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บทนำ:
	ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยในเป็นปัญหาสำคัญที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางการรักษา ได้แก่ การเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การฟื้นตัวล่าช้า และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนาน การประเมินและดูแลด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบโดยใช้กระบวนการโภชนบำบัด (Nutrition Care Process) มีบทบาทสำคัญในการฟื้นฟูภาวะโภชนาการของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลลัพธ์ของโภชนบำบัดในโรงพยาบาลชุมชนยังมีจำกัด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการโภชนบำบัดต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยใน โดยใช้ Nutrition Assessment Form (NAF) เป็นเครื่องมือประเมิน
วิธีการศึกษา:
เครื่องมือที่ใช้ :	แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Assessment Form (NAF) 
กลุ่มตัวอย่าง :	ผู้ป่วยในที่ได้รับการประเมินและให้โภชนบำบัดโดยนักโภชนาการในโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างปีงบประมาณ 2568 จำนวน 209 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่มีข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการครบก่อนและหลังได้รับโภชนบำบัด
วิเคราะห์ข้อมูล :	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะโภชนาการก่อนและหลังการให้โภชนบำบัด
ผลการศึกษา:  
		ผู้ป่วยในที่ได้รับโภชนบำบัดจำนวน 209 ราย พบว่าก่อนการให้โภชนบำบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง จำนวน 92 ราย (ร้อยละ 44) รองลงมาคือระดับปานกลาง 29 ราย (ร้อยละ 14) ระดับเล็กน้อย 12 ราย (ร้อยละ 6) และไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 77 ราย (ร้อยละ 36)
		หลังได้รับโภชนบำบัด พบว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการดีขึ้นจำนวน 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.17 โดยมีการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะโภชนาการจากระดับรุนแรงเป็นระดับปานกลางและระดับปกติ รวมถึงจากระดับปานกลางเป็นระดับปกติ ขณะที่ผู้ป่วยจำนวน 41 ราย (ร้อยละ 30.83) มีภาวะโภชนาการคงที่หรือแย่ลง
อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ:
	ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการโภชนบำบัดสามารถช่วยปรับปรุงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อนให้เห็นบทบาทสำคัญของนักโภชนาการในการดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ ผู้ป่วยที่ภาวะโภชนาการไม่ดีขึ้นมักสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค โรคร่วมหลายโรค การรับประทานอาหารได้ไม่เพียงพอ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา ดังนั้นควรมีการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ระยะแรก เพิ่มความต่อเนื่องของการติดตามภาวะโภชนาการ และพัฒนาระบบการดูแลด้านโภชนาการอย่างเป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน
คำสำคัญ:
	โภชนบำบัด, ภาวะทุพโภชนาการ, ผู้ป่วยใน, Nutrition Care Process, Nutrition Assessment Form (NAF) 
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ตารางแสดงผลการให้โภชนบำบัด
	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด(ราย)
	จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับคำปรึกษา โดยไม่มีภาวะทุพโภชนาการ(ราย)
	Mild Malnutrition
NAF = A
(ราย)
	Moderate malnutrition
NAF = B
(ราย)
	Severe malnutrition
NAF = C
(ราย)

	2568
	209
	77
	12
	29
	92



	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการดีขึ้น(ราย)
	จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการคงที่/แย่ลง(ราย)

	
	NAF C > B
	NAF C > A
	NAF B > A
	Improvement in score 
	

	2568
	16
	2
	6
	68
	41



 

โภชนบำบัดผู้ป่วยใน (IPD) ปี 2568

โภชนบำบัดผู้ป่วยใน (IPD) ปี 2568	
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับคำปรึกษา โดยไม่มีภาวะทุพโภชนาการ(ราย)	Mild Malnutrition	Moderate malnutrition	Severe malnutrition	77	12	29	92	

โภชนบำบัดผู้ป่วยใน (IPD) ปี 2568

โภชนบำบัดผู้ป่วยใน (IPD) ปี 2568	
NAF C 	>	 B	NAF C 	>	 A	NAF B 	>	 A	Improvement in score 	จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการคงที่/แย่ลง(ราย)	16	2	6	68	41	

