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ABSTRACT

Prevalence of Malnutrition in Cerebral Palsy at department


of Rehabilitation Medicine, Siriraj Hospital

Chayaopas N, Chavasiri S, Harnphadungkit K

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital


Objective:  To determine prevalence of malnutrition in 
cerebral palsy (CP) and factors related to malnutrition.

Design:  Prevalence study

Setting:  Department of Rehabilitation Medicine, Faculty 
of Medicine, Siriraj Hospital

Subjects:  Eighty-one cerebral palsy children, aged 1-15 
years old, who attended the pediatric rehabilitation clinic 
during 1st February to 31st August 2010.

Methods:  Height and weight of the subjects were 
measured and compared to the National Growth 
References for children under 20 years of age, 1999 
which was announced by Ministry of Public Health 
Thailand. Weight for age lower than 3rd percentile was 
diagnosed as malnutrition.

Results:  Twenty eight children or 34.6% of cerebral 
palsy had weight for age below 3rd percentile. Factors 
related to malnutrition were income (p=0.014), severity 
of disease (p=0.001), ambulation level (p=0.007), 
communication level (p=0.006), type of CP (p=0.004) 
and seizure (p=0.001).

Conclusion:  The study revealed that 34.6% of children 
with cerebral palsy were malnourished. This high 
prevalence reminds health personnel to look for signs of 
malnutrition in cerebral palsy, especially in patients with 
seizure, severe condition, poor ambulation and low 
communication level.
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วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการและ
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กพิการสมองใหญ่ที่มารับการรักษาที่
 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู


รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาความชุก


สถานที่ทำการวิจัย:  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
 

ศิริราช


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่อายุตั้งแต่ 1 ปี
 

แต่ไม่เกิน 15 ปีที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่ภาควิชา
 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศิริราชในช่วง 1 กุมภาพันธ์  – 31
 

สิงหาคม 2553


วิธีการศึกษา:  สัมภาษณ์ผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูล
 

ความเจ็บป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน ตรวจร่างกายโดย
 

ทำการชั่งน้ำหนักและวัดความสูงของผู้ป่วย ประเมินภาวะ
 

ทุพโภชนาการโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน้ำหนัก ส่วนสูงและเครื่อง
 

ชี้วัดภาวะโภชนาการอื่น ๆ ของประชาชนไทยอายุ 1 วัน-19 ปี
 

พ.ศ. 2542 โดยถือว่า ค่าน้ำหนักตามเกณฑ์อายุที่น้อยกว่า
 

เปอร์เซนไทล์ที่ 3 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ


ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยที่ทำการศึกษา 81 คน เป็น หญิง 40 คน
 

ชาย 41 คน พบว่า มีภาวะทุพโภชนาการตามเกณฑ์ดังกล่าว
 

จำนวน 28 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.6 และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
 

ภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ รายได้ของผู้ปกครอง (p=0.014)
 

ระดับความรุนแรงของโรค (p=0.001) ระดับความสามารถ
 

ในการเคลื่อนไหว (p=0.007) ความสามารถในการสื่อสาร
 

(p=0.006) ชนิดของพิการสมองใหญ่ (p=0.004) และประวัติ
 

ชัก (p=0.001)


สรุป:  การคัดกรองหาภาวะทุพโภชนาการโดยใช้เกณฑ์น้ำหนัก
 

ตัวพบว่า ผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่ที่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
 

เด็กมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 34.6 ซึ่งจัดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3
 

ของประชากรที่ศึกษา และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ
 

ได้แก่ รายได้ของผู้ปกครอง ระดับความรุนแรงของโรค ระดับ
 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการสื่อสาร
 

ชนิดของพิการสมองใหญ่ และ ประวัติชัก ดังนั้น ผู้ให้การดูแล
 

เด็กพิการสมองใหญ่ควรตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิดภาวะ
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บทนำ

	 ภาวะพิการสมองใหญ่ (cerebral palsy, CP) เป็นกลุ่ม
 
อาการที่พบมากที่สุดในเด็กพิการด้านการเคลื่อนไหว และ
 
ปัญหาที่มักพบได้แก่ พัฒนาการล่าช้า ความผิดปกติทางการ
 
เคลื่อนไหว อาการเกร็ง ปัญหาการดูดกลืน และปัญหาด้าน
 
การสื่อสาร เป็นต้น ผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่ที่มีปัญหา
 
ทุพโภชนาการมักเกิดจากความผิดปกติของการดูดกลืน ใน
 
ขณะเดียวกัน ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวและการเจ็บป่วย
 
อาจเป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหาร ในขณะที่อาการ
 
เกร็งทำให้ต้องการพลังงานเพิ่มขึ้นแต่ความสามารถในการ
 
รับประทานอาหารลดลงทำให้ซ้ำเติมภาวะทุพโภชนาการ

	 ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมีทั้งปัจจัยโดยตรง
 
และโดยอ้อม ปัจจัยโดยตรง ได้แก่ การได้รับอาหารไม่พอ การ
 
ใช้พลังงานที่มากเกินไป ปัญหาการดูดกลืนที่ผิดปกติ ส่วนปัจจัย
 
โดยอ้อมที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่  ปัจจัยทาง
 
ครอบครัว สังคม วัฒนธรรม เศรษฐานะ และการศึกษา เป็นต้น(1)
 
นอกจากนี้ การขาดสารอาหารมักสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพที่
 
ไม่ดี ต้องเข้ารับบริการสุขภาพบ่อยขึ้นรวมถึงการเข้าพักรักษาตัว
 
ในโรงพยาบาล และส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีข้อจำกัดใน
 
การมีส่วนร่วมในสังคม(2) การมีสภาวะสุขภาพไม่ดี ทำให้มีภาวะ
 
ภูมิต้านทานต่ำ เพิ่มอัตราการติดเชื้อ ทำให้การเกร็งเพิ่มขึ้นทำ
 
ให้การดูแลสุขอนามัยและการฟื้นฟูสมรรถภาพทำได้ยาก ดังนั้น
 
การตระหนักถึงปัญหาการขาดสารอาหารและแก้ไขแต่เริ่มแรก
 
น่าจะช่วยให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง ลดปัญหาแทรกซ้อน ทำให้มี
 
โอกาสในการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ้น

	 การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการทำได้หลายวิธี เช่น การ
 
ชั่งน้ำหนัก การวัดความยาวตัวหรือความสูงเทียบกับค่าปกติ
 
(standard growth charts of the National Center for Health
 
Statistics (NCHS)ของประเทศไทย(3) ซึ่งเป็นวิธีพื้นฐานที่ใช้กัน
 
ทั่วไปในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก โดยถือว่า ค่า
 
น้ำหนักตามเกณฑ์อายุที่น้อยกว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 มีภาวะ
 
ทุพโภชนาการ(3) ส่วนวิธีอื่น เช่น การวัดรอบแขน (mid-upper
 
arm circumference) ซึ่งจะผิดปกติหากน้อยกว่า14 เซนติเมตร
 
นั้นมีข้อจำกัด คือ จะใช้ได้ในช่วงอายุ 1-5 ปีเท่านั้น ส่วนวิธีการ
 
ตรวจเลือด ดูระดับ serum transferin และ albumin ไม่เหมาะ
 
ในการนำมาเป็นวิธีการตรวจคัดกรองเพราะค่าใช้จ่ายสูงและเจ็บ
 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงเลือกวิธีการชั่งน้ำหนักและวัดความสูง
 
หรือความยาวตัวซึ่ง ในที่นี้จะใช้คำว่า ความสูงเปรียบเทียบกับ
 
ค่าปกติเนื่องจากทำได้ง่าย ไม่เสียค่าใช้จ่าย ไม่เจ็บ และไม่ทำ
 
ให้ผู้ป่วยและญาติเสียสุขภาพจิต เหมาะที่จะนำมาใช้เป็นวิธี
 
ตรวจคัดกรองที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเพื่อประเมินภาวะทุพ-
 

โภชนาการเบื้องต้น และเมื่อมีข้อสงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว
 
จึงทำการตรวจเพิ่มเติม เช่น ตรวจผลเลือด และอื่น ๆ

	 มีผู้ทำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการในเด็กพิการ
 
สมองใหญ่หลายงานวิจัย เช่น Dahl และคณะ(4) ได้ทำการศึกษา
 
เด็กพิการสมองใหญ่จำนวน 35 คน พบเป็นโรคขาดสารอาหาร
 
ถึง ร้อยละ 43 Stevenson และคณะ(5) ศึกษาเด็กพิการสมอง
 
ใหญ่จำนวน 171 คน พบว่ามี น้ำหนักตัวน้อยกว่าค่าเปอร์เซ็น
 
ไทล์ที่ 2.5 ร้อยละ 38 Stalling และคณะ(6) ได้ทำการศึกษาเด็ก
 
พิการสมองใหญ่ชนิด diplegia และ hemiplegia จำนวน 154
 
คน พบว่ามี น้ำหนักตัวน้อยกว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 ร้อยละ 29
 
การสืบค้นข้อมูลพบว่างานวิจัยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็ก
 
พิการสมองใหญ่นั้นส่วนใหญ่ทำการศึกษาในต่างประเทศ(4-6)

	 เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศกำลังพัฒนา มีผู้ป่วย
 
จำนวนมากที่มีปัญหาทางด้านสังคม เศรษฐานะ และความรู้
 
พื้นฐาน ที่แตกต่างไปจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้นความ
 
รุนแรงและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการอาจ
 
ต่างจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการศึกษา
 
ความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่
 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลในการ
 
พัฒนาการดูแลรักษาฟื้นฟูต่อไป




วิธีการศึกษา

กลุ่มประชากร

	 ศึกษาผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่ที่มารับการรักษาแบบ
 
ผู้ป่วยนอกที่ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่
 
1 กุมภาพันธ์ –31 สิงหาคม 2553 โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า 

	 คือ เป็นผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่อายุ 1-15 ปี และ
 
ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้
 
ดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 ปี 

เกณฑ์คัดออก 

	 คือ ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือ ผู้ดูแลไม่สามารถให้
 
ข้อมูลได้

	 การคำนวณจำนวนประชากรที่ศึกษาโดยการคำนวณขนาด
 
ตัวอย่างจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ Dahl และคณะ(4) พบภาวะ
 
ทุพโภชนาการในเด็กพิการสมองใหญ่ร้อยละ 43 ที่ระดับความ
 
เชื่อมั่น 95% คาดว่าจะพบ 46%+11% (relative error =
 
23.4%) จะต้องใช้จำนวนประชากรขั้นต่ำเท่ากับ 80 ราย




วัสดุและวิธีการ

	 เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
 
ตรวจร่างกายผู้ป่วย และประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยการ
 
ชั่งน้ำหนักและวัดความสูง

	 การชั่งน้ำหนัก: ถ้าผู้ป่วยยืนได้เอง ให้ยืนชั่งน้ำหนักตาม
 
ปกติ และถ้าผู้ป่วยยืนไม่ได้ให้ผู้ดูแลอุ้มผู้ป่วยแล้วชั่งน้ำหนัก
 
และลบด้วยน้ำหนักของผู้ดูแลขณะที่ไม่ได้อุ้มผู้ป่วย
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	 การวัดความสูง: ถ้าผู้ป่วยยืนได้และไม่มีข้อติด ให้วัดความ
 
สูงในท่ายืนโดยใช้ stadiometers ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเกร็งมาก
 
หรือข้อติดและยืนไม่ได้ ให้ผู้ป่วยนอนหงายและวัดความยาวตัว
 
ตั้งแต่ศีรษะจนถึงส้นเท้า โดยให้ผู้ป่วยนอนงอสะโพก 90 องศา
 
ในท่านอนหงายมีไม้กั้นที่ศีรษะและก้น (ischial tuberosity)
 
แล้ววัดความยาวจากศีรษะถึงก้น จากนั้นวัดจากก้นถึงปุ่ม
 
กระดูก medial femoral epicondyle และวัดต่อไปถึงตาตุ่มใน
 
และต่อไปที่ส้นเท้า การวัดความสูงโดยใช้จุดปุ่มกระดูกดังกล่าว
 
ทำการวัดโดยใช้ผู้วัดที่ถูกฝึกมาแล้วคนเดียวโดยทำการวัด 2
 
ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย

	 การประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยใช้กราฟความสัมพันธ์
 
ระหว่าง น้ำหนัก ความสูง และอายุจริง ของ National Growth
 
References สำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 20 ปี โดยค่าน้ำหนักตัว
 
ที่น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่  3 ตามเกณฑ์อายุถือว่า มีภาวะ
 
ทุพโภชนาการ(3)

	 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะพิการสมองใหญ่ใช้
 
เกณฑ์ที่กำหนดดังนี้

	 Mild = มีความรุนแรงของโรคน้อย เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ดี
 
และอาจไม่ต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแลป็นพิเศษ

	 Moderate = มีความรุนแรงของโรคปานกลาง เด็กมีปัญหา
 
ในการช่วยเหลือตัวเอง จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหรืออุปกรณ์
 
พิเศษ

	 Severe = มีความรุนแรงมาก จนเด็กไม่สามารถช่วยเหลือ
 
ตัวเองได้เลย




การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมPASW Statistics version 18.0 (SPSS
 
Inc., Chicago, IL, USA) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์
 
ระหว่างภาวะทุพโภชนาการกับปัจจัยต่าง ๆ โดยใช้ Mann-
 
Whitney U-test สำหรับอายุ ใช้ t-test สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ
 
และใช้ Chi-square test สำหรับข้อมูลคุณภาพ (เช่น เพศ) และ
 
การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
 
การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามแนว
 
ทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นสากล




ผลการศึกษา


ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลภาวะทุพโภขนาการ

	 มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา 81 คน เป็น หญิง 40 คน ชาย 41
 
คน อายุเฉลี่ย 6.2±4.7 ปี อายุต่ำสุด 1 ปี อายุสูงสุด14 ปี จาก
 
การศึกษาพบว่ามีภาวะทุพโภชนาการตามเกณฑ์น้ำหนักตัว
 
จำนวน 28 คน ร้อยละ 34.6 (95% confidence interval =
 
25.1% to 45.4%) อายุเฉลี่ยที่ได้รับการวินิจฉัยพิการสมองใหญ่
 
ครั้งแรก 4 ปี

	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการและปัจจัย
 
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ รายได้
 
ของผู้ปกครอง (p=0.014) ความสามารถในการเคลื่อนไหว
 

(p=0.007) ความสามารถในการสื่อสาร (p=0.006) ระดับ
 

ความรุนแรงของโรค (p=0.001) ชนิดของโรค (p=0.004) ภาวะ
 

ชัก (p=0.001) ส่วนปัจจัยที่ไม่พบมีความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุที่
 

ได้รับการวินิจฉัย (p=0.357) เพศ (p=0.087) ระดับการศึกษา
 

ของผู้ปกครอง (p=0.816) ความผิดปกติในการกินอาหาร
 

(p=0.061)





บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่าเด็กพิการสมองใหญ่ที่มารับการรักษา
 
ฟื้นฟูมีภาวะทุพโภชนาการตามเกณฑ์น้ำหนักตัวร่วมด้วยร้อยละ
 
34.6 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Stevenson และคณะ(5) ที่
 
พบร้อยละ 38 ความชุกในการเกิดภาวะทุพโภชนาการในการ
 
ศึกษานี้มีมากถึงหนึ่งในสามของผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่
 
ดังนั้น ผู้รักษาจึงควรตระหนักถึงความสำคัญของการประเมิน
 
ภาวะทุพโภชนาการในเด็กพิการสมองใหญ่ทุกคนและการให้
 
ความรู้เรื่องโภชนาการแก่ผู้ดูแลอย่างสม่ำเสมอจะช่วยป้องกัน
 
และลดความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการได้

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ใช้ตารางการเจริญเติบโตของเด็ก
 
ปกติ (normal growth chart) มาปรับใช้กับเด็กพิการสมองใหญ่
 
ซึ่งอาจมีปัญหาความคลาดเคลื่อนในการวัดความสูงเนื่องจาก
 
มีภาวะข้อยึดติด Jackie Krick(7) เคยทำการศึกษาด้วยวิธี
 
anthropometry และนำมาวิเคราะห์เป็น growth chart ของ
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทุพโภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง


	 # ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด);*p-value <0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติ
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ผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่ ซึ่งได้ค่าแตกต่างจาก normal
 
growth chart ของเด็กทั่วไป แต่ในประเทศไทยยังไม่มีการทำ
 
growth chart สำหรับผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่ ดังนั้นใน
 
อนาคตถ้ามีการศึกษาเกี่ยวกับ growth chart ของเด็กพิการ
 
สมองใหญ่ การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในเด็กพิการสมอง
 
ใหญ่น่าจะมีความแม่นยำเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามวิธีที่ใช้ตรวจสอบ
 
เบื้องต้นที่ง่ายและสามารถทำได้ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเพื่อ
 
คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ คือการชั่งน้ำหนักตัวและนำมา
 
เปรียบเทียบกับตารางการเจริญเติบโตของเด็กปกติ ซึ่งยังจัดเป็น
 
วิธีคัดกรองเบื้องต้นที่ง่ายและดีที่สุดในขณะนี้ แม้จะมีข้อจำกัด
 
ที่อาจผันแปรไปตามความเจ็บป่วยในช่วงสั้นได้ แต่ในการดูแล
 
รักษาฟื้นฟูเด็กพิการสมองใหญ่นั้น ผู้ดูแลจะติดตามดูแลระยะ
 
ยาวทำให้ทราบถึงแนวโน้มน้ำหนักได้ อายุที่ได้รับการวินิจฉัย
 
เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการและไม่มี
 
ภาวะทุพโภชนาการ พบว่าไม่มีความแตกต่าง (p=0.357)

	 ปัจจัยทางสังคม ได้ทำการศึกษาในด้าน ระดับการศึกษา
 
ของผู้ปกครอง และ รายได้ พบว่า ระดับความศึกษาไม่มีผลต่อ
 
ภาวะทุพโภชนาการ (p=0.816) แม้ผู้ดูแลจะมีการศึกษาน้อย
 
แต่ถ้าดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเป็นอย่างดี ดูแลผู้ป่วยตามที่แพทย์
 
แนะนำและนำผู้ป่วยมาตรวจติดตามสม่ำเสมอ ก็สามารถ
 
ป้องกันภาวะทุพโภชนาการได้ ส่วนรายได้ พบว่ามีความสัมพันธ์
 
กับภาวะทุพโภชนาการ (p=0.014) เนื่องจากเมื่อรายได้น้อย
 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับอาหารไม่เพียงพอ

	 การศึกษานี้ พบว่า ความผิดปกติของการกินไม่มีความ
 
สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ 
Krick J(7) และคณะ,Gisel EG(8) อาจเป็นจากการที่การศึกษา
 
นี้ทำในหน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูเด็ก ซึ่งมีหน่วยฟื้นฟูการดูดกลืน 
 
ทำให้เด็กที่ศึกษาได้รับการตรวจและการรักษาฟื้นฟูการดูดกลืน
 
ทำให้พบภาวะทุพโภชนาการได้น้อยลง

	 ความสามารถในการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพ-
 
โภชนาการ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารและบอกความต้องการ
 
ได้ก็จะทำให้มีโอกาสได้รับอาหารไม่เพียงพอ

	 ปัจจัยทางความรุนแรงของโรค ได้ทำการศึกษา โดยใช้ระดับ
 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการสื่อสาร
 
และระดับความรุนแรงของโรค พบว่ามีความแตกต่างระหว่าง
 
ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการและไม่มีภาวะทุพโภชนาการ โดย
 
มีค่า p=0.007, 0.006 และ 0.001 ตามลำดับ ซึ่งเป็นไปใน
 
ทางเดียวกันกับการศึกษาของ Stalling(6), Troughton KV(9),
 
Bax(10) ว่า ยิ่งระดับความรุนแรงของโรคมาก โอกาสที่จะเกิด
 
ภาวะทุพโภชนาการก็มากขึ้นไปด้วย

	 ชนิดของโรคและการชัก จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
 
ทุพโภชนาการ พบเป็นชนิด spastic quadriplegia มากถึง 19
 
คน (ร้อยละ 67.9) (p=0.004) มีอาการชัก 20 คน (ร้อยละ 71.4)
 
(p=0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dahl และคณะ(4)
 
เนื่องจากภาวะเกร็งที่มากและการชักทำให้มีการใช้พลังงานที่
 

มากขึ้น ทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการซึ่งสามารถอธิบายไปใน
 
ทิศทางเดียวกันได้ว่า ยิ่งมีความรุนแรงของโรคมากก็จะมีโอกาส
 
เกิดภาวะทุพโภชนาการได้มาก

	 สรุป การศึกษานี้พบความชุกของภาวะทุพโภชนาการใน
 
ผู้ป่วยเด็กพิการสมองใหญ่ร้อยละ 34.6 หรือมีถึง 1 ใน 3 ของ
 
ผู้ป่วย ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ รายได้ ระดับ
ความรุนแรงของโรค ระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว
 
ความสามารถในการสื่อสาร ชนิดของพิการสมองใหญ่ คือ
 
spastic quadriplegia และ ประวัติชัก การวินิจฉัยภาวะ
 
ทุพโภชนาการในเด็กพิการสมองใหญ่จะมีความแม่นยำมากขึ้น
 
ถ้ามี growth chart สำหรับเด็กพิการสมองใหญ่และ การศึกษา
 
ถึงประสิทธิภาพการฟื้นฟูการดูดกลืนน่าจะมีประโยชน์ต่อไป
 
ในอนาคต
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