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บทคดัย่อ 

  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการประเมินและการดูแลทางโภชนาการของพยาบาล ในผูป่้วย

โรคมะเร็งศีรษะและลาํคอท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต ้จาํนวน 140 ราย เกบ็รวบรวม

ขอ้มูลจากบนัทึกทางการพยาบาล โดยดูความสอดคลอ้งของการประเมินและการดูแลทางโภชนาการของพยาบาล กบั

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีประเมินจากแบบประเมินภาวะโภชนาการ (PG-SGA) ผลการวิจยั พบวา่ มีผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ทุพโภชนาการรุนแรง 98 ราย (ร้อยละ70.0) ในผูป่้วยกลุ่มน้ีพยาบาลไดป้ระเมินภาวะโภชนาการ 94 ราย (ร้อยละ95.91) 

แต่ไม่พบขอ้มูลท่ีจะสามารถบอกระดบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยได ้ส่วนดา้นการดูแลทางโภชนาการ พบวา่ ในผูป่้วย

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงทั้งหมด มีการให้คาํแนะหรือคาํปรึกษาทางโภชนาการ 83 ราย (ร้อยละ85.0) ซ่ึงเป็น

คาํแนะนาํหรือคาํปรึกษาทัว่ไป สรุปการประเมินและการดูแลทางโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและลาํคอท่ีนอน

รักษาตวัในโรงพยาบาลโดยพยาบาล มีไม่สอดคลอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วย 

 

ABSTRACT 

   A survey was conducted to investigate nutritional assessment and nutritional improvement among 

hospitalized patients with any stages of head and neck cancer by nurses. Information was extracted from nurse note 

and compare with Patient Generated Subjective Global Assessment [PG-SGA] assessed by a nutritionist. Nutritional 

assessment verified by a nutritionist reported 98 patients [70%]. Among 98 severe malnourished patients, 94 patients 

[95.91%] underwent nutritional status that could not be determined the nutritional status by nurse. 83 patients 

[84.69%] received education on nutritional improvement but information was not specific to each individual. 

Nutritional assessment by nurses was done in most patients however inadequate information was obtained and thus 

nutritional Improvement could not be appropriately given. 

 

 

 

 

คาํสําคญั: การประเมินทางโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการ ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและลาํคอ 
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บทนํา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ี

สาํคญัของโลกและของประเทศไทย พบไดใ้นประชากร

ทุกเพศ ทุกวยั ทุกเช้ือชาติ ทุกระดบัเศรษฐกิจและสังคม 

เป็นโรคท่ีบัน่ทอนคุณภาพชีวิตมนุษย ์อีกทั้งเป็นโรคท่ี

ตอ้งรับการดูแลรักษาท่ียาวนาน และมีผลขา้งเคียงค่อน 

ขา้งรุนแรง ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูง ก่อให ้เกิด  

ความสูญเสียทั้ง ทรัพยากรบุคคล เศรษฐกิจ และสังคม

ของประเทศ อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเพิ่มสูงข้ึนใน

ทุกประเทศ (ชชัมน, 2552) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

มากเป็นอันดับหน่ึงของคนไทยตั้ งแต่ปี  พ .ศ .2543 

ติดต่อกนัมาเป็นเวลา 10 ปี (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 

2010) แสดงถึงว่ายงัคงเป็นปัญหาปัญหาและอาจทวี

ความรุนแรงข้ึน หากไม่มีมาตรการป้องกัน ควบคุม 

และการตรวจวินิจฉยัร่วมกบัการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ (Middleton et al., 2001) จะส่งผลกระทบให้

ผูป่้วยให้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน ค่ารักษา 

พ ย า บ า ล ท่ี เ พ่ิ ม ม า ก ข้ึ น  เ กิ ด ก า ร ติ ด เ ช้ื อ แ ล ะ มี

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งขาดคุณภาพชีวิตท่ีดี และ

มีอตัราการตายท่ีเพิ่มข้ึน (Gallagher et al., 1996; 

Nourissat et al., 2008) นอกจากผลกระทบท่ีกล่าว

มาแลว้ขา้งตน้  ยงัมีผลกระทบท่ีมีความสําคญัเป็นอยา่ง

มากกบัผูป่้วยโรคมะเร็ง คือ การเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

(Stratton et al., 2003; Van den Berg et al., 2008) มี

การศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการจะมี

คุณภาพชีวิตลดลงระหว่างการรักษา (กรมการแพทย ,์ 

2554) ปี พ.ศ. 2552 มีการศึกษาท่ีรายงานถึง

ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคมะเร็งศีรษะและลาํคอกับ

ภาวะทุพโภชนาการ พบวา่ มีผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและ

ลาํคอเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศมาก

เป็นอนัดบั 5 ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งหมด และมี

จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ียนานถึง 14 วนั ซ่ึง

นานกวา่โรคมะเร็งชนิดอ่ืน สาเหตุเน่ืองมาจาก หลงัการ

เขา้รับการผา่ตดัผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้

เอง ตอ้งใชว้ิธีการรับประทานอาหารทางสายให้อาหาร

จึงส่งผลให้ตอ้งนอนพกัฟ้ืนเป็นระยะเวลานาน และ  

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ  แพทย์ผู ้รักษา      

ใช้วิธีการให้เคมีบาํบัด การผ่าตัดร่วมกับการฉายรัง      

สี ถึงแมจ้ะไดผ้ลในการรักษาท่ีดี แต่สําหรับผูป่้วยมกั

ประสบปัญหาความพิการของอวยัวะบดเค้ียว ซ่ึงเป็น

ผลขา้งเคียงจากการฉายรังสี เช่น การเกิดแผลในช่อง

ปาก ประสาทการรับรสและกล่ินเปล่ียน ต่อมนํ้ าลาย

ผลิตนํ้ าลายไดน้อ้ย ลง อีกทั้งเส่ียงต่อ ฟันผ ุ และส่งผล

ทาํใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการตามมา (Harriet, 2007)  

การประเมินและการดูแลทางโภชนาการจึง

เป็นส่ิงสําคัญท่ีควรต้องปฏิบัติในระหว่างการรักษา 

แพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงเป็นบุคคลกรกลุ่มแรกท่ีไดเ้จอ

ผูป่้วย หากไม่ไดต้ระหนักถึงความสําคญัในผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาทางโภชนาการ ผูป่้วยกไ็ม่สามารถไดรั้บการดูแล

รักษาท่ีเหมาะสมต่อไป จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบว่า มีการรายงานเร่ืองการประเมินและการดูแลทาง

โภชนาการ ท่ีไม่สอดคล้องและไม่เพียงพอกับภาวะ

โภชนาการจริงของผู ้ป่วย โดยแพทย์และพยาบาล

สามารถตรวจพบผูป่้วยมีปัญหาในการสูญเสียความ

อยากอาหารไดเ้พียงร้อยละ 52 และนํ้าหนกัตวัลดลงร้อย

ละ 18 ของผูป่้วยท่ีประสบปัญหาจริง (Adam et al., 

2008) และยงัมีรายงานการศึกษา ท่ีศึกษาจากบนัทึกทาง

การแพทยแ์ละการพยาบาล พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการ 324 ราย มีผูป่้วยเพียง 51 ราย ท่ีไดรั้บ

คําแนะนําด้านโภชนาการจากนักโภชนาการของ

โรงพยาบาล และมีการประเมินทางดา้นโภชนาการใน

ผูป่้วยระหวา่งท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลจากแพทย์

และพยาบาลเพียงเล็กน้อย นอกจากน้ีย ังมีรายงาน

การศึกษาการประเมินและการดูแลทางดา้นโภชนาการ 

พบว่า ยงัขาดการนาํมาประยุกต์ใชใ้นการป้องกนัและ

รักษาอยา่งเพียงพอ ถึงแมว้า่จะมีการจดัอบรมให้ความรู้

ทางดา้นโภชนาการในผูป่้วย ใหก้บัแพทย ์พยาบาล และ

บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งแลว้ก็ตาม (Bavelaar 

& Otter, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีรายงาน

การศึกษาของต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัของ

แพทยแ์ละพยาบาลต่อภาวะโภชนาการในผูป่้วยท่ีพกั
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รักษาตวัในโรงพยาบาลเพียงเล็กน้อย และศึกษาในผู ้

ป่วย ท่ีป่วยดว้ยโรคทัว่ไป นอกจากน้ีในเมืองไทยยงัไม่

พบการศึกษาในลกัษณะน้ี ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาการประเมินและการดูแลทางโภชนาการของ

พยาบาลในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและลาํคอ เพ่ือเป็น

ขอ้มูลสําหรับการจดัการดูแลทางดา้นโภชนาการของ

ผูป่้วยในระยะยาว นาํไปสู่การใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บ

การดูแลท่ีมีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่ อ ศึกษาการประเ มินและการดูแลทาง

โภชนาการของพยาบาลในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและ

ลาํคอท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 

วธีิการวจิัย 

  การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเน้น เพ่ือศึกษาการประเมิน

และการดูแลทางโภชนาการของพยาบาลในผูป่้วยโรค 

มะเร็งศีรษะและลาํคอท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ แห่งหน่ึงในภาคใต ้ กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีศึกษา

เป็นผูป่้วยทุกช่วงอายุ เพศ ท่ีถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า 

เป็นโรคมะเร็งกลุ่มศีรษะและลาํคอ อยูร่ะหวา่งการนอน

รักษาตัวในหอผู ้ป่วย และยินยอมให้ทําการศึกษา  

ยกเวน้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารได ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ และผูป่้วยท่ีหมดสติไม่รู้สึกตวั 

วิธีการศึกษาแบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1.ศึกษาจาก

การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการประเมินและการ

ดูแลทางโภชนาการของพยาบาล จากบันทึกทางการ

พยาบาล ท่ีจัดเก็บผ่านระบบ Hospital Information 

System (HIS) ซ่ึงเป็นระบบการจัดเก็บฐานขอ้มูลของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษา 2.ศึกษาจากการทาํ

การประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจัยใช้แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วย PG-SGA (Patient 

Generated Subjective Global Assessment) โดยแบบ 

PG-SGA สามารถประเมินได ้3 ระดบั คือ ภาวะโภชนา 

การปกติ(คะแนนน้อยกว่า 9) ภาวะทุพโภชนาการปาน

กลาง(คะแนนระหว่าง 9-18) และภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรง (คะแนนมากกวา่ 18) (Bauer et al., 2002)  ซ่ึง

แบบประเมิน PG-SGA มีความน่าเช่ือถือ มีความถูกตอ้ง  

และแม่นยาํสูง โดยได้รับการยอมรับจาก Oncology 

Issues Editorial Board   วา่เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน

ภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพ ถึง 

แมจ้ะยงัไม่ถึงกบัยอมรับ PG-SGA ว่าเป็นมาตรฐาน 

สากล (Gold Standard) ในการประเมินภาวะโภชนา 

การผูป่้วยโรคมะเร็งแต่แบบประเมิน PG-SGA ก็ถูกนาํ 

ไปใช้ในการเปรียบเทียบความแม่นย ําของตัวคัด     

กรองภาวะโภชนาการในหลายๆการศึกษาในปัจจุบนั 

(Reference standard) (Roulston & McDermott, 2009; 

Amaral et al., 2008) 

ขั้นตอนการวจิัย 

  ผูว้ิจัยทาํการประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วย

โดยใชแ้บบประเมิน PG-SGA ใน 48 ชัว่โมงแรก และ

เก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกทางการพยาบาลหลงัจากท่ีผู ้

ป่วยถูกจําหน่ายจากโรงพยาบาล นําข้อมูลท่ีได้มา

วเิคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือศึกษา 

ลกัษณะการประเมินและการดูแลทางโภชนาการ ความ

สอดคลอ้งของการประเมินและการดูแลทางโภชนาการ

ในผูป่้วยของพยาบาลกบัภาวะโภชนาการท่ีประเมินได้

จริงจากนกัโภชนาการ 

 

ผลการวจิัย 

  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและลาํ 

คอท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 140 ราย มีอายเุฉล่ีย 53.16 

± 15 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 

21.11 ± 4.72 นํ้ าหนกั/ส่วนสูงเมตร2 และป่วยเป็น

โรคมะเร็งศีรษะและลาํคอในระยะท่ี 4 มากท่ีสุด 76 ราย 

(ร้อยละ54.30) ชนิดของโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

Nasopharynx (มะเร็งหลังโพรงจมูก)52 ราย (ร้อยละ

37.14) ไดรั้บอาหารทางสายให้อาหาร 75 ราย (ร้อยละ

53.57) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีลกัษณะท่ียงัช่วยเหลือ ตวัเอง

ได ้ ทั้งในเร่ืองการเดินไดเ้อง และการทาํกิจวตัรประจาํ

วตัรไดเ้องในระดบัดี (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

 

 จากการประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบ

ประเมิน PG-SGA พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะทุพ

โภชนาการรุนแรง 98 ราย (ร้อย70.0) และพบผูป่้วยท่ีมี

ภาวะโภชนาการปกติเพียง 12 ราย (ร้อยละ8.57)    

(ตารางท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2  จาํนวนผูป่้วยแยกตามระดบัภาวะโภชนาการ 

จากการประเมินดว้ย PG-SGA 

ผู้ป่วย 

(ราย) 

โภชนาการ 

ปกต/ิ          

(%) 

ทุพ

โภชนาการ 

ปานกลาง/           

(%) 

ทุพ

โภชนาการ 

รุนแรง/      

(%) 

140 12/(8.57) 30/(21.43) 98/(70.0) 

 

 

  ในเร่ืองการประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยดว้ย

วิธีการสอบถามปัญหาทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการตามแบบฟอร์มแรกรับผูป่้วยในบนัทึกทางการ

พยาบาล ซ่ึงมีคาํถามเร่ือง ภาวะนํ้ าหนกัลด (ใน  6 เดือนท่ี

ผ่านมา) กับภาวะเบ่ืออาหาร ส่วนอาการอ่ืนๆได้รับข้อ   

มูลจากการบันทึกในส่วนอ่ืนๆ ของบันทึกทางการพยา 

บาล ซ่ึงอาจไดม้าจากการสอบถามของพยาบาล หรือจาก

การแจ้งอาการของผูป่้วย ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบว่า     

มีการบันทึกการประเมินและสอบถามปัญหาของผู ้     

ป่วยเลย 5 ราย ซ่ึงในน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรง 4 ราย ท่ีเหลืออีก 135 ราย (ร้อยละ96.43) มีการ

บนัทึก  ภาวะเบ่ืออาหารมากท่ีสุด 130 ราย (ร้อยละ92.86) 

ลองลงมาเป็นภาวะนํ้ าหนักลด 123 ราย  (ร้อยละ87.86) 

โดยพบว่า มีการบนัทึกปัญหาทางดา้นร่างกายของผูป่้วย  

ท่ีจ ํานวนใกล้เคียงกันในทุกระดับภาวะโภชนาการ    

(ตารางท่ี 3) 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย n=140 

1. เพศ  

   - ชาย 

   - หญิง 

2. อายเุฉล่ีย ปี ± SD 

3. ค่าดชันีมวลกาย Kg/m2 ± SD 

4. ชนิดโรคมะเร็ง 

   - Nasopharynx 

   - Glotic larynx 

   - Hypopharynx 

   - มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

4. ระยะโรคมะเร็ง 

   - ระยะท่ี 1 

   - ระยะท่ี 2 

   - ระยะท่ี 3 

   - ระยะท่ี 4 

   - ไม่ไดร้ะบุ 

5. ใหอ้าหารทางสายใหอ้าหาร 

6. สภาพผูป่้วยในปัจจุบนั 

   - เดินไดเ้องดี 

   - ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้องดี 

 

93 (66.43%) 

47 (33.57%) 

53.16 ±15 ปี 

21.11 ± 4.72 

 

52 (37.14%) 

7 (5%) 

7 (5%) 

68 (48.57%) 

 

6 (4.30%) 

13 (9.30%) 

23 (16.40%) 

76 (54.30%) 

22 (15.70%) 

75 (53.57) 

 

108 (77.14%) 

108 (77.14%) 
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ตารางที่ 3 ลกัษณะการสอบถามปัญหาทางดา้นร่างกายท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 

 

การศึกษาด้านการดูแลทางโภชนาการใน

ผู ้ป่ วยของพยาบาล โดยดูจากการบันทึกการให้

คาํแนะนาํหรือคาํปรึกษาทางโภชนาการ ตลอดจนการ

ส่งตวัให้นักโภชนาการ พบว่า มีการให้คาํแนะนาํหรือ

คาํปรึกษาทางโภชนาการแก่ผูป่้วย 117 ราย (ร้อยละ

83.57) เ ม่ือแบ่งตามระดับภาวะโภชนาการ พบว่า 

พยาบาลใหค้าํแนะนาํหรือคาํปรึกษาทางดา้นโภชนาการ

แก่ผูป่้วยไดใ้กลเ้คียงกนัในทุกระดบัภาวะโภชนาการ 

โดยขอ้มูลท่ีใหค้าํแนะนาํส่วนใหญ่ คือ  

- หากไดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหารครบ 4 

ม้ือ สามารถใหอ้าหารเหลวอยา่งอ่ืนเสริมได ้และ 

 

 

อาหารท่ีไม่มีกากท่ีสามารถให้เสริมได ้เช่น นํ้ าผลไม ้

นม โอวลัติน นํ้ าเตา้หู้  ส่วนนํ้ าซุป นํ้ าแกงจืดควรกรอง

เอากากออกก่อนให้ทางสายให้อาหาร 62 ราย (ร้อยละ

44.29)  

-  ขณะรักษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล ถา้

มี อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย แจง้พยาบาล 33 ราย

(ร้อยละ28.20)  

- บริโภคอาหารให้ เหมาะสม  ครบ 5หมู่ 

เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายผูป่้วย และทาน

อาหารอ่อนได้ไม่จํากัด เช่น ไอศกรีม เยลล่ี นํ้ าซุป 

อาหารบด ก๋วยเต๋ียว นม 26 ราย (ร้อยละ 22.22) 

หัวข้อการประเมนิ 

และสอบถาม 

ผู้ป่วย/(%) 

n=140 

โภชนาการ 

ปกติ/(%) 

n=12 

ทุพโภชนาการ 

ปานกลาง/(%)      

n=30 

ทุพโภชนาการ 

รุนแรง/(%) 

n=98 

ไม่มีการประเมิน 

ประเมินผูป่้วย 

- ภาวะนํ้าหนกัลด 

- ภาวะเบ่ืออาหาร 

- คล่ืนไส้ 

- อาเจียน 

- ทอ้งผกู 

- ทอ้งเสีย 

- ปากแหง้ 

- เจบ็แผลในปาก 

- รสอาหารเปล่ียน 

- แน่นทอ้ง 

- การไดก้ล่ิน 

- การกลืน 

- การรับประทาน    

  อาหาร(บริโภคได ้  

  บริโภคไม่ได ้

5/(3.57) 

135/(96.43) 

123/(87.86) 

130/(92.86) 

83/(59.2) 

79/(56.43) 

83/(59.29) 

28/(20) 

3/(2.14) 

43/(30.71) 

2/(1.43) 

83/(59.29) 

89/(63.57) 

39/(27.86) 

23/(16.43) 

 

1/(8.33) 

11/(91.67) 

11/(100) 

11/(100) 

8/(72.73) 

7/(63.64) 

8/(72.73) 

4/(36.36) 

- 

6/(54.55) 

- 

7/(63.64 

8/(72.73 

1/(9.10) 

3/(27.27) 

 

 

 

- 

30/(100) 

28/(93.33) 

30/(100) 

19/(63.33) 

19/(63.33) 

16/(53.33) 

6/(20) 

1/(3.33) 

9/(30) 

1/(3.33) 

17/(56.67) 

20/(66.67) 

8/(26.67) 

6/(20) 

4/(4.09) 

94/(95.91) 

84/(89.36) 

89/(94.7) 

56/(59.57) 

53/(56.38) 

59/(62.77) 

18/(19.15) 

2/(2.13) 

28/(29.79) 

1/(1.06) 

59/(62.77) 

61/(64.89) 

30/(31.91) 

14/(14.89) 
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สาํหรับการส่งตวัให้นกัโภชนาการ พยาบาลจะมีการส่ง

ผู ้ป่วยเฉพาะผู ้ป่วย ท่ีใส่สายให้อาหาร โดยมีวัตถุ 

ประสงค ์เพ่ือให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยไดเ้รียนวิธีการชง

อาหารสูตรสาํเร็จรูปท่ีมีการเพิ่มสารอาหารลงไปเพื่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพบว่า พยาบาล

ส่งผูป่้วยใหน้กัโภชนาการ 44 ราย ซ่ึง 35 ราย เป็นผูป่้วย

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง (ตารางท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัตขิองพยาบาล ผู้ป่วย 

/(%) 

n=140 

โภชนาการ 

ปกติ/(%) 

n=12 

ทุพโภชนาการ 

ปานกลาง/(%) 

n=30 

ทุพโภชนาการ 

รุนแรง/(%) 

n=98 

1. ไดรั้บคาํแนะนาํหรือคาํปรึกษาทาง

โภชนาการรายละเอียด ดงัน้ี 

 -  บริโภคอาหารใหเ้หมาะสมและครบ 5 หมู่ 

 - ใหบ้ริโภคอาหารทางปากเป็นหลกัถา้บริโภค  

   ไดน้อ้ยใหเ้พิ่มอาหารทางสายใหอ้าหาร 

 -  หากไดรั้บอาหารทางสายใหอ้าหารครบ 4  

    ม้ือสามารถใหอ้าหารเหลวอ่ืนๆเสริมได ้   

    และอาหารท่ีไม่มีกากท่ีสามารถใหเ้สริมได ้

 -  เสริมเกลือ 

 -  แหล่งอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

 -  แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง 

 -  อาหารท่ีป้องกนัทอ้งผกู 

-  อาหารท่ีไม่ทาํใหท้อ้งอืด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 -  อาหารช่วยลดการคล่ืนไส้ 

 -  ขณะรักษาเป็นผูป่้วยใน ถา้มี อาการ   

    คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย แจง้พยาบาล 

 -  เม่ือออกโรงพยาบาลมี ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ 

    อาเจียน ท่ีรุนแรง ทานไดน้อ้ยหรือทาน 

    ไม่ไดใ้หม้าพบแพทย ์

 -  แจง้ญาติใหดู้แลการทานอาหารของผูป่้วย 

 -  ใชอ้อดขอความช่วยเหลือเม่ือจะ  

    รับประทานอาหารขณะนอนโรงพยาบาล 

2. พยาบาลส่งตวัผูป่้วยใหน้กัโภชนาการ 

117/(83.57) 

 

26/(22.22) 

18/(12.86) 

 

62/(44.29) 

 

 

20/(17.09) 

4/(3.42) 

2/(1.71) 

2/(1.71) 

1/(0.85) 

17/(14.53) 

33/(28.20) 

 

18/(15.39) 

 

 

12/(10.26) 

6/(5.13) 

 

44/(31.43) 

11/(91.67) 

 

- 

- 

 

5/(41.67) 

 

 

2/(16.67) 

- 

- 

1/(8.33) 

- 

2/(16.67) 

3/(25) 

 

2/(16.67) 

 

 

- 

1/(8.33) 

 

3/(25.0) 

23/(76.67) 

 

2/(6.67) 

4/(13.33) 

 

10/(33.33) 

 

 

3/(10.0) 

3/(10.0) 

- 

1/(1.02) 

- 

6/(20) 

9/(30) 

 

3/(10) 

 

 

4/(13.33) 

2/(6.67) 

 

6/(20.0) 

83/(84.69) 

 

24/(24.49) 

14/(14.26) 

 

47/(47.96) 

 

 

15/(15.30) 

1/(1.02) 

2/(2.04) 

- 

1/(1.02) 

9/(9.18) 

21/(21.43) 

 

13/(13.27) 

 

 

8/(8.16) 

3/(3.06) 

 

35/(35.71) 

 

ตารางที่ 4 ลกัษณะการการปฏิบติัของพยาบาลในการใหค้าํแนะนาํหรือคาํปรึกษาทางโภชนาการ 

1671



   MMP67-7 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและ

ลาํคอท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีทั้ งหมด 140 ราย ซ่ึงมี    

อายเุฉล่ีย 53.16 ± 15 ปี ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและลาํคอ  

ท่ีพบส่วนใหญ่ อยู่ในในระยะท่ี 4 ซ่ึงแตกต่างจากราย    

งานของสถาบนันมะเร็งแห่งชาติ ซ่ึงพบผูป่้วยโรคมะเร็ง

ทุกชนิดรายใหม่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระยะ ท่ี 3 (สถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ, 2009 ) ถึงแมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะทุพ

โภชนาการท่ีรุนแรงแต่ก็ไม่ได้เป็นอุปสรรคในการใช ้

ชีวิตของผูป่้วยซ่ึงเห็นได้จากผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ทั้งในเร่ืองการเดินไดเ้อง และการ  

ทาํกิจวตัรประวนัไดเ้อง  

การศึกษาน้ี ในเร่ืองปริมาณการบนัทึกทางการ

พยาบาล พบว่า พยาบาลมีการบันทึกเก่ียวกับประเมิน

ผูป่้วย 135 ราย ใน 140 ราย และมีการดูแลทางโภชนาการ 

117 ราย ใน 140 ราย จึงมีจาํนวนมากพอสมควร ซ่ึงไม่

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ พยาบาลขาดการ

สรุปขอ้มูลทางดา้นโภชนาการในบนัทึกทางการพยาบาล 

(Bavelaar & Otter, 2008)อย่างไรก็ตาม เม่ือศึกษาใน

รายละเอียดของการศึกษาน้ีพบว่า ขอ้มูลท่ีบันทึก มีไม่

เพียงพอและไม่สอดคลอ้ง กบัภาวะโภชนาการผูป่้วย 

  ผลการประเมินระดบัภาวะโภชนาการผูป่้วย

โรคมะเร็งศีรษะและลําคอขณะนอนรักษาในโรง 

พยาบาล ดว้ยแบบประเมิน PG-SGA จาํนวน 140 ราย 

หากพิจารณาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ

โดยรวมกลุ่มของจาํนวนผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ

ตั้งแต่ปานกลางถึงรุนแรง พบว่า มีจาํนวนมากถึง 128 

ราย (91.43%) มีปริมาณร้อยละใกล้เคียงกับรายงาน

การศึกษาภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีผา่น

มา พบวา่ มีภาวะทุพโภชนาการร่วมดว้ย 31-87% ซ่ึงจะ

พบภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะ

และลาํคอมากกวา่มะเร็งในตาํแหน่งอ่ืน (Harriet, 2007)

ถึงแมว้่าพยาบาลจะมีการประเมินภาวะโภชนาการใน

ผูป่้วยเกือบทั้ งหมด แต่ก็ไม่สามารถบอกได้อย่างชัด   

เจนวา่มีการประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และสอด 

คลอ้งกบัภาวะโภชนาการจริงของผูป่้วย เน่ืองจากการ

ประเมินนั้ นจะเน้นการสอบถามปัญหาทางด้านร่าง        

กายท่ีอาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการผู ้ป่วยโดยบาง   

คาํถาม เช่น ภาวะเบ่ืออาหาร ภาวะนํ้ าหนักลด จะเป็น  

คาํถามท่ีมีอยู่ในแบบฟอร์มแรกรับผูป่้วยในบนัทึกการ

พยาบาลอยู่ แลว้ อย่างไรก็ตาม พบว่า ไม่มีการบนัทึก      

ผลการประเมินภาวะเบ่ืออาหารในผูป่้วย 10 ราย            

และนํ้ าหนกัลด 17 ราย อีกดว้ย การไม่พบการบนัทึก    

ภาวะดงักล่าว อาจเป็นไปไดว้่า พยาบาลมีการประเมิน  

แต่ไม่ไดบ้นัทึก ซ่ึงอา้งจากรายงานการศึกษาท่ี พบว่า       

มีพยาบาลเพียงคร่ึงหน่ึงจากพยาบาลทั้ งหมด  ได ้          

ถามผู ้ป่วยเ ก่ียวกับนํ้ าหนักลด และคําตอบท่ีได้มี       

การบันทึกลงในแบบบันทึกเพียงคร่ึงเดียว (Lennard         

et al., 1995) นอกจากน้ีเป็นท่ีน่าสังเกตว่าในกลุ่มผู ้       

ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  มีการประเมิน           

และส อบถามปั ญหาทางด้าน ร่างกาย ท่ี ส่งผลต่อ           

ภาวะโภชนาการในจํานวนท่ีน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมี    

ภาวะโภชนาการปกติและทุพโภชนาการปานกลางใน

หลายคาํถาม ไม่ว่าจะเป็นคาํถามเร่ือง ภาวะนํ้ าหนักลด     

(ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา) ภาวะเบ่ืออาหาร อาการคล่ืน  

ไส้ อาเจียน หรืออ่ืนๆทั้ งๆท่ีตามหลักความเป็นจริง      

แลว้ในกลุ่มท่่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงควรไดรั้บ   

การเอาใจใส่ในการประเมินและสอบถามปัญหา           

มากกว่ากลุ่มท่ีมีปัญหาน้อยกว่า ยิ่งไปกว่าน้ีย ังพบ            

อีกว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีไม่มีการบันทึกเร่ืองการประ        

เมินและสอบถามปัญหาทางโภชนาการ 5 ราย พบอยู ่     

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงถึง 4 ราย     

อีกดว้ย   

การดูแลผูป่้วยด้านโภชนาการมีหลากหลาย 

วิธี ท่ีพยาบาลสามารถทําได้ เช่น การให้ค ําแนะนํา     

หรือคาํปรึกษาทางโภชนาการ การส่งตวัผูป่้วยให้นัก

โภชนาการดูแลทางด้านโภชนาการ เหล่าน้ี ถ้าไม่มี

ความเหมาะสม ไม่เพียงพอ สามารถส่งผลเสียต่อ   

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยขณะพักรักษาตัวในโรง   

พยาบาลและหลงัถูกจาํหน่าย  ออกจากโรงพยาบาลได้

(Adam et al., 2008; Bavelaa & Otter, 2008) จาก

การศึกษาคร้ังน้ี พบการดูแลท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลลงใน
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บนัทึกทางการพยาบาลท่ีเห็นไดช้ดัเฉพาะในเร่ืองของ

การให้คาํแนะนําหรือคาํปรึกษาทางโภชนาการในผู ้

ป่วย โดยพบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บคาํแนะนาํหรือคาํปรึกษา

ดงักล่าวถึงร้อยละ 83.57 แต่พบว่า คาํแนะนําหรือคาํ 

ปรึกษาเหล่าน้ีเป็นเพียงขอ้มูลทัว่ไปท่ีไม่ เฉพาะเจาะจง

กับกลุ่มท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการ นอกจากน้ี ยงัพบ

ลกัษณะการใหค้าํแนะนาํหรือคาํ ปรึกษาทางโภชนาการ

ให้กับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติหรือปาน

กลางมากกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง      

ในหลายเร่ือง ซ่ึงไม่แตกต่างจากเร่ืองการประเมิน    

และการสอบถามปัญหาทางด้านร่างกายท่ี ส่งผล         

ต่อภาวะโภชนาการไว้ก่อนหน้าน้ีอีกด้วย สําหรับ      

การส่งตวัผูป่้วยให้นักโภชนาการเพ่ือดูแลนั้น จากการ 

ศึกษาน้ี พบว่า มีการส่งตวัผูป่้วยเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งได ้

รับอาหารทางสายให้อาหาร โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือให้

ผูป่้วยและญาติไดเ้รียนวิธีการชงอาหารสูตรสําเร็จรูป   

ท่ีมีการเพ่ิมสารอาหารลงไปเพ่ือความเหมาะสมกับ

ผูป่้วยแต่ละราย แมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่ในกลุ่มน้ี จะเป็น

ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ แต่พบวา่  มีผูป่้วย 3 ราย 

ท่ีไม่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการถูกส่งให้นักโภชนา 

การเหมือนกนั โดย 3 รายน้ี มี 1 ราย คาดการณ์วา่อาจ

เกิดปัญหาในการรับประทานอาหารในอนาคต และ 2 

ราย มีปัญหาในการรับประทานไม่สามารถรับประทาน  

อาหารทางปากได้เ น่ืองจากเป็นมะเร็งในช่องปาก      

  จากข้อมูลดังกล่าวทั้ งหมด เป็นไปได้ว่า 

เพราะการประเมินภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยโดย        

ท่ีไม่มีการนาํเคร่ืองมือใดๆ มาใชใ้นแบ่งระดบัภาวะโภช  

นาการ อาจทาํใหพ้ยาบาลไม่ทราบถึงระดบัปัญหา จึงไม่ 

ไดต้ระหนกัและใหค้วามสาํคญักบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะ

ทุพโภชนาการจริง ส่งผลให้มีการประเมินปัญหาทาง

โภชนาการดา้นอ่ืนๆ และการดูแลรักษาทางดา้นโภชนา  

การไม่เหมาะสม ไม่สอด คลอ้งกบัภาวะโภชนาการของ

ผูป่้วยจริง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า 

พยาบาลมีการรับรู้ถึงภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วย

สูงอายุน้อยกว่าภาวะโภชนาการท่ีประเมินได้จริง จึง

ส่งผลให้พยาบาลมีการประเมินและดูแลผูป่้วยในดา้น

โภชนาการนอ้ยลง (Suominen et al., 2007) การศึกษา

คร้ังน้ี เป็นการเกบ็ขอ้มูลจากการบนัทึกทางการพยาบาล 

ข้อมูลท่ีได้เป็นเพียงข้อความสั้ นๆซ่ึงข้อมูลท่ีเ ก่ียว      

ขอ้งกบัการประเมินทางโภชนาการมีไม่เพียงพอท่ีจะ           

บอกภาวะโภชนาการของผูป่้วย ส่งผลต่อการดูแลทาง

โภชนาการในผูป่้วยได ้ 

โดยสรุปในการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นถึงการ  

ประเมินและการดูแลทางโภชนาการของพยาบาลท่ี       

ย ังไม่สอดคล้องกับภาวะโภชนาการของผู ้ป่วย ท่ี    

เกิดข้ึนจริง ในอนาคตควรทาํการศึกษาการประเมิน   

และการดูแลทางโภชนาการในผู ้ป่วยของพยาบาล    

โดยมุ่งเน้นในการสอบถามพยาบาลในการให้ค ํา  

แนะนาํหรือคาํปรึกษาทางโภชนาการ หรือแมแ้ต่การ

ประเมินทางโภชนาการ ควรมีการออกแบบสอบถาม

รายละเอียดจากพยาบาลในส่ิงท่ีประเมินและสอบ      

ถามผู ้ป่วยแต่ละเ ร่ืองว่าเ ก่ียวข้องกับภาวะโภชนา           

การของผูป่้วยหรือไม่ เน่ืองจากอาการบางอย่างเกิด    

จากพยาธิสภาพของโรค  ทําให้ผู ้ป่วยมีอาการและ      

แจ้งให้พยาบาลรู้โดยท่ีพยาบาลยังไม่ได้สอบถาม     

และเม่ือพยาบาลมีการประเมินหรือสอบถามอาจจะ    

ไม่ไดคิ้ดถึงเร่ืองภาวะโภชนาการของผูป่้วยเลยแมแ้ต่     

นอ้ย เช่นเดียวกนั ควรมีการประเมินความรู้ของพยาบาล

ดา้นโภชนาการ เพ่ือนาํมาวิเคราะห์กบัการปฏิบติังาน   

ดา้นโภชนาการว่าเป็นอย่างไร ฉะนั้น ผูว้ิจยัควรหาวิธี

การศึกษาเพ่ือให้ไดข้อ้มูลการประเมินและการดูแลทาง

โภชนาการของพยาบาลท่ีเป็นจริง และเกิดจากความรู้

ความสามรถทางดา้นโภชนาการของพยาบาลท่ีมีอยูจ่ริง 

 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและลาํคอ 

เจา้หน้าท่ีพยาบาลบนหอผูป่้วย ของโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งน้ี ท่ีให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนใน

การดาํเนินการวจิยัและเกบ็ขอ้มูลคร้ังน้ี 
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