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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และติดตามประเมินภาวะ

โภชนาการในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร กลุมตัวอยางถูกเลือก

อยางเจาะจงจากผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงตั้งแตเริ่มเขารับการรักษาจนถึงจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล จํานวน  22  ราย การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2555  การเลือก

กลุมตัวอยางผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและ

ขอมลูภาวะโภชนาการในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางมกีารเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการ ซึง่ความรนุแรงของภาวะทพุโภชนาการ

แตกตางกันในแตละตัวชี้วัด ดังนี้ ดัชนี  BMI  ชี้วาผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการในชวงสัปดาหที่ 1 ระดับเล็กนอย 

รอยละ 4.5 ดัชนีรอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลงเปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวแรกรับ ชี้วาผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ในชวงสัปดาหที่ 1 ระดับรุนแรง รอยละ 90.9 ดัชนีTSF ชี้วาผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการในชวงสัปดาหที่ 1 ระดับ

เล็กนอย รอยละ 45.5 ดัชนี MAMC ชี้วาผูปวยเกิดภาวะทุพโภชนาการในชวงสัปดาหที่ 2 ระดับเล็กนอย รอยละ 

4.5 ผลการติดตามและประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวยตลอดชวงเวลาการอยูรักษาในโรงพยาบาล พบวา 

รอยละความผิดปกติของภาวะโภชนาการและความรุนแรงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามระยะเวลาท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผลการศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาภาวะทพุโภชนาการยงัเปนปญหาสาํคญัของโรงพยาบาล ซึง่บคุลากรในทมี

สขุภาพไมควรละเลย และควรรวมมอืกนัในการตดิตามประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะเปนระยะๆ

อยางสมํ่าเสมอตลอดการอยูรักษา เพ่ือปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

คําสําคัญ:      บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  การประเมินภาวะโภชนาการ  ภาวะโภชนาการ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาทางสาธารณสุข

ที่สําคัญของนานาประเทศท่ัวโลก และพบวาเปนสาเหตุ

ของการเสียชวีติและทุพลภาพมากท่ีสดุ มแีนวโนมเพิม่ขึน้

ตามภาวะเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศโดย

คาดการณวา ในป ค.ศ. 2020 อัตราการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรท่ัวโลกจะเพิ่มสูงขึ้นประมาณรอยละ 

661 และจากการศึกษาผูที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะใน

สหรัฐอเมริกาในแตละปพบวามีประชากรมากกวา 

2 ลานคน โดยแยกตามระดับของการบาดเจ็บ พบวา 

ประมาณ 1.5 ลานคน ไดรบับาดเจบ็เล็กนอย อกีประมาณ 

500,000 คนทีไ่ดรบับาดเจบ็รนุแรง และตองเขารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลประมาณ 120,000 คน และเสยีชวีติ

ในที่เกิดเหตุ หรือกอนถึงโรงพยาบาล ในบรรดาผูรอด

ชีวิตพบวาประมาณ  70,000 – 90,000 คนที่มีความ

พิการจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ2,3 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

 สํ าห รับประเทศไทยจากสถิติกระทรวง

สาธารณสขุ พบวา  อบุตัเิหตกุารจราจรทางบกเปนสาเหตุ

การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่สําคัญ โดยมีอัตราการตาย

เปนอันดับ 3 รองจากมะเร็งและโรคในกลุมหัวใจ

และหลอดเลือด ในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีอบุตัเิหตุ

จราจรทางบกเกิดขึ้นจํานวน 100,733 คน มีผูเสียชีวิต 

11,830 คน บาดเจบ็สาหสั  14,733 คน บาดเจบ็ธรรมดา 

61,742 คน เกิดความเสียหายมากกวาส่ีพันลานบาท 

ในจํานวนผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ พบวา ศีรษะ

เปนอวยัวะท่ีไดรบับาดเจ็บมากท่ีสดุ ประมาณรอยละ 303

 การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง สงผลให

สมองของผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนทําใหผูปวย

มีความบกพรองทางการทําหนาที่ตางๆ ของรางกาย

สงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม และพฤติกรรม4 ผูปวยจํานวนมากที่หลัง

จากไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ และมีความบกพรองในการ

ทําหนาที่ของรางกายทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ 

ในรางกายผิดปกติความสามารถในการดูแลตนเองหรือ

ความสามารถในการทาํกจิกรรมตางๆ ไดนอยลง รวมทัง้

บางรายอาจไมสามารถทาํไดดวยตนเอง จาํเปนตองพึง่พา

ผูอื่นใหเขามามีบทบาทเปนผูดูแล5รวมท้ังการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับรุนแรงมักพบการบาดเจ็บรวมหลายระบบ 

ระดบัความรนุแรงของโรค การงดนํา้และอาหารทางปาก

เปนระยะเวลานาน  การใหสารอาหารลาชา การรักษาและ

การผาตัด การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร

ที่เกี่ยวของกับการยอย และการดูดซึม ตลอดจนการมี

เมตาบอลิซึมของรางกายท่ีสูงขึ้น และภาวะแทรกซอน

ตางๆ ความเครียด ภาวะชัก การติดเชื้อไข สิ่งตางๆ 

ดังกลาว ลวนสงเสริมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการข้ึน

ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ทําใหเกิดภาวะ

แทรกซอนและการติดเชื้อซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการ

เพิม่อตัราการตาย อตัราพิการ การอยูโรงพยาบาลนานข้ึน6 

และคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น7

 การศึกษาพบวาอุบัติการณของผูปวยท่ีมีภาวะ

ทพุโภชนาการพบไดประมาณรอยละ 40-50 เม่ือแรกรับ

เขารับรักษาในโรงพยาบาล และพบวาจะมีนํ้าหนักตัว

ลดลงประมาณ รอยละ 5.48 หลังจากไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล จะเห็นไดวาปญหาทางโภชนาการมักจะถูก

มองขามไป ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีความ

ตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อทดแทนการสูญเสียไปจาก

กระบวนการเมตาบอลิซึมที่เพิ่มขึ้นอยางมาก ดังน้ัน

ผูปวยกลุมน้ีจึงมีภาวะทุพโภชนาการที่มากขึ้นตามไป

ดวย หากผูปวยไดรบัพลังงานจากอาหารทีไ่มเพยีงพอจะ

ทาํใหมกีารยอยสลายของ visceral และ skeletal proteins 

ตางๆ ขึน้ ดงันัน้การนาํแบบประเมนิภาวะโภชนาการ มาใช

จะชวยทาํใหไดขอมลูเบือ้งตนทีด่ทีีจ่ะนาํไปใชในการดูแล

ผูปวยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาการเกดิภาวะทพุโภชนาการของ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร  

 2. เพื่อติดตามและประเมินภาวะโภชนาการ

ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร ตั้งแตเริ่มเขารับการรักษา

จนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชกรอบแนวคิด

ทฤษฎกีารปรับตัวของรอย9 โดยศึกษาเฉพาะการปรับตัว

ทางดานรางกายของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรงท่ีมีการตอบสนองดานเมตาบอลิซึมใน

ผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรงจนสงผลใหเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ โดยกระบวนการตอบสนองของรางกาย

ตอการบาดเจ็บ การไดรบับาดเจ็บอยางรนุแรงตอเน้ือเยือ่

และอวัยวะตางๆ การเสียเลือดมากจากการฉีกขาดของ

หลอดเลอืด สงผลใหรางกายเกิดกระบวนการตอบสนอง

ตอการบาดเจ็บที่สําคัญ ไดแก 1) การตอบสนองของ

ระบบควบคุมการไหลเวียนเลือด 2) การตอบสนองทาง

กลไกการอกัเสบ และ 3) การตอบสนองทางเมตาบอลซิมึ

ของรายกาย10 โดยการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ซึ่ง

เปนสิง่เราตรงตอบคุคลผานกลไกการควบคมุแลวทาํให

เกิดการปรับตัวดานสรีรวิทยา โดยมีสิ่งเรารวมคือ การ

งดน้ํางดอาหาร สารอาหารและพลังงานที่ไดรับ ระดับ

ความรูสึกตัว เวลาในการเร่ิมใหสารอาหารทางสายยาง

หรือทางหลอดเลือดดํา การบาดเจ็บรวมหลายระบบ  
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ตําแหนงการบาดเจ็บ การผาตัดที่ไดรับ อาการไข 

ยาลดไข ยาปฏิชีวนะ  ยากันชัก อายุ  เพศ โรคประจําตัว  

ทีเ่ปนสิง่นาํเขา ผานกลไกการควบคุมทาํใหรางกายมีการ

เผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น11,12   หากรางกายปรับตัว

ไมมีประสิทธิภาพหรือรางกายขาดสมดุลระหวางความ

ตองการพลังงานของรางกาย และพลังงานท่ีมีอยูอาจ

ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการขึ้นในที่สุด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงสํารวจน้ีทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2555 

ประชากร คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรงท่ีมีระดับความรูสึกตัว (GCS) 3 ถึง 8 คะแนน

หลังจากการไดรับความกระทบกระเทือนทางสมอง

จากอุบัติเหตุทุกประเภท ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิด

เหตุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร กลุม

ตวัอยางคดัเลอืกจากผูปวยทีม่ลีกัษณะตรงตามประชากร

ที่กําหนดแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือก

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร คาํนวณกลุมตวัอยางโดยใชสตูร 

การประมาณคาสดัสวนของประชากรกลุมเดยีว13 ไดกลุม

ตวัอยาง 22 ราย โดยกาํหนดคุณลกัษณะของกลุมตวัอยาง 

ดังตอไปนี้ 1) แพทยวินิจฉัยวาเปนผูปวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับรุนแรง (ระดับ GCS 3 ถึง 8 คะแนน 

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 2) อายุระหวาง 15-60 ป 

3) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังไดรับบาดเจ็บ 4) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รนุแรงท่ีมรีะดับซรีัม่อลับมูนิมากกวา 2.5 g/DL และดัชนี

มวลกายมากกวา 18.5 ขณะประเมินแรกรับ 4) ญาติ

ผูดูแลใหความยินยอมและยินดีใหความรวมมือในการ

ศึกษาวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เลขที่

โรงพยาบาล เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา วัน/เวลา 

ที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง วัน/เวลาท่ีรับไว

รักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค/ผล CT brain 

คะแนนระดับความรูสึกตัว ครั้งแรกที่เขารับการรักษา 

สาเหตุการบาดเจ็บ โรคประจําตัวที่อาจสงผลตอภาวะ

ทุพโภชนาการ ชนิดการผาตัดที่ไดรับ การบาดเจ็บรวม

ระบบตางๆ ของรางกาย การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

การติดเช้ือ เกิดแผลกดทับ อาการชัก ขอติด และกลาม

เนื้อลีบ การไดรับสารอาหารทดแทนผานระบบทางเดิน

อาหาร/อาหารทางสายยาง ทางหลอดเลือดดํา ระยะเวลา

เริม่รบัสารอาหารทดแทน และผลลัพธการรักษา สวนท่ี 2 

แบบบันทึกขอมูล  ดัชนีชี้วัดภาวะโภชนาการของ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง  ประกอบดวย 

1) ขอมลูการวดัสดัสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก นํา้หนัก 

สวนสูง มาคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย(BMI) องคการ

อนามัยโลก ป ค.ศ. 200414 ไดกําหนดความรุนแรง

ของภาวะทุพโภชนาการโดยเปรียบเทียบคา BMI 

ไดแก BMI 17 –18.49 มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 1; 

16 – 16.99 มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 2; <16 มี

ภาวะทุพโภชนาการระดับ 3; 2) ประเมินไขมันสํารอง 

(Fat Reserves) จากคา TSF (Triceps Skinfold) 

3) การประเมนิ Somatic Protein Mass จากคา Mid – Arm 

Muscle Circumference (MAMC) โดยคํานวณจาก

คา TSF และ MAC ที่วัดได มาคํานวณตามสูตร15,16 

เพื่อประเมินระดับการขาดสารอาหารโดยอางอิงจากคา

มาตรฐานไดกาํหนดไว ดงันี ้90-110  มภีาวะโภชนาการ

ปกติ; 80-89.9 มีภาวะทุพโภชนาการระดับ  1; 

60-69.9 มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 2; <60 มีภาวะ

ทุพโภชนาการระดับ 3; 4) ขอมูลทางชีวเคมี ไดแก 

ซรีัม่อลับมูนิ 3.5-5.0 มภีาวะโภชนาการปกต;ิ 3.1-3.4 

มภีาวะทพุโภชนาการระดบั 1; 2.4-3.0 มภีาวะทุพโภชนาการ

ระดับ 2; <2.4 มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 3; 5) Total 

Lymphocyte Count นําคาที่ไดมาคํานวณตามสูตร17,18 

เพื่อประเมินระดับการขาดสารอาหารโดยอางอิงจาก

คามาตรฐานไดกําหนดไว ดังนี้ 2,000-3,500 มีภาวะ

โภชนาการปกติ; 1,501-1,999 มีภาวะทุพโภชนาการ

ระดับ 1; 800-1,500 มีภาวะทุพโภชนาการระดับ 2; 

<800  มภีาวะทุพโภชนาการระดับ 3; 6) ขอมลูรอยละของ

นํ้าหนักตัวที่ลดลงเปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวแรกรับ

โดยอางอิงจากคามาตรฐานไดกําหนดไว 17,18  7) แบบ

บันทึกขอมูลการไดรับการดูแลดานโภชนาการโดย

ตดิตามการไดรบัปรมิาณพลังงาน (Kcal) จากอาหารและ

สารอาหาร ประกอบดวย เปาหมายพลังงานท่ีผูปวยควร
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ไดรบัตอวัน วนัเวลาทีเ่ร่ิมไดรบัสารอาหารผานระบบทาง

เดินอาหาร หรืออาหารทางสายยาง ชนิดของสารอาหาร 

ปริมาณสารอาหารที่ใหแตละคร้ัง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นํา

เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรง

คุณวุฒิ 5 ทาน ไดดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.89 หลัง

จากน้ันผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง กอนการนํา

เคร่ืองมือมาใชในการประเมิน ผูวิจัยไดมีการอบรม

การใชเครื่องมือจากผูเช่ียวชาญของหนวยสารอาหาร

โรงพยาบาลศรีนครินทรและปฏิบัติตามคูมือการใชงาน

อยางเครงครดั ผูวจิยัไดมกีารฝกอบรมการใชเครือ่งมอืการ

ตรวจวัดสัดสวนของรางกาย เชน การวัดความหนาไขมัน

ใตผิวหนัง ใชเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ คาลิปเปอร 

(lange  calipers) นําไปทดลองวัดกับผูปวย 5 ราย โดย

แตละรายจะทําการวัดซํ้า 3 ครั้ง เพื่อหาความเที่ยงของ

เครือ่งมือ การชัง่น้ําหนกั โดยใชเครือ่งช่ังน้ําหนกัดิจติอล

แบบนอนชั่ง (เครื่องชั่งนํ้าหนักปลาวาฬ) กอนชั่งจะมี

การปรับตั้งคาใหอยูที่ ศูนย กอนทุกครั้ง และอานคาเมื่อ

ตวัเลขหยุดน่ิง  วดัสวนสูง โดยใชสายวัดจาก ตาํแหนงบน

สดุของศีรษะ-ลางสุด(สนเทา)  คาํนวณคาดัชนมีวลกาย 

แลวจึงนําไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน สวนรอยละของ

นํ้าหนักตัวที่ลดลงเปรียบเทียบกับนํ้าหนกัตัวแรกรับ 

 การเก็บขอมูล ผูวิจัยทําการประเมินภาวะ

โภชนาการโดยใชดัชนีชี้วัดตามที่กําหนด ในวันแรกที่

ผูปวยแตละรายนอนรักษาในโรงพยาบาล และทําการ

ตรวจวดั นํา้หนกั ดชันมีวลกาย  TSF  และ  MAC  ทกุวันจนัทร 

ในชวงเวลา  08.00 - 10.00 น. (อยางนอย 1 ครัง้/สปัดาห) 

จนกระทัง่ผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาล บนัทกึผล

การวัดคาชีวเคมีหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ไดแก ซีรั่มอัลบูมิน และ Total Lymphocyte Count ตาม

แผนการรักษาของแพทย (อยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห)

 การวิเคราะหขอมลู ผูวจิยัใชสถติเิชิงพรรณนา

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ดวยคา

สถิติดังน้ี วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และขอมูลภาวะ

โภชนาการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง 

จําแนกตามคาดัชนทีั้ง 6 คา ดวยสถิติพรรณนา แจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาลักษณะท่ัวไปของผูปวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับรุนแรง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

90.9 สวนใหญมีอายุตํ่ากวา 40 ป รอยละ 63.6 

สถานภาพโสด รอยละ 50 ระดับการศึกษาสวนใหญอยู

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  รอยละ 33.4 พบวา

อาชีพของผูปวยสวนใหญรับจ าง  รอยละ  40.9 

รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 31.8 ผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงใชระยะเวลารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสวนใหญนานเกิน 21 วัน รอยละ 81.8 

สาเหตุการบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงสวนใหญเกิด

จากการจราจร รอยละ 86.4 การบาดเจ็บรวมที่พบมาก

คือระบบกลามเนื้อหรือมีบาดแผล รอยละ 90.9 ได

รับการรักษาโดยการผาตัด รอยละ 72.7 และวิธีการ

ผาตัดที่ใช ไดแก craniotomy และ craniectomy  รอยละ 

56.3 และ รอยละ 43.8 ตามลําดับ สําหรับภาวะ

แทรกซอนท่ีพบในผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  

พบวากลุมตัวอยางทุกคนมีภาวะแทรกซอน รอยละ 

100 และผูปวย มีไขภายหลัง 48 ชั่วโมงของการอยู

รักษาในโรงพยาบาลหรือหลังการผาตัด โดยสวนใหญ

มีอุณหภูมิรางกายสูง อยูในชวง 39.5 – 40.5 องศา

เซลเซียส รอยละ 50 พบวา มีการติดเชื้อท่ีตําแหนง

ระบบทางเดินหายใจสวนลางมากที่สุด รอยละ 58.8

รองลงมาพบการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

รอยละ 41.2 ผลลัพธการรักษาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับรุนแรง พบวา ผูปวยเกือบทั้งหมดมีอาการ

ดีขึ้น หรือรอยละ 90.9 มีผูปวยเพียง รอยละ 9.1 ที่มี

อาการไมดีขึ้นหรือเสียชีวิต

 ผลการศึกษาโดยจําแนกตามคาดัชนีดังตอไป

นี้คือ BMI รอยละของนํ้าหนักตัวที่ลดลงโดยเทียบกับ

นํ้าหนักตัวแรกรับ TSF, MAMC, Serum albumin และ 

TLC ดังน้ี

 1) ดัชนี  BMI ผลการวัดการเกิดภาวะ

โภชนาการดวยดัชน ีBMI  พบวา กลุมตัวอยางเริม่มีภาวะ

ทุพโภชนาการระดับเล็กนอย รอยละ 4.5 ในสัปดาหที่ 1

ทีเ่ขาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลศรนีครนิทร และมรีอยละ

ทุพโภชนาการระดับเล็กนอยเพ่ิมสูงขึ้นตามระยะเวลา

ท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กลาวคือ รอยละการเกิด
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ภาวะทุพโภชนาการไดเพิ่มสูงขึ้นจาก 4.5 ในสัปดาหที่ 1 

เปนรอยละ 27.8 ในสัปดาหที่ 3 และเพิ่มสูงขึ้นเปน

รอยละ 40 สัปดาหที่ 6  และเพ่ิมเปนรอยละ 100 ใน

สัปดาหที่ 7 นอกจากน้ียังพบวาระดับความรุนแรงของ

ภาวะทุพโภชนาการมแีนวโนมรนุแรงขึน้ ตามระดบัเวลา

ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเชนเดยีวกนั กลาวคือ มภีาวะ

ทุพโภชนาการในระดับปานกลางเกิดขึ้นเล็กนอยใน

สัปดาหที่ 2 รอยละ 4.5 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเปน 

รอยละ 18.2 รอยละ 20 และรอยละ 33.3 ในสัปดาหที ่4 

สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 8 ตามลําดับ

 2) ผลการประเมินภาวะโภชนาการเม่ือ

พิจารณาเฉพาะคารอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลงโดย

เทียบกับน้ําหนักตัวแรกรับเฉลี่ยตามชวงเวลาที่ผูปวย

รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลงลดลง

อยางรุนแรงในชวงที่รับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

เปล่ียนแปลงไปจากเดิมในทิศทางท่ีเลวลง โดยพบวา

จาํนวนกลุมตวัอยางเกดิภาวะทุพโภชนาการเพิม่ขึน้ และ

ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้นตาม

ระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล กลาวคือ เริ่มพบ

รอยละของนํ้าหนักตัวที่ลดลงโดยเทียบกับนํ้าหนักตัว

แรกรับ ระดับรุนแรงตั้งแตสัปดาหแรกของการอยูรักษา 

รอยละ 100 (n=22) และยังคงมีรอยละของนํ้าหนักตัว

ทีล่ดลงโดยเทียบกับนํา้หนักตวัแรกรับ ระดับรนุแรงโดย

ลดลงเรื่อยๆ ในชวงเวลาการอยูรักษา (ตารางที่ 1)

 3) ผลการวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวย

ดัชนี TSF  พบวา กลุมตัวอยางเริ่มมีภาวะทุพโภชนาการ

ระดับเล็กนอย รอยละ 45.5 และระดับปานกลาง 

รอยละ 13.6 ในสัปดาหที่ 1 และพบวาความรุนแรงของ

ภาวะทุพโภชนาการมีแนวโนมเพิ่มสูงทั้งรอยละ และ

ระดับตามระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล กลาว

คอื รอยละภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 13.6 ในสัปดาหที่ 1 เปนรอยละ 

59.1 รอยละ 83.3 และรอยละ 100 ในสัปดาหที่

2, 3 และสัปดาหที่ 4 ตามลําดับ สําหรับการเพิ่มขึ้น

ของระดับความรุนแรง พบวา เริ่มมีภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรงในสัปดาหที่ 3 รอยละ 5.6 และเพ่ิมขึ้นเปน  

33.3, 50 และ 100 ในสัปดาหที่ 8, 9 และสัปดาหที่ 10 

ตามลําดับ

 4) ผลการ วัดการเ กิดภาวะโภชนาการ

ดวยดัชนี  MAMC พบวากลุมตัวอยางเร่ิมมีภาวะ

ทุพโภชนาการระดับเล็กนอย รอยละ 4.5 ในสัปดาหที่ 2 

และพบวา รอยละความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ

มีแนวโนมเพ่ิมสูงตามระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล กลาวคือ รอยละภาวะทุพโภชนาการระดับ

เลก็นอยไดเพิม่สงูขึน้จากรอยละ 4.5 ในสปัดาหที ่2 เปน

รอยละ 33.3 รอยละ 72.7 และรอยละ 100 ในสัปดาหที่ 

3, 4  และสัปดาหที่ 7 ตามลําดับ  

 5) การวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวย

ดัชนี Serum albumin พบวา กลุมตัวอยางเร่ิมมีภาวะ

ทุพโภชนาการตั้ งแตแรก รับ  กล าวคือ  มีภาวะ

ทพุโภชนาการระดับเล็กนอย รอยละ 31.8 ระดับปานกลาง 

รอยละ 22.7 และยังพบวารอยละระดับความรุนแรง

มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนตามระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล กลาวคือ รอยละภาวะทุพโภชนาการระดับ

ปานกลางมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากรอยละ 22.7 ใน

สัปดาหแรกรับ เปนรอยละ 68.2 และรอยละ 86.4 ใน

สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ตามลําดับ นอกจากน้ีระดับ

รนุแรงของภาวะทุพโภชนาการก็มแีนวโนมเพ่ิมสงูขึน้เชน

เดียวกัน กลาวคือ เริ่มพบการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรงในสัปดาหที่ 1 รอยละ 22.7 และมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 33.3  ในสัปดาหที่ 5

 6) การวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวย

ดัชนี TLC ของโรงพยาบาลศรีนครินทร พบวา กลุม

ตวัอยางเริม่มภีาวะทพุโภชนาการตัง้แตแรกรบั กลาวคอื 

มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กนอย รอยละ 13.6 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 59.1 และยังพบวารอยละระดบัความ

รนุแรงมแีนวโนมเพิม่สงูขึน้ตามระยะเวลาท่ีพกัรกัษาตัว

ในโรงพยาบาล กลาวคือ รอยละภาวะทุพโภชนาการ

ระดับปานกลางมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากรอยละ 59.1 

ในสปัดาหแรกรบั เปนรอยละ 63.6 และรอยละ 81.8 ใน

สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 ตามลําดับ นอกจากน้ีความ

รุนแรงของภาวะทุพโภชนาการก็มีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น

ดวยเชนเดียวกัน กลาวคือ เริ่มเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรงในสัปดาหที่ 1 รอยละ 9.1 และเพ่ิมสูงขึ้น

เปนรอยละ 13.6 และรอยละ 33.3 ในสัปดาหที่ 2 และ

สัปดาหที่ 8 ตามลําดับ
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การอภิปรายผล
 1)  ผลการวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวย

ดัชนี BMI  พบวา มีระดับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ระดับเล็กนอย จนถึงระดับปานกลาง และมีรอยละเพิ่ม

สูงขึ้นตามระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งนี้ก็

เนื่องมาจากผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง

จะมีระดับความรูสึกตัวลดลง ซึ่งสัมพันธกับคาคะแนน 

(GCS = 6-8 คะแนน) ที่พบวา มีผูปวยถึงรอยละ 60.4 

ความบกพรองในการทําหนาที่ของรางกายทําใหการ

ทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกายผิดปกติ ความสามารถ

ในการดูแลตนเองหรือความสามารถในการทํากิจกรรม

ตางๆ ไดนอยลงทาํใหผูปวยกลุมนีไ้มสามารถรบัประทาน

อาหารเองได ระดับความรุนแรงของโรค การงดน้ําและ

อาหารทางปากเปนระยะเวลานาน การใหสารอาหาร

ลาชา การรักษาและการผาตดั การเปล่ียนแปลงของระบบ

ทางเดินอาหารที่เกี่ยวของกับการยอย และการดูดซึม 

ตลอดจนการมีเมตาบอลิสึมของรางกายที่สูงข้ึน ภาวะ

แทรกซอนตางๆ  ความเครียด ภาวะชัก การติดเชื้อไข 

สิ่งตางๆ ดังกลาว เปนสาเหตุที่ทําใหคะแนน BMI ลดลง 

และสงเสริมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการขึ้นในผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ระหวางที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Barrocas, 

Giardina16 ทีพ่บวา ผูปวยท่ีเขารบัการรักษาตัวในโรงพยาบาล

มคีา BMI ตํา่กวา 20 kg/m2 นอกจากนีร้ะยะเวลาทีไ่ดรบั

สารอาหารทางสายยางที่ชากวา 72 ชั่วโมง รอยละ 52.1 

กอ็าจเปนอกีสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหรางกายไมรบัสารอาหาร

ที่จําเปนซึ่งเปนสาเหตุสําคัญตอเมตตาบอลิซึม ซึ่งสงผล

โดยตรงตอการฟนฟูสภาพรางกาย ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของฮนิสนั17 ทีพ่บวา หลงัการไดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ระดับรุนแรง รางกายจะมีความตองการใชพลังงานเพิ่ม

มากขึน้ในชวง 12-24 ชัว่โมงแรก ดงันัน้เมือ่ผูปวยไดรบั

สารอาหารลาชาก็อาจเปนผลใหคา BMI ลดลง

 2)  ผลการวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวย

ดัชนีรอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลงเปรียบเทียบกับ

นํ้าหนักตัวแรกรับ พบวาเริ่มพบภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรงในชวงสัปดาหที่ 1 รอยละ  90.9 และพบวา

มกีารลดลงอยางรวดเร็วของน้ําหนักตวัของกลุมตวัอยาง

อยางรุนแรงในสัปดาหของการอยูรักษา และมีรอยละ

เพิ่มสูงขึ้นตามระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ทั้งนี้ก็เน่ืองมาจากหลังการไดรับบาดเจ็บรางกายจะมี

ความตองการพลังงานเพ่ิมมากขึน้ในชวง 12-24 ชัว่โมง

แรกหลังการไดรับบาดเจ็บจากการศึกษาของฮินสัน 

พบวา หลังการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงรางกายมี

ความตองการใชพลังงานเพิ่มมากข้ึนในชวง 12 – 24 

ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ รางกายมีอัตราการสลาย

โปรตีนสูงทําใหความตองการสารอาหารและพลังงาน

เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในชวงสัปดาหแรกและยังคงดําเนิน

ตอไปในชวง 4 สัปดาหแรกหลังการบาดเจ็บ19,20 ดังนั้น

ระยะเวลาในการเริ่มใหสารอาหารทันทีที่สามารถใหได 

และไมมีขอจํากัด และการใหสารอาหารที่เพียงพอตอ

ความตองการของรางกายน้ันจึงมีความสําคัญอยางมาก 

เพราะทําใหผลลัพธของการรักษาดี ชวยใหผูปวยฟนฟู

สภาพไดเร็วข้ึน21

 3)  ผลการวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวย

ดชัน ีTSF  ในภาพรวม พบวา การเกิดภาวะทุพโภชนาการ

มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนตามระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลทัง้จาํนวน และระดบัความรนุแรงจากผลการ

ศึกษาสามารถอธิบายตามกรอบแนวคิดการปรับตัวของ

รอยของการปรับตัวทางดานรางกายของผูปวยที่ไดรับ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มีการตอบสนองดาน

เมตาบอลิซึมสูงขึ้น สงผลใหเกิดอัตราการเผาผลาญ

พลงังานเพิม่มากขึน้เปนเวลายาวนาน  หากรางกายไดรบั

สารอาหารและพลังงานไมเพียงพอตอความตองการ

รางกายจะดึงเอาโปรตีนที่มีอยูมาใชเผาผลาญพลังงาน

แทนทําใหกลามเน้ือลีบเล็ก22 นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะอยางรนุแรงกจ็ะมภีาวะแทรกซอนตางๆ  

เชน ความเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ  ภาวะชัก การ

ตดิเช้ือในรางกาย มอีณุหภมูกิายสงู เกิดการเปล่ียนแปลง

ของระบบทางเดนิอาหารทีเ่กีย่วของกับการยอย และการ

ดดูซึมอาหารตามสภาวะของโรคท่ีเปนอยู ซึง่ปจจยัเหลานี้

สงผลตอการมเีมตาบอลซิมึของรางกายทีส่งูขึน้ ซึง่สงผล

ใหคาดัชนี TSF  ลดลง

 4) การวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวยดัชนี 

MAMC ของกลุมตวัอยาง ภาวะทุพโภชนาการมีแนวโนม

ลดลงอยางชาๆ เมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีตัวอื่นๆ 
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แตก็มีแนวโนมลดลงตามระยะเวลาที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ทั้งนี้ก็เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนวัย

แรงงานมไีขมนัสาํรองเกบ็สะสมพลงังานไวมาก จงึทาํให

ดัชนี MAMC มีการลดลงอยางชาๆ ประกอบกับในขณะ

ที่การรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลก็ไดรับสารอาหารเฉล่ีย

ตอวันในระดับท่ีเพยีงพอถึงรอยละ 82 ซึง่อาจเปนปจจยั

หนึ่งที่ทําใหดัชนี MAMC ลดลงอยางชาๆ 

 5) การวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวยดัชนี 

Serum albumin ของกลุมตัวอยาง พบวารอยละระดับ

ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการมีแนวโนมเพิ่มสูง

ตามระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ซึง่สอดคลอง

กับผลการวิจัยของ Clifton  และคณะ20  ที่พบวา ผูปวย

ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มี Serum  albumin  

ตํา่กวา 3.5 g/dl รอยละ 20.7  ในขณะทีก่ลุมตวัอยางพบวา 

มีคา Serum albumin ในสัปดาหที่ 1 ตํ่ากวา 3.5 g/dl 

คิดเปนรอยละ 36.5 Serum albumin เปนคาที่นิยมนํา

มาเปนตัวชี้วัดภาวะทุพโภชนาการ แตผูปวยที่อยูใน

ภาวะวิกฤตระดับอลับมูนิท่ีตํา่ลงจะบงบอกถึงระดับความ

รุนแรงของความเจ็บปวยมากกวาการเปลี่ยนแปลงทาง

โภชนาการ จะมีความสัมพันธกับอัตราการตายท่ีสูงขึ้น 

และหลังการบาดเจ็บรางกายมีความตองการใชพลังงาน

เพิ่มมากขึ้นในชวง 12 – 24  ชั่วโมงแรกหลังการบาด

เจ็บหากอดอาหารนานกวา 12-24 ชั่วโมง  ขบวนการ 

gluconeogenesis จะมีบทบาทมากข้ึนกรดอะมิโนท่ีไดจาก

การสลายโปรตีนจากกลามเน้ือแลกเตทและไพรเวทท่ีได

จากขบวนการไกลโคไลซิส และกลีเซอรอลที่ไดจากการ

สลายไตรกลีเซอไรดเขาสูขบวนการ gluconeogenesis 

นอกจากนี้กรดไขมันที่ไดจากการสลายไตรกลีเซอไรด  

สามารถออกซิไดซเปนพลังงานได และเริ่มมีการสราง

สารคีโตนที่ตับจากเมตาบอลิสึมของกรดไขมัน รางกาย

มีอัตราการสลายโปรตีนสูงอยูทําใหความตองการสาร

อาหารและพลังงานเพ่ิมขึ้นตอไปในชวง 4 สัปดาหแรก

หลังการบาดเจ็บ ดังนั้นระยะเวลาในการเร่ิมใหสาร

อาหารทันทีที่สามารถใหได และไมมีขอจํากัด ซึ่งการให

สารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของรางกายนั้นมี

ความสําคญัอยางมาก  เพราะทําใหผลลัพธของการรักษา

ดี ชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็วขึ้น23

 6) การวัดการเกิดภาวะโภชนาการดวยดัชนี 

TLC ของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางเร่ิมมีภาวะ

ทุพโภชนาการตั้งแตแรกรับและยังพบวารอยละระดับ

ความรุนแรงมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นตามระยะเวลาท่ีพัก

รกัษาตัวในโรงพยาบาล ทัง้นีก้เ็นือ่งจากผูปวยประมาณ 1 

ใน 4 มกีารติดเช้ือในระหวางทีพั่กรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

หรือคิดเปนรอยละ 28.1 เชน เชื้อ MRSA รอยละ 88.9 

เชื้อ Pseudomonas aeruginosa รอยละ 22.2 เปนตน 

ซึ่งการติดเช้ือสงผลโดยตรงตอคา TLC ที่ลดลง ซึ่ง

สอดคลองกบัผลการวิจยัของ Clifton  และคณะ20 ทีพ่บวา

ผูปวยที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีคา TLC ตํ่ากวา 

1.5x103/mm3 นอกจากน้ีระดับความรุนแรงท่ีเพิ่มมาก

ขึ้นก็อาจเนื่องมาจากผูปวยที่นอนพักรักษาตัวนานมี

โอกาสติดเช้ือในหลายระบบเพิ่มมากขึ้น เชน ระบบทาง

เดินหายใจสวนลาง รอยละ 63 เพราะในผูปวยกลุมน้ี

สวนใหญจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ และการใส

สายสวนปสสาวะเปนระยะเวลานานก็เปนสาเหตุให

เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 37 

เปนตน สิ่งตางๆเหลานี้ลวนเปนสาเหตุใหคา TLC 

ลดลง  ดังน้ันการใหการพยาบาลทุกครั้งควรยึดหลัก

ปลอดเช้ือ และลดปจจัยที่ทําใหเกิดการติดเช้ือเพิ่ม

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการติดตามประเมินภาวะโภชนาการ

ในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยางสมํ่าเสมอ เพื่อให

ทราบถึงภาวะโภชนาการของผูปวยเปนระยะๆ และนํา

มาวางแผนการใหโภชนบําบัดอยางเหมาะสมกับสภาพ

ผูปวยแตละราย

 2. ควรมีการศึกษาคนหาดัชนีชี้วัดในการ

ประเมินภาวะโภชนาการที่มีความไวและเหมาะสมกับ

การนํามาใชในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใหการ

ดูแลดานโภชนบําบัดและการฟนฟูสภาพของผูปวยให

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 3. ควรใหความสําคัญกับระยะเวลาที่เริ่มให

สารอาหารทันทีที่ใหได โดยไมมีขอจํากัด และควรได

รับปริมาณสารอาหารท่ีเพียงพอตอความตองการของ

ผูปวย ทัง้นีก็้เพือ่ใหการฟนฟสูภาพผูปวยเปนไปไดอยาง

รวดเร็ว 
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ตารางท่ี 1 ภาวะโภชนาการในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จําแนกตามรอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลงโดย

  เทียบกับนํ้าหนักตัวแรกรับ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร

รอยละของน้ําหนักตัวที่ลดลง ระยะเวลาในการอยูรักษา(n=22)

1 สัปดาห (n=22) 2-3 สัปดาห (n=22) 1 เดือน (n=7)

รุนแรง 90.00(20) 100.00(22) 100.00(7)

ปานกลาง 9.10(2) 00.00(0) 00.00(0)

เล็กนอย 00.00(0) 00.00(0) 00.00(0)

รวม 100.00 100.00 100.00
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Abstract
 This survey research has to two objectives 1) to study the incidence of malnutrition in patients with severe 

head injury in Srinagarind Hospital  2) to monitor and assess nutritional status in patients with severe head injury 

in Srinagarind Hospital and Khon Kaen Hospital. Purposive sampling method was used to select 22 patients with 

severe head injury from Srinagarind Hospital. Data  collection was conducted during August-December 2012. 

The nutritional record  of patients with severe head injury was used to collect the data. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

 The results were as follows: The incidences of malnutrition in patients with severe head injury occurred 

in the fi rst in each indicator. However, The severity of Malnutrition in each indicator was difference. BMI index 

showed malnutrition leveled (4.5%). Percentage of usual weight loss index showed severe malnutrition level 

(90.9%). TSF index showed malnutrition leveled (45.5%). MAMC index revealed mild malnutrition leveled  

in  week 2  (4.5%). Monitoring and assessing malnutrition in patients with severe head injury in hospital found 

that the longer length of stay in hospital, the percentage of malnutrition and severity were increased. It can be 

concluded that malnutrition is an important problem in hospitals. The health care professionals should take this 

into account. Nutritional assessment should be performed periodically in order to prevent and mitigate malnutri-

tion in patients with severe head injury.

Keywords: severe head injury, nutritional assessment, nutritional


