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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre Experimental Research) เปรียบเทียบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลัง (One group pre- posttest design) การให้โปรแกรมโภชนบำบัด  มวัีตถุประสงค์

เพื่อเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพโภชนาการระหว่างก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมโภชนบำบัดและ

ประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งที่ไดร้ับโปรแกรมโภชนบำบัด โรงพยาบาลบึงกาฬ รวบรวมขอ้มูลระหว่าง

เด ือนมกราคม - เมษายน 2568 กลุ ่มต ัวอย่างจำนวน 30 คน ใช้เครื ่องมือที ่ ใช ้ในการศ ึกษาครั ้งน ี ้ 

ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมโภชนบำบัดและคู่มือให้ความรู้ 2) 

เครื่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ 

(SPENT) แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (NAF) และแบบประเมินความพึงพอใจ ที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น 

ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิเชิงพรรณนา และสถิต ิอนุมาน ( Inferenti statistic) ได ้แก่ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการโภชนบำบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะทพุโภชนาการ

(x̅=3.80, S.D.=1.19) ต่ำกว่ากอ่นใช้โปรแกรม (x̅= 6.60, S.D.=2.49) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.000 ) 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมนี้ในระด ับพึงพอใจมาก ( x̅= 4.29, S.D.= 0.47) สรุป 

โปรแกรมโภชนบำบัดนี้มีความเหมาะสมและมีประสทิธิภาพส่งผลให้ภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยมะเร็งดีขึ้น 

สามารถนำไปใช้ในหน่วยงานที่ให้การดูแลทางโภชนบำบัดในผู้ป่วยมะเร็งได้  

คําสําคัญ : โปรแกรมโภชนบำบัด, ภาวะทพุโภชนาการ, ผู้ป่วยมะเร็ง 
 

นักโภชนาการชำนาญการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลบึงกาฬ  
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Abstract 

This preliminary experimental study employed a one- group pre-posttest design to 

evaluate the effectiveness of a nutritional therapy program. The objectives were to compare 

the mean malnutrition scores before and after the intervention and to assess patient 

satisfaction with the program among cancer patients at Buengkan Hospital.  Data were 

collected from January to April 2025 with a sample of 30 participants. The research 

instruments consisted of:  (1)  intervention tools, including the nutritional therapy program 

and an educational manual; and (2) data collection tools, comprising a demographic record 

form, the SPENT nutritional screening tool, the Nutritional Assessment Form ( NAF) , and a 

researcher- developed satisfaction questionnaire.  Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics, specifically the paired t- test.  The findings revealed that 

post- intervention malnutrition scores ( x̅ =  3.80, S.D.  =  1.19) were significantly lower than 

pre-intervention scores (x̅ = 6.60, S.D. = 2.49) (p < 0.000). In addition, participants reported 

a high level of satisfaction with the program (x̅ = 4.29, S.D. = 0.47). Conclusion: The nutritional 

therapy program was found to be both appropriate and effective in improving the nutritional 

status of cancer patients.  It is recommended for integration into healthcare services 

providing nutritional care for oncology patients. 

Keywords : Nutritional therapy program, Malnutrition, Cancer patients 
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บทนํา

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสุขภาพและเป็น

สาเหตุการตายอันดับหนึ ่งของประเทศไทยโดย

พบอั ตร ากา รตาย  124.8 คนต ่อประช ากร 

100,000 คน(1) ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งจะไดร้ับ

การรักษาหลายประเภททั้งการผ่าตัดรังสีรักษา

เคมีบำบัดฮอร์โมนบำบัดหรือการรักษาแบบ

ผสมผสานคือการรักษาร่วมกันหลายวิธีที่กล่าวมา

ทั้งนีข้ึ ้นอยู ่กับเซลล์มะเร็งระยะของโรคอายุและ

สขุภาพของตัวผู้ป่วย(2) หลังการรักษาผู้ป่วยส่วน

ใหญ่จะมีความอยากอาหารลดลงน้ำหนักลดซึ่ง

อาการเกิดจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือ

ปัญหาการดูดซึมสารอาหารส่งผลให้ร ่างกาย

สูญเสียกล้ามเนื ้อและไขมันจึงทำให้น้ำหนักตัว

ลดลงอย ่างรวดเร ็วระบบภ ูม ิค ุ ้มก ันทำงาน

บกพร่อง การฟื้นตัวลดลงเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื ้อรุนแรงเพิม่ระยะเวลาพักการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา(3) ปจัจัยที่

ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ

ผู ้ป่วยมะเร็งภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งมี

ความสำคัญในการรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ(4) 

เน ื่องจากผู ้ป ่วยมะเร็งมักประสบปัญหาภาวะ

โภชนาการที่แย่ลงจากหลายปัจจัย โดยปัจจัยที่

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ผลกระทบจากโรคมะเร็งและ

การรักษาด้วยเคมีบำบัด  การฉายรังสี หรือการ

ผ่าตัดสามารถทำให้ผู ้ป ่วยส ูญเส ียความอยาก

อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือปากแห้ง ทำให้การ

รับประทานอาหารลดลง การเปลี ่ยนแปลงใน

ระบบเผาผลาญผู้ป ่วยมะเร็งมักมีการเผาผลาญ

พลังงานที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่มีเนื้องอกที่

เติบโตเร็ว ซึ ่งจะใช้พลังงานมากกว่าปกติทำให้ม ี

การขาดสารอาหารอย่างร ุนแรง เช่น การขาด

โปรต ีน หรือการขาดวิตามินและแร่ธาตุต ่างๆ 

เนื่องจากการทำลายของเนื้อเยื่อที ่ดีในร่างกาย

หรอืการดูดซึมสารอาหารที่ไม่เพียงพอ บางราย

อาจประสบกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลให้ไม่รู้สึก

อยากทานอาหารหรือสูญเสียความอยากอาหาร

การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมการทานอาหาร

ผู้ป ่วยมะเร็งบางรายอาจเลือกทานอาหารที ่ไม่

สมดุลหรือขาดสารอาหารที่จำเป็น เช่น อาหารที่

มีไขมันสูง น้ำตาลมาก หรืออาหารที ่มีสารปรุง

แต ่งหากผ ู ้ป ่ วยไม่ ได ้ ร ับคำแนะนำจากน ั ก

โภชนาการหรือผู้เชี ่ยวชาญด้านโภชนาการ อาจ

ทำให้ทานอาหารที่ไมเ่หมาะสมต่อสภาวะสุขภาพ

ของตนเองการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

มะเร็งจ ึงเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรักษาและฟื้นฟูร่างกายได้

อย ่างมีประสิทธ ิภาพ โดยการปร ับแผนการ

รับประทานอาหารที ่เหมาะสมและการดูแลทาง

โภชนาการที่เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย  นัก

โภชนาการมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู ้ป ่วย

มะเร ็ง  เน ื ่องจากการร ับประทานอาหารและ

โภชนาการที ่ เหมาะสมสามารถช ่วย ลดผล 

ข้างเคียงจากการร ักษา และสนับสนุนระบบ

ภูม ิคุ ้มก ันในการต่อสู ้ก ับโรคมะเร็งได ้ (5) น ัก

โภชนาการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็น

ระบบประกอบด้วย 4 ขั ้นตอนหลักคือ 1) การ

ประเมินภาวะโภชนาการ  2) การวนิิจฉัยทางด้าน

โภชนาการ  3) การให้แผนโภชนบำบัด 4) การ
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ตดิตามประเมินผลของแผนโภชนบำบัด ผลพบว่า

หลังผู ้ป ่วยได้ร ับกระบวนการให้โภชนบำบัดมี

ระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับ

กระบวนการให ้โภชนบำบ ัด  การด ูแลทาง

โภชนาการที ่ เหมาะสมและรวดเร ็วจะทำให ้

สามารถป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการได ้

การด ูแลทางโภชนาการควรม ุ่ งเน ้นไปที ่การ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อให้ได้ร ับพลังงาน

และสารอาหารทีเ่พียงพอและสามารถให้อาหาร

เสริมทางการแพทย์ (6) ก็เป็นว ิธีที ่ช่วยให้คนไข้

ได้รับพลงังานและสารอาหารเพิ่มขึ้นได้นอกจากนี้ 

ความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ของญาติหรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการ

ดูแลภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เนือ่งจากผู้ดูแล

เป ็นบุคคลที ่ม ีส ่วนร่วมโดยตรงในการเตรียม 

จัดหา และควบคุมการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วย การมีความรู ้ที ่ถูกต้องเกี ่ยวกับโภชนาการ

จะช่วยให้สามารถเลือกอาหารที ่เหมาะสมกับ

ระยะของโรคและลดความเสี ่ยงของภาวะทุพ

โภชนาการได้ ขณะเดียวกันทัศนคติท่ีดีของผู้ดูแล

ต่อการให้โภชนบำบัดและการร่วมมือกับทีมสห

วิชาชีพทางการแพทย์จะส่งผลต่อคุณภาพชีว ิต

และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู ้ป่วย หากผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลด ้านโภชนาการที ่เหมาะสม 

เช่น การเฝ้าระวังการรับประทานอาหาร การ

ต ิดตามน้ ำหน ักตั ว หร ื อการส ัง เกตอาการ

เปลี ่ยนแปลงของผู ้ป่วย จะช่วยให้สามารถปรับ

แผนโภชนบำบัดได้อย่างทันท่วงที ดังนั้น การ

สง่เสริมความรูแ้ละสร้างทศันคติทีถู่กต้องให้แก่

ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วย

เพ่ิมประสทิธภิาพของการดูแลทางโภชนาการและ

การฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งโดยรวมได้อย่าง

ยั่งยืน

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลบึงกาฬ

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนการประเมิน

ภาวะโภชนาการในผู้ป ่วยมะเร็ง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมโภชนบำบัด

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็ง

หลงัได้รับโปรแกรมโภชนบำบัด

4. เพื ่อประเมินความพึงพอใจพยาบาล

ประจำตึกผู้ป่วยมะเร็ง หลังการใชโ้ปรแกรมโภชน

บำบัด

สมมุติฐานการวิจยั

1. หลังการได ้ร ับโปรแกรมโภชนบำบัด

ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบึง

กาฬมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะทุพโภชนาการลดลง

กว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมโภชนบำบัด

2. หลังการได ้ร ับโปรแกรมโภชนบำบัด

ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบึง

กาฬมีคะแนนความพึงพอใจระดับดี

ขอบเขตการวิจัย 

ร ูปแบบการศ ึกษาว ิจ ัยแบบทดลอง

เบื้องต้น วัดผลกลุ ่มเด ียวก่อนและหลัง กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเรง็ที ่รับการรักษาแบบ

ผู้ป ่วยในโรงพยาบาลบึงกาฬจำนวน 30 ราย

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน

เมษายน 2568 
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วธิีดําเนินการวิจยั 

การวิจัยครั ้งนี้เป็นการศึกษาแบบทดลอง

เบื้องต้น เปรียบเทียบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและ

หลัง การให้โปรแกรมโภชนบำบดั มีระยะเวลา

ศึกษาระหว่างวันที่ 3 มกราคม – 30 เมษายน 

พ.ศ.2568 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร(กลุ ่มที ่1)คือผู้ป่วยโรคมะเร็งที ่

เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

บึงกาฬระหว่างวันที่ 3 มกราคม – 30 เมษายน 

พ.ศ.2568 จำนวน 30 คน

ประชากร(กลุ่มที ่2) คือ เจ้าหน้าที ่ประจำ

ตกึผู้ป่วยเคมีบำบัด ท่ีดูแลด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคมะเร็งระหว่างวันท่ี 3 มกราคม – 30 เมษายน 

พ.ศ.2568  จำนวน 11 คนโดยคัดเลือกเจาะจง

เฉพาะเจ้าหน้าที่ ท่ีมีบทบาทดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมา

รับยาเคมีบำบัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 6 

ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

มะเรง็ 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปว่ย

ต่อกระบวนการให้โภชนบำบัด 3) แบบบันทึก

ขอ้มูลทั่วไปของเจ้าหน้าที ่ 4)แบบประเมินความ

พึงพอใจของเจ ้าหน้าที ่ต่อกระบวนการให้โภชน

บำบัด 5)แบบคัดกรอง  6) แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ โดยได้ร ับการตรวจสอบคุณภาพ

เครื ่องมือโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ทา่นและมีค่าความ

เ ท ี ่ ย งต ร ง เช ิ ง เน ื ้ อ ห า เ ท ่ า ก ับ 0 . 00  แล ะ

แบบสอบถามประเม ินความพ ึงพอใจได้ ค ่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 4.03 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดย

แบ ่งการวิ เคราะห์  ด ังน ี ้   1) สถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได ้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถ ิต ิอน ุมาน 

(Inferential Statistics) ได้แก่ Paired  t-test 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางและจริยธรรมการ

วิจัย 

การว ิจ ัยนี ้ได ้รับความยินยอมจากกลุ ่ม

ต ัวอย ่าง โดยสมัครใจ ข้อม ูลจะถ ูกเก ็บเป ็น

ความลับ ใช้เพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 

ไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ทั้งสิ ้น 

ทั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ 

BKHEC 2025-02 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2567

ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย รายละเอียดใน

ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำนวนร้อยละผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 

น้ําหนกั   

< 50 กิโลกรัม 7 23.3 

50 – 60 กิโลกรัม 14 46.7 

> 60 กิโลกรัม 9 30.0 

  =  57.13 ,  S.D. = 11.41,  Min = 39.00, Max = 98.00 

สวนสูง   

< 150 เซนติเมตร 5 16.7 

150 – 160 เซนติเมตร 19 63.3 

> 160 เซนติเมตร 6 20.0 

  =  154.70.13 ,  S.D. = 7.22,  Min = 140.00, Max = 178.00

เพศ

ชาย 9 30

หญิง 21 70

การศึกษา

ประถม 22 73.3

มัธยมตอนปลาย /ปวช. 6 20

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 2 6.7

อาชีพ

เกษตรกร 13 43.3

ค้าขาย 4 13.3

รับราชการ 2 6.7

ไม่ได้ทำงาน 11 36.7 

รายได   

น้อยกว่า 2,000 บาท 13 43.3 

2,001 – 5,000 บาท 7 23.3 

5,001 – 10,000 บาท 5 16.7 
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ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน ( คน ) รอยละ 

10,001 – 20,000 บาท 3 10.0 

มากกว่า 20,000 บาท 2 6.7 

  =  6880.83 ,  S.D. = 8936.15,  Min = 2,000, Max = 38,700

ผูดูแลท่ีบาน

สามี / ภรรยา 18 60

บุตรหลาน 12 40

ตําแหนงที่เปนมะเร็ง

สำไส้ 14 46.7

ตับ 1 3.3

กระเพาะอาหาร 1 3.3

เต้านม 13 43.3

ม้าม 1 3.4

ระยะของโรคมะเรง็

ระยะที่ 2 2 10.0

ระยะที่ 3 13 43.3

ระยะที่ 4 3 10.0

ไม่ทราบ 11 36.7

การรักษาโรคมะเร็ง

ผ่าตัดและให้ยาเคมี 30 100
 

2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกระบวน การให้โภชนบำบัด รายละเอียดในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี  2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกระบวนการให้โภชนบำบัด 
 

ขอที ่ กระบวนการใหโภชนบําบัด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจ 

1 กระบวนการคัดกรองภาวะโภชนาการ 4.03 0.67 มาก 

2 การประเมินภาวะโภชนาการ 4.33 0.61 มาก 
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ตารางที่  2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกระบวนการให้โภชนบำบัด (ต่อ)
 

ขอที ่ กระบวนการใหโภชนบําบัด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ความพึงพอใจ 

3 กระบวนการให้โภชนบำบัด 4.23 0.57 มาก

4 การติดตามภาวะโภชนาการ 4.40 0.67 มาก

5 นำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้ 4.36 0.67 มาก

6 สื่อที่ใช้ทันสมัยและเหมาะสมเข้าใจงา่ย 4.33 0.61 มาก

7 การดูแลและให้คำแนะนำ 4.33 0.61 มาก

8 เวลาและความต่อเนื่องการให้โภชน

บำบัด

4.33 0.55 มาก

รวม 4.29 0.47 มาก

 

3. การประเมินภาวะโภชนาการ 

การประเมินภาวะโภชนาการในผู ้ป ่วย

มะเร็งที ่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ

เปรียบเทียบก่อนให้โภชนบำบัดมากที ่ส ุดคือ

ผู ้ป ่วยมีความเสี่ยง ปานกลาง จำนวน 18 ราย 

ร้อยละ 60, ส่วนหลังให้กระบวนการโภชนบำบัด

มากที่สุดคือเสี่ยงน้อยจำนวน 27 คน ร้อยละ 90,  

และผูป่้วยที่เคยมีความเสี่ยงรุนแรงลดลงคงเหลือ 

0 คน ดังรายละเอียดในตารางท่ี  3

 

ตารางท่ี 3 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโภชนบำบัด 

ภาวะโภชนาการ กอน หลัง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เส่ียงน้อย  (0-5 คะแนน) 9 30.0 27 90 

เส่ียงปานกลาง  (6-10 คะแนน) 18 60.0 3 10 

เส่ียงรุนแรง ( ≥ 11 คะแนน) 3 10.0 0 0 

รวม 30 100.0 30 100.0 

 = 6.60, S.D. = 2.50, Min = 3, Max =13    = 3.80,  S.D. =1.19 , Min = 2, Max =7 
 

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง

ท่ีมารับการรักษาที่ตึกศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาล

บึงกาฬก่อนการให้โภชนบำบัดคะแนนเฉลี่ย 69.60, 

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.50 , หลังการให้โภชน

บำบัดคะแนนเฉล่ีย 3.80, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.35  ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอ่นและหลังการประเมินภาวะโภชนาการ 

ความเสี่ยงดานโภชนาการ คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการให้โภชนบำบดั 6.60 2.50 7.58 .000 

หลงัการให้โภชนบำบัด 3.80 8.35   
 

4.  ข้อมลูส่วนบุคคลของเจา้หน้าที ่ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5  จำนวนร้อยละของเจ้าหน้าที่ ท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬจำแนก 

               ตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ   

< 25 ปี 2 18.2 

25 – 30 ปี 7 63.7 

>30 ปี 2 18.1 

  =  28.00 ,  S.D. = 5.00, Min = 21.00, Max = 39.00 

เพศ

หญิง 11 100 

การศึกษา   

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 11 100 

แผนกที่ปฏิบัติงาน   

ตึกศัลยกรรมหญิง 11 100 

ทํางานในโรงพยาบาลบงึกาฬ   

น้อยกว่า 1 ปี 2 18.2 

1 – 3 ปี 3 27.3

3 – 5 ปี 5 45.5

มากกว่า 10 ปี 1 9.0

  =  4.00,  S.D. = 3.07, Min = 1.00, Max = 12.00
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ตารางท่ี 5  จำนวนร้อยละของเจ้าหน้าที่ ท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬจำแนก 

               ตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เวลาที่ดูแลผูปวยเคมีบําบัด   

น้อยกว่า 1 ปี          2 18.2 

1 – 3 ปี         5 45.5

3 – 5 ปี         4 36.3 

  =  2.55,  S.D. = 1.29, Min = 1.00, Max = 5.00 
 

5. ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อ

กระบวนการให้โภชนบำบัดต่อระดับภาวะทุพ

โภชนาการ ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล รายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีประจำตึกต่อกระบวนการให้ 

โภชนบำบัด 
 

ขอที ่ กระบวนการใหโภชนบําบัด คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจ 

1 กระบวนการคัดกรอง 4.36 0.50 มาก 

2 การประเมินภาวะโภชนาการ 4.27 0.65 มาก 

3 กระบวนการให้โภชนบำบัด 4.45 0.52 มาก 

4 การติดตามภาวะโภชนาการ 4.27 0.47 มาก 

5 นำความรู้ไปใช้ 4.54 0.52 มาก 

6 สื่อที่ใช้ทันสมัยและเหมาะสม 3.91 0.70 ปานกลาง 

7 การดูแลและให้คำแนะนำ 45.5 0.52 มาก 

8 เวลาและความต่อเนื่องการให้ 4.45 0.52 มาก 

 รวม 4.34 0.80 มาก 
 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

หลงัใช้โปรแกรมโภชนบำบดั ผู้ป่วยมภีาวะ

โภชนากา ร ด ี ข ึ ้ น  โดยม ี คะแนนภาวะท ุพ

โภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโภชน

บำบัด สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีเพราะ

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ปว่ยมะเร็ง ทำ

ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม ผู้ป่วยมะเร็งที ่มีภาวะ

ทุพโภชนาการได้รับการใหโ้ภชนบำบัดขณะนอน

รักษา ได้รับความรู้ ได้รับอาหารที่ให้พลังงานและ

โปรตีนที่เพยีงพอต่อความตอ้งการของรา่งกาย มี
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสม และมีการติดตามการได้รับอาหาร

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประเมินปัญหาการได้รับ

อาหารของผู ้ป่วยเป็นระยะและสามารถให้การ

ดูแลด้านโภชนบำบัดได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้อง

ก ับการศึกษาผลของการให ้คำแนะนำด ้าน

โภชนาการ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ผ่าตัด

ไม่ได้ หรือระยะแพร่กระจายที ่ได้ รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำบัด(7) การให้คำแนะนำ ด้านการ

รับประทานอาหารมีผลทำให้น้ำหนักตัวและค่า

ดชันีมวลกายของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในช่วงหลังได้รับยา

เคมีบำบัด 3-4 คร้ัง และสามารถคงน้ำหนักให้เท่า

เด ิมได้หลังจากติดตามผลไป 2 เด ือน สำหรับ

กระบวนการโภชนบำบัด(8)  ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการได้รับโปรแกรม โภชนบำบัดโดยรวม 

อยู ่ในระดับคะแนนมาก ความพึงพอใจรายด้าน

สงูสุดในด้าน การติดตามภาวะทุพโภชนาการใน

ระหว่างการรักษา ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับการ

ประเมินสภาพร่างกายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ได้รับอาหารที่เป็นความจริง ได้รับการเอาใจใส่ 

สอบถามอาการ ที่ทำให้เกิดผลกระทบต่อการ

ได้รับอาหาร เพื่อนำไปสู่การวางแผนด้านการดูแล

เรื่องการให้อาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เนื่องจาก

มกีารได้รับความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พลังงาน 

และปริมาณโปรตีนที่ร่างการผู้ป่วยต้องการในแต่

ละวันในขณะเจ ็บป่วยเพื่อให้คงน้ำหนักต ั วที ่

เหมาะสมรวมถึงเตรียมร่างกายให้พร้อมในการมา

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดครั้งต่อไป ความพึง

พอใจของเจ้าหน้าทีต่ ึกศัลยกรรมหญิงที ่ดูแลให้

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อการไดร้ับโปรแกรม

โภชนบำบัดโดยรวมอยู ่ในระดับ คะแนนมาก 

ความพึงพอใจรายด ้านส ูงสุดในด ้าน การนำ

ความรู ้ไปใช้ในการดแูลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้าน ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับความรู้และเขา้ใจ

การรับประทานอาหารให้ได้สัดสว่นของพลังงาน

และโปรตีนที ่เหมาะสมเป็นรายบุคคลเพื่อความ

เข้าใจง่ายสามารถวางแผนการรับประทานอาหาร

ของตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย

และความพึงพอใจด ้านส ื ่อท ี่ ใช้ท ันสมัยและ

เหมาะสมเข้าใจง่ายได้คะแนนน้อยที่สุดเนื่องจาก 

สื่อที ่ใช้เป็นแผ่นพับให้ความรู ้เรื ่อง “โภชนาการ

สำหรับผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง” และ “อาหารเพิ ่ม

พลังงานและโปรตีนสูงในผู้ป่วยมะเร็ง” โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุทำให้อ่านเนื้อหาในสื่อ ที่

ใช้ไม่สะดวก 
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