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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการคดักรอง/ประเมนิภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition: MN) และผลกระทบของ MN 
ในผู้ป่วยที่รกัษาในโรงพยาบาล วิธีการ: การศึกษาสบืค้นบทความจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์นานาชาติ ได้แก่ Medline, 
Cochrane Library และฐานข้อมูลภาษาไทย ได้แก่ Thai Library Integrated System (ThaiLIS), Thai Journal Citation Index 
Centre (TCI) และฐานขอ้มูลวทิยานิพนธข์องมหาวทิยาลยัต่างๆ ตัง้แต่เริม่มฐีานขอ้มูลจนถงึตุลาคม พ.ศ. 2559 และการสบืคน้
ด้วยมือ เกณฑ์การคดัเลือกงานวจิยั คือ เป็นการศึกษาที่คดักรองและประเมนิ MN ในผู้ป่วยที่รกัษาในโรงพยาบาล รายงาน
ผลลพัธเ์ป็นความชุกของ MN และผลกระทบของ MN  ไดแ้ก่ อตัราตาย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
ผลการวิจยั: การศกึษาพบงานวจิยั 27 เรื่องทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืก การศกึษาต่าง ๆ มกีารคดักรองและประเมนิ MN ในผูป่้วย
ดว้ยรปูแบบทีห่ลากหลาย ประกอบดว้ย 1) การใชข้อ้มลูจากตวับุคคล ไดแ้ก่ การประเมนิอาหารทีบ่รโิภคและการตรวจร่างกาย 2) 
การใชข้อ้มูลจากการวดั ไดแ้ก่ การวดัสดัส่วนของร่างกาย การตรวจทางชวีเคม ีการประเมนิจากหน้าที่  และ 3) แบบวดัซึง่เกบ็
ข้อมูลจากการวัดและจากตัวบุคคลขึ้นอยู่กับประเภทของแบบวัด เช่น Subjective Global Assessment,  Nutritional Risk 
Screening, Nutrition Risk Index, Mini-nutritional Assessment  ความชุกของ MN อยู่ในช่วงรอ้ยละ 0.5 – 85.5 โดยเป็นผลมา
จากรูปแบบที่ใช้และความแตกต่างของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ร ักษาในโรงพยาบาลที่มี MN มีอัตราตายที่สูงและระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมากกกว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะโภชนาการปกตหิรอื MN รุนแรงน้อยกว่า นอกจากนี้ MN ยงัท าใหผู้ป่้วยมกีารตดิเชือ้และ
การกลบัเป็นซ ้าทีเ่พิม่ขึน้ สรปุ: ผูป่้วยทีร่กัษาในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มเสีย่งทีจ่ะเกดิ MN  การคดักรองและประเมนิ MN จงึมคีวาม
จ าเป็นอย่างยิง่ รูปแบบในการคดักรองและประเมนิ MN มคีวามหลากหลาย บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งควรพจิารณา
เลอืกใชว้ธิกีารคดักรองและประเมนิทีเ่หมาะสมใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย เพื่อลดผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นการเสยีชวีติ การนอนโรง
โรงพยาบาล การตดิเชือ้ และการกลบัเป็นซ ้าได ้ 
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Abstract 
Objective: To determine the outcome of screening/assessment for malnutrition (MN) and impacts of MN in 

hospitalized patients Methods: The study searched the articles in international electronic databases including Medline, 
Cochrane Library and Thai databases including Thai Library Integrated System (ThaiLIS), Thai Journal Citation Index 
Centre (TCI) and Universities’ Thesis database from inception to December 2018 as well as manual search. Eligible 
articles were studies that screened/assessed hospitalized patients for MN and reported the following outcomes--
prevalence of MN and impacts of MN including mortality, length of hospital stay, and complications. Results: Twenty-
seven studies were identified according to eligibility criteria. The studies screened/assessed MN in hospitalized patients 
using several methods including 1) assessment using personal information including dietary assessment and physical 
examination; 2) objective nutritional assessment including anthropometric measurement, biochemical assessment, and 
functional assessment and 3) tools employing objective nutritional assessment and personal information depending on 
the measures e.g., Subjective Global assessment, Nutritional Risk Screening, Nutrition Risk Index, Mini-nutritional 
assessment. Prevalence of MN varied from 0.5-85.5% depending on different types of methods and heterogeneity of 
patients. Patients with MN had a higher mortality rate and a longer hospital stay than those with normal nutrition status 
or mild MN status. Moreover, MN patients were more affected from infection and recurrence of the disease than those 
with normal nutrition status or mild MN status. Conclusion: Hospitalized patients are at risk of MN. Screening and 
assessment for MN in hospitalized patients are essential. A number of methods of screening and assessment for MN 
are available. Health professionals should select appropriate methods of screening and assessment for patients in order 
to reduce mortality, hospital stay, infection and recurrence of the disease. 
Keywords: malnutrition, nutrition screening, nutrition assessment 
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บทน า 
 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition: MN) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัซึง่ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยและการ
เสียชีวิตรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น (1) มี
การศึกษาความชุกของ MN ในต่างประเทศ พบประมาณ
ร้อยละ 10-53 (2-5) โดยเมื่อพจิารณาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลพบความชุกที่ร้อยละ 9-45 (2, 4, 6, 7) ทัง้นี้
พบว่า ผู้ป่วยที่รกัษาในโรงพยาบาลมคีวามเสี่ยงของ MN 
เพิ่มขึ้น  MN ท าให้ภาวะความเจ็บป่วยทวีความรุนแรง
เพิม่ขึน้ โดยท าใหร้ะยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่า
ผูป่้วยทีไ่ม่ม ีMN  (8-10) รวมทัง้การเกดิภาวะแทรกซอ้นที่
เพิ่มขึ้น (10, 11)  และเพิ่มอัตราเสียชีวิต (12-18)  จาก
การศกึษาพบว่า MN ขัน้รุนแรงมคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการ
ตายเพิ่มมากขึ้น รวมทัง้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่
ยาวนานขึน้ (9, 15, 19) นอกจากนี้พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ผ่าตัดช่องท้องที่มี MN มีโอกาสเกิดการติดเชื้อหลังการ
ผ่าตดัไดเ้พิม่ขึน้ (17)  
 อย่างไรก็ตามผลกระทบซึ่งเกดิขึน้จาก MN ดงัที่
กล่าวไป สามารถลดความรุนแรงลงไดด้ว้ยการคดักรองและ
ประเมนิ MN  ซึง่เป็นวธิกีารคน้หาผูท้ีม่ ีMN หรอืผูท้ีม่คีวาม
เสีย่งต่อ MN ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแล MN อย่างทนัท่วงท ี
ในปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการคัดกรองและประเมิน MN 
อย่างหลากหลาย เช่น การซกัประวตัิเรื่องโรคและยา การ
ประเมนิอาหารที่บรโิภค การตรวจร่างกาย การวดัสดัส่วน
ร่างกาย เช่น น ้าหนกั ดชันีมวลกาย การตรวจวดัทางชวีเคม ี
เช่น ระดับอัลบูมิน การประเมินจากหน้าที่  (functional 
assessment) และการใช้เครื่องมือที่ เ ป็นแบบวัด เช่น 
Subjective Global Assessment (SGA), Mini-Nutritional 
Assessment (MNA), Nutritional Risk Screening (NRS-
2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), 
Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), 
Malnutrition Screening Tool (MST) (20, 21) แต่เนื่องจาก
ยังไม่มีวิธีการที่เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ดังนัน้
การเลอืกใชต้อ้งพจิารณาความเหมาะสมในดา้นต่าง ๆ (22) 
ทัง้นี้ในการคดักรอง MN ควรกระท าใหเ้รว็ทีสุ่ด โดยสมาคม
ผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่ง
สหรฐัอเมรกิาก าหนดใหต้อ้งมกีารคดักรองภาวะโภชนาการ
ในผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในหน่วยบรกิารฉุกเฉินภายใน 
24 ชัว่โมง (23) เพื่อใหส้ามารถจดัการกบัปัญหาที่เกี่ยวกบั
ภาวะโภชนาการไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Hamirudin และคณะ (24) เพื่อศกึษาความเสีย่งของ MN ใน
ผูส้งูอายุในชุมชนโดยการคดักรองดว้ยเครื่องมอืต่าง ๆ รวม
ไปถงึการใหส้ิง่แทรกแซงเพื่อจดัการกบั MN และผลลพัธ์ที่
เกดิขึน้ พบว่า ความชุกของ MN ในผูส้งูอายุในชุมชนเท่ากบั
ร้อยละ 0–83 ขึ้นกับเครื่องมือที่ใช้ซึ่งมีความหลากหลาย 
เ ช่ น  Australian Nutrition Screening Initiative (ANSI), 
Elderly Nutrition Screening (ENS), Nutrition Risk Index 
(NRI), Nutritional form for the Elderly (NUFFE), MST, 
MUST, MNA-Short form ส่วน Donini และคณะ (25) ได้
ศกึษาเกีย่วกบัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นผูส้งูอายุ พบว่ามเีครื่องมอืที่
หลากหลาย สรุปไดว้่า ภาวะโภชนาการสามารถประเมนิได้
จากการบริโภคอาหาร การวัดสัดส่วนร่างกาย (body 
composition) การวัดค่าทางชีวเคมี นอกจากนี้พบการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัเครื่องมือคัด
กรอง MN ในสถานที่ดูแลผู้สูงอายุ (nursing home) ซึ่ง
รายงานเกี่ยวกบัเครื่องมือที่เป็นแบบวดัที่ใช้คดักรองและ
ประเมิน MN ในด้านความตรงตามเกณฑ์ ( criterion 
validity) และความตรงเชิงพยากรณ์ (predictive validity) 
(26)   
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบั
การคัดกรองและประ เมิน  MN ในผู้ ป่ วยที่ ร ักษา ใน
โรงพยาบาลจะท าใหส้ามารถสงัเคราะหข์อ้มลูเพื่อหาขอ้สรุป
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการคัดกรองหรือประเมิน MN และ
ผลกระทบทีเ่กดิกบัผูป่้วยซึง่มคีวามแตกต่างกนั ผูป่้วยแต่ละ
กลุ่มอาจได้รบัประโยชน์จากการคดักรองหรอืประเมนิดว้ย
วิธีการที่แตกต่างกนัได้ อนัจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลาการ
ทางการแพทย์และยังผลลัพธ์ที่ดีให้เกิดแก่ผู้ป่วยต่อไป 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการคัดกรอง/
ประเมิน MN และผลกระทบของ MN ในผู้ป่วยที่รกัษาใน
โรงพยาบาล  
 
วิธีการวิจยั 
  ฐานข้อมูลและการสืบค้น 

ผูว้จิยัสบืคน้งานวจิยัจากฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส ์
ได้แก่ MEDLINE, The Cochrane Library และฐานข้อมูล
ภาษาไทย ประกอบด้วย Thai Library Integrated System 
(ThaiLIS), Thai Journal Citation Index Centre (TCI) และ
ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ ได้แก่ 
มหาวทิยาลยัมหดิล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยั 
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เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยสืบค้นตัง้แต่เริ่มมี
ฐานขอ้มูลจนถึงเดอืนตุลาคม 2559 และใช้ค าสบืค้นที่เป็น
หวัเรื่องทางการแพทย์ (medical subject headings) ได้แก่ 
“nutrition disorders”,  “nutritional status”, “malnutrition”, 
“protein-energy malnutrition”, “nutrition surveys”, “nutri- 
tion assessment”, “screening”, “inpatients”, “patients”, 
“hospitals” ร่วมกบัค าส าคญัได้แก่ “hospitalized patient”, 
“illness”, “ill” โดยใชค้ าเชื่อม and, or ส าหรบัค าส าคญัทีใ่ช้
สืบค้น ในฐานข้อมูลภาษาไทยประกอบด้วย  ภาวะ
โภชนาการ  ภาวะทุพโภชนาการ  การคดักรองภาวะโภช- 
นาการ การประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย นอกจากนี้ได้
สบืคน้งานวจิยัเพิม่เตมิจากเอกสารอา้งองิของรายงานวจิยัที่
สบืค้นได้และงานวิจยัที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบทีม่กีารศกึษามาก่อนหน้า  

การคดัเลือก การประเมิน และการสกดัข้อมูล 
           ผู้วจิยั 2 คนคดัเลอืกงานวจิยัแบบเป็นอสิระต่อกนั
และหากความเห็นของผู้วิจ ัยทัง้สองคนไม่ตรงกันจะขอ
ข้อสรุปจากผู้วิจยัคนที่ 3 การคดัเลือกจะพิจารณาจากชื่อ
เรื่องและบทคัดย่อ หากพบว่ามีความเกี่ยวข้องจะสืบค้น
บทความฉบบัเตม็ของงานวจิยันัน้ และคดัเลอืกงานวจิยัตาม
เกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยัที่ก าหนดไว้โดยพิจารณาจาก
บทความฉบบัเตม็  
           เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย เป็นงานวิจยัที่มี
วตัถุประสงคเ์พื่อคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยที่
รกัษาในโรงพยาบาล วดัผลลพัธก์ารศกึษาเป็นความชุกของ 
MN และผลกระทบของ MN  ได้แก่ อตัราตาย ระยะเวลา

นอนในโรงพยาบาล การเกดิภาวะแทรกซอ้น อย่างใดอย่าง
หนึ่ง และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ส่วน
งานวจิยัทีศ่กึษาในผูป่้วยเดก็ (อายุต ่ากว่า 18 ปี) วดัผลลพัธ์
เป็นความสามารถหรอืคุณภาพของวธิีการ/รูปแบบในการ
คดักรองและประเมนิ MN  หรอืวดัความพงึพอใจต่อวธิกีาร/
รูปแบบการคดักรองและประเมนิ MN  รวมทัง้งานวจิยัทีไ่ม่
สามารถเขา้ถงึไดจ้ะถูกคดัออก          

งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกถูกประเมินคุณภาพ
โดยใช้ Newcastle Ottawa Scale (NOS) ส าหรับงานวิจยั
แบบย้อนหลัง (case control), แบบไปข้างหน้า (cohort) 
(27) และแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional) (28) ซึ่ง
ประเมินการเกิดอคติใน 3 ส่วน คือ การเลือกผู้เข้าร่วม
การศกึษา ความเสมอเหมอืนของผู้เขา้ร่วมการศกึษากลุ่ม
ต่าง ๆ (comparability) และการวดัผลลพัธ ์โดยเลอืกค าตอบ
ของค าถามในแต่ละประเดน็แลว้น าคะแนนทีไ่ดม้าแบ่งระดบั
คุณภาพของงานวิจัยเป็นดี พอใช้ และต ่า จากนัน้ผู้วิจยั
รวบรวมและสกัดข้อมูลที่ส าคัญของงานวิจัยที่ผ่านการ
คดัเลอืก ประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ชื่อผูว้จิยั ปีทีต่พีมิพ ์รปูแบบ
งานวจิยั ประเทศที่ท างานวจิยั จ านวนผู้เขา้ร่วมการศกึษา 
ประเภทของผูป่้วย รูปแบบการคดักรอง/ประเมนิ MN  และ
ผลลพัธข์องการศกึษา  
 

ผลการวิจยั 
 ขัน้ตอนการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยัแสดงดงัรูป
ที่  1 จากการสืบค้นพบงานวิจัย 3,164 บทความจาก
ฐานขอ้มลู MEDLINE 2,113 เรื่องจากฐานขอ้มลู Cochrane 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยั 

2,113 งานวจิยัทีไ่ดจ้าก MEDLINE 
979 งานวจิยัทีไ่ดจ้าก Cochrane Library 
49 งานวจิยัที่ไดจ้าก ThaiLIS, TCI และ 
ฐานขอ้มลูวทิยานิพนธข์องมหาวทิยาลยั 

23 งานวจิยัทีส่บืคน้ไดจ้าก
แหล่งขอ้มลูอื่นๆ 

510 งานวจิยัทีซ่ ้าซอ้น 
2,654 งานวจิยัทีน่ ามาพจิารณาจากชื่อเรื่องและบทคดัยอ่ 

168 งานวจิยัทีน่ ามาพจิารณาโดยหาบทความฉบบัเตม็  
(Full-text article) 

2,486 งานวจิยัถูกคดัออก 
เน่ืองจากไมเ่กี่ยวขอ้ง  

27 งานวจิยัทีถู่กคดัเลอืกตามเกณฑท์ีก่ าหนด   

141 งานวจิยัถูกคดัออกเน่ืองจาก 
ไมม่ผีลลพัธท์ีส่นใจ=90 
ไมใ่ช่ประชากรทีส่นใจ=31 
ไมม่เีครื่องมอืการคดักรอง=18 
ไมส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลู=2 
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Library จ านวน 979 เรื่อง งานวิจัยในประเทศไทย พบ
งานวิจัยจากฐานข้อมูล ThaiLIS, TCI และฐานข้อมูล
วิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัย จ านวน 49 เรื่อง และพบ
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งจากรายการเอกสารอา้งองิของงานวจิยั
ที่เคยศกึษาก่อนหน้าอกี 23 เรื่อง คดังานวจิยัที่ซ ้าซอ้นกนั
ออกจ านวน 510 เรื่อง เหลือจ านวน 2,654 เรื่องที่น ามา
พิจารณาชื่อเรื่องและบทคดัย่อแล้วคดัออกจ านวน 2,486 
เรื่อง ดงันัน้ มงีานวจิยัที่ผู้วจิยัสามารถเขา้ถงึบทความวจิยั
ฉบับเต็มจ านวน 168 เรื่อง เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การ
คดัเลอืก มงีานวจิยัทีผ่่านการคดัเลอืกจ านวน 27 เรื่อง  

 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีถู่กคดัเลอืกแสดงอยู่
ในตารางที่ 1 โดยเป็นงานวิจยัที่ศึกษาในประเทศไทย 4 
งานและศกึษาในต่างประเทศ 23 งาน ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคดั
กรอง/ประเมนิ MN  ประกอบดว้ย กลุ่มผูป่้วยทัว่ไปซึง่ไม่ได้
ระบุโรคทีเ่ป็น 14 งาน กลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค เช่น โรคมะเรง็ 
โรคตับอ่อนอกัเสบ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคหวัใจ 9 
งาน และกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ทัง้ระบุโรคและ
ไม่ได้ระบุโรค 4 งาน จากงานวิจัยทัง้หมด 27 เรื่อง เป็น
งานวจิยัทีม่คีุณภาพด ีจ านวน 15 งานวจิยั และเป็นงานวจิยั
คุณภาพพอใช ้จ านวน 12 เรื่อง 

 
ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะของงานวจิยัทีถู่กคดัเลอืก 
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง ปีที่
ตพีมิพ ์

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา1 ประเทศ รปูแบบ
งานวจิยั 

จ านวน รปู 
แบบ 2 

คุณภาพ
งานวจิยั 

1 Adejumo และ
คณะ  (29) 

2558 ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว สหรฐัอเมรกิา
แคนาดา 

แบบไป
ขา้งหน้า 

160 3 ด ี

2 Cerri   และ
คณะ (30) 

2558 ผูป่้วยสงูอายุ  อติาล ี แบบไป
ขา้งหน้า 

103 3 ด ี

3 Coltman และ
คณะ (31) 

2558 ผูป่้วยทัว่ไป  สหรฐัอเมรกิา แบบ
ภาคตดัขวาง 

294 3 พอใช ้

4 Mogensen และ
คณะ (32) 

2558 ผูป่้วยทัว่ไป สหรฐัอเมรกิา แบบยอ้นหลงั 6,518 2 ด ี

5 Bassim และ
คณะ (33) 

2557 ผูป่้วย graft versus host 
disease  

สหรฐัอเมรกิา แบบ
ภาคตดัขวาง 

210 2, 3 พอใช ้

6 Drevet และ
คณะ (34) 

2557 ผูป่้วยสงูอาย ุ สเปน แบบไป
ขา้งหน้า 

50 3 พอใช ้

7 Moriana และ
คณะ (35) 

2557 ผูป่้วยทัว่ไป  สเปน แบบไป
ขา้งหน้า 

197 2, 3 ด ี

8 Tangvik และ
คณะ (36) 

2557 ผูป่้วยทัว่ไป   นอรเ์วย ์ แบบไป
ขา้งหน้า 

3,279 3 ด ี

9 Rodrigues 
และ Chaves 
(37) 

2557 ผูป่้วยเฉพาะโรค                     
มะเรง็นรเีวช   

บราซลิ แบบยอ้นหลงั 146 3 ด ี

10 Agarwal และ
คณะ (38) 

2556 ผูป่้วยทัว่ไป  นอรเ์วย ์ แบบไป
ขา้งหน้า 

3122 3 ด ี

11 Mauricio และ
คณะ (39) 

2556 ผูป่้วยเฉพาะโรคมะเรง็
ล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 

บราซลิ แบบไป
ขา้งหน้า 

70 3 ด ี

12 Rasheed และ
คณะ (40) 

2556 ผูป่้วยสงูอายุ  สหราช
อาณาจกัร 

แบบไป
ขา้งหน้า 

152 2, 3 พอใช ้
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ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะของงานวจิยัทีถู่กคดัเลอืก (ต่อ) 
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง ปีที่
ตพีมิพ ์

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา1 ประเทศ รปูแบบ
งานวจิยั 

จ านวน รปู 
แบบ 2 

คุณภาพ
งานวจิยั 

13 Thoresen และ
คณะ (41) 

2556 ผูป่้วยเฉพาะโรคมะเรง็
ล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 

นอรเ์วยแ์ละ
แคนาดา 

แบบ
ภาคตดัขวาง 

77 3 พอใช ้

14 Olveira และ
คณะ (42) 

2556 ผูป่้วยทัว่ไป 
ไม่ใช่ผูป่้วยวกิฤต  

สเปน แบบไป
ขา้งหน้า 

605 2, 3 พอใช ้

15 Pasquini และ
คณะ (43) 

2555 ผูป่้วยทัว่ไป  สเปน แบบไป
ขา้งหน้า 

109 3 พอใช ้

16 Shen และคณะ 
(44) 

2554 ผูป่้วยเฉพาะโรค 
(หลงัเกดิโรคหลอดเลอืด
สมอง)   

ไตห้วนั แบบไป
ขา้งหน้า 

483 2 ด ี

17 Wu และคณะ 
(45) 

2553 ผูป่้วยเฉพาะโรค มะเรง็
ทางเดนิอาหาร  

จนี แบบไป
ขา้งหน้า 

505 3 พอใช ้

18 Schnelldorfer  
และ Adams 
(46) 

2548 ผูป่้วยเฉพาะโรค ตบัอ่อน
อกัเสบเรือ้รงั  

สหรฐัอเมรกิา 
 

แบบยอ้นหลงั 313 3 ด ี
 

19 Galvan และ
คณะ (47) 

2547 ผูป่้วยทัว่ไป   ออสเตรยี แบบไป
ขา้งหน้า 

640    2, 3 พอใช ้

20 Stephenson 
และคณะ (48) 

2544 ผูป่้วยเฉพาะโรค  
(ปลกูถ่ายตบั)  

สหรฐัอเมรกิา แบบยอ้นหลงั 109 3 ด ี

21 Corish และ
คณะ (49) 

2543 ผูป่้วยทัว่ไป ไอรแ์ลนด ์ แบบไป
ขา้งหน้า 

594 2 พอใช ้

22 Giner และคณะ 
(50) 

2539 ผูป่้วยทัว่ไป 
(ผูป่้วยวกิฤต)  

สหรฐัอเมรกิา แบบไป
ขา้งหน้า 

129 2 ด ี

23 Volkert และ
คณะ (51) 

2535 ผูป่้วยสงูอาย ุ เยอรมน ี แบบไป
ขา้งหน้า 

300 2 พอใช ้

24 สรุพีร อยัแกว้ 
(52) 

2555 ผูป่้วยทัว่ไป 
(ไอซยี)ู  

ไทย แบบ
ภาคตดัขวาง 

287 3 ด ี

25 บุญยิง่ สริบิ ารงุ
วงษ์ (53) 

2554 ผูป่้วยทัว่ไป 
(ผ่าตดัช่องทอ้ง)  

ไทย แบบ
ภาคตดัขวาง 

106 3 ด ี

26 ป่ินมณี      
เรยีวเดชะ (54) 

2546 ผูป่้วยทัว่ไป 
(ผ่าตดัช่องทอ้ง)  

ไทย แบบไป
ขา้งหน้า 

360 2, 3 ด ี

27 ชฎาภรณ์   
เปรมปรามอมร 
(55) 

2542 ผูป่้วยทัว่ไป 
 

ไทย แบบไป
ขา้งหน้า 

91 1, 2 พอใช ้

1: ผูป่้วยทัว่ไป คอื ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีก่ารศกึษาไม่ไดร้ะบโุรคทีเ่ป็น ผูป่้วยเฉพาะโรค คอื ผูป่้วยทีม่กีารระบุโรคในงานวจิยั เช่น มะเรง็ 
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 รูปแบบการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ที่พบ
แสดงในตารางที่ 2 วิธีการที่พบมี 3 รูปแบบ ดงันี้ 1) การ
ประเมนิโดยความเหน็ของตวับุคคล (subjective nutritional 
assessment) จากการสมัภาษณ์ ประเมินจากการบริโภค
อาหาร การตรวจร่างกายทางคลนิิก เช่น การตรวจผวิหนัง 
2) ก า ร ใ ช้ ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร วั ด  ( objective nutritional 
assessment)  ประกอบด้วย การวัดสัดส่วนของร่างกาย 
(anthropometric measurement) ได้แก่  น ้ าหนักตัว  น ้ า  

หนักที่ลดลง ดชันีมวลกาย (BMI) เสน้รอบวงแขน (AMC), 
triceps skin fold (TSF) น ้าหนักต่อส่วนสูง (weight/height: 
W/H) การตรวจทางชีวเคมี ได้แก่ albumin, pre-albumin, 
transferrin, lymphocyte count, total cholesterol, retinol-
binding protein และ 3) การใช้เครื่องมอืที่เป็นแบบวดัโดย
น าข้อมูลจากตัวบุคคลและข้อมูลจากการวดัมาสร้างเป็น
แบบวดัเพื่อคดักรอง MN  และประเมนิเพื่อบอกระดบัของ 
MN หรอืความเสีย่งในการเกดิ MN  

 
ตารางท่ี 2. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยทัว่ไป 

งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบ ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ความชุก ผลกระทบ 

1 Coltman  
(31) 

SGA,  NUTRIC NUTRIC-26%  
SGA-80% 
 
 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 

12.1+10.7 (NUTRIC) vs 9.9+8.6 (SGA) vs 6.9+ 
6.7 (ภาวะโภชนาการปกต)ิ 
อตัราการตาย: 14% (NUTRIC) vs 12% (SGA) vs 
3% (ภาวะโภชนาการปกต)ิ 

2 Mogensen  
(32) 

การวดัสดัสว่นร่างกาย (BMI) 
การตรวจทางชวีเคม ี
(albumin, transferrin, total 
lymphocyte count) 

11.6- 55.9%  
ขึน้กบัรปูแบบที่
ใช ้
 

อตัราตาย2 
OR=1.14; (95% CI: 1.21–1.61) (malnutrition) 
OR=2.39; (95% CI: 1.96–2.91) (protein-energy 
malnutrition)  

3 Moriana   
(35) 

SGA  
การวดัสดัสว่นร่างกาย 
(percent weight loss, BMI, 
arm circumference, tricipital 
fold) การตรวจทางชวีเคม ี
(albumin, transferrin, 
cholesterol, lymphocyte 
count) 

7.1- 42.6%   
ขึน้กบัระดบั 
MN  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
13.5 (ทุพโภชนาการ) vs 12.1 (มคีวามเสีย่งต่อ 
MN ) vs 6.97 (ภาวะโภชนาการปกต)ิ (P< 0.05) 

4 Tangvik  
(36) 

NRS-2002 29% ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1,  
8.3 vs 5.0 วนั (P<0.001)                                                               
อตัราตาย: OR=4.07; 95% CI: 2.90-5.70                      

5 Agarwa  
(38) 

SGA, MST 32%, 
  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1  
15 วนั vs. 10 วนั (P<0.0001)                  
อตัราตายใน 90 วนัของการรกัษาในโรงพยาบาล  
hazard ratio (HR)=2.29, 95%CI:1.39-3.76 
(P=0.001) กรณีบรโิภคอาหารไดน้้อยกว่า 25% ทีใ่ห ้
HR=1.91, 95%CI:1.09-3.34 (P=0.023) 
อตัราการกลบัมารกัษาซ ้า: 36% (MN) vs 30% 
(ภาวะโภชนาการปกต)ิ (P= 0.001) 
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ตารางท่ี 2. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยทัว่ไป (ต่อ) 
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบ ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ความชุก ผลกระทบ 

6 Olveira  
และ Tapia 
(42) 

SGA, NRI, GNRI, 
การวดัสดัสว่นร่างกาย 
(BMI),  
การตรวจทางชวีเคม ี
(Albumin, Prealbumin)       

18.4-85.5%   
ขึน้กบัรปูแบบที่
ใชแ้ละระดบั 
MN  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
 SGA 35.6 vs 30.9 (P>0.05),   
 NRI 36.5 vs 30.8 (P<0.05), 
 GNRI 36.9 vs 31.1 (P<0.05),   
 prealbumin 35.5 vs 34.2 (P>0.05), 
 albumin 38.5 vs 30.1 (P<0.01)                   
อตัราตาย2    
 SGA  OR 2.88 (95% CI1.2-6.89) (P<0.05),   
 NRI OR=1.42 (95% CI  0.641-3.15) (P=0.387)     
 GNRI OR=1.51(95% CI  0.73-3.09) (P=0.264),  
 BMI OR=2.3 (95% CI 1.04-5.06) (P=0.038), 
 prealbumin OR=0.90 (95% CI 0.84-0.97) (P=0.005),   
albumin OR=0.54 (95% CI 0.30-0.99) (P=0.046)                                            
การตดิเชือ้แทรกซอ้น2  
 SGA 18.7% vs 16.8% (P>0.05), 
 NRI  19.7% vs 16.9% (P>0.05),  
 GNRI 19.9% vs 17.3% (P>0.05),  
 prealbumin 22.9% vs 14.6% (P<0.05), 
 albumin 19.6% vs 10.6% (P>0.05) 

7 Pasquini  
(43) 

SGA 33.20% อตัราการตาย3  
 33.33% vs 4.11% (P= 0.001)            
การตดิเชือ้แทรกซอ้น3 
 77.8% vs 12.3%; (P<0.001) 

8 Galvan   
(47) 

การวดัสดัสว่นร่างกาย 
(BMI), INS, PNRA, NRI,  

0.5- 54.8%  
ขึน้กบัรปูแบบที่
ใชแ้ละระดบั 
MN  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
6.3 ± 6.9 (INS), 9.1 ± 9.5 (PNRA), 5.5 ± 4.2 
(NRI)  
 

9 Corish   
(49) 

การวดัสดัสว่นร่างกาย 
(TST, MMC) 

11% อตัราตาย4  
  6.5% vs 2 % 

10 Giner (50) การตรวจทางชวีเคม ี 
(albumin ) และการวดั
สดัสว่นร่างกาย 
(weight/height) 

43% ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 
 ICU stay 6.9 ± 1.3 vs 4.6 ± 0.7  
 ward stay 14.7 ± 2.1 vs 12.3 + 1.4  

11 สรุพีร อยั
แกว้ (52) 

แบบตดิตามภาวะทพุ
โภชนาการโรงพยาบาลอุดร 

51.2%  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) 
 9.8±10.7 (กลุ่มทีไ่มใ่ชแ้บบตดิตาม) vs 6.7±5.8  
(กลุ่มทีใ่ชแ้บบตดิตาม) (P>0.05) 

 



 

  

 

 296   

ตารางท่ี 2. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยทัว่ไป (ต่อ) 
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบ ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ความชุก ผลกระทบ 

12 บุญยิง่ สริบิ ารงุ
วงษ์ (53) 

PG-SGA  27% การตดิเชือ้แทรกซอ้น 
  OR =3.0 (95% CI 1.1- 8.4)   P= 0.036 

13 ป่ินมณี 
เรยีวเดชะ 
(54) 

MST, MNA-SF, NRC, 
NRS, การตรวจทางชวีเคม ี
(serum albumin) 

17.8- 47.2% 
 ขึน้กบัรปูแบบ
ทีใ่ช ้

อตัราตาย   
  MST RR=5.06 (95% CI: 0.94-27.20)    
  NRC RR=7.68 (95% CI: 0.91-65.02)   
  NRS RR=2.24 (95% CI: 0.41-12.05)  
  albumin RR= 9.24 ( 95% CI: 1.73- 49.34)    
การตดิเชือ้แทรกซอ้น   
  MST RR=1.59 (95% CI: 0.98-2.57)   
  MNA-SF  RR= 2.36 (95% CI: 1.42-3.93)      
  NRC RR= 2.27, (95%CI: 1.40-3.69)     
  NRS RR= 2.63, (95%CI: 1.55-4.46)       
  albumin RR=1.89, (95%CI: 1.13-3.17) 

14 ชฎาภรณ์               
เปรมปราม
อมร (55) 

การบนัทกึอาหาร 24 ชัว่โมง 
การวดัสดัสว่นร่างกาย 
(MAMC, TSF) การตรวจ
ทางชวีเคม ี(albumin, TLC) 

44.5-79.6% 
ขึน้กบัรปูแบบที่
ใช ้

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
 MN (ระดบัอลับมูนิ) มคีวามสมัพนัธก์บัการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (P= 0.039) 
 

1: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) เปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
2: อตัราตาย แสดงค่าความเสีย่ง (OR) เปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
3: การตดิเชือ้แทรกซอ้น แสดงเป็นรอ้ยละการตดิเชือ้โดยเปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะ
โภชนาการปกต ิ
4: อตัราตาย แสดงเป็นรอ้ยละการตายโดยเปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกวา่หรอืภาวะโภชนาการปกต ิ

 การศึกษาพบการใช้เครื่องมือที่เป็นแบบวดั 16 
แบบ  ไ ด้ แ ก่   Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), 
Instant Nutritional Assessment (INA), Innsbruck nutrition 
score (INS), Mini-nutritional assessment (MNA), Mini 
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF), 
Malnutrition Screening Tool (MST), Malnutrition 
Universal Screening Tool (MUST), Nutrition Risk 
Classification (NRC), Nutritional Risk Index (NRI), 
Nutrition Risk Score (NRS), Nutritional Risk Screening 
2002 (NRS-2002), NUTrition Risk in Critically ill 
(NUTRIC), Patient-Generated Subjective Global 
Assessment (PG-SGA), Prideaux nutritional risk 
assessment (PNRA), Subjective Global Assessment 
(SGA), และแบบตดิตาม MN โรงพยาบาลอุดรธาน ี(อุดร)  

 แบบวัดที่ถูกน ามาใช้ในการคัดกรองและ/หรือ
ประเมนิ MN ในผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลมากทีสุ่ดคอื SGA            
(10 งานวิจัย )  NRI (10 งานวิจัย )  และ  PG-SGA (10 
งานวจิยั) เมื่อพจิารณาตามประเภทของผู้ป่วยพบว่า แบบ
วดั SGA ถูกใชใ้นกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยเฉพาะโรคมาก
ทีส่ดุ สว่น MNA ใชใ้นกลุ่มผูป่้วยสงูอายุมากทีส่ดุ 
              กลุ่มผูป่้วยทัว่ไปมกีารใชเ้ครื่องมอืทีเ่ป็นแบบวดั
ในการคัดกรอง/ประเมิน MN ที่หลากหลาย ได้แก่ SGA, 
MST, INS, NRS-2002, NRI, GNRI, PNRA, NUTRIC และ
แบบตดิตามภาวะโภชนาการ รพ.อุดรธานี โดยพบความชุก
ของ MN ร้อยละ 0.5-85.5 นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาวะ
โภชนาการส่งผลกระทบท าใหผู้ป่้วยมอีตัราการตายทีส่งูขึน้ 
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึน้ และเกิดการติด
เชื้อแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น (42, 43, 53, 54) อย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถติเิมื่อเทยีบกบัผูป่้วยทีม่ ีMN ทีรุ่นแรงน้อยกว่าหรอืที่
มภีาวะโภชนาการปกต ิ(ตารางที ่2) 
          กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคมีการใช้แบบวัดในการคัด
กรอง/ประเมิน MN ที่หลากหลาย ได้แก่ SGA, PG-SGA, 
NRI และ INA โดยพบความชุกของ MN ร้อยละ 8.63-70 

และพบว่าภาวะโภชนาการส่งผลกระทบท าใหผู้ป่้วยมอีตัรา
การตายที่สูงขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
(37, 44, 45, 48) และเกดิการตดิเชือ้แทรกซอ้นเพิม่ขึน้ (46) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี  MN ที่
รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ(ตารางที ่3)  

 
ตารางท่ี 3. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยเฉพาะโรค 
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบการคดักรอง               
หรอืประเมนิ 

ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ความชุก ผลกระทบ 

1 Adejumo  
(29) 

NRI 41% อตัราการตาย2 

 HR=0.60, 95% CI:0.39-0.93 (P=0.02)   
(ภาวะโภชนาการปกตเิทยีบกบั MN ) 

2 Bassim  
(33) 

PG-SGA, การวดั
สดัสว่นร่างกาย (BMI) 

11- 29%         
ขึน้กบัรปูแบบทีใ่ช ้                                    

อตัราการตาย4 
 69% vs 82% (P=0.005) 

3 Rodrigues  
และ 
Chaves 
(37) 

PG-SGA 62.4% ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
 12 (ทพุโภชนาการ) vs 8.5 (มคีวามเสีย่งต่อ MN ) vs 7 
(ภาวะโภชนาการปกต)ิ (P<0.001)  
อตัราตาย4 
  82.6% (ทุพโภชนาการ)  vs 73.5% (มคีวามเสีย่งต่อ 
MN ) vs 12.7% (ภาวะโภชนาการปกต)ิ (P<0.001) 

4 Mauricio  
(39) 

SGA  45.7-70%   
ขึน้กบัระดบัภาวะ
ทุพโภชนากร 

ภาวะแทรกซอ้น 
50% (ทุพโภชนาการ) vs 62.5% (มคีวามเสีย่งต่อ MN ) 
vs 66.75% (ภาวะโภชนาการปกต)ิ (P>0.05)  

5 Thoresen 
(41) 

SGA 33.70% อตัราตาย2 
 HR=1.83 95%CI: 1.06-3.13, (P= 0.029) 

6 Shen (44) การวดัสดัสว่นร่างกาย 
(BMI) ,การตรวจทาง
ชวีเคม ี(cholesterol,  
albumin) 

19.7%  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
 21.6-23.2 vs 15.8-15.6 (P= 0.019)                                                      
 OR=2.57, 95% CI: 1.29–5.13 (P<0.001)  

7 Wu (45) SGA 35.6%   ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
 20.8 ± 8.6 (ทพุโภชนาการ) 21.1 ± 7.8 (มคีวามเสีย่ง
ต่อ MN ) 29.1 ± 15.1 (โภชนาการปกต)ิ (P<0.001) 

8 Schnelldorfer 
และ Adams  
(46) 

SGA, NRI, INA 8.63-32.27%                  
ขึน้กบัรปูแบบทีใ่ช้
และระดบั MN  

ภาวะแทรกซอ้น (postoperative complication)  
LPJ: 14% (well nourished), 25% (mild), 31% 
(moderate) (P<0.05), 50% (severe) (P<0.05); 
PD: 44% (well nourished), 44% (mild), 
60%(moderate), 88% (severe) (P<0.05);  
DP: 17% (well nourished), 13% (mild), 
30%(moderate), 55% (severe) P<0.045 
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ตารางท่ี 3. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยเฉพาะโรค 
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบการคดักรอง               
หรอืประเมนิ 

ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ความชุก ผลกระทบ 

9 Stephenso
n (48) 

SGA 61.50% ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1  
 16±9 (severe malnutrition) vs 10±5 (moderate 
malnutrition) (P=0.0027) vs 9±8 (mild malnutrition) 
(P=0.0006) 
อตัราตาย4  
15.6% (severe malnutrition) vs 3.0% (mild-moderate 
malnutrition) (P=0.10) 

1: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) เปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
2: อตัราตาย แสดงค่าความเสีย่ง (OR) เปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
3: การติดเชื้อแทรกซ้อน แสดงเป็นร้อยละการติดเชื้อโดยเปรียบเทียบในผู้ที่มี MN กบัผู้ที่มี MN รุนแรงน้อยกว่าหรือภาวะ
โภชนาการปกต ิ
4: อตัราตาย แสดงเป็นรอ้ยละการตายโดยเปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
 
 กลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุมีการใช้แบบวัดในการคัด
กรอง/ประเมนิ MN ทีห่ลากหลาย โดยพบความชุกของ MN 
ร้อยละ 22.30-58 และพบว่าภาวะโภชนาการส่งผลกระทบ
ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการตายที่สูงขึ้น (40) ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลยาวนานขึน้ (34, 40) อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี MN ที่รุนแรงน้อยกว่าหรือภาวะ
โภชนาการปกต ิ(ตารางที ่4) 
 ดชันีชีว้ดัของแบบวดัทีพ่บในงานวจิยันี้แสดงอยู่ใน
ตารางที่ 5 ดัชนีชี้ว ัดที่ถูกใช้ในแบบวัดที่มากที่สุด คือ 
น ้าหนกัตวัทีเ่ปลีย่นแปลง (11 แบบวดั) และการประเมนิการ
บริโภคอาหาร (10 แบบวัด) นอกจากนี้ยังมีดัชนีชี้ว ัดที่
น ามาใชร้องลงมาอกี ไดแ้ก่ ประวตัโิรค (8 แบบวดั) น ้าหนกั
ตวั (6 แบบวดั) และดชันีมวลกาย (6 แบบวดั) ทัง้นี้มกีารใช้
ประวตักิารไดร้บัยาในแบบวดั เพยีง 1 ชนิดเท่านัน้ 
 

การอภิปรายผล 
 การศกึษาพบงานวจิยัทีค่ดักรอง/ประเมนิ MN ใน
ผู้ป่วยในประเทศไทยจ านวน 4 เรื่อง และงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 23 เรื่อง แสดงใหเ้หน็ว่า การใหค้วามส าคญัใน
เรื่อง MN ในประเทศไทยมแีนวโน้มมากขึน้ วธิกีารทีน่ิยมใช้
คดักรองและประเมนิMN  คอื เครื่องมอืทีเ่ป็นแบบวดัซึง่เป็น
การประเมนิจากข้อมูลจากตวับุคคลและขอ้มูลจากการวดั 
เครื่องมอืทีเ่ป็นแบบวดั จ านวน 16 แบบวดัทีพ่บในงานวจิยั
นี้มีบางส่วนที่แตกต่างจากผลการศึกษาของ Hamirudin  
และคณะ ซึง่พบการใช้ ANSI, ENS และ NUFFE ทัง้นี้อาจ
เนื่ องมาจากงานวิจัยของ Hamirudin ท าการศึกษาใน
ผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีการใช้แบบวดัที่เฉพาะเจาะจงเมื่ อ
เทียบกบักลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่รกัษาในโรงพยาบาล 
ทัง้นี้แบบวดัทีใ่ชใ้นการคดักรองผูป่้วยผูส้งูอายุของงานวจิยั 

ตารางท่ี 4. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยสงูอาย ุ
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบการคดักรอง
หรอืประเมนิ 

ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ผลกระทบ ผลกระทบ 

1 Cerri (30) MNA-SF 36.4%                                  อตัราตาย4 10.7%  
กลุ่มทีม่ ีMN และกลุ่มมคีวามเสีย่งต่อ MN 
มอีตัราการเกดิ sarcopenia ไมแ่ตกต่าง
กนั (P=0.62) 

2 Drevet (34) MNA 28% ทุพโภชนาการ                               
58% มคีวามเสีย่งทุพโภชนาการ                                

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
  21.9 vs 13.4 (P=0.012) 
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ตารางท่ี 4. รปูแบบและผลลพัธข์องการคดักรองและ/หรอืประเมนิ MN ในผูป่้วยสงูอาย ุ
งาน
ที ่

ผูแ้ต่ง รปูแบบการคดักรอง
หรอืประเมนิ 

ผลลพัธแ์ละผลกระทบ 
ผลกระทบ ผลกระทบ 

3 Rasheed 
(40) 

MUST  
การวดัสดัสว่นร่างกาย (BMI)  
 

44% ระยะเวลานอนโรงพยาบาล1 
  24 vs 15 (P=0.026)     
อตัราตาย4  
  22%vs 7% (P=0.019) 

4 Volkert (51) การตรวจร่างกายทางคลนิิก 
(delayed cutaneous 
hypersensitivity) 
การวดัสดัสว่นร่างกาย (BMI, TSF, 
MAC) 
การตรวจทางชวีเคม ี(albumin, 
prealbumin, transferrin ,retinol-
binding protein และ lymphocyte) 

22.30% อตัราตาย4  
3 เดอืนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
40.3% vs 14.5%  
18 เดอืนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
71.6% vs 44.1%  

1: ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) เปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
2: อตัราตาย แสดงค่าความเสีย่ง (OR) เปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
3: การตดิเชือ้แทรกซอ้น แสดงเป็นรอ้ยละการตดิเชือ้โดยเปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกว่าหรอืภาวะ
โภชนาการปกต ิ
4: อตัราตาย แสดงเป็นรอ้ยละการตายโดยเปรยีบเทยีบในผูท้ีม่ ีMN กบัผูท้ีม่ ีMN รุนแรงน้อยกวา่หรอืภาวะโภชนาการปกต ิ
 
คือ  MNA, MNA-SF แ ล ะ  MUST ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กับผล
การศกึษาของ Philip (56) ทีร่ะบุว่า MNA-SF เป็นแบบวดัที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งมีการพัฒนามาจาก MNA ให้มี
ความกระชับและใช้งานได้ง่ ายขึ้น  ดัชนีชี้ ว ัดที่ เ ป็น
องค์ประกอบของแบบวัด ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนัก การรบัประทานอาหาร ดชันีมวลกาย การเจบ็ป่วย
เฉียบพลนั การเคลื่อนไหวของร่างกาย ภาวะสบัสน/ซมึเศรา้ 
ส าหรบัแบบวดั  SGA ซึ่งเป็นแบบวดัชนิดแรกที่ได้รบัการ
พฒันา ถูกน ามาใช้ในผู้ป่วยทัว่ไปและผู้ป่วยเฉพาะโรคใน
หลายการศกึษาสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Barker และ
คณะ (1) องคป์ระกอบของแบบวดั ประกอบดว้ย น ้าหนกัตวั
ที่เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร 
อาการทางระบบทางเดนิอาหาร การท าหน้าที่ของร่างกาย 
และการประเมนิไขมนัสะสมและมวลกลา้มเนื้อ โดยการวดั
รอบวงแขนและความหนาของผวิหนัง และประเมนิสภาวะ
ปริมาณน ้ าในร่างกายจากอาการบวม แบบวัด SGA 
สามารถวนิิจฉัย MN ในผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื A 
หมายถงึภาวะโภชนาการปกต ิB หมายถงึ  MN ระดบัต ่าถงึ
ปานกลาง และ C  MN ระดบัรุนแรง นอกจากนี้ SGA มคี่า 

inter-rater reproducibility ในการคัดกรองผู้ป่วยที่ผ่าตัด 
รอ้ยละ 91 (57) 

 ในด้านผลลพัธ์ของการคดักรองและประเมนิ MN 
พบว่า ความชุกของ MN มีช่วงกว้างร้อยละ 0.5-85.5 อนั
เนื่ องจากความแตกต่างของรูปแบบการคัดกรองหรือ
ประเมนิภาวะโภชนาการ ภาวะโรคของผูป่้วย ซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัทีผ่่านมาทีพ่บว่าความชุกของ MN มชี่วงทีก่วา้ง
มาก  (8, 58-61)  ทัง้ในกลุ่มของผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยสงูอายุ 
และผู้ป่วยเฉพาะโรค ในด้านผลกระทบของ MN พบว่า 
อัตราตายในผู้ ป่วยที่มี  MN จะสูงกว่ าผู้ ป่วยที่มีภาวะ
โภชนาการปกติหรอื MN รุนแรงน้อยกว่าอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (12-18) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) มโีอกาสเกดิการเสยีชวีติคดิเป็น 3.96 เท่า
เมื่อเทียบกับระยะอื่น  ทัง้นี้มีการศึกษาพบว่า  MN ขัน้
รุนแรงมคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการตายและระยะเวลานอน
โรงพยาบาล โดยท าให้อตัราการตายเพิม่มากขึ้น รวมทัง้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น (9, 15, 19) 
นอกจากนี้พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัช่องทอ้งทีม่ ีMN ม ี
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ตารางท่ี 5. ดชันีชีว้ดัของแบบวดัในการคดักรองและประเมนิ MN  
 
 
 
 
ที ่

 
 
 
 

แบบวดั 

ขอ้มลูจากตวับุคคล (subjective nutritional assessment) ขอ้มลูจากการวดั  (objective assessment) 
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1 GNRI         /    /  
2 INA             /  
3 INS          / /  /  
4 MNA  / /  /   /  / / /  / 
5 MNA-SF     /   /  / /   / 
6 MST     /     /     
7 MUST  /        / /    
8 NRC  /   /    / /     
9 NRI         /    /  

10 NRS     /   /  / /    
11 NRS2002  /   /    / /     
12 NUTRIC / /  /           
13 PG-SGA  /   / / /  / /    / 
14 PNRA /   / / / /  /      
15 SGA  /   / /    /  /  / 
16 อุดร  /   /     / /    

  2 8 1 2 10 3 2 3 6 11 6 2 4 4 
 
โอกาสเกดิการตดิเชือ้หลงัการผ่าตดัไดม้ากกว่ากลุ่มทีภ่าวะ
โภชนาการปกตอิย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(17) 
           การทบทวนวรรณกรรมครัง้นี้มีการด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ แต่อาจไม่ครอบคลุมงานวิจัยได้ทัง้หมด 
เนื่ อ งมาจากข้อจ ากัด ในการ เข้าถึงบางฐานข้อมูล
อเิลก็ทรอนิกส ์รวมไปถึงขอ้จ ากดัด้านภาษาที่ก าหนดเป็น
ภาษาไทยและภาษาองักฤษเท่านัน้ รูปแบบที่ใช้คดักรอง
และประเมิน MN ในผู้ ป่วยโดยเฉพาะแบบวัดอาจไม่
ครอบคลุมแบบวัดที่มีการน ามาใช้ในผู้ ป่วยทัง้หมด 
เนื่องจากในการคดัเลือกงานวิจยัจะเลือกงานวิจยัที่มกีาร
รายงานความชุกและผลกระทบของ MN ดว้ยกนั ท าใหบ้าง
งานวิจัยที่เป็นการใช้แบบวัดเพื่อหาความชุกของ  MN 
เท่านัน้ถูกคดัออกไป  

ข้อเสนอแนะ 
 หน่วยงานดา้นสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล ควร
ให้ความส าคัญ โดยก าหนดแนวทางหรือนโยบายของ
หน่วยงานในด้านโภชนาการเพื่อให้มีการคัดกรองความ
เสี่ ย ง ต่ อ  MN และประ เมิน  MN ในผู้ ป่ ว ยที่ ร ักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึน้กบัผู้ป่วยต่อไป 
นักวจิยัสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อ MN และ
ประเมนิ MN ในผูป่้วยทีเ่หมาะสมต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

            การวิจยันี้ได้รบัทุนสนับสนุนจากมูลนิธิเพื่อการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพและกองทุนวจิยั
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร 
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