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บทคัดย่อ



ภูมิหลัง: ภาวะทุพโภชนาการพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและมักถูกละเลย เครื่องมือ
 

คัดกรองที่แนะนำให้ใช้ในประเทศไทยได้แก่ Bhumibol Nutrition Triage (ฺBNT) ในขณะโรงพยาบาลหลายแห่ง
 

ใช้เพียงดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นเกณฑ์วินิจฉัยและเบิกเงิน

จากสำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังไม่มีเคยมีการศึกษาถึงความเหมาะสมในการนำ BMI มาใช้ในการ

วินิจฉัยและติดตามการรักษาภาวะทุพโภชนาการมาก่อนโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล้องของแบบประเมิน BNT และ BMI ในการคัดกรองภาวะ

ทุพโภชนาการของผู้ป่วยใน รพ.จอมทอง 


วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปีที่รับไว้รักษาใน
 

หอผู้ป่วย รพ.จอมทองตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2554 - 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 โดย ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะได้

รับการประเมินด้วย BNT และ BMI วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คำนวณความชุกของภาวะทุพ

โภชนาการ เปรียบเทียบความสอดคล้องของผลการประเมินทั้ง 2 แบบในการจำแนกความรุนแรงของโรคโดยใช้ 

Kappa analysis 


ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยมี 4,147 ราย ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น 642 ราย (ร้อยละ 15.5) พบ
 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและประเมินด้วย BNT และ BMI 473 ราย อายุเฉลี่ย 58.3 ± 18.8 ปี เพศหญิงมากกว่าชาย

เล็กน้อย เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมมากที่สุด ความชุกของภาวะทุพโภชนาการ (ระดับปานกลางและรุนแรง) เมื่อ

ประเมินด้วย BNT พบร้อยละ 14.3 และเมื่อประเมินด้วย BMI พบร้อยละ 23.8 ความสอดคล้องของผลการ

ประเมินระหว่าง BNT กับ BMI ในการจำแนกระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการเป็น normal, mild, 

moderate และ severe อยู่ในระดับต่ำมากและไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (kappa=0.008, p=0.769) เมื่อจำแนก
 

ผูป้ว่ยออกเปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีจ่ำเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาทางโภชนบำบดัและกลุม่ทีไ่มต่อ้งใหก้ารรกัษา พบวา่ 

BNT และ BMI มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่อยู่ในระดับต่ำมาก (kappa=0.164, p<0.001) 


สรุป: การประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วยแบบประเมิน BNT และ BMI ตามเกณฑ์ของ WHO มีความ

สอดคล้องกันในระดับต่ำมากทั้งในการจำแนกระดับความรุนแรงแบบละเอียดและการจำแนกเป็น 2 กลุ่ม
 

เพื่อให้การรักษา การใช้ค่า BMI เพียงอย่างเดียวจึงไม่เหมาะสมในการประเมินติดตามภาวะทุพโภชนาการ
 

ของผู้ป่วย




คำสำคัญ: ภาวะทุพโภชนาการ, เครื่องมือคัดกรอง, แบบประเมิน BNT, ดัชนีมวลกาย


ความสอดคล้องกันของผลการประเมินภาวะทุพโภชนาการ

ด้วยแบบประเมิน Bhumibol Nutritional Triage และดัชนีมวลกาย
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บทนำ

	 ภาวะทพุโภชนาการของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาลพบได้สูงถึงร้อยละ 20-50(1-5) 

ซึ่งควรได้รับการดูแลรักษาไปพร้อมกับการรักษา

ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ เพื่อลดผลแทรกซ้อนและ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล กระบวนการดูแล

ประกอบด้วยการประเมินคัดกรองเพื่อจัดระดับ

ความเสี่ยง การให้โภชนบำบัด การประเมินและ
 

ติดตามผลการรักษา ในขั้นตอนการประเมินคัด

กรองนั้นมีความสำคัญมากต้องอาศัยเครื่องมือที่มี

ประสิทธิภาพใช้ง่ายและได้มาตรฐาน แต่เนื่องจาก

ไม่มีการกำหนดมาตรฐานและวิธีการคัดกรองที่

แน่ชัด ทำให้มีความแตกต่างกันของเครื่องมือ
 

คัดกรองที่ใช้ในแต่ละสถาบัน(6)


	 ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาความ

ชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างชัดเจน มีการรายงาน

ความชุกในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มบ้าง เช่น ในผู้ป่วย

ศัลยกรรมเด็กโดยใช้เครื่องมือคัดกรอง Subjective 

Global Assessment (SGA) พบความชุก SGA 

Class B และ C ร้อยละ 35.9 (7) บางรายงานศึกษา

ในกลุม่ผูป้ว่ยไตวายโดยใช ้Malnutrition-Inflammation 

Score (MIS) และ SGA(8) ยังไม่พบว่ามีการ

รายงานความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย

ที่ เข้ าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชนหรือ
 

โรงพยาบาลจังหวัด


	 Bhumibol Nutritional Triage (BNT) เป็น

แบบประเมนิคดักรองทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช

ได้ประมวลเอาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
 

ทพุโภชนาการมาคดิรวมเปน็ระดบัของความรนุแรง 

ได้มีการศึกษาผลการคัดกรองเปรียบเทียบกับ 

SGA พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกัน(9) แต่ BNT มีรูป

แบบการประเมินที่ครอบคลุมชัดเจนและเป็น
 

รปูธรรมมากกวา่ สว่นการประเมนิดว้ยดชันมีวลกาย 

(body mass index, BMI) ตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) นั้นเป็นการประเมินที่ทำได้

ง่ายและรวดเร็ว โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศ

ไทยได้นำไปเป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคตาม ICD10 

เพื่อให้การรักษาภาวะทุพโภชนาการ และใช้

ประกอบการเบิกเงินชดเชยจากสำนักงานประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ในขณะที่ยังไม่มีเคยมีการศึกษา

ถึงความเหมาะสมของการนำ BMI มาใช้เป็น

เกณฑ์วินิจฉัยและติดตามภาวะทุพโภชนาการ 
 

ผู้ วิ จั ยจึ งต้ อ งการศึ กษา เปรี ยบ เที ยบความ

สอดคล้องของเครื่องมือคัดกรองทั้ง 2 แบบ
 

ดังกล่าวโดยใช้ BNT เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการ

ประเมิน




วัสดุและวิธีการ

	 เปน็การศกึษาแบบ cross-sectional study 

เพือ่ศกึษาการประเมนิคดักรองภาวะทพุโภชนาการ

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปีที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจอมทองตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2554 

ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 โดยผู้ป่วยทุกราย
 

ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยจะได้รับการคัดกรองเบื้องต้น

โดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วย หากพบผู้ป่วยที่รู้สึก

เบื่ออาหารหรือกินได้น้อยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา, 
 

มีน้ำหนักตัวลดลงหรือมี BMI <18.5 จะได้รับการ

ประเมินอย่างละเอียดต่อไปด้วยแบบประเมิน BNT 

(ภาคผนวก) ซึ่งได้ประยุกต์เป็นโปรแกรมสำเร็จรูป

ด้วยโปรแกรม Microsoft Access 2007 และใช้

งานในลักษณะเครือข่าย เพื่อบอกระดับความ

รุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ โดยจำแนกเป็น 4 

ระดับคือ ปกติ (BNT1: score 0-4), เล็กน้อย 

(BNT2: score 5-7), ปานกลาง (BNT3: score 
 

8-10) และรุนแรง (BNT4: score >10) ส่วนการ

ประเมินด้วย BMI ตามเกณฑ์ของ WHO นั้น 

จำแนกเป็น 4 ระดับเช่นกันคือ ปกติหรือน้ำหนัก

เกิน (BMI ≥18.5), เล็กน้อย (BMI 17-18.49), 
 

ปานกลาง (BMI 16-16.99) และรุนแรง (BMI <16) 

วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา 

คำนวณความชุกของภาวะทุพโภชนาการในภาพ
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รวมของโรงพยาบาล เปรียบเทียบความสอดคล้อง

ของการประเมินทัง้ 2 แบบในการจำแนกผูป้ว่ยเปน็ 

4 ระดับดังกล่าว เปรียบเทียบความสอดคล้องกัน

ของเครื่องมือในการจำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม

สำหรับพิจารณาให้โภชนบำบัดคือ กลุ่มที่ไม่มี

ความเสี่ยงหรือเสี่ยงเล็กน้อยที่ยังไม่จำเป็นต้อง

ให้การรักษา (well-nourished nutrition) และกลุ่ม

เสีย่งปานกลางถงึรนุแรงทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาเรง่ดว่น 

(mal-nourished nutrition) โดยใช้ Kappa analysis 

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 บันทึก

ปัญหาของการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการคัด

กรองผู้ป่วย




ผลการศึกษา

	 ผูป้ว่ยทีร่บัไวใ้นหอผูป้ว่ยในชว่งเวลาทีศ่กึษา

มีจำนวน 4,147 ราย ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น 

642 ราย (ร้อยละ15.5) พบผู้ป่วยที่ เสี่ยงต่อ
 

ภาวะทุพโภชนาการและต้องประเมินอย่างละเอียด 

473 ราย (ร้อยละ 73.7) อายุเฉลี่ย 58.3 ± 18.8 ปี 

เพศหญงิมากกวา่ชายเลก็นอ้ย เปน็ผูป้ว่ยศลัยกรรม

มากที่สุด และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ตารางที่ 1-2)


ตารางที่ 1  การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยใน รพ.จอมทองจำแนกตามหอผู้ป่วย


หอผู้ป่วย

ผู้ป่วยใน

ทั้งหมด (ราย)


ผู้ป่วยที่คัดกรองเบื้องต้น
 ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการ


ราย
 ร้อยละ
 ราย
 ร้อยละ


ศัลยกรรม
 1,002
 280
 27.9
 202
 72.1


หอผู้ป่วยพิเศษ
 743
 135
 18.2
 90
 66.7


อายุรกรรม
 1,916
 133
 6.9
 96
 72.2


ICU
 155
 49
 31.6
 49
 100.0


กระดูก-จักษุ-ENT
 452
 45
 10.0
 36
 80.0


รวม
 4,147
 642
 15.5
 473
 73.7




ตารางที่ 2  ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ (n=473)




ข้อมูล
 ค่าเฉลี่ย ± SD 


         อายุ (ปี)
 58.3 ± 18.8


         เพศ       ชาย (ร้อยละ)
 219 (46.3)


                     หญิง (ร้อยละ)
 254 (53.7)


         น้ำหนักตัว (กก.) 
 50.1 ± 13.3


         ส่วนสูง (ซม.)
 157.2 ± 8.5


         BMI
 20.15 ± 4.68
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	 ความชุกของภาวะทุพโภชนาการ (ระดับ

ปานกลางและรุนแรง) เมื่อประเมินด้วย BNT พบ

ร้อยละ 14.3 (92 ราย) และเมื่อประเมินด้วย BMI 

พบร้อยละ 23.8 (153 ราย) การประเมินด้วย BNT 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับ

ปกติ (265/473 ราย) แต่การประเมินด้วย BMI 
 

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย 

(164/473 ราย) เมื่อเปรียบเทียบความสอดคล้อง

ของผลการประเมินระหว่าง BNT กับ BMI ในการ

จำแนกผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มตามระดับความ

รุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ พบว่ามีความ

สอดคล้องกันอยู่ในระดับต่ำมากและไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (kappa=0.008, p=0.769) ดังตารางที่ 3


	 เมื่อจำแนกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่จำเป็นต้องได้รับการรักษาทางโภชนบำบัด 

และกลุ่มที่ไม่ต้องให้การรักษา พบว่าความชุกของ

ผูป้ว่ยทพุโภชนาการทีค่วรไดร้บัโภชนบำบดัรอ้ยละ 

19.4 (92 ราย) ตามการประเมิน BNT และร้อยละ 

32.3 (153 ราย) ตามเกณฑ ์BMI มคีวามสอดคลอ้ง

กันอยู่ในระดับต่ำมากและมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

(kappa=0.164, p<0.001) ดังตารางที่ 4


ตารางที่ 3  จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วย BNT และ BMI จำแนกตาม

ระดับความรุนแรง


ระดับภาวะทุพโภชนาการ


จำแนกตาม BNT


ระดับภาวะทุพโภชนาการ จำแนกตาม BMI


รวม
ปกติ 


(BMI 18.5-24.5)


เล็กน้อย


(BMI 17-18.49)


ปานกลาง 


(BMI 16-16.99)


รุนแรง


(BMI <16)


ปกติ (BNT1)
 93
 109
 34
 29
 265


เล็กน้อย (BNT2)
 40
 31
 24
 21
 116


ปานกลาง (BNT3)
 12
 15
 9
 18
 54


รุนแรง (BNT4)
 11
 9
 6
 12
 38


รวม
 156
 164
 73
 80
 473


ตารางที่ 4  จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วย BNT และ BMI จำแนกตาม

ระดับความจำเป็นในการให้โภชนบำบัด


ระดับภาวะทุพโภชนาการ


จำแนกตาม BNT


ระดับภาวะทุพโภชนาการ จำแนกตาม BMI

รวม


well-nourished
 mal-nourished


well-nourished
 273
 108
 381


mal-nourished
 47
 45
 92


รวม
 320
 153
 473
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วิจารณ์

	 ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสำคญัตอ่การดแูล

ผู้ป่วยทุกๆ กลุ่มโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรม

ระบบทางเดินอาหาร โรคมะเร็ง โรคระบบประสาท

และไขสันหลัง ผู้สูงอายุและผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ 

ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการหายของโรคหรือ

สง่ผลตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นเปน็อยา่งมาก(5,10-12) 

จากรายงานในอดีตพบความชุกของภาวะทุพ

โภชนาการ ในผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บกา ร รั กษา ใน
 

โรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 20-50 ขึ้นอยู่กับเกณฑ์

การวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาและเครื่องมือที่ใช้

ในการประเมิน(1-5,13) เครื่องมือประเมินคัดกรองที่

ยอมรับกันได้แก่ Subjective Global Assessment 

(SGA) และ Nutritional Risk Screening 2002 

(NRS 2002) ซึ่งเป็นที่นิยมในสหรัฐอเมริกาและ

ทวีปยุโรปตามลำดับ(12,14) สำหรับ BNT เป็นเครื่อง

มือที่พัฒนาเพื่อใช้ในประเทศไทย โดยมีการนำไป

ใช้ในโรงพยาบาลหลายแห่ง มีเกณฑ์การคัดกรอง
 

ที่ชัดเจนแต่มีรายละเอียดค่อนข้างมาก เครื่องมือ

เหล่านี้ประกอบไปด้วยข้อมูลจากการซักประวัติ

และการตรวจวัดทางคลินิก อาจแบ่งตามองค์

ประกอบที่สำคัญคือ ประวัติการได้รับสารอาหาร 

น้ำหนักตัวที่ลดลง การวัด BMI ภาวะความรุนแรง

ของความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อการบริโภคและ
 

การวัดผลทางคลินิกเช่น triceps skin fold, mid-

arm circumference, serum albumin เป็นต้น โดย

มีความไวและความจำเพาะในการคัดกรองภาวะ

ทุพโภชนาการค่อนข้างดี มีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล(15) และภาวะแทรกซ้อนหลัง

การรักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบ

ทางเดินอาหาร(12) 


	 ก า รพัฒนา ร ะบบกา รดู แ ลทา งด้ า น

โภชนาการให้แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลควรเริ่มจาก

การสร้างทีมงานโภชนบำบัดและทำการคัดกรอง

เบื้องต้น แล้วค่อยพัฒนาขั้นตอนการรักษารวมทั้ง

ประเมินติดตาม การประยุกต์แบบประเมินคัดกรอง

เป็นโปรแกรมสำเร็จรูปช่วยลดปัญหาความซับซ้อน

ในการประเมินและสามารถเก็บข้อมูลเพื่อนำไป

วิ เคราะห์ปรับปรุ งการดูแลผู้ป่ วยให้ดีขึ้ น ได้ 
 

การศึกษานี้พบว่าการใช้ โปรแกรมสำเร็จรูป

ประยุกต์จาก BNT ใน รพ.จอมทองทำได้เพียง
 

ร้อยละ 15.5 ของจำนวนผู้ป่วยในทั้งหมดเท่านั้น 

ปัญหาสำคัญที่การคัดกรองทำได้ไม่สม่ำเสมอ
 

ก็คือ ความไม่เสถียรของโปรแกรมและระบบเครือ

ข่ายคอมพิวเตอร์ รองลงมาคือความตระหนักถึง

ความสำคัญของการประเมินภาวะทุพโภชนาการ

ของบุคคลากร พบว่าในหอผู้ป่วยวิกฤติและหอ
 

ผู้ป่วยศัลยกรรมให้ความสำคัญในการประเมิน
 

ค่อนข้างมากเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการส่งผล

กระทบต่อการรักษาโดยตรง ส่วนหอผู้ป่วยอื่นอาจจะ

ไมเ่หน็ผลกระทบของภาวะทพุโภชนาการทีช่ดัเจนนกั 

ทำให้ขาดความตระหนักและกระตือรือร้นในการ
 

คดักรอง 


	 ก า รศึ กษานี้ พบความชุ กขอ งภาว ะ
 

ทุพโภชนาการ (mild to severe malnutrition) 
 

รอ้ยละ 14.3 ซึง่ตำ่กวา่ความชกุในรายงานกอ่นหนา้ 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็น
 

ผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทั้งชนิดและความ

รุนแรงของโรค ในขณะที่ความชุกที่พบในการ

ศึกษาอื่นส่วนใหญ่ทำในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา

เฉพาะด้าน เช่น ผู้ป่วยศัลยกรรม ผู้ป่วยระบบ

ประสาทและไขสันหลัง จึงพบความชุกสูงกว่าได้


	 ในการประเมินคัดกรองเพื่อจำแนกระดับ

ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการเป็น 4 ระดับ 

พบว่า BNT และ BMI มีความสอดคล้องกันต่ำมาก

และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ 

BMI จะเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญของเครื่องมือคัด

กรองเกือบทุกชนิด แต่หากนำมาใช้เป็นปัจจัย

เดี่ยวในการประเมินแล้วจะไม่สามารถจำแนกความ

รนุแรงของภาวะทพุโภชนาการได้ดีพอ สำหรับการ

ประเมินคัดกรองเพื่อจำแนกภาวะทุพโภชนาการ

เป็น 2 กลุ่มเพื่อให้โภชนบำบัด พบว่า BNT และ BMI 
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มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยสำคัญแต่อยู่ใน

ระดับต่ำมาก แสดงว่าการประเมินทั้ง 2 แบบเป็น

ไปในทิศทางเดียวกันแต่ไม่อาจจะใช้แทนกันในทาง

ปฏิบัติได้ การใช้ BMI เพียงอย่างเดียวเพื่อเป็น

เกณฑ์ในการบอกระดับความรุนแรงของภาวะทพุ

โภชนาการในผู้ป่วยอาจให้ผลการประเมินต่ำกว่า

ความเป็นจริง เนื่องจาก BMI จะยังแสดงภาวะทุพ

โภชนาการได้นานถึง 6 เดือนในขณะที่ภาวะทุพ

โภชนาการดีขึ้นแล้ว(16) อย่างไรก็ดี ถึงแม้ BNT มี

เกณฑ์ที่ครอบคลุมในทุกองค์ประกอบของการ

ประเมนิและเคยมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบในความไว

และความจำเพาะเปรียบเทียบกับแบบประเมิน 

SGA มาแล้ว แต่แบบประเมินที่ใช้ในขณะนั้นมี
 

รายละเอียดบางประการที่แตกต่างจากแบบ

ประเมิน BNT ในปัจจุบัน ผู้วิจัยเห็นว่าหากจะนำ 

BNT มาใช้เป็นมาตรฐานในประเทศไทยอาจต้องมี

การศึกษาเปรียบเทียบความเที่ยงตรงกับเครื่องมือ

คัดกรองอื่นเช่น NRS 2002 เป็นต้น โดยเฉพาะ

ความสอดคล้องของเครื่องมือในการจำแนกผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่มเพื่อประกอบการพิจารณาให้การรักษา

ทางโภชนบำบัดต่อไป


	 ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้ได้แก่ การเก็บ

ขอ้มลูในผูป้ว่ยทีห่ลากหลาย ไมส่ามารถทำไดเ้ตม็ที่

เนื่องจากปัญหาทางเทคนิคของระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร์ ทำให้การประเมินทำได้ไม่ต่อเนื่อง

และครอบคลุมน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ค่าความชุก

ของภาวะทุพโภชนาการที่ได้จึงอาจคลาดเคลื่อน

จากความเป็นจริงได้ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ได้

ประยุกต์แบบประเมินภาวะโภชนาการที่ได้พัฒนา

โดยคนไทยและมีความยุ่งยากซับซ้อน มาเป็น

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อให้ง่ายและนำไปใช้ได้

จริงในโรงพยาบาลอื่น อีกทั้งยังเป็นรายงานแรก
 

ที่ศึกษาภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชน




สรุป

	 การประเมินภาวะทุพโภชนาการด้วยแบบ

ประเมนิ BNT และ BMI ตามเกณฑข์อง WHO มคีวาม

สอดคลอ้งกนัในระดบัตำ่มากทัง้ในการจำแนกระดบั

ความรนุแรงแบบละเอยีดและการจำแนกเปน็ 2 กลุม่

เพือ่ใหก้ารรกัษา การใชค้า่ BMI เพยีงอยา่งเดยีวจงึ
 

ไมเ่หมาะสมในการประเมนิตดิตามภาวะทพุโภชนาการ

ของผูป้ว่ย
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Abstract



Background : Malnutrition is commonly found in hospitalized adult patients and usually 
neglected by the health care team. One of its recommended screening tools in Thailand is 
Bhumibol Nutrition Triage (BNT) whereas many hospitals used only body mass index (BMI) as 
a single criterion (according to WHO) for diagnosis and reimbursement. There was no 
previous study about the accuracy of BMI alone for being a nutritional screening or 
diagnostic tool, especially in community or provincial hospital.

Objectives: To study the agreement of nutritional assessment in hospitalized patients 
between BNT and BMI.

Material and method: A cross-sectional study was conducted on hospitalized adult patients 
in Chomtong hospital between September 2011 and February 2012. Those risky patients 
underwent malnutrition screening with BNT and BMI by using the intranet computerized 
program. Demographic data and malnutrition prevalence were analyzed. The agreement 
between BNT and BMI to classify the malnutrition level was obtained by Kappa analysis

Results: Among 4,147 hospitalized patients, 642 (15.5%) accomplished initial screening, 473 
patients were found risky and enrolled the study to be screened with intranet-computerized 
BNT. The mean age was 58.3 ± 18.8 years. Male is slightly more than female. They were most 
commonly found in surgical ward. The prevalence of malnutrition was 14.3% by BNT and 
23.8% by BMI criterion. The agreement between BNT and BMI to classify 4-level of 
nutritional status (normal, mild, moderate and severe) was poor (kappa = 0.008, p=0.769). 
The agreement of both tools to classify 2-group of patients according to the need of 
nutritional support was poor (kappa=0.164, p<0.001).

Conclusion: The agreement between BNT and BMI to classify either 4-level of nutritional 
status or 2-group of patients according to the need of nutritional support was poor. BMI 
alone should not be the appropriate indicator of nutritional status in hospitalized patients.



Keywords: Malnutrition, Screening tool, Bhumibol Nutrition Triage, Body mass index
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