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Abstract
Nutrition screening (NS) and Nutrition assessment (NA) are the first steps in Nutrition Care

Process (NCP). In 2000, the BNT format (Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage) was proposed to
medical personels and widely used in many hospitals for NS and NA. In 2002, a study between BNT and
SGA was done with a comparable result(1-5).  Until 2013,  the BNT was updated to be the NT 2013 format in
conformance with the Consensus Statement 2012 of A.S.P.E.N., ESPEN, and the Academy on Identification
of Adult Malnutrition(6-10).  Recently, the Society of Parenteral and Enteral Nutrition Support of Thailand
(SPENT) got support from the Ministry of Public Health (MOPH) to start up “The Qualified Nutrition Support
Hospital” and initiated a Nutrition Support Team in various hospitals. Subsequently  the National Health
Security Organization (NHSO)(11) began allowing hospitals to file claims for reimbursement for the cost of
performing the Nutrition Care Process in the form of the NT 2013 format. Also a study of a group of authors
by HITAP (Health Intervention and Technology Assessment Program)(12) has recommended the NT 2013 to
be used for nutrition screening and nutrition assessment in Thailand.
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การประเมิน-คดักรองภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วย (ผูใ้หญ่)
ตามแนวความคิดเห็นใหม่ของสากล จากแบบฟอรม์ BNT 2000 เป็น NT 2013

วิบูลย ์ตระกลูฮุน  พบ.,   บุชชา พราหมณสุทธิ�   พว.

บทคดัยอ่
การประเมนิ-คดักรองภาวะทพุโภชนาการ  เป็นข ั�นตอนเบื�องตน้ของการดูแลรกัษาผูป่้วยดา้นโภชนบาํบดัอยา่งมคีณุภาพ

ในปี พ.ศ. ���� (ค.ศ. ����) ผูเ้ขยีนไดน้าํเสนอแบบฟอรม์การประเมนิ-คดักรองฯ BNT (Bhumibol Adulyadej Hospital
Nutrition Triage)(1-5) และไดศ้ึกษาปรบัปรุงรูปแบบมาตามลาํดบั ในปี พ.ศ. ���� (ค.ศ. ����) จึงศึกษาวจิยัเปรยีบเทยีบ
BNT กบัแบบประเมิน SGA และในปี พ.ศ. ���� (ค.ศ. ����) ไดท้าํการเรียบเรียงเนื� อหาและปรบัเกณฑก์ารประเมิน
ในแบบฟอร์มการประเมินฯ ใหส้อดคลอ้งกนักบัมติสากล (Consensus Statement) ของ A.S.P.E.N., ESPEN, และ
Academy(6-10) เป็นแบบฟอรม์ NT 2013 ต่อมาในปี พ.ศ. ���� สมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลอืดดาํและทางเดนิอาหารแหง่
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�. คํานํา
การประเมิน-คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ เป็น

ข ั�นตอนเบื�องตน้ของการดูแลรกัษาผูป่้วยดา้นโภชนบาํบดัอยา่ง
มคีณุภาพ ซึ�งมจีุดมุง่หมายเพื�อสบืสวน-สบืคน้วา่ผูป่้วยมภีาวะ
ทพุโภชนาการหรอืไม ่- มากนอ้ยอยา่งไร และนาํมาวางแผนการ
รกัษาที�เหมาะสม ซึ�งจะมีอยู่ � ลกัษณะ คือ การคดักรอง
(nutrition screening) ส่วนใหญ่จะเป็นคาํถามหรอืการตรวจ
อยา่งงา่ย ๆ เพื�อหาความเสี�ยงต่อการเกดิภาวะทุพโภชนาการ
เช่น การถามหรือช ั �งนํ�าหนักตวั หรือคาํนวณดชันีมวลกาย
โดยใชเ้วลานอ้ย ไมต่อ้งลงรายละเอยีด ทาํไดส้ะดวกด ีแตค่วาม
แม่นตรงถกูตอ้งจะไม่มาก จึงไดม้กีารปรบัเกณฑเ์พิ�มขึ�นเป็น
คาํถาม � ขอ้ เพื�อใหไ้ดผ้ลน่าเชื�อถอืไดม้ากยิ�งขึ�น  และเมื�อไดผ้ล
วา่ผูป่้วยน่าจะมคีวามเสี�ยงตอ่ภาวะทพุโภชนาการ กจ็ะใชว้ธิีการ
ประเมิน (nutrition assessment) เพื�อตรวจหาปจัจัยที�
ส ัมพ ันธ์ต่ อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยลงลึกใน
รายละเอยีดมากขึ�น เพื�อเพิ�มนํ�าหนกัและความน่าเชื�อถอืของ
ปจัจยันั�น ๆ ซึ�งจะทาํใหส้ามารถจาํแนกแจกแจงระดบัความ
รุนแรงของผลกระทบต่อร่างกายใหช้ดัเจนยิ�งขึ�น

วิธีประเมินจะใชเ้วลามากกว่า ใชค้วามรู ้-พินิจ
พิเคราะหแ์ละความสามารถมากกว่า จะขอยกตวัอย่างบาง
ประการเพื� อให เ้ห็นความแตกต่างและนัยสาํคัญระหว่าง
การคดักรอง ::: การประเมิน ซึ�งจะเป็นการปรบันามธรรม
ใหเ้ป็นรูปธรรมใหม้ีคุณภาพมากขึ�น เช่น �. คดักรองพบว่า
รูปร่างผูป่้วยค่อนขา้งสูงผอม  ::: แต่เมื�อประเมนิเพิ�มเตมิได ้
ความวา่ผูป่้วยมไิดผ้อมลง รูปร่างเป็นแบบนี�มาตั�งแต่เป็นสาว
ในครอบครวักค็ลา้ย ๆ  กนั ปกตแิขง็แรงด ีหรอื �. กรณีผูป่้วย
กนิไดน้อ้ยลง  ::: เมื�อประเมนิเพิ�มเตมิพบวา่กนิไดไ้ม่ถงึครึ�ง
ของปกตหิรอืไดแ้ค่มื�อละ �-� คาํ หรอืไดแ้ต่อาหารเหลวหรอื

ประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand : SPENT) ไดร้บัการสนับสนุนจาก
กระทรวงสาธารณสขุ จดักจิกรรมการพฒันาโรงพยาบาลคุณภาพโภชนบาํบดั สง่ผลใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ  มกีารประเมนิ-คดักรอง
และจดัต ั�งทมีโภชนบาํบดัเพิ�มขึ�น เป็นการเพิ�มคุณภาพการดูแลรกัษาเชงิรุกดา้นโภชนบาํบดัใหแ้ก่ผูป่้วย นอกจากนี�ก็ไดร้บัการ
สนบัสนุนจากสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.)(11) ใหม้ีการจ่ายค่าชดเชยค่ารกัษาพยาบาลทางการแพทยเ์พิ�มขึ�น
(reimburstment) โดยเมื�อผลการประเมนิ-คดักรองจาก NT 2013 พบวา่เป็นผูป่้วยที�มภีาวะทพุโภชนาการ และมกีารกาํหนด
หลกัเกณฑอ์ยา่งเป็นรูปธรรม เป็นการเพิ�มรายไดใ้หแ้ก่โรงพยาบาลควบคู่กนัไปและหน่วยงานวจิยั HITAP ภายใตส้าํนกันโยบาย
และยุทธศ์าสตร ์กระทรวงสาธารณสุข (Health Intervention and Technology Assessment Program)(12) กไ็ดแ้นะนาํ
แบบฟอรม์ NT 2013 ในการใชป้ระเมนิ-คดักรองภาวะทพุโภชนาการ
คาํสาํคญั : การประเมนิ-คดักรองภาวะทุพโภชนาการ; แบบประเมนิ BNT; แบบประเมนิ NT 2013

นํ�า ๆ หรอื �. กรณีไดร้บั BD หรอือาหารทางการแพทย ์  :::
ประเมนิเพิ�มไดค้วามวา่ ไดร้บัจากผูส้ ั �งใหท้ี�มคีวามรู-้น่าเชื�อถอื
และเป็นสูตรอาหารครบถว้น มิใช่ว่าถา้เป็น BD หรอือาหาร
เหลวทางการแพทย ์กจ็ะถอืวา่ผดิปกตเิลย กไ็ม่สมเหตสุมผล
หรือ �. กรณีนํ�าหนักลดลง ::: เมื�อประเมินเพิ�มเติมก็ได ้
ขอ้มูลว่านํ�าหนกัลดลง � กิโล คิดเป็น � % ในระยะเวลา
ประมาณ �-� เดอืน โดยเสื�อผา้-กางเกง-นาฬกิา-แหวนหลวมไป
ชดัเจน หรอื �. ในกรณีป่วยเป็นโรคมะเรง็ ::: เมื�อประเมนิ
เพิ�มเติมก็ไดข้อ้มูลว่าเป็นมะเร็งเตา้นม ระยะที�  � จึงได ้
อธิบายว่ายงัไม่มีผลกระทบต่อร่างกาย ซึ�งจะแตกต่างจาก
ระยะที� � หรอื �  (ดูเนื�อหาและรายละเอยีดเพิ�มเตมิในหวัขอ้
การประเมนิในบทความนี�ที�ไดแ้สดงไวด้ว้ย) โดยหลกัการแลว้
รูปแบบและเนื� อหาการประเมนิที�มคีุณภาพ จะตอ้งมีปจัจยัที�
สมัพนัธต์อ่การเกดิภาวะทพุโภชนาการอยูห่ลาย ๆ  ปจัจยั  และ
แต่ละปจัจยันั�นมคีุณสมบตัทิี�ด ี สมเหตุสมผล ที�จะช่วยแยก
แยะความหนกั-เบาที�กระทบต่อร่างกาย ใหม้คีวามน่าเชื�อถอื-
แม่นตรงไดอ้ย่างมีนัยสาํคัญเพื� อจะช่วยจาํแนกว่าผู ป่้วยมี
ภาวะทุพโภชนาการระดบัใด ท ั�งนี� เพื�อใหไ้ดผ้ลการประเมิน
ที�ไม่ไวมากเกนิไป (over-sensitivity) เพราะจะเป็นการเพิ�ม
ภาระงานใหแ้ก่บคุลากรโดยไม่จาํเป็นและทาํใหโ้รงพยาบาลเสยี
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรกัษาดา้นโภชนบาํบดัแก่ผูป่้วยโดยใชเ่หตุ
ซึ�งอาจจะเป็นปญัหาหรือจะเป็นที�หนกัใจต่อครอบครวัผูป่้วย
ตลอดจนภาครฐัผูจ่้ายค่าชดเชยในการรกัษาพยาบาล ดงันั�น
การประเมนิจงึควรมคีวามจาํเพาะสูง (high specificity)  และ
ถกูตอ้งเหมาะสมตามตรรกะมากที�สุดเท่าที�จะเป็นไปได ้

�. แนวความคิดเห็นใหม่  ในการประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการ  (A.S.P.E.N. 2012)
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โภชนาการและนกักาํหนดอาหาร (Academy of Nutrition
and Dietetics Evidence Analysis Library) ในผูป่้วย
ที�ขาดอาหารหรือไดร้บัพลงังานและโปรตีนอย่างจาํกดัและมี
นํ�าหนกัตวัลดลง, หรอืในกรณี anorexia nervosa, หรอืใน
ผูป่้วยอว้นมีนํ�าหนกัเกิน ไดร้บัการผ่าตดัปรบัลดความจุของ
กระเพาะอาหาร พบว่าระด ับของ serum albumin และ
prealbumin ที�ตํ �าลงและเปลี�ยนแปลงไปจะไม่สมัพนัธ์กบั
นํ�าหนกัตวัที�ลดลง นอกจากนี� ในภาวะ active inflammation
มกัไม่มีการเปลี�ยนแปลงของระดบัในการตอบสนองต่อการ
ไดร้บัโภชนบาํบดัใหเ้หน็ชดัเจน

�.� ดชันีท ั�ง � ขอ้ ใชจ้าํแนกระหวา่งภาวะ severe
และ non severe malnutrition เป็นสาํคญั และควรจะมี
การติดตามประเมินเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื� อง จะดีกว่า
การประเมินเพียงช่วงเวลาเดียว ในปัจจุบนัยงัไม่มีลกัษณะ
ทางคลนิิกใดที�จะสามารถแยกแยะภาวะ mild กบั moderate
ไดอ้ยา่งชดัเจน

�.�� ผูป่้วยในกลุม่เจบ็ป่วยเรื�อรงั (chronic illness)
กาํหนดไวว้า่จะตอ้งเป็นมานาน อยา่งนอ้ย � เดอืนหรอืนานกวา่
(ตามแนวทาง ของThe National Center for Health
Statistics)

�.�� ในการประเมนิวนิิจฉยั พงึระมดัระวงั เกณฑ์
การพิจารณาบางประการว่า เช่น ผูป่้วยที�มีอายุ ��-�� ปี
ดูมสีุขภาพด ีทาํกจิกรรมต่าง ๆ ไดส้มวยั แต่พบวา่กนิอาหาร
ไดน้อ้ยกว่าปริมาณที�แนะนาํ และมีนํ�าหนักตวัตํ �ากว่าที�ควร
จะเป็น จะใหก้ารวินิจฉัยว่าผิดปกติก็อาจจะไม่ เหมาะสม
อกีลกัษณะหนึ�งคือผูป่้วยซึ�งมกีารบาดเจ็บกระดูกสนัหลงั หรอื
ผูป่้วยซึ�งมีภาวะกลา้มเนื� อลบีจากระบบสมอง-ประสาทเสื�อม
จากการที�มนีํ �าหนกัตวัลดลง  แต่ไดร้บัอาหารอยา่งเพยีงพอแลว้
ในท ั�ง � ลกัษณะนี�จะไปประเมนิวา่ผูป่้วยมภีาวะทพุโภชนาการ
ก็ไม่ถูกตอ้ง อีกกรณีหนึ� งซึ� งเป็นปัญหาในการประเมินคือ
ผูป่้วยในวยัหนุ่มสาวหรือวยักลางคนซึ�งมีสุขภาพดีแต่เกิด
ภาวะวกิฤตเจ็บป่วยกะทนัหนั หรอืไดร้บัอบุตัเิหตเุมื�อ �-� วนั
ก่อน ก็อาจจะอยู่ในสภาวะทุพโภชนาการไดรุ้นแรงตามมา
เนื�องจากการที�ร่างกายเปลี�ยนแปลงไป เพราะมีพยาธิสรีระ
เกดิขึ�น  คือ ภาวะ  hypermetabolic, hypercatabolic  และ
severe inflammation เกิดขึ�น และอาจถกูซํ�าเตมิดว้ยการ
ขาดอาหารหรอืไดร้บั-รบัไดไ้ม่เพยีงพอ เช่น การงดอาหารเพื�อ
ทาํหตัถการหรือกรรมวธิีการรกัษาอื�น ๆ

�.�� เรื�องแนวความคิดใหม่ในการวนิิจฉัยภาวะ
ทุพโภชนาการ จะตอ้งไดร้บัการติดตาม-ทบทวน-ปรบัปรุง
เป็นระยะๆ

�. แบบฟอร์มการประเมิ น-คัดกรองภาวะทุพ-
โภชนาการ  NT 2013

แบบฟอรม์การประเมิน-คดักรองภาวะทพุโภชนา-
การ NT 2013 (Nutrition Triage) จะประกอบดว้ย � ส่วน
หลกั คือ ส่วนแรกจะเป็นส่วนการคดักรองภาวะทพุโภชนาการ
(nutrition screening)  ซึ�งจะประกอบดว้ยคาํถามหรอืดชันี
� ขอ้ เพื�อคน้หาคาํตอบวา่ผูป่้วยจะมหีรอืไม่มคีวามเสี�ยงหรอื
ความผิดปกติหรือไม่  โดยจะไม่ลงลึกหรือหารายละเอียด
มากนกั แต่ถา้การคดักรองพบมขีอ้สงสยัหรอืผดิปกตติามดชันี
ที�กาํหนด ก็จะดาํเนินการสบืคน้ในเชงิลกึดว้ยวธิีการประเมนิ
ต่อไป ซึ�งส่วนการประเมินภาวะทุพโภชนาการ (nutrition
assessment) จะประกอบดว้ยคาํถามหรอืเกณฑ ์� ขอ้ โดยได ้
ประยุกตป์รบัขอ้มูลใหส้อดคลอ้งกนักบัแนวความคิดเหน็ใหม่
คือ Consensus Statement ของ A.S.P.E.N. 2012
(ดูรายละเอยีดตามขอ้ � และ �)

�. การคดักรองภาวะทุพโภชนาการ : รูปแบบและ
ความหมาย (nutrition screening) ใน NT 2013

�.� รูปแบบและความหมายการคดักรอง ในส่วน
ของแบบฟอรม์ NT 2013 (ภาพที� �) ใชค้าํถาม � ขอ้ ซึ�งจะ
เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  โดยประกอบดว้ย
�. รบัอาหารหรอืสารอาหารไดน้อ้ยลง ในช่วงเวลา � วนัหรอื
นานกวา่ ในระยะเวลาที�ผ่านมาหรอืไม่ ? �. นํ�าหนกัตวัลดลง
ในช่วงเวลา � เดอืนที�ผ่านมา หรอืไม่ ?  �. ดชันีมวลกายผดิไป
จากเกณฑป์กตหิรอืไม่ (< ��.� หรอื > ��) ? �. มภีาวะวกิฤต
หรอืกึ�งวกิฤตหรอืไม ่? ในขอ้ � นี�หมายถงึผูป่้วยมภีาวะใดภาวะ
หนึ�งที�มผีลคุกคามต่อชวีติ เช่น มสีญัญาณชีพผดิปกต ิ (เช่น
การหายใจ  ชพีจร  ความดนัโลหติ)  หรอืดูงา่ย ๆ  วา่ตอ้งเขา้รบั
การรกัษาในหอ้งไอซยูีหรอืไม ่  การคดักรองขอ้นี�จะมปีระโยชน์
ในผูป่้วยที�มกีารเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนั-กระทนัหนั หรือที�มี
ภาวะเครียดทางกายภาพ (physical stress) ท ั�งผู ป่้วย
อายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น ผู ป่้วยระบบหายใจ หรือ
หวัใจวาย  ผูป่้วยอบุตัเิหต ุ ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ หรอืการบาดเจ็บ
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จากความรอ้น โดยร่างกายจะใชพ้ลงังานเพิ�มขึ�น (hyperme-
tabolism) และก็จะมกีารสลายเนื� อเยื�อโดยเฉพาะกลา้มเนื� อ
มากขึ�น (hypercatabolism) ประเด็นนี� จะสอดคลอ้งกบั
แนวความคิดใหม่ในการตรวจประเมินภาวะทุพโภชนาการ
ลกัษณะที� �  ซึ�งสมัพนัธก์บัภาวะ acute inflammation :
Consensus Statement - A.S.P.E.N. 2012 ในการคดักรอง
นี� ถา้ไดร้บัคาํตอบว่ามีเพียง � ขอ้ ใน � ขอ้ ก็จะทาํการ
ประเมนิเชงิลกึต่อไป  แต่ถา้ไดร้บัคาํตอบวา่ไม่มที ั�ง �  ขอ้หรอื
ม ี เพยีง � ขอ้ อาจไม่ตอ้งทาํการประเมนิต่อ (ดูรายละเอยีด
ความแตกต่างระหว่างการคดักรองและการประเมินในกรอบ
การประเมนิ ขอ้ �. เพื�อนาํมาประยุกตใ์ช)้

�.� เหตุผลการใช ้ � คาํถาม : ในการคดักรอง
ไม่ควรใชด้ชันีใดเพยีงดชันีเดยีว เพราะจะขาดความน่าเชื�อถอื
และความแม่นตรงจะลดนอ้ยลงได ้ เมื�อเปรยีบเทยีบกบัการใช ้
�-�-� ดชัน ี เช่น ถา้ใชเ้พยีงค่านํ�าหนกัตวั หรอื ค่าดชันีมวลกาย
กจ็ะมขีอ้ด ี คือ สะดวก, งา่ย, ใชเ้วลานอ้ย, ไม่สิ�นเปลอืง  แต่มี
ขอ้ดอ้ย คือ จะมคีวามน่าเชื�อถอืหรอืความแม่นยาํลดนอ้ยลง
และอาจแปลผลผดิพลาดได ้จากการที�มโีรคหรอืภาวะผดิปกติ
ที�ส่งผลกระทบต่อนํ�าหนกัตวัแฝงอยู่ เช่น ภาวะบวมนํ�าหรือ
นํ�าคั �งหรอืกอ้นเนื�องอก อาจจะไดค่้า BMI ปกต ิดว้ยเหตนุี�จึง
ควรใชท้ ั�ง � ดชันีร่วมกนั ซึ�งขอ้มูลจะช่วยตรวจสอบนยัยะ
ซึ�งกนัและกนัไดเ้องในตวั ท ั�งนี� เพื�อใหไ้ดผ้ลการคดักรองที�มี
คุณภาพและน่าเชื�อถอืไดด้ีกว่า แต่อย่างไรก็ตามการจะเลอืก
ใชด้ชันีขอ้ใด-หรือจาํนวนเท่าใด กข็ึ�นอยู่กบับริบทและความ
พรอ้มของแต่ละโรงพยาบาล

�. การประเมนิภาวะทพุโภชนาการ  :  ความหมายและ
รูปแบบ (nutrition assessment) NT 2013

      ภาพที� � ขอ้มูล สว่นการคดักรอง
(nutrition screening)

 

 

6.1 ความหมาย การประเมินภาวะทุพโภชนาการ
(nutrition assessment) หมายถงึ กระบวนการสืบคน้ที�
ละเอียดลออมากขึ�น เพื�อหาความเสี�ยงที�ส่งเสรมิต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการใหห้นกัแน่นมากขึ�น ตวัอย่างส ั�น ๆ เช่น
เรื�องอาหาร กินหรือรบัอาหารไดน้อ้ยลงช่วง � วนัที�ผ่านมา
(คัดกรอง) แต่ถา้เป็นการประเมินจะตอ้งหาขอ้มูลต่อไปว่า
กนิหรือรบัอาหารไดน้อ้ยเพยีงใด ประมาณครึ�งหรอืไม่ถงึครึ�ง
ที�เคยกินปกติหรือไดแ้ค่ �-� ชอ้นต่อมื�อ หรือเรื�องนํ�าหนกั-
รูปร่างวา่นํ�าหนกัลดลงหรือผอมลง (คดักรอง) แต่ถา้เป็นการ
ประเมินจะตอ้งหาขอ้มูลต่อไปว่าลดลงจากเดิมมาก-นอ้ยกี�
กโิลกรมั คิดเป็นกี�เปอรเ์ซน็ต ์ ในระยะเวลาเทา่ไหร่ (ดูรายละ
เอียดในแต่ละขอ้ตามเนื� อความต่อไป)

6.2  รูปแบบ  ในแบบฟอรม์ NT 2013  จะมกีรอบ
ที�ไม่นาํมาคิดคะแนนการประเมนิอยู ่� กรอบ คือ กรอบแสดง
ขอ้มูลท ั �วไป ซึ�งประกอบ ดว้ยความหมายเรื�องนํ�าหนักตวั
(ภาพที�  �) กรอบแสดงสภาวะหรือสมรรถนะของร่างกาย
(ECOG และ KPS) (ภาพที�  �) ส่ วนที� เหลือต่อไปคือ
ส่วนที�นาํมาคิดคะแนน การประเมนิภาวะทพุโภชนาการ จะมี
อยู ่� กรอบ (รายละเอยีดในขอ้ �)

6.3 แนวทางการพิจารณาใหค้ะแนน ของผล
กระทบจากโรคหรอืภาวะนั�น ๆ และขอ้สงัเกตในแต่ละกรอบ
จะแสดงตวัอย่างปจัจยัหรือภาวะต่าง ๆ หรอืโรคภยัไขเ้จ็บที�
สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะทพุโภชนาการ ท ั�งนี� เพื�ออาํนวยความ
สะดวกและช่วยประหยดัเวลาใหผู้ป้ระเมนิและไม่ถูกมองขา้ม
ไป โดยในแต่ละปจัจยัจะมีการจาํแนกผลกระทบต่อร่างกาย
ออกเป็นคะแนน � ระดบั คอื �, �, �, � ตามลาํดบั โดยคะแนน
� หมายถงึวา่ผูป่้วยไม่มสีภาวะของปจัจยันั�น ๆ หรอืไม่มผีล
กระทบหรือมแีค่ปจัจยัเสี�ยง คะแนน � หมายถงึสภาวะของ
ปจัจยันั�น ๆ มีผลกระทบเลก็นอ้ย ส่วนคะแนน � จะมีผล
กระทบมากขึ�นในระดบัปานกลาง สาํหรบัคะแนน � หมายถงึ
มผีลกระทบมากขึ�นในระดบัรุนแรง

 ขอ้สงัเกต คือ การกาํหนดใหโ้รคหรอืภาวะนั�น ๆ มี
คะแนนเพยีง � ค่าคงที� เช่น กาํหนดวา่ถา้เป็นเนื�องอกมะเรง็
กจ็ะใหค้ะแนน � ไปเลย ซึ�งไม่น่าจะถกูตอ้งตามตรรกะความ
เป็นจรงิ เพราะโรคมะเรง็ (solid cancer) มไิดม้ผีลกระทบ
เท่ากนัทุกระยะ ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งหลอดอาหาร
stage 1 จะไม่มอีาการผดิปกตใิด กอ็าจใหค้ะแนน � ส่วน
stage 2 กอ็าจใหค้ะแนน � ถา้มคีวามผดิปกตเิรื�องการกลนื
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ส่วน stage 3 ก็ใหค้ะแนน � สาํหรบั stage 4 ซึ�งจะมี
distant metastasis ก็ใหค้ะแนน � อีกกรณีคือ ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ถา้กาํหนดวา่จะไดค้ะแนน � เทา่กนั-เหมอืนกนั
ถา้เช่นนั�นผู ้ป่วยที� ดู แลตัวเองดี โดยการควบคุมอาหาร
ออกกาํลงักาย แทบจะไม่ตอ้งพึ�งยา และระดบันํ�าตาลในเลอืด
สูงเลก็นอ้ย ตามที�ไดร้บัคาํแนะนาํจากบคุลากรทางการแพทย์
กค็งจะมคีณุค่าไมแ่ตกตา่งจากผูป่้วยที�มรีะดบันํ�าตาลในเลอืดสูง
เพราะไม่ใส่ใจเรื�องอาหารเลย ไดย้ารกัษาเบาหวาน แต่กินยา
บา้ง-ไมก่นิบา้ง หรอืในกรณีผูป่้วยวกิฤตกาํหนดวา่จะไดค้ะแนน
� ดงันั�นผูป่้วย sepsis, severe sepsis, septic shock
กค็งจะมผีลกระทบต่อรา่งกายเหมอืน ๆ  กนั ซึ�งเป็นจรงิเช่นนั�น
หรือ ? ดงันั�นที�ถูกที�ควรผูป้ระเมนิพงึใชดุ้ลยพนิิจใหส้มเหตุ
สมผลในการใหค้ะแนน โดยตอ้งประเมินความรุนแรงของ
ภาวะหรือโรคที�เป็นอยู่น ั�นว่าอยู่ในระยะใด มีผลกระทบต่อ
ภาวะโภชนาการหรอืเมตาบอลซิึมรุนแรงมาก-นอ้ย-หนกั-เบา
เพียงใด แบบค่อยเป็นค่อยไป-ใชเ้วลามาตามลาํดบั ผลการ
ดูแลบาํบดัรกัษาหรือมีภาวะแทรกซอ้นหรอืไม่อย่างไรใหส้อด
คลอ้งกบัตรรกะ

6.4 การกาํหนดระดบัภาวะทพุโภชนาการ เมื�อให ้
คะแนนแต่ละปจัจยัในแต่ละกรอบคะแนนเรยีบรอ้ยแลว้  กใ็ห ้
นาํคะแนนของท ั�ง � กรอบที�มกีารใหค้ะแนนประเมนิ มาบวก
รวมกันเพื�อไดค้ะแนนรวมสุดทา้ย จากนั�นนาํคะแนนรวม
สุดทา้ยนั�นมาพิจารณาว่าอยู่ในระดบัภาวะทุพโภชนาการใด
ของใน � ระดบั คือระดบั NT-1 ถงึระดบั NT-4 ขึ�นอยูก่บั
ว่าไดผ้ลคะแนนรวมสุดทา้ยเท่าใด คือ NT-1 จะเป็นระดบั
ภาวะโภชนาการปกติหรือมเีพียงแค่ปจัจยัเสี�ยง ระดบันี� จะมี
ชว่งคะแนนระหวา่ง �-� คะแนน สว่น NT-2 มชี่วงคะแนนรวม
�-� จดัว่าผูป่้วยมีภาวะทุพโภชนาการเลก็นอ้ย NT-3 มชี่วง
คะแนนรวม �-�� หมายถงึมีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง
แต่ถา้ได ้> �� คะแนน กจ็ะตกอยูใ่น NT-4 คือ ระดบัภาวะ
ทพุโภชนาการรุนแรง (ซึ�งคะแนนรวมสูงสุดท ั�ง � ขอ้ คือ ��
คะแนน)

6.5 ขอ้มูลทั �วไปและความหมาย เรื�องนํ�าหนักตวั

ความหมาย เรื�อง BW : IBW (ideal BW) หรอื
นํ�าหนกัตวัอดุมคตหิรอืนํ�าหนกัตวัที�ควรจะเป็น คิดงา่ย ๆ  โดย
ใชค่้าสว่นสูงเป็นเซนตเิมตร แลว้ลบดว้ยค่าตวัเลขโดยประมาณ
ที�นิยมใชก้นัคือ ��� ในเพศชาย และ ���-��� ในเพศหญงิ
เช่น ส่วนสูงคือ ��� ซม. โดยในเพศชายจะคาํนวณไดเ้ทา่กบั
��� - ���  =  �� กโิลกรมั  แต่ถา้เป็นเพศหญงิกจ็ะคาํนวณได ้
เทา่กบั ��� - (��� หรอื ���)  =  �� - �� กโิลกรมั หรอืจะใช ้
สูตรคาํนวณ คือ ผูช้าย IBW (kg.) = 50 + (0.91 x (ht. in
cm.-152.4) ผูห้ญงิ IBW (kg.) = 45.5 + (0.91 x (ht. in cm
-���.�) จาก IBW Formula from : ARDS Network. NEJM.
May 2000,342(18):1301-08 ส่วน UBW (usual BW)
หมายถงึนํ�าหนกัตวัปกติขณะที�ไม่มีโรคภยัไขเ้จ็บแต่อย่างใด
และจะอยู่ในระดบัคงที�ดี แต่จะเริ�มเปลี�ยนแปลงไปเมื�อแรก
เริ�มของการเจ็บป่วย สาํหรบั CBW (current  BW) หมายถงึ
นํ�าหนกัตวัที�พบผูป่้วยหรอืมารบัการตรวจรกัษาจะเป็นนํ�าหนกั
ตวัที�ช ั �งไดจ้รงิ ไม่วา่จะมภีาวะบวม ทอ้งมานหรอืมกีอ้นเนื�องอก
หรือไม่ก็ตาม (บางตาํราใชค้าํว่า ABW-actual BW หรือ
แปลวา่นํ�าหนกัตวัจรงิ ซึ�งผูเ้ขยีนไม่เหน็ดว้ย)
                ความสาํคญัในประเดน็การใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยที�มีภาวะบวม-นํ�าคั �งหรือทอ้งมาน พงึระวงัในการส ั �งให ้
สารนํ�า หรือเกลือแร่  ตลอดจนการส ั �งใหส้ารอาหารด ้าน
โภชนบาํบดัในเรื� องปริมาณแคลอรี�และโปรตีนใหแ้ก่ผู ป่้วย
ตัวอย่างเช่น CBW = 70 กก. โดยที� ผู ป่้วยมีภาวะบวม
ท ั�งตวัหรือทอ้งมาน แต่มขีอ้มูลวา่ผูป่้วยม ี UBW = 60 กก.
(โดย IBW ประมาณ �� กก.) แต่จากการประมาณว่า
ถา้ไมบ่วมหรอืไมม่ทีอ้งมาน ผูป่้วยน่าจะมนีํ�าหนกัราว ๆ  �� กก.
(eneBW = estimated non edematous BW) หรอืกรณี
ถา้ไม่มีทอ้งมาน (ascites) ร่วมดว้ย ผูป่้วยน่าจะมีนํ�าหนกั
ราว ๆ  �� กก. (enaBW = estimated non ascites BW)
ตาํราบางแหง่อาจใชค้าํวา่นํ�าหนกัแหง้  (dry  weight)  ปญัหา
คือแหง้อยา่งไร ? แหง้แค่ไหน ? ซึ�งผูเ้ขยีนมคีวามคิดเหน็วา่
น่าจะใชน้ํ�าหนักตัวโดยการประมาณนี�  น่าจะดูเขา้ท่ากว่า
ปลอดภยักว่าและนาํมาใชใ้นการคาํนวณปริมาณแคลอรี�และ
โปรตนีใหแ้ก่ผูป่้วยในเบื�องตน้  ท ั�งนี� เพื�อการรกัษาส่วนเนื�อเยื�อ
ของร่างกาย มิใช่รวมปริมาณนํ�าที�ค ั �งอยู่ อีกประเด็นหนึ�งคือ
ถา้ผูป่้วยขาดสารอาหารมานาน มีภาวะทุพโภชนาการระดบั
รุนแรงหรือปานกลางร่วมดว้ย ตอ้งระวงัเรื�อง refeeding
syndrome ซึ�งจะตอ้งปรบั-แกไ้ขภาวะ fluid-electrolytes

ภาพที� � ขอ้มูลทั �วไปของแบบฟอรม์ NT 2013
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โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง K, Mg, P ใหป้กตกิ่อน และเมื�อเริ�มตน้
ใหอ้าหารในวนัแรก ๆ กจ็ะตอ้งจดัแบง่ใหน้อ้ย ๆ ก่อน เช่น
ประมาณ ��-�� % ของเป้าหมาย รวมท ั�งวติามนิ B1 เพื�อให ้
ร่างกายปรบัตวัเมื�อผูป่้วยสามารถรบัไดด้กีค่็อย ๆ  ปรบัเพิ�มถงึ
เป้าหมาย  โดยทั �วไปใชเ้วลาประมาณ � - � วนั และเหน็วา่จะ
ช่วยป้องกนัการใหอ้าหารมากเกินไป-เร็วเกนิไปในช่วงตน้ ๆ

6.6 กรอบแสดงสภาวะหรอืสมรรถนะของร่างกาย
โดยประเมนิดว้ย ECOG และ KPS (ไม่นาํมาคิดคะแนน)

ในแบบฟอร์ม จะมี กรอบแสดงสภาวะหรื อ
สมรรถนะของร่างกาย (ECOG และ KPS) ซึ�งเป็นส่วนที�ไม่นาํ
มาคิดคะแนน โดยจะเป็นการประเมนิสภาพท ั �วไปของผูป่้วย
(หรอืเรยีกวา่ performance status)  ซึ�งม ี� แบบ  คอื  ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) และ KPS
(Karnofsky Performance Status scores) (ภาพที� �)
โดยนิยมใชป้ระเมินกนัในผูป่้วยมะเร็ง ซึ�งในแบบฟอร์มได ้
นาํเสนอภาพแสดงลกัษณะสภาวะในแต่ละชว่งประกอบไวด้ว้ย
ดงันั�นถา้พจิารณาสภาวะในรูปเทยีบกบัผูป่้วย กพ็อจะประเมนิ
เพื�อใหร้ะดบัและคะแนนไดง้า่ยยิ�งขึ�นหรอืถา้สรุปงา่ย ๆ  ECOG
- � คือมสีุขภาพดแีละแขง็แรงด ีECOG - 1 คือ มสีุขภาพดี
แต่ความแขง็แรงไม่เตม็ ��� ECOG - 2 มสีุขภาพและความ
แขง็แรงลดลง ทาํงานทาํกิจกรรมไดน้อ้ยลงและมีการนั �งพกั
บ่อย ECOG - 3 มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลงมาก
ตอ้งนั �งพกัและนอนมากขึ�น ส่วน ECOG - 4 สุขภาพและ
ความแข็งแรง-หมดสภาพ เดินไปไหนมาไหนไม่ไหว-ไม่ได ้
นอนเป็นหลกั ตอ้งมคีนช่วยเหลอืตลอดเวลา

�. กรอบที� ใช้ในการประเมินภาวะทุพโภชนาการและคิด
คะแนน
               สว่นที�นาํมาคดิคะแนนการประเมนิภาวะทพุโภชนาการ
จะมีอยู่ � กรอบ ซึ�งส่วนนี� จะประยุกตใ์หม้ีเกณฑห์รือดชันี
สาํคญัที�นาํมาใชป้ระเมนิ โดยจะสมัพนัธก์บัภาวะทพุโภชนาการ
ตามแนวคิดเหน็ใหม่ ตามแบบ Consensus Statement ของ
A.S.P.E.N. 2012  อยู่ในแต่ละกรอบคือ :- (กรอบที� �)

ภาพที� � แสดงระดบัคะแนนของ ECOG หรอื KPS
score ที�สมัพนัธก์บัสภาวะและสมรรถนะของผูป่้วย

 

 

ประวตัิสารอาหารหรืออาหารการกินที� ไดร้ ับและร ับไดจ้ริง
(กรอบที� �) นํ�าหนกัตวัลดลง/คงที�/เพิ�มขึ�น (กรอบที� �)  การคั �ง
ของสารนํ�าเป็นบริเวณ-เฉพาะตาํแหน่งหรือแบบบวมท ั �วตวั
(กรอบที� �) การสูญเสียมวลไขมนัใตผ้ิวหนงั (กรอบที� �)
การสูญเสียมวลกลา้มเนื� อ (กรอบที�  �) สมรรถภาพของ
กลา้มเนื�อ (กรอบที� �) โรคหลกั/โรคร่วมที�เป็นลกัษณะเรื�อรงั
(กรอบที�  �) โรคหรือภาวะที� เป็นลกัษณะเฉียบพลนัหรือ
กึ�งเฉียบพลนั เช่น ภาวะ acute condition หรอื stress
ต่าง ๆ ส่วน (กรอบที� �) สุดทา้ย จะแสดงผลคะแนนรวมของ
ท ั�ง � ขอ้ เพื� อนาํไปกาํหนดระด ับความรุนแรงของภาวะ
ทุพโภชนาการ

 ความหมายของปจัจยัต่าง ๆ ในแต่ละกรอบที�ใชใ้น
การประเมนิและนาํมา คิดคะแนนในแบบฟอรม์ NT 2013

# กรอบที�  � ประวตัิอาหารและสารอาหารที�รบั
ไดจ้รงิหรอืกนิไดจ้รงิ โดยตอ้งไดข้อ้มูลจากผูป่้วย มใิช่ดูขอ้มูล
จากคาํส ั �งการรกัษาของแพทย์ และพิจารณาความผิดปกติ
เรื�องอาหารเพื�อนาํมาประมวลประเมินผลในภาพรวม ใน �
ลกัษณะร่วมกนั คือ ประเภท, ปริมาณ, คุณภาพของอาหาร
ที�รบัไดแ้ละระยะเวลาของความผดิปกต ิโดยถา้เป็นผูป่้วย OPD
หรอื รบัใหม่  กค็วรจะซกัประวตัดิา้นอาหาร-การกนิที�กนิไดจ้รงิ
ตั�งแต่เมื�อเริ�มเจบ็ป่วยอยูท่ี�บา้น  โดยหาขอ้มูลการเปลี�ยนแปลง
ของประเภท เช่น จาก regular มาเป็น soft มาเป็น liquid
diet เพราะคุณภาพแตกต่างกนั  ทางดา้นปรมิาณมกีารเปลี�ยน
แปลงไปจากเดมิอยา่งไร  เช่น กนิอาหารไดจ้รงิประมาณ � ใน
� ของปกต ิ หรือว่าไม่ถงึครึ�งหรอืแต่ละมื� อไดเ้พียง �-� คาํ
หรือชอ้น หรือบอกว่ากินไดแ้ต่ส่วนใหญ่เป็นขนมและผลไม ้
ซึ�งในแงค่ณุภาพแลว้จะไมเ่หมาะสมถกูตอ้ง ประเดน็สุดทา้ยคอื
ความผิดปกตินี� เป็นมาระยะเวลานานประมาณเท่าไหร่แลว้
ยิ�งนานก็น่าจะยิ�งแย่ เช่น นานประมาณ �-� เดือนก่อนมา
ส่วนผูป่้วยที�อยู่ในโรงพยาบาลมาระยะหนึ�งแลว้ ก็ตอ้งอย่า
ลืมว่าผูป่้วยมีความผิดปกติต ั�งแต่อยู่ที�บา้นก่อนมาและรวม
ชว่งเวลาที�อยูใ่นโรงพยาบาลวา่ผูป่้วยไดร้บัโภชนบาํบดัที�ถกูตอ้ง
เหมาะสมหรอืไม่อยา่งไร ในการซกัประวตัเิรื�องอาหาร-การกนิ
ใหพ้ึงส ังเกตว่ามิใช่ดูแต่ขอ้มูลอาหารที�แพทย์ส ั �งหรือที� ให ้
เพยีงดา้นเดยีว แต่พงึระลกึวา่ผูป่้วยกนิหรอืรบัอาหารไดจ้รงิ ๆ
เทา่ไร เช่น พอจะรบัไดบ้า้ง, เป็นปรมิาณมาก-นอ้ยเทา่ใด หรอื
ตอ้งงดอาหารหรอืไดร้บัแต่นํ�าเกลอืท ั �วไป, ขอเนน้ว่าไม่ควรใช ้
การประมาณวา่พอกนิได,้ กนิไดบ้า้ง, กนิไดเ้ลก็นอ้ย, ไม่ค่อย
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กนิอาหารแต่ควรใชข้อ้มูลที�ชดัเจนขึ�นเช่น กนิไดม้ื�อละ �-� คาํ
หรอืประมาณครึ�งหนึ�งของแต่ละมื�อหรอืแตล่ะวนัที�โรงพยาบาล
จัดใหเ้พื�อใหเ้ป็นรูปธรรมยิ�งขึ� น ซึ�งการสืบคน้ขอ้มูลส่วนนี�
เรียกวา่ food count เป็นการประเมนิปริมาณที�รบัไดอ้ย่าง
คร่าว ๆ งา่ย ๆ แต่กจ็ะตอ้งอาศยัความสนใจใส่ใจของแพทย์
และพยาบาลโดยตรง ซึ� งจะเป็นขอ้มูลที�นาํมาใชป้ระเมิน
พลงังานที�ผูป่้วยรบัไดจ้ริง เปรียบเทยีบกบัปรมิาณพลงังานที�
ผู ป่้วยควรไดร้บัแลว้นาํไปประมวล-ประเมินผลในภาพรวม
เป็นปริมาณรอ้ยละ ว่ามีการขาดสมดุลดา้นอาหารหรือสาร
อาหารอยา่งไร แต่ในกรณีถา้มคีวามผดิปกตแิละตอ้งการขอ้มูล
ชดัเจนก็จะปรกึษานกัโภชนาการหรอืนกักาํหนดอาหารเพื�อทาํ
calorie count ต่อไปเพื�อใหน้ึกภาพไดช้ดัเจนมากขึ�น

ขอ้สงัเกต ในกรณีที�ผูป่้วยรบัไดแ้ต่อาหารเหลวหรอื
นํ�า ๆ  นั�น  จะตอ้งพจิารณาถงึคณุภาพดว้ย  เพราะถา้เป็นอาหาร
เหลวชนดิครบถว้น (complete diet)  เชน่ BD อาหารเหลวปั �น
(blenderized diet) หรอือาหารทางการแพทย ์(medical food)
และไดร้บัจากผูส้ ั �งที�มคีวามรูใ้นปรมิาณที�เหมาะสม ผูป่้วยกอ็าจ
จะไดร้บัอาหารที�มคีุณค่าเทยีบไดก้บัปกตหิรอืในกรณีที�ผูป่้วย
ไดร้บัอาหารทางหลอดเลอืดดาํ ก็พจิารณาในทาํนองเดยีวกนั
คือ จะตอ้งพจิารณาถงึ ประเภท, ปรมิาณ, คณุภาพดว้ยเช่นกนั
ซึ�งถา้ผูป่้วยไดร้บัอย่างถูกตอ้งเหมาะสม ก็อาจจะไม่มปีญัหา
ทพุโภชนาการ  ในประเดน็ระยะเวลา ความผดิปกตดิา้นอาหาร
จะเหน็วา่มีช่วงระยะเวลาแสดงไวด้ว้ยเป็น � ช่วง คือ < �,
� - ��, > �� วนั อธิบายไดว้า่เป็นช่วงเวลาที�ใชก้นัท ั �วไป ส่วน
คะแนนกจ็ะแบ่งเป็นช่วงเช่นกนั เพื�อใหส้มัพนัธ์กบัระยะเวลา
ความผิดปกติ เมื�อประมวลประเมินผลแลว้ก็นาํขอ้มูลมา
บูรณาการในภาพรวมว่าผูป่้วยน่าจะรบัอาหารหรือสารอาหาร

ภาพที� � (กรอบที� �) แสดงประวตัอิาหารและสารอาหาร
ที�รบัไดจ้รงิและการพจิารณาใหค้ะแนน

 

 

ไดป้ระมาณเทา่ไร เช่น �� - �� % หรอืนอ้ยกวา่นี�ของปกตหิรอื
ที�ควรไดร้บั เช่น นานประมาณ � สปัดาห ์ ก็ควรจะไดร้บั
คะแนนเป็น � คะแนน แต่ถา้ผิดปกติมานานประมาณ �
สปัดาห ์กค็วรจะได ้� คะแนน ในบางกรณีระยะเวลาผดิปกติ
เรื�องอาหาร  กนิเวลานานเป็นเดอืน  กค็วรจะไดร้บัคะแนนเป็น
� (ดงันั�นคะแนนเตม็-รวมท ั�งแบบ มค่ีา = ��)

# กรอบที� � แสดงการพิจารณาใหค้ะแนนความ
ผดิปกตเิรื�องนํ�าหนกัตวั ซึ�งมปีจัจยัที�เกี�ยวขอ้งหลกั ๆ อยู ่ �
ส่วน  คือ  �. นํ�าหนกัตวัปกต ิ(usual BW)  2. นํ�าหนกัปจัจุบนั
(current BW) คือ นํ�าหนกัตวัที�ช ั �งไดเ้มื�อมาพบแพทย ์ ซึ�งอาจ
จะมภีาวะบวมหรอืทอ้งมานหรอืกอ้นเนื�องอกรว่มอยูด่ว้ยกต็าม
�. หาปริมาณนํ�าหนักที�เปลี�ยนแปลงไปจากนํ�าหนักปกติว่า
เพิ�มขึ�น-คงที�-ลดลงไปเทา่ไร แลว้นาํมาคิดคาํนวณเป็นรอ้ยละ
และ �. ประมาณระยะเวลาของนํ�าหนกัตวัที�เปลี�ยนแปลงไป
โดยขอ้มู ลในกรอบนี� ได ้ประยุกต์มาจาก Kovacevich
(Kovacevich DS, et al N.risk classification in PN
Handbook. A.S.P.E.N. 2009, page 4) ซึ�งมคีวามละเอยีด
ลออมากกว่าแบบอื�น ๆ และคิดว่าใชไ้ดด้ีในผูป่้วยท ั �วไปที�มี
โรคภยัไขเ้จ็บ โดยมภีาวะร่างกายซูบโทรมร่วมกบันํ�าหนกัตวั
ลดลงตามลาํดบั และจะนาํมาใหค้ะแนนความรุนแรง เฉพาะ
กรณีผูป่้วยมีนํ�าหนกัลดลงโดยไม่ต ั�งใจเท่านั�น (ยกเวน้กรณี
anorexia nervosa) หรอืไม่ไดร้บัยาขบัปสัสาวะ เช่น นํ�าหนกั
ตัวปกติ (usual BW) คือ �� กก. แต่นํ�าหนักปัจจุบนั
(current BW) คือ นํ�าหนกัตวัที�ช ั �งไดเ้มื�อมาพบแพทยห์รือ
ทาํการประเมนิได ้�� กก. เพราะฉะนั�นนํ�าหนกัลดลงไป =  ��
- �� = �� กก. ซึ�งจะช่วยบง่บอกความผดิปกตไิดเ้พยีงระดบั
หนึ�ง ตวัอยา่งเช่น มผูีป่้วย � คน แต่ละคนมนีํ�าหนกัลดลง ��
กก.เหมอืนกนั คาํถามคอืผูป่้วยรายใดน่าจะเป็นหว่งมากกวา่กนั
ก็ตอบไม่ได ้ แต่ถา้นาํการเปลี�ยนแปลงของนํ�าหนกัไปคิดเป็น
รอ้ยละ ก็จะช่วยใหเ้หน็ความผิดปกติไดช้ดัเจนยิ�งขึ�น เช่น
ลดลงคิดเป็น  � %, �� %,  �� %  ตามลาํดบั  และถา้ยิ�งนาํไป
เปรียบเทียบกับระยะเวลาที�นํ�าหนักลดลงจะยิ�งมีนัยสาํคัญ
มากขึ�นอกี เชน่ ลดลง �� %  เทา่กนั  แตเ่มื�อเทยีบกบัระยะเวลา
กพ็บวา่ใชเ้วลาแตกต่างกนั  เชน่  �, �, และ � เดอืน ตามลาํดบั
เพราะฉะนั�นผูป่้วยที�นํ�าหนกัตวัลดลง �� % เท่ากนั แต่ใน
ผู ป่้วยที�มีนํ�าหนักตัวลดลงเร็วกว่าก็น่าจะเป็นห่วงมากกว่า
ขอ้มูลต่าง ๆ เหล่านี� จะนาํมาใชใ้หค้ะแนนความรุนแรงของ
นํ�าหนกัตวัที�ลดลงโดยไม่ตั�งใจเทา่นั�น
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ในกรณีนํ�า หนักตัวลดลงมาตามลาํด ับ เช่น มี
ประวตัิว่าป่วยมาประมาณ � เดือน โดยนํ�าหนกัตวัระหว่าง
เวลาที�ผ่านมาเป็น ��, ��, ��, ��, ��, �� ซึ�งถา้ยอ้นหลงัไป
เดือนก่อน ๆ หนา้นี� คือ เดือนที� � - � แลว้ไดข้อ้มูลว่ามี
นํ�าหนกัตวัค่อนขา้งคงที�ที�ประมาณ �� จึงถอืไดว้า่มนีํ�าหนกัตวั
ปกต ิ�� กก. แต่นํ�าหนกัปจัจบุนั (current BW)  คอื นํ�าหนกัตวั
ที�ช ั �งไดเ้มื�อมาพบแพทยห์รอืเมื�อทาํการประเมนิช ั �งได ้ �� กก.
ดงันั�นจะมนีํ�าหนกัตวัลดลง = �� - ��  = �� กก.  คิดเป็น
14.3 %

ในกรณีเป็นผูป่้วยเรื�อรงั ป่วยมานานเป็นปี ป่วย
เป็น ๆ  หาย ๆ  เดี �ยวดเีดี �ยวทรุด เดี �ยวกก็นิได ้เดี �ยวกก็นิไม่ได ้
ทาํใหน้ํ�าหนักตวัของผูป่้วยไม่คงที� เช่น ผูป่้วยมะเร็ง หรือ
เมื�อไดร้บัการผ่าตดัหรือยาเคมีบาํบดัหรือฉายแสง จึงตอ้ง
พยายามซกัประวตัิหรอืหาขอ้มูลนํ�าหนกัตวัจากบนัทกึต่าง ๆ
เพื�อหาช่วงที�นํ�าหนักตวัค่อนขา้งคงที�หรือมีการเปลี�ยนแปลง
นอ้ยที�สุดเพื�อนาํมาใชอ้า้งอิงว่าเป็นนํ�าหนกัตวัปกติ เหตุผลก็
เพราะวา่มกีารศกึษาที�แสดงนยัสาํคญัของนํ�าหนกัตวัที�ลดลงนั�น
จะมกีรอบระยะเวลานานเพยีง � เดอืนเทา่นั�น แต่ถา้ไมส่ามารถ
หาขอ้มูลนํ�าหนกัตวัไดก้็จะพิจารณาใชน้ํ�าหนกัตวัที�มากที�สุด
ในรอบ � เดอืนที�ผ่านมาเป็นนํ�าหนกัตวัปกต ิ (ตอ้งไม่มภีาวะ
บวมร่วมอยู่ดว้ย) เช่น ป่วยเป็นมะเร็งมาประมาณ � ปี
มนีํ�าหนกัเมื�อเริ�มป่วยคือ �� กก.  นํ�าหนกัเมื�อ � ปีครึ�งก่อนคือ
�� กก. นํ�าหนกัเมื�อ � ปีก่อนคือ �� กก. ส่วนนํ�าหนกัเมื�อ
�, �, �, �, �, �, �  เดอืนก่อนคือ  ��,  ��,  ��,  ��,  ��,  ��,
��,  ��  สว่นนํ�าหนกัตวัเมื�อมาพบแพทยซ์ึ�งกค็อืนํ�าหนกัปจัจบุนั
(current BW) คือ �� กก. ในกรณีนี� เมื�อจะหานํ�าหนกัตวั
ปกตเิพื�อใชอ้า้งองิ  (ในกรอบระยะเวลา � เดอืน)  กน่็าจะเลอืก
เอา �� หรอื �� เป็นนํ�าหนกัตวัปกตเิพื�อใชอ้า้งองิ ดงันั�นกจ็ะ
เป็นนํ�าหนกัตวัลดลง  =  �� - ��  =  �  กก. ในระยะเวลา
ประมาณ � - � เดอืน หรอืกรณีไม่มกีารชั �งนํ�าหนกัต่อเนื�อง
แต่มนีํ�าหนกัลดลงถงึ �� % หรอืมากกวา่ใน � ปี กถ็อืวา่มคีวาม
รุนแรง (A.S.P.E.N. PN Handbook 2014 page 10)

ขอ้สงัเกต โดยท ั �วไปจะใชค่้านํ�าหนกัตวั (usual BW)
ปกติหรือเมื�อแรกเริ�มป่วย เป็นค่าพื�นฐานหรือเป็นค่าอา้งอิง
ในการพิจารณาการเปลี�ยนแปลงของ BW แต่ควรจะอยู่ใน
กรอบระยะเวลา  � เดอืน  ส่วน BW ที�จะใชค้าํนวณการเปลี�ยน
แปลง คือ current BW ของผูป่้วยที�ช ั �งไดใ้นวนัหรอืใกล ้ๆ

วนัที�ตรวจผูป่้วยโดยไม่คาํนึงวา่จะมภีาวะบวมนํ�าหรอืทอ้งมาน
หรือเนื� องอกหรอืไม่ (ส่วนในกรณีที�มนีํ �าหนกัตวัเพิ�มขึ�นอย่าง
เฉียบพลนัจะไม่นาํมาคิดคะแนน เพราะจะไปพจิารณาในกรอบ
การมีภาวะบวมนํ�าหรือนํ�าคั �งจากสาเหตตุ่าง ๆ ตามแนวทาง
ความคิดเหน็ใหม่ของการประเมินภาวะทุพโภชนาการ)

      # กรอบที� � สภาวะบวมนํ�าหรอืนํ�าคั �ง โดยการตรวจ
ร่างกายเพื�อประเมนิเรื�องอาการบวมนํ�าของผูป่้วย (ตามแบบ
Consensus Statement ของ A.S.P.E.N. 2012) ซึ�งจะ
แยกเป็น � ลกัษณะ คือ บวมเฉพาะที�  บางบริเวณหรือ
บางตาํแหน่ง � แหง่ เช่น หลงัเทา้หรอืขอ้เทา้ บรเิวณหนา้แขง้
หรือตน้ขา � ขา้ง หรือบวมที�แขน � ขา้ง ซึ�งมกัจะมสีาเหตุ
ผดิปกตสิมัพนัธก์บัอวยัวะใกลเ้คียงซึ�งจะแตกตา่งจากลกัษณะ
บวมท ั �วตวัหรอืบวมหลายตาํแหน่ง เช่น บวมใบหนา้ หรอืบวม
ท ั�งส่วนมอื-ส่วนแขน และสว่นขาหรอืผวิหนงัส่วนหนา้ทอ้งหรอื
บรเิวณส่วนเอวท ั�ง � ขา้ง หรอืบรเิวณกน้กบ ซึ�งโดยทั �วไปมกัจะ
มีสาเหตุผิดปกติสมัพนัธ์กบัอวยัวะที�มีผลกระทบท ั �วร่างกาย
เช่น หวัใจวาย ตบัวาย ไตวาย ภาวะขาดสารอาหาร (systemic
effect) ลกัษณะนี� จะสมัพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการมากกว่า
การบวมเฉพาะที�

 การตรวจ ใหดู้ส่วนที�บวมวา่บวมมาก-นอ้ยเพยีงใด
เป็นลกัษณะบวมกดบุ ๋มหรือบวมตึง ในกรณีบวมกดบุ ๋ม
ใหใ้ชน้ิ� วมือกดผิวหนังลงไป ดว้ยแรงพอประมาณตึงนิ� วมือ
นานประมาณ � วนิาทแีลว้ปลอ่ย แลว้พิจารณาดูว่าผิวหนงั
บุม๋ลกึลงไปจากการกดมาก-นอ้ยเทา่ไรคอื �, �, �, �  มลิลเิมตร
ตามลาํดบัอยา่งไรกจ็ะมีค่าสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของความ
บุม๋นอ้ย-มาก เป็นระดบั �+, 2+, 3+, 4+ ตามลาํดบั

ภาพที� � (กรอบที� �) แสดงการพจิารณาใหค้ะแนน
ความผิดปกตเิรื�องนํ�าหนักตวั
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สาํหรบัการใหค้ะแนนความรุนแรงสภาวะบวมของ
ร่างกาย ภาพในกรอบที� �  โดยประการแรกจะตอ้งพจิารณาวา่
เป็นลกัษณะบวมท ั �วตวั (หรอืบวมหลายตาํแหน่ง)  ซึ�งมกัจะเกดิ
จากผลกระทบต่อร่างกายไดม้ากกว่าลกัษณะบวมเฉพาะที�
เชน่หลงัจากการผา่ตดัเอามะเรง็เตา้นมและตอ่มนํ�าเหลอืงขา้งซา้ย
ออกไป ต่อมาแขนซา้ยกม็ลีกัษณะบวมตามมา  บวมกดบุม๋ �+
ก็อาจจะพิจารณาใหค้ะแนนความรุนแรงของการบวมนี�  = �
แต่ในอกีกรณีคือบวมหลายตาํแหน่ง เชน่ ผูป่้วยมกีารบวมแขน
และมอื � ขา้ง กดบุม๋ �+ ร่วมกบับวมขาและเทา้ � ขา้ง โดย
กดบุม๋ �+ และ �+ กอ็าจจะพจิารณาใหค้ะแนนความรุนแรง
ของการบวมนี�  = � (เป็นลกัษณะ systemic)

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� � แสดงลกัษณะ, การตรวจภาวะบวมนํ�าหรอืนํ�าค ั �ง (ภาพไดร้บัอนุญาตจิากผูป่้วยแลว้-รพ.ภมูพิลอดลุยเดช)

# กรอบที� � ปริมาณมวลไขมนั-ใตผ้วิหนงั โดย
ตรวจประเมินปริมาณของไขมนั ตามตาํแหน่งต่าง ๆ ของ

ภาพที� � (กรอบที� �) แสดงผลการตรวจและการใหค้ะแนน
ภาวะบวมนํ�าหรอืนํ�าค ั �งในร่างกาย

 

 
 

3
ภาพที� ��  แสดงการตรวจ ปรมิาณ มวล ไขมนั ใตผ้ิวหนัง
(ภาพไดร้บัอนุญาตจิากผูป่้วยแลว้-รพ.ภมูพิลอดลุยเดช)

 

 
 

 

ร่างกาย (ตามแบบ Consensus Statement ของ A.S.P.E.N.
����) วา่มีหรอืไม่มไีขมนัสะสมมาก-นอ้ยอยา่งไร โดยตรวจ
ประเมนิ เช่น บรเิวณขมบับุม๋ หนงัตาบนบาง-ตาลกึ แกม้ตอบ
เหน็กระดูกซี�โครงไดช้ดัเจน ไขมนัหนา้ทอ้งและบรเิวณเหนือ
กระดูกเชงิกราน ส่วนไขมนัใตผ้วิหนงับรเิวณตน้แขนท ั�งดา้น
หนา้ต่อกลา้มเนื� อไบเซพ และดา้นหลงัต่อกลา้มเนื� อไตรเซพ
หรือสภาพท ั �วไปเป็นลกัษณะหนงัหุม้กระดูกหรือไม่ เป็นตน้
สาํหรบัการใหค้ะแนนความรุนแรงสภาวะมวลไขมนัของร่างกาย
กจ็ะตอ้งประเมนิเป็นภาพรวมโดยเฉลี�ยท ั �วท ั�งตวัร่วมกบัขอ้มูล
การเปลี�ยนแปลงจากการซกัประวตัิผู ป่้วยหรือญาติดว้ยว่า
เปลี�ยนแปลงไปจากเดิมเพียงใด โดยใหผู้ป่้วยใหข้อ้มูลว่า
ลกัษณะรูปร่ างหรือแขน-ขามีขนาดลดลงกว่าเดิมอย่างไร
ลดไปเท่าตวัหรอืประมาณครึ�งหนึ�ง
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ภาพที� ��  (กรอบที� �)  แสดงการใหค้ะแนน  โดยประเมนิ
ในภาพรวม  ปรมิาณมวลไขมนัใตผ้ิวหนังของร่างกาย

# กรอบที�  � ปริมาณมวลกลา้มเนื� อ แนวทาง
ความคิดเหน็ใหม่ (ตามแบบ Consensus Statement ของ
A.S.P.E.N. 2012) ไดเ้นน้การตรวจสอบมวลกลา้มเนื� อว่า
สูญเสียไปมาก-นอ้ยเพียงใด มีเหลืออยู่มาก-นอ้ยแค่ไหน
โดยเฉพาะอย่างยิ�งถา้ไดเ้ปรียบเทียบกบัก่อนหนา้นี� และให ้
ผูป่้วยหรอืญาตเิป็นผูเ้ปรยีบเทยีบ  ควรตรวจประเมนิหลาย ๆ
ตาํแหน่ง เช่น กลา้มเนื�อคอ-แขน-ขา-มอื-เทา้ โดยการดู-คลาํ
ว่ามวลกลา้มเนื� อฝ่อ-ลีบ-เลก็หรือไม่อย่างไร สาํหรบัการให ้
คะแนนความรุนแรงการเปลี�ยนแปลงสภาวะมวลกลา้มเนื�อของ
รา่งกายกจ็ะตอ้งประเมนิเป็นภาพรวมโดยเฉลี�ยท ั �วท ั�งตวัร่วมกบั
ขอ้มลูนํ�าหนกัตวัที�ลดลงและขนาดที�ลดลงของรูปร่าง-แขน-ขา-
ลาํตวั ตลอดจนเรื�องเสื�อผา้ นาฬกิา แหวน จากการซกัประวตัิ
ผูป่้วย-ญาตดิว้ย

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� �� แสดงลกัษณะและการตรวจประเมินปริมาณ มวลกลา้มเนื� อ

(ภาพไดร้บัอนุญาติจากผูป่้วยแลว้-รพ.ภมูพิลอดุลยเดช)

 หมายเหต ุ: กรณีการใชค่้าดชันีมวลกาย (BMI)  มา
เหมารวมเป็นค่ามวลไขม ันและมวลกลา้มเนื� อของร่างกาย
ไมน่่าจะถกูตอ้งสมเหตผุลเพราะโดยแทจ้รงิแลว้ BMI เป็นค่าที�
บง่ชี�วา่มปีรมิาณไขมนั ในรา่งกายมาก-นอ้ยอยา่งไร  โดยเฉพาะ
อยา่งยิ�งค่าสูง ๆ  ซึ�งใชเ้ป็นเกณฑแ์สดงระดบัโรคอว้น  เพราะวา่
(มิใช่กลา้มเนื� อ) เกณฑป์กติคือ ��.�-��.�� ตามที� สปสช.
(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต)ิ กาํหนดไวโ้ดยอา้งองิ
จาก International classification of adult BMI. Asian
& Pacific population. WHO 2004  ซึ�งเหมาะสมกบัคนไทย
คนเอเชยี - แปซฟิิกมากกวา่ประชากรดา้นตะวนัตก  สาํหรบัค่า
BMI พบวา่บางสถาบนัเหน็วา่น่าจะใชเ้กณฑป์กตเิป็น ��.� -
��.� จะดีกว่าเพราะมีขอ้สงัเกตว่าค่า BMI ที�สูงกว่า ��.�
มแีนวโนม้ที�จะเกดิภาวะหรอืโรค NCD (non-communicable
disease) ไดม้ากขึ�นตามลาํดบัค่า BMI  อยา่งไรกต็ามค่า BMI
ที� อยู่ ในเกณฑ์ปกติ ก็อาจมีภาวะโภชนาการที�ผิดปกติได ้
เช่นผูป่้วยบวม-ทอ้งมาน-เนื�องอก  การใชค่้าดชันีมวลกายหรอื
BMI จึงมจีุดอ่อนอยูเ่ช่นกนักบัค่านํ�าหนกัตวั ลองพจิารณาค่า
BMI ของนกัวิ�งมาราธอน, นกัเตน้บลัเลต่,์ นกัจ๊อกกี�ขี�มา้แขง่
ซึ�งมกัจะตํ �ากวา่เกณฑป์กตหิรอืนกัมวยปลํ�า นกัซูโม่ ซึ�งมกัจะ
สูงกวา่เกณฑป์กติไดม้าก

# กรอบที� � สมรรถภาพกลา้มเนื�อ ตามแนวทาง
ความคิดใหม่ (ตามแบบ Consensus Statement ของ
A.S.P.E.N. 2012) การตรวจวดัสมรรถภาพกลา้มเนื�อจะใช ้
เครื�องมอื hand-grip strength  (ภาพที� ��) โดยใหผู้ป่้วย
กาํมือบบีกา้นวดัเพื�อวดัแรง ซึ�งจะมีขอ้ดีคือแสดงค่าแรงบบี
เป็นตวัเลขใหเ้หน็และจดบนัทกึได ้ ส่วนขอ้ดอ้ยคือราคาแพง
และไม่ ค่อยสะดวกในการใชจ้ริงและที�สาํคัญคือเพียงแค่
แรงบบีของมอื ๆ เดยีวจะสามารถใชแ้ปลผลแทนสมรรถภาพ
กลา้มเนื� อท ั �วร่างกายไดจ้ริงหรอื ในทางปฏบิตัสิ่วนตวัจะเป็น
การใหผู้ป่้วยแสดงการเคลื�อนไหว (ภาพที� ��) คอ, มอื, แขน,
ขา, และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในภาพรวม เช่น สมัผสั
จบัมอืกนัแลว้ใหผู้ป่้วยออกแรง  เช่น บบีมอืของผูป้ระเมนิเตม็ที�
เพื�อสมัผสัถงึกาํลงักลา้มเนื�อหรอืการใหผู้ป่้วยพยายามงอศอก

ภาพที� �� (กรอบที� �) แสดงการใหค้ะแนนโดยประเมนิ
ภาพรวม ปรมิาณมวลกลา้มเนื� อของร่างกาย
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หรือเหยียดศอกดว้ยตัวเองและร่วมกับการตา้นสู แ้รงจาก
ผู ต้รวจประเมินพรอ้มกันก็น่าจะไดน้ ัยยะของสมรรถภาพ
กลา้มเนื� อไดด้ีกว่า เพราะใชว้ิธีการประเมินภาพรวมท ั �วท ั�ง
ร่างกาย

เรื�องที�จะตอ้งระวงั เพราะอาจจะเกดิความสบัสนได ้
ระหวา่งเกณฑก์ารประเมนิกาํลงัหรอืสมรรถภาพของกลา้มเนื�อ
ซึ�งจะแบ่งเป็น grade 0, 1, 2, 3, 4, 5 โดย grade 0
จะหมายถงึกลา้มเนื�อเป็นอมัพาต เคลื�อนไหวไม่ได ้ กจ็ะสอด
คลอ้งกบัเกณฑก์ารใหค้ะแนนความผิดปกติรุนแรงที�คะแนน
� ในทางตรงกนัขา้มถา้ประเมนิว่าสมรรถภาพของกลา้มเนื� อ

ภาพที� �� แสดงการตรวจสมรรถภาพกลา้มเนื� อ
โดยใหผู้ป่้วยใชม้อืกาํบีบเครื�องมอืที�แสดงค่าแรงบบี

 ภาพที� �� แสดงลกัษณะและการตรวจประเมินสมรรถภาพกลา้มเนื� อ

ในภาพรวม (ภาพไดร้บัอนุญาติจากผูป่้วยแลว้-รพ.ภมูิพลอดุลยเดช)

 

 

 

 

 

 

แขง็แรงด-ีดมีาก กจ็ะเป็น grade 4 หรอื � ซึ�งจะสอดคลอ้ง
กบัเกณฑก์ารใหค้ะแนนความผดิปกตทิี�คะแนน � คือ กาํลงั
ของกลา้มเนื� อปกติดี

# กรอบที� � ความรุนแรงของโรคหลกั/โรคร่วม
ลกัษณะเรื�อรงั : chronic diseases  โดยกรอบนี�จะแยกแสดง
ตวัอย่าง ชื�อโรค หรือภาวะเรื�อรงั ไวท้ ั�งทางอายุรกรรมและ
ศลัยกรรมเพื�ออาํนวยความสะดวกใหผู้ป้ระเมนิไวเ้ป็นแนวทาง
การพจิารณา ไม่ตอ้งเสยีเวลา และไม่หลงลมื หรอืไม่มองขา้ม
โรคตา่ง ๆ  ไป  เช่น  โรคมะเรง็, โรคปอด, โรคตบัอกัเสบเรื�อรงั,
โรคตับแข็ง, โรคตับอ่อนอักเสบเรื� อร ัง, โรคไตวายเรื� อร ัง
(โดยเฉพาะอย่างยิ�งตอ้งพึ�งพาอาศัยการลา้งไต-ฟอกเลอืด),
โรคลาํไสส้ ั�น (short bowel syndrome), โรคภูมิคุ ม้กนั
บกพร่ อง, อนึ� งในกรณีที� ผู ้ ป่ วยมี โรคหรือภาวะอื� น ๆ
แต่ไมม่อียูใ่นรายการกจ็ะมชี่องวา่งคอื โรค/สภาวะอื�น ๆ  ..........
(other chronic condition) ใหบ้นัทกึสาํหรบัโรคที�ผูป่้วย
เป็นอยู่

การประเมนิความรุนแรงของภาวะหรอืโรค (เรื�อรงั)
ที�เป็นอยู ่ตามแนวทางความคิดเหน็ใหม่ (ตามแบบ Consen-
sus Statement ของ A.S.P.E.N. 2012)  ไดเ้นน้วา่ภาวะเรื�อรงั
นี� ตอ้งใชเ้วลา � เดือนหรือนานกว่าซึ� งตอ้งพิจารณาระยะ
ของโรค, ความรุนแรง, มอีาการมาก-นอ้ย-หนกั-เบาเพยีงใด
มภีาวะแทรกซอ้นหรอืไม่ ผลของการดูแลรกัษาและผลกระทบ
ต่อภาวะโภชนาการหรือเมตาบอลซิึม แบบค่อยเป็นค่อยไป-
ใชเ้วลามาตามลาํดบั กรณีโรคเรื� อรงัที�มีน ั�นสามารถคุมไดด้ี
ไม่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและเมตาบอลิซึม จะให ้
คะแนนเป็น � จากนั�นเมื�อรวมคะแนนของภาวะต่าง ๆ ใน

ภาพที� �� แสดงสมรรถภาพหรอืกาํลงัของกลา้มเนื� อ
จากระดบั (grade) 0-5 และการใหค้ะแนน (กรอบที� �)
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กรอบที� � นี�  แลว้กาํหนดไวว้า่คะแนนรวมสุดทา้ยในกรอบนี�
ท ั�งหมดตอ้งไม่มากกว่า � คะแนน เพื�อป้องกนัคะแนนการ
ประเมินมากไปทาํใหผ้ลที�ไดม้ีความไวมากเกินสภาพความ
เป็นจรงิ

คาํอธิบาย ความหมายของแต่ละโรคหรือภาวะใน
กรอบที� � และการพจิารณาใหค้ะแนน

�. โรคมะเรง็ (solid cancer) ซึ�งจาํแนกระยะโรค
(staging) เป็น � ระยะ คือ ระยะที� �, �, �, � เพราะก่อใหเ้กดิ
ผลเสยีต่อร่างกายรุนแรงมาก-นอ้ยแตกต่างกนั ดงันั�นคะแนน
ตอ้งไม่มีค่าคงที�และไม่เทา่กนัในแต่ละระยะของโรค

นาํมาประยุกตใ์ชใ้นการประเมนิดว้ย NT : จาํแนก
คะแนนเป็น � - � - � - � (คือระยะโรคมะเรง็ที� �-� ตามลาํดบั)

�. โรคปอด ตวัอยา่งเช่น COPD13, TB, chronic
bronchitis จากการมพียาธิสภาพเรื�อรงัและมผีลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการทาํงานของปอดมาก-นอ้ยตามแต่ระยะของ
โรค ยกตวัอย่าง COPD จะแบ่งเป็น � ระยะตาม GOLD
criteria (Global Initiative for chronic obstructive lung
disease (table 286-1) และการประเมนิความรุนแรงของภาวะ
COPD โดย CAT (COPD-severity-assessment test)
ดว้ย mMRC (modified Medical Research Council
Dyspnea scale) โดยจะจาํแนกและใหค้ะแนนเป็น � ระดบั
คือคะแนน � = เมื�อตอ้งออกแรงมาก ๆ อยา่งบากบ ั �นผูป่้วย
แทบจะหยุดหายใจ, คะแนน � = เมื�อตอ้งเร่งรบีในแนวราบ
หรือเดินขึ�นเนินสูงชนัเล็กนอ้ยก็เหนื�อยแลว้, คะแนน � =
ผูป่้วยเดินชา้ลงกว่าเพื�อนหรือตอ้งหยุดเดิน, คะแนน � =
เดินไดป้ระมาณ ��� หลา หรือเดนิไดไ้ม่กี�นาทใีนแนวราบ,

ภาพที� �� (กรอบที� �) แสดงการประเมินผลกระทบต่อร่างกาย

จากตวัอย่างโรคเรื�อรงัของผูป่้วยและการใหค้ะแนน

 

  

 

3

 

 
 

คะแนน � = รูส้ึกเหนื�อย-หายใจไม่ค่อยไหวเมื�อจะออกจาก
บา้นหรอืขณะแต่งตวั (Harrison “s Internal Medicine 2018,
p.1991, table 286-1 และ p.1996, figure 286-5)

นาํมาประยุกตใ์ชใ้นการประเมนิดว้ย NT : ในขอ้
โรคปอดนี�  (อาจรวมถงึโรคปอดเรื�อรงัอื�น ๆ) จะจาํแนกการให ้
คะแนนในแบบ NT เป็น � ในกรณีคะแนน mMRC ได ้�,
ใหค้ะแนน � ในกรณีคะแนน mMRC ได ้ �, ใหค้ะแนน �
ในกรณีคะแนน mMRC ไดค้ะแนน �-�, ใหค้ะแนน NT 3
ในกรณีคะแนน mMRC ได ้� (ภาพที� ��)

ภาพที� ��  การประเมนิความรุนแรงของ COPD
และนํามาประยุกตใ์หค้ะแนนประเมนิใน NT

 

 

�. โรคตบั (Harrison “s Internal Medicine 2018,
p.;2337,2404)(14) จากการมพียาธสิภาพเรื�อรงัและมผีลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพการทาํงานของตบัมาก-นอ้ยตามแต่ระยะ
ของโรคซึ�งจะคลา้ย ๆ กนั คือมกัจะลงเอยดว้ยภาวะตบัแขง็
(cirrhosis) อาการผดิปกตทิี�พบไดบ้อ่ย คอื ตาเหลอืง ตวัเหลอืง
ตบัโต มา้มโต palmar erythema, spider angiomata  ถา้ตบั
เสยีประสทิธิภาพการทาํงานมากขึ�นกอ็าจจะตรวจพบวา่ผูป่้วย
มภีาวะ muscle wasting, edema, ascites, confusion,
stupor, coma ซึ�งจะจาํแนกความรุนแรง (grading of dis-
ease severity)  ออกเป็น active หรอื inactive  หรอื mild,
moderate, severe และจาํแนกระยะโรค (disease stage)
เป็น early และ late หรอื pre-cirrhotic, cirrhotic, end
stage หรอืจะจาํแนกเป็น stable, compensated cirrhosis
และ decompensated cirrhosis ร่วมกบัม ีcomplication
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เช่น ascites, portal hypertension, esophageal varices
bleeding หรอืใชแ้นวทางของ Child-Pugh classification:
NT score

นาํมาประยุกตใ์ชใ้นการประเมนิดว้ย NT : โดยนาํ
Child-Pugh classification มาประยุกต์ใช-้ใหค้ะแนน-
ในหวัขอ้ความรุนแรงของโรคตบั ในแบบ NT ขอ้ � โรคเรื�อรงั
ส่วนในกรณีของ ascites กพ็จิารณาประเมนิความรุนแรงจาก
ปรมิาณนํ�าในทอ้งโดยใชส้ะดอืเป็นเกณฑ ์ถา้สูงกวา่สะดอืเกอืบ
ถงึลิ�นปี� หรือมีประวตัิเจาะระบายนํ�าในทอ้งมาก่อนหนา้ ก็ให ้
คะแนนความรุนแรง = �, ถา้นํ�าประมาณระดบัสะดือก็ให ้
คะแนนความรุนแรง = �, ถา้ตํ �ากวา่สะดอืแต่เหนือหวัเหน่า =
� หรือประเมินจากความยาก-ง่ายของการตอบสนองต่อการ
รกัษาตามการจาํแนกในโรคตบั (ในตาราง ส่วน ascites)
(ภาพที� ��)

�. ผูป่้วยโรคไต(15) การแบง่ระยะของโรคไตเรื�อรงั
(มคีวามผดิปกตมิานานกวา่ � เดอืน)  �. ควรแบง่ระยะของโรค
ไตตามสาเหตุและพิจารณาระด ับ eGFR รวมท ั�งปริมาณ
อลับูมนิในปสัสาวะ (++ / II)  2. ควรแบง่สาเหตแุละชนิดของ
โรคไตตามโรคร่วม (systemic diseases) โรคทางพนัธุกรรม

ภาพที� �� การนํา Prognosis of CKD by GFR
มาประยุกตใ์หค้ะแนนประเมนิใน NT

ภาพที� �� การนํา Child-Pugh classification
มาประยุกต ์ใหค้ะแนนประเมนิใน NT

 

 

 

 

โรคที�เกิดจากปจัจยัสิ�งแวดลอ้มและโครงสรา้งทางกายวภิาค
ของไตหรือพยาธิสภาพ (not Graded) 3. แบ่งระยะตาม
ระดบัของ eGFR ดงันี�

 

 

 

 

�. โรคหรือความผิดปกติทางระบบประสาทหรือ
กลา้มเนื� อ เป็นผลใหร้า่งกายเสื�อมสมรรถภาพช่วยเหลอืตวัเอง
พอไดห้รือไดบ้า้งหรือไม่ไดเ้ลย เช่น โรคสนันิบาตลูกนก
(severe Parkinsonism) หรอือมัพาตครึ�งตวัหรอืท ั�งตวั (post
Stroke attack) หรอืความผดิปกตขิองสมอง เชน่ :- ขี�หลงขี�ลมื
(dementia),  โรคความจาํเสื�อม (Alzheimer)  ใหพ้จิารณาวา่
ผูป่้วยช่วยเหลอืตวัเองได ้- ไม่ได,้ มาก-นอ้ยเพยีงใด ? ไดร้บั
การตดิตามดูแลดเีพยีงพอหรอืไม่ ? มผีลกระทบต่อการไดร้บั-
รบัได ้อาหาร-สารอาหารของผูป่้วยอยา่งไร  ซึ�งในการใหค้ะแนน
ความรุนแรงของโรคหรอืแต่ละสภาวะจะเป็นคะแนน �-�-�-�
ขอใหพ้จิารณาดูก่อนว่าโรคหรือความผิดปกตนิั�นมผีลกระทบ
ต่อผูป่้วยมาก-นอ้ยอย่างไร อย่าใหค้าํวินิจฉัยโรคนาํพาให ้
หลดุหลงไป  โดยใหน้กึถงึภาพนกักฬีาพาราลมิปิกเป็นตวัอยา่ง
มใิชว่า่เมื�อไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เป็น stroke / CVA  กใ็หค้ะแนน
� คงที�ไดเ้ลย

นาํมาประยุกตใ์ชใ้นการประเมินดว้ย NT : เช่น
นกักฬีาพาราลมิปิก จะใหค้ะแนน � (ตอ้งไม่ใหค้ะแนนเป็น �)
หมายถึงการประเมินในส่วนที�มีกาํลงั (ส่วนที�ดี) ในการให ้
คะแนน

�. ผูป่้วยเบาหวาน  ในกรณีแรก เป็นผูป่้วยที�ปฎบิตัิ
ตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละนกัโภชนาการอยา่งใส่ใจและ
ใหก้ารดูแลรกัษาตวัเองในเรื�องอาหารการกนิ การออกกาํลงักาย
เป็นอยา่งด ี สามารถปรบัลดขนาดยาหรอืเลกิกนิยาลงไดอ้ยา่ง
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น่าพอใจ ซึ�งผลการติดตาม-ควบคุมระด ับนํ�าตาลในเลือด
ไดผ้ลใกลเ้คียงกบัค่าปกตหิรอืสูงกวา่ปกตเิลก็นอ้ย  ซึ�งในกรณี
เชน่นี�ผลเสยีต่อร่างกายจะตอ้งแตกตา่งจากกรณีผูป่้วยที�ไมใ่สใ่จ
ดูแลตวัเองหรือไม่ไดป้ฎิบตัิตวัตามคาํแนะนาํของแพทยห์รือ
นกัโภชนาการอย่างแน่นอน จึงไม่ควรใหค้ะแนนคงที�เท่ากนั
เพียงเพราะวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

นาํมาประยุกต์ ใช ้ในการประเมิ นด ้วย NT :
ในกรณีแรกนี� ผูป้ระเมนิกม็เีหตผุลเพยีงพอที�จะใหค้ะแนนเป็น
� หรือ � (แต่ถา้จะให ้ � คะแนน เพราะถอืว่ามีตาํหนิจาก
โรคเบาหวานหรอืผลการดูแลตวัเองยงัไม่ดมีากพอกไ็ม่วา่กนั)
แต่ที�แน่นอนคือตอ้งไม่ใหค้ะแนนเป็น � แต่ควรใหค้ะแนน �
เมื�อผูป่้วยที�ไดร้บัยาเบาหวานท ั�งกินหรือฉีดร่วมกบัมีอาการ
ของภาวะ Ketoacidosis (เช่น ปสัสาวะบอ่ย กระหายนํ�ามาก
เหนื�อยง่าย อ่อนเพลยี ตาลาย ปวดทอ้ง คลื�นไส ้ อาเจียน
ลมหายใจมกีลิ�น ketones สบัสน ระดบันํ�าตาลในเลอืดสูง
ตรวจพบ Ketones ในเลอืดและปสัสาวะ)

# กรอบที� � ความรนุแรงของโรคหลกั/โรครว่มจาก
ภาวะเครียดทางกายภาพหรือการอักเสบเฉียบพล ันหรือ
กึ� งเฉียบพล ันหรือระยะแรก (acute or very recent
inflammation หรือ stress) ตามการจาํแนกประเภทภาวะ
ทพุโภชนาการ ลกัษณะที� � (ตามแบบ Consensus State-
ment ของ A.S.P.E.N. 2012)(6) ซึ�งจะมผีลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการหรือเมตาบอลิซึมตามมา โดยร่างกายจะมีภาวะ
hypermetabolism หรอื hypercatabolism ซึ�งจะมคีวาม
รุนแรงมากน ้อยจะส ัมพ ันธ์ก ับประเภทของโรคภ ัยไข เ้จ็บ
เฉียบพลนันั�นรวมท ั�งโรคหรือภาวะทางอายุรกรรมหรือทาง
ศลัยกรรมหรอืการเกดิอบุตัเิหต ุ(acute disease or injury-
related malnutrition) ในกรอบนี� ไดแ้สดงตวัอยา่งโรคหรอื
ภาวะต่าง ๆ เหลา่นี� ไวด้ว้ย เพื�อช่วยประหยดัเวลานึกคิด การ
พิจารณาความรุนแรงของความผิดปกตินั�นใหพ้ิจารณาจาก
สาเหตุและสภาวะของผู ป่้วยโดยอาศัยประวตัิการเจ็บป่วย
หรือลกัษณะของอุบตัิเหตุ, ขอ้มูลการตรวจต่างๆทางคลนิิก,
เพื�อประมวลประเมินดูว่าจะมีผลกระทบต่อร่างกายไดม้าก-
นอ้ยเพยีงใด   กจ็ะใหค้ะแนนตามผลกระทบในแต่ละประเภท-
แต่ละลกัษณะนั�น ๆ

คาํอธิบาย – ความหมายของแต่ละโรคหรือภาวะ
ในกรอบที� � และการพจิารณาใหค้ะแนน

�.  ผูป่้วยวิกฤต (critically ill) (Harrison 2018;
p.2023-4, 2044, 2047)16-200. ในศาสตร์วชิาการดา้นนี�
มีการใชแ้บบประเมินความรุนแรงของภาวะผูป่้วย เป็นระบบ
คะแนน (SOI  =  scoring system assessment Severity-
Of-Illness) เช่น SOFA, APACHE, SAPS ในที�นี� จะ
ยกตวัอย่าง SOFA score (Sequential Organ Failure
Assessment) ซึ�งใชป้ระเมนิสภาวะของ � อวยัวะ โดยจาํแนก
คะแนนเป็น �-�-�-�-� คือจากไม่มีความผิดปกติเป็น-ผิด-
ปกตนิอ้ย - ไปหา - มาก  พบวา่คะแนนที�เพิ�มขึ�นจะสมัพนัธก์บั
อตัราตายที�สูงขึ�นเชน่กนัแต่ในทางปฏบิตัเิป็นเรื�องยุง่ยากในการ
จาํแนกความรุนแรงเพราะตอ้งอาศยัการตรวจประเมินท ั�งทาง
คลนิิคและทางหอ้งปฏบิตักิารอื�น ๆ ร่วมดว้ย

: นาํมาประยุกตใ์ชป้ระเมนิความรนุแรง  ในประเดน็
นี� คงตอ้งใชค้วามรูแ้ละประสบการณ์ในภาพรวม ถา้ใชแ้บบ
ฟอรม์ขา้งตน้มาประเมนิไดก้ด็มีาก แต่ในทางปฏบิตัอิาจจะไม่
สะดวกและยุ่งยากดงันั�นก็อาจจะประยุกตใ์ชโ้ดยพจิารณาถงึ
โรคหรือสภาวะที�เป็นอยู่และตรวจพบว่ามคีวามผิดปกตริะยะ
ใดมผีลกระทบ-คุกคามต่อสญัญาณชพี (vital signs) มาก-
นอ้ยเพยีงใดมกีารทาํงานของอวยัวะลม้เหลวอยา่งไรตอบสนอง
ต่อการรกัษายาก-งา่ยแค่ไหนแลว้จึงพจิารณาภาพรวมวา่ความ
รุนแรงน่าจะเป็น stress ระดบัใด คือเลก็นอ้ย-ปานกลาง-
รุนแรง (�-�-�) ตวัอยา่ง เช่น กรณีที�ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัใหญ่
แต่ ขอส่ งมาส ังเกต-ติดตามอาการในไอซียู ว่ าจะมีภาวะ
แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัหรอืไม่อยา่งไร (โดยจะไดค้ะแนนจาก
การผา่ตดัใหญ่มใิชเ่ป็นผูป่้วยวกิฤตจากการเขา้ไอซยูี) กป็ระเมนิ
ใหค้ะแนน � หรอื �  ซึ�งจะต่างจากผูป่้วยที�มรีะบบการหายใจ
หรอืหวัใจลม้เหลวหรอื shock

ภาพที� �� (กรอบที� �) แสดงตวัอย่างภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั
หรือกึ�งเฉียบพลนัและการใหค้ะแนน
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�. ผู ้ป่วยติดเชื� อ (sepsis-3)(16-20) พบว่านิยาม
ความหมายในปี ���� หมายถงึ การตอบสนองที�ผดิปกตขิอง
รา่งกายต่อการตดิเชื�อและนาํไปสู่ความลม้เหลวในประสทิธิภาพ
การทาํงานของอวยัวะแบบเฉียบพลนั  ซึ�งตอ้งแยกภาวะนี�จาก
การติดเชื� อโดยยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นและในกรณีนี� ไดม้ี
การดดัแปลงแบบ SOFA score ใหส้ ั�นลงและงา่ยขึ�น  เรยีกวา่
(quick) qSOFA score (bed side score) โดยมี
รายงานผลดใีนการศึกษาวจิยัเกี�ยวกบัการใช ้qSOFA score
คณะผูเ้ชี�ยวชาญจึงไดเ้สนอใหน้าํมาใชป้ระเมนิผูป่้วยที�คาดวา่
หรือเชื�อว่าจะเป็นการติดเชื� อ โดยใช ้ clinical criteria 3
ลกัษณะ ถา้พบวา่มคีวามผดิปกตจิากเดมิและไดค้ะแนน > 2
จะถือว่าเป็นผลบวก ซึ�งจะสมัพนัธ์กบัโอกาสเสียชีวติสูงขึ�น
และมุ่งหมายใชใ้นการ screen การรบัผูป่้วยไวร้กัษาในไอซยูี
ส่วน septic shock ตาม �rd international consensus
จดัเป็นส่วนย่อยของ sepsis โดยมีความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนและการทาํงานของเซลรวมท ั�งระบบเมตาบอริซึม
โดยตอ้งใชย้ากระตุน้ระบบไหลเวยีนเพื�อปรบัให ้ MAP > 65
มม.ปรอท และ serum lactate > 2 แมว้า่จะไดร้บัสารนํ�า
เพียงพอแลว้

�. ในกรณีผูป่้วย pneumonia ล่าสุดนี� ไดม้ีการ
จาํแนกเป็น � ลกัษณะ (Harrison “s Internal Medicine(18)

2018, p. 908, 912)  คือ CAP / HAP-VAP / HCAP
(Community-Acquired-Pneumonia / Hospital-Venti-
lator-Acquired-Pneumonia / Health-Care-Associated-
Acquired-Pneumonia)  ซึ�งนยิมจาํแนกความรุนแรงของโรค
เป็น � แบบ คือ PSI (Pneumonia-Severity-Index)
โดยมปีจัจยัที�เกี�ยวขอ้งอยู ่�� variables  ทาํใหไ้ม่ค่อยสะดวก
ในทางปฏบิตั ิดงันั�นจะแสดงถงึอกีแบบ คือ CURB-65 ซึ�งจะ
ประกอบดว้ย � ปจัจยั คือ C = confusion; U = urea > 7
mmol/L; RR = respiratory rate > 30/min; B = SBP <
�� หรอื DBP < 60;  65 = age > �� ปี จากการศึกษาวจิยั
พบว่า ถา้ไดค้ะแนนรวม = � จะมอีตัราตายที� �� วนั คือ
�.� % ถา้ไดค้ะแนนรวม = � - � ควรรบัผูป่้วยไวร้กัษาใน
โรงพยาบาล แต่ถา้ไดค้ะแนนรวม > � ควรจะรบัผูป่้วยไว ้
รกัษาในไอซยูีเพราะวา่มโีอกาสเสยีชวีติถงึ �� %

ภาพที� ��  Sequential (sepsis-related) organ failure
assessment (SOFA) score.

ภาพที� ��  การนํา qSOFA score
มาประยุกตใ์หค้ะแนนประเมนิใน NT

 

 

 

 

 

 

ภาพที� �� การนํา CURB-65 score
มาประยุกตใ์หค้ะแนนประเมนิใน NT
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�.  กรณีผูป่้วย > 20 degree Burn  (แผลไฟไหม ้
ระดบั � ขึ�นไป)(22,23) การตอบสนองของผูป่้วยที�ไดร้บัอนัตราย
จากความรอ้น (burns) จะกระตุน้ร่างกายมภีาวะเมตาบอลซิมึ
เพิ�มขึ�น (hypermetabolic-hypercatabolic rate) การ
ตอบสนองก็จะเพิ�มมากขึ�นโดยสมัพนัธ์กบัขนาดความกวา้ง
และความลกึของผิวหนงัที�ไดร้บับาดเจ็บนั�น (มิไดม้ีค่าคงที�)
เช่น มบีาดแผลจากความรอ้นที�ผวิหนงั �� %, �� %, �� %,
�� %  หรอื �� %  กจ็ะมภีาวะ metabolic rate ที�เพิ�มมากขึ�น
ตามลาํดบั

อนึ�ง โดยทั �วไปแลว้บาดแผลจากความรอ้นที�ผวิหนงั
< �� %  ผูป่้วยสว่นใหญ่ไมต่อ้งใช ้iv. resuscitation  เพยีงใช ้
oral hydration กพ็อ (Schwartz “s Principle of Surgery;
����) และเพื�อความสะดวกในทางปฏบิตัอิาจจะจาํแนกความ
รุนแรงของแผลความรอ้นโดยใชค้วามกวา้งของแผลเป็นเกณฑ์
คือแผลความรอ้นขนาดเลก็ (small size) = 10-20 %, แผล
ความรอ้นขนาดใหญ่ไม่มาก (large size) = 20-40 %, แผล
ความรอ้นขนาดใหญ่มาก (major)  = 40-60 %, แผลความรอ้น
ขนาดใหญ่รุนแรง  > �� % และนาํมาใหค้ะแนนในแบบฟอรม์
NT กรอบที� � (Basic Clinical Nutrition; 4th edition,
2011, p. 563)

�. กรณีผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัใหญ่ (recent ma-
jor operation) ในชว่งเวลา �-� สปัดาหท์ี�ผา่นมา ซึ�งเป็น stress
ประเภทหนึ�ง (ส่งผลใหร้่าง กายเกดิภาวะ hypermetabolic -
hypercatabolic) โดยทั �วไปการผ่าตดัใหญ่หมายถงึการผ่าตดั
ที�มีระยะเวลานานมากกวา่ � ชม. หรือเป็นการผ่าตดัที�เสี�ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบการหายใจและระบบ
ไหลเวยีนของหวัใจและหลอดเลอืด  (intermediate and high
surgical risk) (จาก Perioperative management โดย
นพ.ณภทัร หสัมนิทร ์และ อาจารยท์ี�ปรกึษา นพ.เกยีรตพินัธุ์

ภาพที� �� การนําความรุนแรงของแผลความรอ้น
มาประยุกตใ์หค้ะแนนประเมนิใน NT

 

 

  

สุคันธปรีย)์ ซึ� งการจะพิจารณาถึงผลกระทบต่อร่างกายว่า
รุนแรงมาก-นอ้ยอย่างไร ก็ใชล้กัษณะการผ่าตดัใหญ่นั�น ๆ
เป็นเกณฑพ์จิารณาร่วมกบัมีการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัการ
ผ่าตดัมาเพิ�มปญัหาขึ�นอกีหรอืไม่อยา่งไร เชน่ กรณีผูป่้วยไดร้บั
การผ่าตดัใหญ่ เช่น มะเรง็หลอดอาหารหรอืมะเรง็ตบั  ผลการ
ผ่าตดัน่าพอใจ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ที�ผา่นมาอยูใ่นระยะฟื� นตวั
หลงัผ่าตดั กอ็าจพจิารณาใหค้ะแนนความรุนแรง = � หรอื �
ซึ�งจะต่างจากกรณีการ ผ่าตดัเลก็ เช่น  Appendectomy หรอื
Hernioraphy หรือ excision of breast mass ที�ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นมีผลกระทบเพียงเล็กน ้อย โดยท ั �วไปจะ
จาํหน่ายจากโรงพยาบาลไดใ้น �-� วนั ก็อาจพิจารณาให ้
คะแนน = �

... อนึ�ง ในแบบประเมนิ NT ฉบบัแรก ๆ-ประมาณ
�� ปีก่อน ไดเ้คยกาํหนดใหโ้รคหรอืภาวะต่าง ๆ  มค่ีาคะแนน
คงที�โดยมิไดจ้าํแนกใหม้ีคะแนนมาก-นอ้ยตามความรุนแรง
หรือสภาวะของโรคนั�น ๆ ท ั�งนี� เพื�อใหผู้ป้ระเมินทาํไดง้่าย-
สะดวก-ไม่ตอ้งคิดมาก แต่ต่อมาไดร้บัคาํแนะนาํ-คาํทกัทว้ง
จากนักวิชาการว่าไม่ถูกตอ้งควรจะปร ับแกไ้ขใหม่มิเช่นนั�น
ผลประเมนิที�ไดจ้ะมคีวามไวมาก ไม่สอดคลอ้งความเป็นจรงิ
ไม่สมเหตสุมผล ซึ�งกม็คีวามเหน็พอ้งตอ้งกนัจึงไดป้รบัรูปแบบ
โดยมีการใหค้ะแนนมาก-นอ้ย ที�สมัพนัธ์กบัระยะของโรค
และความรุนแรงที�ส่งผลกระทบต่อร่างกายตามที�ปรากฎใน
แบบการประเมนิในปจัจุบนั

# กรอบที� � รวมผลคะแนนการประเมนิท ั�ง � กรอบ
และจาํแนกระดบัภาวะทุพโภชนาการ (มิใช่ระดบัความเสี�ยง)
โดยรวมคะแนนในกรอบที�  �-� แลว้นาํคะแนนรวมที� ได ้
มาจาํแนกดงันี�คือ :- ระดบั NT-1 (0-4 คะแนน) : ไม่มภีาวะ
ทุพโภชนาการหรือมีเพียงปัจจัยเสี�ยง; ระดบั NT-2 (5-7
คะแนน) : มภีาวะทพุโภชนาการระดบัเลก็นอ้ย; ระดบั NT-3
(�-�� คะแนน) :  มภีาวะทพุโภชนาการระดบัปานกลาง;   ระดบั

ภาพที� ��  การพจิารณา Post recent major operation
or Trauma มาประยุกตใ์หค้ะแนนประเมนิใน NT
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NT-4 (> 10 คะแนน) : มภีาวะทพุโภชนาการระดบัรุนแรง
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�. สรุป
การประเมิน - คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ

มีจุดมุ่ งหมายเพื� อสืบสวน - สืบคน้ว่าผู ้ป่วยมีภาวะทุพ
โภชนาการหรอืไม ่มรีะดบัภาวะทพุโภชนาการมาก-นอ้ยเพยีงไร
ซึ�งจะดาํเนินการได ้ � ลกัษณะ โดยเริ�มจากการคัดกรอง
ซึ�งจะเป็นคาํถามหรอืการตรวจอยา่งงา่ย ๆ ใชเ้วลานอ้ย ทาํได ้
สะดวกดเีมื�อไดผ้ลวา่ผูป่้วยมคีวามเสี�ยงต่อภาวะทพุโภชนาการ
ก็จะดาํเนินการต่อไป โดยใชว้ิธีการประเมินเพื� อตรวจหา
ปัจจัยที�ลงลึกในรายละเอียดมากขึ� นเพื� อเพิ� มนํ�าหนักและ
ความน่าเชื�อถอืของปจัจยันั�น ๆ  โดยมจีุดประสงคเ์พื�อแจกแจง
วา่ปจัจยันั�น ๆ ส่งผลกระทบต่อร่างกายมาก-นอ้ยเทา่ใดและ
จาํแนกไดว้า่อยู่ในภาวะทพุโภชนาการระดบัใดวธิีนี�จะใชเ้วลา
มากกว่าใชป้ัญญาและความรู ้ตลอดจนการพินิจพิเคราะห์
มากกวา่ ท ั�งนี�เพื�อใหไ้ดผ้ลการประเมนิที�ไมไ่วมากเกนิไป (over-
sensitivity) เพราะจะเป็นการเพิ�มภาระงานใหแ้ก่บุคลากร
โดยไม่จาํเป็นและทาํใหโ้รงพยาบาลเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล
รกัษาดา้นโภชนบาํบดัแก่ผูป่้วยโดยใชเ่หต ุ ซึ�งอาจจะเป็นปญัหา
หรอืจะเป็นที�หนกัใจตอ่ครอบครวัผูป่้วย  ตลอดจนภาครฐัผูจ่้าย
ค่าชดเชยในการรกัษาพยาบาล ดงันั�นการประเมินจึงควรมี
ความจาํเพาะสูง (high specificity) และถกูตอ้งเหมาะสม
ตามตรรกะมากที�สุดเทา่ที�จะเป็นไปได ้

ภาพที� �� (กรอบที� �) แสดงคะแนนรวม (กรอบขอ้ที� �-�) และ

นํามาลงผลระดบัภาวะทโุภชนาการของผูป่้วยและการติดตาม
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