
  
 

 
ความถกูต้องและความสามารถของแบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT nutrition screening tool 
เปรียบเทียบกบัแบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Triage ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมีบ าบดั 
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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินความถูกต้องและความสามารถของแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ SPENT nutrition 
screening tool (SPENT) เทยีบกบัแบบประเมนิภาวะโภชนาการ Nutrition triage (NT2013) ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 
วิธีการ: การศึกษาเชิงทดสอบวินิจฉัยนี้เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ระหว่างวนัที่  1 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตวัอย่าง 164 คนไดร้บัการคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการดว้ย 
SPENT (จ านวน 4 หัวข้อ) และ NT2013 (จ านวน 8 หัวข้อ) ซึ่งเป็นเครื่องมืออ้างอิง (reference standard) ภายในเวลา 48 
ชัว่โมงทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การศกึษาวเิคราะหค์่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ ความ
ถูกต้อง  (accuracy) positive likelihood ratio (LHR+),  negative likelihood ratio (LHR-) และพื้นที่ ใต้ โค้ง  ROC (receiver 
operating characteristic curve) ผลการวิจยั: ความชุกของภาวะทุพโภชนาการเท่ากบัรอ้ยละ 55.5 ความสามารถของแบบคดั
กรอง SPENT เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิ NT2013 พบว่ามคีวามไว ร้อยละ 71.4 ความจ าเพาะ ร้อยละ 75.3 ค่าท านาย
ผลบวก รอ้ยละ 78.3 ค่าท านายผลลบรอ้ยละ 67.9 ความถูกตอ้ง รอ้ยละ 73.2 LHR+ 2.90 LHR- 0.38 และพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC รอ้ย
ละ 73.4 เมื่อปรบัเกณฑเ์ฉพาะดชันีมวลกายต ่าในแบบคดักรอง SPENT แลว้เปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิ NT2013 ตามเกณฑ์
การใหโ้ภชนบ าบดัพบว่า มคีวามไว รอ้ยละ 100 ความจ าเพาะ รอ้ยละ 64.3 ค่าท านายผลบวก รอ้ยละ 29.2 ค่าท านายผลลบ รอ้ย
ละ 100 ความถูกต้อง ร้อยละ 68.9 LHR+ 2.80, LHR- 0.00 และพื้นที่ใต้โค้ง ROC ร้อยละ 82.2 สรุป: แบบคัดกรองภาวะ
โภชนาการ SPENT มคีวามถูกตอ้งและความสามารถปานกลางเมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิ NT2013 ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บั
ยาเคมบี าบดั ค่าความไวสงูขึน้เมื่อปรบัเกณฑด์ชันีมวลกายในแบบคดักรอง SPENT และการใชแ้บบประเมนิ NT2013 ตามเกณฑ์
การให้โภชนบ าบดั จงึอาจแนะน าให้บุคลากรทางการแพทย์น าแบบคดักรอง SPENT ไปประยุกต์ใช้ในการคดักรองภาวะทุพ
โภชนาการเพื่อการวางแผนใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัเน่ืองจากมคีวามง่ายในการใชง้าน 
ค าส าคญั: ภาวะทุพโภชนาการ การคดักรองภาวะโภชนาการ ผูป่้วยโรคมะเรง็ แบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT, แบบ
ประเมนิภาวะโภชนาการ Nutrition Triage 
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Abstract 
Objective: To assess the accuracy and performance of the SPENT nutrition screening tool (SPENT) compared 

to the Nutrition Triage ( NT2013)  in assessing the nutritional status of cancer patients undergoing chemotherapy. 
Methods:  A diagnostic test study cross- sectionally collected the data at Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital from 
October 1, 2023, to May 31, 2024.  A sample of 164 patients were screened and evaluated for nutritional status using 
both the SPENT tool (4 items) and the NT2013 tools (8 items), which serves as the reference standard, within 48 hours 
of hospitalization. The study calculated sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value 
( NPV) , accuracy, positive likelihood ratio ( LHR+ ) , negative likelihood ratio ( LHR- ) , and the area under the receiver 
operating characteristic (ROC) curve. Results: The prevalence of malnutrition was 55.5%. The SPENT screening tool 
compared to NT2013 showed a sensitivity of 71.4%, specificity of 75.3%, PPV of 78.3%, NPV of 67.9%, accuracy of 
73.2%, LHR+ of 2.90, LHR- of 0.38, and an area under the ROC curve of 73.4%. The comparison of assessment from 
the SPENT with adjustment of the criteria for low body mass index (BMI) with the NT2013 assessment based on the 
nutritional therapy criteria showed the sensitivity of  100%, specificity of 64.3%, PPV of 29.2%, NPV of 100%, accuracy 
of 68.9%, LHR+ of 2.80, LHR- of 0.00, and the area under the ROC curve of 82.2%. Conclusion: The SPENT nutrition 
screening tool demonstrates moderate accuracy and performance compared to the NT2013 assessment tool, with 
increased sensitivity when adjusting the BMI criteria in the SPENT tool and using the NT2013 based on nutritional 
therapy criteria. Therefore, it is recommended that medical personnel apply the SPENT for malnutrition screening to 
plan nutritional therapy for cancer patients undergoing chemotherapy due to its ease of use. 
Keywords: malnutrition, nutrition screening tool, cancer patients, SPENT, NT2013 
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บทน า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดบัต้นของ

ไทยและของโลก (1, 2) แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ ไดแ้ก่ 
การผ่าตัด การฉายรังสี และการรักษาด้วยยา เช่น เคมี
บ าบัด และยามุ่งเป้า ซึ่งอาจใช้แนวทางเดียวหรือหลาย
แนวทางรวมกัน (3) ยาเคมีบ าบัดถูกใช้อย่างแพร่หลาย
เนื่องจากมปีระสทิธภิาพในการรกัษา แต่มกัมผีลขา้งเคยีง
หรืออาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น 
อาเจยีน ท้องเสยี เบื่ออาหาร เยื่อเมอืกอกัเสบ ตลอดจนมี
ผลทางระบบโลหติวทิยา การท างานของไต ตลอดจนภาวะ
ทุ พ โภชนากา ร  (malnutrition)  ซึ่ ง ส่ ง ผ ลก ร ะทบ ต่ อ
ประสทิธภิาพในการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป่้วย (4) 

ภาวะทุพโภชนาการเป็นสภาวะที่ร่างกายได้รบั
สารอาหารไม่เหมาะสมต่อความตอ้งการของร่างกายทัง้ดา้น
ปริมาณและความครบถ้วนของอาหาร ท าให้ร่างกายเกิด
ภาวะผิดปกติ (5) ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง
หมายความถงึภาวะโภชนาการต ่าหรอืภาวะโภชนาการขาด 
(6) ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคมะเรง็เป็นปัญหาส าคญั 
พบไดร้อ้ยละ 20-80 ขึน้กบัชนิดของมะเรง็ ระยะการด าเนิน
ของโรค และการรักษาที่ได้รับ โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รบัยาเคมีบ าบดัมีความชุกของภาวะนี้ร้อยละ 43.2 (7) 
สาเหตุที่ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง 
ไดแ้ก่ กระบวนการเผาผลาญและเมแทบอลซิมึทีผ่ดิปกต ิ(8) 
และการที่ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการอันเนื่ องมาจากระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 
ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา (9)  เช่น การงดน ้าและอาหาร
ช่วงผ่าตดั การเกดิแผลในทางเดนิอาหารจากการฉายรงัส ี
และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษาดว้ยยาโดยเฉพาะยา
เคมบี าบดั (10) ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็สง่ผลให้
พยากรณ์โรคแย่ลง ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
รกัษาเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ยา
เคมบี าบดั และเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติ (11)  

European Society of Clinical Nutrition and 
Metabolism (ESPEN)  ( 12)  และ  American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) (13) แนะน า
ให้มีการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
มะเร็ง แต่ปัจจุบันไม่มีเครื่องมือที่เป็นมาตรฐาน (gold 
standard) แบบประเมิน Subjective Global Assessment 
(SGA) เป็นเครื่องมอืแรกทีพ่ฒันาขึน้ในปี ค.ศ.1987 เกณฑ์
การประเมนิมคีวามละเอยีด ง่าย ประหยดั และถูกน ามาใช้

อย่างแพร่หลาย (14) เกณฑแ์ต่ละหวัขอ้ถูกประเมนิแบบอตั
วิสยั (subjective) นัน่คือ ประเมินว่าอยู่ในระดบัน้อย ปาน
กลาง หรอืมาก ต่อมาจงึมกีารพฒันาเครื่องมอืต่าง ๆ เพื่อ
ลดข้อจ ากดัของ SGA โดยใช้วธิแีบบวตัถุวสิยั (objective) 
มากขึ้นและสอดคล้องกับบริบทของผู้ถูกประเมิน เช่น 
Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002), Malnutrition 
Screening Tool (MST), Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST) ร ว ม ถึ ง แ บบป ร ะ เ มิน  Nutrition Triage 
(NT2013) (15) ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้เพื่อประเมนิภาวะโภชนาการ
ในคนไทย โดยใช้ SGA เป็นเครื่องมืออ้างอิง และพบว่า 
NT2013 มีความสามารถและความถูกต้องใกล้เคียงกับ 
SGA (16) จงึมกีารน า NT2013 มาใช้เป็นเครื่องมอือ้างอิง 
(reference standard) นอกจากนี้ มีการพัฒนา  SPENT 
nutrition screening tool (SPENT) (17) ส าหรับคัดกรอง
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยโรคทัว่ไป ซึ่งเป็นขอ้ค าถามทีส่ ัน้
และง่าย แต่ยงัขาดการศกึษาเรื่องความสอดคลอ้งและความ
ถูกต้องของแบบคดักรอง SPENT ในผูป่้วยทัว่ไปรวมไปถงึ
ผูป่้วยมะเรง็ทีร่บัยาเคมบี าบดั 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอาศยั
ความเชีย่วชาญและความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพี โดย
เภสชักรมบีทบาทสนบัสนุนใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพ และ
เฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัรวมถงึภาวะ
ทุพโภชนาการ ทัง้นี้แบบประเมนิ NT2013 ใชข้อ้มลูจากการ
ซักประวัติร่วมกับการตรวจร่างกายซึ่งวิธีการประเมินมี
ความละเอยีดและอาศยัความเชีย่วชาญของผูป้ระเมนิ และ
เกณฑก์ารประเมนิมมีากถงึ 8 หวัขอ้ ในขณะทีแ่บบคดักรอง 
SPENT มีเกณฑ์ประเมนิ 4 หวัข้อ ซึ่งมีความง่าย กระชบั 
และมคีวามสะดวกต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่จะน าไปใช้
ในทางปฏบิตัมิากกว่าแบบประเมนิ NT2013 อย่างไรกต็าม 
ในปัจจุบนั ยงัขาดข้อมูลการศึกษาเรื่องความถูกต้องและ
ความสามารถของแบบคดักรอง SPENT เมื่อเทยีบกบัแบบ
ประเมนิ NT2013 ในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัซึง่
เป็นผู้ที่มคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะทุพโภชนาการ ดงันัน้
การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกต้องและ
ความสามารถของแบบคดักรอง SPENT เมื่อเทยีบกบัแบบ
ประเมนิ NT2013 ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้มีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
โดยเป็นการทดสอบการวินิจฉัย (diagnostic test) (18) ที่ 
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ศึกษาความถูกต้องและความสามารถของเครื่องมือที่
ตอ้งการทดสอบ (index test) หรอื SPENT เปรยีบเทยีบกบั
เ ค รื่ อ ง มือ ม าต ร ฐ าน  (reference test) ห รือ  NT2013 
การศึกษาได้รบัการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ เลขที่  
326/66 วนัที ่8 กนัยายน 2566 

ตวัอยา่ง  
ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัยา

เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยในที่ได้รบัการรักษาระหว่างวนัที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถงึเดอืน 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่จ านวน 160 คน เกณฑ์
การคดัเลอืกเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ า บัด  มี ส ภ า ว ะ ร่ า ง ก า ย ดี โ ด ย ใ ช้ เ กณฑ์  Eastern 
Cooperative Oncology Group ( ECOG)  score 0 –  2 
คะแนน และยนิดเีขา้ร่วมการศกึษา ส่วนเกณฑก์ารคดัเลอืก
ออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่่ไม่สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้ 

การค านวณขนาดตวัอย่างท าโดยก าหนดค่าความ
ไว (Se) ที่คาดการณ์ไว้เท่ากับ 0.8 ระดับนัยส าคัญ () 
เท่ากบั 0.05 ส่วนค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ในการ
ประมาณค่าความไว (d) เป็นค่าคงที่ 0.10 (ไม่เกนิ ร้อยละ 
10) ความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (P) ของการศึกษาก่อนหน้า
เท่ากับ 0.43 (7) การค านวณขนาดตัวอย่าง (N) ใช้สูตร

ค านวณดงันี้ (18)  𝑁 =
Z 21−α/2  x 𝑆𝑒 x  (1−𝑆𝑒)

d 2 𝑥 𝑃
 จากสตูร

ค านวณขนาดตวัอย่างได้ 142 คน และเพิม่จ านวนอกีร้อย
ละ 10 การศกึษานี้ควรมขีนาดตวัอย่างอย่างน้อย 160 คน 

เครือ่งมือในการวิจยั 
เครื่องมอืในการวจิยัแบ่งเป็น 3 เครื่องมอื ไดแ้ก่ 
1) แบบเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้าหนกั 

ส่วนสูง สมรรถภาพร่างกาย โรคร่วม ชนิดโรคมะเร็งระยะ
โรค การรกัษามะเรง็ก่อนหน้า สตูรยาเคมบี าบดั รอบการให้
ยา และอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กีย่วกบัภาวะโภชนาการ 

2) แบบคัดกรองภาวะ โภชนาการ  SPENT 
ประกอบด้วย 4 หวัขอ้ ได้แก่ น ้าหนักตวั ปรมิาณอาหารที่
ไดร้บั ดชันีมวลกาย และการมภีาวะวกิฤตหรอืกึง่วกิฤต การ
แปลผลแบบคัดกรอง SPENT จ าแนกได้ 2 ก ลุ่ม คือ 
SPENT 0-1 คะแนนจดัเป็นกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะทุพโภชนาการ 
และSPENT 2-  4 ค ะแนน จัด เ ป็นก ลุ่มที่มีภาว ะทุพ
โภชนาการ (17) 

3) แบบประ เมินภาวะโภชนาการ  NT2013 
ประกอบด้วย 8 หวัขอ้ ได้แก่ ประวตัิการได้รบัอาหาร การ
เปลี่ยนแปลงน ้าหนักตวั การตรวจร่างกาย ได้แก่ การบวม
น ้า มวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพกล้ามเนื้อ 
ภาวะเจบ็ป่วยเรื้อรงัและเฉียบพลนัที่ส่งผลต่อกระบวนการ
เมตาบอลซึมของร่างกาย แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
NT2013 มคีะแนนรวม 25 คะแนน โดยช่วงคะแนน 0-4 จดั
อยู่ ในระดับ NT1 หมายถึงไม่มีหรือมีความเสี่ยงทุพ
โภชนาการ แนะน าใหต้ดิตามประเมนิทุก 6-8 สปัดาห ์ช่วง
คะแนน 5-7 จดัอยู่ในระดบั NT2 หมายถึงทุพโภชนาการ
เล็กน้อย แนะน าติดตามประเมินทุก 4-6 สัปดาห์ ช่วง
คะแนน 8-10 จดัอยู่ในระดบั NT3 หมายถึงทุพโภชนาการ
ปานกลาง และคะแนนมากกว่า 10 จดัอยู่ใน NT4 หมายถงึ
ทุพโภชนาการรุนแรง ซึ่งทัง้ระดบั NT3 และ NT4 แนะน า
วางแผนใหโ้ภชนบ าบดั (15) 

การศกึษานี้จดักลุ่มผลการประเมนิ NT2013 เป็น 
2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การจัดกลุ่มตามนิยามของภาวะทุพ
โภชนาการ นัน่คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ หมายถงึ 
มคีวามรุนแรงระดบั NT2 ขึน้ไป (15) ดงันัน้ จงึสามารถจดั
ก ลุ่มผู้ ป่ วย เ ป็น 2 ก ลุ่ม  ได้แก่  ก ลุ่มที่ ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ (NT1) และกลุ่มที่มภีาวะทุพโภชนาการ (NT2, 
NT3 และ NT4) และ 2) การจดักลุ่มตามเกณฑ์แนะน าการ
ใหโ้ภชนบ าบดั คอื จะใหโ้ภชนบ าบดัเมื่อมภีาวะโภชนาการ
ระดบั NT3 ขึ้นไป (15) ดงันัน้ จึงจดักลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ไม่มภีาวะทุพโภชนาการเนื่องจากไม่จ าเป็นต้องให้
โภชนบ าบัด  (NT1 และ  NT2) และก ลุ่มที่มีภาวะทุพ
โภชนาการเนื่องจากจ าเป็นต้องให้โภชนบ าบดั (NT3 และ 
NT4) 

ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็หมายความถงึ
ภาวะโภชนาการขาด ซึง่ร่างกายไดร้บัสารอาหารทีน้่อยกว่า
ความตอ้งการ (6) ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัสว่นใหญ่
มกัมนี ้าหนกัน้อยและดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.5 กโิลกรมัต่อ
ตารางเมตร ผูว้จิยัจงึไดป้รบัเกณฑใ์นแบบคดักรอง SPENT 
ในหวัขอ้ดชันีมวลกายจากเดมิทีร่ะบุว่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 
18.5 หรือมากกว่า 25.0 กิโลกรมัต่อตารางเมตรเป็นดชันี
มวลกายต ่ากว่า 18.5 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ดงันัน้การจดั
กลุ่มผู้ป่วยตามผลการประเมินด้วยแบบคดักรอง SPENT 
ในการศึกษานี้จึงมี 2 รูปแบบคือ แบบคัดกรอง SPENT 
แบบดัง้เดมิ และแบบคดักรอง SPENT ที่มกีารปรบัเกณฑ์
ดชันีมวลกาย  
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การศึกษานี้จึงเปรียบเทียบผลการประเมินจาก
เครื่องมือทัง้หมด 4 วิธี ได้แก่ 1) การเปรียบเทยีบผลจาก
แบบคดักรอง SPENT กบัผลจากแบบประเมนิ NT2013 2) 
การเปรียบเทยีบผลจากแบบคดักรอง SPENT กบัผลจาก
แบบประเมิน NT2013 ตามเกณฑ์การให้โภชนบ าบัด 3) 
การเปรยีบเทยีบผลจากแบบคดักรอง SPENT ทีป่รบัเกณฑ์
ดชันีมวลกายกบัผล จากแบบประเมนิ NT2013 และ 4) การ
เปรียบเทียบผลจากแบบคัดกรอง SPENT ที่ปรับเกณฑ์
ดชันีมวลกายกบัผลจากแบบประเมนิ NT2013 ตามเกณฑ์
การใหโ้ภชนบ าบดั 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การด าเนินการวิจัยมี 2 ระยะ ระยะแรกคือการ

ทดสอบความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) 
ในการประเมนิดว้ยแบบประเมนิ NT2013 โดยใหผู้ป้ระเมนิ 
ไดแ้ก่ พยาบาลและนักโภชนาการประเมนิภาวะโภชนาการ
โดยใชแ้บบประเมนิ NT2013 ในผูป่้วยรายเดยีวกนั จ านวน 
6 ราย หากมีผลประเมินที่ต่างกันจะขอความเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญอีก 1 ท่าน และท าความเขา้ใจวธิกีารประเมนิ
ร่วมกนัจนกว่าจะประเมนิไดผ้ลลพัธเ์ดยีวกนั ผลการทดสอบ
พบว่า ทัง้พยาบาลและนักโภชนาการประเมินภาวะ
โภชนาการด้วยแบบประเมิน NT2013 ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 6 คน ใหผ้ลตรงกนัทัง้ 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 100 

ระยะทีส่องคอืขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดย
เภสชักรผู้วิจยัรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานกลุ่มตวัอย่างและคดั
กรองภาวะโภชนาการด้วยแบบคัดกรอง  SPENT ใน
ขณะเดยีวกนัพยาบาลหรอืนักโภชนาการทีผ่่านการทดสอบ
ความเที่ยงระยะที่ 1 ประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบ
ประเมิน NT2013 กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รบัการคดักรอง
และประเมนิภาวะโภชนาการภายในเวลา 48 ชัว่โมงที่เขา้
รบัการกัษาในโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA SE 

version 18 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยใชส้ถติพิรรณนา
น าเสนอจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าที่บ่งบอกความถูกต้อง (accuracy) ของแบบ
คดักรองภาวะโภชนาการ SPENT เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ NT2013 คือ สัดส่วนของการ
วนิิจฉัยทีถู่กตอ้งทัง้หมดของเครื่องมอืทีต่อ้งการทดสอบ ซึง่
ค านวณจากจ านวนผลบวกจริงและผลลบจริงหารด้วย
จ านวนตัวอย่างทัง้หมด ส่วนความสามารถของเครื่องมอื 

(performance) หมายถึงผลจากการประเมินเครื่องมือที่
ต้องการทดสอบเปรยีบเทยีบกบัผลจากเครื่องมอืมาตรฐาน 
ซึ่งแสดงผลด้วยความไว (sensitivity)  ความจ า เพาะ 
(specificity) ค่าท านายทางบวก (positive predictive value: 
PPV) ค่ าท านายลบ (negative predictive value: NPV), 
likelihood ratio of positive ( LHR+ ) , likelihood ratio of 
negative (LHR-) และพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC (receiver operating 
characteristic) (18) 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

การศกึษานี้มตีวัอย่างจ านวนทัง้สิน้ 164 คน เป็น
เพศชาย ร้อยละ 57.9 อายุเฉลี่ย 58.4±14.3 ปี น ้ าหนัก
ปัจจุบันเฉลี่ย 55.7±12.3 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
21.4±4.0 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ตวัอย่างมโีรคร่วม ไดแ้ก่ 
โรคหวัใจและความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 37.2) ไขมนัในเลอืด
สูง (ร้อยละ 29.9) ไวรัสตับอักเสบบีหรือตับแขง็ (ร้อยละ 
16.5) และเบาหวาน (รอ้ยละ 13.4) ตวัอย่างรอ้ยละ 70.7 มี
สมรรถภาพร่างกายอยู่ในระดับ ECOG 1 ซึ่งหมายถึง
สามารถท ากจิกรรมไดป้กติ แต่มอีาการป่วยเลก็น้อย ชนิด
โรคมะเร็งที่พบคือ ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 31.1) 
รองลงมาคอืมะเรง็ตบั ตบัอ่อน และท่อน ้าด ี(ร้อยละ 28.7) 
และมะเรง็ศรีษะและล าคอ (รอ้ยละ 8.5) สว่นใหญ่อยู่ในระยะ
โรคที ่4 (รอ้ยละ 61.1) มปีระวตัเิคยไดร้บัยาเคมบี าบดั รอ้ย
ละ 53.0 การผ่าตัด ร้อยละ 35.4 และการฉายรงัส ีร้อยละ 
14.0 สตูรยาเคมบี าบดัทีใ่ชร้กัษาในปัจจบุนั คอื  oxaliplatin-
based ร้ อ ย ล ะ  39. 6 irinotecan- based ร้ อ ย ล ะ  23. 2  
cisplatin-based ร้อยละ 11.6 carboplatin-based ร้อยละ 
9.8 และ ifosfamide-based รอ้ยละ 6.1 สว่นใหญ่อยู่ระหวา่ง
รอบการรกัษาที ่2-3 (รอ้ยละ 54.9) ดงัแสดงในตารางที ่1 
อาการไม่พึงประสงค์จากการักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่
เกีย่วกบัภาวะโภชนาการทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ อ่อนเพลยี (รอ้ย
ละ 62.8) ปากแหง้คอแหง้ (รอ้ยละ 44.5) ความอยากอาหาร
ลดลง (ร้อยละ 36.6) เหม็นกลิ่นอาหาร (ร้อยละ 35.4) 
คลื่นไส้และอาเจียน (ร้อยละ 32.3) และอื่น ๆ ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายอาจพบได้มากกว่า 1 
อาการ ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ข้างต้นเมื่อ
ประเมนิตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ Common Terminology 
Criteria for Adverse Events (CTCAE) (19) version 5.0 
อยู่ในระดบัที ่1-2 ซึง่ไม่รุนแรง 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=164 คน) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวนคน (รอ้ยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
95 (57.9) 
69 (42.1) 

อายุ (ปี) 58.4±14.3 
น ้าหนกัปัจจุบนั (กโิลกรมั) 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมัต่อตารางเมตร) 

55.73±12.29 
21.4±4.01 

โรครว่มa 
โรคหวัใจและความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ไวรสัตบัอกัเสบบ ีหรอืตบัแขง็ 
เบาหวาน 

 
61 (37.2) 
49 (29.9) 
27 (16.5) 
22 (13.4) 

สมรรถภาพรา่งกาย (performance status)  
ECOG 0 
ECOG 1 
ECOG 2 

 (4.9) 
116 (70.7) 
40 (24.4) 

ชนิดของมะเรง็ 
มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง 
มะเรง็ตบั ตบัอ่อนและท่อน ้าด ี
มะเรง็ศรีษะและล าคอ 
มะเรง็เมด็เลอืด 
มะเรง็เนื้อเยื่อเกีย่วพนั 
มะเรง็ทางเดนิอาหารสว่นตน้ 
มะเรง็ประสาทต่อมไรท้่อ 
มะเรง็ปอด 
มะเรง็อื่นๆb 

 
51 (31.1) 
47 (28.7) 
14 (8.5) 
12 (7.3) 
12 (7.3) 
8 (4.9) 
6 (3.7) 
4 (2.4) 
10 (6.1) 

ระยะโรคมะเรง็ 
  ระยะที ่2 
  ระยะที ่3 
  ระยะที ่4 

 
8 (4.9) 

55 (34.0) 
99 (61.1) 

การรกัษามะเรง็ท่ีเคยได้รบัc 
การผ่าตดั 
การฉายรงัส ี
เคมบี าบดั 

 
58 (35.4) 
23 (14.0) 
87 (53.0) 

สูตรยาเคมีบ าบดัปัจจบุนั 
  oxaliplatin-basedd 
  irinotecan-basede 
  cisplatin-basedf 

 
65 (39.6) 
38 (23.2) 
19 (11.6) 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=164 คน) (ต่อ) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวนคน (รอ้ยละ) 

สูตรยาเคมีบ าบดัปัจจบุนั 
  oxaliplatin-basedd 
  irinotecan-basede 
  cisplatin-basedf 
  carboplatin-basedg 
  ifosfamide-basedh 
  อื่นๆi 

 
65 (39.6) 
38 (23.2) 
19 (11.6) 
16 (9.8) 
10 (6.1) 
16 (9.8) 

รอบการรกัษาในปัจจบุนั (cycle) 
รอบที ่2-3 
รอบที ่4-6 
รอบที ่7-9 
รอบที ่10-12 

 
90 (54.9) 
59 (36.0) 
8  (4.9) 
7 (4.2) 

a กลุ่มตวัอย่างบางรายมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
b มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ มะเรง็ระบบประสาท มะเรง็เซลล์
สบืพนัธุ ์และมะเรง็ไสต้ิง่ 
c กลุ่มตวัอย่างบางรายไดร้บัการรกัษาหลายแนวทาง 
d ประกอบด้วยสูตรยา FOLFOX, FOLFIRINOX, FLOT 
regimen 
e ประกอบดว้ยสตูรยา FOLFIRI regimen 

fปร ะกอบด้ ว ย สู ต ร ย า  cisplatin/ fluorouracil, cisplatin 
/etoposide, cisplatin/gemcitabine, cisplatin/doxorubicin, 
cisplatin/ doxorubicin/ cyclophosphamide, bleomycin/ 
etoposide/cisplatin, cisplatin/ifosfamide/paclitaxel 
gประกอบดว้ยสตูรยา carbo/etoposide, carbo/fluorouracil 
h ประกอบด้วยสูตรยา ifosfamide/doxorubicin, ifosfamide 
/etoposide, ifosfamide 
iประกอบด้วยสูตรยา fluorouracil, azacitidine, vincristine, 
methotrexate 
 
ผลการประเมินด้วย SPENT และNT2013 
 ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการด้วย SPENT 
จ านวน 4 หวัข้อ พบว่า ผู้ป่วยน ้าหนักตัวลดลงโดยไม่ได้
ตัง้ใจในช่วง  6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 58.5 ผู้ป่วยได้รบั
อาหารน้อยกว่าทีเ่คยไดม้ากกว่า 7 วนั รอ้ยละ 42.7 ผูป่้วย
มดีชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 หรอืตัง้แต่ 25.0 กโิลกรมัต่อ
ตารางเมตร ร้อยละ 39.0 และผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตหรือกึ่ง
วิกฤต ร้อยละ 5.5 ซึ่งภาวะกึ่งวกิฤติในการศกึษานี้ ได้แก่
ทอ้งเสยีรุนแรง อาเจยีนรุนแรง และภาวะตดิเชือ้ เมื่อรวม 
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      ตารางท่ี 2. อาการไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีเ่กีย่วกบัภาวะโภชนาการ (n=164 คน) 
อาการไม่พงึประสงคa์ จ านวนคน (รอ้ยละ) 

ความรุนแรงระดบั 1 ความรุนแรงระดบั 2 รวม 
อ่อนเพลยี 
ปากแหง้คอแหง้ 
ความอยากอาหารลดลง 
เหมน็กลิน่อาหาร 
คลื่นไสแ้ละอาเจยีน 
ทอ้งผกู 
อดืแน่นทอ้ง 
อิม่เรว็ 
การรบัรสผดิปกต ิ
แผลในช่องปาก 
ทอ้งเสยี 

95 (57.9) 
73 (44.5) 
60 (36.6) 
58 (35.4) 
48 (29.2) 
45 (27.4) 
43 (26.2) 
43 (26.2) 
37 (22.6) 
27 (16.5) 
13 (7.9) 

8 (4.9) 
- 
- 
- 

5 (3.1) 
- 

2 (1.2) 
- 

1 (0.6) 
5 (3.1) 
5 (3.1) 

103 (62.8) 
73 (44.5) 
60 (36.6) 
58 (35.4) 
53 (32.3) 
45 (27.4) 
45 (27.4) 
43 (26.2) 
38 (23.2) 
32 (19.5) 
18 (11.0) 

       a กลุ่มตวัอย่างบางรายมมีากกว่า 1 อาการ 
 

คะแนนจากแบบคดักรองโภชนาการ SPENT พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างที่ได้ SPENT 0, 1, 2, 3, และ 4 คะแนน มสีดัส่วน
รอ้ยละ 18.3, รอ้ยละ 31.1, รอ้ยละ 38.4, รอ้ยละ 11.0 และ 
รอ้ยละ 1.2 ตามล าดบั 

ผลการคดักรองด้วย SPENT จ าแนกผู้ป่วยได้ 2 
กลุ่ม คอื กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด ้SPENT 0-1 คะแนนจดัเป็นกลุ่ม
ที่ไม่มภีาวะทุพโภชนาการ มสีดัส่วนร้อยละ 49.4 และกลุ่ม
ตวัอย่างทีไ่ด ้SPENT 2- 4 คะแนน จดัเป็นกลุ่มทีม่ภีาวะทพุ
โภชนาการ มสีดัสว่นรอ้ยละ 50.6 สว่นผลการประเมนิภาวะ
ทุพโภชนาการด้วย NT2013 พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดบั NT1 (ไม่มภีาวะทุพโภชนาการหรอืมคีวามเสีย่ง) รอ้ย
ละ 44.5 กลุ่ม NT2 (ทุพโภชนาการเลก็น้อย) ร้อยละ 42.7 
กลุ่ม NT3 (ทุพโภชนาการปานกลาง) รอ้ยละ 10.4 และกลุ่ม 
NT 4 (ทุพโภชนาการรุนแรง) ร้อยละ 2.4 ดงันัน้ภาวะทุพ
โภชนาการจากการประเมินด้วยแบบประเมิน NT2013 มี
ความชุกรอ้ยละ 55.5 
 
การเปรียบเทียบผลจาก SPENT และ NT2013 

การเปรียบเทียบผลจากแบบคัดกรอง SPENT 
และแบบประเมนิ NT2013 ม ี4 วธิ ีดงันี้ 

วธิทีี ่1 เป็นการเปรยีบเทยีบแบบคดักรอง SPENT 
กับแบบประเมิน NT2013 แสดงอยู่ ในตารางที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้คะแนน SPENT 0-1 (กลุ่มที่ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ) มจี านวน 81 คน สว่นกลุ่มทีไ่ดค้ะแนน SPENT 

2-4 (กลุ่มทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ) มจี านวน 83 คน การใช ้
NT2013 ในการประเมนิพบตวัอย่าง 2 กลุ่มตามนิยามภาวะ
ทุพโภชนาการ คือ กลุ่มตัวอย่าง NT1 (ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ) จ านวน 73 คน ส่วนกลุ่มตวัอย่าง NT2, NT3 
และNT4 (มภีาวะทุพโภชนาการ) จ านวน 91 คน 

แบบคัดกรอง SPENT มีความไว ร้อยละ 71.4 
(95% CI 64.5-78.3) ความจ าเพาะ รอ้ยละ 75.3  (95% CI 
68.8-81.9) ค่าท านายผลบวก รอ้ยละ 78.3 (95% CI 72.0-
84.6) ค่าท านายผลลบ ร้อยละ 67.9 (95% CI 60.8-75.0) 
ความถูกต้อง (accuracy) รอ้ยละ 73.2 LHR+ เท่ากบั 2.90 
(95% CI 1.90-4.42) LHR- เท่ากับ 0.38 (95% CI 0.27-
0.54) และพื้นที่ใต้โค้ง ROC ร้อยละ 73.4 (95% CI 66.6-
80.2) 
วธิทีี ่2 เป็นการเปรยีบเทยีบแบบคดักรอง SPENT กบัแบบ
ประเมิน NT2013 ตามเกณฑ์การให้โภชนบ าบัดที่แบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม NT1 และ NT2 ซึง่แนะน า
ให้ติดตามประเมินซ ้ าและจัดเ ป็นกลุ่มไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ (143 คน) และ 2) กลุ่ม NT3 และ NT4 เป็นกลุ่ม
ที่มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากเข้าเกณฑ์การให้โภชน
บ าบดั (31 คน)  สว่นผลจากแบบคดักรอง SPENT แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างได้เป็น 2 กลุ่ม เช่นเดียวกับวิธีที่ 1 ดังแสดงใน
ตารางที ่3 
 แบบคัดกรอง SPENT มีความไวร้อยละ 100 
(95% CI 100-100) ความจ าเพาะ รอ้ยละ 56.6 (95% CI 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบแบบคดักรอง SPENT กบัแบบประเมนิ NT2013 (วธิทีี่ 1) และแบบประเมนิ NT2013 ตามเกณฑ์
การใหโ้ภชนบ าบดั (วธิทีี ่2) (n=164 คน) 
 วธิทีี ่1 แบบประเมนิ NT2013 วธิทีี ่2 แบบประเมนิ NT2013  

ตามเกณฑก์ารใหโ้ภชนบ าบดั 
 มภีาวะ 

ทุพภชนาการ  
(NT2, NT3, NT4) 

ไม่มภีาวะ 
ทุพโภชนาการ 

(NT1) 

รวม 
(คน) 

มภีาวะ 
ทุพโภชนาการ  
(NT3, NT4) 

ไม่มภีาวะ 
ทุพโภชนาการ 
(NT1, NT2) 

รวม 
(คน) 

มภีาวะทุพโภชนาการ  
(SPENT 2-4 คะแนน) 

65 18 83 21 62 83 

ไม่มภีาวะทพุโภชนาการ  
(SPENT 0-1 คะแนน) 

26 55 81 0 81 81 

รวม (คน) 91 73 164 21 143 164 
 

49.1 -64.2) ค่าท านายผลบวก รอ้ยละ 25.3 (95% CI 18.6-
32.0) ค่าท านายผลลบ รอ้ยละ 100 (95% CI 100-100) 
ความถูกตอ้งของแบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT 
รอ้ยละ 62.2 LHR+ เท่ากบั 2.31 (95% CI 1.19-2.78) LHR- 
เท่ากบั 0.00 และพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC รอ้ยละ 78.3 (95% CI 
74.2-82.4) ดงัแสดงในตารางที ่5 

การเปรยีบเทยีบในวธิทีี่ 3 และ 4 ใชผ้ลจากแบบ
คดักรอง SPENT ที่ปรบัเกณฑ์ดชันีมวลกายจากเดมิดชันี
มวลกายต ่ากว่า 18.5 หรอืมากกว่า 25.0 กโิลกรมัต่อตาราง
เมตรเป็นดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.5 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
ผลการเปรยีบเทยีบจ าแนกกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มทีไ่ม่มี
ภาวะทุพโภชนาการ มีจ านวน 92 คน กลุ่มที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ มจี านวน 72 คน (ตารางที ่4) การเปรยีบเทยีบ

ในวธิทีี ่3 และ 4 ใชผ้ลการประเมนิดว้ย NT2013 เหมอืนวธิี
ที ่1 และ 2 ตามล าดบั  
ผลการศึกษาความสามารถของแบบคัดกรอง SPENT ที่
ปรับเกณฑ์ดัชนีมวลกายเทียบกับแบบประเมิน NT2013 
(วธิทีี ่3) พบว่ามคีวามไว รอ้ยละ 64.8 (95% CI 57.5-72.1) 
ความจ าเพาะ รอ้ยละ 82.2 (95% CI 76.4-88.0)  ค่าท านาย
ผลบวก รอ้ยละ 81.9 (95% CI 76.1-87.8)  ค่าท านายผลลบ 
ร้อยละ 65.2  (95% CI 57.9-72.5) ความถูกต้องของแบบ
คดักรอง SPENT รอ้ยละ 72.6 LHR+ เท่ากบั 3.6 (95% CI 
2.17-9.10) LHR- เท่ากับ 0.43 (95% CI 0.32-0.58) และ
พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC รอ้ยละ 82.2 (95% CI 78.2-86.1) 

 ส่วนวิธีที่ 4 พบว่ามีความไว ร้อยละ 100 (95% 
CI 100-100) ความจ าเพาะรอ้ยละ 64.3 (95% CI 57-71.7) 

 
ตารางท่ี 4. การเปรียบเทียบแบบคดักรอง SPENT ที่ปรบัเกณฑ์ดชันีมวลกายกบัแบบประเมิน NT2013 (วิธีที่ 3) และแบบ
ประเมนิ NT2013 ตามเกณฑก์ารใหโ้ภชนบ าบดั (วธิทีี ่4) (n=164 คน) 

 วธิทีี ่3 แบบประเมนิ NT2013 วธิทีี ่4 แบบประเมนิ NT2013 
ตามเกณฑก์ารใหโ้ภชนบ าบดั 

 มภีาวะทุพ
โภชนาการ  

(NT2,NT3,NT4) 

ไม่มภีาวะทพุ
โภชนาการ 
(NT1) 

รวม 
(คน) 

มภีาวะทุพ
โภชนาการ  
(NT3, NT4) 

ไม่มภีาวะทพุ
โภชนาการ 
(NT1,NT2) 

รวม 
(คน) 

มภีาวะทุพโภชนาการ  
(SPENT 2-4 คะแนน) 

59 13 72 21 51 72 

ไม่มภีาวะทพุโภชนาการ  
(SPENT0-1 คะแนน) 

32 60 92 0 92 92 

รวม (คน) 91 73 164 21 143 164 
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      ตารางท่ี 5. ความถูกตอ้งและความสามารถของแบบคดักรอง SPENT เปรยีบเทยีบกบัแบบประเมนิ NT2013 ทัง้ 4 วธิ ี
ผลการวเิคราะห ์ วธิทีี ่1 วธิทีี ่2 วธิทีี ่3 วธิทีี ่4 

ความไว  71.4 (64.5-78.3) 100 (100-100)   64.8 (57.5-72.1) 100 (100-100) 
ความจ าเพาะ  75.3 (68.8-81.9) 56.6 (49.1-64.2) 82.2 (76.3-88.0)   64.3 (57.0-71.7) 
ค่าท านายผลบวก (PPV) 78.3 (72.0-84.6) 25.3 (18.6-32.0) 81.9 (76.1-87.8) 29.2 (22.2-36.1) 
ค าท านายผลลบ (NPV) 67.9 (60.8-75.0) 100 (100-100) 65.2( 57.9-72.5) 100 (100-100) 
LHR+ 2.90 (1.90-4.42) 2.31 (1.19-2.78) 3.64 (2.17-9.10) 2.80 (2.25-3.49) 
LHR- 0.38 (0.27-0.54) 0.00 0.43 (0.32-0.58) 0.00 
พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC 73.4 (66.6 80.2) 78.3 (74.2-82.4) 82.2 (78.2-86.1) 82.2 (78.2-86.1) 

 
ค่าท านายผลบวก รอ้ยละ 29.2 (95% CI 22.2-36.1) และค่า
ท านายผลลบรอ้ยละ 100 (95% CI 100-100) ความถูกตอ้ง
ของแบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT รอ้ยละ 68.9 
LHR+ 2.80 (95% CI 2.25-3.49) และ LHR- 0.00 พืน้ทีใ่ต้
โคง้ ROC รอ้ยละ 82.2 (95% CI 78.2-86.1) (ตารางที ่5) 
 

การอภิปรายผล 
ความชุกภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ าบัดจากแบบคัดกรอง SPENT มีความ
ใกล้เคียงกับแบบประเมิน NT2013 คือร้อยละ 50.6 และ 
55.5 ตามล าดบั การศกึษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการ
ของผูป่้วยมะเรง็ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืด และ
มะเรง็ทางเดนิอาหาร ของ Shaw และคณะ (20) โดยใชแ้บบ
คดักรอง Malnutrition screening tool (MST) และ Patient-
Generated Subjective Global Assess-  ment (PG-SGA) 
พบความชุก รอ้ยละ 52 และรอ้ยละ 71 ตามล าดบั การศกึษา
ของ Amaral และคณะ (21) ในกลุ่มตวัอย่างซึง่สว่นใหญ่เป็น
โรคมะเรง็ศรีษะและล าคอ มะเรง็ทางเดนิอาหาร และมะเรง็
เต้านม โดยใช้แบบคัดกรอง MST และแบบประเมิน 
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) พบว่ามคีวามชุก 
ร้อยละ 44  และร้อยละ 29 ส่วน Nicharach Nitichai และ
คณะ (22) ใชแ้บบประเมนิ         PG-SGA ในกลุ่มตวัอย่าง
ซึง่สว่นใหญ่เป็นโรคมะเรง็เต้านม และมะเรง็ศรีษะและล าคอ 
พบความชุกร้อยละ 61 จะเห็นว่ าความชุกภาวะทุพ
โภชนาการในแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนั ซึ่งขึน้กบั
ปัจจยั ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเรง็ ระยะโรค ประวตักิารรกัษา
มะเรง็ การรกัษาปัจจุบนัทีไ่ดร้บั รอบการรกัษา โรคร่วมของ
ผู้ป่วยทัง้โรคเรื้อรังและโรคเฉียบพลัน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ชนิด ปริมาณ คุณภาพสารอาหาร 
ตลอดจนความสามารถในการรบัประทานอาหาร (6, 23) 

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัในการศกึษานี้มกั
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกบัภาวะโภชนาการ 
เช่น อ่อนเพลีย ปากแห้งคอแห้ง ความอยากอาหารลดลง 
เหมน็กลิน่อาหาร ทอ้งผกู ทอ้งเสยี เป็นตน้ ซึง่อาการเหล่าน้ี
อาจเกิดจากตัวโรคมะเร็ง การรักษา หรืออาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาเคมบี าบดั แมผู้ป่้วยไม่มภีาวะทพุโภชนาการ
แต่อาจมีอาการดังกล่าว ในทางกลับกันถ้าหากผู้ป่วยมี
อาการเหล่านี้อาจน าไปสูภ่าวะทุพโภชนาการได ้(10) ดงันัน้
การติดตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมีความส าคัญ
เช่นเดยีวกบัการตดิตามอาการไม่พงึประสงคใ์นผูป่้วยมะเรง็
ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

ESPEN และ ASPEN แนะน าให้มีการคัดกรอง
และประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ไม่มี
เครื่องมือที่ เ ป็นมาตรฐาน จึงมีการศึกษาและพัฒนา
เครื่องมอืประเมนิภาวะโภชนาการไปใชใ้นผูป่้วยกลุ่มต่างๆ 
รวมถึงผู้ป่วยมะเร็ง เช่น NRS-2002, MUST, MST MNA 
เป็นต้น โดยการศึกษามักเปรียบเทียบกับ Subjective 
Global Assessment (SGA) และ PG-SGA ในขณะเดยีวกนั
ประเทศไทยมีการพัฒนาแบบประเมินภาวะโภชนาการ 
NT2013 จาก SGA ซึ่งมคีวามสอดคล้องและความแม่นย า
ใกลเ้คยีงกนั (16) 

แบบประเมนิ NT2013 ใชก้ารประเมนิเชงิวตัถุวสิยั
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ชดัเจน วธิกีารประเมนิในเกณฑแ์ต่
ละข้อใช้วิธีการให้คะแนนและก าหนดระดับภาวะทุพ
โภชนาการตามช่วงคะแนนรวม ซึง่มขีอ้ดคีอืท าใหเ้หน็ระดบั
ความรุนแรงเป็นรปูธรรมและเหน็การเปลีย่นแปลงเมื่อมกีาร
ตดิตามประเมนิซ ้า นอกจากนี้หวัขอ้การประเมนิทัง้ 8 ขอ้ มี
เนื้อหาที่ครอบคลุมปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
ประกอบดว้ยประวตักิารไดร้บัอาหาร การเปลีย่นแปลงของ
น ้าหนักตวั การตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การบวมน ้า มวลไขมนั 
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มวลกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพกล้ามเนื้อ ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรงัและเฉียบพลนัที่ส่งผลต่อกระบวนการเมแทบอลิซึม
ของร่างกาย ทัง้นี้โรคมะเรง็ถูกรวมอยู่ในหวัขอ้การประเมนิ
ความเจบ็ป่วยเรือ้รงั โดยคะแนนความรุนแรงจะแปรผนัตาม
ระยะของโรค ซึ่งท าให้มีความสอดคล้องกับการประเมิน
ภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ 

แบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT 4 หวัข้อ
ครอบคลุมประเดน็น ้าหนักตวั อาหารทีไ่ดร้บั ดชันีมวลกาย 
และภาวะวกิฤตหรอืกึ่งวกิฤต แม้ว่าแบบคดักรอง SPENT 
ไม่ได้พฒันาขึ้นเพื่อใช้เฉพาะกบัผู้ป่วยมะเร็ง แต่หวัขอ้ใน
การคดักรองภาวะโภชนาการมคีวามสอดคลอ้งกบัค าแนะน า
ของ ESPEN (6) ทีใ่หพ้จิารณาการเปลีย่นแปลงน ้าหนกัและ
การรบัประทานอาหารในการคดักรองภาวะโภชนาการใน
ผูป่้วยมะเรง็ นอกจากนี้เกณฑด์ชันีมวลกายทีใ่ชใ้นแบบคดั
กรอง SPENT เป็นเกณฑข์องคนเอเชยีซึง่เหมาะสมกบัการ
น าไปใชใ้นคนไทย 

การศกึษาความถูกตอ้งและความสามารถของแบบ
คัดกรอง  SPENT โดยใช้แบบประเมิน  NT2013 เ ป็น
เครื่องมอือา้งองิดว้ยวธิกีารทดสอบวนิิจฉยั (วธิทีี ่1) พบว่ามี
ความไว รอ้ยละ 71.4 ความจ าเพาะ รอ้ยละ 75.3 ค่าท านาย
ผลบวก ร้อยละ 78.3 ค่าท านายผลลบ ร้อยละ 67.9 LHR+ 
เท่ากบั 2.90 LHR- เท่ากบั 0.38 และพืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC รอ้ย
ละ 73.4 ดังนัน้จากการศึกษานี้  แบบคัดกรอง SPENT มี
ความถูกต้อง ร้อยละ 73.2  และมีความสามารถในเกณฑ์
ปานกลาง (24) เมื่อเทียบกับแบบประเมิน NT2013 ใน
ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

Bauer และคณะ (25) ศึกษาความสามารถของ
เครื่องมอืประเมนิภาวะโภชนาการ PG-SGA เทยีบกบัแบบ
ประเมนิ SGA ในผู้ป่วยมะเรง็ที่นอนรกัษาตวัโรงพยาบาล 
พบว่ามคีวามไว รอ้ยละ 98 ความจ าเพาะรอ้ยละ 82 ดงันัน้ 
PG-SGA จงึเป็นแบบประเมนิทีม่คีวามสามารถในเกณฑด์ี  
ในขณะที่ Shaw และคณะ (20) ศึกษาแบบคดักรองภาวะ
โภชนาการ MST เปรียบเทียบกบัแบบประเมิน PG-SGA 
ในผู้ป่วยมะเร็งแบบผู้ป่วยใน พบว่ามีความไว ร้อยละ 66 
ความจ าเพาะร้อยละ 83 ซึ่งความสามารถของเครื่องมอือยู่
ในเกณฑ์ปานกลางซึ่งใกล้เคียงกบัแบบคดักรอง SPENT 
เมื่อพิจารณาหัวข้อแบบคัดกรอง MST ประกอบด้วย 2 
ประเด็น คือปริมาณน ้าหนักที่ลดลงและปริมาณอาหารที่
รบัประทาน ซึง่ตรงกบัแบบคดักรอง SPENT 

เมื่อเปรียบเทียบการวิเคราะห์ทัง้ 4 วิธี วิธีที่มี
ความไวสูงถึงร้อยละ 100 ได้แก่ วิธีที่ 2 และวิธีที่ 4 ซึ่งใช้
แบบประเมิน NT2013 ตามเกณฑ์การให้โภชนบ าบดัเป็น
เครื่องมอือา้งองิ ในขณะทีว่ธิทีี ่1 และวธิทีี ่3 มคีวามจ าเพาะ
สงูซึง่มกีารปรบัดชันีมวลกายเฉพาะดชันีมวลกายต ่าในแบบ
คดักรอง SPENT การศกึษานี้ผูว้จิยัเลอืกวธิทีี ่4 ซึง่เป็นการ
เปรียบเทียบความถูกต้องและความสามารถของแบบคัด
กรอง SPENT ที่ปรับเกณฑ์ดัชนีมวลกายเทียบกับแบบ
ประเมิน NT2013 ตามเกณฑ์การให้โภชนบ าบัด ซึ่งพบ
ความไวร้อยละ 100 ความจ าเพาะร้อยละ 64.3 ค่าท านาย
ผลบวก ร้อยละ 29.2 และค่าท านายผลลบ ร้อยละ 100 
ความถูกตอ้งของแบบคดักรอง SPENT รอ้ยละ 68.9 LHR+ 
2.80 และ LHR- 0.00  พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC รอ้ยละ 82.2  

ความไวรอ้ยละ 100 หมายถงึ ผูท้ีถ่อืว่ามภีาวะทุพ
โภชนาการและจ าเป็นต้องได้รบัโภชนบ าบดั (เมื่อประเมนิ
ดว้ย NT2013) ทุกรายจะมผีลการประเมนิดว้ยแบบคดักรอง 
SPENT เป็นบวก (ร้อยละ 100) ดังนัน้ผู้ที่คัดกรองภาวะ
โภชนาการ ด้วย SPENT โดยได้ 2-4 คะแนน หมายถึงมี
ความจ าเป็นต้องใหโ้ภชนบ าบดั นอกจากนี้การศกึษานี้มคี่า
ท านายผลลบ ร้อยละ 100 หมายความว่า เมื่อคัดกรอง
ผู้ป่วยด้วยแบบ SPENT แล้วได้ผลลบ เมื่อแบบประเมิน 
NT2013 จะได้ผลไม่มีภาวะทุพโภชนาการทุกราย ดังนัน้
ผูป่้วยทีค่ดักรองดว้ยแบบคดักรองภาวะโภชนาการ SPENT 
แลว้ไดค้ะแนน 0-1 คะแนนไม่จ าเป็นตอ้งใหโ้ภชนบ าบดั 

ความไวของเครื่องมือมีความส าคัญในการคัด
กรองหรือค้นหาผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือมีภาวะที่จ าเป็นต้อง
ไดร้บัการรกัษา และการใหก้ารรกัษาไม่เกดิอนัตรายในกรณี
ของผู้ป่วยที่เกิดผลบวกลวง ดังนั ้นการคัดกรองภาวะ
โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงควรใช้
แบบคัดกรองที่มีความไวสูง เพื่อค้นหาผู้ที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ เพื่อวางแผนการดูแลทางโภชนาการ อย่างไรก็
ตามการให้โภชนบ าบดันัน้มปีระโยชน์ การที่ผู้ที่ไม่มภีาวะ
ทุพโภชนาการ แต่ถูกตัดสินว่าควรได้รับโภชนบ าบัด 
(ผลบวกลวง) ก็ไม่ได้ท าให้เกิดอันตราย เช่น การให้
ค าแนะน าเรื่องปรมิาณและประเภทอาหาร รวมถงึค าแนะน า
จากนกัโภชนาการ เป็นตน้ 

การใช้แบบประเมนิ NT2013 อาศยัผู้เชี่ยวชาญที่
ผ่านการอบรมการใชเ้ครื่องมอื เน่ืองจากมคีวามละเอยีดและ
ต้องใช้การตรวจร่างกาย ในขณะที่แบบคดักรอง SPENT 
เป็นขอ้ค าถามที่ง่าย บุคลากรทางการแพทย์ทัว่ไปรวมถึง
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เภสชักรสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นทางคลนิิก เพื่อคดักรอง
ภาวะทุพโภชนาการซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน
ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัยาเคมบี าบดั หากผลการคดักรองดว้ย 
SPENT ได ้0-1 คะแนน หมายถงึไม่จ าเป็นต้องไดร้บัโภชน
บ าบดั หากผลการคดักรองได้ 2-4 คะแนน หมายถึงควร
พิจารณาโภชนบ าบัดและประเมินภาวะโภชนาการด้วย 
NT2013 เพื่อใช้ในการพจิารณารายละเอยีด สาเหตุ ปัจจยั 
รวมไปถึงติดตามผลการใหโ้ภชนบ าบดั เภสชักรมบีทบาท
ในการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จากยาเคมบี าบดัรวม
ไปถึงภาวะทุพโภชนาการ โดยติดตาม ค้นหาสาเหตุ 
ประเมนิความรุนแรง และเสนอแนวทางการจดัการอาการไม่
พงึประสงคโ์ดยเฉพาะการเลอืกใชย้า เช่น ผูป่้วยรบัประทาน
อาหารไดน้้อยลงจากการผลขา้งเคยีงของยาเคมบี าบดั อาจ
น าเสนอแพทย์เพื่อสัง่ใชย้าในการกัษา เช่น ยาป้องกนัหรอื
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน ยาระบายบรรเทาอาการ
ทอ้งผกู ยารกัษาอาการถ่ายเหลว ตลอดจนการใชย้ากระตุ้น
ความอยากอาหาร เพื่อลดความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์และท าให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้
เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

จุดแข็งของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาแรกที่
ประเมนิความถูกต้องของแบบคดักรอง SPENT ที่มคีวาม
ง่าย และสะดวกกว่าแบบประเมนิ NT2013 นอกจากนี้กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นมะเรง็หลายชนิด ท าใหส้ามารถน าผลการศกึษา
น าไปใช้ได้กับผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด การศึกษานี้มีการ
ทดสอบความเที่ยงของผู้ประเมินก่อนเริ่มเก็บข้อมูล แต่
จ านวนตวัอย่างในการทดสอบมเีพยีง 6 คน อย่างไรกต็ามผู้
ประเมินของการศึกษานี้มีความเชี่ยวชาญในการใช้
เครื่ องมือ และพบว่าผลการประเมินตรงกันทุกครัง้ 
การศึกษาในอนาคตในส่วนนี้ควรค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรบัการทดสอบนี้เพื่อใหม้คีวามสมบรูณ์มากยิง่ขึน้ (26) 

อย่างไรกต็าม การศึกษานี้มขีอ้จ ากดัได้แก่ กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัแบบผูป่้วยใน
ซึ่งท าให้ชนิดของโรคมะเรง็และสูตรยาเคมบี าบดัของกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นชนิดทีต่้องใหย้าแบบหลายวนั เช่น โรคมะเรง็
ล าไส ้มะเรง็ตบั ตบัอ่อน และท่อน ้าด ีมะเรง็ศรีษะและล าคอ 
และมะเรง็เนื้อเยื่อ เป็นต้น แต่โรคมะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม 
มะเร็งระบบสบืพนัธุ์มกัมีแนวทางการรกัษาด้วยสูตรยาที่
สามารถให้ภายใน 1 วันได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นมะเรง็ระยะสดุทา้ยทีม่กัจะผ่านการรกัษาหลายแบบ
มาก่อนท าให้มีอาการไม่พึงประสงค์และมีภาวะทุพ

โภชนาการที่สูง ดังนัน้การขยายผลการศึกษาไปในกลุ่ม
ตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนัอาจยงัเป็นขอ้จ ากดั  อย่างไรกต็ามมี
กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะทุพโภชนาการรุนแรง (NT4) จ านวน 
4 คน หากมกีารศกึษาในอนาคตอาจพจิารณาเกบ็ขอ้มลูในผู้
ทีม่ภีาวะทุพโภชนาการรุนแรงในจ านวนทีม่ากขึน้ 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในอนาคตควรขยายการเก็บข้อมูลใน
ตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัทีร่บัการรกัษาแบบ
ผูป่้วยนอกเพื่อใหม้คีวามครอบคลุมโรคมะเรง็ชนิดอื่นๆ เช่น 
มะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อมลูกหมาก มะเรง็ปอด มะเรง็ระบบ
สืบพันธุ์ เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวมักใช้ยาเคมีบ าบัดที่
สามารถบริหารยาได้ภายใน 1 วัน นอกจากนี้ควรศึกษา
ปัจจยัเพิม่เตมิทีอ่าจสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีบ่า้น ความเชื่อเรื่อง
อาหารบางชนิดในผูป่้วยมะเรง็ การสนบัสนุนจากผูด้แูล การ
ใชส้มุนไพร และสภาวะทางจติใจ เป็นต้น ตลอดจนรวบรวม
ข้อมูลเรื่องโภชนบ าบดัที่เคยได้รบั เช่น การให้ค าแนะน า
เรื่องอาหารจากนักโภชนาการ และประวตักิารใชย้ากระตุ้น
ความอยากอาหาร เป็นตน้ 
 
สรปุ 

กลุ่มตวัอย่างมภีาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 55.5 
เมื่อประเมินด้วย NT2013 นอกจากนี้แบบคัดกรองภาวะ
โภชนาการ SPENT มีความถูกต้อง ร้อยละ 73.2 และมี
ความสามารถอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง เมื่อเปรียบเทยีบกบั
แบบประ เมิน  NT2013 โดยมีความไว  ร้อยละ  71.4 
ความจ าเพาะ รอ้ยละ 75.3  ค่าท านายผลบวก รอ้ยละ 78.3 
ค่าท านายผลลบ ร้อยละ 67.9 LHR+ เท่ากับ 2.90 และ 
LHR- เท่ากับ 0.38 พื้นที่ใต้โค้ง ROC ร้อยละ 73.39 การ
ทดสอบแบบคดักรอง SPENT ที่ปรบัเกณฑ์ดชันีมวลกาย
โดยใชแ้บบประเมนิ NT2013 ตามเกณฑก์ารใหโ้ภชนบ าบดั
เป็นเครื่องมือมาตรฐาน พบว่า แบบคัดกรอง SPENT มี
ความสามารถของเครื่องมือดี โดยมีความไว ร้อยละ 100 
ความจ าเพาะร้อยละ 64.3 ค่าท านายผลบวก ร้อยละ 29.2 
ค่าท านายผลลบ ร้อยละ 100 LHR+ 2.80 และ LHR- 0.00  
พืน้ทีใ่ตโ้คง้ ROC รอ้ยละ 82.2 ทีส่ดุ และความถูกตอ้ง รอ้ย
ละ 68.9 

ดังนัน้บุคคลาการทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสชักร และนักโภชนาการ สามารถน าแบบคดั
กรองภาวะโภชนาการ SPENT ไปประยุกต์ใชใ้นทางคลนิิก
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เพื่อคดักรองภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัยา
เคมีบ าบัด ซึ่งเป็นแบบคัดกรองที่มีความง่าย สะดวก 
ประหยดั และมคีวามไวสงู หากผลคดักรอง ได ้0-1 คะแนน 
แสดงว่า ผูป่้วยไม่จ าเป็นต้องไดร้บัโภชนบ าบดั หากได ้2-4 
คะแนน ควรพิจารณาให้โภชนบ าบัดหรือประเมินภาวะ
โภชนาการดว้ย NT2013 ต่อไป 
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