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This descriptive correlational study aimed to 
determine 1) prevalence of malnutrition using Body  
Mass Index (BMI) and Nutrition Alert Form (NAF)  
in nutritional assessment, 2) sensitivity, specificity  
and accuracy of BMI in assessing the nutritional status 
compared with those from NAF as a gold standard  
and 3) relationship between results of nutritional 
assessment from BMI and those from NAF among the 
same cancer patients receiving radiotherapy while 
admitted in Surat Thani Cancer Hospital. Secondary data 
were collected from the NAF used to assess nutritional 
status of cancer patients admitted and receiving 
radiotherapy between September 2557 and March 2558. 
Stratified random sampling was used to select 98 
subjects. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Spearman’s Rank Correlation. The results showed 
that the subjects were aged 27 - 86 years. Most were 

ความสัมพันธ์ของผลการประเมิน 
ภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
และแบบประเมินภาวะโภชนาการ (NAF)  
ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัรงัสีรกัษา

อนุสรณ์ ทองใหญ ่วท.ม.*, จุฑามาศ สุทธิรกัษ์ วท.บ.*, ยุวดี วิทยพนัธ์ ส.ด.**
* โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธาน ีอ�เภอเมืองสุราษฎร์ธาน ีจงัหวัดสุราษฎร์ธานี 84100
**ส�นกัวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ อ�เภอท่าศาลา จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
80161 

Abstract : Association of Nutritional Assessment in Cancer Patients  
Receiving Radiotherapy between Body Mass Index (BMI) and Nutrition  
Alert Form (NAF)

Tongyai A*, Sutthiruk J*, Wittayapun Y**

*Surat Thani Cancer Hospital, Mueang Surat Thani, Surat Thani 84100 
**School of Allied Health Sciences, Walailak University, Thasala,  
Nakhon Si Thammarat 80161
(E-mail : anusorn1408@gmail.com)

male (66.3%). The prevalence of malnutrition using  
BMI and NAF were 34.6% and 89.8%, respectively. 
Results of correlation analysis found that BMI had  
a significantly positive correlation with NAF scores  
(p < 0.001) at low degree (r = 0.314). The sensitivity, 
specificity and accuracy of BMI in assessing the  
nutritional status compared with those from NAF as  
a gold standard were 38.6%, 100%, and 44.9%,  
respectively. The result suggested that BMI was 
inappropriate to use as an index or acquire it to  
replace NAF in nutritional assessment, since it had  
quite low validity. Reasonably, NAF should be used  
for nutritional assessment to enhance the opportunity  
of patients to receive applicable nutritional therapy.

Keywords : Malnutrition, Body mass index, Nutrition 
alert form
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ส�ำคัญต่อกำรประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยท่ีเข้ำมำ 
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลค่อนข้ำงน้อย6 กำรเฝ้ำระวังภำวะ
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยมีควำม
ส�ำคัญเป็นอย่ำงย่ิง เน่ืองจำกหำกผู้ป่วยมีภำวะทุพโภชนำกำร
แล้วไม่ได้รับกำรรักษำจะส่งผลให้มีอำกำรแย่ลง เกิดภำวะ
แทรกซ้อน ซึ่งจะเห็นได้จำกรำยงำนกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
กำรประเมินและกำรดูแลทำงโภชนำกำรไม่ดี จะมีผลท�ำให ้
ผูป่้วยมคีวำมสญูเสยีควำมอยำกอำหำรร้อยละ 52.0 และน�ำ้หนัก 
ลดลงร้อยละ 18.07 ท�ำให้ระยะเวลำในกำรรักษำเพิ่มขึ้น 
ส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและครอบครัวตำมมำได้8

กำรเฝ้ำระวังภำวะควำมเสีย่งต่อกำรเกิดภำวะทพุโภชนำกำร 
มีหลำยวิธี ตัวอย่ำงเช่น ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ค่ำดัชนีมวลกำย 
(BMI) วัดไขมันใต้ผิวหนัง เส้นรอบวงกล้ำมเนื้อกึ่งกลำงแขน 
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และประวัติกำรรับประทำนอำหำร 
รวมถึงกำรใช้แบบประเมนิ หรอืแบบประเมนิภำวะโภชนำกำร9

เอกวิทย์ 3 ท�ำกำรศกึษำภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยทีเ่ข้ำรบั 
กำรรักษำในโรงพยำบำลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน  
642 รำย โดยใช้แบบประเมินภำวะทุพโภชนำกำร Bhumibol 
Nutrition Triage (BNT) พบผูป่้วยมภีำวะทพุโภชนำกำรร้อยละ 
14.3 และมกีำรศกึษำควำมชกุของภำวะทพุโภชนำกำรในผูป่้วย
มะเร็งรำยใหม่ที่ เริ่มเข ้ำรับกำรรักษำในแผนกรังสีรักษำ 
และมะเร็งวิทยำ วิทยำลัยแพทย์ศำสตร์กรุงเทพมหำนคร 
และวชิรพยำบำล โดยใช้แบบประเมิน Nutrition Risk 
Screening (NRS-2002) พบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะทุพโภชนำกำร
ร้อยละ 21.710 นอกจำกน้ียังมกีำรศึกษำประเมนิภำวะโภชนำกำร 
ในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ีพักรักษำในโรงพยำบำล 
จ�ำนวน 140 รำย โดยใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำร Patient 
Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)  
พบว่ำ มีผู้ป่วยที่มีภำวะทุพโภชนำกำรรุนแรงร้อยละ 70.011 

จำกรำยงำนกำรศึกษำข ้ำงต ้น ที่ ใช ้แบบประเมิน 
เป็นเครือ่งมอืในกำรประเมนิภำวะทพุโภชนำกำรนัน้ แบบประเมนิ  
BNT เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นโดยอำศัยข้อมูลพ้ืนฐำน 
ของประชำกรในประเทศ ส่วนแบบประเมิน NRS-200212,  
PG-SGA13 รวมถึงรปูแบบอืน่ๆ อกี เช่น Malnutrition Screening 
Tool (MST)14, Short Nutritional Assessment Questionnaire© 
(SNAQ)15, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)16, 
Subjective Global Assessment (SGA)17 และ Mini 
Nutritional Assessment® (MNA)18 เหล่ำนีไ้ม่ได้ถูกพัฒนำขึน้
โดยอำศยัข้อมลูพ้ืนฐำนของประชำกรในประเทศ มคีวำมยุ่งยำก
ในกำรใช้ มีควำมตรงในกำรประเมิน และเกณฑ์แปลผล 
กำรประเมนิแตกต่ำงกัน ท�ำให้ไม่สำมำรถน�ำผลมำเปรยีบเทียบ
กันได้ ด้วยเหตุน้ีท�ำให้กำรประเมินภำวะโภชนำกำรไม่เป็น 
ที่นิยมและถูกละเลยในโรงพยำบำล ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีภำวะ 
ทุพโภชนำกำรเสียโอกำสที่จะได้รับกำรดูแลรักษำ 

บทคัดย่อ	

กำรศึกษำสหสัมพันธ์เชิงพรรณนำครั้งนี้มีวัตถุประสงค ์
เพื่อ 1) ศึกษำควำมชุกของภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็ง
ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษำ จำกกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำดัชนี
มวลกำย (BMI) และจำกกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร (NAF) 2) ศกึษำค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และควำม
แม่นย�ำในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรของ BMI เทยีบกับ NAF 
ที่เป็น Gold standard และ 3) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ผลกำรประเมินภำวะทุพโภชนำกำรด้วย BMI และ NAF 
ในผู ้ป่วยมะเร็งคนเดียวกันท่ีได้รับรังสีรักษำ ขณะเข้ำรับ 
กำรรกัษำในโรงพยำบำลมะเรง็สรุำษฎร์ธำนี เก็บข้อมลูทตุยิภูมิ
จำกแบบฟอร์มประเมินภำวะโภชนำกำรอย่ำงง ่ำยที่ใช ้
ในกำรประเมินผู้ป่วยท่ีเข้ำพักและรับรังสีรักษำ ระหว่ำงเดือน 
กันยำยน 2557- มีนำคม 2558 จ�ำนวน 98 รำย โดยกำรสุ่ม 
แบบชั้นภูมิ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ และ Spear-
man’s Rank Correlation ผลกำรวจิยัพบว่ำกลุม่ตวัอย่ำงมอีำยุ
ระหว่ำง 27 - 86 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 66.3 ควำมชกุ 
ของภำวะทุพโภชนำกำรจำกกำรประเมินด้วย BMI และ NAF 
พบร้อยละ 34.6 และ 89.8 ตำมล�ำดับ ผลกำรวิเครำะห์ 
ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ BMI มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับ
คะแนน NAF อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) โดยมี
ควำมสมัพันธ์ในระดบัน้อย (r = 0.314) ค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ  
และควำมแม่นย�ำในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรของ BMI  
เมื่อเทียบกับ NAF ที่เป็น Gold standard มีค่ำร้อยละ 38.6, 
100 และ 44.9 ตำมล�ำดับ จำกผลกำรศึกษำให้ข้อสรุปว่ำ 
กำรใช้ BMI ไม่มีควำมเหมำะสมที่จะน�ำไปใช้เป็นตัวบ่งชี้เดียว 
หรอืใช้ทดแทน NAF ในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร เนือ่งจำก
มีควำมสำมำรถในกำรวัดที่ถูกต้องค่อนข้ำงต�่ำ ดังน้ันควรใช้ 
แบบประเมินภำวะโภชนำกำร NAF ในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรเพ่ือเพ่ิมโอกำสให้ผู ้ป่วยได้รับโภชนบ�ำบัดอย่ำง 
ทันท่วงที 

ค�ำส�ำคัญ	 : ภำวะทุพโภชนำกำร ค่ำดัชนีมวลกำย  
แบบประเมินภำวะโภชนำกำร 

บทน�ำ

โรคมะเรง็เป็นปัญหำสำธำรณสขุทีส่�ำคญัและเป็นสำเหตุ
กำรตำยอันดับ 1 ของประเทศไทย และเป็นอันดับต้นๆ ของคน
ท่ัวโลก1-2 และยังเป็นโรคท่ีต้องรับกำรดูแลรักษำท่ียำวนำน 
มีผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำค่อนข้ำงรุนแรง ค่ำใช้จ่ำยใน 
กำรรักษำสูง ก่อให้เกิดควำมสูญเสียท้ังทรัพยำกรบุคคล 
เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ3 นอกจำกผลกระทบที่กล่ำว
มำแล้วยังมีผลกระทบท่ีมีควำมส�ำคัญมำกกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
คอื กำรเกิดภำวะทพุโภชนำกำร4-5 ซึง่เป็นโรคร่วมทีพ่บมำกท่ีสดุ
ในกลุ่มประชำกรผู้ป่วยโรคมะเร็ง

อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ให้ควำม
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อย่ำงไรก็ตำม รำยงำนกำรศกึษำในต่ำงประเทศพบผูป่้วย
ทีพั่กในโรงพยำบำลมภีำวะทพุโภชนำกำรร้อยละ 20.0 - 50.019 
และในประเทศมีผู้ป่วยท่ีมีภำวะทุพโภชนำกำรสูงถึงร้อยละ 
40.0 - 70.020 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องให้ควำมส�ำคัญ
ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำร และกำรพัฒนำเครื่องมือ
ประเมินที่ เป ็นมำตรฐำน เ พ่ือเฝ ้ำระวังป ้องกันป ัญหำ 
ทุพโภชนำกำรของผู้ป่วย เพ่ิมโอกำสในกำรได้รับกำรรักษำ 
รวมถึงกำรพัฒนำกำรจดัท�ำข้อมลูทำงวิชำกำร กำรพัฒนำระบบ
กำรบริกำรทำงกำรแพทย์รวมถึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในเชิง
นโยบำยด้ำนสำธำรณสุขของประเทศ

สุรัตน์6 ได้ศึกษำพัฒนำแบบประเมินภำวะโภชนำกำร 
Nutrition Alert Form (NAF) ขึน้โดยดดัแปลงจำกแบบประเมนิ 
SGA และใช้ข้อมูลพ้ืนฐำนของคนไทยเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร 
ของผู้ป่วย ท�ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของเครื่องมือจำก  
210 โรงพยำบำลในประเทศไทยและมกีำรกระจำยกำรประเมนิ
ครอบคลุม 16 โรค รวมถึงโรคมะเร็งด้วย มีกำรทดลองและ 
ตรวจสอบกำรใช้โดยนักโภชนำกำรและพยำบำลในผู้ป่วย 90 
รำย พบว่ำ มีควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และมีควำมถูกต้องสูง 
ในกำรตัดระดับคะแนนของภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งในปี 2559 
โครงกำรประเมนิเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสขุภำพ (HITAP) 
กรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสขุ ให้กำรยอมรบัว่ำแบบประเมนิ  
NAF เป็นหน่ึงในสองช้ินที่สำมำรถใช้เป็น Gold standard21  
ในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรนอกเหนือไปจำก แบบประเมนิ 
BNT

อย่ำงไรก็ตำมจำกประสบกำรณ์กำรท�ำงำนของผู้ศึกษำ 
ในต�ำแหน่งนักโภชนำกำร กลุ่มงำนโภชนศำสตร์ โรงพยำบำล
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี พบว่ำเจ้ำหน้ำท่ีทำงกำรแพทย์ พยำบำล 
ส่วนใหญ่นิยมประเมินภำวะโภชนำกำรด้วย BMI ซึ่งมีจุดตัดที่ 
18.5 กก./ม2 ผลที่ได้คือผู้ป่วยอยู่ในภำวะปกติ แต่เมื่อผู้ศึกษำ 
ใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำร (NAF) ในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษำที่มำพักรักษำท่ีหอผู้ป่วยใน 
พบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 89.7 มีภำวะทุพโภชนำกำรรุนแรง22

จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้ศึกษำจึงสนใจศึกษำ 
ควำมชุกของภำวะทุพโภชนำกำรในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสี
รักษำจำกกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำดัชนีมวลกำย 
(BMI) และจำกกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร 
(NAF) ศกึษำควำมสมัพันธ์ของผลกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร
ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษำ ด้วย BMI และจำกกำรประเมนิ
ด้วย NAF และศึกษำค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และควำม
แม่นย�ำในกำรประเมินของ BMI เทียบกับ NAF ท่ีได้รับ 
กำรยอมรับว่ำสำมำรถใช้ Gold standard ในผู้ป่วยมะเร็ง 
คนเดียวกัน ขณะเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำล
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี ผลกำรศึกษำจะเป็นประโยชน์ต่อกำร
พิจำรณำเลือกใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำรท่ีมีควำม 

เหมำะสม เพ่ิมโอกำสให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที 
รวมถึงเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุและวิธีกำร

งำนศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำสหสัมพันธ์เชิงพรรณนำ 
ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศกึษำในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสี
รักษำ และได้รับกำรประเมินภำวะโภชนำกำร ขณะเข้ำรับ 
กำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี 
ระหว่ำงเดอืนกันยำยน พ.ศ. 2557 - มนีำคม พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 
98 รำย โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ (Proportional Stratified 
Random Sampling)23-24 ซึ่งมีกำรจัดเก็บจำกงำนทะเบียน 
กำรประเมนิภำวะโภชนำกำร กลุม่งำนโภชนศำสตร์ โรงพยำบำล 
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ ผู ้ศึกษำ 
เก็บข้อมูลจำกแบบประเมินภำวะโภชนำกำร (NAF) ที่สร้ำงขึ้น
โดย สุรัตน์6 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย
ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำต�่ำสุด ค่ำสูงสุด ค่ำเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน มีกำรวิเครำะห์เพ่ือแปลผลภำวะ
โภชนำกำร ตำมเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน คือกำรประเมิน
ด้วยค่ำ BMI ตำมเกณฑ์ขององค์กำรอนำมัยโลก25 และ 
กำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร NAF6 กำร
วิเครำะห์หำค่ำควำมไว ควำมจ�ำเพำะ และควำมแม่นย�ำ 
ของผลกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร ด้วยค่ำควำมถ่ี และร้อยละ26  
และมีกำรทดสอบสมมติฐำนกำรวิจัย เพ่ือหำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงผลกำรประเมนิภำวะทุพโภชนำกำรด้วย BMI และ NAF 
ซึ่งมีระดับกำรวัดมำตรำจัดอันดับ (Ordinal scale) โดยใช้สถิติ
กำรวเิครำะห์สมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 
Rank Correlation) กำรศึกษำน้ีได ้ผ ่ำนกำรพิจำรณำ 
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ

ผล

ผลกำรศึกษำข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสี
รกัษำ จ�ำนวน 98 รำย พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 66.3 
อำยุต�่ำสุด 27 ปี อำยุสูงสุด 86 ปี ส่วนใหญ่ มีอำยุมำกกว่ำ  
50 ปี ร้อยละ 75.5 มค่ีำ BMI ต�ำ่สดุ 12.12 กโิลกรมั/เมตร2 สงูสดุ 
37.25 กิโลกรัม/เมตร2 ค่ำ BMI เฉล่ีย 19.23 กิโลกรัม/เมตร2  

ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำ BMI พบว่ำส่วนใหญ่ 
มภีำวะทุพโภชนำกำรร้อยละ 34.7 แบ่งเป็นภำวะทุพโภชนำกำร
ระดับปำนกลำงร้อยละ 10.2 และระดับรุนแรงร้อยละ 24.5  
ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยแบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร (NAF) พบว่ำส่วนใหญ่ มีภำวะทุพโภชนำกำร 
ร้อยละ 89.8 แบ่งเป็นภำวะทุพโภชนำกำรระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 42.9 และระดับรุนแรง ร้อยละ 46.9 (ตำรำงที่ 1)
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104 วารสารกรมการแพทย์

ผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงของ BMI และระดับ
คะแนน NAF ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ สเปียร์แมน (Spear-
man’s Rank Correlation) พบว่ำ BMI มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก
กับระดับคะแนน NAF อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
(p-value < .001) โดยมคีวำมสมัพันธ์ในระดับน้อย (r = 0.314) 

ตำรำงที่	1		ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป	ผลกำรประเมินภำวะทุพโภชนำกำร 
ด้วยค่ำดัชนีมวลกำย	และแบบประเมินทำงโภชนำกำรอย่ำงง่ำย	(n=98)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชำย 65 66.3

หญิง 33 33.7

อำยุ	(ปี)

< 30 1 1.0

30-50 23 23.5

> 50 74 75.5

 =60.09 ± SD 13.24 min=27.00 max=86.00

ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำร	ด้วยค่ำดัชนีมวลกำย	(BMI)	

Normal-Mild Malnutrition (≥17.00 กก./ม2) 64 65.3

Moderate Malnutrition (16.00 -16.99 กก./ม2) 10 10.2

Severe Malnutrition (<16.00 กก./ม2) 24 24.5

=19.23 ± SD 4.85 min=12.12 max=37.25

ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำร	ด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร	(NAF)

Normal-Mild Malnutrition (0-5 คะแนน) 10 10.2

Moderate Malnutrition (6-10 คะแนน) 42 42.9

Severe Malnutrition ( ≥ 11 คะแนน) 46 46.9

=9.87 ± SD 2.88 min=4 max=16

กำรศกึษำน้ีใช้แบบประเมนิภำวะโภชนำกำร (NAF) เป็นตวัเทยีบ  
(Gold standard) เพ่ือวิเครำะห์ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ�ำเพำะ 
และควำมแม่นย�ำของกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำ 
ดัชนีมวลกำย (ตำรำงที่ 2)

ตำรำงที่	2	ผลกำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยค่ำดัชนีมวลกำย	(BMI)	 
กับผลกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร	(NAF)	(n=98)

กำรประเมินด้วยค่ำดัชนีมวลกำย
ผลกำรประเมินด้วยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร	(NAF)	

รวม
เป็นโรค ไม่เป็นโรค

ผลบวก	 34 0 34

ผลลบ	 54 10 64

รวม	 88 10 98

1. TP (True Positive) จ�ำนวนคนที่เป็นโรค ที่ BMI ระบุถูกต้องว่ำเป็นโรค 34 รำย

2. FN (False Negative) จ�ำนวนคนที่เป็นโรค ที่ BMI ระบุผิดว่ำไม่เป็นโรค 54 รำย

3. FP (False Positive) จ�ำนวนคนที่ไม่เป็นโรค ที่ BMI ระบุผิดว่ำเป็นโรค  0 รำย

4. TN (True Negative) จ�ำนวนคนที่ไม่เป็นโรค ที่ BMI ระบุถูกว่ำไม่เป็นโรค 10 รำย
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ผลกำรศึกษำควำมชุกของภำวะทุพโภชนำกำร จำกกำร
ประเมินด้วย BMI พบเพียง ร้อยละ 34.7 ต�่ำกว่ำที่ประเมินด้วย 
NAF ที่พบภำวะทุพโภชนำกำรร้อยละ 89.8 ท้ังน้ีเน่ืองจำก 
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรด้วย NAF มีกำรพิจำรณำจำก
หลำยองค์ประกอบท้ังจำกน�้ำหนัก BMI ลักษณะรูปร่ำง  
กำรเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักในรอบ 4 สัปดำห์ ประเภท  
และปริมำณอำหำร อำกำรของระบบทำงเดินอำหำร  
ควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงอำหำร รวมถึงโรคท่ีเป็นอยู่ จึงมี
ควำมละเอยีด และมคีวำมตรงมำกกว่ำ ท�ำให้ได้รบักำรยอมรบั
ให้ใช้เป็น Gold standard21 ควำมชุกของภำวะโภชนำกำร 
ที่พบจึงมีค่ำแตกต่ำงกัน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Jager27 
ที่ศึกษำในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอด้วยแบบประเมิน 
UMCG Head and Neck Clinical Screening Tool พบว่ำ  
ผู้ป่วยมะเร็งมีภำวะทุพโภชนำกำร เพียงร้อยละ 31.9 โดยกลุ่ม
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอมีภำวะทุพโภชนำกำร
มำกกว่ำกลุ ่มโรคอื่นๆ ในขณะท่ีกำรศึกษำของอำทิตย์11  
ที่ประเมินภำวะโภชนำกำรด้วยแบบประเมิน PG-SGA พบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ท่ีนอนรักษำในโรงพยำบำล  
มีภำวะทุพโภชนำกำรระดับปำนกลำงถึงรุนแรงในอัตรำสูงถึง 
ร้อยละ 91.4 

เมื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ BMI มีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับระดับคะแนน NAF อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 (p-value < .001) กล่ำวคือกำรประเมินของ BMI 
และ NAF เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน โดยมีควำมสัมพันธ์ 
ในระดับน้อย (r = 0.314) เมื่อวิเครำะห์ค่ำควำมจ�ำเพำะ  
ค่ำควำมไว และควำมแม่นย�ำของกำรประเมนิภำวะโภชนำกำร
ด้วย BMI เทียบกับ NAF พบว่ำมีค่ำร้อยละ 100, 38.6 และ 
44.9 ตำมล�ำดับ แสดงว่ำ BMI สำมำรถใช้ในกำรตรวจแยก
บุคคลที่ไม่มีภำวะทุพโภชนำกำร (Disease -) ได้ถูกต้อง  
ในระดับสูงมำกหรือถูกต้องทุกรำย แต่มีควำมสำมำรถในกำร

ตรวจแยกบุคคลท่ีมีภำวะทุพโภชนำกำรได้ถูกต้อง (Disease 
+) ในระดับต�่ำ ส่งผลให้มีควำมแม่นย�ำต�่ำ หมำยถึงว่ำ BMI  
มีควำมสำมำรถในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรที่ถูกต้อง 
ค่อนข้ำงต�่ำ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ เอกวิทย์ 3 ท่ีได้ท�ำ 
กำรประเมินในผู ้ป ่วยทั่วไปท่ีมีควำมหลำกหลำยทั้งชนิด 
และควำมรุนแรงของโรค โดยประเมินภำวะโภชนำกำร 
ด้วยแบบประเมิน BNT และ BMI พบว่ำมีควำมสอดคล้องกัน
ในระดับต�่ำมำกและไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นแม้ BMI  
จะเป็นดัชนีท่ีปรำกฏเป็นส่วนหน่ึงในเครื่องมือกำรประเมิน 
ภำวะโภชนำกำรเกือบทุกชนิด แต่ถ้ำน�ำไปเป็นดัชนีที่ใช ้
ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรเพียงตัวเดียว นอกจำก 
จะจ�ำแนกผูป่้วยท่ีมภีำวะทุพโภชนำกำรได้ต�ำ่กว่ำท่ีเป็นจรงิแล้ว 
ยังไม่สำมำรถจ�ำแนกควำมรนุแรงของภำวะทพุโภชนำกำรได้ดี
พออีกด้วย จึงไม่ควรใช้ BMI แทนกำรประเมินด้วยเครื่องมือ 
ที่มีควำมละเอียดมำกกว่ำหรือท่ีได้รับกำรแนะน�ำให้ใช้และ 
เป็นที่ยอมรับ เช่น NAF หรือ BNT21 ซึ่งมีกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรหลำยองค์ประกอบ สำมำรถใช้ได้ง่ำย กระชับ  
โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีควำมเชี่ยวชำญด้ำนโภชนำกำร6

ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ท่ีเข้ำรับ 
กำรรักษำท่ีโรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนีมีปัญหำเรื่องภำวะ
ทุพโภชนำกำร กำรประเมินภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
จึงถือเป ็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจ�ำเป ็นต้องด�ำเนินกำรโดยเร็ว  
เพ่ือสำมำรถค้นหำควำมเสีย่ง ระดบัควำมรนุแรงของโรค เพ่ือให้ 
ได้รับกำรป้องกันและรักษำอย่ำงรวดเร็ว ลดโอกำสเกิดภำวะ
ทุพโภชนำกำร ลดระดับควำมรุนแรงของภำวะ ทุพโภชนำกำร 
ลดโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนและผลข้ำงเคียงที่รุนแรง 
และนำน28-31 ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรกัษำท่ีสงู รวมถึงลดอตัรำ
กำรตำย32-33 ซึ่ง NAF เป็นเครื่องมืออีกตัวหนึ่งที่ใช้ในกำรตรวจ
ประเมนิภำวะโภชนำกำรได้อย่ำงง่ำย ๆ  และสำมำรถระบผุูป่้วย
ที่มีควำมเสี่ยงได้รวดเร็ว นอกเหนือไปจำกเครื่องมือประเมิน

โดยที่

TP + FN จ�ำนวนคนทั้งหมดที่เป็นโรค 88 รำย

TN + FP จ�ำนวนคนทั้งหมดที่ไม่เป็นโรค 10 รำย

TP + TN + FP + FN จ�ำนวนคนทั้งหมดที่ได้รับกำรประเมิน 98 รำย

ควำมไวของ BMI          38.6%      

ควำมจ�ำเพำะของ BMI          100%                                    

ควำมแม่นย�ำของ BMI          44.9%
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อื่นๆ ท่ีใช้กันในประเทศไทย เช่น SGA และ BNT34  ทั้งนี้ 
ในทำงปฏิบัติของโรงพยำบำลมะเร็งสุรำษฎร์ธำนี ได้ม ี
กำรประเมินภำวะโภชนำกำรด ้วย NAF และมีกำรให ้
โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยท่ีมีผลกำรประเมินที่ระดับ Moderate-
Severe Malnutrition ตำมข้ันตอนท่ีแนะน�ำโดย HITAP21  
โดยนักโภชนำกำรจะเขียนบันทึกกำรให้โภชนบ�ำบัดถึงแพทย์ 
มีพยำบำลเป็นสื่อกลำง จำกน้ันแพทย์จะให้สั่งอำหำร 
ตำมสมควร 

สรุป

กำรศึกษำกำรประเมินภำวะโภชนำกำร โดยใช้ BMI  
และ NAF พบผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ มีภำวะทุพ
โภชนำกำรสูงมำก ประมำณว่ำ 9 คน ใน 10 คน เมื่อพิจำรณำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง BMI และระดับคะแนนท่ีได้จำก NAF  
ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำร พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กัน 
ทำงบวกในระดบัน้อย เมือ่ท�ำกำรประเมนิควำมไว ควำมจ�ำเพำะ 
และควำมแม่นย�ำของกำรประเมินด้วย BMI เทียบกับ NAF 
พบว่ำ มรีะดบัค่ำควำมไวต�ำ่ ควำมจ�ำเพำะสงู และควำมแม่นย�ำ
อยู่ในระดับปำนกลำง จึงไม่เหมำะสมที่น�ำ BMI มำใช้ในกำร
ประเมินภำวะโภชนำกำรเพียงดัชนีเดียว เพรำะไม่สำมำรถ
จ�ำแนกภำวะทุพโภชนำกำร และควำมรุนแรงของได้ดีพอ 
จึงไม่อำจจะใช้แทนกันได้ แต่เหมำะที่จะใช้เป็นส่วนหน่ึง  
หรอืดชันหีน่ึง ร่วมกับดชันหีรอืองค์ประกอบอืน่ ๆ  ในกำรประเมนิ 
ภำวะโภชนำกำร เพรำะมีค่ำควำมจ�ำเพำะท่ีสูง เช่นท่ีพบใน 
NAF รวมถึงควรให้ควำมส�ำคัญกับกำรใช้แบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร NAF ในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรต่อไป 
เพื่อเพิ่มโอกำสให้ผู้ป่วยได้รับโภชนบ�ำบัดอย่ำงทันท่วงที

ข้อเสนอแนะ

นักโภชนำกำร/เจ้ำหน้ำที่ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง ควรตระหนักและให้ควำมส�ำคัญกับกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ และไม่ควรใช้ค่ำ
ดัชนีมวลกำย (BMI) เพียงดัชนีเดียวในกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำร แต่ควรใช้แบบประเมินภำวะโภชนำกำรท่ีได้รับ 
กำรยอมรับว่ำเป็น Gold standard เช่น NAF หรือ BNT  
เป็นเครือ่งมอืในกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรของผูป่้วยทกุรำย 
โดยส่วนใหญ่แล้วจะมีปัญหำภำวะทุพโภชนำกำร เพื่อที่ผู้ป่วย
จะได้รับกำรดูแลอย่ำงทันท่วงที ควรมีกำรศึกษำติดตำมผู้ป่วย
มะเรง็ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษำ และได้รบักำรประเมนิภำวะโภชนำกำร 
ด้วย NAF ขณะเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำล
มะเร็งสุรำษฎร์ธำนี ระหว่ำงเดือน กันยำยน 2557 – มีนำคม 
2558 แล้วพบว่ำมีภำวะทุพโภชนำกำร ร้อยละ 89.8 ว่ำได้รับ
โภชนบ�ำบัดทุกรำยตำมขั้นตอนท่ีแนะน�ำหรือไม่ และมีภำวะ
โภชนำกำรดีข้ึนหรือไม่ อย่ำงไร นักโภชนำกำร/เจ้ำหน้ำที่ 
ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้รับรังสีรักษำ 

ควรมีกำรศึกษำในลักษณะเช่นน้ีเพ่ิมเติมในผู ้ป ่วย 
กลุ่มอื่นๆ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิง ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับกำรรักษำ 
ด้วยเคมีบ�ำบัด

กิตติกรรมประกำศ
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อุษำ ฉำยเกล็ดแก้ว, สุรัตน์ โคมินทร์, วิบูลย์ ตระกูลฮุน,  
สิรกำนต์ เตชะวณิช. รำยงำนวิจัยเรื่องกำรศึกษำช่อง
ว่ำงของกำรวินิจฉัยและกำรรักษำภำวะควำมเสี่ยง 
ด้ำนโภชนำกำรในโรงพยำบำล. นนทบุรี:  
กระทรวงสำธำรณสุข; 2556. 
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