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ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ : นายเฉลิิมชาติิ แก้้วอุุดม 

พยาบาลปฏิิบััติิการ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษรวม 9C งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ 3 ฝ่่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

บทคััดย่่อ
	 หลักัการและวัตัถุปุระสงค์ ์: ภาวะทุพุโภชนาการเป็น็ภาวะที่่�มักัถูกูละเลยในผู้้�สููงอายุทุี่่�

เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาล นำไปสู่่�การรัักษาที่่�ยากลำบากและมีีค่า่ใช้้จ่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็น็ภาวะ

ที่่�ทำให้ม้ีผีลต่อ่การดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุ ุการคัดักรองและการประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงด้า้น

โภชนาการมีคีวามสำคััญต่อ่การให้้การรักัษาด้า้นโภชนบำบัดั โดยมีวีัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยัเพื่่�อศึึกษา

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� : HE641357 ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ ระหว่่าง ตุุลาคม 2564 ถึึง มิิถุุนายน 2566 จำนวน 

363 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 2) ด้ านสุุขภาพกาย 

3) พฤติกิรรมสุุขภาพ 4) ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัขั้้�นพื้้�นฐาน 5) ความเสี่่�ยงต่อ่

การเกิดิแผลกดทับั 6) ภาวะโภชนาการเบื้้�องต้น้ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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	 ผลการศึกึษา : จากผู้้�ป่ว่ยสููงอายุจุำนวน 363 คน พบว่า่เพศชายและเพศหญิงิ ส่ว่นมาก

มีดีัชันีีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้อยละ 42.65 และ 37.16 ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีอีายุุ 80 ปีขึ้้�นไป ส่วนมากมีีดัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิโลกรััมต่่อตารางเมตร (ร้อ้ยละ 41.03) 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มี ีmoderate malnutrition พบในเพศชาย ร้อ้ยละ 45.12 อายุ ุ80 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 43.24 

มีโีรคประจำตัวั 4-6 โรค ร้อ้ยละ 47.14 Barthel ADL อยู่่� moderately dependence ร้อ้ยละ 66.67 

มีคีวามเสี่่�ยงแผลกดทับั ร้อ้ยละ 41.67 การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพสุุขภาพโดยทั่่�วไปในปัจัจุบุันัอยู่่�ระดับั

แย่่ ร้้อยละ 55.88 มีีโรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันหรืืออาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์ ร้้อยละ 

48.98 มีโรคและการเจ็็บป่่วยใน 6 เดือืน ร้อยละ 46.93 และมีีปัญัหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุใน 6 เดือืน 

ร้้อยละ 46.79 

	 สรุุป : ผู้้�ป่่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิยัังมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ และพบมากในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากข้ึ้�น จากการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่วยสููงอายุุมีคีวามจำเป็็นอย่างยิ่่�งที่่�ต้อ้งได้้รับัการประเมิินภาวะโภชนาการทุุกรายรวมทั้้�งการซักั

ประวัตัิแิละตรวจร่า่งกายอย่างครอบคลุุม นอกจากนี้้�การส่่งเสริมภาวะโภชนาการโดยมีีทีมีสหสาขา

วิชิาชีพีร่่วมกับัแรงสนับสนุนุทางด้้านครอบครััว จะสามารถลดระยะเวลาการรักัษาในโรงพยาบาล

และค่่ารัักษาพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 คำสำคััญ : ภาวะโภชนาการ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

Abstract
	 Background and Objective : Malnutrition is frequently ignored in hospitalized  

elderly patients, which causes difficult treatment and increased costs. It is a condition 

that hinders the elderly's ability to take care of themselves. The screening and assessment  

of patients at nutritional risk are very important to nutritional therapy. This research aims 

to study nutritional status of hospitalized older patients in special wards of supra tertiary 

care hospitals.

	 Method : The descriptive research was certified by Center for Ethics in Human 

Research, Khon Kaen University (HE641357). The study was conducted on 363 older 

patients who were receiving special care in supra tertiary care hospitals between  

October 2021 and June 2023. Research tools included information older patients, physical 

health, health behavior, basic activities of daily living, risk of pressure sore and nutrition 

alert form (NAF). The data were analyzed using descriptive statistics, and the results 

were given as a frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation.
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	 Results : According to 363 older patients, the results found that males and 

females had a body mass index (BMI) of 18.5-22.9 kg/m2 at 42.65% and 37.16%, 

respectively. The older patients aged 80 and over have a BMI of less than 18.5 kg/m2 

(41.03%). Older patients with moderate malnutrition were found in males (45.12%), aged 

80 years and over (43.24%), 4-6 comorbidity (47.14%), the level of moderate dependency 

on basic activity daily living (66.67%), at risk level on pressure sore risk (41.67%), the 

perception of current general health status was poor (55.88%), with disease and acute 

illness or abnormal symptoms within 2 weeks (48.98%), disease and illness within 6 

months (46.93%), and geriatric syndromes within 6 months (46.79%). 

	 Conclusion : Many elderly patients receiving treatment in special wards of supra 

tertiary care hospitals were still at risk of malnutrition which was frequently found in senior 

patients with older age. According to this study, the nutritional condition of older patients 

should be examined including a complete medical history and physical examination. In 

addition, a multidisciplinary team, with family support, could improve nutritional status. 

It has the advantage of shortening hospitalizations and reducing medical expenses. This 

provides the elderly with a good quality of living.

	 Keywords : Nutritional status, Older patients, Special wards, Supra tertiary care

บทนำ 
	 ในปีี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2560 ร้้อยละ12.44 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าในอนาคตแนวโน้้มจะมีีผู้้�สููงอายุุ

เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ นอกจากนี้้�แล้้วยัังพบว่่าจำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย เป็็น 6.5, 6.3 

และ 6.0 วััน ตามลำดัับ โดยเฉพาะงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 และ 3 ให้้บริิการการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยทุุกภาควิิชาตามมาตรฐานวิิชาชีีพโดยยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง ทั้้�งนี้้�ในปีี พ.ศ. 2562 

อััตราการครองเตีียง ร้้อยละ 74.97, 72.48 และ 70.11 ตามลำดัับ และพบกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60-69 ปีี กลุ่่�ม 70-79 ปีี และกลุ่่�ม 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ18.78, 2.76 และ1.64 ตามลำดัับ1

	 ด้ว้ยลัักษณะจำเพาะของผู้้�สููงอายุุที่่�แตกต่่างจากวััยอื่่�น พลัังงานสำรองของร่่างกายลดลง 

อาการและอาการแสดงทางไม่่ตรงไปตรงมา การมีีโรคที่่�หลากหลาย การใช้้ยาร่่วมหลายขนาน

และปััญหาด้้านสัังคม2,3 ส่ งผลให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการภาคสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น ๆ2 

เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยที่่�ให้้บริิการระดัับเหนืือตติิยภููมิิ พบว่่า ลัักษณะ

โรคของผู้้�สููงอายุุมีีซัับซ้้อน4 และภาพสุุขภาพแตกต่่างจากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ5 นอกจากนี้้�
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ภาวะเบื่่�ออาหารเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก ถึึงร้้อยละ 11.66 อีีกทั้้�งภาวะ

มวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (sarcopenia) มักมีสีาเหตุุจากความผิิดปกติิหลายระบบในร่่างกาย ทำให้้ยาก

ต่่อการวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษา7 เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุอาจมาจากภาวะขาดสารอาหาร2

	 ภาวะทุุพโภชนาการ (malnutrition) เป็็นผลมาจาก 3 กลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย 

ด้้านสัังคมและด้้านจิิตใจ เช่่น ด้้านสุุขภาพกาย พบมีีความอยากอาหารน้้อย ปััญหาโรคในช่่อง

ปากรวมถึึงการกลืืน การรัับรสและกลิ่่�น มีีภาวะการดููดซึึมผิิดปกติิ การมีีโรคเรื้้�อรััง การมีีโรคที่่�ทำ

เกิิดภาวะทุุพพลภาพ เช่่น โรคข้้ออัักเสบ โรคที่่�ทำให้้มีีการเคลื่่�อนไหวกำจััด และโรคมะเร็็ง 

ส่ว่นด้้านสัังคม เช่น่ การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�ถูกูต้้อง การแยกตััว การอยู่่�ลำพััง ความยากจน 

และปัญัหาการจำกัดัในการเตรีียมหรือืซื้้�ออาหาร ในส่ว่นของด้า้นจิติใจ เช่น่ ภาวะสัับสนเฉียีบพลััน 

ภาวะสมองเสื่่�อม ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกเศร้้าที่่�เกิิดจากการสููญเสีีย และความวิิตกกัังวลส่่งผล

ต่่อภาวะโภชนาการ8 นอกจากนี้้�การทำหน้้าที่่�ของทางเดิินอาหารลดลง ทั้้�งการกิิน การย่่อยและ

การขัับถ่่าย การมีีสมดุุลไนโตรเจนเป็็นลบและภาวะแคลเซีียมสููงในเลืือด ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการ

เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียนจนทำให้้ได้้รับัอาหารน้้อยลง อีกทั้้�งอาการท้้องผููกมัักเป็็นปััญหาสำคััญ

ของผู้้�สููงอายุุจากการเปลี่่�ยนแปลงอัันเนื่่�องจากความสููงอายุุ การเจ็็บป่่วย การเคลื่่�อนไหวลดลง 

และการเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล2 ยังเป็น็สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิดิภาวะทุุพโภชนาการ เช่น่ อาหาร

ในโรงพยาบาลความหลากหลายของอาหารและรููปแบบมีีความจำกััดอาจดููไม่่น่่ารัับประทาน 

รัับประทานอาหารได้้ช้้าและมีีช่่วงเวลาในการรัับประทานค่่อนข้้างจำกััด ลืมนำฟัันปลอมมาใส่่ที่่�

โรงพยาบาล ไม่่สามารถรัับประทานอาหารได้้จากข้้อจำกััด เช่่น ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยรัับประทานไม่่ได้้ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�แพทย์์สั่่�งให้้งดอาหารเพื่่�อรอตรวจพิิเศษหรืือโรคสุุขภาพทางกาย8 ส่่งผลให้้เกิิดแผลกด

ทัับได้้ง่่ายจััดเป็็นปััญหาที่่�เกิิดจากการรัักษาพยาบาลที่่�ร้้ายแรงและพบได้้บ่่อย จากการมีีภาวะ

โภชนาการที่่�ไม่่ดีี น้้ำหนัักตััวลดลง2 ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดเพื่่�อนหรืือสัังคม และมีีปััญหาทางจิิตสัังคมสููง

กว่า่ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีรอบครัวั สิ่่�งเหล่า่นี้้�ทำให้ผู้้้�สููงอายุขุาดแรงกระตุ้้�นในการรับัประทานอาหารทำให้้

รับัประทานอาหารได้น้้อ้ยลง รับัประทานอาหารไม่ค่รบ 3 มื้้�อ นอกจากนี้้�ยังัมีปีัญัหาทางเศรษฐกิจิ

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถหาซื้้�ออาหารที่่�ตนเองต้้องการรัับประทานได้้9 ค่ าใช้้จ่่ายรัักษาพยาบาล

สููงขึ้้�น จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น10,11

	 จากการศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

แผนกศััลยกรรมพบว่่า ร้ ้อยละ 15.8 ของผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ 

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อการหายของแผลและการฟื้้�นฟููสภาพได้้อีีกทั้้�งพยาธิิสภาพของโรคก็็ส่่งผลต่่อ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย จึึงควรตระหนัักในการประเมิินภาวะโภชนาการก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด

ทุกุราย12 ในการศึึกษาของต่่างประเทศพบว่่า อัตราความชุุกของความเสี่่�ยงภาวะทุุพโภชนาการสููง 

สำหรัับโรงพยาบาลอััตราความชุุกจะสููงขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 80 ปีี และในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
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ร่ว่มหลายอย่า่ง13 นอกจากนี้้�ในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิ ิพบว่่ามีีความชุุกของภาวะทุุพโภชนาการ 

ร้อ้ยละ15.3 และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการมีีจำนวนวัันนอนรัักษายาวนานข้ึ้�นและค่่ารัักษา

พยาบาลสููงขึ้้�น10 อีีกทั้้�งปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุภายใน 6 เดืือน มีีปััญหาด้้านการรัับประทาน

อาหาร ร้้อยละ 41.14

	 การประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ มี ีเครื่่�องมืือที่่�หลากหลายที่่�นิิยมในผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกแบบประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น (Nutrition Alert Form: NAF) ซึ่่�งเหมาะสม

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบาง สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถชั่่�งน้้ำหนัักตััวได้้14 

ภาวะโภชนาการมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งจึึงจำเป็็นที่่�ต้้องได้้มีีการรวบรวมข้้อมููล ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เหมาะสมและลดผลกระทบที่่�อาจตามมา และ

จััดเป็็นข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรัับการพััฒนาแผนการดููแลและเตรีียมการรัับมืือกับการเพิ่่�มข้ึ้�นของ

จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งในปีี พศ.2555 แม้้จะมีีการศึึกษาภาพสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในแผนกในโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์4 แต่ด่้ว้ยสถานการณ์ข์องผู้้�สููงอายุ ุและสภาพสังัคม

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อเตรียีมแผนในการดููแลภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุใุนงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

พิิเศษ คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

งานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยพิิเศษ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เพื่่�อให้ไ้ด้้ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการพััฒนาแผนที่่�เหมาะสมกับัภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุ ุณ ปัจจุุบันั 

และนำสู่่�การพัฒันาการแผนการดููแลด้า้นภาวะโภชนาการสำหรับัผู้้�สููงอายุขุองโรงพยาบาลต่อ่ไป 

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 

โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) ผ่ ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� : HE641357 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยพิเิศษ งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิเิศษ 2 และ 3 โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระหว่่าง ตุลาคม 2564 ถึึง มิิถุุนายน 2566 เกณฑ์์ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�นอนพัักเข้้ารัับการ รั ักษาตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 2) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ ้4) ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่ ่1) ผู้้�มีอีาการหอบ

เหนื่่�อย หรืืออาการรุุนแรง 2) ผู้้�ที่่�ใส่่ท่่อช่วยหายใจหรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 3) ผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยระยะ

ท้้ายที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููล 
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	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้จากจำนวนผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษา 5,666 คน โดยเปิิด

ตารางสำเร็็จ15 กำหนดสััดส่่วนลัักษณะที่่�สนใจในประชากรเท่่ากัับ 0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อน

ร้อ้ยละ 15 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่าง 425 คน สุ่่�มเก็็บตัวัอย่างตามสััดส่่วน 

10 หอผู้้�ป่่วย หลัังสิ้้�นสุุดมีีข้้อมููล สมบููรณ์์ 363 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส การวินิิจิฉัยัโรค โรคประจำตัวั การรัับรู้้�สุขุภาพ สุขุภาพของผู้้�สููงอายุเุมื่่�อเทียีบ

กัับบุุคคลอื่่�น การนอนรัักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี ประวััติิการผ่่าตััด ยาใช้้ประจำ โรคและ

การเจ็็บป่่วยใน 2 สััปดาห์์ โรคและการเจ็็บป่่วยใน 6 เดืือน และปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุ ใน 6 

เดืือน 2) พฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย การออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การได้้รัับ

ประทานอาหาร ทั้้�งเนื้้�อสัตัว์ ์แป้ง้ และไขมันั เพียีงพอกับัความต้อ้งการในแต่ล่ะวันั การ รับัประทาน

ผััก ผลไม้้สม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารเสริิม การเคี้้�ยวหมาก 3) แบบประเมิินความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน 10 ข้อ16 4) ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัโดยใช้แ้บบ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ (The Braden scale for predicting pressure sore 

risk) 6 ข้้อ17 3) ภาวะโภชนาการ ประเมิินด้้วยแบบประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น (Nutrition 

Alert Form: NAF) จำนวน 8 ข้้อ 1) ส่่วนสููง/ความยาวตััว 2)น้้ำหนัักและค่่าดััชนีีมวลกาย 2.1) น้้ำ

หนััก 2.2) BMI หากไม่่ทราบน้้ำหนัักใช้้ผล  albumin หรืือผล  total lymphocyte count 

[TLC = (total WBC X % lymphocyte)/100] อย่ างใดอย่างหนึ่่�ง 3) รูู ปร่่างของผู้้�ป่่วย  

4) น้้ำหนัักเปลี่่�ยนใน 4 สััปดาห์์ 5) อาหารที่่�กิินในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 5.1) ลัักษณะอาหาร 

5.2) ปริมิาณที่่�กินิ 6) อาการต่่อเนื่่�อง > 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา 6.1) ปัญหาการเคี้้�ยว/กลืนือาหารสำลักั 

6.2) ปััญหาระบบทางเดิินอาหาร 6.3) ปััญหาระหว่่างกิินอาหาร อาเจีียน 7)ความสามารถในการ

เข้า้ถึึงอาหาร 8)โรคที่่�เป็็นอยู่่�เลืือกได้้มากกว่่า 1 โรคที่่�มีคีวามรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง ได้ ้3 คะแนน 

ได้้แก่่ เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง มะเร็็งทั่่�วไป ตัับเรื้้�อรััง ข้้อสะโพกหััก บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรง ปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั หัวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัง ติดเชื้้�อในกระแสเลือืด แผลไหม้้ระดับั 2 ขึ้�นไป โรคที่่�มีคีวามรุนุแรงมาก 

ได้ ้6 คะแนน ได้แ้ก่่ ปอดบวมขั้้�นรุนุแรง อัมัพาต กระดููกหักัหลายตำแหน่ง่ ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติ ิมะเร็ง็เม็ด็

เลืือด/ ปลููกถ่่ายไขกระดููก การแปลผล 0-5 คะแนน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ

น้้อย (normal-mild malnutrition) 6-10 คะแนน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการปาน

กลาง (moderate malnutrition) > 11 คะแนน มีภาวะทุุพโภชนาการรุุนแรง (severe malnutrition) 

สามารถใช้ใ้นผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถชั่่�งน้้ำหนักัตัวัได้ ้ใช้เ้วลาไม่เ่กินิ 5 นาทีี และไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งใช้ผู้้้�เชี่่�ยวชาญ

ประเมิิน เหมาะกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�รัักษาในโรงพยาบาล8,14 ตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.7
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		 การดำเนินิการวิจิัยัและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เมื่่�อได้รั้ับอนุมุัตัิจิากศููนย์จ์ริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุษุย์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ และโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์เข้า้ทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้า้

รัับการรัักษาในงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ 2 และ 3 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ และสอบถามความยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย แจ้้งประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และความเป็็นอิิสระในการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงถึึงระยะเวลาใน

การเก็็บข้้อมููล ใช้้ระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 25 – 30 นาทีี โดยการนััดสััมภาษณ์์แต่่ละ

ครั้้�งข้ึ้�นอยู่่� กับความสะดวกของผู้้�สููงอายุุ หลังัอธิบายข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้ว้ ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่างลง

ลายมือืชื่่�อเพื่่�อยินยอม เข้้าร่ว่มโครงการวิจิัยั ตามแบบฟอร์มคำยินิยอมของอาสาสมัคัร และปฏิบิัตัิิ

ตามมาตรการการป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19

	 จริิยธรรมการวิิจััย การวิิจััยนี้้�ได้้การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� : HE641357 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ผู้้�วิจิัยัจะกำหนดรหัสัข้อ้มููลและจัดัทำคู่่�มือืลงรหัสัของแบบบันัทึึก จาก

นั้้�นนำข้้อมููลมาที่่�ได้้มา วิ ิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS Version 28.0 (ลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น) ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 2) ด้้านสุุขภาพกายของผู้้�สููงอายุุ 3) 

พฤติิกรรมสุุขภาพ 4) ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน 5) ความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิแผลกดทับัโดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับั 5) ภาวะโภชนาการเยื้้�อง

ต้้น โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา 
	 	จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุเพศชายและเพศหญิิง ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9 

กิโิลกรััมต่อ่ตารางเมตร ร้อ้ยละ 42.65 และ 37.16 ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีายุ ุ60-69 ปี ีและ อายุุ 

70-79 ปีี ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้้อยละ 40.54 และ 40.74 

ตามลำดับั ส่วนผู้้�สููงอายุทุี่่�มีอีายุ ุ80 ปีขึ้้�นไป ส่วนมากมีดีัชันีมีวลกายน้อ้ยกว่า่ 18.5 กิโลกรัมัต่อ่ตา

รางเมตร ร้้อยละ 41.03 ดััชนีีมวลกายของผู้้�สููงอายุุ เพศชายและเพศหญิิงไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิแต่ช่่ว่งอายุขุองผู้้�สููงอายุ ุมีคีวามแตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 

(ดัังตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่�  1 	จำนวน ร้ อยละ เปรีียบเทีียบ เพศ อายุุ กั ับดััชนีีมวลกายของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

ข้้อมููลทั่่�วไป 

(n=359) 

ดััชนีีมวลกาย BMI (kg/m2)

< 18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 > 30 χ2

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-value

เพศ1 0.327

	 ชาย 211 22 (10.43) 90 (42.65) 48 (22.75) 36 (17.06) 15 (7.11)

	 หญิิง 148 19 (12.84) 55 (37.16) 25 (16.89) 34 (22.97) 15 (10.14)

อายุุ1 <0.001**

 	 60-69 ปีี 185 20 (10.81) 75 (40.54) 37 (20.00) 34 (18.38) 19 (10.27)

 	 70-79 ปีี 135 5 (3.70) 55 (40.74) 32 (23.70) 32 (23.70) 11 (8.15)

 	 80 ปีีขึ้้�นไป 39 16 (41.03) 15 (38.46) 4 (10.26) 4 (10.26) 0 (0.00)

1=χ2(Chi-square test) , **= (p-value < 0.001) 

	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี moderate malnutrition ส่ วนมากพบในเพศชาย 

ร้อ้ยละ 45.12 อายุ ุ80 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 43.24 มีโรคประจำตัวั 4-6 โรค ร้อยละ 47.14 Barthel ADL 

อยู่่� moderately dependence ร้ ้อยละ 66.67 มีีความเสี่่�ยงแผลกดทัับ ร้ ้อยละ 41.67 การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพสุขุภาพโดยทั่่�วไปในปััจจุุบันัอยู่่�ระดัับแย่่ ร้อยละ 55.88 สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุด้อ้ยกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอื่่�นที่่�มีีอายุุเท่่ากััน ร้้อยละ 54.20 เคยนอนรัักษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปีี ร้้อยละ 44.14 เคยเข้้ารัับผ่่าตััด ร้้อยละ 42.70 มีียาที่่�ใช้้ประจำ ร้้อยละ 42.81 มีีโรคและการ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน/อาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์ ร้ ้อยละ 48.98 มีีโรคและการเจ็็บป่่วยใน 6 

เดืือน ร้้อยละ 46.93 มีีปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุใน 6 เดืือน ร้้อยละ 46.79 (ดัังตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 	 จำนวน ร้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

ข้้อมููลทั่่�วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการ (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ : 
	 ชาย 215 84 39.07 97 45.12 34 15.81
 	 หญิิง 148 69 46.62 58 39.19 21 14.19
อายุุ : 
	 60-69 ปีี 185 74 40.00 80 43.24 31 16.76
 	 70-79 ปีี 138 74 53.62 54 39.13 10 7.25
 	 80 ปีีขึ้้�นไป 40 5 12.50 21 52.50 14 35.00
สถานภาพ :
	 โสด 4 1 25.00 1 25.00 2 50.00
 	 คู่่� 261 111 42.53 111 42.53 39 14.94
 	 หม้้าย 74 36 48.65 30 40.54 8 10.81
 	 หย่่า/แยก 6 1 16.67 5 83.33 0 0
 	 พระ 18 4 22.22 8 44.44 6 33.34
การวิินิิจฉััยโรค : 
	 มะเร็็งท่่อน้้ำดีี 27 7 25.93 18 66.67 2 7.41
 	 โรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี 26 10 38.46 15 57.69 1 3.85
	 โรคไตเรื้้�อรััง 21 7 33.33 9 42.86 5 23.81
 	 โรคมะเร็็งปอด 19 1 5.26 15 78.95 3 15.79
 	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 15 5 33.33 8 53.34 2 13.33
โรคประจำตััว : 
	 ไม่่มีีโรคประจำตััว 76 48 63.16 25 32.89 3 3.95
 	 มีีโรคประจำตััว 1-3 โรค 205 90 43.90 88 42.93 27 13.17
 	 มีีโรคประจำตััว 4-6 โรค 70 14 20.00 33 47.14 23 32.86
 	 มีีโรคประจำตััว 7 โรค ขึ้้�นไป 12 1 8.33 9 75.00 2 16.67
Barthel ADL: 
	 Mild dependence 322 141 43.79 138 42.86 43 13.35
 	 Moderately dependence 15 3 20.00 10 66.67 2 13.33
 	 Severe dependence 18 9 50.00 5 27.78 4 22.22
 	 Total dependence 8 0 0 2 25.00 6 75.00
แผลกดทัับ : 
	 No risk 311 143 45.98 133 42.77 35 11.25
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ข้้อมููลทั่่�วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการ (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

 	 At risk 36 7 19.44 15 41.67 14 38.89
 	 Moderate risk 11 3 27.27 4 36.36 4 36.36
 	 High risk 5 0 0 3 60.00 2 40.00
การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ :
 	 ดีีมาก 37 18 48.65 12 32.43 7 18.92
 	 ดีี 136 64 47.06 50 36.76 22 16.18
 	 ปานกลาง 152 63 41.45 74 48.68 15 9.87
 	 แย่่ 34 4 11.76 19 55.88 11 32.35
 	 แย่่มาก 4 4 100.00 0 0 0 0
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอื่่�นที่่�มีีอายุุเท่่ากััน 
 	 ดีีกว่่า 93 33 35.48 43 46.24 17 18.28
 	 เท่่ากััน 139 81 58.27 41 29.50 17 12.23
 	 ด้้อยกว่่า 131 39 29.77 71 54.20 21 16.03
	การนอนรัักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี
 	 ไม่่เคย 107 50 46.73 42 39.25 15 14.02
 	 เคย 256 103 40.23 113 44.14 40 15.63
การผ่่าตััด: 
	 ไม่่เคย 185 81 43.78 79 42.70 25 13.51
 	 เคย 178 72 40.45 76 42.70 30 16.85
ยาที่่�ใช้้ประจำ : 
	 ไม่่มีี 43 16 37.21 18 41.86 9 20.93
 	 มีี 320 137 42.81 137 42.81 46 14.37
โรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน/อาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์
 	 ไม่่มีี 216 116 53.70 83 38.43 17 7.87
 	 มีี 147 37 25.17 72 48.98 38 25.85
	โรคและการเจ็็บป่่วยภายใน 6 เดืือน
	 ไม่่มีี 86 58 67.44 25 29.07 3 3.49
 	 มีี 277 95 34.30 130 46.93 52 18.77
ปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุ ภายใน 6 เดืือน
 	 ไม่่มีี 83 55 66.27 24 28.92 4 4.82
	 มีี 280 98 35.00 131 46.79 51 18.21
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	 จากการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพ ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ ไม่่ออกกำลััง

กาย ร้้อยละ36.64 ไม่่ทำงานอดิิเรก ร้้อยละ 39.39 รัับประทานอาหารทั้้�งเนื้้�อสััตว์์ แป้้งและไขมััน

เพีียงพอกับความต้้องการในแต่่ละวััน เป็็นบางครั้้�ง ร้ อยละ 60.33 การรัับประทานผััก ผล ไม้้

สม่่ำเสมอ เป็น็บางครั้้�ง ร้อยละ 51.24 การรัับประทานอาหารเสริม (สมุนไพร วิตามิิน) เป็น็บางครั้้�ง 

ร้้อยละ 59.78 (ดัังตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3	 จำนวน ร้้อยละ พฤติิกรรมสุุขภาพในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ โรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ไม่่เลย บางครั้้�ง สม่่ำเสมอ

0 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 5 ครั้้�งขึ้้�นไป

พฤติิกรรมสุุขภาพ ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การออกกำลัังกาย 133 36.64 114 31.40 116 31.96

การทำงานอดิิเรก 143 39.39 123 33.88 97 26.72

การสููบบุุหรี่่� 345 95.04 5 1.38 13 3.58

การดื่่�มสุุรา 346 95.32 13 3.58 4 1.10

การได้ร้ับัประทานอาหาร ทั้้�งเนื้้�อสัตัว์ ์แป้ง้ และ

ไขมััน เพีียงพอ กัับความต้้องการในแต่่ละวััน

12 3.31 219 60.33 132 36.36

การรัับประทานผััก ผลไม้้สม่่ำเสมอ 6 1.65 186 51.24 171 47.11

การรับัประทานอาหารเสริมิ (สมุนุไพร วิติามินิ) 217 59.78 92 25.34 54 14.88

การเคี้้�ยวหมาก 359 98.90 3 0.83 1 0.27

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยพิิเศษ โรงพยาบาล

เหนืือตติิยภููมิิ มีีประเด็็นในการพิิจารณาดัังนี้้�

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุเุพศชายและเพศหญิิง ส่วนมากมีีดัชันีีมวลกายปกติิ (18.5-

22.9 กิโิลกรัมัต่อ่ตารางเมตร) สอดคล้อ้งกับัสถานการณ์ภ์าวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุไุทยปี ีพ.ศ. 

256618 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี และ อ ายุุ 70-79 ปีี ส่ ่วนมากมีีดััชนีีมวลกาย 18.5-22.9  

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้้อยละ 40.54 และ 40.74 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

ส่่วนมากมีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ร้้อยละ 41.03 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในแถบทวีปแอฟริกา19,20 เนื่่�องจากความสููงอายุุของ 

ผู้้�สููงอายุุจะลดลงเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นจากภาวะกระดููกพรุุนหรืือโรคอื่่�นๆ ทำให้้ความสููงที่่�วััดได้้ 
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ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง เมื่่�อมาคำนวณดััชนีีมวลกายค่่าที่่�ได้้จึึงต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง ดังนั้้�นจึึงต้้อง

ประเมิินหลายๆปััจจััยร่่วมด้้วย อาทิ ิความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานและต่่อเนื่่�อง 

การประเมิินความสามารถของการรู้้�คิดิ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�อาจเป็็นผลมาจากภาวะ

ทุุพโภชนาการได้้8 จากผลศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการระดัับปานกลาง 

ส่่วนมากพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6,21 อ าจเนื่่�องมาจาก 

ผู้้�สููงอายุุชายต้้องการพลัังงานในแต่่ละวัันมากกว่่าผู้้�สููงอายุุหญิิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคเรื้้�อรัังจากผลการศึึกษาที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี โรคนิ่่�วในท่่อน้้ำดีี โรคไตเรื้้�องรััง  

โรคมะเร็็งปอด และโรคมะเร็็งลำไส้้ ตามลำดัับ โรคเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อภาวะโภชนาการ นอกจากนี้้� 

ผู้้�สููงอายุุมีีโรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันอาการผิิดปกติิภายใน 2 สััปดาห์์ ถึึงร้้อยละ 48.98 และ

มีีการเจ็็บป่่วยภายใน 6 เดืือน ร้้อยละ 46.93 อีีกทั้้�งมีีปััญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุภายใน 6 เดืือน 

ร้้อยละ 46.79 มีียาที่่�ใช้้ประจำ ร้้อยละ 42.81 กอปรกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

ยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงมากขึ้้�น19,22 ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคที่่�หลากหลาย อ ายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น  

ยาที่่�ใช้้ประจำอาจทำให้้เบื่่�ออาหาร อีีกทั้้�งมีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  เป็็นลัักษณะ

สำคััญในผู้้�สููงอายุุยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มหลายเท่่า3,19,23 ภาวะโภชนาการจึึงมีีความสำคััญต่่อสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุอย่างยิ่่�ง ในการชะลอความเสื่่�อมและพื้้�นฟููสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�นรวมทั้้�งยัังสามารถลดความ

รุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ย22 จากผลการศึึกษา ผู้้�สููงอายุมุีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารทั้้�งเนื้้�อสัตัว์์ 

แป้้ง และไขมััน เพีียงพอกัับความต้้องการในแต่่ละวััน เป็็นสม่่ำเสมอเพีียง ร้้อยละ 36.36 ดัังนั้้�น

บุุคลากรด้้านสุุขภาพควรตระหนัักในการประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม 

และจััดเมนููอาหารให้้มีีความเหมาะสมกัับโรค มีความหลากหลาย รูู ปแบบดููน่ารัับประทานและ

เพียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุจุากโรคหรือืภาวะที่่�เป็น็อยู่่� ตรวจสอบยาที่่�มีผีลต่อ่การ

รัับประทานอาหาร เช่่นยาที่่�มีีผลทำให้้เบื่่�ออาหารและคลื่่�นไส้้อาเจีียน อีกทั้้�งอุุปกรณ์์เสริมในการ

ช่่วยเอื้้�ออำนวยในส่่งเสริิมด้้านโภชนาการ8,24 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลบางส่่วน 

พบถึึงร้้อยละ 66.67 และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยทั่่�วไปในปััจจุุบัันของผู้้�สููงอายุุนั้้�นอยู่่�ระดัับแย่่ 

ถึึงร้อ้ยละ 55.88 ทำให้้มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุพุโภชนาการอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดียีวกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา19 ยิ่่�งผู้้�สููงอายุุไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย (physical activity) และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

อยู่่�ในระดัับแย่่ และมีีพฤติิกรรมการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอเพีียง ร้ อยละ 26.72 ยิ่่ �งส่่งผลให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการและในทางกลัับกัันผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาอาจเกิิดจากภาวะทุุพ

โภชนาการ อาจแนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกายเพื่่�อช่วยกระตุ้้�นการอยากอาหารร่่วมด้้วย และ

ต้อ้งช่่วยจััดท่า่นั่่�งหรืือนั่่�งเก้้าอี้้�ข้า้งเตีียงในผู้้�สููงอายุุที่่�ทำได้้ อีกทั้้�งส่ง่เสริมญาติิและครอบครััวมาร่่วม

รัับประทานกัับผู้้�สููงอายุุและให้้กำลัังใจ บุคลากรตรวจเยี่่�ยมระหว่่างผู้้�สููงอายุุรัับประทานอาหาร 

และจัดัสรรเวลาพักัของบุคุลากรเพื่่�อให้ม้ีผีู้้�ดููแลเพียีงพอในการดููแลผู้้�สููงอายุุ2 อีกทั้้�งผู้้�สููงอายุทุี่่�ต้อ้ง
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พึ่่�งพาผู้้�ดููแลบางส่ว่นหรือืต้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลทั้้�งหมดยังัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัเนื่่�องจาก

มีีการสููญเสีียทางด้้านผิิวหนััง ดังนั้้�นการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับและป้้องภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�สำคัญั24 ดังันั้้�นควรมีกีารส่ง่เสริมิภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุซุึ่่�งมีคีวามสำคัญัที่่�จะนำ

ไปสู่่�การมีีสุุขภาพดีีและไม่่เกิิดการเจ็็บป่่วย บุคลากรควรตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่างจริิงจัังเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาการดููแลที่่�เหมาะสม

ต่่อไป

สรุุปผลการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเหนืือตติิยภููมิิยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพโภชนาการ และพบมากในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีี

ความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการประเมิินภาวะโภชนาการทุุกรายรวมทั้้�งการซัักประวััติิตรวจ

ร่่างกายอย่างครอบคลุุม และส่่งเสริิมภาวะโภชนาการโดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ร่ ่วมกัับแรง

สนัับสนุุนทางด้้านครอบครััว เพื่่�อลดระยะการนอนรัักษาในโรงพยาบาล ค่ารัักษาพยาบาล และ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. 	 นำผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้� มากำหนดเป็น็แนวทางการประเมินิภาวะโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยสููง

อายุ ุและพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการในโรงพยาบาลและการดููแลต่อ่เนื่่�อง

เมื่่�อจำหน่่ายต่่อไป

	 2. 	 ควรศึึกษาในบริบิทผู้้�ป่ว่ยสููงอายุใุนทุุกแผนก อาทิ ิผู้้�ป่ว่ยนอก ผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม ผู้้�ป่ว่ย

ศััลยกรรม ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ฯลฯ เพื่่�อวางแผนการดููแลได้้อย่่างครอบคลุุม 

	 3. 	 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

และเหมาะสมในแต่่ละโรค รวมถึึงสนัับสนุุนด้้านครอบครััวให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลภาวะ

โภชนาการของผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่่างจริิงจััง

กิิตติิกรรมประกาศ
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