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การศึกษาภาวะทุพโภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤต 
กมลฐา  เกยด่านกลาง 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลหนองคาย 

ที่มา 

จากการให้บริการอาหารผู้ป่วย ของกลุม่งานโภชนศาสตร์ พบวา่ปัจจุบันแพทย์ให้ความส าคญักับอาหารเพื่อช่วยในการสนับสนุน
การรักษามากขึ้น จากการสั่งผลิตอาหารเพื่อให้ผู้ป่วยมีการเน้นเรือ่งสารอาหารและพลังงาน และอาหารเฉพาะโรคเพิม่มากข้ึน อาหารบาง
ชนิดที่แพทยส์ั่งก็พบว่า แพทย์ได้ให้อาหารไมเ่พียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย    โดยเฉพาะอาหารทางสายยาง แพทย์จะก าหนด
สัดส่วนอาหารและพลังงานที่แตกต่างกัน  ท าให้พบว่าเมือ่มีการประเมินภาวะโภชนาการบางครั้งจะได้รับสารอาหารและพลังงานไม่
เพียงพอ ท าให้เกิด ภาวะทพุโภชนาการได้ ภาวะทพุโภชนาการทีพ่บ คือ ภาวะที่ร่างกายได้ สารอาหารไมส่มดุลกับความต้องการของ
ร่างกาย และสูญเสีย วติามินและเกลือแร่ สารอาหารที่จ าเป็น เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน  ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดปัญหาตอ่
ระบบการท างานและโครงสร้างของรา่งกาย   กลไกการการท างานของร่างกายในการย่อยและดูดซึมอาหารเปลี่ยนไป 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต ิ คือผู้ป่วยที่ไดร้ับสารอาหารและพลังงานไมเ่พียงพอ โดยมีการงดน้ างดอาหารนานเกิน 7 วัน และได้รับ
อาหารไม่ถึง ร้อยละ 75  พลังงานที่ควรได้รับต่อวัน มากกว่า 7 วัน หรือได้รับไม่ถึง รอ้ยละ 50  มากว่า 14 วันขึ้นไป ในระยะการได้รับ
สารอาหารสิ้นสุดลง รา่งกายจะปล่อยกลโูคสออกจากตับ ปล่อยกรดอมิโนออกจากกล้ามเนือ้ และมีการเผลาผลาญสารอาหารจ าพวกกรด
ไขมัน ท าใหร้ะดับอินซลูินลดลงจะให้การสลายไกลโคเจนในกล้ามเนือ้และตับมากขึ้น ในผู้ที่อดอาหารนาน  2 สัปดาห์ มีสมดลุไนโตรเจน
เป็นลบ 10-12 กรัม/วัน ซึ่งคิดเป็นโปรตีน 62.5- 75 กรัม โปรตีนเหล่านี้มาจาก Lean tissue mass ประมาณ 250-300 กรัม ร่างกานที่
อดอาหารนานเกิน 7-10 วันภายใน 2-3 สัปดาห์ ไนโตรเจนที่สญูเสยีออกทางปัสสาวะลดลงถึงร้อยละ 50 ของช่วงแรก    และอลับูลมิน
จะต่ าลง  และระดับกรดยูริกมักจะสูงขึ้นเนื่องจาก คีโตนที่สูงขึ้น จะยับยั้งการขับกรดยูริกและมีการเพิม่การดูดกลบัของยูริคจากการที่
ร่างกายมรีะดับน้ านอกเซลล์   น้ าหนักตัวจะลดลงประมาณ 7 กกใน 10  วันแรก แต่ถ้าคนอ้วนน้ าหนักจะลดลงมากกว่านี้  จะท าให้มีการ
สูญเสียน้ า สารอาหารต่างๆที่จ าเป็นส าหรับร่างกาย  การสูญเสียกล้ามเนื้อ  ตับจะสลาย ไกลโคเจน ร่างกายจะสลาย เนื้อเยือ่ไขมัน และ 
lean tissue mass (ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองคาย ทีแพทย์รับไว้เพื่อการรักษาเมือ่มีการเก็บป่วยและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลส่วนมากจะ
รับประทานอาหารไม่ไดแ้ละเบื่ออาหารและ แพทย์จ าเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง  จะมคี่าใช้จ่ายในการรักษาตัวทีโ่รงพยาบาลนานขึ้น 
ท าให้ต้องสูญเสยีรายไดส้ าหรับตนเองและครอบครัว และรัฐต้องเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  ฉะนั้นผูป้่วยจ าเป็นต้องได้รับ
สารอาหารและพลังงาน อย่างเพียงพอ และให้เร็วที่สุด ก่อนที่ร่างกายสลายเนือ้เยือ และเนือ้เยอืไขมัน จะท าให้การรักษานานขึ้นเพราะ
ร่างกายจะตอ้งซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอไปก่อน    

 ดังน้ันผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาภาวะทพุโภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งในกลุ่มผู้ป่วยภาวะวกิฤต  เพื่อลดการสูญเสยีสารอาหาร
และเนือ้เยอืต่างที่จะท าให้เกิดความยุ่งยากในการรักษามากขึ้นและสนบัสนุนการรักษาของแพทย์ 
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ระเบียบงานวิจัย 

วิธีการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบพรรณนา เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเพื่อค้นหาโอกาสที่มีปัจจัยที่เกีย่วข้องในผู้ป่วยวิกฤต ที่
จะส่งผลให้เกิดภาวะทพุโภชนาการ โดยประชากรกลุ่มตัวอยา่งเป็นกลุม่ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง และได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ใน
หอผู้ป่วย ICU1, ICU2,NSU การเก็บข้อมูลจะเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกราย โดยเริม่ตั้งแต่ วันที่ 1 ตลุาคม  2559 เป็นต้นไป จ านวน 100 ราย 
ที่มา ได้จากการใช้สูตร Taro Yamane  เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย และใบติดตามการ
ได้รับสารอาหารและพลงังานในแต่ละวัน  โดยน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โปรแกรม SPSS โดยแยกประเด็นต่างๆ จ านวน 15 หัวข้อ  
ผลการศึกษา 

ยังไม่มผีลการศึกษา ก าลังด าเนินการ จะเริ่มเกบ็ข้อมูล ในวันที่ 1 ตุลาคม  2559 เป็นต้นไป ให้ครบจ านวน 100 ราย 

บทเรียนที่ได้รับ 

การศึกษาในครั้งนีท้ าให้ผู้วิจัยมคีวามรู้เรือ่งระบบการย่อยการดูดซึมสารอาหาร และภาวะเจ็บป่วยร่างกายตอ้งการสารอาหารชนิด
ใดเป็นส าคัญ เพื่อจะไดน้ าไปเผยแพร่ในบุคคลากรในกระทรวงสาธารณสุขได้รับทราบและน าไปปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยให้มสีุขภาพที่
ดีขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย ลดการสูญเสยีชีวิต 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

ผู้วิจัยคาดหวังว่าในการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ผูป้่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น ลดค่าใช้จ่ายส าหรับครอบครัวผู้ป่วยเอง ลดคา่ใช้จ่ายของรัฐ 
และครอบครัวมคีวามสขุ 

 
 
 
 
 
 

แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ โรงพยาบาลหนองคาย(NNT) 

 

 

 
 
 

ตารางติดตามการได้พลงังาน(Kcal) จากอาหารและสารอาหาร 


