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บทคัดยอ 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเกี่ยวกับระดับข้ันในวิชาชีพแพทย และสาขาทางการแพทย

ที่สงผลตอความรู, เหตุผล, แรงจูงใจของแพทย ในการนำแนวทางการประเมินความเส่ียงกลุมอาการที่เกิดข้ึน

หลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS)  มาใชกับผูปวยที่มีปญหา

ทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ เพื่อนำมาตอยอดเปนแนวทางในการ

สรางเครื่องมือที่เหมาะสม ชวยใหแพทยใหการรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ทำให

ผูปวยไดรับพลังงานสารอาหารที่เหมาะสม  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรักษา 

 การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 

ประยุกตแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรมาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมในการวินิจฉัยของแพทยใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จำนวน 197 คน โดยเก็บขอมูลขอมูลสวนบุคคลและ

ระดับการทำงานของแพทย ขอมูลระดับความรูการวินิจฉัย อาการและอาการแสดงรวมถึงทักษะการจัดการ

ภาวะรีฟดดิ้งซินโดรม ขอมูลระดับเหตุผลและระดับแรงจูงใจในการนำแนวทางการประเมินความเส่ียงรีฟดดิ้ง

ซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ พบวา ปจจัยดานระดับความรูฯของแพทยกลุมน้ี อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 51.3 และระดับดี รอยละ 48.7 ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดาน

ระดับความรูฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Cramer’s V=0.329, P=0.002) และสาขาทาง

การแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดานความรูฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Cramer’s V=0.265, 

P=0.016) สวนปจจัยดานระดับเหตุผลฯของแพทยกลุมที่นำมาศึกษาในครั้งน้ี อยูในระดับปานกลาง มีคะแนน

เฉลี่ยอยูที่ 3.33+0.46 คะแนน และพบวาระดับข้ันในวิชาชีพแพทยไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯ 

(P=0.409) เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานระดับแรงจูงใจฯ พบวาอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่  

3.15+0.40 คะแนน และพบวา ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯ ในทิศทางลบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=-0.340, P<0.001) 

 จากการศึกษาสรุปไดวาปจจัยระดับข้ันในวิชาชีพแพทยและสาขาทางการแพทย สงผลตอความรู 

เหตุผล และแรงจูงใจ ในการนำแนวทางการประเมินความเส่ียงกลุมอาการรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยทุพ
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โภชนาการ ทั้งน้ีระดับความรูการวินิจฉัย การใชเหตุผล และแรงจูงใจของแพทย อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน 

ควรมีการทบทวนและปรับขอมูลความรูในการดูแลรักษาผูปวยทุพโภชนาการใหทันสมัย ควรมีการจัดทำ

เครื่องมือคัดกรองเรงดวนจากอาการที่มีความเสี่ยงตอ RFS และควรมีการจัดทำแนวทางการดูแลผูปวยทุพ

โภชนาการ (Flow การดูแลผูปวยทุพโภชนาการ) เพื่อปองกันและรักษา RFS ทำใหผูปวยไดรับการดูแลรักษา

อยางเหมาะสมและทันทวงที ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลด

คาใชจาย และยกระดับการรักษาใหไดมาตรฐานที่ดียิ่งข้ึนตอไป 
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ABSTRACT 

 This study aimed to investigate the relationship between professional level and 

medical specialty on the knowledge, reasoning, and motivation of physicians in using the 

refeeding syndrome (RFS) risk assessment guideline in malnourished patients at Bhumibol 

Adulyadej Hospital, Royal Thai Air Force Medical Department. The results will be used to 

develop an appropriate tool to help physicians treating patients more quickly and 

effectively, ensuring that patients receive adequate nutrient energy, prevent treatment 

complications, reduce hospital stay and treatment cost. 

 A descriptive cross-sectional study was conducted using a behavioral analysis 

approach adapted from behavioral science theories. Data were collected from 197 

physicians at Bhumibol Adulyadej Hospital, Royal Thai Air Force Medical Department. The 

data included personal information, professional level, knowledge of RFS diagnosis, 

symptoms, signs, and management skills, level of reasoning, and motivation for using the 

RFS risk assessment guideline in malnourished patients. 

 The results demonstrate that the knowledge level was moderate (51.3%) and good 

(48.7%). The professional level was significantly correlated with the knowledge level 

(Cramer's V = 0.329, P = 0.002), and the medical specialty was significantly correlated with 

the knowledge level (Cramer's V = 0.265, P = 0.016). The reasoning level was moderate, with 

a mean score of 3.33 ± 0.46. There was no statistically significant correlation between the 

professional level and the reasoning level (P = 0.409). The motivation level was moderate, 

with a mean score of 3.15 ± 0.40. The professional level was negatively correlated with the 

motivation level (r = -0.340, P < 0.001). 



ช 

 

 In conclusion, the professional level and medical specialty of physicians affect their 

knowledge, reasoning, and motivation in using the RFS risk assessment guideline in 

malnourished patients. The knowledge, reasoning, and motivation of physicians were at a 

moderate level. Therefore, it is necessary to review and update the knowledge information 

for the care of malnourished patients. An early warning sign screening tool for RFS symptoms 

and a malnutrition patient care guideline (malnutrition patient care flow) should be 

developed to link physicians and malnourished patients in RFS prevention and treatment. 

This will ensure that patients receive appropriate care to prevent treatment complications, 

improve the treatment quality, reduce treatment cost, and decrease length of hospital stay. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 สารนิพนธฉบับน้ีสำเร็จไดอยางลุลวงสมบูรณ โดยไดรับความอนุเคราะหอยางดียิ่งจากคณาจารยที่

ปรึกษา อันประกอบไปดวย ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอกราช บำรุงพืชน อาจารยที่ปรึกษาหลัก ผูใหคำแนะนำ

ในทุกข้ันตอนของกระบวนการศึกษา นาวาอากาศเอกหญิง แพทยหญิงสมโชดก ชาครียรัตน อาจารยที่ปรึกษา

ดานโภชนบำบัด ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ความสำเร็จในครั้งน้ีเกิดไดดวยความเมตตากรุณาของทาน

อาจารย นอกจากน้ี ผูวิจัยยังไดรับความกรุณาจากบุคลากรทางการแพทยทุกทานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช กรมแพทยทหารอากาศ และแพทยทุกระดับข้ันที่ใหความอนุเคราะหในการใหขอมูลในการทำสารนิพนธ

ครั้งน้ี นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณะกรรมการทุกทาน ที่กรุณาใหความชวยเหลือในการแกไขและให

คำแนะนำที่มีประโยชน อันมีสวนทำใหงานวิจัยครั้งน้ีมีคุณคามากยิ่งข้ึน 

 ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพทุกทาน ที่คอยอำนวยความ

สะดวก เอื้อเฟอสถานที่ตลอดจนเปนธุระดานงานเอกสาร อีกทั้งคอยประสานงานดานตางๆ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง

ในความชวยเหลือและขอขอบพระคุณอยางสูงจากใจจริง  

 คุณงามความดแีละประโยชนจากสารนิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขออุทิศใหบิดามารดาผูใหกำเนิดและเลี้ยงดู

ใหการศึกษา ตลอดจนครูบาอาจารยและผูที่มีพระคุณทุกทานที่มีสวนในการวางรากฐานการศึกษา คอย

สนับสนุน และชวยเหลือใหแกผูวิจัยจนประสบความสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

 กลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; 

RFS) เปนอาการที่มักเกิดข้ึนหลังจากมีการใหสารอาหารอยางไมเหมาะสมในกลุมผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญอยางรวดเร็ว มีการเคล่ือนที่ของอิเล็กโทรไลตเขาเซลลอยางรวดเร็ว 

ทำใหอิเล็กโทรไลตในรางกายของผูปวยต่ำลง โดยผูปวยเหลาน้ี เมื่อซักประวัติจะพบวา มีการรับประทานได

นอยลงมากอนหนา ซ่ึงอาจมาจากการเจ็บปวยของโรค โดยพบไดมากถึงรอยละ 20-39 ของทุกกลุมผูปวย 

ดังน้ันในการรักษาผูปวยกลุมที่มีความเสี่ยงตอภาวะ RFS  ควรไดรับการประเมินความเส่ียงกอนเริ่มใหโภชน

บำบัด และมีการจัดการกับภาวะน้ีเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมาภายหลัง โดยแนวทางปองกัน

การเกิดภาวะ RFS คือการตรวจติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ือง1-2 

 ในปจจุบันมีแนวทางการประเมินความเส่ียง RFS  ที่มีประสิทธิภาพและมีการนำมาใชอยาง

แพรหลายในสถาบันทางการแพทย3  เชน แนวเวชปฏิบัติของ NICE ที่มีขอแนะนำวาผูปวยที่ผานเกณฑ 1 ขอ

ดังตอไปน้ีเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง (1) มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 16 kg/m2 (2) น้ำหนักลดตัวลดลงอยาง

ไมไดตั้งใจไมเกิน 15% ของน้ำหนักตัวปกติ ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (3) รับประทานอาหารไดนอยกวา

ปกติหรืออดอาหารเปนเวลามากกวา 10 วัน (4) มีระดับของโพแทสเซียม ฟอสฟอรัส หรือแมกนีเซียมในเลือด

ลดลง และมีขอแนะนำวาผูปวยที่ผานเกณฑ 2 ขอดังตอไปน้ีมีความเสี่ยงสูง (1) มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 

18.5 kg/m2 (2) น้ำหนักลดตัวลดลงอยางไมไดตั้งใจไมเกิน 10% ของน้ำหนักตัวปกติ ภายในระยะเวลา 3-6 

เดือน (3) ทานอาหารไดนอยกวาปกติหรืออดอาหารเปนเวลามากกวา 10 วัน (4) มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล 

มีการใชอินซูลินในปริมาณมาก มีประวัติการเขารับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด มีประวัติการใชยาลดกรดหรือ

ยาขับปสสาวะ ถึงแมวาในปจจุบันจะมีการใชแบบคัดกรอง RFS  อยางแพรหลายแตยังพบวามีรายงานผูปวยที่

มีภาวะ RFS  เพิ่มข้ึน โดยการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีเกิดข้ึนไดใน 2-3 วันแรกหลังเริ่มใหอาหารแกผูปวย4 

 ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 (ค.ศ. 1939-1945) RFS ไดรับการคนพบ โดย Brozek และคณะ เขาได

ทำการทดลองโดยการใหสารอาหารแกกลุมนักโทษเชลยที่มีน้ำหนักตัวลดลงรอยละ 23.9 ในชวงระยะเวลา 6 

เดือน ซ่ึงมีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ โดยใหพลังงาน 1600 กิโลแคลอรี่อยางรวดเร็ว ผลปรากฏวา 

บุคคลเหลาน้ีเกิดภาวะภาวะหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน5 

 ซ่ึงจากสถิติการสง Consult nutrition unit เรื่องผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

พอ. ในป พ.ศ.2564 และ 2565 พบวามีการ Consult ในกรณีผูปวยเกิด RFS เพิ่มข้ึนจาก 7.89% ในป พ.ศ. 

2564 เปน 9.77% ในป พ.ศ.2565 (เวชระเบียน, 2564-2565) ซ่ึงสาเหตุที่มีผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการเกิด

ภาวะแทรกซอน RFS เพิ่มข้ึน ทั้งที่มีแนวประเมินความเสี่ยง RFS ที่มีประสิทธิภาพอยูแลวน้ันอาจเกิดจากการ

ขาดความรู ความเขาใจ ในการประเมินคัดกรองความเส่ียง หรือความชำนาญในการจัดการ RFS ซ่ึงอยางไรก็
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ตาม ยังไมมีขอมูลการศึกษาในเรื่องน้ี จากการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมศาสตร พบวาปจจัยที่มีผลตอ

การตัดสินใจของแพทยในการวินิจฉัยทางการแพทย ไดแกปจจัยดานความรู ปจจัยดานการใชเหตุผล และ

ปจจัยดานแรงจูงใจ ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดังกลาวในการนำแนวทางเวชปฏิบัติที่

เกี่ยวของกับ RFS มาใชในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ และเพื่อสรางเครื่องมือที่

เหมาะสมในการเชื่อมโยงระหวางแพทยและผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในการปองกันและรักษา RFS ทำให

ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงที ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา และยกระดับการรักษาใหไดมาตรฐานที่ดียิ่งข้ึน 

 

1.2  คำถามงานวิจัย 

 1.2.1 แพทยมีความรู, เหตุผล, แรงจูงใจฯ อยูในระดับใด 

 1.2.2 ปจจัยระดับข้ันในวิชาชีพแพทยและสาขาแพทยสงผลตอความรู, เหตุผล, แรงจูงใจ ตอการตัดสินใจ

ของแพทยในการนำเอาแนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือ

รีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS) มาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการหรือไม 

 

1.3  สมมตฐิานการศึกษา 

      แพทยอาศัยปจจัยในดานความรู เหตุผล และแรงจูงใจ ในการตัดสินใจนำแนวทางการประเมินความเสี่ยง

กลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS) มาใช

กับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ  

 

1.4  วัตถุประสงคของการศึกษา 

       1.4.1 เพื่อศึกษาระดับความรู, เหตุผล, แรงจูงใจ ตอการตดัสินใจของแพทยฯ 

       1.4.2 เพื่อศึกษาปจจัยระดับข้ันในวิชาชีพแพทยและสาขาทางการแพทยที่สงผลตอความรู,เหตุผล,

แรงจูงใจของแพทย ในการนำแนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหาร

ทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS)  มาใชกับผูปวยที่มีปญหาทุพโภชนาการใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
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1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.5.1 เพื่อทราบถึงระดับของความรู เหตุผล แรงจูงใจของแพทยที่มีผลตอการนำแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; 

RFS) มาใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ และนำมาตอยอดเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือที่

เหมาะสม เพื่อเชื่อมโยงระหวางการวินิจฉัยของแพทยและผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในการปองกันและ

รักษาผูปวยที่มีความเสี่ยงตอกลุมอาการที่ เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม 

(Refeeding syndrome; RFS) ไดรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 1.5.2 ผูปวยไดรับการรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงที  ไดรับพลังงานสารอาหารที่เหมาะสม  ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ไมเกิดปญหากลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซิน

โดรม (Refeeding syndrome; RFS) 

 1.5.3 ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการรักษา และเปนการยกระดับการรักษาให

ไดมาตรฐานที่ดียิ่งข้ึน 

 

1.6  ขอบเขตการศึกษา 

 1.6.1 ขอบเขตดานประชากร โดยประชากรที่ตองการศกึษาคือ แพทยที่มีสวนเกี่ยวของกับการใหการดูแล

ผูปวยทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 1.6.2 ขอบเขตดานตัวแปรที่ศึกษา ไดแกปจจัยสวนบุคคลของแพทย ระดับข้ันในวิชาชีพแพทย สาขาทาง

การแพทย ระดับความรู, เหตุผล, แรงจูงใจฯของแพทยในการวินิจฉัยผูปวยทีมีภาวะทุพโภชนาการ โดยเปน

การศึกษาในกลุมแพทยทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ   

 1.6.3 ขอบเขตดานเวลา โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแต 1 มกราคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2567 

 

1.7  กรอบแนวคิด 

ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

ปจจัยสวนบุคคลของ

แพทย 
ความรู เหตุผล และแรงจูงใจ ในการนำแนวทางการประเมินความ

เสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือ     

รีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS)  มาใชกับผูปวยที่

มีภาวะทุพโภชนาการ  

ระดับข้ันในวิชาชีพแพทย 

สาขาทางการแพทย 
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1.8  นิยามศัพท 

 1.8.1 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง สภาวะของรางกายที่เกิดจากการไดรับอาหารที่ไม

ครบถวน หรือมีปริมาณที่ไมเหมาะกับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจากทีร่างกายไดรับสารอาหาร

ครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารน้ันได จึงทำใหเกดิภาวะผดิปกติข้ึน โภชนาการที่ไมดี

แบงออกเปน ภาวะโภชนาการต่ำ และภาวะโภชนาการเกิน ผูที่มีภาวะโภชนาการไมดีสวนใหญจะมีรางกายที่

ผอมหรืออวนเกินไป                                  

      1.8.2 ภาวะโภชนาการต่ำ หรือ ภาวะขาดสารอาหาร เปนผลมาจากการไดรับพลังงานจากโปรตีน หรือ

สารอาหารรองไมเพียงพอ ทำใหความแข็งแรงนอยลง เกิดภาวะแคระแกร็น และน้ำหนักไมเหมาะสมกับอายุ 

ผอมเกินไป       

 1.8.3 ภาวะโภชนาการเกิน หรือ ภาวะอวน คือ สภาวะของรางกาย ที่เกิดจากการไดรับอาหารหรือ

สารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษ

แกรางกาย เชน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน โรคหัวใจ และหลอดเลือด เปนตน6 

       1.8.4 กลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; 

RFS)  หมายถึงกลุมอาการหลังจากใหสารอาหารทดแทน ภายหลังจากการขาดสารอาหารรุนแรงหรืออด

อาหารเปนเวลานานซ่ึงเปนความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่เปนอันตรายถึงชีวิตจากการเคล่ือนที่ของอิเล็คโตร

ลัยทเขาสูเซลลอยางรวดเร็วจึงเกิดความไมสมดุลของสารน้ำและอิเล็คโตรลัยท       ที่ สำคัญไดแก ฟอสเฟต 

แมกนีเซียมและโปแตสเซียม7 

 1.8.5 ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยเปนคำศัพทที่ใชในการอธิบายลำดับข้ันของการประกอบอาชีพทางการ

แพทย โดยแบงออกเปนระดับตาง ๆ ตามความชำนาญและประสบการณของแพทย โดยการศึกษาน้ีระดับข้ัน

ในวิชาชีพแพทยที่แบงออกเปนดังน้ี 

 1.8.6 อาจารยแพทย (Staff) /แพทยผูเชี่ยวชาญ (Specialist) หมายถึง แพทยที่จบการศึกษาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตและหลักสูตรแพทยประจำบานแลว โดยแพทยผูเชี่ยวชาญจะไดรับการแบงแยกออกเปน

สาขายอยๆ ตามความชำนาญ เชน แพทยศัลยแพทย แพทยสูตินรีแพทย แพทยอายุรแพทย เปนตน 

 1.8.7 แพทยประจำบานหลังสำเร็จการศึกษา (Fellowship) หมายถึง แพทยผูเชี่ยวชาญที่ผานการอบรม

เพิ่มเติมในสาขาเฉพาะทางที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึน เชน แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็งวิทยาเด็ก เปนตน 
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    1.8.8 แพทยประจำบาน (Resident) หมายถึง แพทยที่จบการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตแลว 

และตองการฝกฝนเพิ่มเติมในสาขาเฉพาะทาง โดยแพทยประจำบานจะไดรับการแบงระดับออกเปน 5 ระดับ

ตามลำดับความชำนาญ ไดแก  

            (1)  Resident 1 (R1) หมายถึง แพทยประจำบานปที่ 1 

       (2) Resident 2 (R2) หมายถึง แพทยประจำบานปที่ 2 

            (3) Resident 3 (R3) หมายถึง แพทยประจำบานปที่ 3 

           (4) Resident 4 (R4) หมายถึง แพทยประจำบานปที่ 4 

            (5) Resident 5 (R5) หมายถึง แพทยประจำบานปที่ 5 

  1.8.9 สาขาทางการแพทย สาขาทางการแพทยเปนสาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บและการ

รักษา โดยแบงออกเปนสาขายอย ๆ มากมายตามความเฉพาะทาง เชน ศัลยกรรม สูตินรีกรรม อายุรกรรม 

กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส โสตศอนาสิกกรรม เปนตน นิยามศัพทสาขาทางการแพทยจึงเปนส่ิงสำคัญที่จะ

ชวยใหผูปฏิบัติงานทางการแพทยและผูเกี่ยวของเขาใจความหมายของคำศัพทตาง ๆ ไดอยางถูกตองและ

แมนยำ โดยการศึกษาน้ีเก็บขอมูลในสาขาดังน้ี 

 1.8.10 ศัลยกรรม (Surgery) เปนสาขาวิชาทางการแพทยที่มุงเนนการรักษาโรคหรือความผิดปกติของ

รางกายโดยใชการผาตัด เปนสาขาวิชาที่เกาแกที่สุดสาขาหน่ึงของการแพทย และมีความสำคัญตอการรักษา

โรคภัยไขเจ็บตางๆ มากมาย เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

 1.8.11สูตินรีกรรม (Obstetrics and Gynecology) เปนสาขาวิชาทางการแพทยที่มุงเนนการดูแลรักษา

สุขภาพของผูหญิงตั้งแตกอนคลอด ขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด ครอบคลุมทั้งดานสูติศาสตร 

(Obstetrics) และนรีเวชวิทยา (Gynecology) 

 1.8.12 อายุรกรรม (Internal medicine) เปนสาขาวิชาทางการแพทยที่มุงเนนการดูแลรักษาโรคหรือ

ความผิดปกติของอวัยวะภายในของรางกาย เชน หัวใจ ปอด ตับ ไต ทางเดินอาหาร เปนตน 

 1.8.13 กุมารเวชกรรม (Pediatrics) เปนสาขาวิชาทางการแพทยที่มุงเนนการดูแลรักษาสุขภาพของเด็ก

ตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 18 ป 

 1.8.14 ออรโธปดิกส (Orthopedics) เปนสาขาวิชาทางการแพทยที่มุงเนนการดูแลรักษากระดูกและขอ 

 1.8.15 โสต ศอ นาสิกกรรม (Otorhinolaryngology) เปนสาขาวิชาทางการแพทยที่มุงเนนการดูแล

รักษาโรคหรือความผิดปกติของหู คอ และจมูก8-9 

 1.8.16 จักษุกรรม (Ophthalmology) หมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับดวงตา โครงสราง หนาที่ การ

วินิจฉัย และการรักษาโรคเกี่ยวกับดวงตา 

 1.8.17 พยาธิกรรม (Pathology) หมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคจากเน้ือเยื่อและ

ของเหลวในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของรางกาย โครงสราง หนาที่ สาเหตุ กลไก และผลของโรค 

 1.8.18 ทันตกรรม (Dentistry) หมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับชองปาก ฟน โครงสราง หนาที่ การ

วินิจฉัย และการรักษาโรคเกี่ยวกับชองปากและฟน 
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 1.8.19 รังสีกรรม (Radiology) หมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชรังสีในการวินิจฉัยและรักษาโรค 

เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร tomography (CT) อัลตราซาวด Magnetic resonance imaging (MRI) 

 1.8.20 วิสัญญีแพทย (Anesthesiology) หมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหยาสลบและดูแล

ผูปวยระหวางการผาตัด 

 1.8.21 เวชศาสตรฟนฟู  (Physical medicine and rehabilitation) หมายถึง สาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การฟนฟูรางกาย จิตใจ และการทำงานของผูปวยที่พิการหรือบกพรอง 

 สาขาทางการแพทยที่กลาวมาขางตนเปนศัพทพื้นฐานที่ควรทราบสำหรับผูปฏิบัติงานทางการแพทยและ

ผูเกี่ยวของ นิยามศัพทเหลาน้ีจะชวยใหเขาใจความหมายของคำศัพทตาง ๆ ไดอยางถูกตองและแมนยำ ซ่ึงจะ

ชวยใหการสื่อสารและการทำงานรวมกันเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.8.22 การวินิจฉัยโรค (diagnosis)  หมายถึง กระบวนการที่แพทยคิด วิเคราะห ประมวลผลรวมกับ

ความรูและประสบการณของแพทย รวมถึงการตัดสินใจหรือลงความเห็นวาผูปวย “เปนโรคอะไร” จำเปนตอง

ทำเพื่อใหสามารถรักษาโรคได โดยประกอบกับขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการสง

ตรวจทางหองปฏิ บัติการ ทำให เกิดการวิ นิจ ฉัยโรคที่ ถูกตอง เพื่ อนำไปสู การรักษาโรคที่ ถูกวิธี 10 

            1.8.23 ความคิดเห็น หมายถึงการแสดงออกทางความรูสึกที่มีตอการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ ซ่ึงความคิดเห็นของแตละคนไมจำเปนตองเหมือนกัน โดยข้ึนอยูกับประสบการณ และส่ิงแวดลอม

ที่บุคคลน้ันไดรับมา โดยบุคคลน้ันอาจจะแสดงออกมาในลักษณะของการพูด ลักษณะทาทาง หรือไมแสดงออก

เลยก็ได11 

 1.8.24 ทัศนคติ หมายถึง ทาที ความรูสึกภายในและความเชื่อ ทั้งทางดานบวกและดานลบที่พรอมจะ

แสดงพฤติกรรมในลักษณะของการยอมรับ หรือปฏิเสธ12 

 1.8.25 แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันจากภายในที่ทำใหเกิดพฤติกรรมตอบสนอง และมีเปาหมาย 

แรงจูงใจมี 2 ประเภท ไดแก แรงจูงใจทางกายที่ทำใหมนุษยแสดงพฤติกรรมสนองความตองการ เชน สุขภาพ 

การเจ็บปวย และแรงจูงใจทางจิตซ่ึงเกี่ยวของกับความตองการทางสังคม เชนการสนับสนุน การยอมรับของ

สังคม เปนตน11-12  



   

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี  และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 แนวคิด ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งน้ี  ทางผูวิจัยไดคนควาเอกสารเพื่อให

ครอบคลุมตามเน้ือหาที่ตองการศึกษาดังน้ี 

  2.1 ภาวะทุพโภชนาการของผูปวย 

  2.2 ภาวะรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome) 

  2.3 แนวคิด ทฤษฎี ที่เกีย่วของ 

  2.4 งานวจิัยที่เกี่ยวของ 

2.1 ภาวะทุพโภชนาการของผูปวย 

     ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาที่พบไดทุกชวงวัย ซ่ึงนับไดวาเปนปญหาสำคัญของประเทศ ซ่ึงสามารถ

เกิดข้ึนได ทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยในโรงพยาบาลพบอุบัติการณไดรอยละ 19-80 และหลังจากอยู

โรงพยาบาลแลวพบปญหาทุพ โภชนาการมากกวาเดิมอีกรอยละ 10-70 ซ่ึ งถือวาเปน  iatrogenic 

malnutrition (ทุพโภชนาการจากบุคคลากรทางการแพทย)13 

      2.1.1 กลุมผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

 ภาวะทุพโภชนาการเกิดข้ึนไดจากหลายๆ สาเหตุ ซ่ึงเมื่อรางกายไดรับสารอาหารที่จำเปนนอยลง ไม

เพียงพอในระดับที่เหมาะสม จะมีผลตอการรักษาสภาพสมดุลของรางกายและการทำงานของอวัยวะตางๆ ใน

รางกาย โดยกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ไดแก 

 (1) ผูปวยที่ดูลักษณะผอมมากคือ BMI < 18.5 ผูปวยที่มีนาหนักลดลงมากกวาหรือเทากับรอยละ 

10 ของน้ำหนักปกติในเวลาไมนาน  

 (2) ผูปวยที่ติดเหลา หรือผูปวยที่ไดยาซ่ึงมีการทำลายเซลลมะเร็งหรือสารอาหาร เชน ยากดภูมิ

ตานทาน ยาสเตียรอยด และยาตานมะเร็ง  

 (3) ผูปวยที่ไมไดรับประทานอาหาร หรือหลีกเล่ียงอาหาร anorexia nervosa, NPO ไดแตน้ำเกลือ

ธรรมดาที่มีความเขมขนรอยละ 5 นานเกิน 5 วัน  

 (4) ผูปวยที่มีประวัติของการเสียสารอาหารจากรางกายโดย โรคการดูดซึมอาหารบกพรอง โรคลำไส

เล็กถูกตัดสั้นหรือมีรูติดตอจากลำไสมาผิวหนังขางนอก การลางไต มีแผล เสียน้ำเหลืองและหนอง  

 (5) ผูปวยที่มีการเพิ่มเมแทบอลิซึมในรางกาย เชน มีแผลไฟไหม ติดเชื้อ หรือไดรับอุบัติเหตุรุนแรง มี

ไขเรื้อรัง  

 (6) ผูสูงอายุที่อาศัยอยูอยางอยูโดดเดี่ยว14 
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        2.1.2 การตรวจประเมินภาวะทุพโภชนาการ 

    การตรวจประเมินภาวะทุพโภชนาการมีความจำเปนอยางมากในผูปวยที่มาโรงพยาบาลทุกราย

เฉกเชนเดียวกันกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือดหรือตรวจปสสาวะ  ซ่ีงการประเมินภาวะ

โภชนาการของผูปวยสามารถตรวจวินิจฉัยโดยแบงเปน 3 สวนคือ  

  (1) ซักประวัติการรับประทานอาหาร โดยการซักประวัติการรับประทานอาหาร ทั้งปริมาณและ

คุณภาพของอาหารที่ไดรับ ซักประวัติโรคประจำตัวที่มีผลตอการรับประทานอาหารไดลดลง ในการบันทึก

อาหารใน 24 ชม. จะเปนการประเมินกวางๆ หากตองการลงลึกเรื่องรายละเอียดควรซักประวัติกอนหนาชวง 

1-7 วัน หรือ ในชวง 6-12 เดือนกอนหนา เพื่อประกอบการวินิจฉัยที่เหมาะสม 

  (2) การตรวจรางกาย  

        (2.1) การตรวจรางกายทั่วไป ที่บงภาวะขาดหรือเกินของวิตามิน เกลือแร โปรตีน และ

พลังงาน จากการตรวจรางกาย เชน ผม ผิวหนัง ตุมของลิ้น กระดูกและขอ กลามเน้ือลีบเล็ก ขมับ หลังมือ 

กระดูกสันหลัง ดวงตา ริมฝปาก เล็บ ระบบประสาท ภาวะบวมน้ำ (Edema) เปนตน 

   (2.2) การวดัสัดสวนรางกาย (Anthropometry)  

    (2.2.1) การชั่งน้ำหนักรางกาย มีน้ำหนักลดลงหรือไม มากนอยเพียงใด ภายใน

ระยะเวลาเทาใด รวมกับประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 15 เมื่อไดคาที่คำนวณแลว นำมา

เทียบกับตารางแปลผลดัชนีมวลกาย โดยการคำนวณจากสูตร 

 

คาดัชนีมวลกาย = น้ำหนัก (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร)2 

 

ภาพท่ี 2.1  สูตรคำนวณดัชนีมวลกาย 

 

ตารางท่ี 2.1 แปลผลดัชนีมวลกาย 

 

คาดัชนีมวลกาย การแปลผล 

<18.5 น้ำหนักนอยกวามาตรฐาน 

18.5-22.9 น้ำหนักปกต ิ

23-24.9 มีความอวนระดับ 1 

25-29.9 มีความอวนระดับ 2 

≥30 โรคอวน 
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  (2.2.2) การวัดเสนรอบวงของตนแขน (Mid upper arm circumference) เปนการวัดเสนรอ

บวงกึ่งกลางแขนโดยใชสายวัด (tape) วัดตำแหนงกึ่งกลางระหวาง Acromion process และ Olecranon 

process เหยียดแขนลงในทาสบาย แลวจึงวัดเสนรอบแขน ซ่ึงวิธีน้ีจะเปนการประเมินโปรตีนในรางกาย โดย

คำนวณจากการใชคาของความหนาแนนของไขมันบริเวณกลามเน้ือกึ่งกลางตนแขนดานหลัง (Triceps) เมื่อได

ผลลัพธจากการวัดเสนรอบวงแลว ใหนำคาที่ไดมาเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐานตามชวงอายุ และเพศ ซ่ึง

คาที่ไดอาจจะมีความคลาดเคลื่อนโดยข้ึนอยูกับทักษะ และประสบการณของผูวัด แตในคนไขที่มีภาวะบวมน้ำ

อาจไมเหมาะกับการใชวิธีน้ี16 

  (2.2.3) การวัดปริมาณไขมันใตผิวหนัง นิยมวัดบริเวณกลามเน้ือTriceps, subscapular,  และ 

suprailiac โดยมี Calipers เปนเครื่องมือที่ใชในการวัด เปนวิธีที่ทำไดงาย แตขอควรระวังในการวัดความหนา

ของชั้นไขมันใตผิวหนัง คือ จะตองเปนการวัดบริเวณเน้ือเยื่อที่นุม ยืดหยุนได ทำใหการวัดอาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนได ข้ึนอยูกับปริมาณน้ำในรางกาย อายุ เพศ และขนาดของแตละบุคคล16  

  (2.2.4) การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

 ภาวะทุพโภชนาการมีผลกระทบตอรางกายในหลายดาน รางกายจะไมสามารถทำงานไดตามปกติ 

ระบบเมตะบอลิสซึมภายในรางกายทำงานชาลง, ภูมิตานทานลดลง, ระบบภูมิคุมกันออนแอติดเชื้อไดงาย, 

ระบบการเจริญเติบโตชาลง, การสืบพันธุลดลง นอกจากน้ียังสงผลตอสุขภาพทั่วไปของรางกาย เชน ความ

ออนเพลีย, การเจ็บปวยบอยครั้ง, ความเหน่ือยลา, การเสียน้ำหนัก, การลดการทำงานของระบบอวัยวะ เปน

ตน17,18  

   (1) การประเมินสมดุลไนโตรเจน (Nitrogen balance) เรามักใชวธิีน้ีในการวิเคราะห

ไนโตรเจนที่ถูกขับออกทางปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อวิเคราะหวาโปรตีนทีผู่ปวยไดรับเขาสูรางกาย  

มีปริมาณเพียงพอหรือไมตอความตองการของรางกาย ซ่ึงหากผลออกมาติดลบ น่ันแสดงถึงวาผูปวยไดรับ

โปรตีนไมเพียงพอ จึงควรมีการเพิ่มปริมาณโปรตีนเขาสูรางกายผูปวยมากข้ึน ซ่ึงวิธีน้ีมักใชในผูปวยกลุมโรค

เรื้อรังและมีของเสียคั่งในรางกาย19 

 

สูตรคำนวณสมดุลไนโตรเจน = [ปริมาณโปรตีนที่รางกายไดรับใน 24 ชั่วโมง (กรัม)/6.25(กรัม)] - [ปริมาณ

ไนโตรเจนในปสสาวะ 24 ชั่วโมง (กรัม/เดซิลิตร) + 4 

 

ภาพท่ี 2.2 สูตรคำนวณสมดุลไนโตรเจน 
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   (2) การหาโปรตีนในเลือด ปจจุบันที่นิยมตรวจคือ การตรวจระดับแอลบลูมินในเลือด 

(Serum albumin) ซ่ึงสามารถบอกภาวะขาดโปรตีนได แตปริมาณแอลบลูมินในเลือดอาจลดลงไดในกรณี

ผูปวยมีภาวะติดเชื้อ นอกจากน้ี การหาคาที่บงบอกระดับโปรตีนในเลือดยังมีการตรวจระดับ Prealbumin, 

Transferrin Retino binding protein19 และการหาโปรตีนด วยวิ ธีก ารวัดสารอื่ นๆ  เช นการหาค า 

Creatinine-height index20 ซ่ึงการสงตรวจเหลาน้ีจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูทำการรักษา 

   (3) การตรวจประเมินภาวะภูมิคุมกันในรางกาย โดยดูจากปริมาณเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด

ลิมโฟไซต (Total lymphocyte) แตมักไมนิยมเน่ืองจากความยุงยากและซับซอนเกินไป16 

 บุชชา พราหมณสุทธิ์, วิบูลย ตระกูลฮุน ผูออกแบบแนวทางปฏิบัติการประเมินภาวะทุพโภชนาการ

ในผูปวย (ผูใหญ) ดวยแบบฟอรม NT 2013 (Nutrition Assessment) ซ่ึงผูปวยที่เขารับการรักษาทุกรายใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตองไดรับการตรวจคัดกรองภาวะทุพโภชนาการโดย

การใชแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการน้ี โดยแนวทางคัดกรองน้ันไดมาจากการนำแนวคิดประยุกตสอดคลอง

กับแนวความคิดเห็นใหมสากล (The Consensus Statement 2012 of A.S.P.E.N., ESPEN, and the 

Academy of Nutrition and Dietetics) และ ปรับใชชื่อวาเปน NT 2013 โดยในการประเมินและคัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการที่นำมาประยุกตใชจนถึงปจจุบันน้ัน มีจุดประสงคเพื่อคัดกรองวาผูปวยมีภาวะทุพ

โภชนาการหรือไม มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใด และนํามาใชในการวางแผนการรักษาอยางเหมาะสม 

ซ่ึงการประเมินคัดกรองภาวะทุพโภชนาการมีอยู 2 สวน คือ การคัดกรองและการประเมิน (nutrition 

screening and assessment) โดยในการคัดกรอง (nutrition screening) จะใชคําถามหรือการตรวจอยาง

งาย ในเวลาสั้นและกระชับ หากพบวาผูปวยมีความเส่ียง จึงใชวิธีการประเมิน (nutrition assessment) ดวย

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการซ่ึงมีรายละเอียดและความนาเชื่อถือของปจจัยแตละขอ 

โดยนำคะแนนของปจจัยแตละขอมารวมกัน เพื่อประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวย20 โดยจะแบงเปน

ระดับดังภาพที่ 2,3 โดยผลที่ไดจากการประเมินดวยเครื่องมือ NT 2013 มีคาความไว (sensitivity) ที่ 68.2% 

จะไมไวเกินไป  และมีความจําเพาะ (specificity) ที่ 81.3% น่ันคือ มีความจำเพาะสูง21 

 การรักษาภาวะทุพโภชนาการเกี่ยวของกับการใหโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหาร

และพลังงานที่เพียงพอ ซ่ึงการใหโภชนาการควรคำนึงถึงปจจัยที่มีผลตอผูปวยเน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ อาจ

สงผลใหเกิดกระบวนการเมตาบอลิซึม และเกลือแรในรางกายที่ผิดปกติ ซ่ึงเปนภาวะที่อันตรายตอชีวิต ดังน้ัน การ

นำแนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน (Refeeding syndrome; 

RFS) มาใชในการจัดการผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการน้ันเปนสิ่งสำคัญที่ตองนึกถึง เพื่อปองกันและใหการดูแล

รักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด22 
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ภาพท่ี 2.3  แนวทางปฏิบัติการประเมินภาวะทพุโภชนาการในผูปวย (ผูใหญ) ดวยแบบฟอรม NT 

                      2013 (Nutrition Assessment) 
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 ภาพท่ี 2.4  แนวทางปฏิบัติการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวย (ผูใหญ) ดวยแบบฟอรม NT 2013     

                (Nutrition Assessment) 
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2.2 กลุมอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม  

      (Refeeding syndrome) 

 กลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; 

RFS)  เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ1 ซ่ึงกลุมที่มีความเสี่ยงตอกลุมอาการ Refeeding 

syndrome คือผูปวยที่ขาดสารอาหารอยางรุนแรงและเฉียบพลัน22  ผูที่อยูในภาวะขาดสารอาหารมาเปน

เวลานาน กินอาหารลดลง มีการดูดซึมสารอาหารลดลง หรือมีการสูญเสียสารอาหาร ซ่ึง The National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)23 แ ล ะ  Society of Enteral and Parenteral 

Nutrition of Thailand (SPENT)4 กำหนดเกณฑในการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอกลุมอาการ refeeding  คือ

ภาวะผิดปกติของเกลือแรในรางกายซ่ึงเกิดตามหลังการใหสารอาหารในปริมาณที่ไมเหมาะสมหลังจากที่อด

อาหารเปนระยะเวลานาน4 

 อาการที่เกิดข้ึนเมื่อมีการใหสารอาหารในปริมาณที่ไมเหมาะสมแกผูปวยที่มีภาวะขาดสารอาหารมา

กอนหนา สงผลทำใหรางกายเพิ่มการกระตุนกระบวนการเผาผลาญพลังงานอยางรวดเร็ว เมื่อการหลั่งของ

อินซูลินถูกกระตุนสูงข้ึน อินซูลินจะนำกลูโคสเขาสูเซลล และยับยั้งการสลายไขมัน นอกจากน้ันอินซูลิน

สามารถออกฤทธิ์เก็บน้ำและโซเดียม (salt and water retention) สงผลใหมีการคั่งของน้ำและโซเดียม เกลือ

แรในเลือดเกิดการเคลื่อนที่เขาสูเซลล, การใหเกลือแรและวิตามินบางตัว ทำใหแรธาตุและวิตามินที่อยูในเซลล 

(intracellular ions)  ลดต่ำลง ซ่ึงผูปวยจะแสดงอาการผิดปกติที่แตกตางกันไป ข้ึนอยูกับแรธาตุของโรคน้ันๆ 

อันไดแก ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม และแมกนีเซียม รวมถึงวิตามินบี 1 เมื่อตรวจผลเลือดจะพบวาระดับแรธาตุ

เหลาน้ีลดต่ำลง และพบความผิดปกติในระบบตาง ๆ เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบเลือด ระบบประสาทและกลามเน้ือ ซ่ึงอาจรุนแรงจนเสียชีวิตได4 

 (1) ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่า (hypokalemia) เกิดข้ึนหลังจากที่มีเก็บโปแตสเซียมเขามาใน

เซลล (cellular uptake) ในขณะที่มีการสรางไกลโคเจนและโปรตีน เน่ืองจากโปแตสเซียมเปนประจุบวกที่

สำคัญในเซลล (intracellular cation) เพื่อใหสมดุลกับประจุลบของโปรตีน (negative charges on 

protein) 

 (2) ฟอสเฟตในเลือดตํา่ (hypophosphatemia) เน่ืองจากถูกใชไปในกระบวนการ 

phosphorylation  ของกลูโคส และการสราง ATP เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและแคลเซียม

สูง จะทำใหฟอสเฟตลดลง โดยอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงทำใหมีการเพิม่ของอินซูลินทำใหมีการเก็บฟอสเฟต

เขามาในเซลล ในขณะที่แคลเซียมในอาหารจะจบักับฟอสเฟตทำใหการดดูซึมฟอสเฟตลดลง  

 (3) แมกนีเซียมในเลือดตํ่า (hypomagnesemia) เน่ืองจากมีการเก็บแมกนีเซียมเขาเซลลเพิ่มข้ึน  

 (4) ภาวะขาดวิตามินบี 1 หลังจากใหอาหารจะมีการใชวิตามินบี 1 มากข้ึน เน่ืองจากวิตามินบี 1 

เปน cofactor ในกระบวนการ glycolysis ของคารโบไฮเดรต ทำใหมีโอกาสเกิดภาวะขาดวิตามินบี 1 เชน 

Wernicke’s  encephalopathy และ/หรือ cardiac beriberi ซ่ึงความเสี่ยงจะสูงข้ึนในรายที่มีการอดอาหาร
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เปนเวลานาน หรือในผูปวยซ่ึงมีความเสี่ยงตอการขาดวิตามินบี 1 อยูแลว เชน ดื่มสุราเรื้อรัง และกลุมที่ไดรับ

ยาขับปสสาวะเปนเวลานาน  

 (5) ภาวะน้ําและเกลือคั่ง (salt and water retention) เปนผลจากอินซูลินสูงข้ึนหลังไดรับ

คารโบไฮเดรต (พลังงาน)4 

 กลุมอาการดังกลาวสามารถเกิดตามหลังการใหสารอาหารไดทั้ง 2 แบบ4 ไดแก การรับประทานทาง

ปาก,การใหทางสายผานทางเดินอาหาร (Enteral Nutrition) และการใหสารน้ำที่มีน้ำตาลทางหลอดเลือดดำ 

(Parenteral Nutrition)  เปนสิ่งที่แพทยควรคำนึงถึงและเฝาระวังกลุมอาการดังกลาวไมใหเกิดข้ึน รวมทั้ง

จัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนไดอยางทันทวงที คำแนะนำในการประเมินความเสี่ยงและแนวทางการปฏิบัติ

กอนการใหโภชนบำบัดตามระดับความเสี่ยงของ SPENT และ NICE แสดงในภาพที่ 4,5 นอกจากน้ียังมีการ

กำหนดแนวทางการประเมิน และการวินิจฉัยกลุมผูปวยที่มีความเส่ียงตอการเกิดกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจาก

ใหสารอาหารทดแทน (Refeeding syndrome; RFS) ตามตารางที่ 2.24 

 

ตารางท่ี 2.2 กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกดิกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือ         

                 รฟีดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS) 

 

น้ำหนักลดลงโดยไมตั้งใจ (>5% ใน 1 เดือน หรือ >7.5% ใน 3 เดือน หรือ >10% ใน 6 เดือน) หรือ  

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  

รับประทานอาหารไดลดลง  

- รับประทานอาหารไดนอยเปนเวลานาน หรือ อดอาหาร >7 วัน  

- Chronic alcoholism  

- Eating disorder เชน anorexia nervosa  

- ผูสูงอายุทีมีปญหาซึมเศรา  

- ผูปวยโรคทางสมองที่มีปญหาเร่ืองการกลืน  

- ผูปวยมะเร็ง หรือโรคที่มีการอักเสบเร้ือรังอื่นๆ เชน วัณโรค เอดส ปอดอักเสบอุดกันเร้ือรัง  

- ผูปวยอวนรุนแรง (morbid obesity) ที่มีการลดนํ้าหนักอยางมาก  

- Diabetic hyperosmolar state  

เพิ่มการสูญเสียสารอาหาร หรือ ดูดซึมสารอาหารลดลง 

- ลำไสส้ัน ลำไสลมเหลว  

- คล่ืนไสอาเจียน หรือ ถายเหลวอยางรุนแรง หรือภาวะ hyperemesis gravidarum  

- หลังการผาตัดลดนํ้าหนัก bariatric surgery  

- ผูที่ไดรับยาขับปสสาวะขนาดสูง หรือ ยาลดกรดเปนระยะเวลานาน  

- Maldigestion and malabsorption เชน Inflammatory bowel disease ตับออนอักเสบเร้ือรัง  
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ภาพท่ี 2.5  ตารางการประเมินความเสี่ยงของกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือ 

                            รีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS)  รวมทั้งแนวทางการใหโภชนบำบัด  

                            ตามแนวทาง SPENT4 
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ภาพท่ี 2.6 การประเมินความเสี่ยงของกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือ 

                        รฟีดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS) ตามแนวทางของ NICE23 

 

2.3 แนวคิด ทฤษฎี ท่ีเกี่ยวของ 

 2.3.1 ทฤษฎีการกระทำดวยเหตุผล 

 Fishbein & Ajzen (2518) กลาวถึงทฤษฎีการทำนายพฤติกรรมของมนุษย โดยทำการทดสอบและ

ปรับปรุงเปนเวลา 15 ป จนกระทั่งป พ.ศ.2518 เปนอันสมบูรณ พบวามนุษยจะใชหลักการและเหตุผลในการ

วิเคราะหกอนที่จะกระทำการใดๆ หรือไมกระทำการใดๆ ซ่ึงทัศนคติจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมเสมอ กลาวคือ

ทัศนคติจะเปนทางเชื่อมโยงที่จะนำไปสูการเกิดพฤติกรรมได24 การปฏิบัติพฤติกรรมในลักษณะเฉพาะเจาะจง 

(Specific behavior) มาจาก 2 ปจจัย (สุปรียา ตันสกุล, 2550, น.5-6) คือ 

      (1) ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมน้ัน  (Attitude toward the Behavior)  เปนแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเชื่อของบุคคลกับผลของการกระทำ และการประเมินคุณคาที่เกิดข้ึน ซ่ึงถาการกระทำดังกลาวนำไปสูผล

การกระทำทางบวก บุคคลก็จะมีทัศนคติในทางที่เห็นดวยตอพฤติกรรมน้ันและในทางตรงกันขามถาบุคคลเชื่อ

วาทำพฤติกรรมและจะไดผลของการกระทำทางลบก็จะมีทัศนคติไมเห็นดวยหรือตอตานพฤติกรรมน้ัน24 

      (2) อิทธิพลของกลุมอางอิงตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norm) ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคล

เกี่ยวกับตัวบุคคลในกลุมที่มีความสำคัญตอบุคคลน้ันวาสมควรจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันหรือไมกลุมอางอิงที่มี

ความสำคัญไดแก 

           ( 2.1) กลุมเพื่อน (Peer group) เปนกลุมที่มีความหมายและมีความสำคัญเปนอยางมาก

ของแพทยวัยรุน ในบางกรณีจะพบวาวัยรุนตัดสนิใจตามกลุมเพื่อนสวนใหญ 

         (2.2) กลุมครูอาจารย เปนกลุมที่แพทยใหความเกรงใจที่สดุเน่ืองจากสามารถสั่งใหแพทย

กระทำการใดๆ ได25 
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 2.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 

    (1)  ความหมายของความคิดเห็น ปทานุกรมสังคมวิทยา (ราชบัณฑติยสถาน,2532,น.246) ได

บัญญัติวาความคิดเห็นหมายถึง 

   (1.1) ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ  ถึงแมจะไมไดอาศัย

หลักฐานพิสูจนยืนยันไดเสมอไป26 

   (1.2) ทัศนะ หรือประมาณการที่เกี่ยวกับปญหาหรือประเด็นใดประเด็นหน่ึง26 

   (1.3) คำแถลงที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนำมาขอปรึกษาคำ

วา “ความคิดเห็น” ซ่ึงความหมายใกลเคียงกับทัศนคติ ไดอธิบายวา การรับรูของบุคคลที่กอใหเกิดการ

แสดงออกในการเห็นดวย หรือไมเห็นดวยในแตละบุคคล24 

   (2) ประเภทของความคิดเห็น Remmer (1996, p.47) จำแนกความคิดเห็นเปน 2 ประเภท คือ 

   (2.1) ความคิดเห็นเชิงบวกสุด-เชิงลบสุด (Extreme Opinion) คือความคิดเห็นจากการ 

เรียนรูและประสบการณ เชน ทางบวกคือ ความชอบพึงพอใจ และทางลบคือ รังเกียจ ซ่ึงความคิดเห็นน้ี

เปลี่ยนแปลงไดยาก 

   (2.2) ความคิดเห็นจากความรูความเขาใจ (Cognitive contents) ความคิดเห็นในทางน้ีจะ

มีพื้นฐานมาจากความรูความเขาใจในสิ่งน้ันมากอนเดิม ที่ผานมาจากชีวิตประจำวัน ซ่ึงแบงไดทั้งทางดีและไมดี 

น่ันคือ การยอมรับ-การปฏิเสธ เปนตน โดยความคิดเห็นน้ันจะมีระดับความรุนแรงเพียงใดข้ึนอยูกับความรูสึก

นึกคิดของผูน้ัน11 

  (3) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็น การแสดงออกในดานความคิดเห็นเปนเรื่องเฉพาะสวน

บุคคลอยางอิสระตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง หรือสิ่งเดียวกันก็ได ลักษณะที่เกิดข้ึนไมจำเปนตองคลายคลึงกันหรือ

เหมือนกันเสมอไป ข้ึนอยูกับปจจัยพื้นฐานของแตละคนที่ไดรับอิทธิพลในการแสดงออกตอความคิดเห็นน้ันๆ 

ซ่ึง กลาวไดวา ความคิดเห็นเกิดจาก 2 ปจจัยดังน้ี 

      (3.1)ประสบการณของบุคคลที่ผานการไดยิน ไดอานจากหนังสือ ไดพบเห็น ความคุนเคย 

การเรียนรู การตอบสนองแนวความคิดตางๆ จะมีผลตอการแสดงออกดานความคิดเห็นของบุคคลที่มีตอ

สิ่งของ เรื่องราวตางๆ รวมถึงตัวบุคคลดวย 

   (3.2) ระบบคานิยม และการตัดสินใจคานิยม ในแตละบุคคลจะมีความแตกตางกัน ซ่ึงสงผล

ตอความคิดเห็นที่แตกตางกันออกไป 

  (4) การวดัความคิดเห็น 

 วิเชียร เกตุสิงห 27 ไดพูดถึงเรื่องการใชแบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็น จะตองระบุใหผูตอบตอบ

วาเห็นดวย หรือไมเห็นดวยเสมอ โดยแบงน้ำหนักของความคิดเห็นเปน 5 สวน ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง27 
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 วัลลภ รัฐฉัตรานนท ไดกลาวถึงการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อวัดความคิดเห็นซ่ึงมีใชอยางแพรหลาย

ทั้งหมด 4 วิธี คือ 

 (1) วิธีวัดแบบสเกล (Semantic differential scale) เปนวิธีวัดโดยอาศัยชนิดตรงกันขามกัน เชน 

ชอบ-ไมชอบ 

 (2) วิธีลิเคิรทสเกล (Likert scale) เปนวิธีวัดที่นิยมที่สุด เพราะผูถามสามารถสรางวิธีวัดชนิดน้ีได

งาย ประหยัดเวลาผูตอบ โดยมีตัวเลขใหเลือกถึง 5 ระดับ หรือ 4 ระดับ แตกตางกันตามระดับของคะแนน 

 (3) วิธีกัทแมนสเกล (Guttman scale) เปนวิธีวัดความคิดเห็นในแนวเดียวกัน โดยการจัดอันดับ

ทัศนคติเปรยีบเทียบกันในระดับต่ำสุดหรือสูงสุด 

 (4) วิธีเทอรสโตนสเกล (Thurstone scale) เปนวิธีการวัดในรูปปริมาตรแลวเปรียบเทียบตำแหนง

ความคิดเห็นไปในทางเดียว และทำลักษณะใหคลายวาเปน Scale ที่มีชวงหางกัน28 

 Best ไดพูดถึงวิธีของการแสดงใหเห็นวาสรุปภาพรวมความคิดเห็นจะออกมาอยางไร โดยการ

คำนวณรอยละของคำตอบในแตละขอคำถาม ซ่ึงเปนวิธีที่งายที่สุด29 

 2.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

     ทัศนคติ (Attitude) ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ไดใหความหมายวา 

ทัศนคติ คือ ทาที หรือความรูสึกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยมีพฤติกรรมทางดานจิตใจเปนตัวกำหนดการ

แสดงออก และบุคลิกภาพของบุคคลบางประการที่บงบอกถึงลักษณะของอารมณ ความรูสึก และคานิยมในแต

ละบุคคลตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง12 การปลูกฝงทัศนคติที่ดีเปนส่ิงสำคัญที่ทำใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยใช

เวลาและความพยายามในการเปดประสบการณการเรียนรูที่เหมาะสม ซ่ึงทัศนคติเปนนามธรรม เครื่องมือที่ใช

วัดจึงเปนแบบทดสอบ แบบสอบถาม สำรวจ หรือสังเกต เปนตน  

     ศักดิ์ไทย สุรกิจวร30กลาววาทัศนคติคือ สภาวะทางจิตเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด และแนวโนม

ของพฤติกรรมที่มีตอบุคคล สิ่งของ สภาวการณตางๆ วาเปนไปในทิศทางใด ซ่ึงนักจิตวิทยา ไดศึกษาลักษณะ

ของทัศนคติ ในความหมายที่หลายหลาย ดังน้ี 

(1) ทัศนคติเปนสิ่งที่เรียนรูได 

(2) ทัศนคติเปนสิ่งที่คงอยูถาวร อยูนานพอสมควร 

(3) ทัศนคติมีลักษณะของการประเมินคาอยูในตัว คือบอกลกัษณะประเมินคาในตัว เชน ชอบ-ไมชอบ  

(4) ทัศนคติทำใหบุคคลที่เปนเจาของพรอมตอบสนองตอเปาหมายของทัศนคติ 

(5) ทัศนคติบงบอกถึงความสัมพันธระหวางสองสิ่ง เชน บุคคลกับสิ่งของ บุคคลกับ

สถานการณ รวมกับคุณลักษณะยอยๆหลายๆ อยาง เชน ระดับการรับรู ความสนใจ ซ่ึงจะรวมกันเปน

ความรูสกึและทัศนคติของบุคคลน้ัน30 
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(1) องคประกอบของทัศนคติ 

 Schermerhom 31 ไดกำหนดองคประกอบที่ทำใหบุคคลเกิดทัศนคติ 3 ดาน ไดแก 

(1) องคประกอบดานปญญา (Cognitive component) เปนองคประกอบดาน

ความรูความเขาใจ  และทัศนคติที่จะสะทอนใหเห็นถึงความรูและขอมูลในสิ่งน้ัน 

(2) องคประกอบด านอารมณ  (Affective component) ประกอบด วย 

ความรูสึกหรืออารมณของบุคคลที่มีตอผลกระทบจากสิ่งใดสิ่งหน่ึงหลังจากเขาใจในสิ่งน้ันแลวทำใหเกิดทัศนคติ

ตอสิ่งน้ันข้ึน วาพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ หรือหมายคือ เกิดความรูสึกตอสิ่งน้ัน 

(3) องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior component) คือความตั้งใจที่จะ

แสดงความประพฤติ ปฏิบัติ หรือตอบสนองตอสิ่งหน่ึง วาไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึงโดยมีพื้นฐานจาก

ความรูสึกตอสิ่งน้ัน  ในลักษณะคลอยตาม ขัดแยง สนับสนุน โดยเปนองคประกอบสุดทายของทัศนคต3ิ1 

  (2) หลักของการวัดทศันคต ิ

   Ajzen25 ไดกลาววา ทัศนคติเปนภาวะของจิตใจ ไมสามารถสังเกตได หรือวัดไดโดยตรง แต

สามารถวัดผลไดจากการตอบสนองในทิศทางบวกหรือลบ มากหรือนอย เปนการวัดคุณลักษณะภายในของ

บุคคลซ่ึงเกี่ยวกับอารมณ ความรูสึก ซ่ึงคอนขางยุงยากเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงไดงาย แตสามารถวัดไดโดย

ใชหลักการดังน้ี 

   (2.1 ตองยอมรับขอตกลงเบ้ืองตน 

    (2.1.1) ความคดิเห็น ความรูสึก หรือทัศนคติของบุคคล จะมีลักษณะคงที่ ควงเสนคง

วาอยูชวงหน่ึง ทำใหสามารถวัดได 

    (2.1.2) ทัศนคติของบุคคล โดยวดัจากการแสดงออกของพฤติกรรมที่แสดงออกมา 

    (2.1.3) ทัศนคตินอกจากการแสดงออกในรูปลักษณะและทิศทางของความคิด 

ความรูสกึ เชน  ในดานการสนับสนุน คัดคาน ยังบอกถึงขนาดหรือปริมาณของความรูสึกนึกคิดน้ันดวย 

   (2.2) การวดัทัศนคต ิดวยวิธีใดก็ตามจะตองมีสิ่งประกอบกัน 3 อยาง คือ  

(2.2.1) ตัวบุคคลที่ถูกวดัมีสิ่งเรา เชนการกระทำ 

(2.2.2) เรื่องราวที่บุคคลจะแสดงทัศคตติอการตอบสนอง 

(2.2.3) การตอบสนองที่บอกถึงระดับตางๆ เชน สูงหรือต่ำ มากหรือนอย 

 กลาวคือ การวัดทัศนคติคือการนำสิ่งเราไปใหบุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรมที่มีตอสิ่งตางๆ ให

ออกมาในลักษณะของระดับ หรือความรูสึกคลอยตามหรือขัดแยง 

 สิ่งเราที่จะนำไปใชทำใหบุคคลแสดงออกถึงทัศนคติเพื่อใหบุคคลตอบสนองออกมาเปนระดับ

ความรูสึก (Attitude Continuous Scale) เชน ขอความวัดทัศคติ (Attitude statements) มีระดับมาก ปาน

กลาง นอย ควรปรับปรุง เปนตน 

 การวัดทัศนคติเพื่อทราบระดับความรูสึกนึกคิดของบุคคล เปนการแสดงถึงลักษณะการตอบสนอง

ของบุคคลอยางคลอบคลุมในทุกแงของมุมมอง เพื่อสรุปผลใหตรงกับความเปนจริงที่สุด32 
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 2.3.4 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 

  Robin กลาววา แรงจูงใจ คือ กระบวนการผลักดันที่ทำใหเกิดความตั้งใจ สามารถกำหนด

ทิศทางของพฤติกรรมและการรักษาความตอเน่ืองของบุคคลเพื่อใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมาย33 

  ศักดิ์ไทย สุริกิจบวร (2545) (อางถึงในจำลอง เงินดี,2552 น. 111) ใหความหมายวา แรงจูงใจ

คือแรงกระตุน หรือแรงขับเคลื่อนที่ทำใหรางกายเกิดพฤติกรรม และกำหนดวาจะไปในทิศทางไหน โดยมี

ข้ันตอนแหงการเกิดแรงจูงใจ 5 ข้ันตอน (Five stage of motivation) ไดแก 

(1) ข้ันตอนความตองการ (Need stage) เปนสิ่งที่มนุษยแสดงออกถึงความจำเปนตอชีวิต 

เชน ขาดอาหาร ขาดความรัก ขาดการยอมรับในสังคม 

(2) ข้ันแรงขับ (Drive stage) เปนผลจากความตองการ ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหเกิดแรงขับ เชน 

รูสึกกระวนกระวายใจจากความตองการที่รองขอ 

(3) ข้ันพฤติกรรม (Behavior) เมื่อมีแรงขับก็จะเกิดความกระวนกระวาย และเกิดแรงผลักดัน

ในเกิดพฤติกรรมข้ึน ซ่ึงมนุษยจะแสดงออกในเรื่องของพฤติกรรม 

(4) ข้ันความตองการไดรับการตอบสนอง (Needs Satisfaction) รูสึกพึงพอใจ เมื่อไดแสดง

พฤติกรรมเพื่อตอบสนองตอความกระวนกระวายน้ัน 

(5) ข้ันลดแรงขับ (Drive reduction stage) เมื่อพฤติกรรมที่เกิดข้ึนน้ันตอบสนองตอแรงขับ 

ระดับของแรงขับก็จะคอยๆ ลดลงสูระดับปกติ30 

 2.3.5 ทฤษฎีสาเหตุของโรค (disease causation) 

 วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน (2562) ไดกลาววาในปจจุบันแมเราจะรูจักสภาวะโรคภัยตางๆ มากมาย แต

สาเหตุของโรคหลายๆ โรคน้ัน เราก็ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ซ่ึงทฤษฎีที่คาดคะเนถึงแนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุ

ของโรคโดยอธิบายในลักษณะกวางๆ มีดังตอไปน้ี 

(1)  Single cause VS Multiple causes 

 ในยุคเริ่มแรก นักระบาดวิทยาไดศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงพวกเขาคิดวาสาเหตุของ

การเกิดโรคน้ันเรียกวา สิ่งกอโรค (agent) ซ่ึงสมัยน้ันโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อโรคโดยมาจากสิ่งกอโรค เปนโรค

ที่พบเปนปญหาในวงกวางและไดรับความสนใจเปนอยางมาก ทำใหสาเหตุของโรคถูกมองวาเกิดจากสาเหตุ

เดียว (single cause of disease) ซ่ืงน่ันก็คือมาจากตัวเชื้อโรคน่ันเอง อาทิเชน โรคไขมาลาเรีย ซ่ึงมีสาเหตมา

จากเชื้อมาลาเรีย โรคอหิวาต ซ่ึงมีสาเหตมาจากเชื้ออหิวาต ตอมาความรูทางการแพทยไดรับการพัฒนาข้ึน นัก

ระบาดวิทยาก็ไดคนพบวาโรคสวนใหญไมไดเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพียงอยางเดียว แตเกิดจากหลาย

สาเหตุมาประกอบกัน (multiple causes of disease) อาทิเชน โรคมะเร็งลำไส ที่อาจเกิดจากทั้งปจจัย

พันธุกรรม อาหารที่รับประทาน พฤติกรรมการใชชีวิตที่ไมถูกตองเหมาะสม และจากปจจัยอื่นๆ ที่ยังไมทราบ

แนชัด เหลาน้ีเปนตน10 
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  (2) Sufficient-cause model 

 ในสมัยใหมตำราทางดานระบาดวิทยาไดกลาววาโรคทุกโรค เปนโรคที่มีปจจัยหลายอยางมา

ประกอบกันทำใหเกิดข้ึน โดย Kenneth J. Rothman และคณะ (2008) ไดเสนอไวในตำรา “Modern 

epidemiology” วา แบบจำลอง sufficient-cause model หรือที่เรียกวา sufficient-component cause 

model เปนแบบจำลองที่ใชอธิบายการเกิดโรค ซ่ึงหลักการของแบบจำลองน้ีเชื่อวาโรคทุกโรคเกิดจากปจจัย 

หลายๆปจจัย มาประกอบมารวมกันทำใหเกิดโรคข้ึนเสมอ และเมื่อแตละปจจัยมาประกอบกันลงตัวพอดีก็จะ

ทำใหเกิดโรคข้ึนได เชน ผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงสาเหตุของการเกิดที่ เปนปจจัยหลักคือ ผูปวย

รับประทานอาหารไดนอยเปนเวลานาน หรือ อดอาหาร >7 วัน แตเมื่อมองใหครอบคลุม พบวายังตองมีปจจัย

อื่นๆ อีกดวย เชน สภาพเศรษฐกิจปจจุบัน การเขาถึงอาหารที่เหมาะสมเฉพาะโรค รายไดและการเงินของ

ผูปวยและครอบครัว ความรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงถือวาเปน Multiple causes of disease ได เปนตน34   

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 Janssen G และคณะ ทำการศึกษาการประเมินระดับความรู และทักษะในการดูแลผูปวย เพื่อ

ปองกันกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน (Refeeding syndrome; RFS) ในแพทยชาว

เยอรมัน 281 คน พบวา มีแพทยบางสวน ขาดความรูที่เกี่ยวกับกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหาร

ทดแทน (Refeeding syndrome; RFS) ซ่ึงแนะนำวา ควรมีการเพิ่มความรูในเรื่อง กลุมอาการที่เกิดข้ึน

หลังจากใหสารอาหารทดแทน (Refeeding syndrome; RFS) มากข้ึน3 

 Bahashwan SM และคณะ ไดศึกษาในกลุมแพทย ในโรงพยาบาลแหงหน่ีงในรัฐเมกะ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย จำนวน 159 คน เก็บขอมูลตั้งแต เดือนมกราคม 2020 - เดือนเมษายน 2021 ในเรื่องความรู 

และทักษะในการวินิจฉัยเกี่ยวกับความสามารถในการจดัการกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน 

(Refeeding syndrome; RFS) โดยการใชไกดไลน NICE (2549) ซ่ึงผลจากแบบสอบถามและจากการ

สัมภาษณ ในการประเมินความสามารถของกลุมแพทยในการวินิจฉัยและรักษากลุมอาการ RFS พบวามีแพทย

บางสวนไมมีความรูในสวนของ RFS เลย ในขณะที่มีอุบัติการณการ RFS ถึง 25% ในผูปวยโรคมะเร็ง และมี

อัตราการเสียชีวิตถึง 50%35 

 Al-Sharagi S และคณะ ไดทำการศึกษาเกี่ยวกับระดับความรูเกี่ยวกับกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจาก

ใหสารอาหารทดแทน (Refeeding syndrome; RFS) โดยการใชไกดไลน NICE (2549) ในแพทยและพยาบาล

อายุ 25-35 ป จำนวน 90 คน โดยมีวุฒิการศึกษาตั้งแตอนุปริญญาถึงระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ

การทำงานตั้งแต 0-5 ป (60%) ประสบการณระหวาง 6-10 ป (27.8%) และประสบการณมากกวา 10 ป 

(12.2%) ที่ปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยวิกฤติ ประเทศเยเมน โดยเก็บขอมูลตั้งแต 10 กันยายน 2565 - 2 ธันวาคม 

2565  ในรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง พบวาคาเฉลี่ยรวมในเรื่องของระดับความรูกลุมแพทยและ

พยาบาล อยูในระดับ 39.79% ของกลุมตัวอยาง กลาวคือ บุคลากรทางการแพทยยังมีการพรองความรูในเรื่อง 

RFS36 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Janssen+G&cauthor_id=31127188
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 Ben-Tovim H และคณะ เปนการศึกษาความรูเรื่องของบทบาทในการดูแลและประเมินติดตาม

ผูปวยที่มีภาวะ Hypophosphatemia และมีกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน (Refeeding 

syndrome; RFS)  ในกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤติ โดยศึกษาโดยใชแบบสอบถามในเรื่องของ 1) ปจจัย

สวนบุคคล 2) การรับรูของการพยาบาลในการดูแลดานโภชนาการ ปจจัยเสี่ยงของ RFS รวมถึงการตรวจ

ติดตามระดับอิเล็กโตรไลทในรางกาย 3) ทักษะในการติดตามดานโภชนาการในผูปวยที่มี RFS ซ่ึงจากการ

วิเคราะหผลพบวา พยาบาลในกลุมตัวอยางขาดความชัดเจนในบทบาทของตนในการดูแลดานโภชนาการใน

ผูปวย เน่ืองจากมองวาเปนหนาที่ของนักโภชนาการหรือนักกำหนดอาหาร ซ่ึงนักโภชนาการน้ัน จะมีเวลามา

ตรวจเยี่ยมผูปวยเพียงสัปดาหละ 12 ชั่วโมงเทาน้ัน แตพยาบาลมีหนาที่ในการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึง

ควรใหความสำคัญโดยการกำหนดบทบาทที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ RFS อยางมีประสิทธิภาพ37 

 Mehanna HM และคณะ ไดพูดถึงเรื่อง กลุมอาการที่ เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน 

(Refeeding syndrome; RFS) วาเปนโรคที่สามารถปองกันได ซ่ึงถาเรามีการรักษาที่ไมเหมาะสม อาจสงผล

ใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายถึงแกชีวิตได โดยปจจุบันมีแนวทางการปฏิบัติเผยแพรออกมาอยาง

กวางขวาง แตแพทยบางสวนมองขามความสำคัญตรงน้ีไป จึงควรมีการสรางความตระหนักเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวย โดยใชแนวทางการปฏิบัติ NICE ในการปองกันกลุมอาการ RFS38 

 Friedli N และคณะ ไดอธิบายถึงการศึกษายอนหลังในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกลุมอาการ

ที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน (Refeeding syndrome; RFS) เทียบกับกลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัย ซ่ึง

เก็บขอมูลผูปวยจำนวน 967 ราย ตั้งแตเดือนเมษายน 2014 ถึงกุมภาพันธ 2015 ในโรงพยาบาลที่ประเทศ

สวิตเซอรแลนด 8 แหง พบวา กลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัย กลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน 

(Refeeding syndrome; RFS)  มีอุบัติการณการตายมากข้ึนถึง 2 เทา คิดเปน 29.8% และผลลัพธดาน

ภาวะแทรกซอนตางๆ มากมาย เชน เกลือแรในรางกายผิดปกติ ระดับอัลบลูมินที่ลดต่ำลง  ทำใหเห็นวาเรา

ควรใหความสำคัญในเรื่องโภชนาการตั้งแตตน เพื่อปองการอันตรายที่จะเกิดข้ึนในภายหลัง39 

 ไพรินทร และคณะ กลาววา กลุมอาการที่ เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน (Refeeding 

syndrome; RFS) มักพบไดถึง 20%-39% ในกลุมผูปวยทั้งหมด ซ่ึงผูปวยเหลาน้ี จะเกิดภาวะระบบเผาผลาญ

ที่ผิดปกติ มักขาดวิตามินบี 1 ระดับฟอสเฟต แมกนีเซียม และโปแตสเซียมในเลือดต่ำ ซ่ึงบทบาทพยาบาลใน

การปองกันภาวะน้ี คือการประเมินสภาพผูปวย คัดกรองความเสี่ยงเบ้ืองตน ตั้งขอวินิจฉัยปญหาทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล การใหการพยาบาล และการติดตามประเมินภาวะโภชนาการ การตรวจ

ติดตามผลเลือด และสังเกตอาการอยางสม่ำเสมอ จึงควรใหพยาบาลตระหนักในการใชทักษะเหลาน้ีใหถูกตอง 

เหมาะสมและดูแลผูปวยอยางครอบคลุม เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารทดแทนในปริมาณและวิถีทางที่

เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิด RFS1 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mehanna%20HM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Friedli%20N%5BAuthor%5D
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 Rinninella E และคณะ ไดทำการศึกษาผูปวยทุกรายที่มีอายุมากกวา 18 ป ที่เขารับการรักษาใน

หนวยอายุรศาสตรและระบบทางเดินอาหารที่ Fondazione Policlinico Agostino Gemelli IRCCS กรุงโรม

ประเทศอิตาลี จำนวนทั้งสิ้น 203 ราย เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมีนาคม 2021 ถึงมกราคม 2022 โดยมีเกณฑการ

คัดออก คือ ในวันที่เขารับการรักษา ผูปวยที่ไดรับสารอาหารมาแลวในระหวางการรักษาอยูในหองฉุกเฉินและ

ไดรับสารอื่น ๆ ผานทางเดินอาหาร ไดแก ทางชองปาก สายยางใหอาหารหรือทางเสนเลือดดำ ซ่ึงกลุมน้ีมักพบ

ในกรณี ที่ ผูป วยไมสามารถรับประทานอาหารได  หรือรับประทานได ไม เพี ยงพอ  รวมกับมีภาวะ 

hypophosphatemia อีกดวย หรือปฏิเสธที่จะเขารวมในการศึกษาก็ได โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการ

ประเมินความเสี่ยง RFS  โดยแพทยของหนวยอายุรศาสตรและระบบทางเดินอาหาร (B.E.A. และ M.I.) 48 

ชั่วโมงและ 5 วันหลังจากเขารับการรักษา (M.D.A., R.B. และ T.G.) เมื่อเขารับการรักษา พบวาระดับความชุก

ของความเสี่ยง RFS มากถึง 48.3% แตอุบัติการณของการวินิจฉัย RFS มีเพียง 18.7% ในผูปวยที่มีความเสี่ยง

จะมีการประเมินเฉพาะการตรวจสอบทางคลิ นิกเท าน้ัน โดยใช เกณฑของ American Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) ซ่ึง Refeeding syndrome เกี่ยวของกับอัตราการเสียชีวิตที่

สูงและอัตรา LOS (ระยะเวลาการพักอยูในโรงพยาบาล) ที่สูงข้ึน หลักฐานดังกลาวแสดงใหเห็นวาควรเพิ่ม

ความตระหนักในเรื่องความรูของแพทยในการตรวจวินิจฉัยภาวะน้ีใหสูงข้ึน เพื่อวินิจฉัยผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิด RFS ในระยะตน และกระตุนใหมีการสนับสนุนทางโภชนาการเฉพาะกับผูปวยที่เกิดภาวะน้ีข้ึน13 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rinninella%20E%5BAuthor%5D


 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบของการวิจัย  

      การศึกษาน้ีเปนวิจัยโดยการสังเกต (Observational Research) ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดยเปนการศึกษาเชิงปริมาณ ประยุกตแนวคิดและทฤษฎี

ทางพฤติกรรมศาสตรเพื่อวิเคราะหพฤติกรรมในการวินิจฉัย โดยเปนการศึกษาแพทยในโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดชฯ 

 

3.2 ประชากรและหนวยวิเคราะห  

      ประชากร คือ แพทยประจำบานป 1, 2, 3, 4, 5 อาจารยแพทย รวมถึงแพทยตอยอดที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ  

 

3.3 การเลือกกลุมตัวอยาง  

     กลุมตัวอยาง คือ ผูศึกษาทำการศึกษาในครั้งน้ีเปนแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกจากแพทยทั้งหมดที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จำนวน 261 คน  

      3.3.1 เกณฑในการคัดเลือก (Eligible criteria) 

  (1) Inclusion criteria 

   แพทยประจำบานป 1, 2, 3, 4, 5 อาจารยแพทย รวมถึงแพทยตอยอด ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดชฯ ที่มีโอกาสไดพบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ และปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน กองอายุรก

รรม กองสูตินรีกรรม กองศัลยกรรม กองกุมารเวชกรรม กองโสต ศอ นาสิกรรม กองออรโธปดิกส ที่ยินดีเขา

รวมโครงการ 

(2) Exclusion criteria 

    แพทยที่ไมยินดีเขารวมโครงการ, แพทยที่ลาออก, ลาคลอด, ลาศึกษาตอ, จบการศึกษาจาก

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ กอนจบงานวิจัย, แพทยที่ไมเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานตรวจรักษาผูปวยที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ ไดแก แพทยกองจักษุกรรม, แพทยกองพยาธิกรรม, แพทยกองทันตกรรม, แพทยกองรังสี

กรรม, แพทยกองวิสัญญีและหองผาตัด, แพทยกองเวชศาสตรฟนฟู, แพทยที่ปฏิบัติภารกิจชวยราชการประจำ

กองบิน และแพทยที่ปฏิบัติงานในภาคสวนตางๆ ของกองทัพอากาศที่ไมไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ในชวงเวลาดังกลาว 
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 3.3.2 เกณฑการถอนตัวออกจากโครงการ 

 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเปนไปโดยความสมัครใจ หากไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว 

สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคแตอยางใด 

ผูทำวิจัยอาจถอนผูเขารวมวิจัยออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของผูเขารวมวิจัย 

หรือเมื่อผูสนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินงานวิจัย หรือในกรณีดังตอไปน้ี 

 (1) ไมสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผูทำวิจัย 

 (2) ติดภารกิจนอกโรงพยาบาล ลากิจ ลาศึกษาตอ ลาออก หรือลาคลอดบุตรระหวางที่เขารวม

โครงการวิจัย 

 (3) เปลี่ยนใจไมเขารวมโครงการ หรือไมสามารถดำเนินการตอบแบบสอบถามและสง

แบบสอบถามในเวลาที่กำหนด 

3.3.3 การคำนวณกลุมตวัอยาง 

 เน่ืองจากทางผูวิจัยทราบจำนวนประชากรทั้งหมดที่จะทำการวิจัยมีจำนวนแพทยที่มีสวนเกี่ยวของ

กับการใหการดูแลผูปวยทุพโภชนาการ 261 คน ผูวิจัยจึงเลือกใชสูตรคำนวณประชากรกลุมตัวอยางของ Taro 

Yamane โดยประชากรที่ตองการศึกษามีคาความคลาดเคล่ือน + 5% หรือ 0.05  จะคำนวณกลุมตัวอยางได 

158 คน40   

 3.3.4 การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

 การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งน้ีมีกระบวนการขอความยินยอมจากผูที่เปนกลุมประชากรเปาหมาย

ของการวิจัยใหเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย อาสาสมัครทุกคนจะไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยน้ีอยาง

ครบถวนและใหอาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ ปราศจากการขมขู บังคับ หรือใหสินจางรางวัล กอนการลง

นามยินยอมเขารวมในการวิจัย และผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกขอมูล/

แบบสอบถาม จะไมมี  identifier ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร การศึกษาวิจัยน้ีมีการเลือกอาสาสมัคร 

(Selection of subjects) ซ่ึงมีเกณฑการคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติ และมีการกระจายประโยชนและ

ความเสี่ยงอยางเทาเทียมกัน  

 3.3.5 การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

 สำหรับขอมูลสวนบุคคล และขอมูลที่อาจนำไปสูการเปดเผยตัวตน จะไดรับการปกปด จะไมเปดเผย

แกสาธารณชน และไมมีผลตอการทำงานในอนาคต โดยจะใชเฉพาะรหัสประจำโครงการวิจัยของผูเขารวมวิจัย

จากการลงนามยินยอมของผูเขารวมวิจัย ผูทำวิจัยและผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึก

ขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม  
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 หากผูเขารวมวิจัยขอยกเลิกการใหคำยินยอมหลังจากที่ผูเขารวมวิจัยไดเขารวมโครงการวิจัยแลว

ขอมูลสวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอื่นๆ ของผูเขารวมวิจัยอาจถูกนำมาใช เพื่อ

ประเมินผลการวิจัยและผูเขารวมวิจัยจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการน้ีไดอีก ทั้งน้ี หากผลจากการ

ศึกษาวิจัยน้ี และปจจัยสัมพันธตางๆ ของกลุมอาสาสมัคร อาจถูกเปดเผยตอสาธารณะเพื่อประโยชนทาง

วิชาการ โดยไมระบุชื่อของผูเขารวมวิจัย 

 สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย  ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวจิัยทานจะมีสิทธิ์

ดังตอไปน้ี 

(1) ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งน้ี 

(2) ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทยรวมทั้งอุปกรณที่ใชใน

การวิจัยครั้งน้ี 

(3) ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะไดรับจากการวจิัย 

(4) ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 

(5) ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวธิีอื่น ซ่ึงมีผลดีตอทานรวมทั้งประโยชน

และความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 

(6) ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

(7) ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยน้ีทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ 

เมื่อไรก็ไดโดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

(8) ทานจะไดรับเอกสารขอมูลสำหรับกลุมผูเขารวมในโครงการวจิัยและสำเนาเอกสารใบยินยอมที่มี

ทั้งลายเซ็นและวันที่ 

(9) ทานมีสิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ไดโดยปราศจากการบังคับขมขู 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เปนแบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางข้ึน  โดยทำการตรวจสอบความนาเชื่อถือทางดาน Construct 

validity จากการนำแบบสอบถามของผูที่เคยทำการศึกษาหรือวิจัยในเรื่องที่ใกลเคียงกับเรื่องที่ผูศึกษาสนใจ 

มาทำการปรับปรุง และคิดคนเพิ่มเติม แลวนำไปปรึกษาอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนบำบัดประจำกอง

อายุรกรรม 2 ทาน อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญกองศัลยกรรม 2 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโภชนบำบัด 

1 ทาน รวมทั้งหมด 5 ทาน ซ่ึงเปนผูชำนาญการดานเน้ือหา และไดทำการพิจารณาตัดสินวาแบบสอบถามน้ันมี

ความถูกตองในเรื่องโครงสราง Construct validity ครบถวนและครอบคลุมเน้ือหาที่ผูศึกษาตองการจะศึกษา  

 จากน้ันทำการปรับแกเน้ือหาแตละขอโดยมีผูเชี่ยวชาญเปนอาจารยแพทยที่กลาวมาขางตนจำนวน 5 

ทาน ผลการทดสอบ Content validity ratio (CVR) = 0.99 ผูเชี่ยวชาญทุกทานมีความเห็นวาคำถามใน

แบบสอบถามน้ันจำเปนและถูกตองทุกขอ  และทำการทดสอบความเชื่อถือได Reliability ของเครื่องมือ โดย

วิธี Test-retest reliability เพื่อตรวจความเชื่อมั่น  
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 โดยทั้งหมดน้ี จะเปนการนำคำตอบมาพิจารณาเกี่ยวกับการเขาใจคำถาม  การแปลความหมายของ

ขอความ  วิธีการตอบ  ความชัดเจนของคำชี้แจง  ปฏิกิริยาที่มีตอคำถาม  แลวนำมาวิเคราะหและแกไขให

สมบูรณแลวจึงนำไปใชจริง   

       แบบสอบถามที่ผูศึกษาสรางข้ึน  ประกอบดวยเน้ือหา 5 สวน 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ  อายุ   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของแพทย ไดแก สาขาทางการแพทย ระดับข้ันในวิชาชีพ

แพทย ประสบการณการทำงาน ความถ่ีในการตรวจรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 

 สวนที่ 3 แบบประเมินความรู การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง รวมถึงทักษะการจัดการภาวะรีฟ

ดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome) ของแพทย 

 การประเมินระดับความรู ผูวิจัยไดแบงระดับความรูเปน 3 ระดับ คือ ความรูดี ความรูปานกลาง 

ความรูนอย (interval scale) โดยจัดแบงตามคารอยละของคะแนนที่ไดจากการตอบคำถามเกี่ยวกับความรู 

RFS จำนวน 12 ขอ (คิดเปน 100%) 

ตอบคำถามถูกมากกวา 75%   เทากับความรูด ี

ตอบคำถามถูก 60%-75%      เทากับความรูปานกลาง 

ตอบคำถามถูกนอยกวา 60%   เทากับความรูนอย36 

 สวนที่ 4 เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม RFS มาใชกับผูปวยที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 สวนที่ 5 แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเส่ียงรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome) 

มาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 

 การประเมินระดับคิดเห็น ผูวิจัยไดแบงคาความคิดเห็นในสวนของการใชเหตุผล และแรงจูงใจเปน 5 

ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด จากการตอบแบบสอบถาม (Likert scale) 

คาเฉลี่ยระดับความคดิเห็น 4.6 – 5.0 เทากับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยระดับความคดิเห็น 3.6 – 4.5 เทากับมาก 

คาเฉลี่ยระดับความคดิเห็น 2.6 – 3.5 เทากับปานกลาง 

คาเฉลี่ยระดับความคดิเห็น 1.6 – 2.5 เทากับนอย 

คาเฉลี่ยระดับความคดิเห็น 0 – 1.5   เทากับนอยที่สุด41 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 3.5.1 ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อกำหนดกรอบแนวคิด และสรางเครื่องมือ

แบบสอบถาม  เพื่อเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

 3.5.2 ประสานอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโภชนบำบัดของกองอายุกรรม และกองศัลยกรรม เพื่อขอ

ความเห็นในการจัดทำเครื่องมือแบบสอบถาม 

 3.5.3 จัดทำแบบสอบถามและนำแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทานตรวจสอบความนาเชื่อถือทางดาน 

Construct validity และทำการทดสอบความเชื่อถือได Reliability ของเครื่องมือ โดยวิธี Test-retest 

reliability 

 3.5.4 ดำเนินการเสนอคณะกรรมการจริยธรรมของ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต และโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 3.5.5 สงหนังสือขออนุญาตเขาเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ไปยังโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช กรมแพทยทหารอากาศ เพื่อขอความรวมมือในการเขาเก็บขอมูลในโรงพยาบาลฯ 

 3.6.6 ดำเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ในกลุมแพทยที่มีโอกาสไดพบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ และ

ปฏิบัติงานอยูในหนวยงาน กองอายุรกรรม กองสูตินรีกรรม กองศัลยกรรม กองกุมารเวชกรรม กองโสต ศอ นาสิกรรม 

กองออรโธปดิกส จำนวน 197 คน โดยชวงเวลาเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนมกราคม 2567 เปนตนไป  

 3.3.7 นำแบบสอบถามที่ไดรับคืน มาตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล  และลงบันทึกใน

โปรแกรมสำเร็จรูป 

 3.3.8 สรุปและวิเคราะหผล 
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 

 

 

 

 

  

แพทยทั้งหมดที่มีรายชื่ออยูในโรงพยาบาลภูมิ

พลอดุลยเดช (n= 342 คน) 
Excluded (n=145 ) 

• ลาศึกษาตอ (n=7 คน) 

• เปลี่ยนใจไมรวมโครงการ (n= 64  คน) 

• แพทยกองจักษุกรรม (n=7 คน) 

• แพทยกองพยาธิกรรม (n= 11 คน) 

• แพทยกองทันตกรรม (n=12 คน) 

• แพทยกองรังสีกรรม (n=14 คน) 

• แพทยกองวิสัญญีและหองผาตัด (n=9 คน) 

• แพทยกองเวชศาสตรฟนฟ ู(n=8 คน) 

• แพทยที่ไมไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (n=13 คน) 

เสนอโครงการให รพ.จัดอบรม 

ทบทวนและใหความรูกับแพทย 

ทดสอบดานความรู ฯ 

• ความรู 

• อาการและการแสดง 

• การจัดการ 

ทดสอบดานเหตุผล ฯ 

• ความคิดเห็น 

• ทัศนคต ิ

• ความตั้งใจ 

ทดสอบดานแรงจูงใจ ฯ 

• มาตรฐานการรักษา 

• คนรอบขาง 

• สื่อ 

สรางเครื่องมือคัดกรองเรงดวนจากอาการที่

มีความเสี่ยงตอ RFS 

• RFS Early warning sign 

  

สรางเครื่องมือแนวทางการดูแลผูปวยทุพ

โภชนาการ 

• Flow การดูแลผูปวยทุพโภชนาการ 

แพทยที่เขารวมวิจัย  (n=197 คน) 
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3.6 การวิเคราะหขอมูล  

     ผูวิจัยใชโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล IBM SPSS Statistics version 26.0 โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Observational descriptive statistics) กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (𝛼𝛼=0.05) 

และทำการทดสอบสมมติฐานดวยคาสถิติดังตอไปน้ี 

     สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการทำงานของแพทย ไดแก 

(1) ขอมูลสวนบุคคล และการทำงานของแพทย (จำนวน, รอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

(2) ระดับข้ันในวิชาชีพแพทย จำแนกตามสาขาแพทย (จำนวน, รอยละ) 

 สวนที่ 2 ความรูการวินิจฉัย อาการและอาการแสดงรวมถึงทักษะการจดัการภาวะรฟีดดิ้งซินโดรม ไดแก

  ระดับความรูการวินิจฉัย อาการและอาการแสดง รวมถึงทักษะการจดัการภาวะรฟีดดิ้งซินโดรม 

(จำนวน, รอยละ) 

      สวนที่ 3 เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ ไดแก  

  ระดับเหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกบัผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ (คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 สวนที่ 4 แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทพุ

โภชนาการ ไดแก 

  ระดับแรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกบัผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ (คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับขอมูลการทำงานและปจจัยดานความรู ดาน

เหตุผล และดานแรงจูงใจ ในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ  

(1) ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับขอมูลการทำงานดานประสบการณ    

ทำงานและความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการ โดยใชสถิติ Spearman rank correlation 

(2)  ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกบัความรู โดยใชสถิต ิChi-square test 

(3)  ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกบัเหตุผลฯ โดยใชสถิต ิSpearman rank 

correlation 

(4)  ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกบัแรงจูงใจฯ โดยใชสถิต ิSpearman rank 

correlation 
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 สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับขอมูลการทำงานและปจจัยดานความรู ดานเหตุผล 

และดานแรงจูงใจ ในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ  

(1) ความสัมพันธระหวางสาขาทางการแพทยกับขอมูลการทำงานดานประสบการณทำงาน

และความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการ โดยใชสถิติ Point biserial correlation 

(2) ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับความรู โดยใชสถิติ Chi-square test 

(3) ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับเหตุผลฯ โดยใชสถิติ Point biserial correlation 

(4) ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับแรงจูงใจฯ โดยใชสถิติ Point biserial correlation  

 สวนท่ี 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูการวนิิจฉัยอาการและอาการแสดงฯ เหตุผลในการนำ

แนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมฯ และแรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิง้ซินโดรมฯ 

(1) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู กับปจจัยดานเหตุผลฯ โดยใชสถิต ิSpearman 

rank correlation 

(2) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู กับปจจัยดานแรงจูงใจฯ โดยใชสถิติ 

Spearman rank correlation 

(3) ความสัมพันธระหวางปจจัยดานเหตุผลฯ กับปจจัยดานแรงจูงใจฯ โดยใชสถิต ิ

Spearman rank correlation 

 



 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยระดับข้ันในวิชาชีพแพทย

และสาขาทางการแพทยที่สงผลตอความรู, เหตุผล, แรงจูงใจของแพทยในการนําแนวทางการประเมินความ

เสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS) 

มาใชกับผูปวยที่มีปญหาทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามที่เปนแพทยจำนวน 197 คน ผูวิจัยนำเสนอผลการศึกษาแบงเปน 6 

สวน ดังตอไปน้ี 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลและการทำงานของแพทย 

 4.2 ความรูการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงรวมถึงทักษะการจดัการภาวะรีฟดดิ้งซินโดรม 

 4.3 เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทพุ

โภชนาการ 

 4.4 แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกบัผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ 

 4.5 ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับขอมูลการทำงานและปจจัยดานความรู ดาน

เหตุผล และดานแรงจูงใจ 

 4.6 ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับขอมูลการทำงานและปจจัยดานความรู ดานเหตุผล และ

ดานแรงจูงใจ 

 4.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงฯ เหตุผลในการนำ

แนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมฯ และแรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเส่ียงรีฟดดิ้งซินโด

รมฯ 
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4.1 ขอมูลสวนบุคคลและการทำงานของแพทย 

 

ตารางท่ี 4.1  ขอมูลสวนบุคคลและการทำงานของแพทย (n=197) 

 จำนวน รอยละ 

เพศ, n(%)   

     ชาย 96 48.7 

     หญิง 101 51.3 

อายุ (ป), mean±SD (range) 33.34±7.16 (26-60) 

สาขาแพทย, n(%)   

     อายุรกรรม 50 25.4 

     ศัลยกรรม 39 19.8 

     สูตินรีเวชกรรม 33 16.8 

     กุมารเวชกรรม 28 14.2 

     ออโธปดิกส 27 13.7 

     โสต ศอ นาสิกกรรม 20 10.2 

ระดับขั้นในวิชาชีพแพทย, n(%)   

     แพทยประจำบานปท่ี 1 34 17.3 

     แพทยประจำบานปท่ี 2 33 16.8 

     แพทยประจำบานปท่ี 3 42 21.3 

     แพทยประจำบานปท่ี 4 14 7.1 

     แพทยประจำบานปท่ี 5 2 1.0 

     แพทยประจำบานตอยอด 5 2.5 

     อาจารยแพทย 67 34.0 

ประสบการณทำงาน (ป), median (IQR) 6 (4, 10) 

ความถี่ในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการ (คน/เดือน), 

median (IQR) 
3 (2, 10) 

IQR: Interquartile range 

 

  จากตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลสวนบุคคลและการทำงานของผูตอบแบบสอบถามพบวา แพทย

เปนเพศหญิงรอยละ 51.3 และเพศชายรอยละ 48.7 อายุเฉล่ียเทากับ 33.34±7.16 ป สาขาแพทยสวนใหญ

เปนอายุรกรรมรอยละ 25.4 รองลงมาเปน ศัลยกรรมรอยละ 19.8 สูตินรีเวชกรรมรอยละ 16.8 กุมารเวช

กรรมรอยละ 14.2 ออโธปดิกสรอยละ 13.7 และโสต ศอ นาสิกรอยละ 10.2 ตามลำดับ ระดับข้ันในวิชาชีพ

แพทยประจำบานปที่ 1-5 รอยละ 17.3, 16.8, 21.3, 7.1, 1.0 แพทยประจำบานตอยอดรอยละ 2.5 และ

อาจารยแพทยรอยละ 34.0 ประสบการณทำงานมีคามัธยฐานเทากับ 6 (IQR 4, 10) ป ความถ่ีในการตรวจ

ผูปวยทุพโภชนาการมีคามัธยฐานเทากับ 3 (IQR 2, 10) คนตอเดือน 
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ตารางท่ี 4.2 ระดับข้ันในวิชาชพีแพทยจำแนกตามสาขาแพทย (n=197) 

 

 
อายุรกรรม, 

n(%) 

ศัลยกรรม, 

n(%) 

สูตินรีเวช

กรรม, 

n(%) 

กุมารเวช

กรรม, 

n(%) 

ออโธป

ดิกส, 

n(%) 

โสต ศอ 

นาสิก. 

n(%) 

แพทยประจำบานปท่ี 1 9 (18.0) 6 (15.4) 7 (21.2) Q21332 

(7.1) 

6 (22.2) 4 (20.0) 

แพทยประจำบานปท่ี 2 10 (20.0) 3 (7.7) 6 (21.4) 6 (21.4) 4 (14.8) 4 (20.0) 

แพทยประจำบานปท่ี 3 14 (28.0) 8 (20.5) 6 (21.4) 6 (21.4) 4 (14.8) 4 (20.0) 

แพทยประจำบานปท่ี 4 0 (0.0) 7 (17.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (25.9) 0 (0.0) 

แพทยประจำบานปท่ี 5 0 (0.0) 2 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

แพทยประจำบานตอยอด 5 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

อาจารยแพทย 12 (24.0) 13 (33.3) 14 (42.4) 14 (50.0) 6 (22.2) 8 (40.0) 

 

 จากตารางที่ 4.2  แสดงระดับข้ันในวิชาชีพแพทยจำแนกตามสาขาแพทยพบวา ผูตอบแบบสอบถาม

เปนอาจารยแพทยในสาขาอายุรกรรมรอยละ 24.0 ศัลยกรรมรอยละ 33.3 สูตินรีเวชกรรมรอยละ 42.4 กุมาร

เวชกรรมรอยละ 50.0 ออโธปดิกสรอยละ 22.2 และโสต ศอ นาสิกรอยละ 40.0 สวนที่เหลือเปนแพทยประจำ

บานปที่ 1-5 และแพทยประจำบานตอยอด   
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4.2 ความรูการวินิจฉัย อาการและอาการแสดงรวมถงึทักษะการจัดการภาวะรีฟดดิ้งซินโดรม 

 

ตารางท่ี 4.3 ระดับความรูการวินิจฉัย อาการและอาการแสดง รวมถึงทักษะการจัดการภาวะรีฟดดิ้งซินโดรม (n=197) 

 

ระดับความรู จำนวน รอยละ 

ระดับนอย 0 0.0 

ระดับปานกลาง 101 51.3 

ระดับด ี 96 48.7 

 

 จากตารางที่ 4.3 แสดงระดับความรูการวินิจฉัย อาการและอาการแสดง รวมถึงทักษะการจัดการ

ภาวะรีฟดดิ้งซินโดรมของแพทยพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความรูฯอยูในระดับปานกลางรอยละ 

51.3 และระดับดีรอยละ 48.7 ตามลำดับ โดยไมพบผูตอบแบบสอบถามที่มีความรูฯระดับนอย 

 

4.3 เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

 

ตารางท่ี 4.4  คะแนนเฉลี่ยและระดับเหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับ

        ผูปวย ที่มีภาวะทุพโภชนาการ (n=197) 

เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม mean±SD ระดับ 

ดานความคิดเห็น 3.24±0.54 ปานกลาง 

การใชแนวทางประเมินความเส่ียง Refeeding syndrome นาจะชวยทํา

ใหผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการอาการดีขึ้น 
3.25±0.60 ปานกลาง 

แนวทางประเมินความเส่ียง Refeeding syndrome ทําใหทาน สามารถ

รักษาผูปวยในโรงพยาบาลไดสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 
3.38±0.56 ปานกลาง 

การนําแนวทางประเมินความเส่ียง Refeeding syndrome มาใชในผูปวย

ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จะเกิดประโยชนอยางมาก เชน ทําใหผูปวยไดรับ

การรักษาอยางทันทวงที ลดระยะเวลาการนอน โรงพยาบาล 

3.45±0.58 ปานกลาง 

หากพบผูปวยท่ีมีสภาวะไมสมดุลเกลือแรในเลือด และทานไม สามารถซัก

ประวัติการไดรับอาหารไดอยางครอบคลุม จากการ ตรวจสภาพรางกาย 

พบวามีภาวะทุพโภชนาการ ทานคิดวาควรนําแนวทางประเมินความเส่ียง 

Refeeding syndrome มาใช 

3.15±0.76 ปานกลาง 

ทานคิดวา การนำแนวทางประเมินความเส่ียง Refeeding syndrome มา

ใชในกระบวนการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการสามารถเกิดขึ้นในคน

อวนท่ีตองการลดน้ำหนักได 

2.97±0.84 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ)   

เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม mean±SD ระดับ 

ดานทัศนคต ิ 3.48±0.44 ปานกลาง 

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome ของ SPENT/NICE มีความ

เหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยทุพโภชนาการในโรงพยาบาลของทาน  
3.41±0.62 ปานกลาง 

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome สามารถ นํามาใชประเมิน

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเปนอันดับแรก 
3.33±0.69 ปานกลาง 

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome ทำใหแพทยรักษาสภาวะไม

สมดุลเกลือแรในเลือดของผูปวยที่ภาวะทุพโภชนาการไดอยางเหมาะสม 
3.37±0.62 ปานกลาง 

ผูปวยผาตัดทีต่องงดอาหารเปนเวลานานๆ ควรใชแนวทางการประเมินความ

เสี่ยง Refeeding syndrome เมื่อตองการเริ่มใหอาหารใหม 
3.69±0.52 มาก 

การใชแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome จะชวยใหทีมแพทย

รักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการไดเปนระบบและจัดการความเสี่ยงที่อาจ

เกิดข้ึนได 

3.58±0.54 ปานกลาง 

ดานความตั้งใจ 3.26±0.54 ปานกลาง 

เมื่อทานพบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการทานคิดวาจะเลือกใชแนวทางประเมิน

ความเสี่ยง Refeeding syndrome 
3.35±0.56 ปานกลาง 

ทานจะนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มาใชในการ

ประเมินและบันทึกผลสำหรับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
3.39±0.54 ปานกลาง 

เมื่อทานไดพบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการครั้งแรก ทานคำนึงถึงแนวทาง

ประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome กอนเปนอันดับแรก 
3.11±0.80 ปานกลาง 

เมื่อพบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการที่ควรมีการนำแนวทางประเมินความเสี่ยง 

Refeeding syndrome มาใช ทานยืนยนัที่จะใชแนวทางฯ เพ่ือมาตรฐานของ

การรักษา แมเพ่ือนรวมงานเห็นตาง 

3.10±0.90 ปานกลาง 

ทานคิดวาจะแบงปนขอมูลและขอเสนอแนะเก่ียวกับประสิทธิภาพรวมถึงขอดี-

ขอเสีย ของแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome กับเพ่ือน

รวมงานทานอ่ืน 

3.38±0.64 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.33±0.46 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 4.4 แสดงคะแนนเฉล่ียและระดับเหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเส่ียงรีฟดดิ้ง

ซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการพบวา คะแนนเฉลี่ยปจจัยดานเหตุผลในการนำแนวทางประเมิน

ความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเทากับ 3.33±0.46 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับ

ปานกลาง เมื่อจำแนกเปนรายดานพบวา เหตุผลดานทัศนคติมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 3.48±0.44 คะแนน 

ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง รองลงมาเปนเหตุผลดานความตั้งใจมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.26±0.54 คะแนน ซ่ึงอยู

ในระดับปานกลาง และเหตุผลดานความคิดเห็นมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.24±0.54 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปาน

กลาง ตามลำดับ 
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4.4 แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

 

ตารางท่ี 4.5 คะแนนเฉลี่ยและระดับแรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใช 

                กับผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการ (n=197) 

 

แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม mean±SD ระดับ 

ดานมาตรฐานการรกัษา 3.07±0.53 ปานกลาง 

ทานมีความพรอมทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติในการดูแลรักษาคนไข

ที่มีภาวะทุพโภชนาการโดยใชแนวทางประเมินความเสี่ยง 

Refeeding syndrome รวมดวย 

2.84±0.78 ปานกลาง 

เมื่อนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มาใช

ในผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการ ผูปวยมีอาการดีข้ึน 
3.02±0.73 ปานกลาง 

เมื่อนําแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มาใช

ในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะสามารถชวยลดคาใชจายและ 

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 

3.21±0.66 ปานกลาง 

ทานคิดวาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของทานและมี 

ภาวะทุพโภชนาการรวมดวย เมื่อนําแนวทางประเมินความเส่ียง 

Refeeding syndrome มาใชพบวามีภาวะแทรกซอนนอยลง 

3.21±0.80 ปานกลาง 

หากมีทางเลือกแนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ดวย วิธีอื่น แตไมมีแบบแผนที่แนชัด ทานจะไมเลือกใช 
3.09±0.70 ปานกลาง 

ดานบุคคลรอบขาง 3.25±0.51 ปานกลาง 

หากเพื่อนรวมงานของทานแนะนําการใชแนวทางประเมินความ 

เสี่ยง Refeeding syndrome ทานมีความคิดเห็นคลอยตาม 
3.24±0.61 ปานกลาง 

หากอาจารยแพทย, Fellowship หรือแพทยที่มีคุณวุฒิกวาทาน 

เลือกใชแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome ทาน 

เห็นดวยกับความคิดน้ีทันที 

 

 

 

 

 

3.19±0.68 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ)  

 

แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม mean±SD ระดับ 

หากพยาบาลโภชนบําบัดแนะนําใหทานใชแนวทางการประเมิน ความเส่ียง 

Refeeding syndrome มาใชในการใหการรักษาทาน มีความคิดเห็น

คลอยตาม 

3.28±0.68 ปานกลาง 

หากทานไมมั่นใจในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะโภชนาการ ทานจะปรึกษา

เพื่อนทันที 
3.17±0.78 ปานกลาง 

หากทานไมมั่นใจในการรักษาผูปวยทุพโภชนาการ ทานจะปรึกษา อาจารย

แพทย, Fellowship หรือแพทยท่ีมีคุณวุฒิกวาทานทันที 
3.39±0.51 ปานกลาง 

ดานสื่อ 3.11±0.53 ปานกลาง 

ขอมูลจากส่ือการเรียนรูตางๆ เชน แนวทาง SPENT/NICE ท่ี เกี่ยวกับ 

“แนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ โดยใชแนวทางประเมิน

ความเส่ียง Refeeding syndrome” มีขอมูล เพียงพอสําหรับการนํามาใช

ไดอยางสะดวก 

2.98±0.85 ปานกลาง 

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลของ ทานมี

ความเหมาะสมใชงานไดงาย 
2.79±0.82 ปานกลาง 

ในโรงพยาบาลของทานสามารถหาขอมูลในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการใหมลาสุดไดอยางทันทวงที 
2.99±0.89 ปานกลาง 

เมื่อทานไมมั่นใจในการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะไมสมดุลเกลือแรทานจะคนหา

แนวทางการรักษาในอินเตอรเน็ตทันที 
3.30±0.71 ปานกลาง 

การจัดติว จัดอบรมใหความรู หรือสงเสริมการเรียนรูในเร่ือง แนวทาง

ประเมินความเส่ียง Refeeding syndrome จะทําใหทานมั่นใจในการให

การรักษาผูปวยดวยวิธีนี้มากขึ้น 

3.47±0.57 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.15±0.40 ปานกลาง 

 

 จากตารางที่ 4.5 แสดงคะแนนเฉลี่ยและระดับแรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้ง

ซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการพบวา คะแนนเฉลี่ยปจจัยดานแรงจูงใจในการนำแนวทาง

ประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเทากับ 3.15±0.40คะแนน ซ่ึงอยูใน

ระดับปานกลาง เมื่อจำแนกเปนรายดานพบวา แรงจูงใจดานบุคคลรอบขางมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 

3.25±0.51 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง รองลงมาเปนแรงจูงใจดานส่ือมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 3.11±0.53 

คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง และแรงจูงใจดานมาตรฐานการรักษามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.07±0.53 

คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ตามลำดับ 
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4.5 ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับขอมูลการทำงานและปจจัยดานความรู    

ดานเหตุผล และดานแรงจูงใจ 

 

ตารางท่ี 4.6 ความสัมพนัธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับขอมูลการทำงาน (n=197) 

 
ประสบการณทำงาน (ป) 

ความถี่ในการตรวจผูปวยทุพ

โภชนาการ (คน/เดือน) 

median (IQR) median (IQR) 

แพทยประจำบานปที่ 1 4 (3, 4) 3.5 (2, 10) 

แพทยประจำบานปที่ 2 5 (4, 5) 3 (2, 5) 

แพทยประจำบานปที่ 3 6 (5, 6) 3 (2, 10) 

แพทยประจำบานปที่ 4 6 (5.8, 7) 7.5 (3, 10) 

แพทยประจำบานปที่ 5 6 (6, 6) 20 (20, 20) 

แพทยประจำบานตอยอด 7 (5, 19) 10 (4.5, 10) 

อาจารยแพทย 12 (10, 18) 2 (1, 5) 

Correlation coefficient 𝜌𝜌=0.775 𝜌𝜌=-0.109 

P-value <0.001* 0.126 

วิเคราะหขอมูลโดย Spearman rank correlation  

* มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.6 แสดงความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับขอมูลการทำงานพบวา  

ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับประสบการณทำงานในทิศทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=0.775, P<0.001) กลาวไดวาระดับข้ันในวิชาชีพแพทยที่มากกวามีผลใหประสบการณทำงาน

มากข้ึน ในทางตรงขามระดับข้ันในวิชาชีพแพทยที่นอยกวามีผลใหประสบการณทำงานนอยลงตามดวย ขณะที่

ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยไมมีความสัมพันธกับความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการในทางสถิติ (P=0.126) 
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ตารางท่ี 4.7  ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชพีแพทยกับปจจัยดานความรู ดานเหตุผล และดานแรงจูงใจ (n=197) 

 

ดานความรูฯ ดานเหตุผลฯ ดานแรงจูงใจฯ 

ปานกลาง ดี ความคิดเห็น ทัศนคติ ความตั้งใจ ภาพรวม 
มาตรฐาน

การรักษา 
บุคคลรอบขาง สื่อ ภาพรวม 

n (%) n (%) mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD  mean±SD 

แพทยประจำบานปที่ 1 8 (7.9) 26 (27.1) 3.31±0.52 3.49±0.39 3.30±0.62 3.37±0.48 3.36±0.38 3.35±0.62 3.26±0.42 3.32±0.36 

แพทยประจำบานปที่ 2 23 (22.8) 10 (10.4) 3.31±0.55 3.62±0.38 3.25±0.58 3.40±0.47 3.15±0.48 3.32±0.52 3.18±0.38 3.22±0.30 

แพทยประจำบานปที่ 3 24 (23.8) 18 (18.8) 3.18±0.56 3.47±0.53 3.22±0.53 3.29±0.49 3.11±0.55 3.30±0.44 3.19±0.48 3.20±0.39 

แพทยประจำบานปที่ 4 4 (4.0) 10 (10.4) 3.37±0.44 3.43±0.46 3.39±0.45 3.40±0.45 3.26±0.50 3.11±0.56 3.10±0.29 3.16±0.30 

แพทยประจำบานปที่ 5 2 (2.0) 0 (0.0) 3.20±0.00 3.80±0.00 3.40±0.00 3.47±0.00 3.40±0.00 3.60±0.00 3.40±0.00 3.47±0.00 

แพทยประจำบานตอยอด 2 (2.0) 3 (3.1) 3.40±0.57 3.48±0.52 3.28±0.70 3.39±0.58 3.44±0.54 3.60±0.42 3.52±0.46 3.52±0.45 

อาจารยแพทย 38 (37.8) 29 (30.2) 3.17±0.54 3.40±0.44 3.24±0.53 3.27±0.44 2.78±0.48 3.14±0.48 2.91±0.65 2.95±0.42 

Correlation coefficient Cramer’s V=0.329 𝜌𝜌=-0.070 𝜌𝜌=-0.126 𝜌𝜌=-0.021 𝜌𝜌=-0.059 𝜌𝜌=-0.394 𝜌𝜌=-0.200 𝜌𝜌=-0.154 𝜌𝜌=-0.340 

P-value 0.002* 0.332 0.078 0.765 0.409 <0.001* 0.005* 0.031* <0.001* 

วิเคราะหขอมูลโดย Chi-square test  และ Spearman rank correlation   

* มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.7 แสดงความสัมพันธระหวางระดับขั้นในวิชาชีพแพทยกับปจจัยดานความรู ดานเหตุผล และดานแรงจูงใจพบวา ระดับขั้นในวิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดาน

ความรูฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Cramer’s V=0.329, P=0.002) โดยระดับขั้นในวิชาชีพแพทยที่เปนอาจารยแพทยมีสัดสวนของปจจัยดานความรูฯระดับดีมากที่สุดพบรอยละ 30.2 

ระดับขั้นในวิชาชีพแพทยไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯในทางสถิติ (P=0.409) เมื่อจำแนกเปนรายดานของปจจัยดานเหตุผลฯ ระดับขั้นในวิชาชีพแพทยไมมีความสัมพันธกับดานความ

คิดเห็น ดานทัศนคติ และดานความตั้งใจในทางสถิติ (P=0.332, P=0.078 และ P=0.409 ตามลำดับ)  

 ระดับขั้นในวิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯ ในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=-0.340, P<0.001) กลาวไดวาระดับขั้นในวิชาชีพแพทยที่

มากกวามีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯนอยลง ในทางตรงขามระดับขั้นในวิชาชีพแพทยที่นอยกวามีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯมากขึ้น เมื่อจำแนกเปนรายดานของปจจัยดานแรงจูงใจฯ ระดับขั้นใน

วิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับดานมาตรฐานการรักษา ดานบุคคลรอบขาง ดานส่ือ ในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=-0.394; P<0.001, 𝜌𝜌=-0.200; P=0.005, 𝜌𝜌=-0.154; 

P=0.031 ตามลำดับ)  
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4.6 ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับขอมูลการทำงานและปจจัยดานความรู ดานเหตุผล และ

ดานแรงจูงใจ 

 

ตารางท่ี 4.8  ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับขอมูลการทำงาน (n=197) 

 
ประสบการณทำงาน (ป) 

ความถี่ในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการ 

(คน/เดือน) 

median (IQR) rpb (P-value) median (IQR) rpb (P-value) 

อายุรกรรม 5 (4, 7.25) -0.129 (0.070) 5 (2, 10) 0.278 (<0.001*) 

ศัลยกรรม 6 (4, 10) -0.089 (0.213) 10 (2, 10) 0.047 (0.511) 

สูตินรีเวชกรรม 5 (4, 12) 0.170 (0.017*) 0 (0, 3) -0.219 (0.002*) 

กุมารเวชกรรม 7 (5, 12) 0.149 (0.037*) 3 (2, 10) 0.042 (0.561) 

ออโธปดิกส 6 (5, 10) -0.040 (0.573) 2 (2, 3) -0.169 (0.018*) 

โสต ศอ นาสิกกรรม 6 (5, 10.25) -0.032 (0.651) 4 (3, 9.25) -0.048 (0.502) 

วิเคราะหขอมูลโดย Point biserial correlation  

* มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

 

 จากตารางที่ 4.8 แสดงความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับขอมูลการทำงานพบวา สาขาแพทยสูติ

นรีเวชกรรมมีความสัมพันธกับประสบการณทำงานในทิศทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(rpb=0.170, P=0.017) กลาวไดวาสาขาแพทยสูตินรีเวชกรรมมีประสบการณทำงานมากกวาสาขาแพทยอื่นๆ 

สาขาแพทยกุมารเวชกรรมมีความสัมพันธกับประสบการณทำงานในทิศทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (rpb=0.149, P=0.037) กลาวไดวาสาขาแพทยกุมารเวชกรรมมีประสบการณทำงานมากกวาสาขา

แพทยอื่นๆ 

 สาขาแพทยอายุรกรรมมีความสัมพันธกับความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการในทิศทางบวก

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=0.278, P<0.001) กลาวไดวาสาขาแพทยอายุรกรรมมีความถ่ีใน

การตรวจผูปวยทุพโภชนาการมากกวาสาขาแพทยอื่นๆ สาขาแพทยสูตินรีเวชกรรมมีความสัมพันธกับความถ่ี

ในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=-0.219, P=0.002) 

กลาวไดวาสาขาแพทยสูตนิรีเวชกรรมมีความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการนอยกวาสาขาแพทยอื่นๆ สาขา

แพทยออโธปดิกสมีความสัมพันธกับความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=-0.169, P=0.018) กลาวไดวาสาขาแพทยออโธปดิกสมีความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพ

โภชนาการนอยกวาสาขาแพทยอื่นๆ 
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ตารางท่ี 4.9 ความสัมพนัธระหวางสาขาแพทยกบัปจจัยดานความรู (n=197) 

 
ดานความรูฯ 

Cramer’s V P-value 
ปานกลาง, n(%) ดี, n(%) 

อายุรกรรม 19 (18.8) 31 (32.3) 

0.265 0.016* 

ศัลยกรรม 18 (17.8) 21 (21.9) 

สูตินรีเวชกรรม 15 (14.9) 18 (18.8) 

กุมารเวชกรรม 18 (17.8) 10 (10.4) 

ออโธปดิกส 21 (20.8) 6 (6.3) 

โสต ศอ นาสิกกรรม 10 (9.9) 10 (10.4) 

วิเคราะหขอมูลโดย Chi-square test 

* มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.9 แสดงความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับปจจัยดานความรูฯ พบวา สาขาแพทย

มีความสัมพันธกับปจจัยดานความรูฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Cramer’s V=0.265, P=0.016) 

โดยสาขาแพทยอายุรกรรมมีสัดสวนของปจจัยดานความรูฯระดับดีมากที่สุดพบรอยละ 32.3  
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ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับปจจัยดานเหตุผล (n=197) 

 

 

ดานเหตุผลฯ 

ความคิดเห็น ทัศนคต ิ ความตั้งใจ ภาพรวม 

mean±SD  rpb (P-value) mean±SD  rpb (P-value) mean±SD  rpb (P-value) mean±SD  rpb (P-value) 

อายุรกรรม 3.43±0.47 0.205 (0.004*) 3.65±0.41 0.227 (0.001*) 3.44±0.53 0.194 (0.006*) 3.51±0.42 0.228 (0.001*) 

ศัลยกรรม 3.16±0.51 -0.076 (0.289) 3.27±0.46 -0.234 (0.001*) 3.25±0.41 -0.011 (0.882) 3.23±0.41 -0.108 (0.129) 

สูตินรีเวชกรรม 2.90±0.54 -0.289 (<0.001*) 3.32±0.40 -0.162 (0.023*) 2.83±0.59 -0.357 (<0.001*) 3.01±0.47 -0.304 (<0.001*) 

กุมารเวชกรรม 3.36±0.46 0.089 (0.215) 3.61±0.42 0.128 (0.074) 3.26±0.52 -0.004 (0.952) 3.41±0.39 0.074 (0.304) 

ออโธปดิกส 3.62±0.42 0.285 (<0.001*) 3.73±0.34 0.232 (0.001*) 3.69±0.37 0.313 (<0.001*) 3.69±0.37 0.307 (<0.001*) 

โสต ศอ นาสิกกรรม 2.82±0.36 -0.265 (<0.001*) 3.17±0.28 -0.231 (0.001*) 2.98±0.28 -0.175 (0.014*) 2.99±0.25 -0.245 (0.001*) 

วิเคราะหขอมูลโดย Point biserial correlation   * มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  

 จากตารางที่ 4.10 แสดงความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับปจจัยดานเหตุผลฯพบวา สาขาแพทยอายุรกรรมมีความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯในทิศ

ทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=0.228, P=0.001) กลาวไดวาสาขาแพทยอายุรกรรมมีผลใหระดับของปจจัยดานเหตุผลฯมากกวาสาขาแพทยอื่นๆ 

สาขาแพทยออโธปดิกสมีความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯในทิศทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=0.307, P<0.001) กลาวไดวาสาขาแพทยออโธป

ดิกสมีผลใหระดับของปจจัยดานเหตุผลฯมากกวาสาขาแพทยอื่นๆ สาขาแพทยสูตินรีเวชกรรมมีความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (rpb=-0.304, P<0.001) กลาวไดวาสาขาแพทยสูตนิรีเวชกรรมมีผลใหระดับของปจจัยดานเหตุผลฯนอยกวาสาขาแพทยอื่นๆ สาขาแพทยโสต ศอ นาสิกกรรมมี

ความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=-0.245, P=0.001) กลาวไดวาสาขาแพทยโสต ศอ นาสิกกรรมมีผลใหระดับ

ของปจจัยดานเหตุผลฯนอยกวาสาขาแพทยอื่นๆ 
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ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับปจจัยดานแรงจูงใจ (n=197) 

 

 

ดานแรงจงูใจฯ 

มาตรฐานการรักษา บุคคลรอบขาง สื่อ ภาพรวม 

mean±SD  rpb (P-value) mean±SD  rpb (P-value) mean±SD  rpb (P-value) mean±SD  rpb (P-value) 

อายุรกรรม 3.25±0.40 0.200 (0.005*) 3.46±0.43 0.238 (0.001*) 3.29±0.49 0.201 (0.005*) 3.34±0.35 0.276 (<0.001*) 

ศัลยกรรม 3.13±0.57 0.053 (0.458) 3.21±0.51 -0.048 (0.502) 3.24±0.55 0.119 (0.096) 3.19±0.50 0.055 (0.445) 

สูตินรีเวชกรรม 2.86±0.49 -0.181 (0.011*) 3.30±0.25 0.042 (0.556) 2.87±0.43 -0.206 (0.004*) 3.01±0.26 -0.151 (0.034*) 

กุมารเวชกรรม 2.99±0.49 -0.067 (0.349) 3.23±0.62 -0.021 (0.771) 3.09±0.57 -0.018 (0.797) 3.10±0.49 -0.046 (0.520) 

ออโธปดิกส 3.18±0.73 0.080 (0.262) 3.03±0.77 -0.175 (0.014*) 2.79±0.55 -0.245 (0.001*) 2.99±0.37 -0.147 (0.040*) 

โสต ศอ นาสิกกรรม 2.84±0.25 -0.149 (0.037*) 3.09±0.25 -0.108 (0.131) 3.28±0.29 0.108 (0.129) 3.07±0.18 -0.063 (0.378) 

วิเคราะหขอมูลโดย Point biserial correlation    

* มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางที่ 4.11 แสดงความสัมพันธระหวางสาขาแพทยกับปจจัยดานแรงจูงใจฯ พบวา สาขาแพทยอายุรกรรมมีความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯในทิศ

ทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=0.276, P<0.001) กลาวไดวาสาขาแพทยอายุรกรรมมีผลใหระดับของปจจัยดานแรงจูงใจฯมากกวาสาขาแพทยอื่นๆ 

สาขาแพทยสูตินรีเวชกรรมมีความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=-0.151, P=0.034) กลาวไดวาสาขาแพทยสูติ

นรีเวชกรรมมีผลใหระดับของปจจัยดานแรงจูงใจฯนอยกวาสาขาแพทยอื่นๆ สาขาแพทยออโธปดิกสมีความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rpb=-0.147, P=0.040) กลาวไดวาสาขาแพทยออโธปดิกสมีผลใหระดับของปจจัยดานแรงจูงใจฯนอยกวาสาขาแพทยอื่น 
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4.7 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงฯ เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมฯ และแรงจูงใจในการนำ

แนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมฯ 

ตารางท่ี 4.12 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู ดานเหตุผล และดานแรงจูงใจ 

 

ความรู 

𝜌𝜌 (P-

value) 

เหตุผล แรงจูงใจ 

ความคิดเห็น 

𝜌𝜌 (P-value) 

ทัศนคติ 

𝜌𝜌 (P-value) 

ความตั้งใจ 

𝜌𝜌 (P-value) 

ภาพรวม 

𝜌𝜌 (P-value) 

มาตรฐานการ

รักษา 

𝜌𝜌 (P-value) 

บุคคลรอบขาง 

𝜌𝜌 (P-value) 

สื่อ 

𝜌𝜌 (P-value) 

ภาพรวม 

𝜌𝜌 (P-value) 

ความรู -         

เหตุผล: ความคิดเห็น 
-0.064 

(0.371) 
-        

เหตุผล: ทัศนคติ 
-0.091 

(0.206) 

0.757 

(<0.001*) 
-       

เหตุผล: ความตั้งใจ 
-0.166 

(0.020*) 

0.771 

(<0.001*) 
0.672 (<0.001*) -      

เหตุผล: ภาพรวม 
-0.118 

(0.099) 

0.936 

(<0.001*) 
0.865 (<0.001*) 

0.898 

(<0.001*) 
-     

แรงจูงใจ: มาตรฐานการรักษา 
0.102 

(0.152) 

0.315 

(<0.001*) 
0.400 (<0.001*) 

0.275 

(<0.001*) 

0.321 

(<0.001*) 
-    

แรงจูงใจ: บุคคลรอบขาง 
0.102 

(0.152) 

0.303 

(<0.001*) 
0.443 (<0.001*) 

0.245 

(<0.001*) 

0.326 

(<0.001*) 

0.394 

(<0.001*) 
-   

แรงจูงใจ: สื่อ 
0.216 

(0.002*) 
0.101 (0.156) 0.191 (0.007*) 

0.157  

(0.028*) 

0.151 

(0.035*) 

0.425 

(<0.001*) 
0.460 (<0.001*) -  

แรงจูงใจ: ภาพรวม 
0.209 

(0.003*) 
0.227 (0.001*) 

0.380  

(<0.001*) 

0.219 

(0.002*) 

0.260 

(<0.001*) 

0.777 

(<0.001*) 
0.742 (<0.001*) 

0.783 

(<0.001*) 
- 

วิเคราะหขอมูลโดย Spearman rank correlation  * มีความสัมพันธกันอยางนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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 จากตารางที่ 4.12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรูฯ ดานเหตุผลฯ และดานแรงจูงใจฯ 

พบวา ปจจัยดานความรูฯ ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯ ในทางสถิติ (P=0.099) ปจจัยดานความรูฯ 

มีความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯ ในทิศทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=0.209, 

P=0.003) กลาวไดวาปจจัยดานความรูฯ ที่มากข้ึนมีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯ มากข้ึน ในทางตรงขามปจจัย

ดานความรูฯ ที่นอยลงมีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯ นอยลง และปจจัยดานเหตุผลฯ มีความสัมพันธกับปจจัย

ดานแรงจูงใจฯ ในทิศทางบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=0.260, P<0.001) กลาวไดวาปจจัย

ดานเหตุผลฯ ที่มากกวามีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯ มากข้ึน ในทางตรงขามปจจัยดานเหตุผลฯ ที่นอยลงมีผล

ใหปจจัยดานแรงจูงใจฯ นอยลง    



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1 อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาวิจัยโดยการสังเกต (Observational Research) ซ่ึงเปนวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) โดยเปนการศึกษาเชิงปริมาณ ประยุกต

แนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเพื่อวิเคราะหพฤติกรรมในการวินิจฉัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยในดานระดับข้ันในวิชาชีพแพทย และสาขาทางการแพทยที่มีผลตอความรู, เหตุผล และแรงจูงใจของ

แพทยในการนำแนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุมอาการที่เกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทนหรือรีฟดดิ้ง

ซินโดรม (Refeeding syndrome; RFS)  มาใชกับผูปวยที่มีปญหาภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ โดยมีแพทยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่ผานเกณฑคัดเลือก และ

ยินยอมเขารวมโครงการ และตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 197 คน แบงเปนแพทย 6 สาขาที่มีโอกาสไดพบและให

การรักษาผูปวยที่มีปญหาภาวะทุพโภชนาการ ไดแก แพทยประจำกองกองศัลยกรรม กองอายุรกรรม  กอง

กุมารเวชกรรม กองสูตินรีกรรม กองโสต ศอ นาสิกกรรม และกองออรโธปดิกส  

 ผลการวิจัยภาพรวมของแพทยพบวาในปจจัยดานระดับความรู การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง

รวมถึงทักษะการจัดการภาวะ RFS พบวาแพทยมีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง ระดับดี รอยละ 48.7 

และรอยละ 51.3 ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดานความรูฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (Cramer’s V=0.329, P=0.002) สาขาทางการแพทยมีความสัมพันธกับปจจัยดานความรูฯ อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Cramer’s V=0.265, P=0.016) ผลการวิจัยน้ีไมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Bahashwan SM และคณะ35 กลาววามีแพทยบางสวนไมมีความรูในเรื่องของ Refeeding syndrome เลย 

และไมสอดคลองกับผลงานวิจัยของ Al-Sharagi S และคณะ36 ที่กลาววา การแพทยยังมีการพรองความรูใน 

Refeeding syndromeทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาในปจจุบันแพทยสามารถใชเครื่องมือไดหลากหลายมากข้ึนใน

การคนหาความรูและขอมูลในการวินิจฉัยผูปวย ทำใหวินิจฉัยไดงาย สะดวก และรวดเร็ว ซ่ึงสงผลดีตอการ

วินิจฉัยและใหการรักษา และหากไดมีการปรับความรูขอมูลใหทันสมัยและใหความรูแกแพทยอยางสม่ำเสมอ

โดยการรวมมือจากภาคสวนที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลดวยแลวจะทำใหการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ไปในแนวทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนตางๆ เชน เกลือ

แรในรางกายไมสมดุล เปนตน รวมถึงลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผลดีตอทั้งคนไขและ

โรงพยาบาลอีกดวย 

 โดยภาพรวมของแพทยในดานปจจัยเหตุผลในการนำแนวทางการประเมินความเส่ียง RFS มาใชกับ

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ แพทยมีคะแนนเฉลี่ยปจจัยดานเหตุผลในการนำแนวทางการประเมินความเสี่ยง 

RFS มาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเทากับ 3.33+ 0.46 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ในดาน

ความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับปจจัยดานเหตุผลพบวาระดับข้ันในวิชาชีพแพทยไมมี
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ความสัมพันธกับปจจัยดานเหตุผลฯ ในทางสถิติ (P=0.409) น่ันหมายความวา ไมวาจะเปนแพทยระดับข้ันใดก็

ตาม ก็ไมไดมีผลใหปจจัยดานเหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเส่ียง RFS มาใชกับผูปวยทุกโภชนาการ

เพิ่มข้ึนหรือลดลงตามระดับข้ันในวิชาชีพแพทย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวาขอมูลทางการแพทยเปนขอมูลที่

ตรงไปตรงมา เปนผลที่เกิดจากสาเหตุที่แนนอน และแพทยไดรับการเรียนการสอนที่เปนแนวทางเดียวกันจึงทำ

ใหปจจัยในดานเหตุผลสงผลตอการนำแนวทางการประเมินความเสี่ยง RFS มาใชกับผูปวยทุพโภชนาการอยูใน

ระดับปานกลาง ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับทฤษฎีการทำนายพฤติกรรมของมนุษยของ Fishbein & Ajzen 

(2518) 24 กลาววามนุษยจะใชหลักการและเหตุผลในการวิเคราะหกอนที่จะกระทำการใดๆ หรือไมกระทำการ

ใดๆ มาจาก 2 ปจจัยคือ 1.ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมน้ัน (Attitude toward the Behavior) 2.อิทธิพลของ

กลุมอางอิงตอการปฏิบัติพฤติกรรม (Subjective Norm) 

 ภาพรวมของแพทยในดานปจจัยแรงจูงใจในการนำแนวทางการประเมินความเส่ียง RFS มาใชกับ

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการพบวา แพทยมีคะแนนเฉล่ียปจจัยดานแรงจูงใจในการนำแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยง RFS มาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเทากับ 3.15+ 0.40 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 

ในดานความสัมพันธระหวางระดับข้ันในวิชาชีพแพทยกับปจจัยดานแรงจูงใจพบวา ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยมี

ความสัมพันธกับปจจัยดานแรงจูงใจฯ ในทิศทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝜌𝜌=-0.340, 

P<0.001) กลาวไดวาระดับข้ันในวิชาชีพแพทยที่มากกวามีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯ นอยลง ในทางตรงขาม

ระดับข้ันในวิชาชีพแพทยที่นอยกวามีผลใหปจจัยดานแรงจูงใจฯ มากข้ึน ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับแนวคิด

แรงจูงใจของ Robin (2005)33 กลาววา แรงจูงใจ คือ กระบวนการผลักดันที่ทำใหเกิดความตั้งใจ สามารถ

กำหนดทิศทางของพฤติกรรมและการรักษาความตอเน่ืองของบุคคลเพื่อใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายทั้งน้ี

อาจเปนเพราะวากระบวนการการวินิจฉัยและการรักษาในปจจุบันน้ันไดมีการเรียบเรียงไวอยางเปนข้ันตอน 

และถูกนำมาใชในการเรียนการสอนของแพทย จึงทำใหแพทยใหการวินิจฉัยและรักษาผูปวยตามหลักการที่ได

เรียนมา 

 ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคลองกับสมมติฐานที่กำหนดไวคือ แพทยอาศัยปจจัยในดานความรู เหตุผล 

และแรงจูงใจ ในการตัดสินใจนำแนวทางการประเมินความเส่ียง Refeeding syndrome มาใชกับผูปวยที่มี

ภาวะทุพโภชนาการ ทั้งน้ีเพราะความรูในการวินิจฉัย เหตุผล และแรงจูงใจ มีผลใหแพทยสามารถตระหนักรู

และนำแนวทางการประเมินความเสี่ยง RFS มาใชกับผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการไดอยางมีประสิทธิภาพและ

มีประสิทธิผล 

 จุดแข็งของงานวิจัยน้ี เปนการศึกษาโดยการสังเกต ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางชิ้น

แรก ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอแพทยในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรมมาใช โดยมีอาสาสมัคร

จากแพทย ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ทั้งส้ิน 197 คน ขอจำกัด

ของการวิจัยน้ีเปนการศึกษาประยุกตแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรเพื่อวิเคราะหพฤติกรรมในการ

วินิจฉัยเปนครั้งแรกจึงไมมีแนวทางการศึกษาอยางแนชัด ทำใหเกิดขอจำกัดในการเลือกรูปแบบของพฤติกรรม

ในการวิเคราะหที่อาจไมครอบคลุมในทุกพฤติกรรมศาสตรในการวินิจฉัยใหการรักษาผูปวยของแพทย 
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5.2 ขอเสนอแนะ 

 ในสวนของปจจัยดานความรูควรมีการทบทวนและปรับความรูขอมูลใหทันสมัยในการดูแลรักษา

ผูปวยทุพโภชนาการ โดยหนวยงานที่เกี่ยวของเปนประจำ   ในสวนของปจจัยดานการใชเหตุผลในการดูแล

ผูปวยทุพโภชนาการควรมีการจัดทำ “เครื่องมือคัดกรองเรงดวนจากอาการที่มีความเสี่ยงตอ RFS (Early 

warning sign)”  ในสวนของปจจัยดานแรงจูงในการดูแลผูปวยทุพโภชนาการควรมีการจัดทำเครื่องมือ “แนว

ทางการดูแลผูปวยทุพโภชนาการ (Flow การดูแลผูปวยทุพโภชนาการ)” เพื่อเชื่อมโยงระหวางแพทยและ

ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการในการปองกันและรักษา RFS ทำใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและ

ทันทวงที ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และยกระดับ

การรักษาใหไดมาตรฐานที่ดียิ่งข้ึนตอไป 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิเคราะหที่อาจทำใหเกิดอคติ หรือสงผลตอภาพลักษณของแพทยในดานตางๆ 

ได  ควรมีระเบียบวิจัยที่เครงครัด กลาวคือ มีกลุมอาสาสมัครที่มากพอ มีการเก็บรักษาขอมูลและเปดเผยให

เหมาะสมไมใหเกิดความเสียหายตอผูเขารวมวิจัย  

 

5.3 สรุปผลการวิจัย  

 พบวาปจจัยระดับข้ันในวิชาชีพแพทยและสาขาทางการแพทย สงผลตอความรู เหตุผล และแรงจูงใจ 

ในการนำแนวทางการประเมินความเสี่ยงกลุมอาการรีฟดดิ้งซินโดรมมาใชกับผูปวยทุพโภชนาการ ทั้งน้ีระดับ

ความรูการวินิจฉัย การใชเหตุผล และแรงจูงใจของแพทย อยูในระดับปานกลาง ดังน้ัน ควรมีการทบทวนและ

ปรับขอมูลความรูใหทันสมัยในการดูแลรักษาผูปวยทุพโภชนาการ ควรมีการจัดทำเครื่องมือคัดกรองเรงดวน

จากอาการที่มีความเสี่ยงตอ RFS (Early warning sign)  และควรมีการจัดทำแนวทางการดูแลผูปวยทุพ

โภชนาการ (Flow การดูแลผูปวยทุพโภชนาการ) เพื่อเชื่อมโยงระหวางแพทยและผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการในการปองกันและรักษา RFS ทำใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงที ไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดคาใชจาย และยกระดับการรักษาใหได

มาตรฐานที่ดียิ่งข้ึนตอไป 
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แบบสอบถามงานวิจัย 

เรื่อง  ปจจัยท่ีมีผลตอแพทยในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding 

syndrome) มาใชกับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ ในโรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช  กรมแพทยทหาร

อากาศ 

คำช้ีแจง : โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอหรือเติมขอความท่ีเปนขอมูลของทาน 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน 

1. เพศ    ชาย    หญิง 

2. อายุ…………………ป 

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของแพทย  

1. ระดับข้ันในวิชาชีพแพทย 

 R1      R2      R3      R4      R5     Staff      Fellowship 

2. สาขาทางการแพทย 

 อายรุกรรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวช  กุมารเวช  ออโธปดิกส  โสต ศอ นาสกิ 

3. ประสบการณการทำงาน…………ป 

4. ความถ่ีในการตรวจผูปวยทุพโภชนาการ  โดยเฉลี่ย…………คน/เดือน 

 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรู การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง รวมถงึทักษะการจัดการภาวะ 

รีฟดดิ้งซินโดรม (Refeeding syndrome) ของแพทย 

คำช้ีแจง : โปรดทำเครื่องหมายวงกลมหนาคำตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว 

1. ภาวะ Refeeding syndrome เกิดจากสาเหตใุดตอไปน้ี 

  a) การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 

  b) การใหอาหารผานสายยางใหอาหาร 

  c) การใหอาหารทานทางปาก 

  d) ถูกทุกขอ 

2. ขอใดตอไปน้ีไมใชปจจัยเสี่ยงของการเกิด Refeeding syndrome 

  a) Anorexia nervosa  

  b) Alcoholism 

  c) Mal-absorption / Maldigestion 

  d) Hypertension 

3. ในกระบวนการ Refeeding syndrome ทำใหเกิดความผิดปกติของ Electrolyte ในรางกายอยางไร 

  a) Electrolyte เคลื่อนที่จากนอกเซลลเขาสูภายในเซลล 
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  b) Electrolyte เคลื่อนที่จากในเซลลไปยังนอกเซลล 

  c) การไดรับสารทดแทน Electrolyte นอยลง 

  d) การไดรับสารน้ำมากเกินไป 

4. การผาตัดชนิดใดตอไปน้ี เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ Refeeding syndrome 

  a) Appendectomy 

  b) Above knee amputation 

  c) Duodenal-switch operation 

  d) Tonsillectomy 

5. การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวในขอใด เปนปจจัยเสี่ยงของภาวะ Refeeding syndrome 

  a) น้ำหนักเพิ่มข้ึน 10% ภายในระยะเวลา 2-3 เดอืน 

  b) น้ำหนักเพิ่มข้ึน 5% ภายในระยะเวลา 2-3 เดอืน 

  c) น้ำหนักลดลง 10% ภายในระยะเวลา 2-3 เดือน 

  d) น้ำหนักลดลง 5% ภายในระยะเวลา 2-3 เดือน 

6. ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด อาจมีความเสี่ยงในการเกิด Refeeding syndrome เน่ืองจากขอ

ใด 

  a) Anorexia nervosa 

  b) Metastasis   

  c) Pleural effusion 

  d) Bleeding 

7. Cardiac arrhythmias, Hypotension, and cardiac arrest มักเกิดในผูปวยภาวะ Refeeding 

syndrome จากสาเหตุใด 

  a) Hypokalemia 

  b) Hypomagnesemia 

  c) Hypophosphatemia 

  d) Thiamine deficiency 

8. อาการทองอดื ทองเฟอ อึดอดัแนนทอง เบ่ืออาหาร มักเกดิในผูปวยภาวะ Refeeding syndrome จาก

สาเหตุใด 

  a) Hypokalemia 

  b) Hypomagnesemia 

  c) Hypophosphatemia 

  d) Thiamine deficiency 
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9. ในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ระดับความเสี่ยงสูงมากตอการเกิด Refeeding syndrome เราควรให

พลังงานในระยะแรกเทาไร 

  a) 5 Kcal/kg/day 

  b) 15 Kcal/kg/day 

  c) 25 Kcal/kg/day 

  d) 35 Kcal/kg/day 

10. ขอใดตอไปน้ีเปนขอที่สำคัญที่สุดในการดูแลผูปวย Refeeding syndrome 

  a) ติดตามสัญญาณชพี , Lab Electrolyte, การใหวิตามินเสริม 

  b) การดดูเสมหะ (Suction) 

  c) ใสสายสวนปสสาวะ 

  d) ให Oxygen แกผูปวย 

11. วติามินชนิดใดที่มักพบวามีการขาดมากที่สดุในผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิด Refeeding syndrome 

  a) Vitamin B1 

  b) Vitamin A   

  c) Vitamin C 

  d) Vitamin D 

12. ผูปวยที่เขารับการรกัษาดวยโรคเลือดออกในสมอง (Stroke) อาจมีความเสี่ยงในการเกิด Refeeding 

syndrome เน่ืองจากขอใดมากที่สุด 

  a) Anorexia nervosa 

  b) Vomiting   

  c) Dysphagia 

  d) Bleeding 
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สวนท่ี 4 เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิง้ซินโดรม (Refeeding syndrome) มาใช

กับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 

คำช้ีแจง : โปรดอานขอความดังตอไปน้ีแลวพิจารณาวาทานมีความคิดเห็นตอขอความน้ันอยางไร โดยทำ

เครื่องหมาย  ในหมายเลขท่ีทานเลือกเพียงชองเดียว 

 

เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม 

(Refeeding syndrome) มาใชกับผูปวยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

1. เหตุผลดานความคิดเห็น      

1.1 การใชแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome 

นาจะชวยทำใหผูปวยที่มภีาวะทุพโภชนาการอาการดีข้ึน 

5 4 3 2 1 

1.2 แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome ทำให

ทานสามารถรักษาผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการในโรงพยาบาลได

สะดวกและวางแผนการรักษาไดรวดเร็วมากข้ึน 

5 4 3 2 1 

1.3 การนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มา

ใชในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะเกิดประโยชนอยางมาก เชน 

ทำใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล 

5 4 3 2 1 

1.4 หากพบผูปวยที่มีสภาวะไมสมดุลเกลือแรในเลือด และทานไม

สามารถซักประวัตกิารไดรับอาหารไดอยางครอบคลุม จากการ

ตรวจสภาพรางกาย พบวามีภาวะทุพโภชนาการ ทานคิดวาควรนำ

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มาใช 

5 4 3 2 1 

1.5 ทานคดิวา การนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding 

syndrome มาใชในกระบวนการรกัษาผูปวยที่มภีาวะทุพ

โภชนาการสามารถเกิดข้ึนในคนอวนที่ตองการลดน้ำหนักได 

 

5 4 3 2 1 

2. เหตุผลดานทัศนคติ      

2.1 แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome ของ

SPENT/NICE มีความเหมาะสมในการนำไปใชกับผูปวยทุพ

โภชนาการในโรงพยาบาลของทาน 

5 4 3 2 1 
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เหตุผลในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม 

(Refeeding syndrome) มาใชกับผูปวยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

2.2 แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome สามารถ

นำมาใชประเมินผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการเปนอันดับแรก 

5 4 3 2 1 

2.3 แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome ทำให

แพทยรักษาสภาวะไมสมดุลเกลือแรในเลือด ของผูปวยที่ภาวะทพุ

โภชนาการไดอยางเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

2.4 ผูปวยผาตัดทีต่องงดอาหารเปนเวลานานๆ ควรใชแนวทางการ

ประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome เมื่อตองการเริ่มให

อาหารใหม 

5 4 3 2 1 

2.5 การใชแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome จะ

ชวยใหทีมแพทยรักษาผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการไดเปนระบบ

และจัดการความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึนได 

5 4 3 2 1 

3. เหตุผลดานความตั้งใจ      

3.1 เมื่อทานพบผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการทานคิดวาจะเลือกใช

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome 

5 4 3 2 1 

3.2 ทานจะนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome  

มาใชในการประเมินและบันทึกผลสำหรับผูปวยที่มีภาวะทุพ-

โภชนาการ 

5 4 3 2 1 

3.3 เมื่อทานไดพบผูปวยที่มีภาวะทพุโภชนาการครั้งแรก ทาน

คำนึงถึงแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome กอน

เปนอันดับแรก 

5 4 3 2 1 

3.4 เมื่อพบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ที่ควรมกีารนำแนวทาง

ประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มาใช ทานยืนยันที่จะ

ใชแนวทางฯ เพื่อมาตรฐานของการรกัษา แมเพื่อนรวมงานเห็นตาง 

5 4 3 2 1 

3.5 ทานคดิวาจะแบงปนขอมูลและขอเสนอแนะเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพรวมถึงขอด-ีขอเสีย ของแนวทางประเมินความเสี่ยง 

Refeeding syndrome กับเพื่อนรวมงานทานอื่น 

5 4 3 2 1 
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สวนท่ี 5 แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิง้ซินโดรม (Refeeding syndrome) มาใช

กับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

คำช้ีแจง : โปรดอานขอความดังตอไปน้ีแลวพิจารณาวาทานมีความคิดเห็นตอขอความน้ันอยางไร โดยทำ

เครื่องหมาย  ในหมายเลขท่ีทานเลือกเพียงชองเดียว 

แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม 

(Refeeding syndrome)มาใชกับผูปวยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

1. แรงจูงใจในดานมาตรฐานการรกัษา      

1.1 ทานมีความพรอมทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติในการดูแลรักษา

คนไขที่มีภาวะทุพโภชนาการโดยใชแนวทางประเมินความเสี่ยง 

Refeeding syndrome รวมดวย 

5 4 3 2 1 

1.2 เมื่อนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มา

ใชในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยมีอาการดีข้ึน 

5 4 3 2 1 

1.3 เมื่อนำแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome มา

ใชในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ จะสามารถชวยลดคาใชจายและ

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวยได 

5 4 3 2 1 

1.4 ทานคดิวาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของทาน และ

มีภาวะทุพโภชนาการรวมดวย เมื่อนำแนวทางประเมินความเสี่ยง 

Refeeding syndrome มาใช พบวามีภาวะแทรกซอนนอยลง 

5 4 3 2 1 

1.5 หากมีทางเลือกแนวทางการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ

ดวยวธิีอื่น แตไมมีแบบแผนที่แนชัด ทานจะไมเลอืกใช 

5 4 3 2 1 

2. แรงจูงใจในดานบุคคลรอบขาง      

2.1 หากเพื่อนรวมงานของทานแนะนำการใชแนวทางประเมิน

ความเสี่ยง Refeeding syndrome ทานมีความคดิเห็นคลอยตาม 

5 4 3 2 1 

2.2 หากอาจารยแพทย, Fellowship หรือแพทยที่มีคุณวุฒิกวา

ทาน เลือกใชแนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome 

ทานเห็นดวยกับความคดิน้ีทันที 

5 4 3 2 1 

2.3 หากพยาบาลโภชนบำบัดแนะนำใหทานใชแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยง Refeeding syndrome มาใชในการใหการรกัษา ทาน

มีความคดิเห็นคลอยตาม 

5 4 3 2 1 

2.4 หากทานไมมั่นใจในการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 5 4 3 2 1 
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แรงจูงใจในการนำแนวทางประเมินความเสี่ยงรีฟดดิ้งซินโดรม 

(Refeeding syndrome)มาใชกับผูปวยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ 

ระดับความคิดเห็น 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

ทานจะปรึกษาเพื่อนทันที 

2.5 หากทานไมมั่นใจในการรกัษาผูปวยทพุโภชนาการ ทานจะ

ปรึกษาอาจารยแพทย, Fellowship หรือแพทยที่มีคุณวุฒิกวา

ทานทันท ี

5 4 3 2 1 

3. แรงจูงใจในดานสื่อ      

3.1 ขอมูลจากสื่อการเรยีนรูตางๆ เชน แนวทาง SPENT/NICE ที่

เกี่ยวกับ “แนวทางการรกัษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยใช

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome” มีขอมูล

เพียงพอสำหรับการนำมาใชไดอยางสะดวก 

5 4 3 2 1 

3.2 แนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาล

ของทานมีความเหมาะสมใชงานไดงาย  

5 4 3 2 1 

3.3 ในโรงพยาบาลของทานสามารถหาขอมูลในการรกัษาผูปวยที่มี

ภาวะทุพโภชนาการใหมลาสุดไดอยางทันทวงท ี

5 4 3 2 1 

3.4 เมื่อทานไมมั่นใจในการรกัษาผูปวยที่มีภาวะไมสมดุลเกลือแร

ทานจะคนหาแนวทางการรักษาในอินเตอรเน็ตทนัที 

5 4 3 2 1 

3.5 การจดัติว จดัอบรมใหความรู หรือสงเสริมการเรียนรูในเรื่อง

แนวทางประเมินความเสี่ยง Refeeding syndrome จะทำใหทาน

มั่นใจในการใหการรักษาผูปวยดวยวธิีน้ีมากข้ึน 

5 4 3 2 1 
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ภาคผนวก จ. 

เคร่ืองมือคัดกรองเรงดวนจากอาการที่มีความเส่ียงตอ RFS (Early warning sign) 

และ แนวทางการดูแลผูปวยทุพโภชนาการ 

(Flow การดูแลผูปวยทุพโภชนาการ) 
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เครื่องมือคัดกรองเรงดวนจากอาการท่ีมีความเสีย่งตอกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากใหสารอาหารทดแทน

หรือรีฟดดิ้งซินโดรม ( RFS Early warning sign ) 

ประเมินความเสี่ยงของกลุมอาการ Refeeding syndrome 

 ความเสี่ยงรอง (Minor risk) ความเสี่ยงหลัก (Major r  ความเสี่ยงสูงมาก (High  

BMI ( kg/m2)  < 18.5 kg/m2  < 16 kg/m2  < 14 kg/m2 

Unintentional  

Wt. loss ( in 3-6 months) 
 > 10 %  > 15 %   > 20 %  

NPO or Energy intake 

< 50% ของพลังงานท่ีควร

ไดรับ 

 > 5 day   > 10 day  > 15 day 

ปจจัยอื่น ๆ  

 History of Heavy 

Alcohol drinking, 

insulin usage, on CMT, 

on Proton pump 

inhibitor,  

on Diuretic medication 

  K < 3.5 mmol/   

      หรือ Mg < 0.7 

mmol/dl 

      หรือ PO4 < 0.8 

mmol/dl 

 

 

*หากมี 1 ขอ ถือวามีความ

เสี่ยงปานกลาง 

*หากมี 2 ขอ ถือวามีความ

เสี่ยงสูง 

*หากมี 1 ขอ ถือวามีความ

สูง 

 

**หากทานพบวาผูปวยมีความเสี่ยง RFS กรุณาดำเนินการตอในแนวทางการดูแลผูปวยทุพโภชนาการ** 
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แนวทางการดูแลผูปวยทุพโภชนาการ (Flow การดูแลผูปวยทุพโภชนาการ) 

 
 

 

 



79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ. 

โปสเตอรประชาสัมพันธเขารวมงานวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – นามสกุล เรืออากาศเอกหญิงเกวลิน เพ็งสลุด 

 

ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2558  พยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  

   สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2554  โรงเรียนราชโบริกานุเคราะห จังหวดัราชบุร ี

 

การทำงาน 

 พ.ศ. 2564  พยาบาลโภชนบำบัด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

 พ.ศ. 2558  พยาบาลผูปวยวกิฤตศัลยกรรมทัว่ไป  

   ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง  

   ศัลยกรรมหัวใจ ศัลยกรรมแผลไฟไหมและน้ำรอนลวก 

หลักสูตรการอบรม 

 พ.ศ. 2565   หลักสูตร หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวทิยาลัยธรุกิจบัณฑิตย  

 พ.ศ. 2561   Certificate of Continuous Renal Replacement Therapy Training.  

   NIKKISO 

 พ.ศ. 2559   Certificate of Training Basic Firearms course Honorary class  

   Sport Shooting Section Armed Forces Security Center Officers Club 

 

รางวัลท่ีไดรับ 

-ประกาศนียบัตร ประธานชมรมพุทธศาสน (4 ปซอน) วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

-ประกาศนียบัตรผูใหความรูโรคเบาหวานที่ผานการรับรอง จากสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวานแหงประเทศ

ไทย (Certified Diabetes Educator of Thai Association of Diabetes Educators on 18 December 

2023) 

 

ประสบการณในดานงานวิชาการ 

-วิทยากรบรรยายในการดูแลดานโภชนบำบัดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง งานประชุมวิชาการ NAT 2023 

(Get ready for the new era: Nursing session) 

-พยาบาลพี่เลี้ยงแกนักศึกษาหลักสูตรโภชนบำบัดและการกำหนดอาหารจากมหาวทิยาลัยทัว่ประเทศ 
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