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Abstract
Pulmonary tuberculosis remains a major public health problem in Thailand, with 

malnutrition being a key risk factor for mortality and treatment failure. This quasi-
experimental two-group pretest–posttest study aimed to evaluate the effectiveness of a 
nutritional care program on body weight, body mass index, and nutritional status, and to 
compare these outcomes and sputum conversion with usual care. A total of 92 patients 
admitted to an isolation ward at Phetchabun Hospital were equally assigned to 
experimental and control groups (n=46 each) and followed for 2 months after discharge. 
Data were collected using the SPENT Nutrition Screening Tool, Nutritional Alert Form, and 
outcome assessment forms, and analyzed using Chi-square test, Fisher’s exact test, 
independent t-test, Paired t-test, and McNemar’s test. After 2 months, the experimental 
group showed significant increases in body weight (45.72 ± 8.33 to 48.86 ± 7.83 kg) and body 
mass index (17.33 ± 3.54 to 18.50 ± 3.41 kg/m²) (p < 0.001), along with improved nutritional 
status (p < 0.001), while the control group showed a significant decrease in body weight 
(p = 0.002). Between-group comparison demonstrated a significantly greater increase in body 
mass index (+1.09 ± 1.05 vs −0.36 ± 1.15 kg/m²; p < 0.001) and a higher proportion of 
improved nutritional status (p = 0.02) in the experimental group. No significant difference in 
sputum conversion was observed (p = 0.35). The nutritional care program effectively 
improves nutritional outcomes and should be integrated into multidisciplinary care. 
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บทคัดย่อ 
วัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจัยเสี่ยงที่

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและความล้มเหลวในการรักษา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
แนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดต่อการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายของผู้ป่วยวัณโรคปอด รวมทั้ง
เปรียบเทียบผลเสมหะและผลลัพธ์ด้านโภชนบ าบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯ กับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
92 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 46 ราย ติดตามผล 2 เดือนหลังจ าหน่าย เครื่องมือ
ประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัด แบบคัดกรอง SPENT และแบบประเมิน Nutritional Alert 
Form วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent t-test, 
Paired t-test และ McNemar’s test ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยน้ าหนักตัวเพ่ิมจาก 45.72 ± 8.33 เป็น 48.86 ± 7.83 กิโลกรัม และดัชนีมวล
กายเพ่ิมจาก 17.33 ± 3.54 เป็น 18.50 ± 3.41 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (p < 0.001) พร้อมทั้งภาวะ
โภชนาการดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมน้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.002) และดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1.09 ± 1.05 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ลดลงเฉลี่ย 0.36 ± 1.15 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และกลุ่มทดลองมี
สัดส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการดีขึ้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.02) ส่วนผลเสมหะ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.35) สรุปว่าแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดสามารถปรับปรุง
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อย่างมีประสิทธิผล และควรบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
แบบสหวิชาชีพเพ่ือยกระดับคุณภาพการรักษาในระยะยาว 
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บทน า 
วัณโรค (Tuberculosis) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย แม้ว่าผลการด าเนินงานใน 

ปี พ.ศ. 2563 จะพบว่าอัตราการรักษาส าเร็จมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่อัตราการเสียชีวิตยังคงเป็นปัญหาที่น่ากังวล [1] 
โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 2 ทีพ่บว่าจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราการรักษาส าเร็จเพียงร้อยละ 68.9 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ (ร้อยละ 90) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 16.9 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองของเขตสุขภาพ [2] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการรักษาวัณโรคปอด ได้แก่ อายุ การติด
เชื้อเอชไอวี และภาวะโภชนาการ [3] โดยภาวะทุพโภชนาการหรือดัชนีมวลกายต่ า (Body Mass Index < 18.5 
kg/m²) เป็นปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและความล้มเหลวในการรักษา การศึกษาในต่างประเทศรายงานว่า
การให้โภชนบ าบัดร่วมกับการรักษามาตรฐานสามารถเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษา และการเพ่ิมน้ าหนักตัวใน
ระยะแรกมีส่วนช่วยลดอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ [4-5] นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านโภชนาการยังมีผลต่อ
การฟ้ืนตัวของภูมิคุ้มกันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย [6] อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทยยังขาดแนวทางเวช
ปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ชัดเจน 

จากการส ารวจข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2567 พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการจากการประเมินด้วยแบบคัดกรองมาตรฐาน แต่ยังขาดระบบการดูแล
และติดตามด้านโภชนบ าบัดอย่างต่อเนื่องที่เป็นรูปธรรม [7-8] ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัด
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด และศึกษาประสิทธิผลของแนวทางดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และระดับภาวะทุพโภชนาการก่อนและหลังการได้รับโภชนบ าบัด รวมทั้ง
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย ภาวะทุพโภชนาการ และผลการตรวจเสมหะ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โภชนบ าบัดตามแนวทางปฏิบัติกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้เพ่ือสนับสนุนการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพผลลัพธ์การรักษา และเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในอนาคต 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two-group pretest–posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดในผู้ป่วย
วัณโรคปอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใชโ้ปรแกรม n4Studies [9] ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุม่
อิสระ โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาของพรอุษา ภัทรดิษย์ และคณะ [10] ค านวณได้
ค่า effect size เท่ากับ 0.80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.95 และระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) 
เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 92 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 46 คน 

ประชากรในการศึกษาคือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 92 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวทางปฏิบัติด้านโภชน
บ าบัด จ านวน 46 คน เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายในช่วงเดือนมีนาคมถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2567 และกลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัด จ านวน 46 คน เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2568 
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เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดยยืนยันการตรวจพบ
เชื้อจากเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ ได้แก่ acid-fast bacilli (AFB) smear, Gene X-pert, reverse 
transcriptase polymerase chain reaction หรือ mycobacterium culture เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่หอ
ผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อย่างน้อย 7 วัน สามารถสื่อสารได้ และลุกยืนเพ่ือชั่งน้ าหนักได้ รวมทั้งยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ก าลังตั้งครรภ์ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยไตวายหรือตับแข็ง
ระยะสุดท้าย และผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต หรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยแยกโรคก่อนสิ้นสุดระยะเวลาการติดตาม 

แนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดในผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ การวินิจฉัยทางโภชนาการ การก าหนดแผนโภชนบ าบัด และการ
ติดตามประเมินผล โดยในขั้นตอนการคัดกรอง พยาบาลบันทึกส่วนสูง น้ าหนัก และตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อม
คัดกรองด้วย SPENT Nutrition Screening Tool [11] ในวันแรกของการเข้ารับการรักษา หากพบความเสี่ยง (ตอบ 
“ใช่” ≥2 ข้อ) จะประเมินเพ่ิมเติมด้วย Nutritional Alert Form (NAF) [11] และรายงานแพทย์ โดยแบ่งระดับภาวะ
โภชนาการเป็นไม่มีหรือเสี่ยงต่ า (NAF 0–5) เสี่ยงปานกลาง (NAF 6–10) และรุนแรง (NAF >11) 

ในขั้นตอนการวินิจฉัยและการก าหนดแผนโภชนบ าบัด แพทย์ประเมินภาวะโภชนาการ ข้อบ่งชี้ และความ
เสี่ยงของ refeeding syndrome ก่อนเริ่มการรักษา [12] จากนั้นทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนัก
โภชนาการ ร่วมกันวางแผนโภชนบ าบัด โดยก าหนดพลังงาน โปรตีน และสารน้ าที่เหมาะสม ควบคู่กับการรักษาทาง
คลินิกและการให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย 

การติดตามประเมินผลด าเนินการ 4 ครั้ง ได้แก่ วันที่ 3 และ 7 ระหว่างนอนโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายที่ 
14 วัน และ 2 เดือน โดยมีการติดตามอาการ ชั่งน้ าหนัก ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, LFT, albumin) ประเมิน
ภาวะโภชนาการด้วย NAF และตรวจเสมหะ (Sputum AFB) ในระยะ 2 เดือน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย แบบคัดกรอง SPENT Nutrition Screening Tool แบบประเมิน Nutritional Alert Form และแบบ
ประเมินผลลัพธ์ ซึ่งครอบคลุมดัชนีมวลกาย ภาวะทุพโภชนาการ และผลการตรวจเสมหะเป็นลบ การด าเนินการวิจัย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในช่วงเดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 และกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติในช่วงเดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับ
การอธิบายรายละเอียดและลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน และร้อยละ การ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้ Independent t-test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test ส าหรับตัวแปรแบ่งกลุ่ม การเปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้ Paired t-test ส าหรับน้ าหนักตัวและ
ดัชนีมวลกาย และใช้ McNemar’s test ส าหรับภาวะทุพโภชนาการ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
เลขที่ 014/2568 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 46 ราย โดยลักษณะข้อมูล

พ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน อาชีพส่วนใหญ่เป็นรับจ้าง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะผอมและ 
ทุพโภชนาการระดับปานกลาง และมากกว่าครึ่งมีความเสี่ยงต่อ refeeding syndrome ในด้านลักษณะทางคลินิก 
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 เพชรบูรณ์เวชสาร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ปีที่ 6 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม – เมษายน  2569 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวัณโรคที่ไม่ดื้อยา เริ่มการรักษาภายใน 2 สัปดาห์ และมีโรคประจ าตัว ขณะที่ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ albumin ต่ า (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=92) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 46) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 46) p-value

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
Demographic characteristics 
เพศ 1.00 a 
    ชาย 36 (78.30) 36 (78.30) 
    หญิง 10 (21.70) 10 (21.70) 
อายุ (Mean (SD)) (ปี) 58.63 (15.73) 56.86 (16.11) 0.35b 
อาชีพ 0.67a 
    รับจ้าง 25 (54.30) 21 (45.70) 
    เกษตรกรรม 5 (10.90) 7 (15.20) 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16 (34.80) 18 (39.10) 
Nutritional status 
น  าหนักตัว (Mean (SD))  (kg) 46.55 (9.62) 45.72 (8.33) 0.66b 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.22a 
 <18.5 (ผอม) 28 (60.90) 33 (71.70) 
 18.5-22.9 (ปกติ) 15 (32.60) 8 (17.40) 

    ≥23 (สูงกว่าปกติ) 3 (6.50) 5 (10.90) 
ระดับภาวะทุพโภชนาการ 0.95a 

 ปกต/ิน้อย 6 (13.00) 7 (15.20) 
 ปานกลาง 25 (54.30) 24 (52.20) 
 รุนแรง 15 (32.60) 15 (32.60) 

ความเสี่ยง Re-feeding syndrome 1.00a 
 ไม่ม ี 14 (30.40) 14 (30.40) 

    ม ี 32 (69.60) 32 (69.60) 
Clinical characteristics 
ประเภทการวินิจฉยัวัณโรค 0.68c 

 ไม่ดื้อยา 42 (91.30) 44 (95.70) 
 ดื้อยา 4 (8.70) 2 (4.30) 

ระยะเวลาการรักษาวัณโรค (สปัดาห์) 0.76a 
0-2 (แรกรับวินิจฉัย) 39 (84.80) 41 (89.10) 
> 2 7 (15.20) 5 (10.90) 

ระยะเวลาการนอน รพ. (วัน) 17.02 (11.11) 14.69 (11.44) 0.33b 
โรคประจ าตัว       0.71c 

 ไม่ม ี 3 (6.50) 5 (10.90) 
    ม ี 43 (93.50) 41 (89.10) 
ผู้ดูแล 0.78a 

 ไม่ม ี 39 (84.80) 39 (80.40) 
 ม ี 7 (16.04) 9 (19.60) 

  achi square test, b Independent t-test, cFisher’extact test 
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เพชรบูรณ์เวชสาร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน  2569 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=92) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 46) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 46) p-value

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
Laboratory findings 

Hb (แรกรับ) 1.00a 

 ต่ ากว่าค่าปกต ิ(<8) 7 (15.00) 7 (15.00) 

 ปกต ิ 39 (85.00) 39 (85.00) 

Total Lymphocyte count 0.83a 
    ต่ ากว่าค่าปกติ (<1,000)     17 (37.00) 19 (41.30) 

    ปกติ 29 (63.00) 27 (58.70) 

Albumin 0.32a 
 ต่ ากว่าค่าปกติ (<3.5) 38 (82.60) 33 (71.70) 
 ปกต ิ 8 (13.40) 13 (28.30) 

  achi square test, bIndependent t-test, cFisher’extact test 

เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มหลังติดตาม 2 เดือน พบว่า กลุ่มควบคุมมีน้ าหนักตัวเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) ขณะที่ดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อยแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.25) อย่างไรก็ตาม ภาวะทุพโภชนาการมีแนวโน้มดีขึ้น โดยจ านวนผู้ป่วยที่ไม่มีหรือมีภาวะทุพ
โภชนาการระดับต่ าเพ่ิมขึ้นจาก 6 เป็น 16 ราย (p = 0.03) ในทางตรงกันข้าม กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ในทิศทางท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจาก 45.72 ± 8.33 เป็น 48.86 ± 7.83 กิโลกรัม และดัชนี
มวลกายเพ่ิมข้ึนจาก 17.33 ± 3.54 เป็น 18.50 ± 3.41 กก./ม² อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001 ทั้งสอง
ตัวแปร) ควบคู่กับการปรับดีขึ้นของภาวะโภชนาการ โดยจ านวนผู้ป่วยที่ไม่มีหรือมีภาวะทุพโภชนาการระดับ
ต่ าเพ่ิมข้ึนจาก 7 เป็น 27 ราย (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่2   

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และภาวะทุพโภชนาการภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n=92) 

* Paired t-test   † McNemar’s test

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=46) กลุ่มทดลอง (n=46) 

ก่อน หลัง p-
value 

ก่อน หลัง p-value

น  าหนักตัว       
(Mean ± SD) (kg)      

46.55±9.62 45.35±8.79 0.002 45.72 ± 8.33 48.86±7.83 <0.001*

ดัชนีมวลกาย       
(Mean ± SD) (kg/m²) 

17.81±3.45 17.56±3.22    0.25 17.33 ±3.54 18.50±3.41 <0.001*

ภาวะทุพโภชนาการ    
  ไม่ม/ีทุพโภชนาการระดับต่ า 
  มีทุพโภชนาการระดับ           
  ปานกลาง- รุนแรง 

6 
40 

16 
30 

0.03 7 
39 

27 
19 

<0.001† 
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 เพชรบูรณ์เวชสาร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ปีที่ 6 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม – เมษายน  2569 

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่มีผลเสมหะเป็นลบในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 
91.30) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.60) แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.35) อย่างไรก็ตาม 
การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยกลุ่มควบคุมมีค่า BMI ลดลงเฉลี่ย 0.36 ± 1.15 
กก./ม² ในขณะที่กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1.09 ± 1.05 กก./ม² (p < 0.001) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ พบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ภาวะโภชนาการดีขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 63.04 เทียบกับร้อยละ 26.09, p = 0.02) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางโภชนาการและผลการรักษาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (n=92) 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=46) กลุ่มทดลอง (n=46) p-value
ผลเสมหะเป็นลบ       
จ านวน(ร้อยละ)       

38 (82.60) 42 (91.30) 0.35* 

การเปลี่ยนแปลงของดัชนมีวลกาย 
(Mean ± SD) (kg/m²) 

-0.36 ± 1.15 18.42±3.49   < 0.001† 

ภาวะทุพโภชนาการ       
จ านวน(ร้อยละ)       

0.02* 

    ดีขึ้น  (Improvement) 12 (26.09) 29 (63.04) 
    ไม่ดีขึ้น        34 (73.91) 17 (36.96) 
* Chi-square test   † Independent t-test

วิจารณ์ 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดมีบทบาทส าคัญต่อการฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการ

ในผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลง สะท้อนว่าการดูแลตามปกติอาจ
ไม่เพียงพอในการป้องกันการสูญเสียน้ าหนัก ขณะที่กลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ และมีการปรับดีขึ้นของระดับภาวะทุพโภชนาการเมื่อเปรียบเทียบทั้งภายในและระหว่างกลุ่ม ผลลัพธ์
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผ่านการดูแลแบบเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งการประเมิน การวางแผน และการติดตามต่อเนื่อง ซึ่งอาจมี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูมวลร่างกายและปรับปรุงสถานะโภชนาการได้ดีขึ้น  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Sayem และคณะ [5] ซึ่งพบว่าการสนับสนุนด้านโภชนาการใน
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานช่วยลดสัดส่วนผู้ป่วยที่มี BMI ต่ าอย่างชัดเจนในช่วงระยะเข้มข้นของการรักษา และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hu และคณะ [6] ที่รายงานว่าการให้ความรู้และค าแนะน าด้านโภชนาการสามารถ
ปรับปรุงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ด้วย
แนวคิดการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นการบูรณาการหลักฐานจากงานวิจัยที่มีคุณภาพร่วมกับ
ประสบการณ์ทางคลินิกและบริบทของผู้ป่วย เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสม [13] นอกจากนี้ 
การด าเนินงานในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการ ยังมีส่วนส าคัญในการท าให้การ
ดูแลมีความต่อเนื่องและครอบคลุม ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น [14] 

ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
พบแนวโน้มที่กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผลเสมหะเป็นลบสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งในเชิงระบาดวิทยาถือว่ามีความส าคัญ 
เนื่องจากอาจสะท้อนถึงศักยภาพในการลดการแพร่กระจายเชื้อ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang Y 
และคณะ [15] ที่รายงานว่าการเสริมโภชนาการอาจช่วยให้ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นลบได้เร็วขึ้นในบางกลุ่มผู้ป่วย 

 19



เพชรบูรณ์เวชสาร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน  2569 

แม้ผลโดยรวมยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าโภชนาการที่เหมาะสมมีบทบาทในการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งผลให้การควบคุมและก าจัดเชื้อวัณโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับ
การรักษามาตรฐาน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ การเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เนื่องจากข้อจ ากัดด้านจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในช่วงเวลาที่ก าหนด ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิด selection bias และ temporal confounding [16] เช่น ความถี่ในการติดตามรักษา ความช านาญของ
ทีมสหวิชาชีพ หรือมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา แม้ว่าผู้วิจัยจะใช้เกณฑ์การคัดเลือกเดียวกันและ
พยายามควบคุมตัวแปรพ้ืนฐานให้ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ การติดตามผลจ ากัดอยู่ที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังจ าหน่าย 
ท าให้ไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ในระยะยาวได้อย่างครบถ้วน รวมทั้งขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างจ ากัด อาจส่งผล
ให้บางผลลัพธ์ เช่น ผลเสมหะ ไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้จะพบแนวโน้มที่น่าสนใจ 

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและขยายระยะเวลาการติดตามผลให้นานขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงเดือนที่ 3–6 ของการรักษาวัณโรค เพ่ือให้สามารถประเมินผลลัพธ์ด้านโภชนาการและผลเสมหะใน
ระยะยาวได้ครบถ้วน และเพ่ิมความสามารถในการตรวจจับความแตกต่างระหว่างกลุ่ม [17] รวมทั้งควรด าเนินการ
เก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาเดียวกัน เพ่ือลดอิทธิพลของปัจจัยแทรกซ้อนจากช่วงเวลาและ
เพ่ิมความเท่าเทียมของกลุ่มศึกษา 

ในเชิงการน าไปใช้ ผลการศึกษานี้สนับสนุนให้มีการน าแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดไปใช้เป็นมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในหอผู้ป่วยแยกโรค นอกจากนี้ ควรมีการสนับสนุนทรัพยากรด้านโภชนาการ โดยเฉพาะอาหาร
เสริมที่มีพลังงานและโปรตีนสูงส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล รวมทั้งพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลด้านโภชนาการไปยัง
หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือให้เกิดการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่าย อันจะช่วยส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาใน
ระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 สรุป 
ผลการศึกษาหลังติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 เดือนหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มที่ได้รับโภชน

บ าบัดมีผลลัพธ์ด้านโภชนาการดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างชัดเจน โดยมีน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกาย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และมีการปรับดีขึ้นของภาวะทุพโภชนาการ ขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มน้ าหนักตัวและ
ดัชนีมวลกายลดลง แม้ภาวะโภชนาการจะดีขึ้นเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ดัชนีมวลกายและสัดส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการดีขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าผลเสมหะจะไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัติด้านโภชนบ าบัดมีประสิทธิผลในการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวัณโรคปอด และควรได้รับการบูรณาการเข้าสู่มาตรฐานการดูแล เพ่ือยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 
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