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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้า
รับการรักษาโดยการผ่าตัดในหอผู้ป่วย 3ค แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบพรรณนา เชิงส�ำรวจ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่มะเร็งที่เข้ารับการผ่าตัด ในช่วงเดือน 
ตลุาคม 2557-กนัยายน 2558 เก็บข้อมลูโดยใช้ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ และ 3) แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจง
ความถี่ และร้อยละ 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในหอผู้ป่วย 3ค แผนกการ
พยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์พบว่า ผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดจ�ำนวน 45 ราย อายุเฉลี่ย 56.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 55.5 มีปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 44.4 เป็นมะเร็ง
ศีรษะและคอร้อยละ 46.7  ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการพบ
ว่า ร้อยละ 34.8  มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอร้อยละ 41.1 ผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เครื่องมือวัด เส้นรอบกึ่งกลาง
แขน (MAC) ความหนา ไขมันใต้ผิวหนัง (TSF)  การค�ำนวณ
ความหนากล้ามเนื้อใต้วงแขน (MAMC) พบว่ามีภาวะทุพ
โภชนาการ ในระดับสูง ร้อยละ 41.1,  52.9 และ 41.1 ตาม
ล�ำดับ 
สรุป:  ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการผ่าตัดในหอผู้ป่วย ร้อยละ 34.8 
มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการ ซึง่จะมผีลให้การ
หายของแผลช้ากว่าปกต ิ มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
ฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้า 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ, ผู้ป่วยมะเร็ง, ภาวะทุพโภชนาการ

Objective: To study the nutritional status of patients 
with cancer in surgical ward  3C  at Surgical and                
Orthopedics Nursing Division , Srinagarind Hospital.
Method: This was a descriptive study,  the sample 
population were adult patients with cancer admitted 
in 3C Ward between October 2014 and September 
2015.The instruments used in this study consisted of 
three parts:1)personal data , 2) screening nutritional 
status and 3) nutritional assessment. The data were 
analyzed by frequency and percentage. 
Results: A sample population of 45 patients, mean 
age 56.75 years, male were 55.5%, patients  have oral 
cavity problem were 44.4%. Screening of nutritional 
status found the sample population had high                           
incidence of Head and neck cancer 46.7%, Patients 
with high risk of malnutrition were 34.8% including 
41.1 % were Head and neck cancer. Nutritional                      
assessment by mid-arm circumference (MAC), triceps 
skin fold (TSF) mid arm muscle circumference (MAMC) 
found that patients with severe  nutritional status  
were 41.1, 52.9 and 41.1 %, respectively.
Conclusion: The malnutrition status nutritional status 
of patients with cancer found 34.8%  in high risk                
nutr it ion it can lead to delayed of wound                                     
healing, complications and delayed on recovery.
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บทน�ำ
	 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3ค แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและ
ออร์โธปิดิกส์  มีผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดปีละ 
1200-1300 ราย ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีประกอบด้วยผู้ป่วยศัลยกรรม
ตกแต่ง ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และ ศัลยกรรมเด็ก ในจ�ำนวนผู้ป่วยศัลยกรรมที่เข้า
รับการผ่าตัดเหล่านี้ มีผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ มะเร็งในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ มะเร็งระบบทางเดินอาหาร ท่ีต้องการผ่าตัด
ประมาณ  150-200 รายต่อปี1 เม่ือผู้ป่วยเป็นมะเร็ง เซลมะเร็ง
จะสร้างสารเคมีที่ท�ำให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงานเพิ่ม
ขึ้น มีการสลายโปรตีน จากกล้ามเน้ือ และสลายไขมันจากเซล
ไขมนั2 ในผูป่้วยเหล่านีม้คีวามผดิปกตขิองศนูย์ควบคมุความยาก
อาหารในสมอง ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเบือ่อาหาร นอกจาก
นั้นแล้วหากมะเร็งเกิดในอวัยวะที่ท�ำให้เกิดการอุดกั้นของทาง
เดินอาหาร หรือการดูดซึมสารอาหาร ก็อาจท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการได้3

	 ภาวะโภชนาการเป ็นป ัจจัยส�ำคัญล�ำดับต ้นๆ ต ่อ
กระบวนการหายของแผล ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันซ่ึงท�ำให้เกิด
การติดเชื้อลดลง ภาวะโภชนาการที่ดีจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษา ท�ำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง                 
ลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและญาติ ดังน้ันการดูแลเรื่องภาวะ
โภชนาการจงึเป็นสิง่ส�ำคญั4 ประเทศในแถบทวปียโุรปมีแนวทาง
ปฏิบัติในผู ้ป ่วยก่อนท่ีจะได้รับการผ่าตัดจะต้องได้รับการ
ประเมินภาวะโภชนาการ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร
และต้องได้รับการผ่าตัดใหญ่ ต้องได้รับการดูแลเรื่องสารอาหาร
ก่อนเสมอ5 ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการก่อนการผ่าตัด จะ
มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้มากและง่ายกว่าปกติ  หลังผ่าตัด
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือการหายของแผลช้ากว่าปกติ  
ภาวะการติดเช้ือของแผล  แผลหน้าท้องแยก  หรือแผลตัดต่อ
ไม่ติด มีรูรั่ว6  เป็นต้น จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งทาง
ศลัยกรรมท่ีมารับการผ่าตดั มักมปัีญหาเรือ่งน�ำ้หนกัลด( weight 
loss)  และมีพลังงานส�ำรอง( energy reserves) น้อย4 

	 การศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือการประเมินภาวะ
โภชนาการในการท�ำนายระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย
มะเร็งต่อภาวะโภชนาการ โดยใช้เคร่ืองมือ ประเมินภาวะ
โภชนาการPatients Generated Subjective Global                        
Assessment,PG-SGA พบว่า ผูป่้วยมภีาวะเสีย่งโภชนาการร้อย
ละ 64.60 และจากการศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการใน               
ผูป่้วยมะเรง็และผลลพัท์ต่อการรกัษาพบว่าภาวะโภชนาการเป็น
ปัญหาหลักในผู้ป่วยมะเร็งในประเทศก�ำลังพัฒนา และผู้ป่วยที่
มีปัญหาทุพโภชนาการจะมีปัญหาในระหว่างการรักษา และ
ท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล นานขึน้และส่งผลต่อพยากรณ์
โรคของผู ้ป ่วยด้วย  เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยที่มีภาวะ
โภชนาการดี7 นอกจากนีก้ารศึกษาผูป่้วย มะเรง็ในระบบทางเดนิ
อาหาร ตับและทางเดินน�้ำดี ที่ได้รับการผ่าตัดพบว่า ภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัว ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด8  

การศึกษาในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทางด้านโภชนาการก่อนผ่าตัด 
พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการตาย และระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด สูงขึ้น9 และจากการ pilot 
study คัดกรองภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ      

หอผู้ป่วยศัลยกรรม จ�ำนวน 45 ราย พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อภาวะโภชนาการร้อยละ 5110  หากมีการคัดกรองภาวะ
โภชนาการเพื่อทราบภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับ
การรักษา จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแนวทางการรักษา
พยาบาลของทีมสหสาขา ในการให ้การดูแลผู ้ป ่วยด ้าน
โภชนาการต่อไป   ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด
ในหอผู้ป่วย ค แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อ
ศึกษาถึงภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งที่เข ้ารับการผ่าตัด หลังผ่านการพิจารณาของคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว (HE571351) ได้มีการ
เลือก กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่มะเร็งที่เข้ารับการรักษา
โดย เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
ช่วงเดือนตุลาคม 2557-กันยายน 2557 จ�ำนวน 45 ราย 
	 เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบ
ด้วย ข้อมูลพื้นฐาน การวินิจฉัยโรค 2) แบบคัดกรองภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยผู้ใหญ่ ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ 3) 
แบบประเมินภาวะ โภชนาการโดยใช้การวัดส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ซึง่ประกอบด้วย การประเมนิเส้นรอบกึง่กลางแขน (Mid 
Arm Circumference: MAC), การประเมินความหนา ไขมันใต้
ผิวหนัง (Triceps Skin Fold Thickness: TSF) การค�ำนวณ
ความหนากล้ามเน้ือใต้แขน (Mid Arm Muscle Circumfer-
ence: MAMC) และการประเมินทางชีวเคมี โดยใช้ผลรวมของ
เม็ดเลือดขาว(Total lymphocyte count) โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งได้
รับการสอนจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ มีค่า inter-rater 0.82 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package 
for the Social Science) สถิติ ที่ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปโดยใช้
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 45 
ราย  อายุเฉล่ีย 56.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 ราย (ร้อยละ 
55.5) จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา 17 ราย (ร้อยละ 37.8) 
ใช้สิทธิ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 27 ราย (ร้อยละ 60.0) รับ
ประทานอาหารธรรมดา 39 ราย (ร้อยละ 86.8) เข้ารบัการรักษา
ด้วยโรคมะเร็งศีรษะแลคอ 21 ราย (ร้อยละ 46.7) รองลงมาเป็น
โรคมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ13 ราย (ร้อยละ 28.9) ผู้ป่วย
มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 25 ราย(ร้อยละ 55.5) (ตารางที่ 1) 

	 2. การคดักรองภาวะโภชนาการ   พบว่าผูป่้วยมะเรง็มคีวาม
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนการ(high risk) จ�ำนวน 17ราย 
(ร้อยละ 34.8)  ในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบในผู้ป่วยเพศหญิง จ�ำนวน 9 
ราย (ร้อยละ 52.9) อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี และพบว่าเป็นผู้
ป่วยกลุม่โรคมะเรง็ศรีษะและล�ำคอจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 41.1) 
และมีปัญหาสุภาพช่องปากจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ76.9) 
(ตารางที่ 2)
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	 3.การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เครื่องมือวัด เส้น
รอบก่ึงกลางแขน (MAC) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการใน 
ระดับสูง จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 41.1) อยู่ในระดับปานกลาง 
จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 17.6) อยู่ใน ระดับต�่ำจ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 23.5) การประเมิน ภาวะโภชนาการโดยวัดความหนา
ไขมันใต้ผิวหนัง (TSF) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการใน 

ระดับสูง จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 52.9) อยู่ในระดับปานกลาง 
จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 11.8) อยู่ใน ระดับต�่ำ จ�ำนวน 3 ราย 
(ร้อยละ 17.6) การประเมินภาวะโภชนาการโดยการค�ำนวณ
ความหนากล้ามเนือ้ใต้วง แขน (MAMC)จากสตูร MAMC=MAC 
- (3.1415xTSF) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการใน ระดับสูง 
จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 41.1) อยู่ในระดับปานกลางจ�ำนวน 3 
ราย (ร้อยละ 17.6) อยู่ใน ระดับต�่ำจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 29.4) 
และการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ Total lymphocyte) 
พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการในระดับปานกลาง จ�ำนวน 
5 ราย (ร้อยละ 29.4) อยู่ใน ระดับต�่ำจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 
35.3) ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการในระดับสูง (ตารางที่ 
3)

วจิารณ์
	 การศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการ
ผ่าตัดครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอ ซึง่ผู้ป่วยเหล่านี ้มก้ีอนบรเิวณศีรษะ ใบหน้า และคอ มปัีญหา
ในเรื่องการอ้าปาก การเคี้ยว การกลืนรวมทั้ง มีความปวด ท�ำให้
ไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างเต็มท่ี11 รวมทั้งในผู้ป่วย
มะเร็ง มีกระบวนการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น มีการสลาย
โปรตีน จากกล้ามเนื้อ และสลายไขมันจากเซลไขมัน2  นอกจาก

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�แนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สิทธิการรักษา ชนิดของอาหาร ที่รับประทาน การวินิจฉัยโรค 
และสุขภาพช่องปาก (n=45)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 25 (55.5)

หญิง 20 (44.4)

อายุ (ปี) (อายุเฉลี่ย 56.7 ปี )

น้อยกว่า 50 7 (15.5)

50-59 13 (28.9)

60-69 13 (28.9)

70-79 9 (20)

มากว่า 79 3 (6.7)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 17 (37.8)

มัธยมศึกษา 15 (33.3)

สูงกว่ามัธยมศึกษา 13 (28.9)

สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 27 (60.0)

เบิกได้ 15 (33.3)

ประกันสังคม 1 (2.22)

จ่ายเอง 2 (4.4)

ชนิดของอาหารที่รับประทาน

อาหารธรรมดา 39 ((86.8)

อาหารอ่อน 6 (13.2)

การวินิจฉัยโรค

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ 21 (46.7)

มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ 13 (28.9

มะเร็งท่อทางเดินน�้ำดี 6 (13.2)

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 5 (11.2)

สุขภาพช่องปาก

มีปัญหา 25 (55.5)

ไม่มีปัญหา 20 (44.4)

ตารางที่ 2 ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีความเสี่ยงสูง (High risk) จำ�แนก ตามเพศ ช่วงอายุ การ
วินิจฉัยโรคและสุขภาพช่องปาก (n=17)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ

มีความเสี่ยงสูง (High risk) 17 (34.8)

มีความเสี่ยงต�่ำ (Low risk) 28 (65.2)

เพศ

ชาย 8 (47.1)

หญิง 9 (52.9)

อายุ (ปี)

50-59 3 (17.6)

60-69 9 (52.9)

70-79 5 (29.4)

การวินิจฉัยโรค

มะเร็งศีรษะและล�ำคอ 7 (41.1)

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 5 (29.4)

มะเร็งท่อทางเดินน�้ำดี 3 (17.6)

มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ 2 (11.8)

สุขภาพช่องปาก

มีปัญหา 13 (76.5)

ไม่มีปัญหา 4 (23.5)
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นี้จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึง ส่วนใหญ่ไม่
ค่อยรับรู ้รสชาติ และกลิ่นอาหาร มีปัญหาสุขภาพฟัน เช่น                  
ฟันผุ ไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่อยากอาหาร และรับ
ประทานอาหารได้น้อยลง จึงท�ำให้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการได้12

	 การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ การประเมินเส้นรอบ
กึ่งกลางแขน (MAC) การวัดความหนาไขมันใต้ผิวหนัง (TSF) 
การประเมินความหนาของกล้ามเน้ือใต้วงแขน (MAMC)  เพื่อ
ที่จะบ่งบอกถึงปริมาณไขมัน และ glycogen สะสม จากการ
ศึกษาการวัด TSF พบว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และการประเมินภาวะโภชนาการ
โดยใช้ Total lymphocyte เป็นการดูระดับการตอบสนองต่อ
ภูมิคุ้มกัน เนื่องจากภาวะโภชนาการมีผลต่อการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกัน ซึ่งการเลือก Total lymphocyte มาใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้เนื่องจากเป็นผลการตรวจทาง ชีวะเคมีท่ีผู้ป่วยทุกคนต้อง
ได้รับการตรวจเป็นปกติ พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการใน
ระดับปานกลางและระดับต�่ำ ไม ่พบผู ้ป ่วยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการในระดับสูง ซ่ึงจากการศึกษาของ Rocha and         
Forter ศึกษาการใช้ผล serum albumin and total                       

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาวะโภชนาการจำ�แนกตามระดับ 
ความรุนแรงโดยการใช้เครื่องมือ MAC, TSF และ MAMC 
และ Total lymphocyte (n =17)

หัวข้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

MAC (เส้นรอบกึ่งกลางแขน)

Normal (90-110 มิลลิเมตร) 3 (17.6)

Mild (80-89.9 มิลลิเมตร) 4 (23.5)

Moderate (60-79.9 มิลลิเมตร) 3 (17.6)

Severe 7 (41.1)

TSF (ความหนาไขมันใต้ผิวหนัง)

Normal (90-110 มิลลิเมตร) 3 (17.6)

Mild (80-89.9 มิลลิเมตร) 3 (17.6)

Moderate (60-79.9 มิลลิเมตร) 2 (11.8)

Severe 9 (52.9)

MAMC (ความหนากล้ามเนื้อใต้วงแขน)

Normal (90-110 มิลลิเมตร) 2 (11.8)

Mild (80-89.9 มิลลิเมตร) 5 (29.4)

Moderate (60-79.9 มิลลิเมตร) 3 (17.6)

Severe 7 (41.1)

Total lymphocyte (cell / m3) 

Normal (2,000-3,500) 6 (35.3)

Mild (1,501-1,999) 6 (35.3)

Moderate (800-1,500) 5 (29.4))

Severe (<800) 0

lymphocyte count ในการท�ำนายภาวะเส่ียงต่อภาวะ                    
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยผ่าตัด พบว่าผล serum albumin and 
total lymphocyte count เป็นตัวท�ำนายที่ดี รวมทั้งยังพบว่า
เฉพาะ TSF เท่านั้นที่เป็นเครื่องมือที่ดีในการท�ำนายภาวะ
โภชนาการในผู้ป่วยผ่าตัด13 ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า การประเมิน
ภาวะโภชนาการทั้งหมดนั้นยังไม่มีวิธีใดที่เหมาะสม เที่ยงตรง
ที่สุด จ�ำเป็นต้องใช้หลายวิธี ร่วมกัน ซ่ึง สมาคมผู้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดด�ำแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะน�ำให้ใช้ อาการทาง
คลินิก ผลตรวจทางชีวเคมี และเครื่องมือวัดส่วนต่างๆของ
ร่างกายใช้ร่วมกันในการประเมินภาวะโภชนาการ14

สรุป
	 การศกึษาภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัการผ่าตดั 
โดยการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ โภชนาการพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง และพบได้บ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ เคร่ืองมือในการประเมิน ภาวะโภชนาการ
จ�ำเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกันเพื่อให้ เกิดความแม่นย�ำ นอกจาก
นัน้แล้วพยาบาลซึง่เป็นวชิาชพีทีใ่กล้ชดิกับผู้ป่วย ดแูลผูป่้วยผลดั
เปล่ียนกันตลอด 24 ชั่วโมง จะต้องตระหนักถึงความส�ำคัญใน
การคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รกัษา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลด้านโภชนาการอย่างเหมาะสม 
ทันเวลา ท�ำให้ส่งเสริมกระบวนการหายของแผล ลดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น
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