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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาปจจัยทํานายความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวย

ที่นอนรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เปนการศึกษายอนหลังจากแบบคัดกรองภาวะโภชนาการสําหรับผูใหญที่มีการบันทึกขอมูลของผูปวยที่เขานอนรักษา

ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางเดือน

เมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 จํานวน 182 ราย วิเคราะหขอมูลปจจัยทํานายความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการโดยใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบวา ดัชนีมวลกายตํ่ากวาหรือเทากับ 18.5 กิโลกรัม/

เมตร2 สามารถทํานายความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการไดสงูสดุเทากับ 24.85 เทาอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

(p-value 0.001) รองลงมาคือการรับประทานอาหารไดนอยใน 1 สัปดาหที่ผานมาสามารถทํานายความเส่ียงสูงตอ

การเกิดภาวะ ทพุโภชนาการเทากบั 8.64 เทาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 0.001) นํา้หนักลดลงใน 1 สปัดาหที่

ผานมาสามารถทาํนายความเสีย่งสงูตอการเกดิภาวะทพุโภชนาการเทากับ 5.36 เทาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 

0.001) และภาวะ severe illness สามารถทํานายความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการเทากับ 3.50 เทาอยางมี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 0.012) จากการศึกษานีไ้ดสมการท่ีสรางขึน้ใหมทีส่ามารถใชทาํนายความเส่ียงสงูท่ีจะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการมีความแมนยํารอยละ 86.3 

คําสําคัญ: ปจจัยทํานายภาวะทุพโภชนาการ  ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

Abstract
 This study aimed to determine risk factors that predict malnutrition in admitted patients at accidental and 

emergency ward 4 (AE4), Srinagarind hospital, Faculty of medicine, Khon Kaen University. This is a retrospective 

study, the data was collected from adult malnutrition screening form which was use in AE4 between April to June 

2012, total of 182 patients. This study analyzed data by using logistic regression analysis  to calculate determine 

risk factors predict malnutrition. The results showed factors that predict malnutrition in admitted patients of AE4 

ward, Srinagarind hospital, Faculty of medicine, Khon Kaen University were body mass index (BMI) ≤ 18.5 kg/

m2, odd ratio was 24.85 which was statistically signifi cant (p-value <0.001), second factor was decreasing of food 
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consumption in the past week, odd ratio was 8.64, p-value <0.001, third factor was 1-kg weight loss in the past 

week, odd ratio was 5.36, p-value <0.001, the last factor was severe illness, odd ratio was 3.50, p-value was 

0.012. The equation was conducted from this study. Percentage correct for predicting malnutrition was 86.3%.

keywords: risk factors that predict malnutrition, accidental and emergency patients 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 อาหารมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดํารงชีวิต

ของมนุษยทั้งในภาวะปกติและเม่ือเจ็บปวย การเจ็บปวย

ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงสรีระวิทยาระดับเซลล 

เปนผลใหระบบตางๆในรางกายทาํงานผดิปกต ิเริม่ต้ังแต

มีการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารได

นอยลงหรือรับประทานไมได ระบบการยอยอาหารมี

ความแปรปรวน ความสามารถในการดูดซึมสารอาหาร

ไดไมด ีทาํใหรางกายไดรบัสารอาหารลดลง สงผลกระทบ

ตอเน่ืองตอระบบเมตาบอลสิมของรางกาย รวมทัง้การนาํ

สารอาหารไปใชระดับเซลล ดังนั้นการไดรับสารอาหารที่

เพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพจะชวยใหเซลลกลับคืน

มาทําหนาที่ไดตามปกตหิรือใกลเคียงกับภาวะปกติ และ

ยังชวยใหรางกายมีภูมิตานทานตอโรคไดดีขึ้น ในภาวะ

การเจบ็ปวยรางกายมกีารใชพลังงานเพิม่มากขึน้ หากเกดิ

ภาวะขาดสารอาหาร จะทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่ม

มากข้ึน มีภาวะแทรกซอนตามมา หายจากภาวะการเจ็บ

ปวยชา การประเมินภาวะโภชนาการและการดูแลเพ่ือใหผู

ปวยไดรบัพลงังานจากอาหารทีเ่พยีงพอจงึมคีวามสาํคญั

อยางยิ่งที่จะชวยใหกลับคืนสูสภาวะปกติไดเร็วขึ้น 1

 การคัดกรองภาวะโภชนาการเปนสิ่งที่จําเปน

อยางย่ิงท่ีจะทําใหทราบขอมูลเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

ของผูปวย เพื่อจะไดนํามาวางแผนในการจัดการดาน

โภชนาการสําหรับผูปวย โรงพยาบาลศรีนครินทร    คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มีนโยบายใหมีการ

คัดกรองภาวะโภชนาการในผูปวยที่นอนรักษาในหอผู

ปวย หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4  ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนหอผูปวยในท่ีรับผูปวย

อุบัติเหตุและการเจ็บปวยฉุกเฉินไดมีการนํานโยบายดัง

กลาวมาใชในการคัดกรองภาวะโภชนาการผูปวยทุกราย

เมื่อรับใหม การคัดกรองภาวะโภชนาการในผูปวยทุก

รายเปนสิ่งที่ดีทําใหทราบภาวะโภชนาการผูปวยทุกราย 

อยางไรก็ตามภาระงานของพยาบาลมีมาก และผูปวย

รายใหมเฉลีย่ 7 รายตอวนั มทีัง้ผูปวยรายใหมทีม่สีขุภาพ

กอนเจบ็ปวยแขง็แรงดแีละผูปวยทีเ่จบ็ปวยเร้ือรงัแลวเกิด

ภาวะกําเริบของโรค หรือเกิดอุบัติเหตุขึ้นจึงเปนสาเหตุ

ของการมานอนโรงพยาบาล 2 นอกจากน้ีแบบคัดกรอง

ภาวะโภชนาการ 1 ชุดมี 3 แผน คาใชจายในการจัดพิมพ 

10 บาทตอชุด จากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนจากแบบ

คดักรองภาวะโภชนาการของผูปวยในหอผูปวยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน 4 ระหวางเดือนกุมภาพันธและมีนาคม 

พ.ศ. 2555 จํานวน 100 ฉบับ ผลการคัดกรองภาวะ

โภชนาการพบวาผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการคิดเปนรอยละ 36.4 จากขอมูลดังกลาว

จะเห็นไดวาผูปวยรายใหมที่เขานอนรักษาในหอผูปวย

ไมไดมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการทุกราย 

แตยังพบวามีผูปวยที่มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะทุพ

โภชนาการและการไดรบัพลงังานจากอาหารทีเ่พยีงพอมี

ความสําคญัดังทีก่ลาวมาแลว หากสามารถเลือกคัดกรอง

ภาวะโภชนาการเฉพาะในกลุมผูปวยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะ

เกิดภาวะโภชนาการไดจะชวยใหพยาบาลและทมีรวมดูแล

ผูปวยอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิใหการดแูลดานโภชนาการเพือ่

ใหผูปวยไดรับพลังงานจากอาหารท่ีเพียงพอชวยใหหาย

จากภาวะเจ็บปวยเร็วขึน้ ลดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล1 พยาบาลมีเวลาในการใหการ

พยาบาลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน และเปนการประหยัดงบ

ประมาณในการจัดทําแบบคัดกรองภาวะโภชนาการดวย 

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยและสมการทํานาย

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่นอนรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 4 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน เพือ่นาํขอมลูที่
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ไดมาคัดเลือกกลุมผูปวยที่ตองคัดกรองภาวะโภชนาการ

และวางแผนในการดูแลดานโภชนาการสําหรับผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. การรับประทานอาหารไดนอย นํ้าหนักลด 

ดัชนีมวลกายต่ํากวา 18.5 กก./ม2  ภาวะความรุนแรง

ของโรค สามารถทํานายความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีนอนรักษาใน

หอผูปวยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 4 โรงพยาบาลศรนีครนิทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนไดหรือไม

 2. สมการพยากรณทีใ่ชคดักรองภาวะโภชนาการ

ผูปวยอุบตัเิหตแุละฉุกเฉนิทีม่คีวามเส่ียงสูงท่ีจะเกดิภาวะ

ทุพโภชนาการเปนอยางไร

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความเส่ียงสูง

ตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินท่ีนอนรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัย

ขอนแกน

 2. เพ่ือสรางสมการพยากรณที่ใชในการคัด

กรองภาวะโภชนาการในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี

ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เน่ืองจากนโยบายของโรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มีนโยบายใน

การคัดกรองภาวะโภชนาการในผูปวยที่นอนรักษา หอ

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 ไดมีการนํานโยบายดัง

กลาวมาใชและนําแบบคัดกรองภาวะโภชนาการของโรง

พยาบาลศรีนครนิทรมาใช ปจจยัในการคัดกรองเบ้ืองตน

ประกอบดวย 4 ดาน คอื การรบัประทานอาหารไดนอย นํา้

หนักลด ดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 กิโลกรัม/เมตร2 และ

ภาวะ severe illness หากผูปวยทีค่ดักรองภาวะโภชนาการ

มอีงคประกอบใดองคประกอบหนึง่ใน 4 องคประกอบจะ

มีผลตอภาวะโภชนาการ 3

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เปนการศึกษายอนหลัง ( Retrospective 

study) จากแบบคัดกรองภาวะโภชนาการสําหรับผูใหญ

ที่มีการบันทึกขอมูลของผูปวยที่เขานอนรักษาในหอผู

ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 โรงพยาบาลศรีนครินทร   

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางเดือน

เมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 จํานวน 182 ราย

 1. กลุมตัวอยาง  

  กลุมตวัอยางจากการคํานวณข้ันต่ํา 89 ราย 

แบบคัดกรองภาวะโภชนาการมีทั้งหมด 182 ราย ผูวิจัย

ศึกษาจากจํานวนแบบคัดกรองภาวะโภชนาการท้ังหมด

คือ 182 ราย

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครือ่งมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลูการ

วิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยใชแบบบันทึกขอมูลภาวะโภชนาการ

สาํหรับผูใหญ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวิจัยไดตัดขอมูลเกี่ยวกับชื่อ-

สกุล เลขที่โรงพยาบาลออก และใชรหัสแทน 

 2.1 สวนประกอบของเครือ่งมอื เปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเกี่ยว

กับเพศ และอายุ

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะ

โภชนาการ 4 ปจจัย มีคําถาม 4 ขอ ไดแก 

 1.  ดัชนีมวลกาย  ไดจากสูตรการคํานวณ 

นํ้าหนัก(กิโลกรัม)/สวนสูง(เมตร2) แบงคะแนนเปน 4 

ระดับ คือ ดัชนีมวลกาย   

 18.5-22.9  กิโลกรัม/เมตร2  = 0 คะแนน

 17.5-18.49 กิโลกรัม/เมตร2  = 1 คะแนน

 16-17.49  กิโลกรัม/เมตร2  = 2 คะแนน

 <16  กิโลกรัม/เมตร2  = 3 คะแนน

 2. นํ้าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงใน 1 สัปดาห  

โดยคิดจากสูตร 

 รอยละน้ําหนักลดลง= (นํ้าหนักเดิมเมื่อ 1 

สัปดาหที่ผานมา-นํ้าหนักปจจุบัน) X 100 

 นํ้าหนักเดิม     
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 แบงคะแนนเปน 5 ระดับ คือ 

 ไมมีนํ้าหนักลด    =  0 คะแนน

 นํ้าหนักลด < 2%  =  1 คะแนน

 นํ้าหนักลด  2%     =  2 คะแนน

 นํ้าหนักลด > 2%  =  3 คะแนน

 นํ้าหนักลด ≥ 15%  =  4 คะแนน

 3. ประวตักิารรบัประทานอาหารใน 1 สปัดาห

ที่ผานมา แบงคะแนนเปน 4 ระดับ คือ

 กินไดเทาเดิมหรือกินไดมากกวาเดิม  

   = 0 คะแนน

 กินไดนอยกวาเดิมแตกินไดเกินครึ่ง  

 = 1 คะแนน

 กนิไดนอยกวาเดมิหรอืกนิไดมากกวา ¼ สวน 

แตไมเกินคร่ึง = 2 คะแนน

 กินไดนอยกวาเดิมหรือกินไดไมถึง ¼ สวน 

 = 3 คะแนน

 4. ภาวะความรุนแรงของโรค แบงคะแนนเปน 

4 ระดับ คือ

 no metabolism illness, normal nutrition 

need = 0 คะแนน

 hip fracture, minor or uncomplicated surgery, 

minor infection, pressure ulcer, chronic disease with 

acute complication : cirrhosis, COPD, CHF, ESRD, DM, 

Cancer = 1 คะแนน

 minor abdominal surgery or complicated 

surgery, acute stroke, severe pneumonia, hematologic 

malignancy, large or multiple pressure ulcer, burn 

<20% = 2 คะแนน 

 head injury,severe sepsis/post septic shock, 

admit ICU or ventilator or organ support,severe acute 

pancreatitis,major burn,multiple injury,undrained ab-

scess = 3 คะแนน

 การรวมคะแนน

 คะแนนรวมทั้งหมด  = คะแนน (ดัชนี

มวลกาย+นําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงใน 1 สัปดาห

+ประวัติการรับประทานอาหารใน 1 สัปดาหที่ผานมา

+ภาวะความรนุแรงของโรค) หากอาย ุ70 ปขึน้ไปเพิม่ 

1 คะแนน

 การแปลความหมาย  

 คะแนนรวมต่ํากวา 3 คะแนน หมายถึง

มีความเสี่ยงต่ําที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ

    คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 3 คะแนน  

หมายถึง มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ

 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

  หลงัผานการพิจารณาการรบัรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยผูวิจัยและทีมดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากแบบคัดกรองภาวะโภชนาการสําหรับผูใหญ

อายุ 15 ปขึ้นไปที่บันทึกขอมูลสมบูรณในหอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 แผนกการพยาบาลอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 

พ.ศ. 2555 จํานวน 182 ราย

 4. การวิเคราะหขอมูล 

  นาํขอมลูท่ีไดจากการเกบ็รวบรวมขอมลูมา

วิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS 

สําหรับวินโดว มีรายละเอียดในการวิเคราะห ดังน้ี

  4.1 ขอมูลทั่วไปวิเคราะหขอมูลโดยใช

การแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

  4.2  ปจจัยทํานายความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยใชการวิเคราะหถดถอย

โลจิสติก (logistic regression analysis)

 5. จริยธรรมในการวิจัย ผูวิจัยเสนอขอรับ

การพิจารณาใหรับรองดานจริยธรรมแกคณะกรรมการ

พิจารณาการทําวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน 

และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว เลขที่ 

HE 551343
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¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
ขอมูลทั่วไป

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 

68.2  อายุตํ่ากวา 40 ป รอยละ 37.7 รองลงมาคืออายุ 

60 ปขึ้น รอยละ 32.24 อายุเฉล่ีย 46 ป ประวัติการรับ

ประทานอาหารไดลดลงใน 1 สัปดาหที่ผานมารอยละ 

38.49 นํา้หนักลดลงใน 1 สปัดาหทีผ่านมารอยละ 25.14 

ดชันีมวลกายตํา่กวา 18.5 กโิลกรัม/เมตร2 รอยละ 9.28 

และมีภาวะความรุนแรงของโรครอยละ 4.91 โรคท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ diarrhea และ systemic infection คิดเปน

รอยละ 13.14 รองลงมาคือ dengue fever รอยละ 9.28 

และ gastroenteritis รอยละ7.10 ตามลําดับ

 ปจจยัทาํนายความเสีย่งสงูตอการเกดิภาวะทพุ

โภชนาการ

 กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายต่ํากวา 18.5 

กโิลกรัม/เมตร2 มโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการสงูทีส่ดุ

เปน 24.85 เทาของผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา18.5 

กิโลกรัม/เมตร2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value 

0.001) รองลงมาคือ การรับประทานอาหารไดนอยใน 1 

สัปดาหที่ผานมามีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการสูงเปน 

8.64 เทาของผูที่รับประทานอาหารไดตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.001) กลุมตัวอยางที่มี

นํ้าหนักลดลงใน 1 สัปดาหที่ผานมามีโอกาสเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการสูงเปน 5.36 เทาของผูที่ไมมีนํ้าหนักตัว

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.001) และ

กลุมตัวอยางที่มีภาวะรุนแรงของโรคมีโอกาสเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการสูงเปน 3.50 เทาของผูที่ไมมีภาวะรุนแรง

ของโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.012)

(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 คาของปจจัยตางๆกับการทํานายความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ปจจัยที่ศึกษา B

(Coffi cient)

p-value Exp(B)

(OR)

95%CI

ดัชนีมวลกาย ≤18.5 (X3) 3.213 .000 24.850 6.404-96.424

รับประทานอาหารไดนอยใน 1 สัปดาห ที่ผานมา  

(X1)

2.157 .000 8.643 3.327-22.456

นํ้าหนักลดลงใน 1 สัปดาหที่ผานมา (X2) 1.680 .001 5.367 1.998-14.421

ภาวะรุนแรงของโรค (X4) 1.254 .012 3.504 1.318-9.312

Constant -2.862 .000 .057

 สมการทํานายความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ

 จากผลการวิจัยไดคาสัมประสิทธิ์ที่ประมาณ

ได้(coefficient)ของรับประทานอาหารได้น้อยใน 1 

สัปดาหที่ผานมา(X1) คือ 2.157  นํ้าหนักลดลงใน 

1 สัปดาหที่ผานมา (X2) คือ 1.680 ดัชนีมวลกาย 

≤18.5 (X3) คือ 3.213 และภาวะรุนแรงของโรค (X4)

คือ1.254 (ตารางที่ 1 )นําคาสัมประสิทธิ์ที่ประมาณได

มาสรางสมการพยากรณไดคาความแมนยาํในการทาํนาย 

86.3% สมการพยากรณมีดังน้ี

 Z = -2.862 + 2.157X
1 

+ 1.680X
2
 + 

3.213X
3
 + 1.254X

4
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 กําหนดการแทนคาในสูตร โดย 

 X
1
 = การรบัประทานอาหารใน 1 สปัดาหทีผ่าน

มา หากลดลงใหคา = 1 หากการรับประทานอาหารไมลด

ลงใหคา = 0

 X
2
 = นํา้หนกัทีเ่ปลีย่นแปลงใน 1 สปัดาหทีผ่าน

มา หากลดลงใหคา = 1 หากไมเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มขึ้น

ใหคา = 0 

    X
3
 = ดชันีมวลกาย หากต่ํากวา 18.5 กโิลกรมั/ 

เมตร2 ใหคา = 1 หากไมเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มขึ้นใหคา 

= 0 

    X
4
 = severe illness หากมีภาวะ severe illness 

ใหคา = 1 หากไมเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มขึ้นใหคา = 0 

แลวแทนคาลงในสูตรจะไดคา Z เมื่อไดคา Z แทนคา Z 

ลงในสูตรคํานวณโอกาสท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการสูง 

ไดดังนี้

( )

1
1 ( )ZExp�+

 โอกาสที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการสูง =     * X 

100

 หากคาที่คํานวณไดมีคาตั้งแต 50% ขึ้นไป

ถือวามีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ จะ

ตองมีการคัดกรองขอมูลอยางละเอียดในผูปวยรายนั้น 

แตถาคาตํ่ากวา 50% ถือวามีความเสี่ยงตํ่าที่จะเกิดภา

วะทุพโภชนาการจึงไมจําเปนตองทําการคัดกรองภาวะ

โภชนาการ4

    ตัวอยาง การคัดกรองภาวะโภชนาการเบ้ือง

ตนของนาย ก ไดขอมูลดังนี้ ใน 1 สัปดาหที่ผานมารับ

ประทานอาหารไดลดลง (X
1
 = 1) นํา้หนกัไมเปลีย่นแปลง 

(X
2
 = 0) ดัชนีมวลกาย 19 กิโลกรัม/เมตร2    (X

3
 = 0) 

แตครั้งน้ีมาโรงพยาบาลดวยภาวะ severe illness (X
4
 = 

1) เม่ือแทนคาในสูตรจะไดดังนี้ 

 Z = -2.862 + 2.157(1)
 
+ 1.680(0) + 

3.213(0) + 1.254(1)

 Z = 0.549

( )

1
1 ( )ZExp�+

 แทนคา Z ในสูตร

 โอกาสที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการสูง =     * X 

100

  =  63.39

    คาที่คํานวณไดคือ 63.39% ซึ่งมีคามาก 50%

สามารถสรุปไดวาผูปวยรายน้ีมคีวามเส่ียงสงูทีจ่ะเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการจึงตองมีการประเมินภาวะทุพโภชนาการ

อยางละเอียดตามแบบคัดกรองภาวะโภชนาการจนเสร็จ

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาพบวาดัชนีมวลกายตํ่ากวา 18.5 

กิโลกรัม/เมตร2สามารถทํานายความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการได สามารถนํามาใชเปนเครื่องมือ

ตัวหนึ่งท่ีใชวัดภาวะโภชนาการได5 นํ้าหนักลดลงใน 

1 สัปดาหที่ผานมาสามารถทํานายความเส่ียงสูงตอการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการได หากรางกายขาดอาหารมี

ผลกระทบตอน้ําหนักตัว นํ้าหนักตัวลดจากการขาดสาร

อาหารพบไดบอย ความรุนแรงข้ึนกับปริมาณและระยะ

เวลาของการขาดสารอาหาร ผูปวยที่รับประทานอาหาร

ไดนอยใน 1 สัปดาหที่ผานมาสามารถทํานายความเส่ียง

สูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการไดเน่ืองจากการรับ

ประทานอาหารไดนอยทําใหรางกายไดรบัพลังงานลดลง 

รางกายคนตองมกีารใชพลงังานทัง้ในขณะปกตแิละขณะ

เจบ็ปวย เมือ่พลังงานท่ีไดรบัมนีอยกวาความตองการของ

รางกาย รางกายมีการสลายพลังงานจากกลามเน้ือมาใช

ทําใหพลังงานในรางกายท่ีสะสมไวลดต่ําลงเร่ือยๆเม่ือ

รางกายไดรับพลังงานจากอาหารที่รับประทานเขาไปใน

ปริมาณนอยหรือไมไดรับ พลังงานก็จะถูกสลายออกมา

เรื่อยสงผลใหรางกายขาดสารอาหารตามมา6,7,8 ภาวะ

ความรุนแรงของโรคสามารถทํานายความเสี่ยงสูงตอ

การเกดิภาวะทพุโภชนาการไดเนือ่งมาจากภาวะการเจ็บ

ปวยทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้น เชน ภาวะ

เครียดเล็กนอยและภาวะทุพโภชนาการ การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ อัตราความตองการพลังงานเทากับ 40 กิโล



»˜¨ Ñ̈Â·íÒ¹ÒÂ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ÊÙ§μ ‹Í¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐ·Ø¾âÀª¹Ò¡ÒÃã¹¼ÙŒ»†ÇÂÍØºÑμ ÔàËμ ØáÅÐ©Ø¡à©Ô¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 15

»‚·Õè 36 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2556
Volume 36 No.4 (October-December) 2013

แคลอรีตอน้ําหนกัตัว 1 กโิลกรัมตอวนัและการบาดเจ็บ

ที่รุนแรงอัตราความตองการพลังงานเทากับ 50-60 

กิโลแคลอรีตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ภาวะไขที่

เพิ่มขึ้น 1 องศาเซลเซียสมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นรอย

ละ 135 ยิ่งภาวะไขสูงการใชพลังงานยิ่งเพิ่มขึ้น และ

มีผลอยางรุนแรงตอภาวะโภชนาการของผูปวยทําให

รางกายมีความตองการพลังงานและโปรตีนสูงมากข้ึน9,10 

เปนตน เมือ่อัตราการใชพลงังานเพ่ิมขึน้ความตองการ

พลงังานของรางกายกจ็ะเพิม่มากขึน้ตามมาเพือ่รกัษา

สมดุลของรางกายไว 1 ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย

โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งดูแลผูปวยใกลชิดตลอด 24 

ชั่วโมงมีสวนสําคัญในการประเมินคัดกรองภาวะทุพ

โภชนาการผูปวย  หากพยาบาลสามารถคัดกรองภาวะ

โภชนาการไดครบถวนโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีความ

เสีย่งสูงทีจ่ะเกิดภาวะทุพโภชนาการได จะชวยใหพยาบาล

และทีมรวมดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหการดูแล

ดานโภชนาการแกผูปวยไดอยางเหมาะสมทันเวลา สง

ผลใหผูปวยไดรับพลังงานจากอาหารท่ีเพียงพอชวยให

อาการเจ็บปวยทุเลาและฟนสภาพจากภาวะเจ็บปวยได

เร็วขึ้น  ลดภาวะแทรกซอน ลดระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล1

 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานปฏิบัติการพยาบาล

 จากการศึกษาในคร้ังนีไ้ดสมการในการทํานาย

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการมีความ

แมนยําในการทํานายสูง หอผูปวยที่รับผูปวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินสามารถนําไปใชในการคัดเลือกการคัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิดภา

วะทุพโภชนาการโดยไมจําเปนตองประเมินในผูปวยทุก

ราย เปนการลดการรบกวนผูปวยเมื่อแรกรับในการเขา

นอนพักรักษาในโรงพยาบาล การเจ็บปวยฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุผูปวยมีภาวะเหนื่อยและออนเพลีย การรบกวน

ผูปวยใหนอยลงทําใหผูปวยมีเวลาพกัมากขึน้ และชวยลด

ภาระงานในการคดักรองภาวะโภชนาการในผูปวยแรกรบั

ได ทําใหพยาบาลมีเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยใน

ดานอื่นๆเพิ่มมากขึ้น และชวยประหยัดงบประมาณของ

โรงพยาบาลดวย

 ดานการวิจัย

 ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาผลของ

การนําสมการทํานายความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ ทุพ

โภชนาการไปใชในการคดักรองภาวะโภชนาการในผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผู วิ จั ย ขอขอบ คุณผู บ ริ ห า รแผนก

การพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฝายการพยาบาล

ที่สนับสนุนการทําวิจัย ขอบคุณคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกนท่ีสนับสนุนทุนวิจัย  ขอบคุณ

อาจารยภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉินท่ีแนะนําการเขียน

บทคัดยอภาษาอังกฤษ  เจาหนาที่หนวยระบาดวิทยา

คลินิก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เพื่อน

รวมงานทุกคน ผูปวยในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 
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