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การ ศกึษา ความ ชกุ ของ ภาวะ ขาด สาร อาหาร กอน การ ผา ตดั
 ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ ผา ตดั ใหญ ใน ชอง ทอง
อนุชา พา นอย  และ  จรัส พงศ เกษม มงคล
 กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ความเปนมา:  ภาวะ  ขาด สาร อาหาร ใน ผูปวย ที ่ตอง ไดรบั การ ผา ตดั จาก การ รายงาน ทัง้ ใน และ ตาง ประเทศ พบ ประมาณ 20-50 % การ ประเมนิ
นั้น  จะ ใช ทั้ง subjective globalassessment ( การ ซัก ประวัติและ ตรวจ รางกาย) BMI ( ดัชนี มวล กาย ) biochemical assessment
(การตรวจเลอืด) ภาวะ ขาด สาร อาหาร ใน ผูปวย ม ีความ เกีย่วของ กบั ผล แทรก ซอน การ ผา ตดั วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา ถงึ ความ ชกุ ของ ภาวะ
ขาด สาร อาหาร กอน การ ผา ตัด ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ ผา ตัด ใหญ ใน ชอง ทอง และ ขอมูล พื้นฐาน เชน อายุ  เพศ ประวัติ  ปจจัย ของ การ เกิด
ภาวะทโุภชนาการ ใน ผูปวย ทีม่ ีโรค ที ่ตอง ผา ตดัใหญ ใน ชอง ทอง ที ่เขา มา รบั การ รกัษา ที ่แผนกศลัยกรรม รพ. พระ มงกฎุ เกลา วธิกีาร  วจิยั :เริม่
ตน เกบ็ ขอมลู ผูปวย ทีม่า รบั การ ผา ตดั ใหญ ใน ชอง ทอง ชัง่ น้าํหนกั วดั สวน สงู และ ตรวจ เลอืด ตัง้แต 1พ.ค. 2546 - 31ก.ย 2546 ซึง่ ม ีจาํนวน
ทัง้ สิน้ 85 ราย นาํ ไป วเิคราะห หา ความ ชกุ ของ ภาวะ  ขาด สาร อาหาร และ ศกึษา ความ สมัพนัธ ของภาวการณ ขาด สาร อาหาร โดย การ ประเมนิ
ดวย subjective global assessment กบั ผล ของ การ ตรวจ เลอืด ตาง ๆ  และ ดชัน ีมวล กาย ผล การ ศกึษา :  ใน ผูปวย จาํนวน ทัง้ สิน้ 85 ราย
ตรวจ พบ วา ม ีภาวะ  ขาด สาร อาหาร จาก การ ประเมนิ ดวย subjective global assessment ( SGA )  เปน จาํนวน ทัง้ สิน้ 37 ราย คดิ เปน 43.53
% และ ม ีภาวะ  ขาด สาร อาหาร ขัน้ รนุ แรง 5 ราย คดิ เปน 5.88 % และ พบ มาก ใน ผูปวย ที ่เปน มะเรง็ และ สงู อายุ เมือ่ ประเมนิ ดวย ระดบั albumin,
hematocrit , total lymphocyte count และ body massindex พบ วา ได เทากบั 34.12% 28.24%, 52.94% และ 23.53% ตาม ลาํดบั
สรปุ :  ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบภาวะขาด สาร อาหาร เมือ่ ประเมนิ ดวย SGA คอื 43.53% และ พบ วา ภาวะ การ ขาด สาร อาหาร เมือ่ ประเมนิ
ดวย SGA พบ วา สมัพนัธ กบั การ ประเมนิ ดวย ระดบั albumin , hematocrit , BMI และ ไม พบ ความ สมัพนัธภาวะ ขาด สาร อาหาร กบั total
lymphocyte count
Key Words : •                                   Malnutrition • Abdeminal surgery
เวชสารแพทยทหารบก 2547;57:69-76.

การ ประเมิน ผูปวย กอน ผา ตัด เปน สิ่ง ที่ นํา มา ซึ่ง การ ปองกัน
ปญหา จาก ผา ตดั หรอื ลด ความ รนุ แรง ของ ผล แทรก ซอน ยอม เปน
สิง่ ที ่ดี และ เนือ่ง จาก ทกุ วนันี ้แพทย ที ่ทาํ การ ผา ตดั จะ ให ความ สาํคญั
กบั การ ประเมนิ ภาวะ โภชนาการ คอน ขาง นอย เปน ผล ทาํให ม ีการ
ให nutritional supplement ไม เพยีง พอ ซึง่ เปน ขอ ผดิพลาด
จะ นาํ มา ซึง่ ผล แทรก ซอน ที ่มาก ขึน้

สาร อาหาร ที่ ให พลังงาน เปน หลัก คือ carbohydrate ซึ่ง
ประมาณ 30- 70% นอก จาก นี ้ยงั ม ีไขมนั 20-50% และ protein
15-20% ของ พลงังาน ทัง้ หมด 1 เมือ่ ไดรบั การ ผา ตดั รางกาย จะ มี
การ ตอบ สนอง ม ีการ ใช พลงังาน มาก ขึน้ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ม ีการ
สลายโปรตนี มาก ขึน้ เมือ่ เทยีบ กบั ภาวะ การ อด อาหาร2 ประกอบ
กบัโปรตนี ม ีความ สาํคญั กบั การ สงัเคราะห เนือ้ เยือ่ ใหม  การ หาย
ของ บาดแผล ตลอด จน การ สงัเคราะห ภมูติานทาน แต อยางไร ก็
ตาม การ ให อาหาร ควร ให ใน ปรมิาณ ที ่พอเหมาะ ถา มาก เกนิ อาจ
จะ ม ีผล ตอ ไต ที ่ตอง ทาํงาน หนกั และ เปน การ สิน้ เปลอืง โดย ใช เหตุ
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cyte  count)
การ ศกึษา นี ้จะ ศกึษา ใน กลุม ผูปวย ทีม่า รบั การ ผา ตดั ใน ชอง ทอง

ซึง่ จะ ม ีปญหา ภาวะ ขาด สาร อาหาร อยู กอน แลว ซึง่ ใน การ ประเมนิ
ภาวะ  ขาด สาร อาหาร โดย ใช Nutritional Risk Index (NRI)11
ซึง่  ประกอบ ดวย คาํถาม 16 คาํถาม และ ม ีคาํถาม เกีย่ว กบั ประวตัิ
การ ผา ตดั ใน ชอง ทอง แสดง ให เหน็ วา การ ผา ตดั ใน ชอง ทอง ม ีผล
ตอ ภาวะ การ ขาด สาร อาหารประกอบ กบั ผูปวย ตอง งด อาหาร หลงั
จาก ผา ตดั ไป ซกั ระยะ หนึง่ โดย ปกต ิแลว จะ ม ีแนว โนม ใน การ ที ่จะ
ขาด สาร อาหาร ซึง่ จะ ม ีการ ประเมนิ การ ขาด สาร อาหาร ของ ผูปวย
1 วนั กอน การ ผา ตดั ใน ชอง ทอง

วตัถปุระสงค
เพือ่ ศกึษา ถงึ ความ ชกุ ของ ภาวะ  ขาด สาร อาหาร กอน การ ผา ตดั

ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ ผา ตัด ใหญ ใน ชอง ทองที่ กอง ศัลยกรรม
โรงพยาบาล พระมงกฎุเกลา นอก จาก นี ้ยงั ตองการ ศกึษา ด ูขอมลู
พืน้ฐาน เชน อาย ุ เพศ  ประวตั ิ ปจจยั ของ การ เกดิ ภาวะ ทโุภชนา การ
ใน ผูปวย ที ่ม ีโรค ที ่ตอง ผา ตดัใหญ ใน ชอง ทอง ที ่เขา มา รบั การ รกัษา
ที ่แผนก ศลัยกรรม รพ. พระ มงกฎุ เกลา ตัง้แต 1 พฤษภาคม 2546
ถึง31 กันยายนพ.ศ. 2546

วธิกีาร ศกึษา
 ได ทาํ การ ศกึษา ใน ผูปวย ที ่ไดรบั การ ผา ตดั ใหญ ใน ชอง ทอง แบบ

ไม ฉกุเฉนิ ใน แผนก ศลัยกรรม ทัว่ ไป กอง ศลัยกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา รวม ทั้ง สิ้น 85 ราย และ มี ชวง อายุ 16-89 ป
โดย ม ีเกณฑ การ คดั เขา คอื ผูปวย เซน็ ใบ ยนิ ยอม รบั การ ผา ตดั และ
ยิน ยอม ให เก็บ ขอมูล ใน การ ศึกษา วิจัย และ ไม มี ขอหาม ใน การ ผา
ตัด ซึ่ง ได ประเมิน ภาวะ โภชนาการ โดย ใช Subjective Global
Assessment  (SGA) โดย แบง ผูปวย เปน 3 กลุม ดังเชน ใน
ตาราง

ตลอด จน การ ชัง่ น้าํหนกั และ วดั สวน สงู ผูปวย คาํนวณ หา ดชันี
มวล กาย body massindex (BMI ) ซึง่ จะ แบง โดย ใช เกณฑ ที ่คา
BMI ≤  18.5 ถอื วา เปนภาวะขาด สาร อาหารและ ตรวจ เลอืด หา
hematocrit,  albumin , total lymphocyte count ( TLC )       ซึง่
คาํนวณ และ ใช criteria วา มภีาวะ ขาด สาร อาหาร ดงันี้

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
 แสดง คา demographic data และ แสดง คา parameter

ได มี การ ศึกษา ทั้ง ใน และ ตาง ประเทศ พบ วา อุบัติ การณ ของ
การ เกดิ ภาวะ ขาดโปรตนี และ พลงังาน ใน ผูปวย ที ่รบั ไว รกัษา ใน
โรงพยาบาล ตัง้แต รอยละ 20-80%  และ ใน ค.ศ. 1981 NIH (
National   Institutes of Health ) ของ อเมรกิา เหน็ ความ สาํคญั
ใน ขอ นี้ จึง แนะนํา ให ผูปวย ที่ มี น้ําหนัก ลดลง ควร ไดรับ โภชนะ
บําบัด ที่ ถูก ตอง เพื่อ ไม ให น้ําหนัก ลด เกิน รอยละ 10 ของ น้ําหนัก
กอน ปวย ทัง้ นี ้เพือ่ ลด โอกาส การ เกดิ ปญหา แทรก ซอน ที ่จะ เกดิ กบั
ผูปวย 3 นอก  จาก นี ้ยงั ม ีหลกัฐาน ที ่แสดง วา หลงั จาก ที ่ไดรบั การ
รกัษา ที ่โรงพยา บาล  ซึง่ ระยะ เวลา หนึง่ จะ ม ีภาวะ โภชนาการ เลว ลง
ถงึ รอยละ 69 และ ถงึ ขัน้ ที ่ขาด โปรตนี และ พลงังาน ถงึ รอยละ 25-
30 ยิง่ ไป กวา นัน้ ผูปวย ที ่แพทย นดั มา ผา ตดั โดย ไม ได ปวย หนกั ยงั
มี อุบัติ การณ ของ ภาวะทุโภชนาการ และ ภาวะ ขาด โปรตีน และ
พลงังาน สงู ถงึ รอยละ 30

 ใน การ ประเมนิ ภาวะ ทาง โภชนาการ ใน เดก็ และ ใน ผูใหญ มกั จะ
ใช วธิกีาร คลาย ๆ  กนั แต คา ตางๆ ที ่ใช เปน มาตรฐาน จะ แตก ตางกนั
และ สามารถ แบง การ ประเมนิ ออก เปน 2 วธิ ี1,3 คือ

1.  Direct method เปน การ ประเมนิ ทาง โภชนาการ ทาง ตรง
ซึง่ ไดแก

1.1 Anthropometric assessment
1.2  Body composition assessment
1.3  Clinical assessment
1.4  Biochemical assessment
1.5  Biophysical method of assessment

2.  Indirect method เปน การ ประเมนิ ภาวะ ทาง โภชนาการ
ทาง ออม ซึ่ง ไดแก การ อาศัย ขอมูล ตางๆ ที่ ได จาก การ สอบ ถาม
หรือ  คนหา ขอมูล ที่ มี อยู แลว เพื่อ นํา มา ชวย ใน การ ประเมิน ภาวะ
โภชนาการ

2.1  History taking
2.2  Dietary survey
2.3  Vital statistic
2.4  Age - specific mortality rate
2.5  Morbidity and cause - specific mortality rate
2.6  Nutritional relevant disease

ใน การ ประเมิน โภชนาการ จําเปน ตอง อาศัย ทั้ง direct และ
indirect  method ซึง่ ใน การ ศกึษา ใน ครัง้ นี้ จะ ใช history tak-
ing  and   physical examination, body mass index และ
biochemical  assessment (serum albumin , total lympho-
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A  : Well - No weight loss
- Recent weight gain not attributable to fluid retention
- Net loss 5 %-10% with mild loss of subcutaneous tissue  + improvement in other

 historical features of the SGA (e.g. appetite)

B : Moderate or
suspected

- Recent 5% weight loss without stabilization or weight gain(less subjective weight
 given to weight loss in setting of edema, ascites, or massive tumor burden)

- Definite reduction in dietary intake
- Mild subcutaneous tissue loss

C  : Severe - Net weight loss ≥=10%
- Severe loss subcutaneous tissue
- Muscle wasting
- Many historical features of severe malnutrition

( BMI,   TLC, HCT , ALB ) แสดง ดวย คา mean ± SD และ
เปรียบ เทียบ ความ แตก ตาง ของ คา parameters ดัง กลาว กับ
ภาวะ  ขาด สาร อาหาร ที ่ประเมนิ ดวย subjective global assess-
ment  โดย ใช pearson correlation coefficient คดิ คา ความ
สัมพันธ อยาง นัย สําคัญ ทาง สถิติ ที่ p value < 0.05

ผล การ ศกึษา
จาก การ เกบ็ รวบรวม ขอมลู ใน ชวง ระยะ เวลา 5 เดอืน ตัง้แต

1 พฤษภาคมพ.ศ. 2546 - 31 กนัยายนพ.ศ. 2546 พบ วา มี
ผูปวย ทีม่า รบั การ ผา ตดั ใหญ ใน ชอง ทองที ่ครบ เกณฑ การ คดั เขา พบ
วา ม ีเพศ ชาย เปน จาํนวน 57ราย  เพศ หญงิ เปน จาํนวน 28 ราย
รวม ทัง้ สิน้ 85 ราย ตรวจ พบ วา ม ีภาวะ การ ขาด สาร อาหาร จาก การ
ประเมิน ดวย subjective global assessment ( SGA ) เปน
จํานวน  ทั้ง สิ้น 37 ราย คิด เปน 43.53 % และ มี ภาวะ การ ขาด สาร
อาหาร  ขั้น รุน แรง 5 ราย คิด เปน 5.88 %

สาํหรบั ใน สวน ขอมลู พืน้ฐาน ที ่เกีย่วของ กบั อาย ุ น้าํหนกั  ดชันี
มวล กาย  ความ เขมขน ของ เลือด  ระดับ ของ เม็ด เลือด ขาว lym-
phocyte  ระดับ ของ albumin ใน เลือด นั้น จะ แสดง ให เห็น ดัง
ตาราง ที่ 1

ผูปวย 85 ราย พบ วา ปจจัย ตางๆ เชน เพศ  อายุ ชวง ตางๆ
admission ward, cancerous disease , ประวตั ิเรือ่ง weight

loss ,  GI symptoms, diet change, dysfunction ดงั ตาราง
ที่ 2

ผล การ ศกึษา ภาวะทโุภชนาการ โดย ประเมนิ ดวยsubjective
global assessment (SGA) เปรียบ เทียบ ความ สัมพันธ กับ
BMI ม ีความ แตก ตางกนั ระหวาง กลุม อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
( p value < 0.05 ) เมือ่ ประเมนิ ดวย BMI พบ ภาวะ ทโุภชนา การ
20 ราย คดิ เปน 23.53% และ สามารถ detection ได 80% ดงั
แสดง ใน ตาราง ที่ 3

ผล การ ศกึษา ภาวะทโุภชนาการ โดย ประเมนิ ดวย subjective
global assessment (SGA) เปรียบ เทียบ ความ สัมพันธ กับ
Hematocrit ม ีความ แตก ตางกนั ระหวาง กลุม อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง
สถิติ ( p value < 0.05) เมื่อ ประเมิน ดวย hematocrit พบ
ภาวะทุภโภชนาการ 24 ราย คิด เปน 28.24% และ สามารถ de-
tection  ได 66.67% ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 4

ผล การ ศกึษา ภาวะทภุโภชนาการ โดย ประเมนิ ดวย subjective
global assessment (SGA) เปรียบ เทียบ ความ สัมพันธ กับ
albumin ม ีความ แตก ตางกนั ระหวาง กลุม อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
( p < 0.05 ) เมือ่ ประเมนิ ดวย albumin พบ ภาวะ ทโุภชนาการ  29
ราย คิด เปน 34.12% และ สามารถ detection  ได 79.31%  ดัง
แสดง ใน ตาราง ที่ 5

ผล การ ศึกษา ภาวะทุภโภชนาการ โดย ประเมิน ดวย subjec-
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ตาราง ที่ 1 Demographic data of 85 patients
Age (year) Weight (kg) BMI (kg/m2) Hct (%) TLC (/mm3) Alb (mg/dL)

Mean
Std.Error of mean
Median
Mode
Std.Deviation
Variance
Rang
Minimum
Maximum

60.1
1.7
63.0
62.0
15.3
234.8
73.0
16.0
89.0

54.4
1.2
54.0
40.0
10.7
114.4
50.0
35.0
85.0

20.9
0.4
20.8
21.1
3.4
11.5
15.7
14.1
29.8

34.2
0.7
34.3
40.0
6.4
40.4
37.6
16.3
53.9

1,651.3
108.3

1,448.0
676.0
998.12

996,274.8
5,577.0
377.0

5,954.0

33.7
0.8
33.0
28.0
7.3

52.87
31.0
18.0
49.0

ตาราง ที่ 2 ลกัษณะของผูปวย
Factors Nutritional Status Total

Normal Malnutrition
Sex

Cancer

Age

Ward

Weight loss

GI symptom

Diet change

Dysfunction

Underlying disease

Male
Female

Yes
No

≤ 30
31-60
61-90

Normal
Special

ICU
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No
Yes
No

33(38.8%)
15(27.7%)
29(34.1%)
19(22.4%)
5(5.89%)
16(18.8%)
27(31.8%)
12(14.1%)
34(41.2%)
1(1.2%)

15(17.7%)
33(38.8%)
34(4%)

14(16.5%)
4(4.7%)

44(51.8%)
1(1.2%)

47(55.3%)
12(14.1%)
36(42.4%)

24(28.2%)
13(15.3%)
33(38.8%)
4(4.7%)

0
13(15.3%)
24(28.2%)
16(18.8%)
19(22.4%)
2(2.4%)

30(35.3%)
7(8.2%)

31(36.5%)
6(7.1%)

23(27.1%)
14(16.5%)
2(2.4%)

35(41.2%)
9(10.6%)
28(32.9%)

57
28
62
23
5
29
51
28
54
3
45
40
65
20
27
58
3
82
21
64
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( Malnaurished cases  =  20/ 85 = 23.53%,Detection  = 16/20= 80%

ตาราง ที่ 3  การ แบง กลุม ของ BMI ออก เปน 4 กลุม ตาม WHO 1998 และ ตาม เกณฑ ของ ชาว เอเชีย 2000
BMI ( จํานวน ราย) Total

nutrition
malnutrition

normal
total

≤ 18.4
16
4
20

18.5-22.9
17
29
46

23.0-24.9
4
7
11

25.0-22.9
0
8
8

37
48
85

Malnaurished cases = 24/85 = 28.24% , Detection = 16/24 = 66.67%

ตาราง ที่  4 Hematocrit กับภาวะโภชนาการ (%)
Hct ( จํานวน ราย) Total

Nutrition
Malnutrition

Normal
Total

≤ 20
1
0
1

21-30
15
8
23

31-40
20
35
55

≥ 41
1
5
6

37
48
85

Malnaurished cases = 29/ 85 = 34.12% , Detection = 23/29 = 79.31%

ตาราง ที่ 5 Albumin กับภาวะโภชนาการ (g/dL)
Albumin ( จํานวน ราย)

Nutrition
Malnutrition

Normal
Total

Total
< 20

1
0
1

20-30
22
6
28

31-40
12
17
29

> 40
2
25
27

37
48
85

tive   global assessment (SGA) เปรียบ เทียบ ความ สัมพันธ
กบั total lymphocyte count พบ วา ไม ม ีความ สมัพนัธ อยาง
ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ ( p > 0.05 ) และ เมือ่ ประเมนิ ดวย TLC  พบ
ภาวะทุภโภชนาการ 45 ราย คิด เปน 52.94%  และ สามารถ
detection ได 53.33% ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 6

วิจารณ
มี การ ศึกษา มากมาย ทั้ง ใน และ ตาง ประเทศ ที่ เกี่ยว เนื่อง กับ

ภาวะ  โภชนาการ กบั การ ผา ตดั ตลอด จน ผล แทรก ซอน ตางๆ ของ
การ ผา ตดั ที ่เกีย่ว เนือ่ง มา จาก ภาวะทโุภชนาการ รวม ถงึ รปูแบบ ของ
การ ให อาหาร ทดแทน ใน รปูแบบ ตางๆ

การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้มุง เนน การ ศกึษา ถงึ ความ ชกุ ของ ภาวะ การ

ขาด สาร อาหาร กอน การ ผา ตัด ใน ผูปวย ที่ ไดรับ การ ผา ตัด ใหญ ใน
ชอง ทอง ซึ่ง ประเมิน โดย ใชsubjective global assessment
(SGA)13-15  : ซึ่ง เปน การ ประมวล จาก dietary history เชน
weight  change , dietary intake และ GI symptoms พรอม
ดวย การ ตรวจ รางกาย เชน wasting , edema พบ วา ใน ผูปวย
จํานวน ท้ัง ส้ิน 85 ราย มี ภาวะ malnutrition คิด เปน 43.53% ใน
จาํนวน นี ้แบง เปน ภาวะ severe malnutrition 5.8% และ ถา คดิ
แบง  เปน กลุม cancer และ non-cancer จะ พบ วา ใน กลุม can-
cer  นัน้ ม ีภาวะ malnutrition เปน จาํนวน ทัง้ สิน้ 53% ใน ขณะ
ที ่กลุม non-cancer นัน้ พบ ม ีภาวะ malnutrition เปน จาํนวน ทัง้
สิน้ 17.3% ซึง่ ใกล เคยีง กบั การ ศกึษา ของ diego และ คณะ16
ซึง่ พบ ภาวะ malnutrition 47% และ ม ีภาวะ severe malnutri-
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ตาราง ที่ 6  Total lymphocyte count กับภาวะโภชนาการ
Total lymphocyte count(/mm3)  ( จํานวน ราย) Total

Nutrition
Malnutrition

Normal
Total

≤ 1,000
15
11
26

1,001-1,499
9
10
19

1,500-1,999
5
11
16

2,000-2,999
6
11
17

≥ 3,000
2
5
7

37
48
85

Malnaurished cases = 45/ 85 = 52.94% , Detection = 24/45 = 53.33%

tion  11.7% ซึง่ ม ีแนว โนม จะ พบ มาก ใน กลุม ผูปวย ที ่เปน มะเรง็ เชน
กนั

ขอมลู ทาง ดาน dermographic data พบ วา
•  กลุม ที ่ม ีภาวะทโุภชนาการ เปน ผูชาย โดย สวน ใหญ พบ

 ชาย : หญิง = 2 : 1
•  สวน ใหญ จะ พบ ใน ผูปวย สงู อายุ
• จาก การ ศกึษา admission status พบ วา ผูปวย สวน ใหญ

จะ เปน ผูปวย ใน หอ ผูปวย ตกึ พเิศษ
นอก จาก นี ้จาก การ ประเมนิ ดวย การ ซกั ประวตั ิการ เจบ็ ปวย ที่

เกีย่ว เนือ่ง กบั ภาวะ การ ขาด สาร อาหาร
•  น้าํหนกั ลด ใน ชวง ระยะ เวลา 1 เดอืน พบ วา การ ที ่มี

 น้าํหนกั ลด หรอื ไม ลด พบ วา ม ีผล ที ่สมัพนัธ ทาง สถติ ิกบั
 SGA ( p< 0.001)

•  ประวตั ิทาง ดาน อาการ ของ ระบบ ทาง เดนิ อาหาร เชน เบือ่
อาหาร การ ขบั ถาย ที ่ผดิ ปกติ อาการ ปวด ทอง  ประวตัิ
โรคประจาํตวั อืน่ ๆ  และภาวะ dysfunction พบ วา ไม มี
ความ สมัพนัธ ทาง สถติิ

ใน สวน ของ การ ประเมนิ การ ขาด สาร อาหาร นัน้ Cohendy และ
คณะ9  ได ศกึษา ถงึ preoperative nutritional assessment  โดย
ใช Mini Nutritional Assessment (MNA) ใน ผูปวย ทีม่า รบั
การ ผา ตดั เปน elective case ที ่อาย ุมาก กวา 60 ป ซึง่ กาํหนด
score  เตม็ เปน 30 โดย จะ ประเมนิ ใน เรือ่ง ของarthropometric
assessment (BMI,MAC, CC and weight loss ), global
evaluation  ,  diabetic assessment และ subjective assess-
ment  ซึง่ ไม ได ใช biochemical assessment โดย จะ ม ีการ เกบ็
ขอมลู ใน สวน ตางๆ และ แบง ผูปวย ตาม score ออก เปน 3 กลุม

≤  24 points  =  well nourished
17-23.5 points = at risk of malnutrition
<  17 points  = under nutrition

จาก การ ศกึษา พบ วา 32.4% ทีอ่ยู ใน กลุม at risk of malnu-
trition  และ กลุม undernutrition และ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ
ศกึษา ครัง้ นี ้โดย ใช subjective global assessment ( SGA)
พบ วา นอย กวา แต เมือ่ ใกล เคยีง กบั การlaboratory parameters
เชน  Hct, albumin และ BMI ซึง่ พบ 28.24% 34.12% และ
23.53% ตาม ลําดับ

ใน สวน ของ การ ศกึษา เรือ่ง total lymphocyte count ( TLC)
กับ ภาวะ malnutrition นั้น Jose Carlos dos Santos
Junqueria   และ คณะ ศกึษา เรือ่ง nutritional riskfactors for
postoperative complications brazilian elderly patients  
undergoing major elective surgery พบ วา albumin  และ
total lymphocyte count (TLC ) จะ สัมพันธ กับ infectious
complications และ ม ีอตัรา การ ตาย เพิม่ ขึน้ แต ใน การ ศกึษา ครัง้
นี ้เรา พบ วา TLC ไม ม ีความ สมัพนัธ ทาง สถติ ิระหวาง กลุม mal-
nutrition  ที ่ประเมนิ ดวย TLC และ กลุม malnutrition ใน การ
ประเมิน ดวย Subjective Global Assessment  ( SGA) ทั้ง นี้
อาจ เนื่อง จาก TLC มี การ เปลี่ยน แปลง ได งาย และ เปน ตัว บงชี้
ภูมิตานทาน ของ รางกาย มาก กวา ดังนั้น การ นํา มา ใช ใน การ
ประเมิน ภาวะ การ ขาด สาร อาหาร ทาง คลินิก นั้น ควร ใช ดวย ความ
ระมัด ระวัง

สาํหรบั การ ศกึษา ใน หวัขอ เกีย่ว กบั ระดบั albumin , hema-
tocrit,  body mass index นัน้ พบ วา ม ีความ สมัพนัธ อยาง ม ีนยั
สาํคญั ทาง สถติ ิกบั ภาวะ malnutrition ซึง่ ประเมนิ จาก subjec-
tive  global assessment ( p< 0.001 สาํหรบั ระดบั albumin,
body mass index และ p < 0.03 สาํหรบั ระดบั hematocrit)

สรปุ
ความ ชกุ ของ การ ตรวจ พบ ภาวะใน ผูปวย ทีม่า รบั การ ผา ตดั ใหญ

ใน ชอง ทอง แบบ ไม ฉกุเฉนิ พบ วา เทากบั 43.53% จาก การ ประเมนิ
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การศกึษาความชกุของภาวะขาดสารอาหารกอนการผาตดั

ดวย วธิี Subjective Global Assessment ซึง่ พบ มาก กวา การ
ศกึษา โดย ใช Mini Nutritional Assessment ( MNA )  ซึง่ พบ
เทากบั 32.4% และ เมือ่ ประเมนิ ดวย ระดบั albumin , hemat-
ocrit , BMI พบ วา ได เทากบั 34.12% , 28.24% และ 23.53% ตาม
ลาํดบั

ใน การ ศกึษา เกีย่ว กบั ระดบั totallymphocyte count นัน้
พบ วา ไม ม ีความ สมัพนัธ ทาง สถติ ิระหวาง กลุม malnutrition เมือ่
ประเมนิ ดวย วธิี Subjective Global Assessment กบั TLC
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Prevalence of  Preoperative Malnutrition in  Major Abdominal
 Surgery Patients : Phramongkutkloa  Hospital
A. Panoi. and J. Kasemmongkol.
Department  of Surgery , Phramongkutklao  Hospital , Bangkok , Thailand.

Background: Prevalence of preoperative malnutrition is seen in 30-40% of preoperative evaluation in major
abdominal surgery patients. Assessment of nutritional status include Subjective Global Assessment (SGA), BMI,
and Laboratory data. Malnutrition is also effect to poor surgical outcome.  Objective: To study the prevalence
of preoperative malnutrition status in elective major abdominal surgery patients, demographic data of the pa-
tients, Body Mass Index, Total Lymphocyte Count, Hematocrit and Albumin in major abdominal surgery patients.
Material and Methods: 85 patients who undergo to elective major abdominal surgery since  May - September
2003  was studied with the Subjective Global Assessment, Body Mass Index  and Biochemical Assessment.
Results: 37 patients ( 43.53%) which were assessed by SGA  having some degree of malnourishment. And also
5 patients (5.88%) was considered severe malnourished, especially those with cancer and old age. By assess-
ment with Albumin, Hematocrit, Total Lymphocyte Count and Body Mass Index, the malnourishment were
respectively identified as 34.12%, 28.24%, 52.94% and 23.53%. Conclusion: Prevalence of preoperative malnutri-
tion status in elective major abdominal surgery patients was 43.53% by measuring with SGA. Significant corre-
lation between assessment with SGA and assessment with Hematocrit, BMI and albumin. No significant corre-
lation was found between assessment with SGA and Total Lymphocyte count.
Key Words : •                                   Malnutrition • Abdeminal surgery
RTA Med J 2004;57:69-76.


