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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะทุพโภชนการพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งอาจเกิดจากตัวโรคหรือผลข้างเคียงของ
การรักษาโรคมะเร็ง การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดลองก่อนและหลัง             
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพโภชนาการระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การพยาบาลโภชนบำบัดและประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - เมษายน 2567 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
40 คน ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ใน      
การดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดและคู่มือให้ความรู้ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT)            
แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (NT 2013) และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบวิลคอกซัน ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพโภชนาการ( x̅=6.88,           

S.D.=2.16) ต่ำกว่าก่อนใช้โปรแกรม (x̅=7.85, S.D.=1.82) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจภาพรวมต่อโปรแกรมนี้ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด (x̅=4.31, S.D.=0.54) 
สรุป โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดนี ้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพส่งผลให้ภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น สามารถนำไปใช้ในหน่วยงานที่ให้การดูแลทางโภชนบำบัดในผู้ป่วย
มะเร็งได ้
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสุขภาพและเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย โดยพบ
อัตราการตาย 124.8 คนต่อประชากร 100,000 คน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งจะได้รับการรักษาหลายประเภททั้งการผ่าตัด รังสีรักษา 
เคมีบำบัด ฮอร์โมนบำบัด หรือการรักษาแบบผสมผสาน คือการรักษาร่วมกันหลายวิธีที่กล่าวมาทั้งนี้
ขึ ้นอยู่กับ เซลล์มะเร็ง ระยะของโรค อายุและสุขภาพของตัวผู้ป่วย (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ , ม.ป.ป)       
หลังการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร และน้ำหนักลด ซึ่งอาการ
เหล่านี้เกิดจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือประสบปัญหาการดูดซึมสารอาหาร ส่งผลให้ร่างกาย
สูญเสียกล้ามเนื้อ กระดูก และไขมัน จึงทำให้น้ำหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว ระบบภูมิคุ้มกันทำงาน
บกพร่องและทำให้ร่างกายทำงานผิดปกติมากยิ่งขึ ้น การตอบสนองต่อการรักษา ความแข็งแรง       
และการฟื้นตัวลดลง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และระยะเวลารอดชีวิตลดลง รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อรุนแรง เพิ ่มระยะเวลาพักการรักษาตัวในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษา                
(จินตนา สุวิทวัส, 2564)  
 ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งมีทั้งเกิดจากตัวผู้ป่วย 
ตัวโรค การรักษา ภาวะจิตสังคม และภาวะเศรษฐกิจ กล่าวค ือ การเปลี ่ยนแปลงเมตาบอลิซึม          
ในร่างกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดจากสารเคมีบางชนิดที่ทำให้ร่างกายเผาผลาญได้ดีขึ้น จึงทำให้
น้ำหนักตัวของผู้ป่วยลดลงอย่างรวดเร็ว เป็นปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ขณะที่ปัจจัยจากตัวโรค เกิดจาก
ตำแหน่งของมะเร ็งและระยะของโรคซึ ่งม ีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการที ่แตกต่างก ันไป                
โดยเซลล์มะเร็งมีการหลั่งสารเคมีที่ไปกระตุ้นให้เมตาบอลิซึมในร่างกายของผู้ป่วย ทำให้การรับรส
ทำงานผิดปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยอยากอาหารและน้ำหนักลดลง (ทักษิณ จันทร์สิงห์ , 2563)  ปัจจัยจาก
การรักษาแยกตามวิธีการรักษาที ่แตกต่างกันไป ได้แก่ เคมีบำบัด (Chemotherapy) เป็นการใช้ยา
สารเคมี ทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องเสีย ทำให้ผู้ป่วยน้ำหนัก
ลดลง รังสีรักษา (Radiotherapy) เป็นการฉายรังสีไปยังตำแหน่งของเซลล์มะเร็งและครอบคลุมไปถึง
ต่อมน้ำเหลือง ซึ่งมีผลต่อการรับประทานอาหาร และการผ่าตัด (Surgery) เป็นการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเอาก้อนหรือเซลล์มะเร็งที่อยู่ในตำแหน่งเริ่มต้นออกไป และอาจให้ยาเคมีบำบัดหรือการใช้รังสี
รักษาร่วมภายหลังการผ่าตัด จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่แตกต่างกันไปตามการรักษา สำหรับปัจจัย
ทางภาวะจิตสังคม เกิดจากแบบแผนในการดำรงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ ด้อยค่า
ในตนเอง และขาดแรงกระตุ้นในการรับประทานอาหาร ขณะที่ปัจจัยทางภาวะเศรษฐกิจ เกิดจาก
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สภาพร่างกายที่ไม่สามารถทำงานได้ ทำให้รายได้ลดลง และมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากค่ารักษาพยาบาล       
ที่สูงขึ้น ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดสรรอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายได้อย่างเพียงพอ (ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์
และคณะ, 2563)  นอกจากนี้ระยะของโรค ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ค่าซีรั่มแอลบูมินก่อนผ่าตัด 
ระยะเวลาในการเริ่มอาหารหลังผ่าตัดและจำนวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยได้รับหลังผ่าตัด มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (จิรภา เสถียรพงศ์ประภา          
และคณะ, 2559) ปัจจัยที่ใช้ทำนายภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่ได้รับ
เคมีบำบัด คือระยะของโรค อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า (ภัทริกา ปัญญา            
และคณะ, 2559) การดำเนินของโรคมะเร็งหรือการรักษาโรคมะเร็งมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยมะเร็ง อาทิเช่น ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารวัยสูงอายุที่รักษาด้วยการผ่าตัด ในระยะก่อน
ผ่าตัด ก้อนมะเร็งทางเดินอาหารมีผลต่อการหลั ่งสารไซโตไคน์ที ่เกิดจากกระบวนการอักเสบ                 
ทำให้ผู้สูงอายุมีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร การรับรสชาดอาหารและกลิ่นเปลี่ยนแปลง รับประทาน
อาหารลดลง น้ำหนักลดลง เหนื่อยล้า ร่างกายมีเมตาบอลิสมสูงขึ้น ผลของก้อนมะเร็งยังทำให้ผู้ป่วย
สูงอายุมีอาการกลืนลำบาก อาการปวดขณะกลืนอาหาร พบลำไส้อุดตันจากก้อนมะเร็ง อาการคลื่นไส้
อาเจียน การดูดซึมอาหารลดลง ผลกระทบดังกล่าวมีผลต่อการฟื้นสภาพระยะหลังผ่าตัด ส่งผลทำให้
จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น (ประภาพร จินันทุยา และอัญชลี ชูติธร, 2559)  
 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดการด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยเริ่มจากการ
คัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการโดยการบันทึกชนิดและปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน 
การติดตามอาการ การติดตามการรักษา การให้ข้อมูลคำแนะนำ และข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการกระตุ้น
ความอยากอาหารให้กับผู้ป่วย และสังเกตการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เพื่อนำข้อมูลทั้งหมดมาวางแผน         
การรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (ณัฐธยาน์ วีระพงษ์, 2558) เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ส่งเสริมให้เกิดการตอบสนองที่ดีต่อการรักษา (ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์, ปรียาภรณ์ แสงทวีและเอกพล 
อัจฉริยะประสิทธิ, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาระบุว่า กระบวนการให้โภชนบำบัด        
ต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้ป่วยผู้ใหญ่ตามกรอบแนวคิด กระบวนการ           
ให้โภชนบำบัด (Nutrition Care Process) ของ Lacey K, Pritchett E, (2003) เน้นกระบวนการ          
ที่นักกำหนดอาหารใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
คือ 1) การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 
(Nutrition Diagnosis) 3) การให้แผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) และ 4) การติดตาม
ประเมินผลของแผนโภชนบำบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation) ผลพบว่าหลังผู้ป่วยได้รับ
กระบวนการให้โภชนบำบัดมีระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบำบัด
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และมีระดับสภาวะร่างกายดีขึ ้นกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบำบัด(ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ         
และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2565) 
 โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลด้านโภชนบำบัดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป ่วยมะเร็ง           
ด้านโภชนบำบัด จากสถิติงานพยาบาลโภชนบำบัด ปีงบประมาณ 2566 ผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ารับ           
การรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมะเร็งลำปางมีจำนวนทั้งหมด 1,267 ราย พบผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการจำนวน 309 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.39 แบ่งเป็นภาวะท ุพโภชนาการระดับเล็กน้อย 
114 ราย (ร้อยละ 36.89) ระดับปานกลาง 135 ราย (ร้อยละ 43.69) และระดับรุนแรง 60 ราย            
(ร้อยละ 19.42) ปัญหาที่พบจากการดูแลผู้ป่วยมะเร็งด้านโภชนบำบัด พบว่าผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร 
ปากเป็นแผล อืดแน่นท้องซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโรคมะเร็งและภาวะเศรษฐกิจ          
ของผู้ป่วยทำให้ไม่สามารถจัดอาหารที่มีประโยชน์มารับประทานได้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย เพ่ือลดอุบัติการณ์เกิดภาวะทุพโภชนาการและเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
หลักในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งด้านโภชนบำบัด จึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผล            
ของกระบวนการให้โภชนบำบัดต่อภาวะทุพโภชนาการและความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โดยนำกระบวนการให้โภชนบำบัดมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาล
โภชนบำบัด ซึ่งผลลัพธ์ของการศึกษาสามารถนำไปเป็นแนวทางในพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในด้านโภชนบำบัดและถ่ายทอดแนวทางดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลำปาง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
 
1.3 สมมุติฐาน 

1. หล ังการได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ เข ้าร ับการร ักษา                           
ในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม            
การพยาบาลโภชนบำบัด 

2. หล ังการได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ เข ้าร ับการร ักษา                          
ในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง มีคะแนนความพึงพอใจระดับดีหรือดีมาก 
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1.4 ขอบเขตของการศึกษา  
 รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัดผลกลุ่มเดียวก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จำนวน 40 ราย รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2567  
 
1.5 ค านิยามศัพท์  
 โปรแกรมการพยาบาลโภชนบ าบัด  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย          
ด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ ตามแนวทางของกระบวนการให้โภชนบำบัดของ Lacey K, Pritchett E. 
(2003) อ้างอิงโดยพันตรีหญ ิง ดร.กรกต วีรเธียร. (2562) ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอนหลัก คือ                    
การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition 
Diagnosis) การให้แผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) และการติดตามประเมินผลของ            
แผนโภชนบำบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation) โดยใช้เวลาการจัดโปรแกรม 3 สัปดาห์  
 ภาวะทุพโภชนาการ เป็นสภาวะของร่างกายที่เกิดจากการได้รับอาหารที ่ไม่ครบถ้วน             
หรือมีปริมาณ ที่ไม่เหมาะกับความต้องการของร่างกาย หรืออาจเกิดจากที่ร่างกายได้รับสารอาหาร
ครบถ้วนพอเหมาะ แต่ร ่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารนั ้นได้ จึงทำให้เกิดภาวะผิดปกติขึ ้น            
โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ NT 2013 ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ BNT (Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage) โดยมีผลการประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการให้มีระดับภาวะทุพโภชนาการ 4 ระดับ คือ NT1-4 หมายถึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการไปถึงมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (วิบูลย์ ตระกูลฮุนและบุชชา พราหมณสุทธิ, 2563) 
 ผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง ผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็งทุกชนิดที ่ได ้ร ับการรักษาประเภทผู ้ป ่วยใน                       
ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  
 
1.6 กรอบแนวคิด  
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู ้ของโอเร ็ม (educative supportive nursing system) เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยที่โอเร็มมีความเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการในการดูแลตนเองเพื่อให้
ตนเองมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ หลีกเลี่ยงจากโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เมื่อผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการมีความพร่องความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลตนเองในเรื ่องการได้รับอาหารที่เหมาะสม           
เพื่อให้ได้รับพลังงานและโปรตีนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ทำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม           
การดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
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การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได ้สร้างโปรแกรมการส่งเสริมให้ความรู้โดยมีพื้นฐานมาจากกรอบแนวคิดของ 
Orem และแนวคิดกระบวนการให้โภชนบำบัด (Nutrition Care Process) ของ Lacey K, Pritchett E. 
อ้างอิงโดยพันตรีหญิง ดร.กรกต วีรเธียร. (2562) ใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ 
เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการนี้ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมิน
ภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 
3) การให้แผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) และ 4) การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบำบัด 
(Nutrition Monitoring & Evaluation) โดยสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยปรับพฤติกรรมการดำเนินชีว ิต             
และมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
 
   
 
 
 

- ภาวะทุพโภชนาการ 
- ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

โปรแกรมการพยาบาลโภชนบ าบัด แบ่งเป็น 4 กิจกรรม  
1) การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) ได้แก่ 
 - การวัดสัดส่วนร่างกายของผู้ป่วย ข้อมูลต่าง ๆ จากห้องปฏิบัติ 
อาการแสดงออกที ่เกิดขึ ้นจากการขาดสารอาหาร การประเมิน
รายละเอียดการบริโภคอาหารของผู้ป่วย 
- การคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT) 
- การประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน NT2013 
2) การวิน ิจฉ ัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) ระบุ
ปัญหาด้านโภชนาการที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ (Nutrition 
problem) 
3) โปรแกรมพยาบาลโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) เช่น    
การให้คำแนะนำปรึกษาทางด้านโภชนาการเป็นรายบุคคล หรือราย
กลุ่ม การให้โภชนศึกษา การวางแผนเมนูอาหาร หรือ การจัดอาหาร
ให้กับผู้ป่วย 
4) การติดตามประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
(Nutrition Monitoring & Evaluation)  
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
ด้านบริหารการพยาบาล 

- องค์กรมีทีมพยาบาลที ่ให้การดูแลด้านโภชนบำบัดในผู ้ป่วยมะเร็งอย่างมีระบบและมี
ประสิทธิภาพ  
ด้านปฏิบัติการพยาบาล  

- พยาบาลมีความตระหนักถึงปัญหาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งและปฏิบัติตามแนวทาง       
ในการดูแลด้านโภชนบำบัดอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านโภชนบำบัดที่มีประสิทธิภาพ ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงหรืออันตราย
จากภาวะทุพโภชนาการ 
ด้านวิชาการพยาบาล 

- สามารถนำไปเป็นแนวทางในพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งในด้านโภชนบำบัด           
และเผยแพร่ผลวิจัยเพื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดต่อภาวะทุพโภชนาการ
ในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง” ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากหนังสือตำราเอกสาร
วิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำเสนอเนื้อหาตามลำดับดังต่อไปนี้ 
 2.1 โรคมะเร็ง 

2.1.1 ความหมาย 
2.1.2 การรักษา 
2.1.3 ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อภาวะโภชนาการ 

 2.2 ภาวะทุพโภชนาการ 
2.2.1 ความหมาย 
2.2.2 อาการภาวะทุพโภชนาการ 
2.2.3 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง 
2.2.4 เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ 
2.2.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ 

 2.3 การพยาบาล/ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
2.3.1 แนวคิดโอเร็ม 
2.3.2 การดูแลส่งเสริมผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

 2.4 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 โรคมะเร็ง 

2.1.1 ความหมาย  
โรคมะเร็ง คือ โรคที่เกิดจากการมีเซลล์ผิดปกติในร่างกายเมื่อร่างกายได้รับสารก่อมะเร็ง 

เช่น สารเคมี ไวรัส รังสี สิ ่งเหล่านี ้จะทำให้เซลล์เกิดการเปลี ่ยนแปลงและในที ่ส ุดเซลล์ปกติ                
ก็จะกลายเป็นเซลล์มะเร็ง ถ้าระบบภูมิต้านทานของร่างกายไม่สามารถทำลายเซลล์นั้นได้ เซลล์เหล่านี้
จะมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วร่างกายควบคุมไม่ได้ จึงเจริญลุกลามและแพร่กระจายทั่วร่างกาย ส่งผล
ให้เซลล์ปกติของเนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลว ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ เป็นสาเหตุให้เสียชีวิต
ในที่สุด ได้แก่ ปอด ตับ สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก  

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคมะเร็ง มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย ได้แก่ 
สารเคมีบางชนิด เช่น สารเคมีในควันบุหรี่และเขม่ารถยนต์ , สารพิษจากเชื้อรา, สารพิษที่เกิดจาก
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เนื ้อสัตว์รมควัน ปิ ้ง ย่าง ทอดจนไหม้เกรียม , สีย้อมผ้า, สารเคมีบางชนิดที ่เกิดจากขบวนการ          
ทางอุตสาหกรรม, รังสีต่างๆ รวมทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตในแสงแดด, การติดเชื้อเรื้อรัง เช่น ไวรัสตับ
อักเสบชนิดบีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งตับ, ฮิวแมนแพพพิโลมา ไวรัส (Human Papilloma 
Virus หรือ HPV) อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งของเซลล์เยื่อบุต่างๆ เช่น มะเร็งปากมดลูก, 
เอบสไตน์ บาร์ ไวรัส (Epstein Barr Virus) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองหรือ
มะเร็งโพรงหลังจมูก, เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรัย (Helicobacter Pylori) มีความสัมพันธ์กับมะเร็ง
กระเพาะอาหารและพยาธิ เช่น พยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์กับมะเร็งท่อน้ำดีในต ับ สาเหตุภายใน
ร่างกาย ได้แก่ กรรมพันธุ์ที่ผิดปกติ ความไม่สมดุลทางฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง การระคายเคือง  
ที่เกิดซ้ำๆ เป็นเวลานานและภาวะทุพโภชนาการ (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, ม.ป.ป) 

2.1.2 การรักษา  
วิธีการรักษามะเร็งมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับชนิดของเซลล์มะเร็ง ระยะของโรค เป็นมะเร็งของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะใด ผ่าตัดได้หรือไม่ หรือหลังผ่าตัดยังเหลือก้อนมะเร็งหรือไม่ ผลพยาธิวิทยาหลัง
ผ่าตัด อายุและสุขภาพของตัวผู้ป่วย การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธีดังต่อไปนี้ (ศูนย์องค์รวมเพื่อ
การศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง คณะแพทย์ศาสตร์. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ม.ป.ป) 

1) การผ่าตัด การรักษาแบบผ่าตัดเป็นวิธีการรักษามะเร็งเฉพาะที่โดยเฉพาะมะเร็งในระยะ
เริ่มต้น เนื่องจากก้อนและการกระจายตัวของเซลล์มะเร็งยังอยู่ในบริเวณเดียวกัน จึงสามารถรักษา           
ให้หายขาดได้จากการผ่าตัดที่เหมาะสม เช่น มะเร็งเต้านม มีการผ่าตัดเฉพาะก้อน ไม่ต้องตัดนมทั้งเต้า 
เป็นต้น 

2) ฮอร์โมนบำบัด เป็นวิธีรักษาโรคมะเร็งด้วยยาที่ไปออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของฮอร์โมน
ที่ไม่พึงประสงค์เนื่องจากฮอร์โมนบางชนิดสามารถกระตุ้นเซลล์มะเร็งได้ การรักษาด้วยวิธีนี้มีความ
ปลอดภัยแต่มีข้อจำกัดคือสามารถใช้รักษาโรคมะเร็งได้บางชนิด ปัจจุบันใช้ฮอร์โมนบำบัดรักษา
โรคมะเร็งเต้านมที่ถูกกระตุ้นโดยฮอร์โมนเพศหญิง และมะเร็งต่อมลูกหมากที่ถูกกระตุ้นโดยฮอร์โมน
เพศชาย เป็นต้น 

3) การฉายรังสี เป็นวิธีรักษาโรคมะเร็งเฉพาะตำแหน่งโดยการใช้รังสีขนาดสูงตามตำแหน่ง   
ที ่แพทย์ต้องการควบคุมมะเร็ง เพื ่อไปทำลายเซลล์มะเร็งทำได้โดยการฝังแร่ หรือกินยาที ่เป็น           
สารกัมมันตรังสีเข้าไป แล้วแร่หรือยานี้จะปล่อยกัมมันตรังสีไปทำลายเซลล์มะเร็งท่ีอวัยวะเป้าหมาย 

4) เคมีบำบัด เป็นวิธีรักษาโดยการใช้ยาเข้าไปหยุดหรือชะลอการเติบโตของเซลล์มะเร็ง 
โดยมากการรักษาด้วยวิธีเคมีบำบัดมักทำร่วมกับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น ยามุ่งเป้าหรือรังสีรักษา 
แต่ข้อเสียของยาเคมีบำบัดคือมีความจำเพาะต่ำ แม้จะออกฤทธิ ์ทำลายเซลล์มะเร็งเป็นหลัก                  
แต่ก็ทำลายเนื้อเยื่อดีด้วยเช่นกัน  
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5) ยามุ่งเป้า เป็นวิธีรักษาโรคมะเร็งแบบใช้ยาจำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง ซึ่งสามารถ
ทำลายเซลล์มะเร็ง โดยไม่ออกฤทธิ์กับเซลล์ปกติ โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ Small- molecule 
drugs เป็นยาที่มีขนาดโมเลกุลเล็กเป็นพิเศษ สามารถแทรกผ่านเยื้อหุ้มเซลล์มะเร็ง และทำลาย
เซลล์มะเร็งจะภายในได้ และ Monoclonal antibodies คือโปรตีนสังเคราะห์ที่จะพุ่งเข้าไปจับกับ
เซลล์มะเร็งและทำให้เซลล์มะเร็งถูกทำลายหรือเติบโตต่อไปไม่ได้ 

6) การปลูกถ่ายไขกระดูก มีทั้งการใช้เซลล์ต้นกำเนิดของตัวเอง หรือของบุคคลที่มีความเข้า
ก ันได ้ของระบบภูม ิค ุ ้มก ัน ในปัจจ ุบ ันส ่วนใหญ่ย ังเป ็นการ ร ักษาโรคมะเร ็งเม ็ดเล ือดขาว                           
มะเร็งต่อมน้ำเหลือง มะเร็งระบบเลือดอ่ืนๆ เป็นต้น 

7) ยาภูมิคุ้มกันบำบัด วิธีนี้เป็นการบำบัดโดยการสร้างความแข็งแรงให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ร่างกายให้สามารถเข้าทำลายเซลล์มะเร็งได้ ให้ยาหรือสาร เพื่อไปปรับระบบภูมิคุ ้มกัน โดยมีผล
กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันที่ออกฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็ง และไปลดการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันบางส่วน 
ซึ่งมีหน้าที่สนับสนุนการโตของเซลล์มะเร็ง 

การรักษามะเร็งตามหลักสากลที่ปฏิบัติกันอยู่ในประเทศไทย คือ การรักษามะเร็งแบบวิธี
ผสมผสานของศัลยกรรม (ผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออกรวมทั้งต่อมน้ำเหลืองบริเวณข้าง) รังสีรักษา             
(ฉายแสงบริเวณท่ีมีเซลล์มะเร็งอยู่เป็นการรักษาแบบเฉพาะที่เช่นเดียวกับวิธีของศัลยกรรม) เคมีบำบัด 
(การรักษาหรือการทำลายเซลล์มะเร็งทั้งที่ต้นตอและที่กระจาย ไปตามทางเดินน้ำเหลือง กระแสเลือด
หรืออวัยวะอื่นของร่างกาย เป็นการรักษามะเร็งแบบทั้งตัวของผู้ป่วยมะเร็ง โดยการรับประทานยาที่มี
ความสามารถในการฆ่าหรือทำลายเซลล์มะเร็ง ฉีดยาทางหลอดเลือดดำหรือแดง เป็นต้น) การรักษา
โดยการใช้ฮอร์โมน เนื่องจากมะเร็งบางชนิดมีความไวต่อการรักษาด้วยฮอร์โมน และการรักษาโดยการ
เพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายเพ่ือที่จะได้กำจัดเซลล์มะเร็งให้หมดไปจากร่างกายและผู้ป่วยก็จะหายจาก
โรคมะเร็ง ซึ่งเป็นการรักษาที่แพร่หลายในประเทศไทย แต่มีการนำยาหรือสารเคมีในกลุ่มนี้มาใช้
ร่วมกับยาเคมีบำบัด เพื ่อให้การรักษาดีขึ ้น มะเร็งแต่ละกลุ ่มหรือแต่ละชนิดจะได้รับการรักษา                
แบบผสมผสานที่ไม่เหมือนกัน เพราะว่ามะเร็งบางชนิดมีการตอบสนองต่อการรักษาทางศัลยกรรม
และรังสีรักษาดี เช่น มะเร็งผิวหนัง ไม่มีความจำเป็นต้องรักษาด้วยเคมีบำบัด หรือมะเร็งบางชนิด              
มีการตอบสนองต่อเคมีบำบัดและรังสีรักษาดีไม่จำเป็นต้องใช้วิธีศัลยกรรม เช่น มะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น มะเร็งเต้านมในผู้ป่วยบางกลุ่มโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในวัยหลังหมดระดู    
จะมีการตอบสนองต่อการรักษาโดยการใช้ฮอร์โมนหลังจากท่ีผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งต้นตอออกไปแล้ว 

2.1.3 ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อภาวะโภชนาการ 
ผู ้ป ่วยที ่เป ็นโรคมะเร็งร ่างกายจะมีการผลิต Interleukin 1B และ Leptin มากขึ ้น

(Interleukin 1B เป็น Cytokine หลักที่ออกฤทธิ์ไปยัง Vagus nerve แล้วส่งผ่านการรับความรู้สึก  
ไปยัง Brain stem และ Hypothalamus ส่วนท่ีกำหนดความอยากอาหาร Leptin เป็นฮอร์โมนความอ่ิม
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ที่ผลิตจาก Adipocyte cell แล้วถูกขนส่งผ่านเข้าไปใน Blood Brain Barrier ทำให้เกิดอาการอิ่ม) 
Vagus nerve เป็นตัวกำหนดความรู้สึกอิ่มในทางเดินอาหารและเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยตรง  
ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะเบื่ออาหาร น้ำหนักลด จากการวิธีการรักษาโรคมะเร็งจะทำให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนจากการรักษา คือ ผู้ป่วยมีความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร มีแผลในปาก คลื่นไส้
อาเจียน อืดแน่นท้อง ท้องผูก ท้องเสีย ซ่ึงอาการเหล่าน้ีทำให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือประสบปัญหาการ
ดูดซึมสารอาหาร ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียกล้ามเนื้อ กระดูก และไขมัน จึงทำให้น้ำหนักตัวลดลงอย่าง
รวดเร ็ว  ระบบภ ูม ิค ุ ้มก ันทำงานบกพร ่องและทำให ้ร ่ างกายทำงานผ ิดปกต ิมากย ิ ่ งข ึ ้ น               
(Marshall KM, 2019) ร่างกายได้รับพลังงานลดลง เมื่อเกิดการเผาผลาญพลังงานในร่างกายรวมทั้ง
กล้ามเนื้อที่มีเพิ่มขึ้นจึงทำให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งมีน้ำหนักลดลงจนถึงมีภาวะผอมหนังหุ้มกระดูกได้ 
(ทักษิณ จันทร์สิงห์, 2563) 
 
2.2 ภาวะทุพโภชนาการ 

2.2.1 ความหมาย (ดวงกมล จันทร์เนตร, 2566) 
ภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะทุพโภชนาการ คือ ภาวะที่ร่างกายไม่ได้รับสารอาหาร

ที่เพียงพอ หรือการที่ร่างกายไม่ได้รับสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายเพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) ภาวะโภชนาการต่ำ เป็นหนึ่งในประเภทของการขาดสารอาหาร เมื่อร่างกายไม่ได้รับ
สารอาหารที่เพียงพอ อาจส่งผลให้ร่างกายเจริญเติบโตช้า หรือมีน้ำหนักที่ต่ำกว่าเกณฑ ์

2) ภาวะโภชนาการเกิน คือ การที ่ร่างกายได้รับประทานอาหารที ่เกินกว่าพลังงาน           
หรือไขมันในร่างกายต้องใช้ ร่างกายจึงเกิดการสะสมไขมัน ทำให้มีน้ำหนักตัวมากเกินไป จนอาจทำให้
เป็นโรคอ้วนได ้

2.2.2 อาการภาวะทุพโภชนาการ (ดวงกมล จันทร์เนตร, 2566) 
ภาวะทุพโภชนาการอาจทำให้เกิดอาการในลักษณะที่แตกต่างกันไปซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ โดยมีอาการตามภาวะโภชนาการดังนี้ 
1) ภาวะโภชนาการต่ำ 

- น้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 
- มีความอยากอาหารลดลง 
- ผมร่วง ซีด 
- ใจสั่น 
- เวียนศีรษะ อ่อนแรง รู้สึกเพลียตลอดเวลา และอาจเป็นลมหมดสติ 
- เจ็บป่วยง่าย ป่วยแล้วหายช้ากว่าปกติ 
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- แผลสมานช้า 
- มีปัญหาในการย่อยอาหารและการหายใจ 
- รู้สึกเสียว เจ็บคล้ายเข็มทิ่ม หรือชาที่ข้อต่อ 
- ไม่มีสมาธิ วอกแวกง่าย 
- มีอาการซึมเศร้าหรือรู้สึกหดหู่ใจ 
- รู้สึกหนาวตลอดเวลา 
- ผู้ป่วยเด็กอาจเจริญเติบโตช้า หรือมีน้ำหนักตัวต่ำกว่าเกณฑ์ 
- มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป เช่น ทำกิจกรรมต่างๆ ช้า หงุดหงิด หรือวิตกกังวลผิดปกติ เป็นต้น 

2) ภาวะโภชนาการเกิน 
- มีน้ำหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ 
- มีไขมันส่วนเกินสะสมอยู่ในร่างกายปริมาณมาก 
- หายใจติดขัด หายใจไม่คล่อง 
- นอนกรนจากปัญหาเรื่องการหายใจ 
- เหนื่อยง่าย 
- ร้อนง่าย เหงื่อออกง่าย เหงื่อออกมาก 
- อึดอัด เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก 
- ทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ยากลำบาก 

2.2.3 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง    
การประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย (จินตนา สุวิทวัส, 2563) 
1) การคัดกรองภาวะโภชนาการ เป็นการค้นหาความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ใน 24 ชั ่วโมงแรกที่รับผู ้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการซักประวัติ 
สอบถามจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยถึงความสามารถในการรับประทานอาหาร 
ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานและใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ ในต่างประเทศ    
มีการใช้เครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการหลายแบบ เช่น THE MUST หรือ 
MST (Malnutrition Screening Tool) ซึ่งประกอบ ด้วยคำถามสั้นๆ เพียง 2 ข้อ ที่เกี ่ยวข้องกับ           
การลดลงของน้ำหนักตัว และการลดลงของความอยากอาหาร โดยถ้าคะแนนจากการคัดกรอง
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ แปลผลได้ว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งผู้ป่วยจะต้อง
ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการโดยละเอียดต่อไป สำหรับในประเทศไทย สมาคมผู้ให้อาหาร             
ทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) ได้เผยแพร่แบบคัดกรองภาวะ
โภชนาการ โดยประกอบด้วยคำถาม 4 ข้อที ่เกี ่ยวข้องกับปริมาณอาหารที ่ผ ู ้ป ่วยรับประทาน            
การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และภาวะกึ่งวิกฤต-วิกฤตของผู้ป่วย โดยถ้าคะแนน
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จากการคัดกรองมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน แปลผลว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
ซึ่งผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการให้โภชนบำบัดต่อไป ตัวอย่างแบบคัดกรองภาวะโภชนาการของสมาคม
ผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) 

2) การวัดสัดส่วนร่างกาย โดยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง หรือวัดความยาวช่วงแขนผู้ป่วย
โรคมะเร็ง เพ่ือนำมาคำนวณดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งอยู่ในช่วง 18.5-25.0 kg/m2 
หมายถึง ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง น้อยกว่า 
18.5 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็งมีน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
25.0 kg/m2 หมายถึงผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีน้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ 

3) การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคมะเร็ง เป็นการประเมินอาการแสดงของ
ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ได้แก่ ผมร่วง กล้ามเนื้อลีบเล ็ก บวม ประเมินภาวะขาดวิตามินและ
เกลือแร่ ได้แก่ เยื่อบุตาซีด ลิ้นเลี่ยน และประเมินภาวะขาดน้ำ ได้แก่ ความตึงตัวของผิวหนังลดลง 
ปัสสาวะลดลง 

4) การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเพื ่อประเมินภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยการประเมินระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริท แอลบูมิน อิเลคโทรไลต์ 
แคลเซียม และระดับแมกนีเซียมในเลือด ประเมินปริมาณครีเอทินีนที่ถูกขับออกมาใน 24 ชั่วโมง              
เมื่อเทียบกับความสูง (Creatinine Height Index : CHI) นำผลการตรวจที่ได้ไปเทียบกับค่าปกติ          
จะทำให้พยาบาลทราบถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ถ้าแตกต่างจากค่าปกติ หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการ มีรายละเอียดดังนี้  

- อัลบูมินในเลือด 3.5-5.0 g/dL หมายถึงภาวะโภชนาการปกติ 
- ระดับฮีโมโกลบิน ค่าปกติ เพศชาย 14-18 g/dl ค่าปกติ เพศหญิง 12-16 g/dl  
- ระดับฮีมาโตรคริต ค่าปกติ เพศชาย 40-54% ค่าปกติ เพศหญิง 37-47%  
- ระดับแคลเซียมในเลือด ค่าปกติ 4.5-5.3 mEq/L 
- ระดับคลอไรด์ในเลือด ค่าปกติ 95-103 mEq/L 
- ระดับแมกนีเซียมในเลือด ค่าปกติ 1.5-2.5 mEq/L  
- ระดับโซเดียมในเลือด ค่าปกติ 136-142 mEq/L  
- ระดับโพแทสเซียม ค่าปกติ 3.5-5.0 mEq/L ค่า CHI ร้อยละ 80-90 หมายถึง           

ขาดโปรตีนเล็กน้อย ค่า CHI ร้อยละ 60-80 หมายถึง ขาดโปรตีนปานกลาง ค่า CHI น้อยกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง ขาดโปรตีนรุนแรง 

5) การประเมินอาหารที่บริโภค การประเมินอาหารที่ผู ้ป่วยโรคมะเร็งบริโภค โดยการ
สัมภาษณ์ความถี่อาหารที ่ผู ้ป่วยโรคมะเร็งบริโภคและการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง            
24 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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เมื ่อประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการโดยสมาคม          
ผ ู ้ให ้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) ได้ต ั ้งแต่ 2 ข้อ             
จะประเมินภาวะทุพโภชนาการต่อไป 

6) การประเมินภาวะทุพโภชนาการ (nutrition assessment) โดยใช้แบบประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการ NT-2013 พัฒนามาจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ BNT (Bhumibol Adulyadej 
Hospital Nutrition Triage) โดยนายแพทย์วิบูลย์ ตระกูลฮุน และคุณบุชชา พราหมณสุทธิ เพื่อให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งมากที่สุด  

2.2.4 เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ 
1) แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ ดังรูป 

 
ภาพที่ 2.1 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหาร

แห่งประเทศไทย (SPENT Nutrition Screening Tool) 
ทีม่า : แนวทางการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศไทย (Policy Brief). 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ. 4 (39),1-4 สืบค้นเมื่อ 19/12/2566 
 

2) แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ NT 2013 
แบบประเมิน NT 2013 ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ น้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย

และกรอบแสดงสภาวะหรือสมรรถนะของร่างกาย (ECOG และ KPS) และคําถาม 8 ข้อ คือ  
ข้อที่ 1 ประวัติอาหารและสารอาหารที่รับได้จริงหรือกินได้จริงในระยะเวลา 3 ช่วง คือ 

< 7, 8-14, > 14 วัน โดยมีค่าคะแนนแบ่งเป็นช่วงเวลา เพื่อให้สัมพันธ์กับระยะเวลาความผิดปกติ 
โดยต้องได้ข้อมูลจากผู้ป่วยและพิจารณาความผิดปกติเรื่องอาหารเพื่อนำมาประมวลประเมินผล         
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ในภาพรวมใน 4 ลักษณะร่วมกัน คือ ประเภท , ปริมาณ, คุณภาพของอาหารที่รับได้และระยะเวลา
ของความผิดปกติ โดยมีคะแนน 0 – 4 คะแนน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ประวัติการได้รับอาหารหรือสารอาหาร 
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ข้อที่ 2 แสดงความผิดปกติเรื่องน้ำหนักตัว มีปัจจัยที่เก่ียวข้องหลักๆ อยู่ 4 ส่วน คือ  
1. น้ำหนักตัวปกติ (usual BW) อยู่ในกรอบระยะเวลา 6 เดือน 
2. น้ำหนักปัจจุบัน (current BW) คือ น้ำหนักตัวที่ชั่งได้เมื่อมาพบแพทย์  
3. หาปริมาณน้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงไปจากน้ำหนักปกติว่าเพิ่มขึ้น คงท่ี ลดลง

ไปเท่าไร แล้วนำมาคิดคำนวณเป็นร้อยละ  
4. ประมาณระยะเวลาของน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป   

มีคะแนน 1-3 คะแนน ดังตารางที่ 2    
 

 

ประเภท – ปรมิาณ – คุณภาพ 
อาหาร หรือ สารอาหารที่รับได้จริง 

ระยะเวลาทีเ่ปลีย่นแปลง / คะแนน 

ใส่เครื่องหมาย √ ที่เลือก 
(  ) กินเอง  ( ) TF  ( ) PN  ( ) Standard IV 
(  ) Combination 
TF : tube feeding,  PN : Parenteral 
Nutrition 

≤ 7 
วัน 
(  ) 

8 – 14 
วัน 
(  ) 

> 14 
วัน 
(  ) 

(  ) < 10%  (NPO, ได้รับแต่น้ำเกลือ
มาตรฐาน) 

(1) (2) (2) (3) (3) (4) 

(  ) 10-25% ของปริมาณปกติ หรือ แคลอรี  
ที่ต้องการ 

(0) (1) (1) (2) (2) (3) 

(  ) 25-50% ของปริมาณปกติ หรือ แคลอรี  
ที่ต้องการ 

(0) (0)   (1) (1)   (2) 

(  ) 50-75% ของปริมาณปกติ หรือ แคลอรี  
ที่ต้องการ 

(0) (0) (1) 

(  ) 75-100% ของปริมาณปกติ หรือ แคลอรี 
ที่ต้องการ 

(0) (0) (0) 
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ตารางท่ี 2 การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว 

การเปลี่ยนแปลงของน  าหนักตัว 
( ) เท่าเดิม หรือ ( ) เพิ่มขึ้น .............. กก. เวลา ................... (คะแนน = 0) 
( ) ลดลง ..............% ในระยะเวลา .......... เดือน หรือ ........... สัปดาห์ 

ระยะเวลา % น  าหนักที่ลดลง 
เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

คะแนน (1) (2) (3) 
( ) 1 สัปดาห์ < 1% 1 – 2% >2% 
( ) 2-3 สัปดาห์ < 2% 2 – 3% >3% 
( ) 1 เดือน < 4% 4 – 5% >5% 
( ) 3 เดือน < 7% 7 – 8% >8% 
( ) > 5 เดือน < 10% 10% >10% 
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ข้อที่ 3 สภาวะบวมน้ำหรือน้ำคั่ง  
การตรวจร่างกายสภาวะบวมน้ำ หรือน้ำค่ัง แยกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่      
1) บวมเฉพาะท่ีเช่นบางบริเวณหรือบางตำแหน่ง 1 แห่ง เช่น หลังเท้าหรือข้อเท้า 

บริเวณหน้าแข้งหรือต้นขา 1 ข้างหรือบวมที่แขน 1 ข้าง มักจะมีสาเหตุผิดปกติสัมพันธ์กับอวัยวะ
ใกล้เคียง      

2) บวมทั่วตัวหรือบวมหลายตำแหน่ง เช่น บวมใบหน้า หรือบวมทั้งส่วนมือ 
ส่วนแขน และส่วนขา หรือผิวหนังส่วนหน้าท้อง หรือบริเวณส่วนเอวทั้ง 2 ข้าง หรือบริเวณก้นกบ 
มักจะมีสาเหตุผิดปกติสัมพันธ์กับอวัยวะที่มีผลกระทบทั่วร่างกาย เช่น หัวใจวาย ตับวาย ไตวาย   
ภาวะขาดสารอาหาร เป็นลักษณะ systemic effect การตรวจร่างกาย ให้ประเมินส่วนที่บวมว่ามี
ลักษณะบวมมากน้อยเพียงใด เป็นลักษณะบวมกดบุ๋มหรือบวมตึง กรณีบวมกดบุ๋ม ให้ใช้นิ้วมือกด
ผิวหนังลงไปด้วยแรงพอประมาณตึงนิ้วมือ นานประมาณ 5 วินาทีแล้วปล่อย แล้วพิจารณาดูว่าผิวหนัง
บุ ๋มลึกลงไปจากการกดมากน้อยเท่าไร คือ 2 , 4, 6, 8 มิลลิเมตรตามลำดับ จะมีค่าสัมพันธ์กับ            
ความรุนแรงของระดับความลึกน้อย-มาก เป็นระดับ 1+, 2+, 3+, 4+ ตามลำดับ มีคะแนน 0-3       
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ภาวะบวมน้ำ (Fluid accumulation) 

พิจารณาต าแหน่ง (เฉพาะที่ – หลายแห่ง)  กดบุ๋ม (มาก – น้อย) คะแนน 
ไม่บวม (มือ-แขนทั้ง 2 ข้าง-หน้าอก-ลำตัว-ท้อง-ขาท้ัง 2 ข้าง) 0 
บวมเล็กน้อย     บางแห่ง ระดับ 1-2  (รอยบุ๋มลึก 2-4 มม.) 1 
บวมปานกลาง    มือ – แขน หรือ ขาทั้ง 2 ข้าง ระดับ 2-3 2 
บวมทั่วตัว        ระดับ 3-4 (รอยบุ๋มลึก 6-8 มม.) 3 
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ข้อที่ 4 ปริมาณมวลไขมันใต้ผิวหนัง โดยตรวจประเมินปริมาณของไขมันตามตำแหน่ง
ต่างๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณขมับบุ๋ม หนังตาบนบาง-ตาลึก แก้มตอบเห็นกระดูกซี่โครงได้ชัดเจน 
ไขมันหน้าท้องและบริเวณเหนือกระดูกเชิงกราน ส่วนไขมันใต้ผิวหนังบริเวณต้นแขนทั้งด้านหน้า           
ต่อกล้ามเนื้อไบเซพ และด้านหลังต่อกล้ามเนื้อไตรเซพหรือสภาพทั่วไปเป็นลักษณะหนังหุ้มกระดูก
หรือไม่ เป็นต้น สำหรับการให้คะแนนความรุนแรงสภาวะมวลไขมันของร่างกายจะต้องประเมิน     
เป็นภาพรวมโดยเฉลี่ยทั่วทั้งตัวร่วมกับข้อมูลการเปลี่ยนแปลงจากการซักประวัติผู้ป่วยหรือญาติด้วยว่า
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเพียงใด โดยให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าลักษณะรูปร่างหรือแขน -ขามีขนาดลดลง
กว่าเดิมอย่างไร ลดไปเท่าตัวหรือประมาณครึ่งหนึ่ง มีคะแนน 0-3 ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ระดับการสูญเสียมวลไขมัน (Body fat loss) ประเมินเฉลี่ยทั่วร่างกาย 

ระดับการสูญเสียมวลไขมัน (Body fat loss) ประเมินเฉลี่ยทั่วร่างกาย 0 1 2 3 
     0 = ปกติ       1 = มีไขมันน้อย        2 = มีไขมันน้อยมาก       3 = หนังหุ้มกระดูก 
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ข้อที่ 5 ปริมาณมวลกล้ามเนื้อ เป็นการตรวจสอบมวลกล้ามเนื้อว่าสูญเสียไปมากน้อย
เพียงใด มีเหลืออยู่มาก-น้อยแค่ไหน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้เปรียบเทียบกับก่อนหน้านี้ และให้ผู้ป่วย
หรือญาติเป็นผู้เปรียบเทียบ ควรตรวจประเมินหลายๆ ตำแหน่ง เช่น กล้ามเนื้อคอ แขนขา มือเท้า 
โดยการดู คลำ ว่ามวลกล้ามเนื ้อฝ่อลีบเล็กหรือไม่อย่างไร สำหรับการให้คะแนนความรุนแรง         
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การเปลี่ยนแปลงสภาวะมวลกล้ามเนื้อของร่างกายจะต้องประเมินเป็นภาพรวมโดยเฉลี่ยทั่วทั้งตัว
ร่วมกับข้อมูลน้ำหนักตัวที่ลดลงและขนาดที่ลดลงของรูปร่าง แขนขา ลำตัว ตลอดจนเรื่องเสื้อผ้า 
นาฬิกา แหวน จากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ มีคะแนน 0-3 คะแนน ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ระดับการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (Muscle loss) ประเมินเฉลี่ยทั่วร่างกาย 

ระดับการสูญเสียมวลกล้ามเนื อ (Muscle loss) ประเมินเฉลี่ยทั่วร่างกาย 0 1 2 3 
    0 = ปกติ       1 = กล้ามเนื อน้อยลง      2 = กล้ามเนื อลีบ       3 = หนังหุ้มกระดูก 
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ข้อที่ 6 สมรรถภาพกล้ามเนื้อ เป็นการให้ผู้ป่วยแสดงการเคลื่อนไหวคอ มือ แขนขา
และส่วนต่างๆ ของร่างกายในภาพรวม เช่น สัมผัสจับมือกันแล้วให้ผู้ป่วยออกแรง เช่น บีบมือของ          
ผู ้ประเมินเต็มที ่เพื ่อสัมผัสถึงกำลังกล้ามเนื ้อหรือการให้ผู ้ป่วยพยายามงอศอกหรือเหยียดศอก          
ด้วยตัวเองและร่วมกับการต้านสู ้แรงจากผู ้ตรวจประเมินพร้อมกัน เกณฑ์การประเมินก ำล ัง           
หรือสมรรถภาพของกล้ามเนื้อแบ่งเป็น grade 0, 1, 2, 3, 4, 5 โดย grade 0 จะหมายถึงกล้ามเนื้อ
เป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ สอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนนความผิดปกติรุนแรงที่คะแนน 3              
ถ้าประเมินว่าสมรรถภาพของกล้ามเนื ้อแข็งแรงดี -ดีมากเป็น grade 4 หรือ 5 การให้คะแนน               
ความผิดปกติที่คะแนน 0 คือ กำลังของกล้ามเนื้อปกติดี มีคะแนน 0-3  ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 สมรรถภาพกล้ามเนื้อ ประเมินเฉลี่ยทั่วร่างกาย 

สมรรถภาพกล้ามเนื อ (ประเมินเฉลี่ยทั่วร่างกาย) 0 1 2 3 
   คะแนน 0 = ระดับ 4-5 (strong), 1 = ระดับ 2-3,  2 = ระดับ 1,  3 = ระดับ 0 (no strength) 
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ข้อที ่ 7 ความรุนแรงของโรคหลัก/โรคร่วม ลักษณะเรื ้อรัง : chronic diseases         
โดยกรอบนี้จะแสดงตัวอย่าง ชื่อโรค หรือภาวะเรื้อรัง โดยภาวะเรื้อรังต้องใช้เวลา 3 เดือนหรือนานกว่า 
การให้คะแนนความรุนแรงของแต่ละโรคต้องพิจารณา ระยะของโรคมีอาการมาก-น้อย-หนัก-เบา
เพียงใด มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ ผลของการดูแลรักษาเป็นอย่างไร มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
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หรือเมแทบอลิซึมหรือไม่ กรณีสามารถคุมได้ดีหรือผลการรักษาดี ไม่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
และเมแทบอลิซึม จะให้คะแนนเป็น 0 หรือ 1 ถ้าเห็นว่ายังไม่ดีน่าพอใจ และกำหนดไว้ว่า คะแนนรวม
สุดท้ายในกรอบนี้ทั้งหมด ต้องไม่มากกว่า 3 คะแนน เพื่อป้องกันการได้คะแนนการประเมินมากไป  
ทำให้ผลที่ได้มีความไวมากเกินจริงกรณีโรคเรื้อรังที่สามารถคุมได้ดีไม่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
และเมตาบอลิซึมจะให้คะแนนเป็น 0 ในข้อนี้มีคะแนน 0-3 คะแนน ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (≥ 3 เดือน) 

ประเมินความรุนแรงของภาวะเจบ็ป่วยเรื อรัง  (≥ 3 เดือน) 
ที่มีผลกระทบต่อ ภาวะโภชนาการ และ เมตาบอลิซึม 
(0 = มีโรคแต่คุมไดด้ี,  1 = เล็กน้อย,  2 = ปานกลาง และ  3 = รุนแรง 
โรคและโรคร่วม ตัวอยา่งเช่น  คะแนน 
โรคมะเร็ง  (Stage I = 0, ii = 1, III = 2, IV = 3) 0 1 2 3 
โรคปอด  (TB, COPD,…………………………………………..)     
โรคไต    (ไตวายเรื อรัง แต่ยังมีปัสสาวะ -2, HD/PD -3)     
โรคตับ   (Hepatic Encephalopathy = 3)     
HIV    (มีอาการ – นน.ลด ≤ 10% = 1-2, นน.ลด > 10%+wasting = 3)     
โรค / สภาวะอื่นๆ  (eg. Short bowel……………………………………..)     
ท้องมาน   (น  าประมาณระดับสะดือ = 2, เตม็ท้อง = 3)     
แผลกดทับ (พิจารณาความกว้าง-ลึก ถึงไขมัน = 2, กล้ามเนื อ = 3)     
แผลเรื อรังอ่ืนๆ..........................................     
หมายเหต ุ ให้คะแนนแต่ละภาวะ แล้วรวมคะแนน แต่ผลรวมสุดทา้ยไมเ่กิน 3 

 
ที่มา : Vibul Trakulhoon MD., Buchcha Prammanasudh RN. : From BNT 2000 to NT 2013 
The Malnutrition Identification in Adult Patients. Royal Thai Air Force Medical Gazette. 
Vol. 66 No. 2 May - August 2020 สืบค้นเมื่อ 25/12/2566 
 

ข ้อท ี ่  8 ความร ุนแรงของโรคหล ัก/โรคร ่วมจากภาวะเคร ียดทางกายภาพ                  
หรือการอักเสบเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลันหรือระยะแรก (acute or very recent inflammation 
หรือ stress) จะมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการหรือเมตาบอลิซึมตามมา โดยร่างกายจะมีภาวะ 
hypermetabolism หรือ hypercatabolism ซึ่งมีความรุนแรงมากน้อยสัมพันธ์กับประเภทของโรค
หรือภาวะเฉียบพลันนั้น ทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรม หรือการเกิดอุบัติเหตุ (acute disease or 
injury-related malnutrition) มีคะแนน 0-3 คะแนน ดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือก่ึงเฉียบพลัน 

ประเมินความรุนแรง ของ ภาวะเจ็บป่วย เฉียบพลัน หรือ กึ่งเฉียบพลัน 
ที่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ และ เมตาบอลิซึม 
( 0 = ไม่มี,  1 = เล็กน้อย,  2 = ปานกลาง และ 3 = รุนแรง) 

Stress : severity of hypermetabolism / catabolism 
อุบัติเหตุ, บาดเจบ็, การอักเสบ – ตดิเชื อ, Burn ตัวอย่าง เช่น .... 

คะแนน 
ความรุนแรง 

Non neurological trauma……………………………………………………… 1 2 3 
Head injury, Acute spine injury  (GCS 15 = 0, 14-13 = 1, 12-8 = 2, 7-3 = 3) 1 2 3 
Burn (minor : ตื้น < 15%, mod. : ลึก > 5%, major : ตื้น > 20% / ลึก > 10%) 1 2 3 
Sepsis  (sepsis = 1, severe sepsis = 2, septic shock = 3) 1 2 3 
Recent major operation  (1-2 wk) 1 2 3 
Acute pancreatitis, Hepatitis, Peritonitis, Necrotizing fasciitis……………… 1 2 3 
Disease / other condition (eg. MI, GI bleed, shock, severe diarrhea, EC-fistula 
…………………………………………………………………………………………… 

1 2 3 

หมายเหตุ  ให้คะแนนแต่ละภาวะแล้วรวมคะแนน แต่ผลรวมสุดท้ายไม่เกิน 3 

 
ที่มา : Vibul Trakulhoon MD., Buchcha Prammanasudh RN. : From BNT 2000 to NT 2013 
The Malnutrition Identification in Adult Patients. Royal Thai Air Force Medical Gazette. 
Vol. 66 No. 2 May - August 2020 สืบค้นเมื่อ 25/12/2566 
 

รวมคะแนนทั้ง 8 ข้อและจำแนกระดับภาวะทุพโภชนาการ ดังนี้ 
- ระดับ NT-1 (0-4 คะแนน) : ไม่มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีเพียงปัจจัยเสี่ยง 
- ระดับ NT-2 (5-7คะแนน) : มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย 
- ระดับ NT-3 (8-10 คะแนน) : มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 
- ระดับ NT-4 (> 10 คะแนน) : มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

 
2.2.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ 

ภาวะทุพโภชนาการอาจเกิดจากปัจจัยทางด้านสุขภาพและปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลให้
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้รับในปริมาณที่มากเกินไป ดังนี้ 

1) ปัจจัยทางสุขภาพ 
- โรคเก่ียวกับความผิดปกติด้านการกินอย่างโรคอะนอเร็กเซียหรือโรคคลั่งผอม 
- โรคหรือภาวะที่ส่งผลต่อการดูดซึมและการย่อยอาหารของร่างกาย เช่น โรคโครห์น 

และโรคลำไส้ใหญ่ อักเสบชนิดมีแผล เป็นต้น 
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- อาการป่วยเรื ้อรังอย่างโรคมะเร็ง โรคตับ และโรคเก ี ่ยวกับปอด ซึ ่งอาจทำให้               
ความอยากอาหารลดลง รู้สึกไม่สบายตัว และทำให้มีอาการอาเจียนหรือท้องร่วง 

- ปัญหาทางจิตใจอย่างภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเภท ซึ่งอาจส่งผลต่ออารมณ์และทำให้
ความอยากอาหารลดลง 

- ภาวะสมองเสื ่อม ซึ ่งอาจทำให้ผู ้ป่วยลืมรับประทานอาหารหร ือไม่ดูแลสุขภาพ            
ของตนเอง 

- ปัญหาทางทันตกรรม ซึ่งผู้ป่วยอาจพบปัญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืนอาหาร 
ทำให้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างเต็มท่ี 

- ภาวะที่ร่างกายต้องการพลังงานมากขึ้น เช่น ผู้ที่เพิ่งเข้ารับการผ่าตัดหรือเข้ารับ            
การรักษาตัวที ่โรงพยาบาล ผู ้ที ่ม ีแผลบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกไฟไหม้ หรือผู ้ที ่ม ีอาการสั ่น                       
โดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น 

- ข้อจำกัดในการรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้ที ่ประสบปัญหาสุขภาพบางอย่าง            
อาจจำเป็นต้องจำกัดปริมาณการรับสารอาหารบางอย่าง เช่น เกลือ ไขมัน โปรตีน หรือน้ำตาล      
เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

- การใช้ยาบางชนิดที่อาจทำให้เกิดผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร เช่น 
รู้สึกเบื่ออาหาร ท้องร่วง หรือคลื่นไส้ เป็นต้น 

- การดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดในปริมาณที่มากเก ินไป ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบ
ทางเดินอาหารและการดูดซึมสารอาหารในร่างกาย 

2) ปัจจัยอื่น ๆ 
- มีฐานะยากจน หรืออยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถเข้าถึงอาหารได้ 
- อาศัยอยู่เพียงลำพัง หรือปลีกตัวออกจากสังคม 
- มีความรู้ในเรื่องการทำอาหารหรือโภชนาการค่อนข้างจำกัด 

ผลของภาวะขาดสารอาหารและพลังงานต่อสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง (จินตนา สุวิทวัส, 2564) 
1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งลดลง คุณภาพชีวิตมีความสำคัญและใช้เป็นดัชนี   

ชี้วัดความสำเร็จของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะขาดสารอาหารและพลังงาน   
จะมีคุณภาพชีวิตลดลง 

2. ทำให้ผ ู ้ป ่วยเกิดความเหนื ่อยล้า ผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็งที ่ม ีภาวะขาดสารอาหาร           
และพลังงานจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดความเหนื่อยล้า จะเห็นได้จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบำบัด พบว่าความเหนื่อยล้า
มีความผันแปรกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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3. อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยลดลง ผู ้ป่วยโรคมะเร็งที ่มีภาวะขาดสารอาหาร        
และพลังงาน จะส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลดลง โดยการลดลงของน้ำหนักตัว
ผู้ป่วยภายหลังการรักษาและพบว่าผู้ป่วยที่มีน้ำหนักตัวลดลง มีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการรอดชีวิต
ที ่ส ั ้นกว่าและพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะทุพโภชนาโดยพิจารณาจากดัชนีมวลกายน้อยกว่า         
18.5 kg/m2 ร้อยละ 14.9 ซึ่งดัชนีมวลกายที่ลดลงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเสียชีวิต
ภายใน 60 วัน ภายหลังการรักษา 
 
2.3 การพยาบาล/ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

2.3.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2555) 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นแนวคิดที่สร้างขึ้นหรือค้นพบจากความเป็นจริง 

เกี่ยวข้องกับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย อธิบาย ทำนายหรือกำหนดวิธีการพยาบาล  
โดยโอเร็มอธิบายมโนทัศน์ของการดูแลตนเองไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล
ริเริ่มและกระทำเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี ” 
ใช้พื้นฐานความเชื่อที่นำมาอธิบายมโนทัศน์หลักของทฤษฎี ได้แก่ 

บุคคล บุคคลเป็นผู้มีความรับผิดชอบในการกระทำของตนเอง มีความสามารถและเต็มใจ
ที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่อยู่ในความปกครองของตนเอง 

การดูแลตนเอง เป ็นความจำเป็นในชีว ิตของบุคคลเพื ่อดำรงรักษาส ุขภาพชีว ิต               
การพัฒนาการ และความเป็นปกติสุขของชีวิต (Well – being) เป็นกิจกรรมที่เรียนรู้และจดจำไว้ได้
จากสังคม สิ่งแวดล้อมและการติดต่อสื่อสาร 

ผู้ป่วย คนชรา คนพิการหรือทารก ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 
การพยาบาล เป็นการบริการเพื ่อมนุษย์ มีเจตนาที่จะช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลที่มี               

ความต้องการดำรงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบด้วย 

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency)  
2. ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self – Care Deficit) 
3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล 

ทฤษฎีระบบการพยาบาล คือ ระบบการพยาบาลที่ได้มาจากพยาบาลใช้ความสามารถ
ของตนเองในการออกแบบ วางแผนและให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วยเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ ่ม         
เพ่ือปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการในการดูแลทั้งหมด 
ความสามารถทางการพยาบาลเป็นความสามารถที่ได้จากการศึกษาและฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลป์
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ทางการพยาบาล เป็นความสามารถที่จะช่วยให้พยาบาลได้วินิจฉัยความต้องการการดูแลตนเอง             
และจัดระบบการดูแลตนเองให้ผู้ป่วยที่มีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 

ระบบการพยาบาลตามแนวความคิดของโอเร็มมี 3 ระบบ คือ  
1. ระบบทางสังคม (social system)  
2. ระบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal system)  
3. ระบบการปฏิบัติการพยาบาล (technological system)  

ระบบสังคมจะเป็นตัวกำหนดให้พยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการมาพบกัน โดยที่ผู้ป่วย  
มีภาวะความพร่องในการดูแลตนเอง และกำหนดให้มีระบบของการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ รวมทั้ง
การใช้กระบวนการพยาบาลและการมีศีลธรรม จรรยา ส่วนระบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคลจะช่วย
ให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลเป็นไปได้ในการตอบสนองต่อความต้องการในการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วย และการปรับใช้หรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย โอเร็ม          
ได้กำหนดเป็น 3 ระบบ คือ 

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) ใช้กับบุคคล  
ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง และใช้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้อง
อาศัยตัวเองเป็นผู้ชี้นำหรือควบคุมการเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ไม่สามารถ
กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองได้เลย ระบบการพยาบาลนี้เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว พยาบาลเป็นผู้กระทำกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย 

2. ระบบทดแทนบางส่วน (partly compensatory nursing system) เป็นระบบ    
การพยาบาลที่ใช้กับบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองบางอย่าง โดยที่ผู้ป่วยและพยาบาลร่วมกัน
รับผิดชอบในการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย พยาบาลจะช่วยเหลือ
ในส่วนที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเองและไม่สามารถจะกระทำได้ ซึ่งเกิดจากภาวะเบี่ยงเบน
ด้านสุขภาพ โดยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองบางอย่าง เพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยที่จะดูแลตนเอง
รวมทั้งปรับความสามารถในการดูแลตนเองให้เพิ่มขึ้น ลักษณะผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลในระบบ     
การพยาบาลทดแทนบางส่วน คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จงใจกระทำหรือผู้ที่ไม่สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ผู้ป่วยที่ต้องจำกัดการเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วย     
ที ่ขาดความสนใจเอาใจใส่ในตนเอง ไม่มีทักษะที ่จำเป็นรวมทั ้งขาดความพร้อมในการเรียนรู ้           
และกระทำในกิจกรรมการดูแลตนเอง 

3. ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing 
system) เป็นระบบการพยาบาลที่ใช้กับผู้ป่วยที่กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีความสามารถ
ที่จะปฏิบัติและเรียนรู้ที่จะกระทำการดูแลตนเองได้ รวมทั้งสามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง       
ได้อย่างเหมาะสมแต่ยังขาดความรู้ ทักษะและต้องการการสนับสนุน ชี้แนะ แนะแนวทางและจูงใจ
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จากพยาบาลในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื ้ออำนวยต่อผู้ป่วย ที่จะเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองหรือปรับกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม การสอนต้องให้ทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัวหรือบุคคลที่สำคัญของผู้ป่วยด้วย ในระบบนี้พยาบาลต้องคอยกระตุ้นให้กำลังใจ
ให้ผู้ป่วยพยายามในการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้ โอเร็ม ได้อธิบายถึงลักษณะของระบบการพยาบาลในแง่ของความสามรถ           
ของพยาบาลในการดูแลเรื่องกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ ความสามารถในการสร้างมนุษย
สัมพันธ์ ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการพยาบาล การปฏิบัติดังกล่าวพยาบาลจะต้องเป็นผู้วางแผนการดูแล
ตนเอง เพ่ือให้การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อปรับดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองและ               
ความต้องการการดูแลตนเองดังนี้ 

1. ช่วยปฏิบัติหรือปรับกิจกรรมการดูแลตนเองให้ผู ้ป่วยหรือช่วยผู ้ป่วยให้แสดง
กิจกรรมการดูแลตนเอง 

2. ร่วมมือกับผู้ป่วยและบุคลากรอื่นๆ ในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจะทำ
ให้เกิดการสร้างแผนการแสดงกิจกรรมการดูแลตนอง 

3. ช ่วยผ ู ้ป ่วย ครอบครัวและบุคลากรอื ่นๆ ในการดำเน ินกิจว ัตรประจำวัน                  
อย่างเหมาะสม และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับความสนใจ สติปัญญา และ
เป้าหมายของผู้ป่วย 

4. ชี้แนะให้แนวทางและสนับสนุนผู้ป่วยในการทำกิจกรรม หรือคงไว้ซึ ่งกิจกรรม             
ตามความสามารถของผู้ป่วย 

5. กระตุ้นความสนใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยการตั้งปัญหาและส่งเสริม             
การซักถามปัญหาที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

6. สนับสนุนชี้แนะผู้ป่วยให้มีกิจกรรมการเรียนรู ้ ละจัดสิ่งกระตุ้นเพื่อการเรียนรู ้                 
ในเวลาเรียน 

7. สนับสนุนชี ้แนะผู ้ป่วยตามประสบการณ์ในการเจ็บป่วย หรือภาวะสูญเสีย
ความสามารถตามความต้องการของผู้ป่วยที่จะดูแลตนเอง รวมทั้งสนับสนุนชี้แนะแนวทางใหม่ 

8. ประเมินและช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีการประเมิน หรือตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทำ
กิจกรรมการดูแลตนเอง 

9. ตัดสินเกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลตนเอง การปรับหรือ            
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการช่วยเหลือจากพยาบาล 

10. ตัดสินเกี่ยวกับความหมายของผลที่เกิดขึ้นจากการกระทำการพยาบาล เพื่อที่จะ
ก่อให้เกิดสวัสดิภาพในผู้ป่วย 
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จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ข้อ 1-7 เป็นกิจกรรมที่พยาบาลทำต่อผู้ป่วย 
ส่วนในข้อที ่ 8-10 เป็นเครื ่องชี ้แนะหรือตัดสินใจระยะหลังว่าควรดำเนินการพยาบาลต่อไป                   
หรือปรับเปลี่ยนวิธีการใหม่ให้เหมาะสมยิ่งขึ ้น แต่การให้การพยาบาลต้องคำนึงถึงปัจจ ัยพื้นฐาน             
ซ ึ ่งม ีอ ิทธ ิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั ้งหมด 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการดูแลตนเอง
ไม่ได้เป็นแบบเชิงเหตุเชิงผล แต่อธิบายว่าการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการใน
การดแูลตนเองท้ังหมดยังขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐาน (basic conditioning factor) ซึ่งเป็นปัจจัยเฉพาะที่
มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลทั้งหมด ได้แก่ อายุ เพศ ระยะ
พัฒนาการ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดำเนิน
ชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่ทำประจำ ภาวะสุขภาพ ปัจจัยทางระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์และ
ประสบการณ์ชีวิต 

2.3.2 การดูแลส่งเสริมผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการ (กรกต วีรเธียร, 2562 ) 
1) การวินิจฉัยปัญหาด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ผู้ป่วย

เป็นอยู ่ (Nutrition problem) การวิน ิจฉัยปัญหาด้านโภชนาการแตกต่างกับการวิน ิจฉัยโรค                  
ของแพทย์ ยกตัวอย่างดังตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 9 การวินิจฉัยโรคของแพทย์และการวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 

การวินิจฉัยโรคของแพทย์  
(Medical diagnosis) 

การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ  
(Nutrition diagnosis) 

- ระบุชื่อโรคท่ีเกี่ยวข้องกับอวัยวะต่าง ๆ หรือ 
ระบบการทำงานต่าง ๆ ในร่างกาย 

- ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ 

- การวินิจฉัยโรคจะไม่เปลี่ยนแปลงถ้าผู้ป่วย 
ยังคงมีอาการของโรคนั้นอยู่ 

- การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ สามารถ 
เปลี่ยนแปลงได้ตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าผู้ป่วยยังเป็นโรค
เดิมอยู่ก็ตาม 

- ตัวอย่างการวินิจฉัยโรคของแพทย์ เช่น 
โรคเบาหวาน 

- ตัวอย่างการวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ เช่น 
ผู ้ป่วยบริโภคคาร์โบไฮเดรตมากเกินกว ่าที ่
ร่างกายต้องการ 

ที่มา : กรกต วีรเธียร. (2019). กระบวนการให้โภชนบำบัด (Nutrition Care Process). 
จาก https://www.thaibbietatics.org>update>2019/04 สืบค้นเมื่อ 11/12/2566 
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ขั ้นตอนการวินิจฉัยทางด้านโภชนาการถือว่าเป็นขั ้นตอนที่มีความสำคัญ เนื ่องจาก           
ถ้าสามารถประเมินภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยได้อย่างครบถ้วน และนำมาวิเคราะห์เพื ่อสรุป           
เป็นปัญหาที่ชัดเจน  

2) การให้แผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) ทำได้อย่างถูกต้องและตรงประเด็น
ปัญหาของผู้ป่วย การให้แผนโภชนบำบัดเพื่อแก้ไขปัญหาที่ได้วินิจฉัยไว้ สามารถเลือกใช้วิธีก ารต่างๆ
ได้หลากหลายตามความเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้คำแนะนำ ปรึกษาทางด้าน
โภชนาการเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม การให้โภชนศึกษา การวางแผนเมนูอาหารหรือการจัดอาหาร
ให้กับผู ้ป่วย โดยเน้นให้ผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลางและเป็นผู ้วางแผนด้วยตนเองร่วมกับพยาบาล                      
นักโภชนาการหรือนักกำหนดอาหาร และทำหน้าที่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ปลอดภัยและเสริมพลังให้กับ
ผู้ป่วย สามารถแก้ไขปัญหาที่ระบุไว้ได้อย่างตรงจุด มีแนวทางปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง และมีการ
กำหนดเป้าหมายรวมทั้งระยะเวลาที่ชัดเจนในการปฏิบัติตัวให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้โดยใช้หลัก 
SMART ให้ผู้ป่วยใช้ตั้งเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย 

S : Specific เฉพาะเจาะจง ไม่กว้างจนเกินไป 
M : Measurable สามารถวัดผลได้ ไม่ว่าจะวัดเป็นตัวเลขเชิงปริมาณ หรือวัดในเชิงคุณภาพ 
A : Action ระบุแนวทางปฏิบัติที่จะสามารถทำให้บรรลุเป้าหมายได้ 
R : Realistic / R: Reasonable ต้องสามารถทำได้จริง หรือ เป็นเป้าหมายท่ีสมเหตุสมผล 
T : Timely ต้องมีการกำหนดกรอบระยะเวลาในการปฏิบัติที่ชัดเจน 
นอกจากนี้สิ่งที่สำคัญที่สุด คือ แผนโภชนบำบัดที่ดีควรจะสอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยรวม

ของผู้ป่วย 
3) การนำแผนที่วางไว้ให้ผู้ป่วยนำไปปฏิบัติ โดยประเมินผู้ป่วยจนแน่ใจว่าผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติ (Action phase) เพื่อให้มั่นใจว่าแผนโภชนบำบัดจะถูกนำไปปฏิบัติจริง 
และมีโอกาสประสบความสำเร็จได้ตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ นอกจากนี้ แผนโภชนบำบัดควรจะต้อง
สื่อสารให้บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยทราบด้วย 

4) การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบำบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation) 
เพื่อวัดผลการปฏิบัติตัวตามแผน โดยเป็นการติดตามผลดูว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้
บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได ้อย่างดีมีความก้าวหน้าในแนวทางที่ดีขึ ้น 
ควรให้กำลังใจ เสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถที่จะปฏิบัติตัวต่อไปให้เป็นพฤติกรรมที่ถาวร หรือให้อยู่
ในช่วงยั่งยืน (Maintenance Phase) ในขณะเดียวกันก็ให้ทำการประเมินภาวะโภชนาการซ้ำอีกครั้ง 
(Re-Nutrition assessment) เพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการอีกครั ้ง โดยอาจจะเป็นปัญหาเดิม      
ที่จะจะปรับเป้าหมายให้เพิ่มขึ้น หรืออาจจะเป็นปัญหาใหม่ที่ประเมินพบเพ่ิมเติม 
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หากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตัวได้บรรลุตามเป้าหมายได้ ควรช่วยผู้ป่วยค้นหาปัญหา
อุปสรรคที่อาจจะขัดขวางทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถบรรลุได ้ตามเป้าหมายที่วางไว้ และร่วมกันหาทาง
แก้ไขร่วมกับผู้ป่วย โดยต้องให้ผู้ป่วยเป็นหลักในกระบวนการค้นหาวิธีทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง          
และคอยแนะนำในสิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการทราบเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะช่วยให้ไปถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ โดยส่วนใหญ่
การติดตามประเมินผลการปฏิบัตินั้นไม่สามารถใช้เพียงตัวชี้วัดเดียวเพื่อวัดความสำเร็จของการปฏิบัติ
ตามแผนโภชนบำบัดได้ ดังนั้น การตั้งเป้าหมายหลักและเป้าหมายรองไว้เพื่อพิจารณาความสำเร็จ    
ได้จากหลายตัวชี้วัดร่วมกัน ซึ่งในบางครั้งผู้ป่วยอาจยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายหลักได้ แต่สามารถ
ทำตามเป้าหมายรองได้สำเร็จก็ถือว่าผู้ป่วยมีความก้าวหน้าในทางท่ีดีขึ้น  
 
2.4 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง 
 จิรภา เสถียรพงศ์ประภา, ผ่องศรี ศรีมรกตและสุพร ดนัยดุษฎีกุล (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักขณะรักษาในโรงพยาบาล           
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์จำนวน 92 ราย ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักก่อน             
และหลังการผ่าตัดช่องท้อง และศึกษาอำนาจการทำนายของระยะของโรคมะเร็ง ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนผ่าตัด ค่า
ดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัด จำนวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วย
ได้รับหลังจากการผ่าตัดกับภาวะโภชนาการหลังผ่าตัดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก         ในวัน
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 ร้อยละ 37.0 ในวันแรกผู้ป่วยมี
น้ำหนักเฉลี่ย 55.94 กิโลกรัม (S.D.=11.64) ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 22.37 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(S.D.=14.18) ในวันกลับบ้านผู้ป่วยมีแนวโน้มค่าของน้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงโดยเฉลี่ย 
53.23 กิโลกรัม (S.D.=4.17) และ 21.29 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=4.17) ตามลำดับ ค่าน้ำหนักตัว
ที ่เปลี ่ยนแปลงไปหลังผ่าตัด พบว่า ผู ้ป่วยมีน้ำหนักที่เปลี ่ยนแปลงไปหลังผ่าตัดลดลงโดยเฉลี่ย            
2.70 กิโลกรัม (S.D.=2.13) หรือคิดเป็นร้อยละ 4.82 ของน้ำหนักตัวก่อนผ่าตัด ส่วนระดับค่าซีรั ่ม
แอลบูมินก่อนผ่าตัด พบว่า มีค่าเฉลี ่ย 3.82 g/dl (S.D.=0.62) ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ผู ้ป่วยได้รับ
พลังงานเฉลี ่ยต่อวัน คือ 536.83 แคลอรี ่ (S.D.=196.95) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี ่ย             
9.12 วัน (S.D.=4.62) ผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะของโรค ค่าดัชนีมวลกายก่อนผ่าตัด ค่าซีรั่มแอลบูมิน           
ก่อนผ่าตัด ระยะเวลาในการเริ่มอาหารหลังผ่าตัดและจำนวนพลังงานเฉลี่ยต่อวันที่ผู ้ป่วยได้ร ับ           
หลังผ่าตัดกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะรักษาในโรงพยาบาล สามารอธิบายความผันแปร
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 11 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
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(p<0.05) โดยระยะเวลาในการเริ่มให้อาหารหลังผ่าตัดมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป่วย           
หลังผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ภัทริกา ปัญญาและคณะ (2559) ศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ               
ของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ตรงที ่ได้รับเคมีบำบัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง  
จำนวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพการรักษา อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้าและภาวะโภชนาการ พบว่า ระยะโรค อาการอ่อนล้า ความวิตกกังวล และอาการ
ซึมเศร้า สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของภาวะโภชนาการในกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 69.1         
(p<0.05) โดยอาการอ่อนล้า (p=0.000) ความวิตกกังวล (p=0.001) และอาการซึมเศร้า (p=0.033)
เท่านั้นที่สามารถทำนายภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 จินนี่ เตโชนิมิต (2560) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ         
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด โดยศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเลวลงของภาวะ
โภชนาการและการลดลงของน้ำหนักตัวในผู ้ป่วยโรคมะเร็งที ่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด       
รวมถึงศึกษาความเสี่ยงของการปรับลดขนาดยาและ/หรือเลื่อนการให้ยาเคมีบำบัดในผ ู้ป่วยที่มีการ
เลวลงของภาวะโภชนาการภายหลังการให้ยาเคมีบำบัด ในกลุ่มตัวอย่าง 171 ราย พบผู้ป่วยที่มี           
การเลวลงของภาวะโภชนาการ 22 ราย (ร้อยละ 12.9) และผู ้ป่วยที ่มีน้ำหนักตัวลดลงมากกว่า          
หรือเท่ากับร้อยละ 5 จำนวน 13 ราย (ร้อยละ 7.6) พบว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อระบบ
ทางเดินอาหารที ่รุนแรง (p=0.001) และการแพร่กระจายของโรคไปอวัยวะอื ่น มีความสัมพันธ์           
กับการเลวลงของภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของโรค         
ไปอวัยวะอื่นหรือไม่สามารถประเมินการแพร่กระจายได้มีความเสี ่ยงมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่พบการ
แพร่กระจายของโรค (p=0.033 และ p=0.038 ตามลำดับ) ทั้งนี้ทั้งสองปัจจัยดังกล่าวยังเป็นปัจจัย          
ที่สัมพันธ์กับการลดลงของน้ำหนักตัวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 ภายหลังการให้ยาเคมีบำบัด 
การศึกษาครั ้งนี ้ไม่พบความสัมพันธ์ของการเลวลงของภาวะโภชนาการกับการปรับลดขนาดยา          
และ/หรือเล่ือนการให้ยาเคมีบำบัด อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการก่อนการได้รับยาเคมีบำบัด มี
ความเสี่ยงที่จะปรับลดขนาดยา และ/หรือเลื่อนการให้ยามากกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 รุ่งนภา คงภักดี, มุกดา เดชประพนธ์ และสุปรีดา มั่นคง (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำบัด 
โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงการรับรส ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม           
และภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งศีรษะและลำคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับ
เคมีบำบัด กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป จำนวน 80 ราย พบว่า            
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.5 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.25 มีภาวะ              
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ทุพโภชนาการ  โดยกลุ ่มตัวอย่างมีการเปลี ่ยนแปลงการรับรสในระดับเล็กน้อยถึงระดับมาก               
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับน้อย แต่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง              
การเปลี่ยนแปลงการรับรสและความเครียดมีความสุมพันธ์ทางลบกับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  
 นุชศรา ประจันตาเสน, สุธาสินี แก้วเอี่ยมและกนกเลขา นาเมืองรักษ์ (2566) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาล
ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจำนวน 162 คน โดยเก็บข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยมะเร็ง ทัศนคติต่อ
การบริโภคอาหาร การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การรับรู้
ประโยชน์จากการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง อาหารผู้ป่วยมะเร ็งที่โรงพยาบาลจัดให้ รูปแบบอาหาร                
ที่โรงพยาบาลจัดให้ มื้ออาหาร/เวลา เมนูอาหาร รสชาติอาหาร การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล             
ในครอบครัว ญาติ เพื ่อน การได้ร ับคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ โภชนากร 
แหล่งข้อมูลข่าวสวรที่ได้รับ วิเคระห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ของผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเลือกรับประทานอาหารที่โรงพยาบาล
จัดให้ทั ้งสามมื ้อ คือมื ้อเช้าร้อยละ 98.8 มื ้อเที ่ยงร้อยละ 97.5 มื ้อเย็นร้อยละ 88.3 ส่วนใหญ่
รับประทานได้ครึ่งหนึ่งหรือสองในสี่ส่วน ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหาร พบว่า ผู้ป่วยที่ชอบรสหวานจะไม่เลือกรับประทานอาหารเป็น 13.73 เท่า (95% Cl of OR : 
2.81 ถึง 67.15) ผู้ป่วยที่ชอบอาหารรสเค็มจะไม่เลือกรับประทานอาหารเป็น 9.84 เท่า (95% Cl of 
OR : 2.30 ถึง 42.07)  ผู้ป่วยที่อ่อนเพลียจะไม่เลือกรับประทานอาหารเป็น 0.14 เท่า (95% Cl of 
OR : 0.04 ถึง 0.45)  ผู้ป่วยที่เวียนศีรษะจะไม่เลือกรับประทานอาหารเป็น 0.25 เท่า  (95% Cl of 
OR : 0.08 ถึง 0.71) ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลางจะไม่เล ื อก
รับประทานอาหารเป็น 3.73 เท่าของผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง (95% Cl 
of OR : 1.11 ถึง 12.53) ความชอบส่วนบุคคล อาการของโรค อาหารที่ได้รับ รูปแบบการให้บริการ
อาหารและการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติ เพื่อน ซึ่งต้องนำข้อมูลปัจจั ยต่างๆ 
นำไปสู่การพัฒนาการให้บริการอาหาร และการให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้ผู ้ป่วยมะเร็งรับประทาน
อาหารได้มากขึ้นเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการรักษาผู้ป่วย 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลด้านโภชนบ าบัด 
 ชณิตา อุณหพิพัฒน์พงค์และดรุณีวัลย์ วโรดมวิจิตร (2563) ศึกษาบทบาทของโภชนบำบัด    
ในผู้ป่วยมะเร็งหู คอ จมูก โดยปฏิบัติการให้โภชนบำบัดในผู้ป่วย 2 ราย พบว่า การให้โภชนบำบัด           
ที่ เหมาะสม เช่น การปรับเปลี่ยนอาหาร การใช้สารอาหารเสริมภูมิคุ้มกัน การให้อาหารเข้าทางเดิน
อาหารและทางหลอดเลือดดำ รวมถึงเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น ภาวะท่อน้ำเหลือง
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บริเวณคอรั่ว หรือภาวะรูรั่วจากคอหอยสู่ผิวหนัง การดูแลภาวะโภชนาการที่ถูกต้องมีบทบาทสำคัญ           
ที่ช่วยให้การรักษามะเร็งเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และลดภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา  
 ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์, ปรียาภรณ์ แสงทวีและเอกพล อัจฉริยะประสิทธิ์ (2563) ศึกษาการจัดการ
ทางการพยาบาลด้านโภชนาการสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การจัดการภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเริ่มจากการคัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการ โดยการบันทึกชนิดและปริมาณอาหาร  
ที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละวัน การติดตามสอบถามอาการ การติดตามผลการรักษาทางห้องปฏิบัติการ  
การให้ข้อมูลคำแนะนำและข้อปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการกระตุ้นความอยากอาหารให้กับผู้ป่วย และสังเกต
อาการต่างๆ เพื่อนำข้อมูลทั้งหมดมาวางแผนการรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากภาวะ                 
ทุพโภชนาการเป็นปัจจัยสำคัญในการพยากรณ์โรค ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการจัดการดูแล
ภาวะโภชนาการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอกับร่างกาย พร้อมทั้งให้ความรู้
และคำแนะนำกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและการดูแลตนเอง         
เพ่ือลดอาการข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมอารมณ์
และพฤติกรรม มีกสรติดตามการดูแลภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ เพิ่มความอยากอาหารเพื่อเป็น
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งเสริมให้เกิดการตอบสนองท่ีดีต่อการรักษา 
 วรันณ์ธร โพธารินทร์ และคณะ (2564) ศึกษาบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ           
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวคิดและวิธีการในการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการ และการจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบำบัด พบว่า พยาบาลต้องให้ความสำคัญในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยทุกรายโดยมุ่งเน้น
ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวางแผนการพยาบาลให้กับผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยสำคัญในการพยากรณ์โรครวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง พยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมและดูแลภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย พร้อมทั้งให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย           
และญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการที่อาจเกิดขึ้นหลังได้รับยาเคมีบำบัดและการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันอาการข้างเคียงจากการรักษา ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคมอารมณ์ เพื ่อนำไปสู ่การตอบสนองที ่ด ีต ่อการร ักษาและดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย                    
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบศึกษา
กลุ ่มตัวอย่าง 1 กลุ ่ม มีว ัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการให้โปรแกรม            
การพยาบาลโภชนบำบัดในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปางและเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร : ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารักษาประเภทผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปางทั้งหมด 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารักษาประเภทผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ระหว่าง
เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567  
 คำนวณขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างด ้วยโปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power ใช ้  Test for Mean, 
Difference between two dependent means (matched pairs) โดยกำหนดขนาดอ ิทธ ิพล 
(Effect size) และอำนาจการทดสอบ (Power of test) ขนาดปานกลาง=0.45 , alpha=0.05       

และกำหนดอำนาจการทดสอบ (power of test, 1-β) = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 32 ราย     
เก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีกร้อยละ 25 ของขนาดตัวอย่าง (เท่ากับ 8 ดังนั้นเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 8 ราย) 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษานี้ทั้งหมด 40 ราย 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า : 

- ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน ( IPD) ในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง (NT2 – NT4) ที่มีคะแนน ≥ 5 คะแนน ขึ้นไป 

- มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
- เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางปากหรืออาหารทางสายให้อาหาร 

 เกณฑ์คัดออก : 
 - รวบรวมข้อมูลไม่ครบ อาจเนื่องจากปฏิเสธการรักษา ติดต่อไม่ได้ หรือเสียชีวิต 
สถานที่ศึกษา : หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จังหวัดลำปาง 
ระยะเวลาที่ศึกษา : เดือนมกราคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การดำเนินงานวิจัย 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด          

โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ใช้กรอบแนวคิดของ Lacey K, Pritchett E. อ้างอิง
โดยพันตรีหญิง ดร.กรกต วีรเธียร (2562) ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินภาวะ
โภชนาการ (Nutrition Assessment) 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis)     
3) การให้แผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) และ 4) การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบำบัด 
(Nutrition Monitoring & Evaluation)  
รายละเอียดโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดดังตารางที่ 10           
ตารางท่ี 10 โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 

วันทีด่ าเนิน
กิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาล ผู้รับผิดชอบ 

ครั งที่ 1: วันแรก
ของการรับนอน 
รพ. (Admit) 

1. การประเมินภาวะโภชนาการ โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย 
- ประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง (Nutrition Screening)  
- ประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน NT 2013 

ก่อนการให้โปรแกรม (คร้ังท่ี 1) 
- ซักประวัติอาการแสดงที ่เกิดขึ ้นจากการขาดสารอาหาร              

บางชนิด หรือความผิดปกติของร่างกาย เช่น ภาวะโลหิตจางที่เกิด
จากการขาดธาตุเหล็ก จะพบว่าผู ้ป่วยมีภาวะซีดบริเวณเล็บมือ 
เหงือก หรือผิวหนังใต้ตา หรือภาวะบวมในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง                
จะพบว่า หน้าแข้งบวมกดบุ๋ม  

- ซักประวัติอาการรบกวนที่ทำให้ได้รับสารอาหารน้อย เช่น 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการอืดแน่นท้อง ท้องเสีย 

- ซักประวัติการรับประทานอาหารย้อนหลัง 3 วัน การสอบถาม
ความถ่ีในการบริโภคอาหาร ประวัติการรับประทานอาหาร เช่น การ
แพ้อาหาร ศาสนา ความชอบ และความเชื ่อที ่เกี ่ยวข้องกับการ
รับประทานอาหาร 

- พยาบาล
ประจำหอ
ผู้ป่วย 
 
- พยาบาล
โภชนบำบัด 
- นักโภชนา 
การ 
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ตารางท่ี 10 โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด (ต่อ) 

วันที่ด าเนิน
กิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาล ผู้รับผิดชอบ 

ครั งที่ 1: วันแรก
ของการรับนอน 
รพ. (Admit) 

2. การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย 
การระบุปัญหาด้านโภชนาการด้านโภชนาการที่เกี ่ยวข้องกับโรค    
ท่ีเป็นอยู่ เช่น 

- ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย เนื่องจาก 
เบื่ออาหาร ทานได้น้อยจากเจ็บปาก คอ คลื่นไส้อาเจียน มีการใช้
พลังงานมาก เช่น ไข้สูง มีบาดแผล 

- พฤติกรรมการกินไม่เหมาะสม เนื ่องจากขาดความรู ้เรื ่อง
โภชนาการ 

- เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื ่องจากพฤติกรรม                
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับโรค 

- พยาบาล
ประจำหอ
ผู้ป่วย 
- พยาบาล
โภชนบำบัด 
- นักโภชนา 
การ 
 

3. การพยาบาลโภชนบ าบัด โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย 
- อธิบายความสำคัญของการได้รับสารอาหารที ่เหมาะสม 

อาการรบกวนของร่างกายท่ีมีผลต่อการได้รับสารอาหาร 
- แนะนำการรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามอาการรบกวน

ของผู้ป่วยแต่ละราย  
- ให้ความรู้เรื ่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในผู ้ป่วย    

แต่ละราย และให้แผ่นพับความรู้เรื ่องอาหารสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
และอาหารโปรตีนสูงพลังงานสูง 

- แนะนำทานอาหารโปรตีน 4-5 ช้อนโต๊ะต่อมื้อ หรืออาหาร
เสริมทางการแพทย์ 

- ปรึกษาโภชนากรดูแลเพ่ือดูแลจัดอาหารท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วย 
โดยใช้ระยะเวลา 15 นาทีต่อคร้ังต่อผู้ป่วย 1 คน 

-พยาบาล
โภชนบำบัด 
-นักโภชนา 
การ 
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ตารางท่ี 10 โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด (ต่อ) 

วันที่ด าเนิน
กิจกรรม 

กิจกรรมการพยาบาล ผู้รับผิดชอบ 

ครั งที่ 2: ระหว่าง
การรักษา 
(วันที่ 1,3,5,...  
ของการนอนรพ.) 

การติดตามประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด            
โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย 

- ติดตามการได้รับอาหารของผู้ป่วยระหว่างนอนในโรงพยาบาล 
โดยติดตามในวันท่ี 1, 3, 5 ของการนอนโรงพยาบาล 

โดยติดตามผลดูว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีวางไว้ได้
ตามเป้าหมายหรือไม่ 

- ถ้าสามารปฏิบัติตามได้อย่างดี มีความก้าวหน้าในแนวทางที่ดี
ขึ ้น จึงสรุปประเด็นที่ผู ้ป่วยทำได้สำเร็จ ให้กำลังใจ เสริมพลังให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติต่อไปให้เป็นพฤติกรรมท่ีถาวร 

- ถ้ายังไม่สามารถปฏิบัติตามได้ ค้นหาปัญหาอุปสรรคที่อาจ
ขัดขวางผู้ป่วยไม่สามารถทำได้และร่วมกันหาทางแก้ไขกับผู้ป่วย 
โดยใช้ระยะเวลา 5 นาทีต่อคร้ังต่อผู้ป่วย 1 คน 

-พยาบาล
โภชนบำบัด 
-นักโภชนา 
การ 

ครั งที่ 3: ก่อนการ
จ าหน่าย 

- ประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน NT 2013 
ก่อนจำหน่าย (คร้ังท่ี 2) 

- ประเมินความพึงพอใจในผู้ป่วยมะเร็ง หลังการให้โปรแกรม 
- นัดติดตามอาการในการพบแพทย์คร้ังต่อไป 

โดยใช้ระยะเวลา 5 นาทีต่อคร้ังต่อผู้ป่วย 1 คน   

พยาบาล
โภชนบำบัด 

ครั งที่ 4: นัด
ติดตามอาการ 
(2 สัปดาห์หลัง
ออกจาก รพ.) 

- ประเมินภาวะทุพโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน NT 2013 
(คร้ังท่ี 3) 

- สอบถามการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทาน
อาหาร 

- อาการท่ีมีผลต่อการได้รับอาหารและการเผาผลาญในร่างกาย 
- ให้คำแนะนำด้านโภชนาการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 

พยาบาล
โภชนบำบัด 
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 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสู ง 

การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ตำแหน่งที่เป็นมะเร็ง ระยะของ
โรคมะเร็ง การรักษาโรคมะเร็ง 

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (Screening) โดยได้รับการรับรองจากสมาคม
ผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) และโครงการประเมิน
เทคโนโลย ีและนโยบายด ้านส ุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program) หรือ HITAP (แนวทางการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการที ่เหมาะสมสำหรับ
ประเทศไทย, 2559) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Triage (NT 2013: Nutrition 
Assessment) ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ BNT (Bhumibol Adulyadej Hospital 
Nutrition Triage) โดยนายแพทย์วิบูลย์ ตระกูลฮุน (วิบูลย์ ตระกูลฮุนและบุชชา พราหมณสุทธิ, 2563) 

ประกอบด้วย คําถาม 8 ข้อ คือ : 
1. ประวัติอาหารและสารอาหารที่รับได้จริงหรือกินได้จริง โดยต้องได้ข้อมูลจากผู้ป่วย

และพิจารณาความผิดปกติเรื่องอาหารเพื่อนำมาประมวลประเมินผลในภาพรวม ใน 4 ลักษณะร่วมกัน 
คือ ประเภท, ปริมาณ, คุณภาพของอาหารที่รับได้และระยะเวลาของความผิดปกติ โดยให้คะแนน           
0–4 คะแนน  

2. แสดงการพิจารณาให้คะแนนความผิดปกติเร่ืองน้ำหนักตัว ซ่ึงมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลักๆ 
อยู่ 4 ส่วน คือ 1) น้ำหนักตัวปกติ (usual BW)  2) น้ำหนักปัจจุบัน (current BW) คือ น้ำหนักตัว             
ที่ชั ่งได้เมื ่อมาพบแพทย์ ซึ่งอาจจะมีภาวะบวมหรือท้องมานหรือก้อนเนื้องอกร่วมอยู ่ด้วยก็ตาม                
3) หาปริมาณน้ำหนักที่เปลี่ยนแปลงไปจากน้ำหนักปกติว่าเพิ่มขึ้น คงท ี่ ลดลงเท่าไร แล้วนำมาคิด
คำนวณเป็นร้อยละ 4) ประมาณระยะเวลาของน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไป ได้คะแนน 0–3 คะแนน  

3. สภาวะบวมน้ำหรือน้ำคั่ง โดยให้คะแนน 0–3 คะแนน  
4. ปริมาณมวลไขมันใต้ผิวหนัง จะต้องประเมินเป็นภาพรวมโดยเฉลี่ยทั่วทั้งตัวร่วมกับ

ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงจากการซักประวัติผู ้ป่วยหรือญาติด้วยว่าเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเพียงใด            
โดยให้คะแนน 0–3 คะแนน  

5. ปริมาณมวลกล้ามเนื้อ จะต้องประเมินเป็นภาพรวมโดยเฉลี่ยทั่วทั้งตัวร่วมกับข้อมูล
น้ำหนักตัวที่ลดลงและขนาดที่ลดลงของรูปร่าง-แขน-ขา-ลำตัว โดยให้คะแนน 0–3 คะแนน  

6. สมรรถภาพกล้ามเนื ้อ เป็นการให้ผู ้ป่วยแสดงการเคลื ่อนไหวคอ มือ แขนขา                
และส่วนต่างๆ ของร่างกายในภาพรวม ประเมินกำลังหรือสมรรถภาพของกล้ามเนื้อซึ่งจะแบ่งเป็น 
grade 0, 1, 2, 3, 4, 5 โดย grade 0 จะหมายถึงกล้ามเนื้อเป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ ก็จะสอดคล้อง
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กับเกณฑ์การให้คะแนนความผิดปกติรุนแรงที่คะแนน 3 ในทางตรงกันข้ามถ้าประเมินว่าสมรรถภาพ
ของกล้ามเนื้อแข็งแรงดี-ดีมาก ก็จะเป็น grade 4 หรือ 5 ซึ่งจะสอดคล้องกับเกณฑ์การให้คะแนน
ความผิดปกติที่คะแนน 0 คือ กำลังของกล้ามเนื้อปกติดี โดยให้คะแนน 0–3 คะแนน  

7. ความรุนแรงของโรคหลัก/โรคร่วม โดยให้คะแนน 0–3 คะแนน  
8.  ความรุนแรงของโรคหลัก/โรคร่วมจากภาวะเครียดทางกายภาพหรือการอักเสบ

เฉียบพลันหรือ กึ่งเฉียบพลันหรือระยะแรก โดยให้คะแนน 0–3 คะแนน  
รวมผลคะแนนการประเมินทั้ง 8 ข้อและจำแนกระดับภาวะทุพโภชนาการ ดังนี้ 

การแปลผล 
- ระดับ NT-1 (0-4 คะแนน) : ไม่มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีเพียงปัจจัยเสี่ยง 
- ระดับ NT-2 (5-7คะแนน) : มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย 
- ระดับ NT-3 (8-10 คะแนน) : มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลาง 
- ระดับ NT-4 (> 10 คะแนน) : มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับกระบวนการให้โภชนบำบัด 
โดยมีระดับความพึงพอใจ 5 ระดับคือ  

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด =  5 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจมาก  =  4 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง  =  3 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจน้อย        =  2 คะแนน 
ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  =  1 คะแนน 

การแปลผล 
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คิดเป็น 35 คะแนน เกณฑ์คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย มีดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 คะแนน หมายถึง มาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 
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 3) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา 

ประเมินคุณภาพของเครื่องมือ โดยแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition 
Triage (NT 2013: Nutrition Assessment) มีการนำไปใช้ประเมินกับผู้ป่วยในประเทศไทย 1,658 
ราย เกี่ยวกับความเสี่ยงด้านโภชนาการในโรงพยาบาล ปี 2558 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.94 ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ
แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.98 (อ้างอิงจาก ลัคนา กองเมือง,เบญญพร บรรณสาร, ศิริลักษณ์            
กิจศรีไพศาล, 2565) ส่วนแบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับกระบวนการ
ให้โภชนบำบัด ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ ด้านโภชนศาสตร์และด้านการพยาบาล ได้พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา ผลการประเมินได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.89  

2) ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือวิจัย (Reliability) ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู ้ป่วยต่อการได้ร ับกระบวนการให้โภชนบำบัด โดยทดสอบกับผู ้ป่วยที ่ร ักษาในหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จำนวน 10 คน (Pilot study) พบว่าภาพรวมของแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
ความพึงพอใจจำนวน 7 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.813 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังของการใช้กระบวนการให้โภชนบำบัดต่อระดับ
ภาวะทุพโภชนาการ ใช ้สถิติทดสอบลำดับที ่โดยเครื ่องหมายของวิลค็อกซัน (Wilcoxon singed 
approximate z test) เนื่องจากข้อมูลเมื่อทดสอบ Assumption แล้วมีการแจกแจงที่ไม่เป็นปกติ 
 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับกระบวนการให้โภชนบำบัด วิเคราะห์
โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู ้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างของการศึกษาครั ้งนี ้ โดยส่งโครงร่างวิจัย                    
ให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
และมีการแนะนำตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการทำวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องชี้แจง
เหตุผล หรือมีคำอธิบายใดๆ และจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย           
จะถือเป็นความลับ นำมาใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั ้นและนำเสนอข้อมูล                 
ในภาพรวม รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน            
การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มะเร็งลำปาง หมายเลขใบรับรอง 16/2567  ลงวันที่ 18 มกราคม 2567 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดต่อภาวะ          
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง รูปแบบการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดลองก่อนและหลัง (one group pre-posttest design) 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด และประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ระยะเวลารวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม  – เมษายน 
ปีพ.ศ. 2567 ผลการวิเคราะห์เป็นการนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบ คำบรรยาย โดยแบ่งเป็น            
3 ส่วน ตามลำดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลำปางระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
 
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเพศชาย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.50 เพศหญิง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.50          
มีอายุเฉลี่ย 57 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.69 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายต่ำ คือ ร้อยละ 52.50     
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.50 นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสร้อยละ 67.50 
ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 40 มีรายได้ต่อเดือน 2,000 – 5,000 บาท   
ร้อยละ 50 มีโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และอื่นๆ 
เช่น โรคไต โรคข้ออักเสบ (เก๊าท์) เป็นโรคมะเร็งในกลุ่มศีรษะและลำคอมากที่สุด คือร้อยละ 32.50 
รองลงมาคือมะเร็งลำไส้ใหญ่ร้อยละ 12.50 ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 47.50 ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบำบัดร้อยละ 37.50 และรักษาด้วยเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา ร้อยละ 32.50           
มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย (NT2) ร้อยละ 50.00 ระดับปานกลาง (NT3) ร้อยละ 40.00 
และระดับรุนแรง (NT4) ร้อยละ 10.00 ดังตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=40) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 23 57.50 
หญิง 17 42.50 

อาย ุ(ปี), ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 57.73 10.16 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.69 3.86 

ต่ำ (BMI น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม.) 21 52.50 
ปกติ (BMI 18.5 – 25.0 กก./ตร.ม.) 13 32.50 
สูง (BMI มากกว่า 25.0 กก./ตร.ม.) 6 15.00 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 27 67.50 
มัธยม/อนุปริญญา 8 20.00 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 12.50 

ศาสนา   
พุทธ 40 100.00 

สถานภาพสมรส   
     โสด 3 7.50 

สมรส 27 67.50 
หย่า/แยก 4 10.00 
หม้าย 6 15.00 

อาชีพ   
ราชการ 3 7.50 
รับจ้าง 8 20.00 
ธุรกิจ 5 12.50 
เกษตรกร 16 40.00 
ไม่ทำงาน 10 25.00 

 
 
 
 



40 
 

 

ตารางท่ี 11 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=40) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
รายได้   

น้อยกว่า 2,000 บาท 11 27.50 
2,000 - 5,000 บาท 20 50.00 
5,001 - 10,000 บาท 2 5.00 
10,001 - 20,000 บาท 3 7.50 
มากกว่า 20,000 บาท 4 10.00 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี  29 72.50 
มี 11 27.50 

เบาหวาน 1 2.50 
ความดันโลหิตสูง 8 20.00 
ไขมันในเลือดสูง 3 7.50 
โรคหัวใจ 1 2.50 
โรคอ่ืนๆ                                                                                                                                                          4 10.00 
หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค   

ต าแหน่งโรคมะเร็ง   
มะเร็งลำไส้ใหญ่ (Rectum) 5 12.50 
มะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  (Esophagus/Stomach) 6 15.00 
มะเร็งปากมดลูก (Cervix) 3 7.50 
มะเร็งศีรษะและลำคอ (Head and Neck) 13 32.50 
มะเร็งปอด (Lung)   4 10.00 
มะเร็งตับ ตับอ่อน และท่อน้ำดี (HCC,CCA, Pancrease) 3 7.50 
มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 2 5.00 
มะเร็งอ่ืนๆ 4 10.00 
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ตารางท่ี 11 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=40) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 
ระยะของโรค   

ระยะที่ 2 8 20.00 
ระยะที่ 3 13 32.50 
ระยะที่ 4 19 47.50 

การรักษาโรคมะเร็ง   
ยาเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา (CCRT) 13 32.50 
ยาเคมีบำบัดอย่างเดียว (Chemotherapy alone) 15 37.50 
รังสีรักษา (Radiotherapy) 9 22.50 
ประคับประคองอาการ (Palliative care) 1 2.50 
ผ่าตัด (Surgery) 2 5.00 

คะแนน NT   
NT2 20 50.00             
NT3 16 40.00 
NT4 4  10.00 

 
4.2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
ล าปางระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบ าบัด ดังตารางที่ 12 
ตารางที่  12 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป ่วยมะเร็งที ่ เข ้ามารักษา               
ในโรงพยาบาลมะเร็งลำปางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 

คะแนนภาวะทุพโภชนาการ ระดับ ค่าเฉลี่ย sd. z p - value 
ก่อนใช้กระบวนการให้โภชนบำบัด ปานกลาง 7.85 1.82 -3.204 <0.001* 
หลังใช้กระบวนการให้โภชนบำบัด เล็กน้อย 6.88 2.16   

หมายเหตุ * Significant (< 0.05) จาก Wilcoxon singed approximate z test 
 
 จากตารางที ่ 12 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี ่ยก่อนเข้ารับโปรแกรมการพยาบาล           
โภชนบำบัดเท่ากับ 7.85 ระดับปานกลาง หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดเท่ากับ 6.88 
ระดับเล็กน้อย ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ามารักษา            
ในโรงพยาบาลมะเร็งลำปางก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด พบว ่า หลังใช้
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โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ผู้ป่วยมะเร็งมีคะแนนภาวะทุพโภชนาการลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
ใช้โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดอย่างมีนัยสำคัญ (z=-3.204, p-value<0.001) โดยพบว่าหลังใช้
โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ผู ้ป่วยมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการอยู ่ในระดับ “เล็กน้อย”                 
มีคะแนนเฉลี่ย 6.88 คะแนน (S.D.=2.16 คะแนน) ขณะที่ก่อนใช้โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการในระดับ “ปานกลาง” มีคะแนนเฉล่ีย 7.85 คะแนน (S.D.=1.82 คะแนน) 
 
4.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบ าบัด ดังตารางที่ 13 
ตารางท่ี 13 ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 

ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ท่านพึงพอใจใน
กระบวนการคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการ 

16 
(40.0) 

19 
(47.5) 

5 
(12.5) 

- - 4.28 0.68 มากท่ีสุด 

ท่านพึงพอใจในการ
ประเมินภาวะทุพ
โภชนาการในระหว่าง
การรักษา 

19  
(47.5) 

19  
(47.5) 

2  
(5.0) 

- - 4.43 0.59 มากที่สุด 

ท่านพึงพอใจใน
กระบวนการให้โภชน
บำบัด 

16  
(40.0) 

21  
(52.5) 

3  
(7.5) 

- - 4.33 0.62 มากที่สุด 

ท่านพึงพอใจในการ
ติดตามภาวะทุพ
โภชนาการ 

16  
(40.0) 

22  
(55.0) 

2  
(5.0) 

- - 4.35 0.58 มากที่สุด 

ท่านสามารถนำ
ความรู้ไปใช้ในการ
ดูแลตนเองได้เม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 

15  
(37.5) 

20  
(50.0) 

5  
(12.5) 

- - 4.25 0.67 มากที่สุด 

ส่ือท่ีใช้ทันสมัยและ
เหมาะสม 

14  
(28.0) 

20  
(50.0) 

6  
(15.0) 

- - 4.20 0.69 มาก 

ความพงึพอใจต่อ
โปรแกรมการ
พยาบาลโภชนบำบัด  

16  
(40.0) 

23  
(57.5) 

1  
(2.5) 

- - 4.38 0.54 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.31 0.54 มากที่สุด 
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 ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับ “มากท่ีสุด” มีคะแนนเฉล่ีย 4.31 คะแนน (S.D.=0.54 คะแนน) 
หรือคิดเป็นร้อยละ 86.20 
 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับโปรแกรมการพยาบาล            
โภชนบำบัด พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับ “มากท่ีสุด” มีคะแนนเฉลี่ย 4.31 คะแนน 
(S.D.=0.54 คะแนน) หรือคิดเป็นร้อยละ 86.20 โดยมีคะแนนความพึงพอใจในการประเมินภาวะ            
ทุพโภชนาการในระหว่างการรักษามากที่สุด คือมีคะแนนเฉลี่ย 4.43 คะแนน (S.D.=0.59 คะแนน) 
โดยผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการประเมินสภาพร่างกายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับอาหาร
ที่เป็นความจริง รองลงมาคือความพึงพอใจในกระบวนการพยาบาลโภชนบำบัดมีคะแนนเฉลี่ย 4.38 
คะแนน (S.D.=0.54 คะแนน) โดยพบว่าผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลการได้รับ
อาหารขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที ่บ้าน ทำให้สามารถประเมินภาวะ
โภชนาการและทราบปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการได้รับอาหารได้ สามารถให้คำแนะนำที่เหมาะสม            
แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ส่วนความพึงพอใจที่ได้คะแนนน้อย คือ ความพึงพอใจเกี่ยวกับสื่อที่ใช้
ทันสมัยและเหมาะสมอยูในระดับ “มาก” มีคะแนนเฉลี่ย 4.20 คะแนน (S.D.=0.69 คะแนน) ซ่ึงสื่อท่ีใช้
เป็นแผ่นพับให้ความรู้เรื ่อง “โภชนาการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง” และ “อาหารเพิ่มพลังงานและ
โปรตีนสูงในผู้ป่วยมะเร็ง” โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 57 ปี) ทำให้อ่านเนื้อหา              
ในสื่อที่ใช้ไม่สะดวก 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดต่อภาวะทุพโภชนาการ           
ในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) รูปแบบศึกษากลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการให้โปรแกรม  
การพยาบาลโภชนบำบัด มีวัตถุประสงค์คคือ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลำปางระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด  
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง 
(NT2–NT4) ได้คะแนน ≥ 5 คะแนน เข้ารักษาประเภทผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ช่วงเดือน 
มกราคม–เมษายน พ.ศ. 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติจำนวน 40 ราย 
ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.50 เพศหญิง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.50 
มีอายุเฉลี่ย 57 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.69 ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายต่ำ คือ ร้อยละ 52.50           
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.50 นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสร้อยละ 67.50 
ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 40 มีรายได้ต่อเดือน 2,000–5,000 บาท             
ร้อยละ 50 มีโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และอื่นๆ 
เช่น โรคไต โรคข้ออักเสบ (เก๊าท์) เป็นโรคมะเร็งในกลุ่มศีรษะและลำคอมากที่สุดคือ  ร้อยละ 32.50 
รองลงมาคือมะเร็งลำไส้ใหญ่ร้อยละ 12.50 ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 47.50            
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดร้อยละ 37.50 และรักษาด้วยเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา ร้อยละ 32.50 มี
ภาวะทุพโภชนาการระดับเล็กน้อย (NT2) ร้อยละ 50.00 ระดับปานกลาง (NT3) ร้อยละ 40.00  และ
ระดับรุนแรง (NT4) ร้อยละ 10.00 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลำปางระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด พบว่า หลังใช้โปรแกรม
การพยาบาลโภชนบำบัด ผู ้ป่วยมะเร็งมีคะแนนภาวะทุพโภชนาการลดลงเมื ่อเทียบกับก่อนใช้
โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดอย่างมีนัยสำคัญ (Z=-3.204, p-value<0.001) โดยพบว่าหลังใช้
โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ผู ้ป่วยมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการอยู ่ในระดับ “เล็กน้อย”             
มีคะแนนเฉลี่ย 6.88 คะแนน (S.D.=2.16 คะแนน) ขณะที่ก่อนใช้โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
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ผู้ป่วยมะเร็งมีภาวะทุพโภชนาการในระดับ “ปานกลาง” มีคะแนนเฉล่ีย 7.85 คะแนน (S.D.=1.82 คะแนน) 
และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับ “มากที่สุด” มีคะแนนเฉลี่ย 4.31 คะแนน (S.D.=0.54 คะแนน) หรือคิดเป็น   
ร้อยละ 86.20 โดยมีคะแนนความพึงพอใจในการประเมินภาวะทุพโภชนาการในระหว่างการรักษา
มากที ่ส ุด คือมีคะแนนเฉลี ่ย 4.43 คะแนน (S.D.=0.59 คะแนน) รองลงมาคือความพึงพอใจ                      
ในกระบวนการพยาบาลโภชนบำบัดมีคะแนนเฉล่ีย 4.38 คะแนน (S.D.=0.54 คะแนน) ส่วนความพึงพอใจ
ที ่ได้คะแนนน้อย คือ ความพึงพอใจเกี ่ยวกับสื ่อที ่ใช้ทันสมัยและเหมาะสมอยูในระดับ “มาก”                    
มีคะแนนเฉลี่ย 4.20 คะแนน (S.D.=0.69 คะแนน)  
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอนำเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะตามวัตถุประสงค์ 2 ข้อ ดังนี้ 
 5.2.1) วัตถุประสงค์ที่ 1 หลังใช้โปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการ  
ดีขึ ้น โดยมีคะแนนภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด        
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั ้งไว้ ทั ้งนี ้เป็นเพราะมีการประเมินภาวะ โภชนาการในผู ้ป่วยมะเร็ง                   
ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะทุพโภชนาการได้รับความรู้และเข้าใจในความสำคัญ
ของการได ้ร ับอาหารท ี ่ ให ้พล ังงานและสารอาหารเพ ียงพอต ่อความต ้องการของร ่างกาย                      
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม และมีการติดตามการได้รับอาหาร          
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประเมินปัญหาการได้รับอาหารของผู้ป่วยเป็นระยะและสามารถให้การดูแล
ด้านโภชนบำบัดได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้คำแนะนำด้านโภชนาการ           
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ผ่าตัดไม่ได้ หรือระยะแพร่กระจายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 
ของนภาวรรณ ศุภกรภาส , บุษยามาส ชีวสกุลยง, ศุภวรรณ บูรณพิร (2559) การให้คำแนะนำ             
ด้านการรับประทานอาหารมีผลทำให้น้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในช่วงหลัง
ได้รับยาเคมีบำบัด 3-4 ครั้ง และสามารถคงน้ำหนักให้เท่าเดิมได้หลังจากติดตามผลไป 2 เดือน 
สำหรับกระบวนการโภชนบำบัดที่ ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ , กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2565) ศึกษาการให้
กระบวนการโภชนบำบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก พบว่า
ผู ้ป่วยมีคะแนนภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และเมื ่อนำกระบวนการ                 
โภชนบำบัดไปใช้ในผู้ป่วยที่บำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตช่องท้องที่มีภาวะทุพโภชนาการในคลินิก          
ไตเทียม (2566) พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีภาวะทุพโภชนาการดีขึ้นกว่าก ่อนได้รับโปรแกรม
โภชนบำบัด เนื่องจากการแก้ไขปัญหาทางภาวะทุพโภชนาการ เป็นกระบวนการที่สามารถควบคุมได้ 
เพื่อเป็นการป้องกันและรักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยผู้ป่วยที่ถูก
ประเมินว่ามีภาวะทุพโภชนาการควรได้รับการดูแลทางโภชนบำบัดอย่างรวดเร็วและควรได้รับ          
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การติดตามอย่างใกล้ชิด การได้รับการอธิบายให้เข้าใจในเรื่องบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและบทบาท
หน้าท่ีของครอบครัวในการปฏิบัติดูแลร่วมกัน มีการสร้างความเข้าใจในเร่ืองของการส่ือสาร การบอกเล่า
อาการสำคัญท่ีเก่ียวกับความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจที่
ตรงกัน การให้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู ้ต ่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ            
และภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท ี่ได้รับเคมีบำบัด (ลัคนา กองเมือง             
และคณะ, 2565) ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการดีขึ้น 
 5.2.2) วัตถุประสงค์ที่ 2 ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการได้ร ับโปรแกรมการพยาบาล            
โภชนบำบัดโดยภาพรวม อยู ่ในระดับคะแนนมากที ่ส ุด ความพึงพอใจรายด้านสูงส ุดในด้าน                     
การประเมินภาวะทุพโภชนาการในระหว่างการรักษา ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพ
ร่างกายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับอาหารที่เป็นความจริง ได้รับการเอาใจใส่ สอบถามอาการ               
ที่ทำให้เกิดผลกระทบต่อการได้รับอาหาร เพื่อนำไปสู่การวางแผนด้านการดูแลเรื่องการให้อาหาร              
ที ่เหมาะสมแก่ผู ้ป่วยต่อไป และความพึงพอใจในกระบวนการพยาบาลโภชนบำบัดอยู ่ในระดับ
รองลงมา เนื่องจากมีการปรับอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย และติดตามการได้รับอาหาร
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่วนความพึงพอใจเกี่ยวกับสื่อที่ใช้ทันสมัยและเหมาะสมได้คะแนนน้อยที่สุด 
เนื่องจาก สื่อที่ใช้เป็นแผ่นพับให้ความรู้เรื่อง “โภชนาการสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง” และ “อาหารเพิ่ม
พลังงานและโปรตีนสูงในผู้ป่วยมะเร็ง” โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุทำให้อ่านเนื้อหาในสื่อ            
ที่ใช้ไม่สะดวก 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

- ผลการศึกษานี้สามารถนำโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งทุกราย
ซึ่งเป็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วย, ญาติและผู้ดูแล ในการดูแลภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย  

- พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งควรนำแนวทางการให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับ
อาการเปลี่ยนแปลงที่ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการข้างเคียง
จากการรักษา นำไปสู่การตอบสนองที่ดีต่อการรักษาและการดูแลตนเองด้านโภชนบำบัดของผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
- ควรนำโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ               

ทุพโภชนาการสูง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งวัยสูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เป็นต้น 
- ควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา

ส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองด้านโภชนบำบัด 
- ควรมีการพัฒนาสื่อความรู้เรื่องอาหารให้เหมาะสมเพ่ือผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมโครงการ (Participant Information Sheet) 

ส าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ  
 ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบำบัดต่อภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป ่วยมะเร ็ง 
โ ร งพย าบาลม ะ เ ร ็ ง ล ำ ป า ง  ( Effectiveness of Nutrition Support Nursing Program on 
Malnutrition in Cancer Patient, Lampang Cancer Hospital) 
ชื่อผู้วิจัย  
 นางวราภรณ์ ไชยตาล 
 นางรัตนาภรณ์ รักชาติ                
 นางกัญญา ศรีอรุณ   
 นายณัฐรินทร์ กันจะสิน               
ชื่อและสถานที่ท างานของผู้วิจัย 
 หอผู้ป่วยใน หน่วยอภิบาลคุณภาพชีวิต และหอผู้ป่วยหนักและห้องแยก โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  
บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน หรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
             นางวราภรณ์ ไชยตาล                                โทร. 0819502434 
    นางรัตนาภรณ์ รักชาติ                               โทร 0861837995        
             นางกัญญา ศรีอรุณ                               โทร 0903160971  
             นายณัฐรินทร์ กันจะสิน                              โทร 0806728994           
และในเวลาราชการติดต่อได้ที่งานพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต โทร. 222 
ผู้ให้ทุนสนับสนุน ไม่มี 
 
ความเป็นมาของโครงการ 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสุขภาพและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของประเทศไทย ผู้ป่วย
โรคมะเร็งส ่วนใหญ่มีป ัญหาภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) มีอาการอยากอาหารลดลง                  
เบื่ออาหาร และน้ำหนัดลด ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือประสบปัญหา
การดูดซึมสารอาหาร ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียกล้ามเนื้อ กระดูก และไขมัน จึงทำให้น้ำหนักตัวลดลง
อย่างรวดเร็ว ระบบภูมิคุ้มกันทำงานบกพร่องและทำให้ร่างกายทำงานผิดปกติมากยิ่งขึ้น 
 ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งมีทั้งเกิดจากตัวผู้ป่วย 
ตัวโรค การรักษา ภาวะจิตสังคม และภาวะเศรษฐกิจ กล่าวคือ การเปลี ่ยนแปลงเมตาบอลิซึม            
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ในร่างกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดจากสารเคมีบางชนิดที่ทำให้ร่างกายเผาผลาญได้ดีขึ้น จึงทำให้
น้ำหนักตัวของผู้ป่วยลดลงอย่างรวดเร็ว เป็นปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ขณะที่ปัจจัยจากตัวโรค เกิดจาก
ตำแหน่งของมะเร ็งและระยะของโรคซึ ่งม ีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการที ่แตกต่างก ันไป                        
โดยเซลล์มะเร็งมีการหลั่งสารเคมีที่ไปกระตุ้นให้เมตาบอลิซึมในร่างกายของผู้ป่วย ทำให้การรับรส
ทำงานผิดปกติ ส่งผลให้ผู ้ป ่วยอยากอาหารและน้ำหนักลดลง ปัจจัยจากการรักษาแยกตาม                   
วิธีการรักษาที่แตกต่างกันไป ได้แก่ เคมีบำบัด (Chemotherapy) เป็นการใช้ยาสารเคมี ทำให้เกิด
อาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องเสีย ทำให้ผู้ป่วยน้ำหนักลดลง รังสีรักษา 
(Radiotherapy) เป็นการฉายรังสีไปยังตำแหน่งของเซลล์มะเร็งและครอบคลุมไปถึงต่อมน้ำเหลือง    
ซึ่งมีผลต่อการรับประทานอาหาร และการผ่าตัด (Surgery) เป็นการรักษาโดยการผ่าตัดเอาก้อน             
หรือเซลล์มะเร็งที่อยู่ในตำแหน่งเริ ่มต้นออกไป และอาจให้ยาเคมีบำบัดหรือการใช้รังสีรักษาร่วม
ภายหลังการผ่าตัด จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่แตกต่างกันไปตามการรักษา สำหรับปัจจัยทางภาวะ
จิตสังคม เกิดจากแบบแผนในการดำรงชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ ด้อยค่าในตนเอง 
และขาดแรงกระตุ้นในการรับประทานอาหาร ขณะที่ปัจจัยทางภาวะเศรษฐกิจ เกิดจากสภาพร่างกาย
ที่ไม่สามารถทำงานได้ ทำให้รายได้ลดลง และมีรายจ่ ายเพิ ่มขึ ้นจากค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ ้น                 
ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดสรรอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายได้อย่างเพียงพอ 
 การให้โภชนบำบัดตามกระบวนการที่ถูกต้อง จะช่วยลดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง    
ได ้ท ีมว ิจ ัยม ีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัดต ่อภาวะ               
ทุพโภชนาการและความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โดยนำ
กระบวนการให้โภชนบำบัดมาประยุกต์ใช้จัดโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด ซึ ่งผลลัพธ์                    
ของการศึกษาสามารถนำไปเป็นแนวทางในพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในด้านโภชนบำบัด  
และถ่ายทอดแนวทางดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย    
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล
มะเร็งลำปางระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโภชนบำบัด 
 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับโปรแกรมฯ 
 
เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับเชิญหรือคัดเลือก 
 เป็นผู้ป่วยมะเร็งที ่มีภาวะทุพโภชนาการระดับ NT2 – NT4 ที่รับการรักษาในหอผู ้ป่วย
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง   
 



53 
 

 

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและส าหรับส่วนรวม 
 เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้จะได้รับการประเมินภาวะทุพโภชนาการ ได้รับคำแนะนำในการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และสามารถนำไปใช้ต่อเนื่องเมื่อออกจากโรงพยาบาล สามารถนำผล
ของการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการให้บริการและใช้เป็นฐานข้อมูลในการใช้ประโยชน์ต่อไป 
 
การปกป้องข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อที่สาธารณะ             
หรือถูกนำไปเผยแพร่ในรายงานใดๆ เป็นรายบุคคล แต่จะถูกเก็บรักษาไว ้เป็นรายงานรวม                
ซึ่งจะไม่ละเมิดสิทธิของอาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขตของกฎหมายอนุญาต 
 
การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธการเข้าร่วม และท่าน
มีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อแนวทางการตรวจหรือรักษา
ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต และไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ 
 ในการวิจัยครั ้งนี ้  ท่านสามารถติดต่อ เพื ่อขอรับคำแนะนำ หรือกรณีเกิดความสงสัย         
โดยสามารถติดต่อผู ้ว ิจัย นางวราภรณ์ ไชยตาล โทรศัพท์มือถือ 0819502434 หรือติดต่อที ่                   
งานพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต ชั้น 1 อาคารผู้ป่วยหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ในเวลาราชการ  
เบอร์โทรศัพท์ 054-335262-8 ต่อ 222 
 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู ้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
ลงชื่อ................................................................... .....วันที่..........................................(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบำบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการ
และความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
วันที่ให้คำยินยอม  วันที่ …….  เดือน ……………...........  พ.ศ. ……… 
 ก่อนที ่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจ ัยนี ้ ข ้าพเจ้าได้ร ับการอธิบายจากผู ้ว ิจ ัย                 
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด               
และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิ
ในการักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี ่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ            
ที่เกี่ยวข้อง กระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และจะต้องได้รับคำยินยอม
จากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 
 ข้าพเจ้าได้อ ่านข้อความข้างต้นแล ้วและมีความเข ้าใจดีท ุกประการ และได้ลงนาม                    
ในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู ้วิจัยได้อ่านข้อความ                
ในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ท่ี นางวราภรณ์ ไชยตาล เบอร์โทรศัพท์ 081-9502434 หรือ นางกัญญา ศรีอรุณ 
เบอร์โทรศัพท์ 0903160971 ติดต่อที่งานการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
ในเวลาราชการ เบอร์โทรศัพท์ 054-335262-8 ต่อ 222 

   
              ลงนาม……………………………………………….อาสาสมัคร 

                            (………………………………………………) 
 

         ลงนาม……………………………………………….. ผู้วิจัย 
                            (……………………………………………….) 

 
    ลงนาม……………………………………………….พยานที่ไมใ่ช่ผู้วิจัย 

                           (………………………………………….…) 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือด าเนินการเพื่อการวิจัย 

 
เรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วยมะเร็งที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการและความพึงพอใจ 
ของผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้                 
โภชนบำบัดแบบประเมินมีท้ังหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ ( Screening)  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Triage (NT 2013 : Nutrition  Assessment)  
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับกระบวนการให้โภชนบำบัด  
 ขอความกรุณาท่านให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม ตามความคิดเห็นของท่าน เพื่อเป็นข้ อมูล
นำไปใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบำบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการผู้ป่วย
มะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ จะนำเสนอภาพรวม ซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายแต่ประการใดแก่ผู้ให้ข้อมูล
ตามแบบสัมภาษณ์ ทั้งสิ้น 
 ผู ้ว ิจ ัยหวังเป็นอย่างยิ ่งว ่าจะได้ร ับความอนุเคราะห์ให้ข ้อมูลตามแบประเมินครั ้งนี ้                         
จึงขอขอบพระคุณท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
         นางวราภรณ์  ไชยตาล 
                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    งานการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต กลุ่มงานวิชาการพยาบาล 
                                                 ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง     
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แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ค าชี แจง เลือกค าตอบ โดยท าเครื่องหมาย / หน้าข้อความท่ีตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
    เพศ        ชาย        หญิง                    อายุ.............ปี     
    น้ำหนัก .................................kg.       ส่วนสูง................................ cm.                
    การศึกษา    ไม่ได้ศึกษา         ประถมศึกษา    
                        มัธยมหรืออนุปริญญา      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
    ศาสนา           พุทธ        คริสต์          อิสลาม           อ่ืนๆ ระบุ .................................  
    สถานภาพสมรส       โสด                  สมรส    

          หย่า/แยก        หม้าย     
    อาชีพ                 รับราชการ             รับจ้าง    
                            รัฐวิสาหกิจ             ธุรกิจส่วนตัว    

       อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................  
    รายได้                น้อยกว่า 2,000 บาท               2,000 – 5, 000 บาท 
                            5,001 – 10,000 บาท             10,001 – 20,000 บาท 
                            มากกว่า 20,000 บาท 
    โรคประจำตัว          เบาหวาน          ความดันโลหิตสูง        ไขมันในเลือดสูง   
                              อ่ืนๆ โปรดระบุ………………                 
   ตำแหน่งที่เป็นโรคมะเร็ง .......................................................... 
   ระยะของโรคมะเร็ง      ระยะที่ 1       ระยะที่ 2       ระยะที่ 3       ระยะที่ 4        ไม่ทราบ 
     
   การรักษาโรคมะเร็ง       ยาเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา         ยาเคมีบำบัดอย่างเดียว 
                                 รังสีรักษาอย่างเดียว                    ประคับประคองอาการ 
                                 อ่ืนๆ ระบุ ............................ 
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ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ ( Screening)  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Triage (NT 2013 : Nutrition Assessment) 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพ
โภชนาการผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
ค าชี แจง กรุณาตอบคำถามและทำเครื่องเครื่องหมาย / ในข้อความที่ท่านเลือก 

ข้อความ ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ท่านพึงพอใจในกระบวนการคัด
กรองภาวะทุพโภชนาการ 

     

ท่านพึงพอใจในการประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการในระหว่างการรักษา 

     

ท่านพึงพอใจในกระบวนการให้
โภชนบำบัด 

     

ท่านพึงพอใจในการติดตามภาวะ
ทุพโภชนาการ 

     

ท่านสามารถนำความรู้ไปใช้ในการ
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

     

สื่อที่ใช้ทันสมัยและเหมาะสม      

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
กระบวนการให้โภชนบำบัด  
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ภาคผนวก ค 
แผ่นพับประกอบการสอน เรื่อง โภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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ภาคผนวก ง 
แผ่นพับประกอบการสอน เรื่อง High Calories Diet อาหารเพิ่มพลังงานและปีชรตีนสูง

ในผู้ป่วยมะเร็ง 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. แพทย์หญิงทัศน์วรรณ  อาษากิจ   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กลุ ่มงานรังสีร ักษา                

ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
2. นางสุภา  เกียรติก้องแก้ว   โภชนากรชำนาญงาน กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ภารกิจด้านวิชาการ

และการแพทย์ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
3. นางยุพา  วงค์มูล   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยใน                

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
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ภาคผนวก ช 
ประวัติผู้วิจัย 

 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
ชื่อ – สกุล     นางวราภรณ์ ไชยตาล 
วัน เดือน ปีเกิด     30 กรกฎาคม 2515 
ประวัติการศึกษา        
   - มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนารีรัตน์ จังหวัดแพร่ พ.ศ. 2534 
   - พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ 2538 
ประวัติการท างาน        

1. พยาบาลปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในชาย ศูนย์ป้องกันและควบคุม โรคมะเร็ง 
จ.ลำปาง ตั้งแต่ พ.ศ 2546 – 2549 

2. พยาบาลปฏิบัติงานผู ้ป่วยนอกเคมีบำบัด ศูนย์ป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง จ. ลำปาง ตั้งแต่ พ.ศ 2549 – 2555 

3.  พยาบาลปฏิบัติงานผู ้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง                
จ.ลำปาง ตั้งแต่ พ.ศ 2555 – 2566 

4.  หัวหน้างานพยาบาลโภชนบำบัด โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง จ.ลำปาง 
ตั้งแต่ พ.ศ 2566 – ปัจจุบัน 

ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์                           
1. ร่วมทีมในการทำวิจัยกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
2. พะเยา เรื่อง อุบัติการณ์และปัจจัยทำนายการเกิดภาวะช่องคลอดตีบตัน

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวชที่ได้รับการฉายรังสีและการฝังแร่ ตีพิมพ์ใน 
Journal of Health and Nursing Research Vol. 37 No. 1              
January – April 2021 
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ผู้ร่วมวิจัย 
ชื่อ - สกุล        นางรัตนาภรณ์ รักชาติ 
วัน เดือน ปีเกิด   1 มกราคม 2513 
ประวัติการศึกษา 
   - มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแจ้ห่มวิทยา ปี 2532 
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่าปริญญาตรี (ต่อเนื่อง 2 ปี)    
   - วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง ปี 2546 
ประวัติการท างาน        

1. หัวหน้างานเย่ียมผู้ป่วยในชุมชน โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง พ.ศ. 2546 -  2548 
2. หัวหน้าหอผู้ป่วยชาย โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง พ.ศ. 2548 -  2551 
3. หัวหน้างานสุขศึกษา โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง พ.ศ. 2553 -  2558 
4. หัวหน้างานพยาบาลดูแลต่อเนื ่องที ่บ้าน โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง               

พ.ศ. 2558 -  2561 
5. หัวหน้างานการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 

พ.ศ. 2561 –  ปัจจุบัน   
ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ 

1. ปี 2565 ผลงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองและระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต้นแบบหมู่บ้านปลอดมะเร็ง ในจังหวัดลำปาง : การวิจัยและพัฒนา 
ตีพิมพ์วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที ่  4 ฉบับที ่ 2 
(พฤษภาคม-สิงหาคม 2565) 

2. ปี 2564 ผู้ร่วมวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ : การวิจัยและพัฒนา 
ตีพิมพ์วารสารวารสารกองการพยาบาลปีที่ 48 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม–
สิงหาคม 2564) 

3. ปี 2565 ผู้ร่วมวิจัย “ผลลัพธ์ทางสุขภาพของการใช้สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย ์ ในผ ู ้ ป ่ วยมะเร ็ งระยะท ้ ายท ี ่ ได ้ ร ั บการร ักษาแบบ
ประคับประคอง: การศึกษาเวชปฏิบัติในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง”  ตีพิมพ์วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 16 ฉบับ
ที่ 2 เดือน (เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2567) 
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ชื่อ - สกุล      นางกัญญา ศรีอรุณ 
วัน เดือน ปีเกิด   3 มกราคม 2515 
ประวัติการศึกษา           

- มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบุญวาทย์วิทยาลัย จังหวัดลำปาง พ.ศ.2534 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี พ.ศ.2542 
ประวัติการท างาน      

1. พยาบาลปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในหญิง ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
จ.ลำปาง ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 - 2548   

2. รองหัวหน้างานหอผู้ป่วยในหญิง ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง                
จ.ลำปาง ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 - 2551   

3. รองห ัวหน ้างานพยาบาลผ ู ้ป ่วยนอกเฉพาะทางด ้านโ รคมะเร ็ ง                     
ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง จ.ลำปาง ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 - 2554   

4. รองหัวหน้างานพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมีบำบัด โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 – 2558 

5. หัวหน้างานหน่วยอภิบาลคุณภาพชีว ิต โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง               
ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 – 2565 

6. หัวหน้างานพยาบาลประคับประคอง ตั้งแต่ พ.ศ. 2565 - ปัจจุบัน 
  ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ 

1. ร่วมวิจัย ปี 2565 ผลงานวิจัย “การพัฒนารูปแบบเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต้นแบบหมู่บ้านปลอดมะเร็งในจังหวัดลำปาง : การวิจัยและ
พัฒนา” ตีพิมพ์วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 
(พฤษภาคม - สิงหาคม 2565) 

2. ผลงานวิจัย เรื ่อง ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองต่อผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยและความพึงพอใจของ
ผู ้ดูแล ส่งตีพิมพ์วารสารกรมการแพทย์ อยู ่ระหว่างตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ                           
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ชื่อ – สกุล     นายณัฐรินทร์ กันจะสิน  
วัน เดือน ปีเกิด     6 พฤษภาคม 2541 
ประวัติการศึกษา        

- มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพะเยาพิทยาคม 
- คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาโภชนาการและการกำหนดอาหาร 

มหาวิทยาลัยพะเยา           
ประวัติการท างาน           

1.  โรงพยาบาลเมืองปาน งานโภชนาการ ตำแหน่งนักโภชนาการ ตั้งแต่
วันที่ 1 ธันวาคม 2563 – 25 มีนาคม 2565 

2.  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ตำแหน่งนักโภชนาการ 
ตั้งแตว่ันที่ 28 มีนาคม 2565 – ปัจจุบัน 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


