
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutrition in ICU 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 7 ขวา 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

 

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการประเมิน เฝ้าระวังและติดตามภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะทุพโภชนาการและติดตามผลลัพธ์ด้านทุพ โภชนาการจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและรักษาได้ทันท่วงที ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหาย เพิ่มผลลัพธ์ที่ดีทางการรักษาและลดปัญหาทางด้าน
จิตสังคม จากการประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 7 ขวา พบเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะทุพโภชนการ 
ถึงร้อยละ 50 ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ทั้งนี้พยาบาลวิกฤตควรดูแลผู้ป่วย
ให้ได้รับโภชนบ าบัดที่เหมาะสมตามความต้องการของร่างกายในระยะที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน รวมไปถึงการประเมิน
ภาวะโภชนาการตั้งแต่แรกรับ เฝ้าระวังและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ รวมทั้งมี
การประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลด้านโภชนาการ
อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง จึงควรมีการการก าหนดแนวทางด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม  

 1. พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้อง  
 2. พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแลผู้ป่วยให้ได้รับโภชนบ าบัดที่เหมาะสมตามความต้องการของ
ร่างกาย 



 

  

 

1. รวบรวมข้อมูลภาวะทุพโภชนาการและโภชนบ าบัดในผู้ป่วยวิกฤต  
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานเรื่องภาวะทุพโภชนาการและโภชนบ าบัด

ในผู้ป่วยวิกฤต 
3. ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตการด าเนินงาน ก าหนดสถานการณ์ที่ต้องรายงานแพทย์  

ก าหนดตัวชี้วัด ตั้งเป้าหมาย 
4. ร่วมกันจัดท าเครื่องมือตรวจสอบความถูกต้องในการประเมินภาวะทุพโภชนาการและโภชนบ าบัด

ในผู้ป่วยวิกฤต 
5. วางแผนการติดตามการประเมินผล 
6. วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงาน น าผลการด าเนินงานมาพัฒนาปรับปรุง เพื่อให้มีประสิทธิภาพ

และเป็นประโยชน์มากขึ้น  
 

 1. พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น 
(spent nutrition screening tool) และแบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form (NAF) ได้
อย่างถูกต้องมากกว่า 80% (พยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 18 คน) 

 2. พยาบาลวิชาชีพทุกคน (18 คน) สามารถดูแลผู้ป่วยให้ได้รับโภชนบ าบัดที่เหมาะสมตามความ
ต้องการของร่างกาย ตามแนวทางการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยางได้อย่างถูกต้อง 

 1. ก าหนดรูปแบบการคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองเบื้องต้น (spent nutrition screening 
tool) ของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2. ก าหนดรูปแบบการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 
Form (NAF) หัวข้อในการประเมิน มีดังนี้  

1) ส่วนสูง/ความยาวตัว/ความยาวช่วงแขนจากปลายนิ้วกลางทั้ง 2 ข้าง 
2) น้ าหนักและค่าดัชนีมวลกาย 
3) รูปร่างผู้ป่วย 
4) น้ าหนักที่เปลีย่นใน 4 สัปดาห ์
5) อาหารที่กินในช่วง 2 สัปดาห ์
6) อาการต่อเนื่อง > 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา 
7) ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร 
8) โรคที่เป็นอยู่/โรคที่มีความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง/โรคที่มีความรุนแรงมาก   

 
รายละเอียดในการประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form (NAF) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชุมร่วมกับทมีแพทย์ประเมิน 
ภาวะโภชนาการ 

3. ก าหนดขอบเขตของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการคัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการ ดังต่อไปนี้ 
 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 7 ขวา ต้องได้รับการคัดกรองภาวะ

โภชนาการเบื้องต้น (spent nutrition screening tool) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกทุกคน โดยพยาบาลวิชาชีพ  
 ผู้ป่วยที่ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องต้น (spent nutrition screening tool) ที่มีค าตอบ 

“ใช่” มี ≥ 2 ข้อ ต้องได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 
Form (NAF) ทุกคน 

 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าการรักษาใน 24 ชั่วโมงแรก ต้องได้รับการชั่งน้ าหนักโดยเครื่องชั่งปลาวาฬโดย
พยาบาลเจ้าของไข้ร่วมกับพนักงานช่วยเหลือคนไข้และพนักงานช่วยการพยาบาล หรือชั่งน้ าหนักโดยเครื่องชั่ง
น้ าหนักแบบ DIGITAL กรณีที่ผู้ป่วยสามารถยืนได้ และต้องได้รับการชั่งน้ าหนักทุกสัปดาห์ (1 ครั้ง/สัปดาห์) 
โดยพยาบาลเป็นผู้ลงบันทึกน้ าหนักไว้ที่ฟอร์มปรอท 

 ผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพโภชนาการจะได้รับการชั่งน้ าหนักและประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 
Form (NAF) 3 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ เพื่อปรับแผนการรักษา 

4. ก าหนดแนวทางการเบิกอาหารทางสายยางตามระเบียบของโรงพยาบาล 
 5. ทบทวนมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง (enteral feeding) 

 

 พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างถูกต้อง สามารถดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับโภชนบ าบัดที่เหมาะสมตามความต้องการของร่างกาย โดยมีรูปแบบการคัดกรองภาวะโภชนาการและ
รูปแบบการประเมินภาวะโภชนาการ อย่างเป็นรูปธรรม มีการก าหนดขอบเขตของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
คัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการ มีการทบทวนมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยได้รับอาหารทาง 
สายยาง ก าหนดแนวทางการเบิกอาหารทางสายยางตามระเบียบของโรงพยาบาล ทบทวนมาตรฐาน 
การพยาบาลผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง 

ดูแลให้อาหารทางสายยาง (enteral 
feeding ผ่าน Infusion pump 

อุ่นอาหารก่อน feed ทุกมื้อ 


