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วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยแผนก
การพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ที่เข้ารับการผ่าตัด
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงบรรยาย เก็บข้อมูลโดยใช้  
1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ  
และ 3) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ใช้เวลาศึกษา 4 เดือน 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในแผนกการพยาบาลศัลยกรรม
และออร์โธปิดิกส์ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตดัจ�ำนวน 367 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 50.14 รบัประทาน
อาหารธรรมดาร้อยละ 83.11 ป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารร้อยละ 35.83 ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการพบว่า  
ร้อยละ 15.80 ของผู้ป่วย มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ 
ทพุโภชนาการ คดิเป็น 58 ราย โดยพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 
51.72 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 65.52 โดยมีโรคระบบทาง
เดนิอาหารร้อยละ 48.28 และผลการประเมนิภาวะโภชนาการ
โดยใช้เครื่องมือวัด เส้นรอบกึ่งกลางแขน (MAC) ความหนา
ไขมันใต้ผิวหนัง (TSF) และความหนากล้ามเนื้อใต้วงแขน 
(MAMC) ในผู้ป่วย 58 รายนี้ พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการ 
ในระดับปานกลาง และรุนแรง ร้อยละ 49.99 และ 41.39 
ตามล�ำดับ
สรุป: ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ร้อยละ 15.80 มีความเส่ียง
สูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งจะมีผลให้การฟื้นตัว

Objective: To assess nutritional status of Surgical and 
Orthopedic Nursing Department patients who underwent 
surgeries. 
Methods: This descriptive research was conducted by 
collecting data from patients underwent surgeries through  
1) General information questionnaires, 2) Nutrition screening  
form, and 3) Nutrition status assessment and the research 
had done for 4 months in Surgical and Orthopedic Nursing 
Department of a University Hospital. Statistic was analyzed 
using frequency, average, and percentage. 
Results: The studied subjects were 367 patients and 
most of them were male 50.14% and 83.11% of patients 
had regular food, 35.83% had gastrointestinal disease. 
From nutrition screening, 15.80% of patients were at 
high risk of malnutrition. These comprised of 58 patients 
which 51.72% were male and 65.52% aged lower than 
60 years old. 48.28% had gastrointestinal disease. The 
assessment of nutritional status measured by MAC, TSF 
and MAMC in 58 patients found that their malnutrition 
status were at moderate-severe level with percentage of 
49.99 and 41.39, respectively. 
Conclusions: The study showed that 15.80 percent of 
patients who underwent operation were at high risk of 
malnutrition, causing delay of post ops recovery. Thus 
Surgical and Orthopedic nurses should assess patient’s 
nutritional status, particularly in those who undergo  
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บทน�ำ
ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ในผู้ป่วยศัลยกรรม 

ทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาลมอีบัุตกิารณ์สูงถงึร้อยละ 50 และ
มีอุบัติการณ์ทุพโภชนาการขั้นรุนแรง (severe malnutrition) 
ประมาณร้อยละ 3-12 แม้แต่ในประเทศกลุ่มรายได้สงู มีหลกั
ฐานและเป็นที่ยอมรับกันมานานแล้วว่าภาวะทุพโภชนาการ
ในผูป่้วยศลัยกรรมมผีลเสยีต่อการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดั เป็นปัจจัย
ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะแทรกซ้อน และสาเหตกุารตายของ
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัด1

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น มีผู ้ป ่วยเข้ารับการผ่าตัดรักษาในแผนกการ
พยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ ในปี พ.ศ. 2556  
รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 6,118 ราย2 โดยได้รับการผ่าตัดคิดเป็น 
ร้อยละ 90 จ�ำนวน 5,506 ราย ซ่ึงประกอบด้วย 5 อนัดบัโรคแรก  
คือ โรคระบบทางเดินอาหาร การบาดเจ็บของกระดูกข้อ  
และเนือ้เย่ือทีเ่กีย่วข้อง โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคของ
กระดูกสันหลัง เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจมีแผลจากรอยโรค
เดมิทัง้แผลปกตแิละแผลตดิเชือ้ แผลเรือ้รงัและแผลจากการ
ผ่าตัด แผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกรวมทั้งแผลจากการบาดเจ็บ
ของกระดูกข้อและเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องซึ่งมีความเสี่ยงสูงด้าน
ทพุโภชนาการ อาจจะส่งผลต่อการหายของแผลและการฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผ่าตัดได้อกีทัง้พยาธสิภาพของโรคกส่็งผลต่อภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย โภชนาการจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 
ผูป่้วย ช่วยในการหายของแผล เสรมิภมูคิุม้กนั และการอยู่รอด 
ของผู้ป่วย3,4 การประเมินภาวะโภชนาการต้องมีการกระท�ำ 
ในทนัทหีลงัการได้รบับาดเจบ็5 ดงันัน้การศกึษาภาวะโภชนาการ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลสนับสนุนการดูแลจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

ภาวะโภชนาการมีความส�ำคัญต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย
หลังผ่าตัด หากผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดมีภาวะโภชนาการ
ที่ดีจะท�ำให้การหายของแผลดีขึ้น6 ภาวะโภชนาการที่ดีช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ประเทศในแถบทวีปยุโรป
มีแนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการผ่าตัดจะต้องได้
รบัการประเมนิภาวะโภชนาการและรีบท�ำการแก้ไขในกรณีที่
มปัีญหาก่อนผ่าตดั โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดสารอาหารรนุแรง
และต้องได้รับการผ่าตัดใหญ่ จะต้องได้รับการดูแลเรื่อง 

สารอาหารก่อน แม้ว่าจะท�ำให้การผ่าตดัล่าช้า โดยการให้สาร
อาหารในระบบทางเดนิอาหาร หรอืการให้ทางหลอดเลอืดด�ำ7 
ซึง่การผ่าตดัผูป่้วยทีมี่ภาวะทพุโภชนาการจะมีโอกาสเกดิโรค
แทรกซ้อนได้มากและง่ายกว่าปกต ิภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย  
คือ การหายของแผลช้ากว่าปกติ ภาวะติดเช้ือของแผล  
แผลแยก หรือแผลตัดต่อไม่ติด มีรูรั่ว8 ผลเสียต่างๆ เหล่าน้ี
ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย ตลอดจนผลกระทบ 
ทางด้านจิตใจ เพราะต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
หรืออาจรุนแรงจนถึงแก่กรรมในที่สุด นอกจากนั้นผู้ป่วย
ทางศัลยกรรมที่มารับการผ่าตัดมักมีปัญหาเรื่องน�้ำหนักลด 
(weight loss) และมีพลังงานส�ำรอง (energy reserves) 
น้อย เพราะฉะนั้นการดูแลเรื่องโภชนาการจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

จากการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือการประเมินภาวะ
โภชนาการในการท�ำนายระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อภาวะโภชนาการ โดยใช้เครื่องมือ ประเมิน
ภาวะโภชนาการ Patients General Subjective Global 
Assessment (PG-SGA) พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะ
โภชนาการร้อยละ 64.609 และจากการศึกษาการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งและผลลัพธ์ต่อการรักษา 
พบว่าภาวะโภชนาการเป็นปัญหาหลักในผู้ป่วยมะเร็งใน
ประเทศก�ำลังพัฒนา และผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพโภชนาการ
จะมีปัญหาในระหว่างการรักษาและท�ำให้ระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น และส่งผลต่อพยากรณ์โรคของ 
ผูป่้วยด้วยเม่ือเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการทีด่ี10  
จากการ pilot study การคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
ศลัยกรรมมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ จ�ำนวน 45 ราย พบว่าผูป่้วย
มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 5111 การศึกษา
ภาวะโภชนาการ ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังในหอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโดยการประเมินสดัส่วนร่างกาย พบว่าไขมนั
ใต้ผวิหนังต�ำ่กว่าปกตร้ิอยละ 11.9 พืน้ทีก่ล้ามเน้ือต้นแขนต�ำ่
กว่าปกตร้ิอยละ 2812 ดงันัน้หากมีการคัดกรองเพือ่ทราบภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยในแผนกฯ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแนวทางการรักษาพยาบาลของทมีสหสาขา ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยในแผนกฯ ด้านโภชนาการต่อไป
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หลงัผ่าตดัล่าช้า พยาบาลศลัยกรรมฯ จงึควรมคีวามตระหนกั
และพฒันาระบบการประเมนิภาวะโภชนาการส�ำหรบัผูป่้วยที่ 
เข้ารับการผ่าตัดทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด 
ทางเดินอาหาร โดยใช้วิธีการประเมินหลายๆ อย่างร่วมกัน 

gastrointestinal surgery. It is recommended to use various 
assessment tools.
Keywords: Nutritional status, Nutrition assessment, 
Surgical and Orthopedics Nursing Department
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) 

ภาวะโภชนาการในผู ้ป่วยแผนกการพยาบาลศัลยกรรม
และออร์โธปิดิกส์ หลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว (HE571351) ได้มีการเลือก
กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่เข้ามารับการรักษาโดย
ใช้สูตรในการค�ำนวณ คือ n = NZα22π(1-π) e2 (N-1)+ 
Zα22π(1-π)9 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 367 ราย เกบ็ข้อมูลโดยใช้  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน  
การวนิจิฉยัโรค 2) แบบคดักรองภาวะโภชนาการผูป่้วยผูใ้หญ่
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ 3) แบบประเมินภาวะ
โภชนาการซึง่ประกอบด้วย การประเมนิเส้นรอบกึง่กลางแขน 
(Mid Arm Circumference: MAC), การประเมินความหนา
ไขมันใต้ผิวหนัง (Triceps Skin Fold Thickness: TSF) และ
การประเมินความหนากล้ามเนื้อใต้แขน (Mid Arm Muscle 
Circumference: MAMC) โดยผูช่้วยวิจยัซ่ึงได้รบัการประเมนิ
ความเทีย่งจากผู้ทรงคุณวฒุ ิใช้เวลาเกบ็ข้อมลูเฉลีย่ 30 นาท/ี
ราย เป็นเวลา 4 เดอืน ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม 
SPSS (Statistical Package for the Social Science) สถิติ
ที่ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 367 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 184 ราย (ร้อยละ 50.14) จบการศกึษา
ระดบัประถมศกึษามากทีสุ่ด 208 ราย (ร้อยละ 56.67) ใช้สทิธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด 288 ราย (ร้อยละ 78.47) 
รบัประทานอาหารธรรมดามากทีส่ดุ 305 ราย (ร้อยละ 83.11) 
เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร
มากที่สุด 86 ราย (ร้อยละ 35.83) และโรคทางศัลยกรรม 
ออร์โธปิดิกส์ในอันดับรองลงมา ในกลุ่มนี้เป็นผู ้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของกระดูก ข้อ และเนื้อเยื่อ มากที่สุด 32 ราย  
(ร้อยละ 25.20) ผลการคดักรองภาวะโภชนาการมคีวามเสีย่งสงู 
(high risk) 58 ราย (ร้อยละ 15.80) (ตารางที่ 1)

ผลการประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง (High risk) พบว่า 
เกิดกับเพศชายมากที่สุด 30 ราย (ร้อยละ 51.72) พบอายุ
น้อยกว่า 60 ปี มากที่สุด 38 ราย (ร้อยละ 65.52) และพบว่า
เป็นผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารมากทีส่ดุ 28 ราย (ร้อยละ 
48.28) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป จ�ำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ชนิดของอาหาร
ที่รับประทาน การวินิจฉัยโรค สุขภาพช่องปาก
และผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ (n=367)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

-	ชาย 184 (50.14)
-	หญิง 183 (49.86)

ระดับการศึกษา

-	ไม่ได้เรียน 10 (2.72)
-	ประถมศึกษา

-	มัธยมศึกษา

208 (84)

56.67 (22.89)
-	อื่นๆ 65 (17.72)

สิทธิการรักษา

-	ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 288 (78.47)
-	เบิกได้ 55 (14.99)
-	ประกันสังคม 20 (5.45)
-	อื่นๆ 4 (1.09)

ชนิดของอาหารที่รับประทาน

-	อาหารธรรมดา 305 (83.11)
-	อาหารอ่อน 49 (13.35)
-	อาหารเหลว 12 (3.27)
-	งดน�้ำและอาหาร 1 (0.27)

การวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรม (n=240)
 1. ระบบทางเดินอาหาร 86 (35.83)
 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด 43 (17.92)
 3. มะเร็งเต้านม 15 (6.25)
 4. นิ่วไต 11 (4.58)
 5. มะเร็งศีรษะและล�ำคอ 6 (2.50)
 6. Burn 6 (2.50)
 7. มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 5 (2.08)
 8. เนื้องอกสมอง 4 (1.67)
 9. เนื้องอกปอด 3 (1.25)
 10. Parafinoma 3 (1.25)
 11. อื่นๆ (1 โรคต่อคน) 58 (24.17)

การวินิจฉัยโรคทางศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ (n=127)
 1. การบาดเจ็บของกระดูก ข้อและเนือ้เยือ่ทีเ่กีย่วข้อง 32 (25.20)
 2. โรคของกระดูกสันหลัง 20 (15.75)
 3. โรคเนื้องอกของกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน 19 (14.96)
 4. โรคที่เกิดจากความเสื่อม 15 (11.81)
 5. โรคของการบาดเจ็บทางกีฬา 15 (11.81)
 6. โรคที่เกิดจากการติดเชื้อของกระดูก 14 (11.02)
 7. โรคที่เป็นจากระบบประสาท 12 (9.45)

สุขภาพช่องปาก

-	มีปัญหา

-	ไม่มีปัญหา

67 (300)

18.25 (81.75)
ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ

-	มีความเสี่ยงสูง (High risk) 58 (15.80)
-	มีความเสี่ยงต�่ำ (Low risk) 309 (84.20)
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ตารางที่ 2	การประเมินภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วยกลุ ่ม
ตัวอย่างที่มีความเส่ียงสูง (High risk) จ�ำแนก
ตามเพศ ช่วงอายุ การวินิจฉัยโรค (n=58)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

-	 ชาย 30 (51.72)
-	หญิง 28 (48.28)

ช่วงอายุ
-	น้อยกว่า 60 ปี 38 (65.52)
-	60 ปีขึ้นไป 20 (34.48)

การวินิจฉัยโรค
 1. ระบบทางเดินอาหาร 28 (48.28)
 2. มะเร็งเต้านม 9 (15.52)
 3. เนื้องอกของกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน 5 (8.62)
 4. มะเร็งศีรษะและล�ำคอ 4 (6.90)
 5. โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 (3.45)
 6. เนื้องอกสมอง 2 (3.45)
 7. อื่นๆ (หนึ่งโรคต่อคน) 8 (13.78)

ผลการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้เครื่องมือวัด 
เส้นรอบกึง่กลางแขน (MAC) พบว่ามภีาวะทพุโภชนาการอยูใ่น 
ระดับปานกลาง (moderate) 13 ราย (ร้อยละ 22.41) อยู่ใน 
ระดบัสงู (severe) จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 17.25) การประเมนิ 
ภาวะโภชนาการโดยวดัความหนาไขมนัใต้ผวิหนงั (TSF) พบว่า 
มภีาวะทพุโภชนาการในระดับปานกลาง จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ  
20.68) อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 29.31) และ
การประเมินภาวะโภชนาการโดยวัดความหนากล้ามเนื้อใต้วง
แขน (MAMC) พบว่ามภีาวะทพุโภชนาการในระดบัปานกลาง
จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 17.25) ในระดับสูง จ�ำนวน 14 ราย 
(ร้อยละ 24.14) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	การประเมินภาวะโภชนาการจ�ำแนกตามระดับ
ความรนุแรงโดยการใช้เครือ่งมอื MAC, TSF และ 
MAMC (n =58)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. MAC (เส้นรอบกึ่งกลางแขน) 

-	Normal (90-110 มิลลิเมตร) 18 (31.03)
-	Mild (80-89.9 มิลลิเมตร) 17 (29.31)
-	Moderate (60-79.9 มิลลิเมตร) 13 (22.41)
-	Severe (<60 มิลลิเมตร) 10 (17.25)

2. TSF (ความหนาไขมันใต้ผิวหนัง) 19 (32.76)
-	Normal (90-110 มิลลิเมตร)
-	Mild (80-89.9 มิลลิเมตร) 10 (17.25)
-	Moderate (60-79.9 มิลลิเมตร) 12 (20.68)
-	Severe (<60 มิลลิเมตร) 17 (29.31)

3. MAMC (ความหนากล้ามเนื้อใต้วงแขน)
-	Normal (90-110 มิลลิเมตร) 19 (32.76)
-	Mild (80-89.9 มิลลิเมตร) 15 (25.85)
-	Moderate (60-79.9 มิลลิเมตร) 10 (17.25)
-	Severe (<60 มิลลิเมตร) 14 (24.14)

วิจารณ์
การศึกษาภาวะโภชนาการในแผนกการพยาบาล 

ผู้ป่วยศัลยกรรมฯ ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างป่วยด้วยโรคระบบทาง
เดินอาหารมากที่สุด ซึ่งกลุ่มโรคนี้มีความเกี่ยวข้องกับระบบ
การย่อยและดูดซึมอาหารและยังได้รับการผ่าตัดท�ำให้การ
เพิ่มระยะเวลาในการงดน�้ำงดอาหารเพื่อให้ระบบทางเดิน
อาหารได้พัก ส่งผลต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้เพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปวงกมล กฤษณบตุร และคณะ13 

ทีไ่ด้ศกึษาปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการฟ้ืนตวัหลังผ่าตดัของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องในระยะเวลา 1 สัปดาห์แรก 
หลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 63) การวินิจฉัยโรคหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
ในระบบทางเดินอาหาร ตับและทางเดินน�้ำดี (ร้อยละ 65) 
และพบว่า ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัว 
ของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง จากการศึกษาของ Sun  
และคณะ14 จากกลุ ่มตัวอย ่างที่มีความเสี่ยงทางด้าน
โภชนาการก่อนผ่าตัด พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อตัราการตาย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั
สูงข้ึน และสอดคล้องกบัการศกึษาของป่ินมณี เรีย่วเดชะ และ
พรรณวด ีพธุวฒันะ15 ศกึษาการคดักรองภาวะทพุโภชนาการ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ทพุโภชนาการและมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้หลงัผ่าตดัเป็น 2.63 
เท่าของผู้ป่วยทีมี่ภาวะโภชนาการปกต ิผู้วจัิยมีข้อเสนอแนะว่า 
ผู ้ป่วยผ่าตัดช่องท้องทุกราย ควรได้รับการประเมินและ 
ส่งเสริมภาวะโภชนาการตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อส่งเสริม
การฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

และการประเมินภาวะโภชนาการโดยอาศัยข้อมูลจาก
การวัดเส้นรอบกึ่งกลางแขน และความหนาไขมันใต้ผิวหนัง 
ซึ่งเป็นการประเมินถึงความหนาของกล้ามเนื้อและความ
หนาของไขมันใต้ผิวหนัง เพื่อที่จะบ่งบอกถึงปริมาณไขมัน
และ glycogen สะสม จากการศึกษาการวัดโดยวัดเส้นรอบ
กึ่งกลางแขน พบว่าภาวะทุพโภชนาการในระดับ moderate 
13 ราย อยู่ในระดับ severe จ�ำนวน 10 ราย การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยวัดความหนาไขมันใต้ผิวหนัง พบว่า
มีภาวะทุพโภชนาการในระดับ moderate จ�ำนวน 12 ราย 
อยู่ในระดับ severe จ�ำนวน 17 ราย และการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยวัดความหนากล้ามเนื้อใต้วงแขน พบว่ามี 
ภาวะทุพโภชนาการในระดับ moderate 10 ราย severe 
จ�ำนวน 14 ราย ซึ่งการประเมินทั้ง 3 ชนิด ยังมีความ 
คลาดเคลื่อนกัน สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของรังสรรค์  
ภูรยานนทชัย16 ที่กล่าวว่า การประเมินด้วยวิธีดังกล่าวใน 
ผูป่้วยวกิฤตนัน้ท�ำได้ค่อนข้างยาก เนือ่งจากค่าทีวั่ดได้อาจจะ 
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เกิดการเปลี่ยนแปลงได้หากสมดุลของน�้ำมีความผิดปกติไป
หรือผู้ป่วยมีภาวะบวม ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะไฟไหม้น�้ำร้อนลวก
ที่มีอาการบวม ท�ำให้การวัดโดยวิธีน้ีค่อนข้างยากเช่นกัน 
ประสงค์ เทยีนบุญ17 ได้ประเมนิภาวะทางโภชนาการ ไว้ 2 วธิ ี
คือทางตรง (Direct method) โดยอาศัยการวัดเป็นหลักใหญ่
ซึ่งง่ายและนิยมใช้ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ เช่น การช่ังน�้ำหนัก  
วดัความสงู วดัเส้นรอบศรีษะ วดัเส้นรอบวงของต้นแขน และ
วดัความหนาของไขมนัใต้ผวิหนงัเป็นต้นตรง และการประเมนิ
ทางอ้อม (Indirect method) โดยได้ข้อมูลจากการสอบถาม
หรือค้นหาข้อมูลที่มีอยู่แล้ว เพื่อน�ำมาช่วยในการประเมิน
ภาวะโภชนาการให้มีความแม่นย�ำ รวมท้ังการประเมินจาก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ18 ได้แก่ Hemoglobin,  
Albumin, C-Reactive Protein, White cell count, Glycated 
Hemoglobin, Sodium, Urea, Calcium and Phosphate, 
Magnesium และ Micronutrients ซึ่งเป็นผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการที่มีความแม่นย�ำเพิ่มมากขึ้น

สรุป
การศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยแผนกการพยาบาล

ศัลยกรรมฯ โดยการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
โภชนาการพบอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
ภาวะทุพโภชนาการพบได้บ่อยในผู้ป่วยศัลยกรรมโรคระบบ
ทางเดินอาหารที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด การประเมิน
ภาวะโภชนาการท่ีดีจ�ำเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกันเพื่อให้
เกิดความแม่นย�ำ และเป็นความส�ำคัญของทีมสหสาขาใน
การดูแลภาวะโภชนาการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ�ำบัดที่
เหมาะสมสง่เสริมการหายของแผล ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
ที่จะตามมา ดังน้ันควรมีการประเมินภาวะโภชนาการใน 
ผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ทุกรายท่ีได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัด รวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก เพื่อ
น�ำผลการประเมินนั้นมาดูแลด้านโภชนาการให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ 1) กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว  

2) กลุม่ผูช่้วยวจิยั ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
3) ผู้บริหารที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษา 4) คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนทุนในการศึกษาและ  
5) นางสุธีรา ประดับวงษ์ ที่ให้ค�ำปรึกษาในการปรับปรุง
บทความจนส�ำเร็จด้วยดี
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