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ความเปีนมาและความสำคัญของป๋ญหา

อาหาร เป็นส่ิงสำคัญต่อร่างกาย ร่างกายนำอาหารท่ีได้รับ ไปใช้เป็นแหล่งพลัง 
งานในการทำงานต่างๆ  สำหรับผู้ป่วย อาหารย่ิงทวีความสำคัญและจำเป็นอย่างมาก 

เพราะร่างกายต้องนำสารอาหารไปใช้ในกระบวนการซ่อมแซมส่วนต่างๆ  มากย่ิงข้ึน ไม่ 

ว่าจะเป็นการผ่าตัด การติดเช้ือ ฯลฯ เม่ือผู้ป่วยขาดอาหาร จะส่งผลให้แผลติดยาก หาย 

ช้า ภูมิต้านทานลดลง ติดเช้ือง่าย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จะมีอุบัติการของการ 

ติดเช้ือ การใช้ยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Shiveley 

และ Thuluvath, 1997)

ปีจอุบัน การดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีสำคัญทางหน่ึง คือ การติดตาม 

โภชนบำบัดทางคลินิก (Clinical nutrition) ซ่ึงหมายถึง การศึกษาทางด้านพยาธิวิทยา 
การวินิจฉัย และการรักษาโรคท่ีเกิดจากสารอาหาร เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

หรือภาวะโภชนาการเกิน ภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของสารอาหาร ได้แก่ กรดอะมิ 

โน คาร์โบไฮเครต วิดะมิน และเกลือแร, ภาวะซีด ความผิดปกติของเมแทโบลิสมของน่ึา 

อีเลีคโทรไลต์ และกรด-ค่างของร่างกาย การให้โภชนบำบัดแก่ผู้ป่วย จำเป็นต้องมีช้อ 

มูลต่าง  ๆของผู้ป่วย ท่ีได้จากการตรวจวัดอย่างระมัดระวัง จากการติดตามทางคลินิกเป็น 

ระยะๆ ซ่ึงต้องอาศัยความ!และความชำนาญของบุคลากรในทีมโภชนบำบัด ซ่ึงได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร โภชนากร พยาบาล และนักกำหนดอาหาร และยังต้องอาศัยความร่วม 

มือจากคนไช้ และครอบครัว (Klein และคณะ, 1997)



ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย มีส่วนในการพิจารณาให้การรักษา การประฌินภาวะ 

โภชนาการเป็นระยะ  ๆ เป็นตัวบ่งช้ีสำกัญถึงปีญหาแทรกช้อนท่ีอาจเกิดตามมาได้ เช่น 

ปีญหาการติดเช้ือหลังผ่าตัด Chiolero, Revelly และ Tappy (1997) กล่าวว่า เม่ือมีการติด 

เช้ือ หรือการผ่าตัด จะเกิดการเปล่ียนแปลงของเมแทบอลิซึมและอาจเกิดทุพโภชนาการ 

ตามมาได้ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นป้ญหาท่ีพบได้บ่อย สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ 

อาจมาจากการขาดสารอาหาร จากโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่แล้วนำไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ

หรือผลแทรกช้อนของการเจ็บป่วย ในประเทศกำลังพัฒนา ภาวะทุพโภชนาการ เป็น 

หน่ึงในภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดข้ึน และมีส่วนทำให้อัตราการป่วย และอัตราการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน

ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีผลทำให้เกิดความบกพร่องของ 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ พบมีโรคติดเช้ือแทรกช้อน 

ขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลเร็วกว่าและสูงกว่าผู้ป่วยปกติถึง 3 เท่า (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 

2537) นอกจากน้ีอาจพบโรคแทรกช้อนท่ีไม,เก่ียวกับโรคติดเช้ือโดยตรง เช่น กล้ามเน้ือ 

ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจและกะบังลมทำงานได้ไม่ปกติ แผลไม่ติด เป็นต้น ซ่ึงพบสูง 

กว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติถึง 2.5 เท่า ผลจากโรคติดเช้ือและโรคแทรกช้อนทำ 

ให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน และมีอัตราตายสูงกว่ากลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการ

ปกติ 5-6 เท่า

การติดตามภาวะโภชนาการ และการให้โภชนบำบัดท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วย โดย 

เฉพาะอย่างย่ิง ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด หรือผู้ป่วยท่ีต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็น 

เวลานาน  ๆ จึงเป็นส่ิงสำคัญสำหรับผู้ป่วย เพ่ิอให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี ส์นจาก 

อาการป่วยไต้เร็ว โดยมีโรคแทรกช้อนน้อย หรือไม่มี ลดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ลด 

และป้องกันภาวะการติดเช้ือ ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องรักษาตัวอยู่ 
ในโรงพยาบาล และยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลท่ีต้องเสียไปกับการดูแล 

ผู้ป่วย (Mahan และ Stump, 1996)



การประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เป็นส่วนสำคัญในการให้โภชนบำบัดท่ี

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย หลังจากให้โภชนบำบัดแก่ผู้ป่วยแล้ว ก็ต้องมีการประเมินภาวะ

โภชนาการเป็นระยะ  ๆ เพ่ือดูผลของการให้โภชนบำบัดน้ัน ผู้ป่วยในโรงพยาบาลซ่ึงไต้

รับอาหารเป็นพิเศษ เช่น อาหารทางสายหรืออาหารทางหลอดเลือด จึงควรได้รับการ

ประเมินภาวะโภชนาการเป็นระยะ  ๆ การศึกษาน้ี จึงทำการประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยก่อนและระหว่างการให้โภชนบำบัด

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย และข้อมูลจากการประเมินภาวะโภชนาการ 

โดยการตรวจวัดร่างกาย (Anthropometric assessment) และการตรวจวัดทางชีวเคมี 

(Biochemical assessment)
2. เพ่ือประเมินผลทางโภชนาการในผู้ป่วยหลังจากได้รับอาหารผ่านทางเดินอาหาร 

หรืออาหารท้ังหมดทางหลอดเลือดดำ

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและเลือกอาหารแก่ผู้ป่วย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัยน้ี

1. ได้ทราบถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วย จากการตรวจวัดร่างกาย และการตรวจวัดทาง 

ชีวเคมีของผู้ป่วยใน แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจ

2. ผลจากการประเมินภาวะโภชนาการ หลังจากการให้อาหารผ่านทางเดินอาหารและ 

อาหารทางหลอดเลือดดำมาใช้เป็นแนวทางในการจัดเตรียมสารอาหารท่ีเหมาะสม 

ให้แก่ผู้ป่วยได้

3. สามารถพัฒนาสูตรอาหารท่ีให้ผ่านทางเดินอาหาร หรืออาหารท้ังหมดทางหลอด 
เลือดดำ ท่ีโรงพยาบาลผลิตข้ึน
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