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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะทุพโภชนาการท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และส่งผลกระทบต่อผลการรักษาของ
ผูป่้วย โรงพยาบาลอดุรธานไีด้มกีารพฒันาแบบตดิตามภาวะ 
ทุพโภชนาการของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และระยะวันนอนของผู้ป่วย 
ไอซียูศัลยกรรมโดยใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการของ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยกลุม่ตวัอย่างที่
ศกึษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมทีม่รีะยะวนันอน
มากกว่า 7 วัน จ�ำนวน 201 ราย เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยตามแบบติดตามภาวะทุพโภชนาการโรงพยาบาล
อุดรธานี และเก็บข้อมูลระยะวันนอนในกลุ ่มผู ้ป่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองในหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมทีม่ารบัการรกัษา
ก่อนโรงพยาบาลมกีารใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการและ
หลงัจากโรงพยาบาลมกีารใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการ 
กลุม่ละ 86 ราย การเกบ็ข้อมลูเป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจาก 
เวชระเบียน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะ 
ทุพโภชนาการกับระยะวันนอนในหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม
โดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 
Simple Correlation Coefficient) เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของคะแนนภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและ
ก่อนจ�ำหน่ายใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบระยะ
วันนอนของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Wilcoxon Rank Sum Test

Background and Objective : Malnutrition causes  
complication of diseases and affects treatment of patients. 
Udonthani Hospital has developed a nutrition triage 
(UNT) to screen and evaluate the nutritional status of 
patients. The objective of this study was to investigate the  
relationship between nutritional status according to the 
UNT and the length of hospital stay in the surgical intensive 
care unit (ICU).
Method : This research was a descriptive study. The UNT 
was used to assess the nutritional status of 201 patients 
who admitted in the surgical ICU for more than seven days. 
In addition, data on the length of stay in the ICU were 
collected for cerebrovascular disease patients, who were 
admitted to the ICU before and after the hospital began 
using the UNT; there were 86 patients in each group. The 
data needed for the assessment of nutritional status using 
the UNT was obtained from the hospital record charts. 
The relationship between UNT scores and length of stay 
in the ICU was analysed using Pearson’s product-moment  
correlation coefficient. Student’s paired sample t-test 
was used to compare the differences in nutritional status  
between on the admission and discharge, and the Wilcoxon  
rank sum test was used to compare differences in the 
lengths of stay between the cerebrovascular disease  
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ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.2  
อายุเฉลี่ย 51±18.5 เข้ารับการรักษาด้วยอุบัติเหตุที่ท�ำให้ม ี
การบาดเจบ็หลายระบบร้อยละ 24.4 และโรคหลอดเลอืดสมอง 
ร้อยละ 17.9 ได้รับการผ่าตัดร้อยละ 92 มีภาวะติดเชื้อ 
ร้อยละ 27.4 โดยก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ทุพโภชนาการลดลงจากแรกรับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) ผู ้ป่วยได้รับพลังงานเพียงพอตามพลังงาน 
เป้าหมาย ร้อยละ 24.4 คะแนนรวมของระดบัภาวะทพุโภชนาการ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยไอซียู
ศัลยกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) พบว่า กลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาก่อนที่โรงพยาบาล 
มกีารใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการมรีะยะวนันอนเฉลีย่ 
9.8 วันซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหลังจากที ่
โรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามเฉลี่ย 6.7 วัน โดยมีความ
แตกต่างกันทางสถิติ 
สรุป: ภาวะทุพโภชนาการท�ำให้ระยะวันนอนในหอผู้ป่วย
ไอซียูศัลยกรรมนานขึ้นแต่ก ่อนจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยมีภาวะ 
ทุพโภชนาการลดลง 
ค�ำส�ำคญั: ภาวะโภชนาการ, แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการ
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี, ผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม 

patient group who were admitted before the hospital 
started applying the UNT.
Results: Most of the 201 surgical ICU patients were males 
(58.2 %), and their average age were 51±18.5 years old. 
The reasons for admission to the unit included multiple  
injuries due to a traffic accident (24.4%) and cerebrovascular  
disease (17.9%). A large majority (92%) required surgery 
and 27.4% had developed an infection.The reduction in 
total malnutrition scores on the UNT between admission 
and discharge was statistically significantly (p<0.0001).
The total malnutrition score on the UNT was significantly 
and positively correlated with the length of stay in ICU  
(p < 0.05).The average length of stay for the cerebrovascular  
disease patients group admitted before the hospital began 
using the UNT (9.8 days) was higher than after its introduction,  
but the difference was not statistically significant.
Conclusion: Malnutrition appears to prolong the length 
of stay in a surgical ICU, but it does decline between  
admission and discharge.
Keywords: Nutritional status, Udonthani Hospital  
Nutrition Triage, Surgical intensive care unit

บทน�ำ
	 ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย ท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
การเพิ่มอัตราตาย อัตราพิการ การอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น1-4  
และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้5  ดงันัน้การประเมนิ
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยตั้งแต่ต้นพร้อมกับการให้โภชนบ�ำบัด
ที่เหมาะสมเพียงพอ รวมทั้งการติดตามการรักษาจะช่วยให้ 
การรักษาผู้ป่วยได้ผลดีขึ้น ช่วยลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ  
เพิ่มภูมิต้านทานของร่างกายให้ดีขึ้น ลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน6 ลดการเกดิพยาธสิภาพและอตัราตายของผูป่้วย5 
โรงพยาบาลอดุรธาน ีตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัของภาวะ 
ทุพโภชนาการและผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการซึ่งมี 
ผลต่อการรักษาของผู ้ป่วย ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาและ
ปรับปรุงเครื่องมือเพื่อใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการขึ้น 
โดยน�ำมาใช้ในการคัดกรองและติดตามภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วยอย่างสะดวกรวดเร็ว และช่วยในการวางแผนการ
รักษาต่อไปจึงเกิดเป็นแบบติดตามภาวะทุพโภชนาการของ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี (Udornthani Hospital Nutrition  

Triage; UNT)7 หลังจากมีการใช้แบบติดตามนี้มาระยะเวลา  
2  ปี  
	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมโดยใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการ
ของผู ้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานีเพื่อประเมินระดับภาวะ 
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู
ศัลยกรรมโดยใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย
โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อเปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการ
ของผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัเข้าหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมและก่อน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม การได้รับ
อาหารและความเพียงพอของพลังงานที่ผู ้ป่วยได้รับ เพื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับระยะ
เวลาวนันอนในหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมและเพือ่เปรยีบเทยีบ
ระยะวันนอนของผู้ป่วยในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองที่ก่อน 
โรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการและ
ระยะวนันอนผูป่้วยหลงัจากโรงพยาบาลมกีารใช้แบบตดิตาม 
เพื่อที่จะได้น�ำมาปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการ
ประเมินและติดตามแก้ไขภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย 
ต่อไป
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Nutritional Status of Patients in Surgical Intensive Care Unitภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมโดยใช้แบบติดตาม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research)  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 กลุ่มที่ 1 เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยใช ้
แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการของผู ้ป่วยโรงพยาบาล
อดุรธาน ีเป็นผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมทีเ่ข้ารบัการรกัษาภายหลงั 
ที่โรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการ 
โรงพยาบาลอุดรธานี ที่มีระยะวันนอนมากกว่า 7 วัน 
(เนื่องจากจะมีการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยทุก 7 วัน) 
จ�ำนวน 201 ราย เกบ็ข้อมลูด้านเพศ อาย ุโรคทีเ่ป็นการผ่าตดั 
การตดิเชือ้และระยะวนันอนของผูป่้วยในหอผูป่้วยไอซยี ูและ
เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการโดยประเมินตามเกณฑ์ของแบบ
ตดิตามภาวะทพุโภชนาการโรงพยาบาลอดุรธานี7 ซึง่ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ประเมินระดับภาวะทุพโภชนาการและ 
การติดตามการได้รับอาหารและสารอาหาร ซึ่งการประเมิน 
ภาวะทพุโภชนาการประเมนิจาก 1) ดชันมีวลกาย 2) น�้ำหนกัตวั 
ที่ลดลง 3) การกินอาหารและ 4) ความรุนแรงของโรคร่วม 
ที่เป็นอยู่ ซึ่งประเมินให้คะแนนจากความรุนแรงของโรคร่วม 
อายุ ภาวะด้อยสมรรถภาพทางร่างกายและสภาวะคุกคาม 
อื่นๆ และน�ำคะแนนรวมจากทั้ง 4 ส่วน มาแบ่งระดับภาวะ
ทุพโภชนาการเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ไม่มีความเสี่ยง  
ระดับ 2 เล็กน้อย ระดับ 3 ปานกลางและระดับ 4 รุนแรง  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการในการศึกษา 
โดยให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาและ
เชิงโครงสร้าง เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและเป็นการเก็บข้อมูล 
ย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยแต่ละราย ที่เข้ารับ
การรักษาระหว่างเดือนมกราคม 2553 ถึงธันวาคม 2554 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับ
ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมโดยใช้สถิติค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s simple 
correlation coefficient) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและก่อน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมโดยใช้สถิติ 
paired t-test
	 กลุ่มที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบระยะวันนอนของผู้ป่วยไอซียู
ในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมองทีก่่อนโรงพยาบาลมกีารใช้แบบ
ติดตามภาวะทุพโภชนาการและระยะวันนอนผู้ป่วยหลังจาก
โรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการ โดย
เกบ็ข้อมลูระยะวนันอนในกลุม่ผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมทีเ่ป็นโรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เนื่องจากมี 
ผูป่้วยจ�ำนวนมาก โดยเกบ็ข้อมลูกลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ก่อนที่โรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการ 
(มกราคม 2551-มีนาคม 2552) จ�ำนวน 86 รายและหลังจาก 
โรงพยาบาลมกีารใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการ (มกราคม 
2553-ธันวาคม 2554) จ�ำนวน 86 ราย เปรียบเทียบระยะ
วันนอนของผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่เข้ารับ 
การรักษาก่อนและหลังโรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตาม 
ภาวะทุพโภชนาการโดยใช้สถิติ Wilcoxon rank sum test
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข
โครงการ HE542238

ผลการศึกษา
ข้อมูลด้านเพศ อายุ และภาวะโรคของผู้ป่วย
	 ผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 201 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 58.2 
มีอายุเฉลี่ย 51 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.5 ผู้ป่วยเข้ารับ 
การรักษาด้วยอุบัติเหตุที่ท�ำให้มีการบาดเจ็บหลายระบบ 
(multiple injury) ร้อยละ 24.4 เป็นโรคหลอดเลือดสมองและ
บาดเจ็บทางสมอง (head injury) ร้อยละ 17.9 และ 16.4  
ตามล�ำดับ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 92 มีภาวะติดเชื้อ 
ร้อยละ 27.4

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
	 ผู ้ป่วยเมื่อแรกรับเข้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมมีดัชนี
มวลกายในระดับเริ่มผอมถึงผอมมากร้อยละ 7.0 แต่ก่อน
จ�ำหน่ายมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ผอมมากขึ้นโดยอยู่ในระดับเริ่ม
ผอมถึงผอมมากร้อยละ 13.9 แต่ก่อนจ�ำหน่ายมีจ�ำนวน 
คนอ้วนลดลง ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
เท่ากัน สอดคล้องกับน�้ำหนักตัวเมื่อแรกรับของผู ้ป ่วย  
ส่วนใหญ่น�้ำหนกัตวัไม่ลดลงหรอืลดลงน้อยจากน�้ำหนกัปกติ 
ร้อยละ 92 และลดลงรุนแรง ร้อยละ 5 แต่ก่อนจ�ำหน่ายมี 
ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักลดลงรุนแรงร้อยละ 41.8 เมื่อแรกรับผู้ป่วย
กนิอาหารได้ตามปกตร้ิอยละ 74.1 แต่ก่อนจ�ำหน่ายมจี�ำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารปกติร้อยละ 46.3 เมื่อแรกรับคะแนน
ความรุนแรงของโรคร่วมที่เป็นอยู่ของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 8.4 
ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยอาการดีขึ้นท�ำให้คะแนนความรุนแรง
ของโรคเฉลี่ย 6.2 อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินระดับภาวะ 
ทพุโภชนาการของผูป่้วยจากปัจจยัทัง้หมด พบว่า เมือ่แรกรบั
ผู้ป่วยร้อยละ 51.2 มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง และ
ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการดีขึ้นโดยผู้ป่วยที่
มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงลดลงเหลือร้อยละ 33.8 
โดยคะแนนเฉลี่ยรวมของระดับภาวะทุพโภชนาการก่อน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลงจากแรกรับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากไอซียูศัลยกรรม (n=201)

ภาวะโภชนาการ  แรกรับ ก่อนจ�ำหน่าย
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (BMI)
 ผอมมาก 3 1.5 6 3.0
 ผอม  4 2.0 7 3.5
 เริ่มผอม 7 3.5 15 7.4
 ปกติ 88 43.8 87 43.3
 เริ่มอ้วน 50 24.9 35 17.4
 อ้วน 34 16.9 39 19.4
 อ้วนมาก 15 7.4 12 6.0

Mean±SD 23.3±3.7 22.6±3.9
น�้ำหนักตัวที่ลดลง 

 ไม่ลดลง/ลดลงน้อย 185 92.0 96 47.8
 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 6 3.0 21 10.4
 ลดลงรุนแรง 10 5.0 84 41.8

Mean±SD 0.2±0.7 1.5±1.4
ประวัติการได้รับอาหาร

 ปกติ 149 74.1 93 46.3
 เกือบปกติ 34 16.9 94 46.7
 น้อย 5 2.5 7 3.5
 น้อยมาก 13 6.5 7 3.5

ความรุนแรงของโรคร่วมที่เป็นอยู่
Mean+SD 8.4±2 6.2±2

ระดับภาวะทุพโภชนาการ
 ระดับ 1 ไม่มีความเสี่ยง 3 1.5 4 2.0
 ระดับ 2 เล็กน้อย 24 12.0 40 19.9
 ระดับ 3 ปานกลาง 71 35.3 89 44.3
 ระดับ 4 รุนแรง 103 51.2 68 33.8

คะแนนรวมระดับภาวะทุพโภชนาการ

                     Mean±SD	 10.4±0.17	 9.7±0.18*
* ความแตกต่างของค่าคะแนนรวมระดับภาวะทุพโภชนาการระหว่างแรกรับและก่อนจ�ำหน่าย p < 0.0001 โดยใช้สถิติ paired t-test

การได้รบัอาหารและความเพยีงพอของพลงังานทีผู่ป่้วย
ได้รับ
	 ในการปรับเปลี่ยนอาหารของแพทย์เพื่อจะเพิ่มปริมาณ
พลังงานให้เพียงพอต่อความต้องการตามพลังงานเป้าหมาย
ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยแพทย์จะปรับเปลี่ยนตามข้อมูลใน

ตารางติดตามการได้รับพลังงานจากอาหารและสารอาหาร 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับพลังงานไม่เพียงพอตามพลังงาน 
เป้าหมาย ร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่ได้รับการปรับเพื่อเพิ่ม
พลงังานหรอืเปลีย่นชนดิอาหารจ�ำนวน 1-2 ครัง้ ร้อยละ 49.2 
ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งของการปรับเปลี่ยน 1.8 ครั้ง (ตารางที่ 2)
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Nutritional Status of Patients in Surgical Intensive Care Unitภาวะโภชนาการของผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมโดยใช้แบบติดตาม

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับระยะ 
วันนอนในหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม
	 ผู้ป่วยมีระยะวันนอนในหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมเฉลี่ย 
14.9 วัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.9 เมื่อวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของคะแนนภาวะทุพโภชนาการและระยะวันนอน
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า 
คะแนนรวมของระดบัภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกบัระยะเวลาวนันอนในหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
0.23

เปรียบเทียบระยะวันนอนของกลุ ่มผู ้ป ่วยที่เข ้ารับ 
การรกัษาก่อนและหลงัโรงพยาบาลมกีารใช้แบบตดิตาม
ภาวะทุพโภชนาการ
	 จากการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease) ในหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรม ทีไ่ด้รบั 
การผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาก่อนโรงพยาบาลมีการใช้แบบ
ติดตามภาวะทุพโภชนาการ มีระยะวันนอนเฉลี่ย 9.8±10.7 
กลุม่ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาหลงัจากโรงพยาบาลมกีารใช้แบบ
ติดตามภาวะทุพโภชนาการมีระยะวันนอนเฉลี่ย 6.7±5.8 โดย
แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที ่3)

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของการได้รับอาหารและความเพียงพอของพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับ (n=201) 

การได้รับอาหารของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
ความเพียงพอของปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับ 

 เพียงพอตามพลังงานเป้าหมาย 49 24.4
 ไม่เพียงพอตามพลังงานเป้าหมาย 152 75.6

การปรับอาหารโดยเพิ่มพลังงานหรือเปลี่ยนชนิดอาหาร (จ�ำนวนครั้งที่ปรับเปลี่ยน)
 ไม่ปรับ 48 23.9
 1-2 99 49.2
 3-4 37 18.4
 5-6 16 8.0
 7 ครั้งขึ้นไป 1 0.5
 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งของการปรับ: Mean+SD 1.8±1.6

ชนิดของอาหารที่ปรับเปลี่ยน (ตอบได้มากกว่า 1)
 อาหารปั่น 150 74.6
 อาหารทางหลอดเลือด 30 14.9

ตารางที่ 3	ระยะวันนอนของกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนโรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการและ 
กลุ่มที่เข้ารับการรักษาหลังจากโรงพยาบาลมีการใช้แบบติดตามภาวะทุพโภชนาการ

ระยะวันนอน
กลุ่มก่อนมีการใช้แบบติดตาม กลุ่มที่ใช้แบบติดตาม 

p- value (n=86) (n=86)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะวันนอน
น้อยกว่า 7 47 54.7 59 68.6
7-14 19 22.1 13 15.1
15-21 12 13.9 13 15.1
22-28 5 5.8 1 1.2
29 วันขึ้นไป 3 3.5 0 0.0
Mean±SD 9.8±10.7 6.7±5.8 0.13*
ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนวัน: Median (Min, Max) 7 (1,58) 5 (1,22)

*ความแตกต่างของระยะวนันอนของผูป่้วยกลุม่ก่อนมกีารใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการและกลุม่ทีใ่ช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการ p > 0.05 

จากการใช้สถิติ Wilcoxon rank sum test 
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วิจารณ์
	 จากการประเมนิภาวะทพุโชนาการของผูป่้วยโดยใช้แบบ
ติดตามภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยโรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่า ระดับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้า
หอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม ส่วนใหญ่จะมีภาวะทุพโภชนาการ
ระดับรุนแรง ร้อยละ 51.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Hill 
และ Giner ที่พบว่า ภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยจะมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 
43-518,9

	 ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ผอมมากขึ้นโดยดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ
เริม่ผอมถงึผอมมากร้อยละ 13.9 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
McWhirter พบว่า ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะมี
น�ำ้หนกัตวัลดลงร้อยละ 5.410 แต่ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยมอีาการ
ของโรคดีขึ้นท�ำให้คะแนนความรุนแรงของโรคลดลงเฉลี่ย 
ร้อยละ 6.2 ส่งผลให้ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยมภีาวะทพุโภชนาการ
ดีขึ้น โดยมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงลดจากร้อยละ 
51.2 เมื่อแรกรับเป็นร้อยละ 33.8 เมื่อจ�ำหน่าย
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนรวม 
ระดับภาวะทุพโภชนาการโดยใช ้แบบติดตามภาวะ 
ทุพโภชนาการ ผู ้ป ่วยมีคะแนนเฉลี่ยรวมระดับภาวะ 
ทุพโภชนาการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001) 
โดยก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้รับพลังงานเพียงพอตามพลังงาน
เป้าหมายพบ ร้อยละ 24.4 ซึ่งแพทย์จะมีการปรับเปลี่ยน
อาหารเพื่อเพิ่มปรมิาณพลังงานใหเ้พียงพอต่อความต้องการ
ตามพลังงานเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย โดยส่วนใหญ่ 
ได้รบัการปรบัเพือ่เพิม่พลงังานหรอืเปลีย่นชนดิอาหารจ�ำนวน 
1-2 ครัง้ร้อยละ 49.2 ก่อนทีโ่รงพยาบาลจะมกีารใช้แบบตดิตาม 
ภาวะทุพโภชนาการ แพทย์จะเน้นการรักษาตามอาการ
ของโรค ให้ความสนใจน้อยกับการให้อาหารผู้ป่วย แต่เมื่อ 
โรงพยาบาลมกีารใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการ แพทย์
จะมีการปรับอาหารผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารมากขึ้น อย่างไรก็ตามก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ได้รบัพลงังานไม่เพยีงพอตามพลงังานเป้าหมาย ร้อยละ 75.6 
แม้ว่าแพทย์ได้ท�ำการให้โภชนบ�ำบัดและปรับเปลี่ยนอาหาร
เพื่อเพิ่มพลังงานอย่างต่อเนื่องก็ตาม สาเหตุเกิดจากพยาธิ
สภาพของผู้ป่วยเอง เช่น ถ่ายเหลว ท้องอืด อาหารไม่ย่อย 
คลืน่ไส้อาเจยีน ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู เป็นต้น ซึง่เป็นภาวะ
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต
	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับระยะ 
วันนอนในหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ทุพโภชนาการท�ำให้ระยะวันนอนนานขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Martineau 
ได้ท�ำการศกึษาถงึความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะทพุโภชนาการ
ทีป่ระเมนิโดยใช้แบบฟอร์ม Subjective global assessment 
(SGA) กับผลการรักษาที่ไม่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
สมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลเอกชน ประเทศออสเตรเลีย 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการท�ำให้ระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลนานขึ้น2 (p <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mobley ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัการใช้แบบการประเมนิ 
ภาวะโภชนาการ Subjective global assessment (SGA) 
ในการท�ำนายเกี่ยวกับระยะวันนอนของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับ 
การรกัษาในโรงพยาบาล ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า ผูป่้วย
ที่มีระดับภาวะทุพโภชนาการรุนแรงท�ำให้ระยะวันนอนใน 
โรงพยาบาลนานขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3 และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Raslan ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกบั 
การใช้แบบฟอร์มประเมินภาวะโภชนาการ Subjective  
global assessment (SGA) และ Nutritional Risk Screening  
(NRS2002)ในการท�ำนายผลการรักษาของผู ้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลประเทศบราซลิ พบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ  
(SAG) ในระดับปานกลางและรุนแรงจะท�ำให้ระยะวันนอน
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น4

	 จากการเปรียบเทียบระยะวันนอนในกลุ ่มผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาที่ห้องไอซียูพบว่าในกลุ่ม 
ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนที่โรงพยาบาลมีการใช้แบบ
ติดตามภาวะทุพโภชนาการมีระยะวันนอนเฉลี่ย 9.8 วัน ซึ่ง
นานกว่าวันนอนของกลุ ่มผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนที ่
โรงพยาบาลมีแบบติดตามภาวะทุพโภชนาการ โดยมีระยะ 
วนันอนเฉลีย่ 6.7 วนั แต่ความแตกต่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ  
(p>0.05) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากระยะวนันอนไม่ได้เป็นผลจาก 
ภาวะทพุโภชนาการอย่างเดยีว แต่ยงัมปัีจจยัอืน่ทีส่่งผลกระทบ  
เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การติดเชื้อ ดังนั้นการศึกษาครั้ง
ต่อไปอาจต้องมีการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกัน

สรุป
	 ภาวะทพุโภชนาการท�ำให้ระยะวนันอนในหอผูป่้วยไอซยีู 
ศลัยกรรมนานขึน้แต่ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยมภีาวะทพุโภชนาการ
ลดลง 

ข้อเสนอแนะ
	 แม้ว่าการใช้แบบตดิตามภาวะทพุโภชนาการท�ำให้ผูป่้วย
ก่อนจ�ำหน่ายจากหอผูป่้วยไอซยีศูลัยกรรมมภีาวะโภชนาการ
ดขีึน้อย่างไรกต็ามก่อนจ�ำหน่าย ผูป่้วยส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตวั
ลดลงดงันัน้ควรมกีารประสานงานกนัระหว่างแพทย์ พยาบาล 
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และนักโภชนากร ในการประเมินภาวะทุพโภชนาการและ
ติดตามการให้โภชนบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วยอย่างเหมาะสมและ 
ต่อเนื่อง เพื่อลดภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย
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