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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีรักษาตัวในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม 
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 399 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน ระหว่างเดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 2562 ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนได้แก่  
การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยใน, การประเมินภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพ
โภชนาการ  และแบบบันทึกปริมาณพลังงานท่ีผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด (Min-Max) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงทุพโภชนาการ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภาวะทุพ
โภชนาการด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และสถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(Fisher’s Exact Test) โดยใช้โปรแกรม STATA Version 14.0  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมมีอายุระหว่าง 20-95 ปี อายุเฉลี่ย 59.44 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.31) เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.64 การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับเข้าหอผู้ป่วย คือ 
โรคระบบกล้ามเน้ือ โรคทางระบบประสาท และโรคระบบทางเดินอาหารร้อยละ 42.10, 12.78 
และ 11.53 ตามล าดับ ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.74 กิโลกรัม/เมตร2 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.06) โดยจัดอยู่ในกลุ่มภาวะโภชนาการปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ม.2) ร้อยละ 33.33 
ด้านการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา พบว่ามีน้ าหนักเท่าเดิมร้อยละ 68.42 มี
น้ าหนักลดลงร้อยละ 23.06 และมีน้ าหนักเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.52 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเล็กร้อยละ 
72.68 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษาร้อยละ 84.96 อัตราของความเสี่ยงทุพโภชนาการ
จากการประเมินด้วยแบบคัดกรองด้านโภชนาการของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าแห่ง
ประเทศไทย (SPENT) พบร้อยละ 18.79 โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ การ
เปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว ประเภทการผ่าตัด และการได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงทุพโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อประเมินภาวะทุพ
โภชนาการ (NT 2013) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ พบว่า มีระดับทุพโภชนาการรุนแรง 
(NT-4) ร้อยละ 22.67 ผู้ป่วยศัลยกรรมมีระยะวันนอนระหว่าง 3-33 วัน มีวันนอนเฉลี่ย 14.35 วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.40) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 7 -14 วัน ร้อยละ 44.00 โดยปัจจัยด้านการ
วินิจฉัยเมื่อแรกรับ ปริมาณพลังงานท่ีได้รับและการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์กับระดับทุพโภชนาการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และระยะวันนอนมีความสัมพันธ์กับระดับทุพ
โภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
 
ค ำส ำคัญ: ภำวะโภชนำกำร, กำรประเมินภำวะทุพโภชนำกำร, ผู้ป่วยศัลยกรรม, ระยะวันนอน 
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Abstract 
The objective of this cross-sectional descriptive research was to study 

nutrition status of surgical patients, Naresuan University Hospital. The purposive 
sampling patients consisted of 399 cases, who had been admitted to the surgical 
ward from May to October 2019. Data were collected from medical records. Three 
parts of data were recorded consisting nutrition screening, malnutrition evaluation 
(NT-2013) and energy intake. The data were analyzed using descriptive statistic of 
frequency, percentage, mean, standard deviation (SD), median, min and max. Factors 
associated with malnutrition risk and factors associated with nutritional status among 
patients at risk of malnutrition were analyzed using Chi-Square Test and Fisher’s 
Exact Test by STATA program Version 14.0 

The results showed that surgical patients were age 20–95 years and average 
age was 59.44 years (S.D. 16.31). 54.64% were female. The underlying diseases were 
Musculoskeletal, Neurological and Gastrointestinal Diseases of 42.10%, 12.78% and 
11.53% respectively. An average BMI was 23.74 kg/m2 (S.D. 5.06). Nutritional status 
was normal (BMI 18.5 – 22.9 kg/m2) 33.33%. Body weight of patients over past six 
month had the same weight, decreases and increase by 68.48%, 23.06% and 8.52% 
respectively. Most type of surgical was minor Surgery 72.68% and most patients did 
not receive chemotherapy and radiotherapy (84.96%). Rate of nutrition risk by using 
nutritional screening (SPENT form) was 18.79%. Sex, age, underlying disease, body 
weight change, type of surgery and receiving chemotherapy were associated 
statistically significant with risk of malnutrition (p-value < 0.05). Moreover, the rate 
of severe-malnutrition (NT-4) among patients at risk of malnutrition using Nutrition 
Triage 2013 (NT-2013) was 22.67%. The study showed that underlying disease, energy 
intake and infection were statistically significant associated with malnutrition (p-value 
< 0.05). The study showed length of stay that 3 to 33 days and average age was 
14.35 days (S.D. 7.40). Most were range 7-14 days of stay in hospital (44.00%). In 
addition, length of stay was significantly associated with severity of malnutrition (p-
value <0.001) 

 
Keywords: Nutritional Status, Nutrition Assessment, Surgical Patients, Length of 

Stay 
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บทน า 
ภาวะโภชนาการมีความส าคัญต่อผู้ป่วยและ

ส่งเสริมการรักษาของทีมแพทย์ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ (Likelihood of malnutrition) จะ
มีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษา
ประมาณ 2.6-3.4 เท่า และมีโอกาสในการเสียชีวิต
มากกว่า 3.8 เท่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีผลให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายมาก
ขึ้น และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีส่วนน้อยที่ ได้รับ
อาหารเหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก (Reilly et al., 1988) 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลกระทบของการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการมีผลต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.7 
เป็น 12.4 โดยมีค่า Relative Risk 2.63 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 1 สัปดาห์ ท าให้ค่ารักษา
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.9 (Correia & Waitzberg, 2003) ภาวะ 
ทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมักเกิดจากการที่
ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมที่ต้องถูกงดน้ างดอาหารเพ่ือเตรียมท า
หัตถการ ในผู้ป่วยที่สามารถรับประทานอาหารได้ปกติ
อาจมีปัญหาของความไม่สมดุลในการได้รับสารอาหาร 
(Ungpinnitpong, 2016) นอกจากนี้ ยั งพบว่ าภ าวะ
โภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวหลังได้รับการ
ผ่าตัด ภาวะขาดสารอาหารของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
ส่งผลให้พลังงานส ารองในร่างกายไม่เพียงพอ เมื่อหลัง
การผ่าตัดจะเกิดการเผาผลาญที่เพ่ิมสูงขึ้น จะมีผลให้
แผลผ่าตัดสมานตัวได้ช้าลง เกิดภาวะติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 
(Smeltzer & Bare, 2004) Jedsada et al. (2020) ไ ด้
ท าการศึกษาการท านายผลแทรกซ้อนจากภาวะทุพ
โภชนาการในผู้ป่วยศัลยกรรม 326 รายที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ BNT (Bhumibol Nutrition 
Triage หรือ NT-2013) พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรง, ปานกลาง, เล็กน้อย และไม่มีหรือเสี่ยง 

ทุพโภชนาการ ร้อยละ 2.15, 5.21, 14.73 และ 
77.91 ตามล าดับ โดยแบบประเมินภาวะโภชนาการ NT-
2013 สามารถท านายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะทุพโภชนาการและการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ศัลยกรรมได้ โดยคะแนน NT Score ที่สูงขึ้น เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทุพโภชนาการ
และการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.01) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เป็นโรงเรียน
แพทย์ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
รักษาในแผนกการพยาบาลศัลยกรรมได้มีการคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย โดยใช้
แบบคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยอ้างอิงมาจากแบบคัดกรอง
ภาวะโภชนาการของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือด
ด า แห่ งประ เทศ ไทย  ( Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition of Thailand) และมีการประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการโดย
ใช้  Nutrition Triage 2013 แต่ เนื่องจากยังขาดการ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือ
ศึกษาภาวะโภชนาการและน าไปสู่การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยด้านโภชนาการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็น
การเฝ้าระวัง ติดตามดูแลและแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วยให้เอื้อต่อการรักษาของทีมแพทย์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพ่ือศึกษาความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม การประเมินภาวะโภชนาการและ
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พลังงานที่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการได้รับ รวมถึง
ศึกษาประเภทของการผ่าตัด การได้รับเคมีบ าบัดหรือ
รังสีรักษา และภาวะการติดเชื้อของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพ
โภชนาการที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE 632074 เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

 รูปแบบการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) 
 ประชากรที่ศึกษา 

เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมในเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2562 ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและภายหลัง
การผ่าตัดเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3) สามารถ
ค้นหาเวชระเบียนได้ เกณฑ์ในการคัดออกคือ 1) ผู้ป่วย
หรือญาติปฏิเสธการฟ้ืนคืนชีพก่อนเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถชั่งน้ าหนัก หรือ 
วัดส่วนสูงได้ เช่น vital sign ไม่ stable 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเพ่ือประมาณ

ค่าสัดส่วน กรณีไม่ทราบขนาดประชากร (ปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์, 2556) 

𝑛 =  
𝑧𝛼

2

2𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2
 

แทนค่า p ในสูตรโดยใช้ค่าสัดส่วนของภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยแผนกการพยาบาลศัลยกรรมและ 
ออร์โธปิดิกส์  p=0.158 (ธารินี เพชรรัตน์ และคณะ , 
2561) ได้ขนาดตัวอย่าง 205 คน แต่เนื่องจากในช่วง
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลย้อนหลังที่ก าหนด มีจ านวน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั้งหมด 
399 คน จึงน าข้อมูลมาใช้จริงมากกว่าจ านวนที่ค านวณ
ได้จากสูตรค านวณกลุ่มตัวอย่างข้างต้น 

 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา 
ใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสารเวชระเบียน

ผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังนี้ 
1) แบบคัดกรองภาวะโภชนาการผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีการบันทึกตั้งแต่
แรกรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ อายุ เพศ 
หอผู้ป่วย การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย และวันที่รับเข้าและระยะวันนอนพักรักษาใน
หอผู้ป่วย 

2) แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (NT 
2013 Form) โดยแบ่งเป็น 9 ส่วน คือ ประวัติการได้รับ
อาหารหรือสารอาหาร, การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว, 
ภาวะบวมน้ า (Fluid Accumulation), ระดับการสูญเสีย
มวลไขมัน (Body Fat Loss) ระดับการสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อ (Muscle Loss), สมรรถภาพกล้ามเนื้อ, การ

ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง  3 เดือน
ที่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและเมตาบอลิซึม, การ
ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือกึ่ง
เฉียบพลันที่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการและเมตาบอ
ลิซึม และระดับภาวะทุพโภชนาการ 

3) บันทึกปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยได้รับ เป็น
การติดตามและประเมินการได้รับอาหารของผู้ป่วย
รวมถึงสารน้ าต่างๆ เทียบกับพลังงานเป้าหมายที่ผู้ป่วย
ควรได้รับ นอกจากนี้ยังมีการเก็บข้อมูลทางคลินิกที่
ส าคัญของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ได้แก่ การติดเชื้อ และ
ประเภทของการติดเชื้อ รวมถึงข้อมูลการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (Discharge Data) 

 การเก็บข้อมูล 
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม STATA 

Version 14.0 ดังนี้ 
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1) ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ กลุ่ม
โรค ค่าดัชนีมวลกาย การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว 
ประเภทการผ่าตัด การได้รับเคมีบ าบัด/รังสีรักษา การ
ติดเชื้อ วิธีการได้รับอาหาร ปริมาณพลังงานที่ได้รับ 
ระยะวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ความเสี่ยงทุพ
โภชนาการและระดับทุพโภชนาการ น าเสนอโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

2) ข้อมูล เชิ งอนุมาน วิ เคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทุพโภชนาการและวิเคราะห์
ปัจจัยความสัมพันธ์กับระดับภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการ ด้วยสถิติการทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square Test) และสถิติการทดสอบของฟิช
เชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยศัลยกรรมที่ศึกษาจ านวน 
399 คน เป็นเพศชายร้อยละ 45.36 เพศหญิงร้อยละ 
54.63 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 59.44 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 16.31) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60-79 ปี 
ร้อยละ 48.12 (ค่ามัธยฐาน 62 ปี , ค่าต่ าสุด 20 ปี , 
ค่าสูงสุด 95 ปี) การวินิจฉัยเมื่อแรกรับของผู้ป่วยโดยส่วน
ใหญ่ คือ โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคทางระบบประสาท 
และโรคระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 42.10, 
12.78 และ 11.53 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัดเล็ก ร้อยละ 72.68 และมีเพียงร้อยละ 27.32 ที่
ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ไม่ได้รับเคมี
บ าบัดและรังสีรักษา ร้อยละ 84.96 ดังตารางที่ 1 จาก
การคัดกรองภาวะโภชนาการผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 23.74 กิโลกรัม/เมตร2 โดยส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่ม
ภาวะปกติ ( BMI 18.5-22.9 กก./ม.2) ร้อยละ 33.33 ใน
ด้านการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวของผู้ป่วยในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมาผู้ป่วยมีน้ าหนักเท่าเดิม ลดลง และเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
68.17, 23.33 และ 8.50 ตามล าดับ จากการคัดกรอง

ความเสี่ยงทุพโภชนาการด้วยเครื่องมือ SPENT nutrition 
screening tool พบว่าผู้ป่วยเสี่ยงทุพโภชนาการ (Risk 
Malnutrition) ร้อยละ 18.80 (75 คน) ดังตารางที่ 2 
โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ โรคที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อแรก
รับ การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว ประเภทการผ่าตัด และ
การได้รับเคมีบ าบัด/รังสีรักษา มีความสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงทุพโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.05) ดังตารางที่ 3 

จากนั้นได้มีการประเมินภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการ จ านวน 75 คน พบว่า 
ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (NT-4) ร้อยละ 22.67 
(17 คน) ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง (NT-3) 
ร้อยละ 22.67 (17 คน) และผู้ป่วยทุพโภชนาการเล็กน้อย 
(NT-2) ร้อยละ 38.66 (29 คน) และผู้ป่วยที่ไม่มี/เสี่ยง
ภาวะทุพโภชนาการ (NT-1) ร้อยละ 16.00 (12 คน) ดัง
ตารางที่ 4 เมื่อศึกษาภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพศชายมีภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรงร้อยละ 18.60 (8 คน) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพศหญิงมี
ภาวะทุพโภชนาการรุนแรงร้อยละ 28.13 (9 คน) และ
อายุ เฉลี่ยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 65.52 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 13.04) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-79 ปีร้อยละ 
56.00 (42 คน) และในกลุ่มนี้มีภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรงร้อยละ 28.57 (12 คน) การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ โรคระบบทางดินอาหารและ
โรคมะเร็ง/เนื้องอก ร้อยละ 36.00 และ 30.67 ตามล าดับ 
โดยในกลุ่มโรคมะเร็ง/เนื้องอกมีภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรงมากที่สุด ร้อยละ 34.78 (8 คน) ในปัจจัยด้าน
วิธีการได้รับสารอาหารของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
สามารถกินทางปากได้ร้อยละ 58.67 ถึงแม้ว่าจะมีผู้ป่วย
ที่ได้รับพลังงานมากกว่า 50% ของพลังงานที่ต้องการถึง
ร้อยละ 54.67 แต่ยังมีผู้ป่วยที่ได้รับพลังงานน้อยกว่า 
50% ของพลังงานที่ต้องการร้อยละ 45.33 ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ (Major Surgery) 
ร้อยละ 77.33 โดยในกลุ่มนี้มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง
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ถึงร้อยละ 27.59 (16 คน) นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยติด
เชื้อร้อยละ 52.00 (39 คน) และส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ไม่ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษาร้อยละ 58.67 (44 คน) 
จ ากการศึ กษาระยะวั นนอน ในผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม เสี่ ย ง 
ทุพโภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะวันนอนในช่วง  
7-14 วัน ร้อยละ 44.00 วันนอนเฉลี่ย 14.35 วัน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.40 ) และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการรุนแรง (NT-4) มีวันนอนเฉลี่ย 25.00 วัน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.43) โดยสรุปปัจจัยการ
วินิจฉัยเมื่อแรกรับของผู้ป่วย ปริมาณพลังงานที่ได้รับการ
ติดเชื้อ และระยะวันนอนมีความสัมพันธ์กับระดับทุพ
โภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ดังตารางที่ 5 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ความชุกภาวะเสี่ยงทุพโภชนาการของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยศัลยกรรม พบร้อยละ 18.80 ซึ่งใกล้เคียง
กับการศึกษาของธารินี เพชรรัตน์ และคณะ (2561) ได้
ท าการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแผนกการพยา
บาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับการผ่าตัด โดยใช้
แบบคัดกรองภาวะโภชนาการและแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ พบว่า มีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 15.80 และนอกจากนี้ยังได้มี
การประเมินภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง (NT-3) ร้อยละ 
17.00 และระดับรุนแรงร้อยละ 17.00 (NT-4) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของโสภิศ เกตุพร (2557) ในการศึกษา
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวิกฤติที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยใช้แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ  Subjective Global Assessment (SGA) 
โดยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 
ร้อยละ 47.30 และภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 
ร้อยละ 37.30 ซึ่ งพบผู้ป่วยทุพโภชนาการมากกว่า
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าวเป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยวิกฤติเนื่องจากภาวะการเจ็บป่วยวิกฤติส่งผลต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ ตามแนวความคิดของ Ainsley & 
Cynthia (2013) กล่าวว่า ในการเจ็บป่วยวิกฤตินั้นมักจะ
ท าให้ เกิดการเจ็บป่วยแบบฉับพลัน และก่อให้ เกิด
ภาวะการอักเสบที่รุนแรง (Acute Diseases or Injury-
Related) สั ม พันธ์ กั บภาวะ  Hypermetabolic และ 
Hypercatabolic ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการขึ้นได้
ง่าย จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าการวินิจฉัยเมื่อแรกรับ
ของผู้ป่วยนั้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทุพโภชนาการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Vibul & Bucha P. (2020) กล่าวว่า โรค
หรือความผิดปกติทางระบบประสาทหรือกล้ามเนื้อ เป็น
ผลท าให้ร่างกายเสื่อมสมรรถภาพช่วยเหลือตนเองพอได้
หรือไม่ได้เลยอันจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตและการได้รับ
อาหารที่เหมาะสม และนอกจากนี้เมื่อได้มีการประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงพบว่า การ
วินิจฉัยเมื่อแรกรับของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับระดับทุพ
โภชนาการของผู้ป่วย (p-value=0.039) โดยในการ
วินิจฉัยเมื่อแรกรับที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพ
โภชนาการนี้ คือ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคมะเร็ง/
เนื้ องอก ถึ งร้อยละ 36.00 และ 30.67 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vania & Jose (2014) พบว่า 
การวินิจฉัยเมื่อแรกรับของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ทุพโภชนาการ โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารและ
เนื้องอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และจากการศึกษาของธารินี เพชรรัตน์ และคณะ (2561) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยด้วยระบบทางเดินอาหารมาก
ที่สุด ซึ่งกลุ่มโรคนี้มีความเกี่ยวข้องกับระบบการย่อยและ
การดูดซึมอาหารและยังได้รับการผ่าตัดท าให้การเพ่ิม
ระยะเวลาในการงดน้ างดอาหารเพ่ือให้ระบบทางเดิน
อาหารได้พัก ส่งผลต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้เพ่ิม
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาได้ครั้งนี้มีการศึกษา
ปริมาณพลังงานที่ได้รับ (Calories Intake) พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงได้รับพลังงานน้อยกว่า 50% ของพลังงานที่
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ต้องการคิดเป็นร้อยละ 45.33 และปริมาณพลังงานที่
ได้รับนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับทุพโภชนาการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.031) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Faisy et al. (2009) และ Villet et al. 
(2005) โดยศึกษาแบบ Prospective Observational 
Study ในผู้ป่วยวิกฤตพบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับพลังงานจาก
อาหารในแต่ละวันไม่เพียงพอสะสมไปเรื่อยๆ ผลรวมของ
พลังงานที่ขาดไป (Cumulative Energy Deficit) ในแต่
ละวันมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อแทรก
ซ้อนและอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นสรุปได้ว่า ในการ
ดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมสามารถเลือกวิธีที่การให้โภชบ าบัด
ผู้ป่วยได้อย่างหลากหลายขึ้นอยู่กับข้อจ ากัดของสภาวะ
ร่างกายผู้ป่วยโดยเน้นการได้รับพลังงานอย่างเพียงพอกับ
เป้าหมายพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับเป็นส าคัญ ในแง่
วิธีการรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมที่อาจส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ ประเภทของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงทุพโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value=0.014) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Vania 
& Jose (2014) ในการศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของผู้ป่วย
ศัลยกรรม พบว่า ประเภทของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงทุพโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.002) อย่างไรก็ตาม เมื่อได้มีการประเมิน
ระดับทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุพโภชนาการแล้ว 
พบว่า ประเภทการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระดับทุพ
โภชนาการอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value= 
0.155) เนื่องจากระดับภาวะทุพโภชนาการที่แตกต่างกัน
นั้นมีปัจจัยสาเหตุหลายอย่างนอกเหนือจากประเภทของ
การผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังการผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Vania & 
Jose (2014) พบว่า ประเภทของการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.718) และนอกจากนี้แล้ว การได้รับเคมี
บ าบัด/รังสีรักษามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทุพโภชนาการ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคล้อง
กับแนวคิดของขนิษฐา อยู่เพ็ชร์ และคณะ (2563) กล่าวว่า 
ปัจจัยจากการรักษาโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของภาวะทุพ
โภชนาการ ได้แก่ การได้รับเคมีบ าบัด (Chemotherapy) 
เป็นการใช้ยาหรือสารเคมี โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการ
เจริญเติบโตและท าลายเซลล์มะเร็ง ท าให้เกิดอาการ
ข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หรือท้องเสียง 
ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 
นอกจากนี้การได้รับรังสีรักษา (Radiation Therapy) 
การฉายรังสีไปในต าแหน่งของเซลล์มะเร็งและครอบคลุม
ไปถึงต่อมน้ าเหลืองที่อาจมีโรคแพร่กระจายเพ่ือท าลาย
ก้อนเซลล์มะเร็งนั้นจะท าลายเซลล์ปกติที่แบ่งตัวเร็ว เช่น 
เซลล์ผิวหนัง เซลล์เยื่อบุล าไส้ ซึ่งมีผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ได้มีการประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
พบว่า มีผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียวเพียง 
ร้อยละ 17.33 ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษาเพียงอย่างเดียวเพียง
ร้อยละ 4.00 และผู้ป่วยที่ได้รับทั้งเคมีบ าบัดและรังสี
รักษาร้อยละ 20.00 และการได้รับเคมีบ าบัด/รังสีรักษามี
ความสัมพันธ์กับระดับทุพโภชนาการอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.121) อาจกล่าวได้ว่าวิธีการรักษา
มะเร็งไม่ได้ส่งผลต่อระดับทุพโภชนาการที่แตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยเช่น อายุผู้ป่วย ภาวะโภชนาการ
ในช่วงก่อนได้รับการรักษา ระยะหรือความรุนแรงของ
มะเร็งแต่ละชนิด เป็นต้น 

จากการศึกษาระยะวันนอนในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยง
ทุพโภชนาการ พบว่า ระยะวันนอนมีความสัมพันธ์กับ
ระดับทุพโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariana et al. (2011) 
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้แบบฟอร์มประเมินภาวะ
โภชนาการ SGA และ NRS2002 ในการท านายผลการรักษา
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลประเทศบราซิล จ านวน 705 คน 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ภายใน 48 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
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ทางโภชนาการและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการใน
ระดับปานกลางและรุนแรง จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางโภชนาการจะเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (p-value=0.03) และผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการในระดับปานกลางและรุนแรง จะท าให้
ระยะวันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Natally et al. (2020) ในการศึกษาความ
ชุกของภาวะทุพโภชนาการและความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหัวใจที่พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล (Retrospective Cohort Study) ใน
ประเทศบราซิล โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ
แบบ SGA พบว่า ภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง
และรุนแรง (SGA-B และ SGA-C) มีความสัมพันธ์กับการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.040) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าควรมีการคัดกรอง
และประเมินภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรมทุกราย  

เพ่ือช่วยให้สามารถเฝ้าระวังและวางแผนการให้โภชน
บ าบัดได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยศัลยกรรมที่
ได้รับเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา มีภาวะทุพโภชนาการ
ระดับรุนแรงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยศัลยกรรม
ประเภทอ่ืน นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
อาหารทางปาก (Oral Intake) แต่อาจเนื่องมาจากพยาธิ
สภาพของผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านการเคี้ยวกลืน และ
ความอยากอาหารลดน้อยลงเนื่องจากสภาพจิตใจและ
ผลข้างเคียงของการรักษา นอกจากนี้การได้รับพลังงานที่
เพียงพอกับสภาวะผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ลด
ภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยได้ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยศัลยกรรม (n=399) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 
หญิง 

181 
218 

45.36 
54.64 

อายุ (ปี)   
20 – 39 ปี 
40 – 59 ปี 
60 – 79 ปี 
80 ปีขึ้นไป 

51 
120 
192 
36 

12.78 
30.08 
48.12 
9.02 

X =59.44, S.D.=16.31, Median=62, MIN=20, MAX=95   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยศัลยกรรม (n=399) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรคเม่ือแรกรับเข้าหอผู้ป่วย   
มะเร็ง/เนื้องอก  
ระบบกล้ามเน้ือ  
ระบบทางเดินปัสสาวะและไต  
ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบประสาท 
ระบบหายใจ  
ระบบไหลเวียนโลหิต  
โรคติดเชื้อและปรสิต 
โรคผิวหนัง  
โรคต่อมไร้ท่อและโภชนาการ 

45 
168 
32 
46 
51 
16 
7 
26 
7 
1 

11.27 
42.11 
8.02 
11.53 
12.78 
4.01 
1.75 
6.52 
1.75 
0.26 

ประเภทการผ่าตัด   
ผ่าตัดเล็ก 
ผ่าตัดใหญ่ 

290 
109 

72.68 
27.32 

การได้รับเคมีบ าบัด/รังสีรักษา   
ได้รับเคมีบ าบัด 
ได้รับรังสีรักษา 
ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 
ไม่ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 

36 
8 
16 
339 

9.02 
2.01 
4.02 
84.95 

 
ตารางที่ 2 การคัดกรองภาวะโภชนาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับเข้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม (n=399) 

การคัดกรองภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (Body mass Index)   

ผอม ( <18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 
ปกติ ( 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) 
เริ่มอ้วน ( 23.0 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2) 
อ้วน ( 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2) 
อ้วนมาก (≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2) 

61 
133 
64 
97 
44 

15.29 
33.33 
16.04 
24.31 
11.03 

X =23.74 , S.D.=5.06, MIN=12.12, MAX=44.08   
การเปลี่ยนแปลงของน้ าตัวเมื่อแรกรับ   

น้ าหนักตัวลดลง 
น้ าหนักเท่าเดิม 
น้ าหนักเพิ่มขึ้น 

93 
272 
34 

23.33 
68.17 
8.50 

ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ   
ไม่มีความเสี่ยง (Non-Risk Malnutrition) 
เสี่ยงทุพโภชนาการ (Risk Malnutrition) 

324 
75 

81.20 
18.80 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงทุพโภชนาการ (n=399)   
ปัจจัย จ านวนผู้ป่วย 

(n = 399) 
การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ p-value 

ไม่เสี่ยง เสี่ยง 
n % n % 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
181 
218 

 
138 
186 

 
76.24 
85.32 

 
43 
32 

 
23.76 
14.68 

0.021 

อายุ 
20 – 39 ปี 
40 – 59 ปี 
60 – 79 ปี 
ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 

 
51 
120 
192 
36 

 
49 
99 
150 
26 

 
96.08 
82.50 
78.13 
72.22 

 
2 
21 
42 
10 

 
3.92 
17.50 
27.78 
27.78 

0.014 

การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ 
มะเร็ง/เนื้องอก  
ระบบกล้ามเน้ือ  
ระบบทางเดินปัสสาวะและไต  
ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบประสาท 
ระบบหายใจ  
ระบบไหลเวียนโลหิต  
โรคติดเชื้อและปรสิต 
โรคผิวหนัง  
โรคต่อมไร้ท่อและโภชนาการ 

 
45 
168 
32 
46 
51 
16 
7 
26 
7 
1 

 
22 
164 
27 
19 
41 
16 
4 
25 
6 
0 

 
48.89 
97.62 
84.38 
41.30 
80.39 
100.0 
57.14 
96.15 
85.71 
0.00 

 
23 
4 
5 
27 
10 
0 
3 
1 
1 
1 

 
51.11 
2.38 
15.63 
58.70 
19.61 
0.00 
42.86 
3.85 
14.29 
100.00 

<0.001 

ค่าดัชนีมวลกาย 
ผอม ( <18.5 กก./ม.2) 
ปกติ ( 18.5 – 22.9 กก./ม.2) 
เริ่มอ้วน ( 23.0 – 24.9 กก./ม.2) 
อ้วน ( 25.0 – 29.9 กก./ม.2) 
อ้วนมาก (≥ 30 กก./ม.2) 

 
61 
133 
64 
97 
44 

 
18 
116 
59 
90 
41 

 
29.51 
87.22 
92.19 
92.78 
93.18 

 
43 
17 
5 
7 
3 

 
70.49 
12.78 
7.81 
7.22 
6.82 

<0.001 

การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว 
น้ าหนักลดลง 
น้ าหนักเท่าเดิม 
น้ าหนักเพิ่มขึ้น 

 
92 
273 
34 

 
33 
259 
32 

 
35.87 
94.87 
94.12 

 
59 
14 
2 

 
64.13 
5.13 
5.88 

<0.001 

ประเภทการผ่าตัด 
ผ่าตัดเล็ก 
ผ่าตัดใหญ่ 

 
290 
109 

 
273 
51 

 
94.14 
46.79 

 
17 
58 

 
5.86 
53.21 

0.014 

การได้รับเคมีบ าบัด/รังสีรักษา 
ได้รับเคมีบ าบัด 
ได้รับรังสีรักษา 
ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 
ไม่ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 

 
36 
8 
16 
339 

 
23 
5 
1 

295 

 
63.89 
62.50 
6.25 
87.02 

 
13 
3 
15 
44 

 
36.11 
37.50 
93.75 
12.98 

<0.001 

 = สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test), = สถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรม (n=75) 
ระดับภาวะทุพโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี/เสี่ยงทุพโภชนาการ (NT – 1) 
ทุพโภชนาการเล็กน้อย (NT – 2) 
ทุพโภชนาการปานกลาง (NT – 3) 
ทุพโภชนาการรุนแรง (NT – 4) 

12 
29 
17 
17 

16.00 
38.67 
22.67 
22.67 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะทุพโภชนาการ (n=75)   

ปัจจัย จ านวนผู้ป่วย 
(n=75) 

ระดับภาวะทุพโภชนาการ p-value 
NT-1 NT-2 NT-3 NT-4 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
43 
32 

 
7 (16.28) 
5 (15.63) 

 
16 (37.21) 
13 (40.63) 

 
12 (27.91) 
5 (15.63) 

 
8 (18.60) 
9 (28.13) 

0.569 

อายุ 
20 – 39 ปี 
40 - 59  ปี 
60 –79 ปี 
มากกว่า 80 ปี 
Median (Min, Max) 
Mean (SD) 

 
2 
21 
42 
10 

65 (26, 92) 
65.52 (13.04) 

 
0 (0.00) 
6 (28.57) 
4 (9.52) 
2 (20.00) 

61 (51, 92) 
63.33 (12.21) 

 
0 (0.00) 
6 (28.57) 
20 (47.62) 
3 (30.00) 

73 (40, 88) 
69.34 (11.28) 

 
1 (50.00) 
7 (33.33) 
6 (14.29) 
3 (30.00) 

60 (26, 87) 
60.53 (16.06) 

 
1 (50.00) 
2 (9.52) 

12 (28.57) 
2 (20.00) 

65 (34, 86) 
65.53 (12.11) 

0.109 

การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ 
มะเร็ง/เนื้องอก  
ระบบกล้ามเน้ือ  
ระบบทางเดินปัสสาวะและไต  
ระบบทางเดินอาหาร  
ระบบประสาท 
ระบบไหลเวียนโลหิต  
โรคติดเชื้อและปรสิต 
โรคผิวหนัง  
โรคต่อมไร้ท่อและโภชนาการ 

 
23 
4 
5 
27 
10 
3 
1 
1 
1 

 
1 (4.35) 
2 (50.00) 
2 (40.00) 
3 (11.11) 
3 (30.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

1 (100.00) 
0 (0.00) 

 
7 (30.43) 
0 (0.00) 
1 (20.00) 
15 (55.56) 
4 (40.00) 
1 (33.33) 
1(100.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
7 (30.43) 
0 (0.00) 
2 (40.00) 
5 (18.52) 
2 (20.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

1 (100.00) 

 
8 (34.78) 
2 (50.00) 
0 (0.00) 
4 (14.81) 
1 (10.00) 
2 (66.67) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

0.039 

วิธีการได้รับสารอาหาร 
กินทางปาก 
ทางสายให้อาหาร 
ทางหลอดเลือดด า 
สารน้ ามาตรฐาน 
ให้ร่วมกันหลายวิธี 

 
44 
7 
7 
9 
8 

 
8 (18.18) 
1 (14.29) 
0 (0.00) 
2 (22.22) 
1 (12.50) 

 
19 (43.18) 
3 (42.86) 
2 (28.57) 
3 (33.33) 
2 (25.00) 

 
7 (15.91) 
1 (14.29) 
1 (14.29) 
4 (44.44) 
4 (50.00) 

 
10 (22.73) 
2 (28.57) 
4 (57.14) 
0 (0.00) 
1 (12.50) 

0.318 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับภาวะทุพโภชนาการ (n=75) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวนผู้ป่วย 

(n=75) 
ระดับภาวะทุพโภชนาการ p-value 

NT-1 NT-2 NT-3 NT-4 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

ปริมาณพลังงานท่ีได้รับ 
< 10% ของพลังงานท่ีต้องการ 
10-25% ของพลังงานท่ีต้องการ 
25-50% ของพลังงานท่ีต้องการ 
50-75% ของพลังงานท่ีต้องการ 
75-100% ของพลังงานท่ีต้องการ 

 
11 
8 
15 
19 
22 

 
2 (18.18) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
4 (21.05) 
6 (27.27) 

 
2 (18.18) 
2 (25.00) 
8 (53.33) 
6 (31.58) 
11 (50.00) 

 
5 (45.45) 
1 (12.50) 
2 (13.33) 
5 (26.32) 
4 (18.18) 

 
2 (18.18) 
5 (62.50) 
5 (33.33) 
4 (21.05) 
1 (4.55) 

0.031   

ประเภทการผ่าตัด 
ผ่าตัดเล็ก 

ผ่าตัดใหญ่ 

 
17 
58 

 
5 (29.41) 
7 (12.07) 

 
7 (41.18) 
22 (37.93) 

 
4 (23.53) 
13 (22.41) 

 
1 (5.88) 

16 (27.59) 

0.155 

การติดเชื้อ 
ติดเชื้อ 
ไม่ติดเชื้อ 

การได้รับเคมีบ าบัด/รังสีรักษา 
ได้รับเคมีบ าบัด 
ได้รับรังสีรักษา 
ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 
ไม่ได้รับเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 

 
39 
36 

 
13 
3 
15 
44 

 
9 (23.08) 
3 (8.33) 

 
1 (7.69) 
0 (0.00) 
1 (6.67) 

10 (22.73) 

 
19 (48.72) 
10 (27.78) 

 
8 (61.55) 
2 (66.67) 
2 (13.33) 
17 (38.64) 

 
9 (23.08) 
8 (22.22) 

 
2 (15.38) 
0 (0.00) 
6 (40.00) 
9 (20.45) 

 
2 (5.12) 

15 (41.67) 
 

2 (15.38) 
1 (33.33) 
6 (40.00) 
8 (18.18) 

0.001 
 
 

0.121 

ระยะวันนอน 
น้อยกว่า 7 วัน 
7 – 14 วัน 
มากกว่า 14 วัน 
Median (Min, Max) 
Mean (SD) 

 
12  
33  
30  

13 (3,33) 
14.35 (7.40) 

 
11 (91.67) 
1 (8.33) 
0 (0.00) 
5 (3,8) 

4.92 (1.56) 

 
1 (3.45) 

27 (93.10) 
1 (3.45) 
11 (4,15) 

10.97 (2.43) 

 
0 (0.00) 
5 (29.41) 
12 (70.59) 
16 (9,24) 

16.12 (3.26) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

17 (100.00) 
25 (16,33) 

25.00 (4.43) 

<0.001 

 = สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test), = สถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 


