome) กลุ่มใช้แนวปฏบิตั ิ

คะแนน NAF เมื่ อแรกเ ร่ิมการศึกษา Mean 

NAF=12.62±4.030) ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตั ิMean 

NAF=10.62±3.731) (p<0.05) แสดงถงึกลุ่มที่ใช้แนว

ปฏบิตัมิรีะดบัภาวะโภชนาการเมื่อเร่ิมต้นการศกึษาที่ผดิ

ปกติ และรุนแรงกว่า โดยมีความแตกต่างทางนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิแต่เมื่อสิ้นสดุการศกึษา กลับพบว่ากลุ่มใช้แนว

ปฏบิัติ มีการประเมินภาวะโภชนาการแล้วดีขึ้น โดยใช้

เคร่ืองมอื NAF scores ระดบัของ serum albumin และ

การประเมินทางชีวเคมี โดยใช้ผลรวมของเมด็เลือดขาว 

(total lymphocyte count: TLC) ระดบั hemoglobin โดย

ทุกตวัมรีะดบัที่ดขีึ้น สงูกว่า มรีะดบัที่คงเดมิ มากกว่า และ

ระดบัทีล่ดลง น้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัทุิกตวั อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) แสดงถงึผู้ป่วยกลุ่มใช้แนว

ปฏบิตัมิภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น (improvement of NAF 

scores) และค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารดขีึ้น รวมถงึ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติ ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ

ระดับปานกลาง กลุ่มสเีหลือง และระดับรุนแรง กลุ่มสี

แดง กรณไีม่มข้ีอห้าม สามารถให้อาหารทางสายยาง (en-

teral feeding) ใน 24 ช่ัวโมงแรกได้ ร้อยละ 100.0 และ

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเกลือแร่ผดิปกตจิากการ

เพ่ิมพลังงานและสารอาหาร (refeeding syndrome) 

นอกจากน้ี กลุ่มที่ใช้แนวปฏบิัติ พบอาการอดืแน่นท้อง

ของผู้ป่วย หรือการตรวจประเมินปริมาณอาหารที่เหลือ

ค้างในกระเพาะอาหาร (gastric residual volume: GRV) 

เหลือมากกว่า 200 มล. ลดลงเหลือร้อยละ 5.13 น้อย

กว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏบิตัทิี่มร้ีอยละ 25.64 (p>0.05) 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของอภิวรรณ 

อนิทรีย์ และดลวิวัฒน์ แสนโสม ที่ศกึษาเปรียบเทยีบการ

ใช้แนวปฏบิตัใินการให้สารอาหารผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม

อบุัติเหตุ และพบว่าหลังใช้แนวปฏบิัติผู้ป่วยจะมีสถานะ

ทางโภชนาการดีกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ที่ได้รับสารอาหาร

ตามแนวทางการรักษาปกตถิงึ 22 เทา่ และมค่ีาเฉล่ียของ

ระดบั serum albumin และ serum transferrin เพ่ิมขึ้น(16) 
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เอกสารอา้งอิง
1.	 กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์. เวชบ�ำบัดวิกฤตศัลยศาสตร์ใน 

เวชปฏบิตัิ=Surgical critical care in practice. เชียงใหม่: 

คณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2561. 

2. 	 Barker LA, Gout BS, Crowe TC. Hospital malnutrition: 

Prevalence, identification and impact on patients and the 

healthcare system. Int J Environ Res Public Health 2011; 

8(2):514-27. 

3. 	 Chittawatanarat K, Chaiwat O, Morakul S, Kongsayree-

pong S. Outcomes of nutrition status assessment by 

Bhumibol Nutrition Triage/Nutrition Triage (BNT/NT) 

in multicenter THAI-SICU study. J Med Assoc Thai 

2016;99(Suppl 6):S184-92. 

4. 	 มณรัีตน์ ศรีสวัสดิ์, พรรณวด ีพุธวัฒนะ, มณ ีอาภานันทกุิล. 

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลทัว่ไป. รามาธบิดพียาบาลสาร 2555;18(3):327-

42.



ประสิทธิผลและความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินกิการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยอายรุกรรม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 545

อาหารผ่านทางเดินอาหารในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรง-

พยาบาลมุกดาหาร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร 2561; 

21(3):22-33.

16.	อภิวรรณ อินทรีย์, ดลวิวัฒน์ แสนโสม. ผลของการใช้ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้สารอาหารในผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมอบุตัเิหต.ุ วารสารสขุภาพและการศกึษาพยาบาล 

2562;25(2):118-37.

17.	Sun DL, Li WM, Li SM, Cen YY, Lin YY, Xu QW, et 

al. Impact of nutritional support that does and does not 

meet guideline standards on clinical outcome in surgical 

patients at nutritional risk: a prospective cohort study. 

Nutr J 2016;15(1):78.

[cited 2018 Jul 10]. Available from: https://www.health.

qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0029/143696/

nhmrc_clinprgde.pdf 

13.	ขนัทอง วัฒนะประดษิฐ์. การวิจัยและพัฒนา (research & 

developmen: R&D) และการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวน

ร่วม (participatory action research: PAR) [อนิเทอร์เนต็]. 

[สบืค้นเมื่อ 26 เม.ย 2564]. แหล่งข้อมูล: https://shorturl.

asia/4zAlC

14.	Bloom BS, Hastings JT, Madaus GF. Handbook on for-

mative and summative evaluation of student learning. 

New York: McGraw-Hill; 1971. 

15.	แสงไทย ไตรยวงค์, ดลวิวัฒน์ แสนโสม, นงลักษณ ์เมธา-

กาญจนศกัดิ์. ผลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกส�ำหรับให้



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3546

Effectiveness and Feasibility of Enteral Nutrition Practice Guidelines in Patients Hospitalized in Medical Ward

Abstract: 	Effectiveness and Feasibility of Enteral Nutrition Practice Guidelines in Patients Hospitalized in Medical 

Ward 

Sukanya Laohatanakom, M.N.S. (Adult Nursing)

Lampang Hospital, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):532-46.

This study aimed to develop a clinical practice guidelines (CPGs) and examine the effectiveness of  

implementing for enteral feedings in Medical ward 3, Lampang Hospital. Participants in this study included  

39 patients who were admitted prior to the implementing of CPGs from December 2019 to February 2020, and 

those 39 patients who admitted during the implementation from April to June 2020. Participants also included 19 

nurses, and 9 doctors who used the CPGs. This CPGs was developed based on the Australian National Health and  

Medical Research Council and the Society of Parental and Enteral Nutrition of Thailand: SPENT levels of 

evidence and grades of recommendation. The instruments used to collect data relating to the CPGs for enteral 

feeding consisted of four parts: (1) the nutrition monitoring form, (2) the gastric residual volume (GRV)  

monitoring form, (3) the guideline nurse feasibility questionnaire, and (4) the physician feasibility question-

naire. Three experts evaluated the CPGs for validity (CVI=0.87), and Cronbach alpha was equal to 0.80. De-

scriptive statistics, percentages, means, and independent t-tests were used to analyze the data. The CPGs were 

divided into six domains: (1) nutritional screening and assessment, (2) indicators and time to start enteral 

feeding, (3) how to start enteral feeding, (4) physician-assisted nutrition therapy, (5) enteral nutrition, and 

(6) drug administration through enteral feeding. Findings showed that there was higher proportion of referrals 

to a nutritionist for enteral feeling regiment adjustment among patients in the clinical practice group (p<0.05). 

In addition, the albumin level, total lymphocyte count and hemoglobin of the CPG group were increased, 

whereas the albumin levels of the pre-clinical practice group decreased (p<0.05). As a result, all moderate to 

severe malnutrition patients in the CPG group whose intravenous feeding complete within the first 24 hours 

had no refeeding syndrome, complications, and a shorter endotracheal tube duration (p<0.05); although, the 

average cost in the patients in the CPGs group was higher. The possibility of using CPGs of nurses and doctors 

was 89.47 percent and 95.77 percent, respectively. Thus, clinical practice guideline for tube-fed patients’ 

nutritional care provided agencies with appropriate screening for malnutrition risk and therapy. Further, col-

laboration from multidisciplinary healthcare professionals can improve patient’s nutrition. It is recommended 

to scale-up the use of the CPG to other clinical wards.

Keywords: clinical practice guidelines; nutritional care; enteral feeding; evidence base practice


