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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะ

ทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาลแม่สอดระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2563 จ านวน 87 คน ใช้วิธีเลือก
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กระบวนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition Care Process) แบบคัด
กรองภาวะโภชนาการ(SPENT) แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (NT) และแบบประเมินระดับสภาวะร่างกาย 
(ECOG) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Paired t – test และ Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.02 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 53ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.23 ภายหลังการ
ทดลองโดยใช้กระบวนการให้โภชนบ าบัด พบว่าคะแนนภาวะทุพโภชนาการ (M=8.10, SD=2.62) และระดับ 
ECOG (M=1.64, SD=0.70) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (M=6.23, SD=2.42; M=0.72, SD=0.69) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ดังนั้นโรงพยาบาลแม่สอดควรน ากระบวนการให้โภชนบ าบัด ไปใช้ในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ และขยายผลสู่
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
ค าส าคัญ: กระบวนการให้โภชนบ าบัด, ภาวะทุพโภชนาการ, สภาวะร่างกาย, ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
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Abstract 
This quasi experimental research, one group pretest- posttest design, aimed to examine 

the effectiveness of nutrition care process on levels of malnutrition and performance status 
among adult patients admitted to Maesot hospital.  Samples were 87 patients, purposively 
recruited from those who were admitted to adult patient department, Maesot hospital between 
January and September, 2020.  Research instruments consisted of nutrition care process, SPENT 
nutrition screening tool, nutrition triage, and performance status assessment form ( Eastern 
Cooperative Oncology Group [ ECOG] ) .  Data were analyzed using Paired t –  test and Wilcoxon 
signed rank test.  

The results showed that most participants were male (54.02%), had the average age 53 
years, and had the average body mass index 31. 23.  After using the nutrition care process, the 
malnutrition score ( M =  8. 10, SD =  2. 62)  and the ECOG score ( M =  1. 64, SD =  0. 70)  were 
significantly lower than that of before (M = 6.23, SD = 2.42; M = 0.72, SD = 0.69) (p=.001).  

Therefore, Maesot hospital should adopt the nutrition care process to be employed in 
the adult wards and extended to community hospitals for reducing referral rate of patients with 
severe malnutrition to main network hospitals. 
 
Keywords: Nutrition Care Process, Malnutrition, Performance Status, Hospitalized Adult Patients 
 
บทน า 

ปัจจุบันแม้ว่าประชากรจะมีความรู้ทางด้านโภชนาการมากขึ้น และความสามารถในการเข้าถึงอาหารดี
ขึ้นกว่าในอดีตมาก แต่ความชุกของภาวะทุพโภชนาการในประชากรทั่วไปยังคงมีอัตราสูงถึงร้อยละ 15-20 และ
ยังพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 30-55% เป็นโรคขาดสารอาหาร (Siegel, Fan & Goldman, 
2018) จากการศึกษาพบว่าภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่ส าคัญ 
และก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย เช่น เพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตราการ
ตาย และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย จึงควรได้รับการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (Thai Dietetic Association, 2020) การประเมิน-คัดกรองภาวะ
ทุพโภชนาการ เป็นขั้นตอนเบื้องต้นของการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัดอย่างมีคุณภาพ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สืบสวน-สืบค้นว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่ – มากน้อยอย่างไร และน ามาวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
ซึ่งจะมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ การคัดกรอง (Nutrition Screening) ส่วนใหญ่จะเป็นค าถามหรือการตรวจอย่างง่ายๆ 
ได้มีการปรับเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็นค าถาม 4 ข้อ เพือ่ให้ได้ผลน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น และเมื่อได้ผลว่าผู้ป่วยน่าจะมีความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ก็จะใช้วิธีการประเมิน (Nutrition Assessment) เพื่อตรวจหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยลงลึกในรายละเอียดมาก (Trakulhoon, Prammanasudh, 2020)  

ทั้งนี้ เพื่อเป็นการป้องกัน และรักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
แม่สอด หน้าที่การคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการ จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของนักโภชนาการและนัก
ก าหนดอาหาร โดยผู้ป่วยที่ถูกประเมินว่ามีภาวะทุพโภชนาการควรได้รับการดูแลทางโภชนบ าบัดอย่างรวดเร็ว
และควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด เป็นวิธีการที่คุ้มค่าและมีประสิทธิผลดีมาก (Milne, Potter, Vivanti  & 
Avenell, 2009) โดยช่วยให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น รักษามวลกล้ามเนื้อ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดระยะเวลาใน
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล และลด
อัตราการตาย (Deutz, Matheson, Matarese, Luo, Baggs, Nelson, et al, 2016) หากผู้ป่วยไม่สามารถ
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รับประทานได้จึงค่อยพิจารณาให้สารอาหารทางสายให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร และทางหลอดเลือดด า ต่อไป
ตามล าดับ (SPENT Clinical Practice Recommends, 2017)   

จากที่กล่าวมาผู้วิจัย ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัด และเพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยแก้ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ กระบวนการให้โภชนบ าบัดโดยเร่ิมจากการคัดกรอง การประเมินภาวะโภชนาการ การท างานเป็นทีม
ในการวางแผนการให้โภชนบ าบัด การด าเนินการให้โภชนบ าบัดที่เหมาะสมเฉพาะราย และการติดตามและบันทกึ
ผลการรักษาผู้ป่วย นับเป็นกระบวนการให้โภชนบ าบัดวิธีหนึ่งที่ให้ผลคุ้มค่าและมีประสิทธิผลดี ในแง่ที่ช่วยให้
ภาวะโภชนาการ และระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้น ส่งผลให้คณุภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น และลดผลลัพธ์ใน
เชิงลบที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ

ร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด 

จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีระดับภาวะ
ทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 

2. หลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีระดับ
สภาวะร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition Care Process) ของ Lacey, Pritchett, 2003) 
มีสาระส าคัญเน้นกระบวนการที่นักก าหนดอาหารใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการนี้ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 
(Nutrition Assessment) 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 3) การให้แผนโภชนบ าบัด 
(Nutrition Intervention) และ 4) การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด (Nutrition Monitoring & 
Evaluation) และการประเมินระดับสภาวะร่างกาย (Performance Status) 

ในทางปฏิบัติก่อนที่นักโภชนาการหรือนักก าหนดอาหารจะเริ่มใช้กระบวนการให้โภชนบ าบัด มักจะ
เริ่มต้นที่ขั้นตอน “การคัดกรองภาวะโภชนาการ” (Nutrition Screening) ซึ่งในขั้นตอนนี้ อาจจะด าเนินการโดย
พยาบาล นักโภชนาการ นักก าหนดอาหาร หรือบุคคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน และ
ใช้เวลาสั้น เพื่อค้นหาว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ซึ่งหลังจากการคัดกรอง
แล้ว จะสามารถจัดล าดับความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และทันท่วงที ซึ่งจากหลายการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการได้อย่ างรวดเร็ว และได้รับโภชนบ าบัดที่
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เหมาะสมทันเวลา มีโอกาสฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อการรักษาจากทีมแพทย์ได้ดี รวมทั้งลดระยะเวลา
ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงอย่างชัดเจน (Milne, 
Potter, Vivanti & Avenell, 2009) ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design) รายละเอียด ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

ระหว่างเดือนมกราคม 2563 –กันยายน 2563 จ านวน 11,316 คน ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยในที่เข้ารักษาตัวในรพ.แม่สอด (IPD) 2) เป็นผู้ป่วยที่มีระดับภาวะทุพโภชนาการ ใน
ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง (Mild – Severe Malnutrition) (NT 2-4) โดยใช้แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
Nutrition Triage (NT 2013 :  Nutrition Assessment)  มี ภ า วะทุ พ โภชนาการ  3)  มี อ ายุ  18ปี ขึ้ น ไป                    
4) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางปาก ( Oral Nutrition) หรืออาหารทางสายให้อาหาร (Tube Feeding) 5) 
สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอแม่สอด 2) 
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 87 
คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test Family เลือก  
t- tests, Statistical test เ ลื อ ก  Means:  Differences Between Two Independent Means ( Matched 
Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 71 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเผื่อออกกลางคันของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 87 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าข้างต้น 

 
 

1. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจรยิธรรม 
2. วิเคราะห์ข้อมลูการใหโ้ภชนบ าบัดย้อนหลัง  
     - การก าหนดปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ี
ต้องการ 
     - การค านวณปริมาณและสัดส่วนอาหาร  
3. กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
     3.1 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition 
Assessment)   
     3.2 การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ  (Nutrition 
Diagnosis)  
     3.3 การให้แผนโภชนบ าบดั  (Nutrition 
Intervention)  
     3.4 การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด       
(Nutrition Monitoring & Evaluation) 
4. การประเมินระดับสภาวะร่างกาย 
      (Performance status) 

1.ระดับภาวะทุพโภชนาการ 
     - NT-1 (ไม่มีหรือมีความเสีย่ง)     
     - NT-2 (เล็กน้อย)                 
     - NT-3 (ปานกลาง)       
     - NT-4 (รุนแรง) 
2. ระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 
     - ECOG 0 = Normal Activity  
     - ECOG 1 = Symptoms But 
Ambulatory  
     - ECOG 2 = in Bed 50% of Time  
     - ECOG 3 = Symptomic, in Bed> 50% 
of Day, But Not Bedridden 
     - ECOG 4 = 100% ed Ridden      



 
 

36 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                    ปีที่ 4 ฉบับที ่3  (กนัยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 32-42.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กระบวนการให้โภชนบ าบัด แบ่งเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) การประเมิน

ภาวะโภชนาการ 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 3) การให้แผนโภชนบ าบัด 4) การติดตามประเมินผลของ
แผนโภชนบ าบัด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (Screening) โดยได้รับการรับรองจากสมาคมผู้ให้อาหาร

ทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program) หรือ HITAP  

ส่ วนที่  3  แบบประ เมินภาวะทุพ โภชนาการ  Nutrition Triage (NT 2013 :  Nutrition 
Assessment)  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับสภาวะร่างกาย(Performance status) ประเมินโดยใช้ Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) score 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการรับรองจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและ

ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) และหน่วยงานวิจัย HITAP ภายใต้ส านักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (Health Intervention and Technology Assessment Program) จากนั้นน าไปทดลอง
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ที่มีภาวะทุพโภชนาการที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 33 คน ก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด  
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อ

ระดับภาวะทุพโภชนาการ และกระบวนการให้โภชนบ าบัดระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน (IPD)ที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจรับฟัง
รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย  

4. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อม
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค าถาม 

6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง (Nutrition Screening) 4 ข้อ ซึ่งจะ 
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยประกอบด้วย 1. รับอาหารหรือสารอาหารได้น้อยลง ในช่วง 
เวลา 7 วันหรือนานกว่า ในระยะเวลาที่ผ่านมาหรือไม่ ? 2. น้ าหนักตัวลดลงในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา หรือไม่? 
3. ดัชนีมวลกายผิดไปจากเกณฑ์ปกติหรือไม่ (< 18.5 kg/m2 หรือ > 25 kg/m2)? 4. มีภาวะวิกฤต หรือ กึ่งวิกฤต
หรือไม่? ในการคัดกรองนี้ถ้าได้รับค าตอบว่ามีเพียง 2 ข้อ ใน 4 ข้อ ก็จะท าการประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
(Nutrition Assessment) เชิงลึก และประเมินระดับสภาวะร่างกาย (ECOG) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งเป็นส่วนที่ไม่น ามาคิดคะแนน โดยจะเป็นการประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย 
(หรือ เรียกว่า performance status) คือ ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) ECOG - 0 คือมี
สุขภาพดีและแข็งแรงดี ECOG - 1 คือ มีสุขภาพดีแต่ความแข็งแรงไม่เต็มที่ ECOG - 2 มีสุขภาพและความ
แข็งแรงลดลง ท างานท ากิจกรรมได้น้อยลงและมีการนั่ง พักบ่อย ECOG - 3 มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลง
มากต้องนั่งพักและนอนมากขึ้น ส่วน ECOG - 4 สุขภาพและความแข็งแรง-หมดสภาพ เดินไปไหนมาไหนไม่ไหว-
ไม่ได้นอนเป็นหลัก ต้องมีคนช่วยเหลือตลอดเวลา แต่ถ้าได้รับค าตอบว่าไม่มีทั้ง 4 ข้อ หรือมีเพียง 1 ข้อ อาจไม่
ต้องท าการประเมินต่อ 

ขั้นด าเนินทดลอง 
7. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยที่มีระดับภาวะทุพโภชนาการ ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง (NT2 - NT4) จะเข้าสู่การ

ให้กระบวนการโภชนบ าบัด โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคลประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1. การ
ประเมินภาวะโภชนาการ 2. การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 3. การให้แผนโภชนบ าบัด และ 4. การติดตาม
ประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด  

โดยผู้ป่วยจะได้รับแผนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition Intervention) ในวันแรกที่ถูกส่งปรึกษานัก
ก าหนดอาหารหรือนักโภชนาการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้โภชนบ าบัดตามข้อบ่งชี้  โดยเลือกวิธีการให้โภชนบ าบัด 
ตามค าแนะน าการดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่นอนโรงพยาบาล พ.ศ.2560 (SPENT Clinical Practice 
Recommendations, 2017) ดังนี้ 

เป้าหมาย วิธีปฏิบัติ ค าแนะน า 
สัดส่วนของพลังงานจากโปรตีน
ประมาณร้อยละ15-20 
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-60 และ
ไขมันร้อยละ 20-35 ของพลังงาน
ที่ให้ต่อวัน 
ค านวณเป้าหมายพลังงานอย่าง
ง่ายจากน้ าหนัก 
- พลังงาน 30 – 35 kcal/kg/day  
ใช้น้ าหนักปัจจุบันขณะที่ไม่บวม 
ค านวณเป้าหมายโปรตีนต่อวัน
อย่างง่ายจากน้ าหนัก  
- โปรตีน 1.2 – 1.5 g/kg/day 
   - ถ้า BMI <30 (กก./ตร.ม.) ใช้
น้ าหนักปัจจุบัน 
   - ถ้า BMI 30-39.9(กก./ตร.ม.) 
โปรตีน 2 กรัม/กก.น้ าหนักอุดม
คติ/วัน 
  - ถ้า BMI >40(กก./ตร.ม.) 
โปรตีน 2-2.5 กรัม/กก.น้ าหนัก
อุดมคต/ิวัน 
ความต้องการสารน้ า 
ปริมาณสารน้ าทั้งหมดทีร่่างกาย
ต้องการต่อวันประมาณ 30-35 
มล./กก./วัน โดยต้องประเมิน

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัประเมิน
การไดร้ับอาหารหรือ
สารอาหารที่ผู้ป่วยรับได้จริง 
พิจารณาภาพรวมทั้ง 
ประเภท-ปริมาณ-คุณภาพ 
ของสารอาหาร และระยะเวลา
ที่เปลี่ยนแปลง โดยให้โภชน
บ าบัดตามข้อบ่งช้ี  ดังนี้ 
1. ถ้าผู้ป่วยกินอาหารได้ >75 
% ให้รับประทานทางปาก 
 

ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการให้โภชนบ าบัดจะต้องมี
เกณฑต์่อไปนี ้
- มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ระดบัปานกลางขึ้น
ไป ซึ่งอาจไดจ้ากการประเมินตั้งแต่แรกรับไว้ใน
โรงพยาบาลหรือระหว่างนอนโรงพยาบาล 
- กินอาหารไดไ้ม่เพียงพอหรือคาดว่าจะไมเ่พียงพอ 
(<ร้อยละ 60) กับความต้องการของร่างกายเกิน 7 
วัน 
- มีสัญญาณชีพคงที่ 
- ผู้ป่วยท่ีไม่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

2. ถ้าผู้ป่วยกินอาหารได้ 60 – 
75 % ให้รับทานทางปาก 
พร้อมOral Nutrition 
Supplement 

- ควรเลือกใช้อาหารทางการแพทย์สูตรมาตรฐาน
ชนิด Polymeric (Standard Polymeric 
formula) หรือดัดแปลงอาหารชนิดปั่นผสม 
(Blenderized Diet) ดืม่เสริมทางปากเป็นอันดับ
แรก 
- การเลือกใช้อาหารทางการแพทย์และอาหาร
ชนิดปั่นผสม สูตรเฉพาะโรคดื่มเสริมทางปาก ควร
พิจารณาเป็นรายๆ ไป 
- อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้เริม่ตน้ด้วยอาหารที่มี
ความเข้มข้นต ่ากว่า 1 กิโลแคลอร/ีมล. เนื่องจาก
จะท าให้ผู้ป่วยไดร้ับอาหารไมเ่พียงพอ 

3. ถ้าผู้ป่วยกินอาหารได้ < 60 
% ให้โภชนบ าบัดด้วย 
Enteral Nutrition (EN) 

- ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการ
และไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอ 
ควรเริม่ให้EN ภายใน 24-48ช่ัวโมง 
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เป้าหมาย วิธีปฏิบัติ ค าแนะน า 
ร่วมกับโรคร่วม และสมดลุน้ าใน
ร่างกาย 
ความต้องการวิตามินและแร่ธาตุ
ปริมาณน้อย (Vitamins and 
Trace Elements) ในปริมาณ
เทียบเท่ากับปรมิาณสารอาหาร
อ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน
ส าหรับคนไทย (Thai Dietary 
Reference Intake, Thai DRI) 

     3.1 ระยะเวลา ให้ ≤ 4 
สัปดาห์ พิจารณาให้ทาง
NG/ND/NJ tube 
    3.2 ระยะเวลา ให้ > 4 
สัปดาห์ พิจารณา ทาง
gastrostomy หรือ ทาง
jejunostomy 

- ผู้ป่วยสามารถรับ EN ไดด้ี ควรปรับเพิ่มปรมิาณ
อาหารให้ได้ตามความต้องการพลงังานภายใน 72 
ช่ัวโมง 
- ผู้ป่วยท่ีรับอาหารทางสายให้อาหารไม่ได้ (โ
eeding Intolerance) ควรปรับเพิ่มปริมาณ
อาหารอย่างระมัดระวังให้ไดต้ามความต้องการ
พลังงานภายใน 5-7 วัน 
- หากไม่สามารถให้พลังงานได้ตามต้องการ ควร
พิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดด าเสริม
(Supplemental Parenteral Nutrition; SPN) 
ควบคู่ไปกับ EN 
- ส าหรับผูป้่วยท่ีรับอาหารทางสายให้อาหารไม่ได้ 
(feeding Intolerance) ควรปรับเพิ่มปริมาณ
อาหารอย่าง ระมัดระวังให้ไดต้ามความต้องการ
พลังงานภายใน 5-7 วัน 
- ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อกลุ่มอาการ 
Refeeding ควรเริ่มให้อาหารและสารน้ า ใน
ปริมาณน้อย และปรับเพิ่มช้ า ๆ จนได้ตามความ
ต้องการพลังงานภายใน 4-10 วัน 
- ให้วิตามินบี 1 รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะเกลือแร่
ผิดปกติและภาวะสารน้ า เกินอยา่งใกล้ชิด 
- ในผู้ป่วยท่ีได้รับ EN ควรเลือกใช้สูตรอาหารทาง
การแพทย์ชนิดมาตรฐาน (Standard Polymeric  
Formula) หรือ อาหารปั่นผสม (Blenderized 
Diet) เป็นอันดับแรก 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. ข้ันหลังการทดลอง หลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ≤ 4 สัปดาห์ หรือจนกว่าแพทย์จะมีค าสั่งจ าหนา่ย 

(Discharge) ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินซ้ าอีกครั้งโดยการใช้แบบประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Re-Assessment) (NT) และประเมินระดับสภาวะร่างกาย (Performance 
Status) (ECOG) Score  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ

ร่างกายผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อน และหลังทดลอง
กระบวนการให้โภชนบ าบัดโดยใช้สถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signed Rank 
test (Shapiro-Wilk, p=.001) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลแม่สอด ได้หมายเลขรับรอง MSHP REC No.17/2565 ลงวันที่ 1 มกราคม 2563 และในการวิจัยครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูล
เก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มี
การระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัย
ในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน    
1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 
     1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=87) ร้อยละ 
เพศ      
     ชาย 47 54.02 
     หญิง 40 45.98 
อายุเฉลี่ย 53 ปี  (Min = 18, Max= 89)   
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.23 kg/m2 (Min = 13.15, Max= 49.31)   
หอผู้ป่วย   
     อายุรกรรมชาย 1 24 27.6 
     อายุรกรรมชาย 2 21 24.1 
     อายุรกรรมหญิง 1 25 28.8 
     อายุรกรรมหญิง 2 10 11.5 
     อื่น ๆ 7 8.0 

  
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.02 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย53ปี อายุต่ าสุด 18 ปี และ

อายุสูงสุด 89 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.23 kg/m2 ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 13.15 และค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 
49.31 

2. ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด  

 
ตาราง 2 ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 

กระบวนการให้โภชนบ าบัด n M SD t 
p-value  

(1-tailed) 
ก่อนได้รับกระบวนการใหโ้ภชนบ าบัด 87 8.10 2.62 15.623 <.001 
หลังไดร้ับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 87 6.23 2.42 
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จากตาราง 2 พบว่าหลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด คะแนน NT ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

3. ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด  

 
ตาราง 3 ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชน
บ าบัด 

กระบวนการให้โภชนบ าบัด n M SD Z 
p-value  

(1-tailed) 
ก่อนได้รับกระบวนการใหโ้ภชนบ าบัด 87 1.64 0.70 8.944 <.001 
หลังไดร้ับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 87 0.72 0.69 

 
จากตาราง 3 พบว่าหลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ระดับ ECOG ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบดัต่อระดับภาวะทพุโภชนาการในผู้ปว่ยผู้ใหญท่ี่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด พบว่าหลังการ
ได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก คะแนน NT 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ทั้งนี้ เนื่องจากการแก้ไขปัญหาทางภาวะทุพโภชนาการ เป็นกระบวนการที่สามารถควบคุมได้ เพื่อเป็น
การป้องกัน และรักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยผู้ป่วยที่ถูกประเมินว่ามีภาวะทุพ
โภชนาการควรได้รับการดูแลทางโภชนบ าบัดอย่างรวดเร็วและควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด (Milne, Potter, 
Vivanti & Avenell, 2009) โดยช่วยให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น รักษามวลกล้ามเนื้อ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลด
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล 
และลดอัตราการตาย (Deutz, Matheson , Matarese, Luo, Baggs, Nelson, et al, 2016) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Li-Chun Hsieh, Po-Sheng Chang, Pei-Ju Wu, Yin-Tzu Huang, Ping-Ting Lin, (2020) ท า
ศึกษาย้อนหลังการให้ค าแนะน าระดับปานกลางในระยะเร่ิมต้นส าหรับการบริโภคพลังงานตามระภาวะโภชนาการ
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผลของการบริโภคพลังงาน 50% ถึง 79% ตามค าแนะน า สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดสารอาหารมีระดับสภาวะโภชนาการดีขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด พบว่าหลังการได้รับ
กระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระดับ ECOG ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากการศึกษาของ Makruasi, Mongkolphantha, Aosod, (2019) 
ศึกษาผลของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลนครนายก ผลการวิจัยพบว่าความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกันระหว่างคุณภาพชีวิต การท าหน้าที่ด้านร่างกาย กับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG Performance 
Status) เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมี ECOG 0 และ 1 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ Li-Chun 
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Hsieh, Po-Sheng Chang, Pei- Ju Wu, Yin-Tzu Huang, Ping-Ting Lin, (2020)  ศึกษาย้อนหลั งการให้
ค าแนะน าระดับปานกลางในระยะเริ่มต้นส าหรับการบริโภคพลังงานตามภาวะโภชนาการและผลลัพธ์ทางคลินิก
ในผู้ป่วยมะเร็ง ค าแนะน าส าหรับการบริโภคพลังงาน 50% ถึง 79% สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการขาดสารอาหารมีระดับสภาวะโภชนาการดีขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญ 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลวิจัยพบว่าหลังผู้ป่วยได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ
ร่างกายของ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มี
ระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด และ มีระดับสภาวะร่างกายดีขึ้นกว่า
ก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ดังนั้นโรงพยาบาลแม่สอดจึงควรน ากระบวนการให้โภชนบ าบัด และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ ตลอดจนส่งเสริมกระบวนการให้โภชน
บ าบัดในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงมายัง โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาผลของการใช้กระบวนการในระดับSub Group เช่น เพศ อายุ ระยะเวลา ต่อระดับภาวะทุพ
โภชนาการในแต่ละระดับ 
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