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หลักการและวัตถุประสงค์ : การประเมินภาวะโภชนาการเป็น
สิ่งส�ำคัญทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด ช่วยส่งเสริม
การหายของแผล ระบบภูมิคุ้มกัน ลดการติดเช้ือ ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษา การคัดกรอง
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ (3ข) จะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแนวทางการรักษาพยาบาลของทีม
สหวิชาชีพ
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยหอป่วย 3ข แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและ
ออร์โธปิดิกส์ ในปี พ.ศ. 2557-2558 จ�ำนวน 86 ราย โดยใช้ 1) 
แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2) แบบคดักรองภาวะโภชนาการ และ 
3) แบบประเมินภาวะโภชนาการซ่ึงประกอบด้วย เส้นรอบ
กึ่งกลางแขน (Mid-Arm Circumference; MAC) ความหนา              
ไขมันใต้ผิวหนัง (Triceps Skin Fold Thickness; TSF) และ
ความหนากล้ามเนื้อใต้วงแขน (Mid-Arm Muscle Circumfer-
ence; MAMC) และ4) ผลการตรวจระดบัลมิโฟไซต์ และรายงาน
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย อายุระหว่าง 22 
-81 ปี  อายุเฉลี่ย 52.59 ปี ส่วนใหญ่สถานะภาพสมรสร้อยละ 
90.70 เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.81 รับประทานอาหารธรรมดา
ร้อยละ 70.93 และ ไม่มีปัญหาช่องปากร้อยละ 87.21 จากการ
ส�ำรวจพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งสงูต่อภาวะทพุโภชนาการ
คดิเป็นร้อยละ 12.79 ซึง่เป็นผู้ป่วยกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ร้อยละ 45.45 รองลงมาเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 36.36  ผลการ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยในด้านความหนาไขมัน
ใต้ผิวหนัง (TSF)  ความหนากล้ามเน้ือใต้วงแขน (MAMC) และ
ระดับลิมโฟไซต์ พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงระดับรุนแรงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 36.36, 9.09  และ 36.36 ตาม
ล�ำดับ 

Background and objectives: Nutritional status                   
evaluation are important factors  before, during, and 
after operation, which could improve wound healing, 
increase immune system, reduce infection, reduce 
length of stay in hospital, and reduce the cost of 
hospitalization. Screening of nutritional status of                
patients in surgical and orthopedics department (3B 
ward) could become the database for developing the 
guideline for treatment of interdisciplinary team.
Method: This was a descriptive study, to evaluate the 
nutritional status of 86 patients admitted in 3B ward 
during 2014-2015.The instruments used in this study 
consisted of 1) questionnaires of personal data 2) 
screening assessment of nutr it ion status 3)                                  
questionnaires of nutrition assessment including                 
Mid-Arm Circumference (MAC), Triceps Skin Fold Thick 
(TSF), Mid-Arm Muscle Circumference (MAMC), and 
total lymphocyte. All data was reported as frequency, 
mean, and percentage.
Results: 86 patients were recruited with aged range 
between 22-81 years old, mean age of 52.9 years old. 
90.70% of patients were married and 55.81% of                      
patients were female. Patients took regular diet and 
had no problem of oral cavity 70.93% and 87.21%, 
respectively. The results found that 12.79 % of                     
patients had high risk of malnutrition, which identified 
as cardiovascular disease and cancer of 45.45% and 
36.36%, respectively. The patients had high risks of 
malnutrition in terms of Triceps Skin Fold Thick (TSF), 
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สรุป:  ผลการศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการในหอผู้ป่วย3ข 
แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์พบมีภาวะทุพ
โภชนาการสูงโดยเฉพาะผู้ป่วย ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
และโรคมะเร็งโดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่มีปัญหาเรื่องสุขภาพช่องปาก
และการรับประทานอาหาร 

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะโภชนาการ  การคัดกรอง ผู้ป่วยศัลยกรรม หอ
ผู้ป่วย 3ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Mid-Arm Muscle Circumference (MAMC), and total 
lymphocytes assessment at 36.36%, 9.09%, and 
36.36%, respectively.
Conclusion: Screening nutritional status in surgical 3B 
ward was found to have high risk of malnutrition, 
particularly patients with cardiovascular diseases and 
cancers. However, there was no problem of nutrition 
status for patients with oral cavity and eating.

Keywords: Nutritional status, screening, surgical pa-
tients, 3B ward Srinagarind Hospital

บทน�ำ
	 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3ข เป็น 1 ใน 6 หอผู้ป่วยของแผนก
การพยาบาลศัลยกรรมและออร ์ โธป ิดิกส ์  โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ซึ่งประกอบด้วยหอผู้ป่วย 3ก, 3ข, 3ค, 5ค, 3ฉ และ
หอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก โดยมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในปี 
พ.ศ. 2556 ทั้งสิ้นจ�ำนวน 6,118 ราย โดยได้รับการผ่าตัด                  
ร้อยละ 901  ซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจมีแผลจากรอยโรคเดิม ทั้งแผล
ปกติ แผลติดเชื้อ แผลเรื้อรังและแผลจากการผ่าตัด ส�ำหรับ               
หอผู้ป่วย 3ข ได้ให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ หลอด
เลอืดและทรวงอก ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ 
และช่องท้อง จ�ำนวน 29 เตียง โดยมีเตียงให้บริการผู้ป่วยก่อน 
/หลังผ่าตัดที่อยู่ในภาวะก่ึงวิกฤตจ�ำนวน 6 เตียง ผู้ป่วยสามัญ 
20 เตียงและผู้ป่วยพิเศษ 3 เตียง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้น
ไป โดยในปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยจ�ำนวนท้ังสิ้น 1,468 ราย1 ได้
รับการผ่าตัดร้อยละ 60.66 ประกอบด้วยโรค 5 อันดับแรก คือ 
โรคเนือ้งอกสมอง โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โรคหัวพิการแต่ก�ำเนิดและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มะเร็งตับ1  ผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีความเสี่ยงสูงด้านทุพโภชนาการ ซ่ึงจะส่งผลต่อการหาย
ของแผลและการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ ดังนั้นการศึกษาภาวะ
โภชนาการเพื่อให้ได้ข้อมูลสนับสนุนการดูแลจึงมีความจ�ำเป็น
อย่างยิ่ง 
	 ภาวะโภชนาการเป็นล�ำดับความส�ำคัญต้นๆในการส่งเสริม
การหายของแผลทุกประเภท หากผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดมี
ภาวะโภชนาการที่ดีจะส่งเสริมให้การหายของแผลเร็วขึ้น  ภาวะ
โภชนาการที่ดีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของการรักษา และเป็น
สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประเทศในแถบ
ทวปียโุรปมแีนวทางปฏิบตัใินผูป่้วยก่อนทีจ่ะได้รบัการผ่าตดั โดย
ต้องได้รับการประเมินภาวะโภชนาการและรีบท�ำการแก้ไขใน
กรณีที่มีปัญหาก่อนผ่าตัด โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร
รุนแรงและต้องได้รับการผ่าตัดใหญ่ ต้องได้รับการดูแลเรื่องสาร
อาหารก่อน แม้ว่าจะท�ำให้การผ่าตัดล่าช้า โดยการให้สารอาหาร
ผ่านระบบทางเดินอาหาร หรือการให้ผ่านทางหลอดเลือดด�ำ2 

ซึ่งการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีโอกาสเกิดโรค
แทรกซ้อนได้มาก และง่ายกว่าปกติ ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

คือ การหายของแผลช้ากว่าปกติ ภาวะติดเชื้อของแผล แผลหน้า
ท้องแยก หรือแผลตัดต่อไม่ติด มีรูรั่ว3,4 ผลเสียต่างๆเหล่านี้ท�ำให้
ผู้ป่วยต้องเสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย ตลอดจนผลกระทบทางด้าน
จิตใจ เพราะต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น หรืออาจรุนแรงจนถึง
แก่ชีวิตในที่สุด 
	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง การได้รับ
เกลือมากเกินไปหรือการขาดวิตามิน รวมทั้งผลจากการได้รับยา
บางตัวจะท�ำให้การรับรสลดลง  คล่ืนไส้อาเจียน  ท้องเสีย  ปาก
แห้งและเบือ่อาหาร  นอกจากนีก้ารลดลงของการไหลเวยีนเลอืด
ในระบบทางเดินอาหารยังท�ำให้การดูดกลับของสารอาหาร แร่
ธาตุ และวิตามินลดลง  หากได้รับการผ่าตัดการสมานของแผล
ผ่าตดับรเิวณหน้าอกจะใช้ระยะเวลานานกว่าแผลบรเิวณอืน่ หาก
มกีารตดิเชือ้ของแผลจะส่งผลกระทบมากมายหลายด้าน ทัง้ด้าน
การรักษา จิตใจ ตลอดจนอาจส่งผลให้เสียชีวิตได้4   นอกจาก
นัน้ผูป่้วยทางศลัยกรรมทีม่ารบัการผ่าตดัมกัมปัีญหาเรือ่งน�ำ้หนกั
ลด (weight loss) และมีพลังงานส�ำรอง (energy reserves) 
น้อย เพราะฉะนั้นการดูแลเรื่องโภชนาการของผู้ที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัดจึงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญ 
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือการประเมินภาวะ
โภชนาการในการท�ำนายระยะเวลานอนในโรงพยาบาลของ                  
ผู ้ป ่วยมะเร็ง โดยใช้เครื่องมือ ประเมินภาวะโภชนาการ                       
(Patients General Subjective Global Assessment;                   
PG-SGA ) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
ร้อยละ 64.60    และจากการศึกษาการประเมนิภาวะโภชนาการ
ในผู้ป่วยมะเร็งและผลลัพธ์ต่อการรักษา พบว่าภาวะโภชนาการ
เป็นปัญหาหลกัในผูป่้วยมะเรง็ในประเทศก�ำลงัพฒันา โดยผูป่้วย
ที่มีปัญหาทุพโภชนาการจะมีปัญหาในระหว่างการรักษา และ
ท�ำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และส่งผลต่อ
พยากรณ์โรคของผู้ป่วยด้วย เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีภาวะ
โภชนาการที่ดี5    จากการศึกษาในรูปแบบของ pilot study ท่ี
ศึกษาในรูปแบบของ pi การคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล�ำคอ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 ค จ�ำนวน 45 ราย 
พบว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อภาวะโภชนาการร้อยละ 516  ดังนั้น
หากมีการคัดกรองภาวะโภชนาการเพื่อทราบภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3ข จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
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วางแนวทางการรักษาพยาบาลของทีมสหสาขา ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมด้านโภชนาการต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive study) ภาวะ
โภชนาการในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วย 3ข ซ่ึงแยกการศึกษา
ออกจากแผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออร์โธปิดกิส์ โดยหลงั
จากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE571361) แล้ว ได้มีการ                   
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มเฉพาะเจาะจง  (purposive 
sampling) โดยใช้สูตรในการค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง คือ                     
n = NZα22 π(1-π) e2 (N-1)+ Zα22 π(1-π)7  
โดยที่ n= กลุ่มตัวอย่าง N =ประชากร Zα2= z0.025= 1.96 
π = pilot study ภาวะเสีย่งโภชนาการของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ
และคอ=0.051 e=ค่าความผิดพลาด= 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 86 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
2) แบบคัดกรองภาวะโภชนาการผู้ป่วยผู้ใหญ่ของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และ 3) แบบประเมินภาวะโภชนาการซ่ึงประกอบ
ด้วย การประเมิน Mid-Arm Circumference (MAC) ,Triceps 
Skin Fold Thickness (TSF) และ Mid-Arm Muscle                      
Circumference (MAMC) โดยผู้ช่วยวิจัยได้รับการประเมิน
ความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้เวลาเก็บข้อมูล เฉล่ีย 30 
นาที/ราย เป็นเวลา 6 เดือน (1 ตุลาคม พ.ศ.2557 – 31 มีนาคม 
2558) ท�ำการวิเคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม SPSS                                
(Statistical Package for the Social Science) สถิติที่ใช้
อธิบายข้อมูลทั่วไปโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ อธิบาย
ภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 48 
ราย (ร้อยละ 55.81) สถานภาพสมรส 78 ราย (ร้อยละ 90.70) 
ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 66 ราย ( ร้อยละ 76.74) 
ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 72 ราย (ร้อยละ  83.72) รับ
ประทานอาหารธรรมดา 61 ราย (ร้อยละ 70.93) เจ็บป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 36 ราย (ร้อยละ 41.86) ไม่มีปัญหา
เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 75 ราย (ร้อยละ 87.21) ผลการ                 
คัดกรองภาวะโภชนาการพบว่า มีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (High 
risk) 11 ราย ( ร้อยละ 12.79) (ตารางท่ี 1)
	 ผลการประเมินเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อทุพโภชนาการ
สูง จากผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ จ�ำนวน 11 ราย พบว่า 
เกิดกับเพศชาย จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 54.55) ช่วงอายุน้อย
กว่า 60 ปี จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73) เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 5 ราย (ร้อยละ 45.45) การประเมนิภาวะโภชนาการ
โดยใช้ MAC พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการในระดับ Mild –                 
Severe จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 54.56 ) การประเมินภาวะ
โภชนาการโดยใช้ TSF พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการในระดับ 
Mild – Severe จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 45.45) และการประเมนิ
ภาวะโภชนาการโดยใช้ MAMC  พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการใน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำแนกตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษา ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน การ
วินิจฉัยโรค สุขภาพช่องปาก และผลการคัดกรองภาวะ
โภชนาการ (n=86)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 38 ( 44.19)

หญิง 48 ( 55.81)

สถานภาพสมรส

โสด 8 ( 9.30)

สมรส 78 ( 90.70)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 66 ( 76.74)

มัธยมศึกษา 13 ( 15.12)

อื่นๆ 7 ( 8.14)

สิทธิการรักษา

บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 72 ( 83.72)

เบิกได้ 11 ( 12.79)

ประกันสังคม 2 ( 2.33)

จ่ายเอง	 1 ( 1.16)

ชนิดของอาหารที่รับประทาน

อาหารธรรมดา 61( 70.93)

อาหารอ่อน 22 ( 25.58)

อาหารเหลว 2 ( 2.33)

งดน�้ำงดอาหาร 1 ( 1.16)

การวินิจฉัยโรค

โรคหัวใจและหลอดเลือด 36 ( 41.86)

โรคเนื้องอกสมอง 29 ( 12.79)

โรคระบบทางเดินน�้ำดีและตับ 8 ( 9.30)

โรคมะเร็งเต้านม 6 ( 6.98)

โรคมะเร็งปอด 4 ( 4.65)

โรคระบบทางเดินอาหาร 3 ( 3.49)

อื่นๆ 5  (5.81)

สุขภาพช่องปาก

มีปัญหา 11 ( 12.79)

ไม่มีปัญหา 75 ( 87.21)

ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ

High risk 11 ( 12.79)

Low risk	 75 ( 87.21)
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ระดับ Mild – Severe จ�ำนวน 9 ราย ( ร้อยละ 81.81 ) การ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ Total lymphocyte count  
พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการในระดับ Mild– Severe จ�ำนวน 5 
ราย (ร้อยละ 45.45)  ( ตารางท่ี 2)

วจิารณ์
	 การศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยศัลยกรรมหอผู้ป่วย 3ข 
ครั้งน้ี จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 86 ราย มีกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  
ต่อภาวะทุพโภชนาการจ�ำนวน 11 ราย ป่วยเป็นโรคในระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดถึง 5 ราย รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรค
เนื้องอก/มะเร็ง ซึ่งอยู่ในกลุ่ม 5 โรคแรกของหอผู้ป่วยและจะ
ต้องได้รับการผ่าตัดร่วมด้วย ซึ่งจะเป็นการเพิ่มระยะเวลาในการ
งดน�้ำและอาหารเพื่อให้ระบบทางเดินอาหารได้พัก รวมทั้งใน
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มโรคมะเร็งที่อาการท�ำให้
เบื่ออาหารและท้องผูก8 รวมทั้งคล่ืนไส้อาเจียน9 ท�ำให้ความ
อยากและการรับประทานอาหารลดลง ดังนั้นจึงส่งผลต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการได้เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ                   
ปวงกมล กฤษณบุตร  และคณะ10  ที่ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการฟื้นตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องในระยะเวลา 1 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63) การวินิจฉัยโรคหลังผ่าตัด
ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระบบทางเดนิอาหาร ตบัและทางเดนิน�ำ้ดี 
(ร้อยละ 65) และพบว่า ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการ
ฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง และผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า
ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องทุกราย ควรได้รับการประเมินและส่งเสริม
ภาวะโภชนาการตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว
หลังผ่าตัด และสอดคล้องกับการศึกษาของปิ่นมณี เรี่ยวเดชะ 
และพรรณวดี  พุ ธวัฒนะ 11 ศึกษาการ คัดกรองภาวะ                                       
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่าผู้ป่วยที่
มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดเป็น 
1.89 เท่าของผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ การประเมินภาวะ
โภชนาการโดยอาศัยข้อมูลจากการวัดเส้นรอบวงกึ่งกลาง                       
ต้นแขน (MAC) และความหนาของผิวหนัง (TSF) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินถึงความหนาของกล้ามเนื้อและความหนาของไขมันใต้
ผิวหนัง เพื่อที่จะบ่งบอกถึงปริมาณไขมันและไกลโคเจน                        
(glycogen) สะสม ซ่ึงต้องน�ำมาเทียบกับค่ามาตรฐาน หาก                  
ผู้ป่วยมีค่าที่วัดได้น้อยกว่าค่า percentile ที่ 5 ผู้ป่วยมีภาวะทุพ
โภชนาการ จากการศึกษาการวัดโดยวิธี MAC ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความเส่ียงสูง 11 ราย มีภาวะทุพโภชนาการในระดับ mild 
– severe ร้อยละ54.56 ส่วนการวัดโดยวิธี TSF พบร้อยละ 
45.45  ซ่ึงเป็นค่าที่ไม่เท่ากัน สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ
รังสรรค์ ภูรยานนทชัย12  ที่กล่าวว่า การประเมินด้วยวิธีดังกล่าว
ในผู้ป่วยวิกฤตนั้นท�ำได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากค่าที่วัดได้อาจจะ
เกิดการเปล่ียนแปลงได้หากสมดุลของน�้ำมีความผิดปกติไปหรือ
ผู้ป่วยมีภาวะบวม ส่วนการวัดด้วยวิธี MAMC พบว่ามีภาวะ                  
ทพุโภชนาการในระดบั mild – severe ร้อยละ 81.81 เนือ่งจาก
ค่าดังกล่าวได้จากการน�ำ MAC - [0.314 x TSF (mm.)] จึง
ท�ำให้เกดิความเทีย่งตรงในการประเมนิเพิม่ขึน้ และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ total lymphocyte ระดับ severe ร้อยละ 
36.36 ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินจากผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ13 เป็นผลการประเมินภาวะโภชนาการท่ีมีความ
แม่นย�ำเพิ่มมากข้ึนสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ

ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการสงู (High risk) จ�ำแนกตาม
เพศ ช่วงอายุ กลุ่มโรคและผลการประเมินโดยการใช้เครื่องมือ 
MAC, TSF, MAMC และ Total lymphocyte count   
(n= 11)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 6 (54.56)

หญิง 5 (45.45)

ช่วงอายุ

น้อยกว่า 60 ปี 8 (72.73)

60 ปีขึ้นไป 3 (27.27)

การวินิจฉัยโรค

โรคหัวใจและหลอดเลือด 5 (45.45)

โรคเนื้องอก/มะเร็ง 4 (36.36)

อื่นๆ 2 (18.19)

การประเมินภาวะโภชนาการ

   1. MAC ( Mid Arm Circumference)

Normal (90-110) 5 (45.45)

Mild (80-89.9) 1 (9.09)

Moderate (60-79.9) 5 (45.45)

  2.TSF ( Triceps Skin fold Thickness)

Normal ( 90-110) 6 (54.56)

Moderate ( 60-79.9 mm) 1 (9.09)

Severe ( <60 mm) 4 (36.36)

   3.MAMC (Mid Arm Muscle Circumference)

Normal ( 90-110 mm) 2 (18.19)

Mild ( 80-89.9 mm) 5 (45.45)

Moderate ( 60-79.9 mm) 3 (27.27)

Severe( <60 mm) 1 (9.09)

4. Total lymphocyte count(per mm3)

Normal( 2000-3500) 6(54.55)

Mild ( 1501-1999) 1(9.09)

Severe <800 4 (36.36)
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สรุป
	 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าภาวะทุพโภชนาการพบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมโรคระบบหัวใจ หลอดเลือด รวมทั้งโรคมะเร็ง 
ซึ่งได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด การประเมินภาวะโภชนาการ 
จ�ำเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกันในการประเมิน เพื่อให้ได้รับโภชน
บ�ำบัดที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะตามมา ดังนั้น
บทบาทในการคดักรอง/ประเมนิภาวะโภชนาการและส่งต่อการ
ดูแลรักษาดังกล่าว จะน�ำไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวท่ีให้ความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอบคุณผู้บริหารที่อนุญาตให้
ท�ำการศึกษา ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ ท่ีให้ทุนงบประมาณ
เงินรายได้ ปีพ.ศ. 2557 สนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี และ นาง
สุธีรา ประดับวงษ์ ที่ให้ค�ำปรึกษาในการปรับปรุงบทความจน
ส�ำเร็จด้วยดี
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