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Nutrition patient critical condition that use the respirator 
in Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital

Abstract Sopis Gatuporn, M.Sc.*

	 This research has the objective to study nutrition in critical condition patient who uses  
the respirator. The sample is critical patient who used the respirator in Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Hospital during the period from November 2012 to March 2013 for a total of 
110 persons. Tools used in this research to assess nutrition condition include SGA, and to  
analyse data include percentage statistics and tributary statistics (Chi-square).
	 The research result finds that there are 57 females (51.82%), 53 males (48.18%), average 
age is 65 years old, and average weight is 56 kilograms. Out of 110 patients, 74 patients 
(67.89%) have normal body mass index value. In addition, there are 76 patients (69.09%) with 
lung infection, Albumin level in blood is 2.74 per deciliter, 15.5% of the sample has good 
nutritional status, 47.3% has potential malnutrition status, and 37.3% has malnutrition status. 
Factors such as gender, age and body mass index have no relations to nutritional status. 
However, patient’s weights and infections correlate with nutritional status. It is found that 
patients with weight greater than 51 kilograms and the patients who have no lung infections 
have improved nutritional status at significance level, p<0.05 and 0.03.
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ภาวะโภชนาการผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ โสภิศ เกตุพร, (วท.ม.)*

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ ศกึษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ กลุม่ตวัอย่างคอื  
ผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 110 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินภาวะโภชนาการ (SGA) 
และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติไคสแควร์ (Chi-square)
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย เพศหญิง 57 ราย (ร้อยละ 51.82) เพศชาย 53 ราย (ร้อยละ 48.18) อายุ 
เฉลี่ย 65 ปี น�้ำหนักตัวโดยเฉลี่ย 56 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 74 ราย (ร้อยละ 67.89) 
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บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการ คอื สภาวะร่างกายท่ีเป็นผล 
มาจากการบริโภค ท�ำให้เกิดการสมดุลของพลังงาน 
โปรตนีและสารอาหารต่างๆ ส่งผลให้เกิดการแปรผนั
ของรูปร่างหรือสดัส่วน และการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย 
แบ่งออกเป็นโภชนาการดีและทุพโภชนาการ ภาวะ 
ทุพโภชนาการเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยภาวะ 
วิกฤติและส่งผลกระทบถึงการรักษา(1) ภาวะทุพ- 
โภชนาการในโรงพยาบาลพบอุบัติการณ์ได้ร้อยละ  
19-80 เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยมากท่ัวโลก และในประเทศ 
ไทยพบร้อยละ 50-80 ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีปัญหา 
ทุพโภชนาการก่อนเข้ารับการรักษา จากการเจบ็ป่วย 
โรคเรื้อรังและโรคประจ�ำตัวอื่นๆ และเมื่อเข้ารับการ 
รักษาพบภาวะนีเ้พิม่ถึงร้อยละ 10-70(2) ภาวะเจบ็ป่วย 
วิกฤติท�ำให้ผู ้ป ่วยได้รับสารอาหารและพลังงาน 
ไม่เพียงพอ ฮอร์โมนต่างๆมีการเปลี่ยนแปลงท�ำให ้
กระบวนการเมตาบอลิสมของร ่างกายเพิ่มขึ้น 
ร่างกายจะมีการสลายไกลโคเจนจากแหล่งสะสมใน
ตับและกล้ามเนื้อ สลายไขมันท่ีสะสมรวมถึงการ
สลายของ visceral protein เช่น อัลบูมิน เป็นต้น
ท�ำให้ร ่างกายเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (3)  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจจะมี
การไหลเวียนเลือดในระบบทางเดินอาหารน้อยลง  
ส่งผลถึงการย่อยและการดดูซมึสารอาหาร กล้ามเนือ้ 
ท่ีช่วยในการหายใจมีขนาดเล็กลงความแข็งแรง 
และความทนทานน้อยลงท�ำให้ผู ้ป่วยฟื้นตัวได้ช้า 

*นักโภชนาการ ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

และส่งผลต่อความส�ำเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ(4)ภาวะทุพโภชนาการและการสูญเสีย(5) ส่งผล 
กระทบทางด ้านเศรษฐกิจท�ำให ้ค ่าใช ้จ ่ายของ
ครอบครัวและค่ารักษาพยาบาลมาก(6) และยังส่งผล
ต่อความส�ำเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้
ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึงภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
วกิฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันัน้การประเมนิภาวะ
โภชนาการและการแก้ไขจึงมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะ
ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นจากภาวะวิกฤตได้เร็วขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีมผีลต่อ
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยวกิฤตท่ีิใช้เครือ่งช่วยหายใจ
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วิธีการ
	 บันทึกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ในผู้ป่วยวิกฤติ 
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ�ำนวน 110 ราย ตัง้แต่เดอืน
พฤศจิกายน 2555 ถึงเดือนมีนาคม 2556 ประกอบ
ด้วยข้อมลูเก่ียวกับ ชือ่ HN AN อาย ุเพศ น�ำ้หนกัตวั  
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับอัลบูมินในเลือด 
แบบประเมินภาวะโภชนาการโดยรวม Subjective  
Global Assessment: SGA(7)

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อท่ีปอดร่วมด้วยจ�ำนวน 76 ราย (ร้อยละ 69.09) ระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย 2.74/
เดซิลิตร ภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 15.5 ภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการร้อยละ 47.27 และภาวะทุพโภชนาการ
ร้อยละ 37.27 ปัจจัยทางด้านเพศ อายุและดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางโภชนาการ  
น�้ำหนักของผู้ป่วยและภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางโภชนาการ โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีน�้ำหนัก 
น้อยกว่า 51 กิโลกรัมและผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะการติดเชื้อท่ีปอด มีผลลัพธ์ทางโภชนาการดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ที่ระดับ p<0.05 และ 0.03 ตามล�ำดับ
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ



ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2557วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 137

6 ราย (ร้อยละ 35.29) อาการแย่ลง 2 ราย (ร้อยละ  
11.77) ระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย 3.2 กรัม/
เดซิลิตร
	 2.	 SGA กลุม่ B คอืมภีาวะเสีย่งทุพโภชนา- 
การ พบผู้ป่วย 52 ราย (ร้อยละ 47.3) เป็นชาย 
20 ราย หญิง 32 ราย โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 66 ปี  
น�้ำหนักเฉลี่ย 55 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 161 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.3 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่พบการตดิเชือ้ท่ีปอด 13 ราย  
ส่วนอีก 39 ราย มีการติดเชื้อท่ีปอดจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจและพบเป็นเชื้อดื้อยาถึง 24 ราย 
เมื่อติดตามผู้ป่วยพบว่าอาการทางโรคดีขึ้น 16 ราย 
(ร้อยละ 30.77) อาการคงเดิม 21 ราย (ร้อยละ 
40.38) อาการแย่ลง 15 ราย (ร้อยละ 28.85)  
ระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย 2.8 กรัม/เดซิลิตร
	 3.	 SGA กลุม่ C คอื มภีาวะทุพโภชนาการ 
พบผูป่้วย 41 ราย (ร้อยละ 37.3) เป็นชาย 24 ราย  
หญิง 17 ราย โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 65 ปี น�้ำหนัก 
เฉลี่ย 57 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 162 เซ็นติเมตร 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.5 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยไม่พบการติดเชื้อที่ปอด 11 ราย ส่วนอีก  
30 ราย มีการติดเชื้อท่ีปอดจากการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจและพบเป็นเชื้อดื้อยาถึง 15 ราย เมื่อติดตาม 
ผู้ป่วยพบว่าอาการทางโรคดขีึน้ 7 ราย (ร้อยละ 17.07)  
อาการคงเดมิ 14 ราย (ร้อยละ 34.15) อาการแย่ลง  
20 ราย (ร้อยละ 48.78) ระดบัอัลบมูนิในเลอืดเฉลีย่ 
2.4 กรัม/เดซิลิตร

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถิตร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตไิคสแควร์ (Chi-square)

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีศึกษาท้ังสิ้น 110 ราย เป็น
เพศหญิง 57 ราย (ร้อยละ 51.82) เพศชาย 53 
ราย (ร้อยละ 48.18) คิดเป็นอัตราส่วน 1:0.9 อายุ
เฉลี่ย 65 ปี น�้ำหนักตัวโดยเฉลี่ย 56 กิโลกรัม ค่า
ดชันมีวลกายส่วนใหญ่มเีกณฑ์ปกต ิ74 ราย (ร้อยละ 
67.89) เฉลี่ย 21.43 ค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (น้อยกว่า 18.5) 9 ราย (ร้อยละ 8.26) 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน 26 ราย (ร้อยละ 23.85) พบ
การติดเชื้อที่ปอดร่วมด้วย 76 ราย (ร้อยละ 69.09) 
ไม่พบการติดเชื้อที่ปอด 34 ราย (ร้อยละ 30.91) 
ระดับอัลบูมินในเลือดเฉลี่ย 2.74 กรัม/เดซิลิตร 
	 การแบ่งระดับภาวะโภชนาการ ตาม SGA 
สามารถแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
	 1.	 SGA กลุ่ม A คือภาวะโภชนาการปกติ 
พบผู้ป่วย 17 ราย (ร้อยละ 15.5) เป็นชาย 9 ราย 
หญิง 8 ราย โดยผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63 ปี น�้ำหนัก
เฉลี่ย 56 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 162 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.5 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยไม่พบการติดเชื้อที่ปอด 10 ราย (ร้อยละ 
58.83) ส่วนอีก 7 ราย (ร้อยละ 41.17) มีการติด
เชื้อท่ีปอดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและพบเป็น
เชื้อดื้อยาถึง 4 ราย เมื่อติดตามผู้ป่วยพบว่าอาการ
ทางโรคดีขึ้น 9 ราย (ร้อยละ 52.94) อาการคงเดิม  
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละตามลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล

(n=110)
จ�ำนวน (ราย)

ร้อยละ (%)

53
57
19
12
26
53
29
41
40
9
75
26
34
76
17
52
41
32
41
37

	 48.18
	 51.82
	 17.27
	 10.91
	 23.64
	 48.18
	 26.36
	 37.27
	 36.36
	 8.18
	 68.18
	 23.64
	 30.91
	 69.09
	 15.46
	 47.27
	 37.27
	 29.09
	 37.27
	 33.64

รายละเอียดข้อมูลทั่วไป

เพศ	 ชาย
	 หญิง
ช่วงอายุ	  50 ปี
Mean = 65.37, SD = 17.14	 > 50 - 60 ปี
	 > 60 - 70 ปี
	 > 70 ปี
น�้ำหนัก	  50 Kg.
Mean = 56.43, SD = 7.83	 > 50 - 60 Kg.
	 > 60 Kg.
ดัชนีมวลกาย	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5)
Mean = 21.44, SD = 1.93	 เกณฑ์ปกติ (  18.5 - 22.9)
	 สูงกว่าเกณฑ์ (  23)
การติดเชื้อที่ปอด	 ไม่พบการติดเชื้อ
	 พบการติดเชื้อ
ระดับภาวะโภชนาการ	 ภาวะโภชนาการปกติ (SGA กลุ่ม A)
	 มีภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการ (SGA กลุ่ม B)
	 มีภาวะทุพโภชนาการ (SGA กลุ่ม C)
ผลลัพธ์ทางโภชนาการ	 ดีขึ้น
	 ไม่เปลี่ยนแปลง
	 แย่ลง

	 จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤติที่
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จ�ำนวน 110 ราย เข้ารักษาระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2555 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2556 เป็นเพศหญิง 
57 ราย ร้อยละ 51.82 เพศชาย 53 ราย ร้อยละ 
48.18 ส่วนใหญ่อายมุากกว่า 70 ปี จ�ำนวน 53 ราย  
ร้อยละ 48.18 (  = 65.37, SD = 17.14) น�้ำหนัก 
ส่วนใหญ่มากกว่า 50-60 Kg. จ�ำนวน 41 ราย ร้อยละ  

37.27 (  = 56.43, SD = 7.83) ดชันมีวลกายอยูใ่น 
เกณฑ์ปกต ิ(  18.5 - 22.9) จ�ำนวน 75 ราย ร้อยละ  
68.18 (  = 21.44, SD = 1.93) ส่วนใหญ่พบว่า
มีการติดเชื้อที่ปอด จ�ำนวน 76 ราย ร้อยละ 69.09 
ระดับภาวะโภชนาการท่ีมีภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการ 
(SGA กลุ่ม B) มากกว่าคร่ึงจ�ำนวน 52 ราย  
ร้อยละ 47.27 และผลลัพธ์ทางโภชนาการอาการ 
ไม่เปลี่ยนแปลงจ�ำนวน 41 ราย ร้อยละ 37.27
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9
16.98
8

14.04
17

15.46
7

22.58
10

12.66
17

15.46
2

6.90
10

24.39
5

12.50
17

15.46
2

5.71
15
20.0
17

15.46
10

29.41
7

9.21
17

15.46

เพศ	 ชาย	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 หญิง	 Count (จ�ำนวน) 
	 	 % within (ร้อยละ)
	 Total	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
อายุ	 < 60 ปี	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 > 60 ปี	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 Total	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
น�้ำหนัก	 < 51 Kg	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 51-60 Kg	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 >60 Kg	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 Total	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
ดัชนีมวลกาย	ผิดปกติ (ต�่ำ+สูง)	Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 ปกติ	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 Total	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
การติดเชื้อ	 ไม่พบการติดเชื้อ	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 พบการติดเชื้อ	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 Total	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)

24
45.28
28

49.12
52

47.27
15

48.39
37

46.83
52

47.27
17

58.62
12

29.27
23

57.50
52

47.27
19

54.29
33

44.00
52

47.27
13

38.24
39

51.32
52

47.27

20
37.74
21

36.84
41

37.27
9

29.03
32

40.51
41

37.27
10

34.48
19

46.34
12

30.00
41

37.27
14

40.00
27

36.00
41

37.27
11

32.35
30

39.47
41

37.27

53
100.00
57

100.00
110

100.00
31

100.00
79

100.00
110

100.00
29

100.00
41

100.00
40

100.00
110

100.00
35

100.00
75

100.00
110

100.00
34

100.00
76

100.00
110

100.00

0.25

2.22

9.74

3.79

7.37

0.88

0.33

0.05*

0.15

0.03*

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ (SGA) กับปัจจัยต่างๆ (Chi-square) (n=110)

ปกติ
รายละเอียดปัจจัย มีภาวะเสี่ยง

ทุพโภชนาการ
มีภาวะทุพ-
โภชนาการ

Total
Chi-square 

χ2
P-value

ผลประเมินภาวะโภชนาการ (SGA)



ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2557 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย140

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ (SGA) กับปัจจัยต่างๆ (Chi-square) (n=110) (ต่อ)

ปกติ
รายละเอียดปัจจัย มีภาวะเสี่ยง

ทุพโภชนาการ
มีภาวะทุพ-
โภชนาการ

Total
Chi-square 

χ2
P-value

ผลประเมินภาวะโภชนาการ (SGA)

9
28.12
6

14.63
2

5.41
17

15.46

ผลลัพธ์ทางโภชนาการ ดีขึ้น	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 ไม่เปลี่ยนแปลง	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within (ร้อยละ)
	 แย่ลง	 Count (จ�ำนวน) 
	 	 % within(ร้อยละ)
	 Total	 Count (จ�ำนวน)
	 	 % within(ร้อยละ)

16
50.00
21

51.22
15

40.54
52

47.27

7
21.88
14

34.15
20

54.05
41

37.27

32
100.00
41

100.00
37

100.00
110

100.00

11.24 0.02 *

*p<0.05

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผล
ประเมินภาวะโภชนาการ (SGA) พบว่าปัจจัย เพศ 
อายุ และดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับผล
ประเมินภาวะโภชนาการ (SGA) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 ส่วนปัจจัย น�้ำหนัก การติดเชื้อ 
ท่ีปอด และผลลพัธ์ทางโภชนาการ มคีวามสมัพนัธ์กับ
ผลประเมนิภาวะโภชนาการ (SGA) อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติที่ระดับ p<0.05

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยวิกฤตท่ีิใช้เคร่ืองช่วยหายใจโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการถึง 
ร้อยละ 47.27 และมภีาวะทุพโภชนาการแล้วถึงร้อยละ  
37.27 สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Barker, Gout 
& Crowe, 2011(4) พบว่าผู้ป่วยวิกฤติท่ีใช้เคร่ือง 
ช่วยหายใจ เกิดภาวะทุพโภชนาการได้มากกว่าร้อยละ  
30-60 เนือ่งจากการเจบ็ป่วยวกิฤตและการตอบสนอง 
ต่อการเจ็บป่วยท�ำให้ร ่างกายต้องใช้พลังงานใน 
ระดบัสงูมากกว่าปกต ิหากได้รับพลงังานท่ีไม่เพยีงพอ 
กับความต้องการจะท�ำให้เกิดกระบวนการสลายของ

โปรตนี กระบวนการตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย ได้แก่ 
กระบวนการอักเสบ การมีไข้ และกระบวนการ 
ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่าง 
คือภาวะการติดเชื้อท่ีปอดอาการแสดงคือมีไข้ และ 
ปอดอักเสบตดิเชือ้ ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษาของ  
Hey และคณะ 2011(8) ท่ีพบว่ามภีาวะทุพโภชนาการ
ผู้ป่วยวิกฤตเก่ียวข้องกับภาวะขาดอาหาร ร่วมกับเกิด 
กระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน และ
เร้ือรัง พบว่ากลุม่ตวัอย่างพบการตดิเชือ้ท่ีปอดร้อยละ  
69.09
	 ปัจจัยน�้ำหนักของผู้ป่วยวิกฤติท่ีใช้เคร่ืองช่วย 
หายใจมีความสัมพันธ ์กับผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ (SGA) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบ 
ผูป่้วยมภีาวะเสีย่งทุพโภชนาการคอื กลุม่ท่ีมนี�ำ้หนกั
ตวัน้อยกว่า 51 กิโลกรัม พบร้อยละ 58.62 และกลุม่ 
มภีาวะทุพโภชนาการคอื กลุม่น�ำ้หนกัระหว่าง 51-60 
พบร้อยละ 46.34
	 ปัจจัยผลลัพธ ์ทางโภชนาการพบมีภาวะ
โภชนาการที่ดีขึ้นถึงร้อยละ 28.12 ในผู้ป่วยวิกฤตที่
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจหลังรับการดูแลด้านโภชนาการ  
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และมีผลลัพธ์ทางโภชนาการท่ีดีย่อมส่งผลให้ผล 
การประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มดังกล่าวปกติ
กว่ากลุ่มท่ีหลังการดูแลแล้วผลลัพธ์ไม่มีดีขึ้น และ
พบมีภาวะทุพโภชนาการน้อยท่ีสุดคือเพียงร้อยละ 
21.88 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีดูแลแล้วผลลัพธ ์
ไม่เปลี่ยนแปลงและกลุ่มท่ีให้การดูแลแล้วผลลัพธ์
แย่ลง
	 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่าปัจจยั เพศ  อาย ุ และ
ดชันมีวลกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับผลประเมนิภาวะ
โภชนาการ (SGA) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั   
p<0.05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 
ผูสู้งอายมุอีายมุากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 71.82 อาย ุ
เฉลี่ย 65.37 (SD=17.14) และกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 
น้อยกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี มเีพยีงร้อยละ 10.91 แต่
จากข้อมลูท่ัวไปพบมภีาวะทุพโภชนาการ และมภีาวะ 
เสีย่งทุพโภชนาการในกลุม่อายมุากกว่า 60 ปี มสีงูถึง 
ร้อยละ 87.34 แบ่งเป็นมีภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 46.83 และภาวะทุพโภชนาการ 40.51 สอดคล้อง 
กับการศกึษาของ Heyland และคณะ 2011; O, Leary- 
Kelley และคณะ 2005; Nieuwenhuizen และคณะ  
2010(8,9,10) พบว่าการเกิดภาวะทุพโภชนาการจะมี 
อัตราสงูในกลุม่ท่ีมอีายเุฉลีย่มากกว่า 60 ปี ส่วนปัจจยั 
ค่าดชันมีวลกายกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นเกณฑ์ปกตร้ิอยละ 
68.18 ดชันมีวลกายเฉลีย่ 56.43 (SD=1.93) ผูป่้วย 
ท่ีศึกษาพบว่ามีภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการและมีภาวะ
ทุพโภชนาการถึงร้อยละ 84.54 ซึง่ท�ำให้มคีวามเสีย่ง
ท่ีจะมีผลต่อการรักษา เพราะผู้ป่วยมักจะมีปัญหา 

ในการรับอาหาร การย่อย และการดูดซึมร่วมด้วย
รวมถึงข้อจ�ำกัดในการให้อาหารทางสารน�้ำบางโรค  
อาจส่งผลถึงผลการรักษาตามข้อมูลท่ีพบว่า ผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการแล้วมีผลถึงการรักษาท่ีแย่ลง
ถึงร้อยละ 48.78

สรุปผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยวิกฤติท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีภาวะ
โภชนาการปกติเพียงร้อยละ 15.5 มีภาวะเสี่ยง 
ทุพโภชนาการถึงร้อยละ 47.27 และมภีาวะทุพโภชนา 
การแล้วถึงร้อยละ 37.27 ซึ่งภาวะเหล่านี้สามารถ
ส่งผลถึงการรักษาโดยปัจจัยท่ีมีผลต่อผลลัพธ์ทาง
โภชนาการคอื ผูป่้วยท่ีน�ำ้หนกัน้อยกว่า 51 กิโลกรัม
และผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะการติดเชื้อท่ีปอดจะมีผลลัพธ์
ทางโภชนาการดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
(p<0.05)
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