
Received: 18 June 2023/Revised: 29 September 2023/Accepted: 7 May 2024

 โรคตับ ตับออน และทางเดินนํ้าดี เปนโรคท่ีพบบอย สงผลตอกระบวนการยอยและการดูดซึมอาหารซ่ึงทำให
เกิดภาวะทุพโภชนาการ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูปวยโรคตับ 
ตับออนและทางเดินน้ําดีกอนไดรับการผาตัด ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคตับ ตับออน และทางเดินน้ำดีกอนไดรับการผาตัด
จำนวน 84 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจำนวน 6 ชุด ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 3) แบบประเมินภาวะโรครวม 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 6) แบบประเมินอาการวิตกกังวล วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการมากที่สุด รอยละ 45.2 รองลงมา คือ 
กลุมตัวอยางมีภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 33.3 นอกจากน้ี พบวา ภาวะโรครวมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความ
สัมพันธทางบวกกับภาวะโภชนาการในผูปวยโรคตับ ตับออน และทางเดินนํ้าดีกอนไดรับการผาตัดอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r =.406, p<.01, r=.214, p<.05) ตามลำดับผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคตับ ตับออน 
และทางเดินนํ้าดี สวนใหญมีภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นควรไดรับการประเมินภาวะโภชนาการกอนผาตัด
ทุกรายเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการกอนเขารับ
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ขอมูลของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ มีสถิติผูปวยที่เขารับ
การรักษาดวยโรคตับ ตับออน และทางเดินน้ําดี ในป พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 เทากับ 1,606 ราย 1,223 ราย และ

(Metabolism)

 Diseases of the liver, pancreas, and biliary tract are common diseases affecting the process 
of digestion and food absorption, causing malnutrition. This study aimed to determine the factors 
associated with nutritional status in preoperative patients with liver, pancreas, and biliary tract disease. 
Eighty-four (84) preoperative patients with liver, pancreas, and biliary tract diseases were the subjects 
of the study. Data were collected using a demographic data form, the Nutrition Alert Form (NAF), 
the Charlson Co-morbidity Index (CCI), a food consumption behavior questionnaire, a social support 
questionnaire, and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Pearson correlation coefficient. 
 The results showed that the sample group had the highest risk of malnutrition at 45.2%, 
followed by the group with malnutrition at 33.3%. In addition, co-morbidities and food consumption 
behavior showed a significant positive correlation with nutritional status among preoperative patients 
with liver, pancreatic, and biliary tract diseases (r = .406, p<.01, r = .214, p<.05, respectively). The results 
of this study show that Patients with liver, pancreas, and biliary tract disease Most of them had nutritional 
status changes. Therefore, there should be a nutritional status assessment for all patients to promote 
nutritional status for those in preoperative conditions.  

Keywords: liver, pancreatic and biliary tract diseases, nutritional status, co-morbidity, eating behavior
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในผูปวยโรค

สงเสริมสุขภาพของเคมสและโคลส (Kemm and Close) (9) ท่ีอธิบายภาวะสุขภาพประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานสุขภาพ
รางกาย เปนการปราศจากโรคทางรางกาย รางกายแข็งแรงสมบูรณ มีรูปแบบการดำรงชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ดาน
สุขภาพจิต เปนการปราศจากโรคทางจิต มีจิตใจม่ันคงและสามารถยืดหยุนได และดานสุขภาพสังคม เปนการปราศจาก
ปญหาทางครอบครัวหรือสังคม ไดรับการสนับสนุนจากสังคมในการสงเสริมสุขภาพ ในท่ีน้ีภาวะสุขภาพ คือ ภาวะโภชนาการ
ที่ดีปราศจากภาวะแทรกซอน และจากปจจัยคัดสรรที่กลาวมาขางตนสามารถนำมาจัดอยูในกรอบแนวคิดทฤษฎีของ
เคมสและโคลส คือ ดานสุขภาพรางกาย ไดแก ภาวะโรครวม (โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ดานสุขภาพจิต ไดแก ความวิตกกังวล และดานสุขภาพสังคม ไดแก การสนบัสนุนทางสังคม

(5-8)
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(Sample size)
(Power analysis)

อัลบูมิน

(Medium effect size)
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19 โรครวม คะแนนรวมที่ไดทั้งหมดถูกแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 0 คะแนน ไมมีโรครวม, 1-2 คะแนน มีโรครวมนอย
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(ตอ)
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(ตอ)

 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการในผูปวยโรคตับ ตับออน และทางเดินน้ําดีกอนไดรับการผาตัดจำแนกตามขอมูล
ท่ัวไป พบวา อายุ และโรครวม มีระดับภาวะโภชนาการกอนไดรับการผาตัดแตกตางกันอยางมีอยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ
ที่ .05 ( Chi-square = 14.330, p<.01; Chi-square = 24.041, p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

นอยกวา 15,000 บาท
15,000 บาทขึ้นไป
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(ตอ)
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(p = .009)
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