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  ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยสู้งอายุที่่�เข�ารับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 
โรงพิยาบาลเหนือตติยภ้มิิ

Nutritional Status of Hospitalized Older Patients in Special 
Wards of Supra Tertiary Care Hospitals

ทิิพวรรณ	วงษ์์นาหล้้า,	เฉล้ิมชาติ	แก้วอุุดม,	เรวัฒน์	เอุกวุฒิวงศา,	สุุขสุันติ�	พรมดี	งามแก้ม

ฝ่่ายการพยาบาล้	โรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	คณะแพทิยศาสุตร์	มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น

ผู้้�รัับผู้ิดชอบบทความ	:	นายเฉล้ิมชาติ	แก้วอุุดม	

พยาบาล้ปฏิิบัติการ	หอุผู้้้ป่วยพิเศษ์รวม	9C	 งานการพยาบาล้ผู้้้ป่วยพิเศษ์	3	ฝ่่ายการพยาบาล้	 

โรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	คณะแพทิยศาสุตร์	มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น	อุ.เมือุง	จ.ขอุนแก่น	40002

บทคัดย่่อ
 หลักัการัแลัะวตัถุปุรัะสงค ์:	ภาวะทิพุโภชนาการเปน็ภาวะทิี�มกัถูก้ล้ะเล้ยในผู้้สุ้ง้อุายทุิี�

เขา้รบัการรักษ์าในโรงพยาบาล้	นำไปสุ้ก่ารรักษ์าทิี�ยากล้ำบากแล้ะมีคา่ใช้จา่ยทีิ�เพิ�มข้�น	เปน็ภาวะ

ทิี�ทิำใหม้ผีู้ล้ตอุ่การดแ้ล้ตนเอุงขอุงผู้้สุ้ง้อุาย	ุการคดักรอุงแล้ะการประเมนิผู้้ป้ว่ยทิี�มคีวามเสุี�ยงดา้น

โภชนาการมคีวามสุำคัญตอุ่การให้การรกัษ์าดา้นโภชนบำบดั	โดยมวีตัถูปุระสุงคก์ารวิจยัเพื�อุศก้ษ์า

ภาวะโภชนาการขอุงผู้้้ป่วยสุ้งอุายุทิี�เข้ารับการรักษ์าในหอุผู้้้ป่วยพิเศษ์	โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ

วิธีีการศ้กษ์า:	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาผู่้านการรับรอุงจากคณะกรรมการจริยธีรรมการวิจัยใน

มนุษ์ย์	มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น	เล้ขทิี�	 :	HE641357	ศ้กษ์าในกลุ้่มผู้้้ป่วยสุ้งอุายุทิี�เข้ารับการรักษ์า

ในหอุผู้้้ป่วยพิเศษ์	โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ	ระหว่าง	ตุล้าคม	2564	ถู้ง	มิถูุนายน	2566	จำนวน	

363	 คน	 เครื�อุงมือุทิี�ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 1)	 ข้อุม้ล้ทัิ�วไปขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	 2)	 ด้านสุุขภาพกาย 

3)	พฤตกิรรมสุุขภาพ	4)	ความสุามารถูในการปฏิบิตักิจิวตัรประจำวนัขั�นพื�นฐาน	5)	ความเสุี�ยงตอุ่

การเกดิแผู้ล้กดทิบั	6)	ภาวะโภชนาการเบื�อุงตน้	วเิคราะหข์อุ้มล้้โดยใชสุ้ถูติพิรรณนา	การแจกแจง

ความถูี�	ร้อุยล้ะ	ค่าเฉล้ี�ย	แล้ะสุ่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน	



329ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 5 ฉบัับัที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2567  I  Volume 5 No. 4 October - December 2024

 ผู้ลัการัศึกึษา :	จากผู้้ป้ว่ยสุง้อุายจุำนวน	363	คน	พบวา่เพศชายแล้ะเพศหญงิ	สุว่นมาก

มดีชันีมวล้กาย	18.5-22.9	กิโล้กรัมต่อุตารางเมตร	ร้อุยล้ะ	42.65	แล้ะ	37.16	ตามล้ำดับ	ผู้้สุ้้งอุายุ

ทิี�มอีุายุ	80	ปีข้�นไป	สุ่วนมากมีดชันมีวล้กายน้อุยกว่า	18.5	กิโล้กรัมต่อุตารางเมตร	(รอุ้ยล้ะ	41.03)	

ผู้้สุ้้งอุายทุิี�ม	ีmoderate	malnutrition	พบในเพศชาย	รอุ้ยล้ะ	45.12	อุาย	ุ80	ปขี้�นไป	รอุ้ยล้ะ	43.24	

มโีรคประจำตวั	4-6	โรค	รอุ้ยล้ะ	47.14	Barthel	ADL	อุย้	่moderately	dependence	รอุ้ยล้ะ	66.67	

มคีวามเสีุ�ยงแผู้ล้กดทิบั	รอุ้ยล้ะ	41.67	การรบัร้ภ้าวะสุขุภาพสุุขภาพโดยทิั�วไปในปจัจบุนัอุย้ร่ะดบั

แย่	ร้อุยล้ะ	55.88	มีโรคแล้ะการเจ็บป่วยเฉียบพล้ันหรือุอุาการผู้ิดปกติภายใน	2	สุัปดาห์	ร้อุยล้ะ	

48.98	มีโรคแล้ะการเจ็บป่วยใน	6	เดอืุน	ร้อุยล้ะ	46.93	แล้ะมีปญัหาสุำคัญขอุงผู้้สุ้ง้อุายุใน	6	เดอืุน	

ร้อุยล้ะ	46.79	

 สรัุป :	 ผู้้้ป่วยสุ้งอุายุสุ่วนใหญ่ทิี�เข้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิยังมีความ

เสุี�ยงต่อุภาวะทิุพโภชนาการ	แล้ะพบมากในผู้้้ป่วยสุ้งอุายุทีิ�มีอุายุเพิ�มมากข้�น	 จากการศ้กษ์านี� 

ผู้้ป่้วยสุ้งอุายุมคีวามจำเป็นอุย่างยิ�งทิี�ตอุ้งได้รบัการประเมินภาวะโภชนาการทุิกรายรวมทิั�งการซักั

ประวตัแิล้ะตรวจรา่งกายอุย่างครอุบคลุ้ม	นอุกจากนี�การสุ่งเสุริมภาวะโภชนาการโดยมีทิมีสุหสุาขา

วชิาชพีร่วมกบัแรงสุนับสุนนุทิางด้านครอุบครัว	จะสุามารถูล้ดระยะเวล้าการรกัษ์าในโรงพยาบาล้

แล้ะค่ารักษ์าพยาบาล้	ทิำให้ผู้้้ป่วยสุ้งอุายุมีคุณภาพชีวิตทิี�ดีต่อุไป

 คำสำคัญ :	ภาวะโภชนาการ	ผู้้้ป่วยสุ้งอุายุ	หอุผู้้้ป่วยพิเศษ์	โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ

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 
	 ในปี	พ.ศ.2562	โรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	มีจำนวนผู้้้สุ้งอุายุทิี�เข้ารับการรักษ์าเพิ�มมากข้�น

อุย่างต่อุเนื�อุง	เพิ�มข้�นจากปี	พ.ศ.2560	ร้อุยล้ะ12.44	ชี�ให้เห็นว่าในอุนาคตแนวโน้มจะมีผู้้้สุ้งอุายุ

เข้ารับการรักษ์าเพิ�มมากข้�นเรื�อุย	 ๆ	นอุกจากนี�แล้้วยังพบว่าจำนวนวันนอุนเฉล้ี�ย	 เป็น	 6.5,	 6.3	

แล้ะ	6.0	วัน	ตามล้ำดับ	โดยเฉพาะงานการพยาบาล้ผู้้้ป่วยพิเศษ์	2	แล้ะ	3	ให้บริการการพยาบาล้

ผู้้้ป่วยทิุกภาควิชาตามมาตรฐานวิชาชีพโดยย้ดผู้้้รับบริการเป็นศ้นย์กล้าง	ทิั�งนี�ในปี	พ.ศ.	 2562	

อุัตราการครอุงเตียง	ร้อุยล้ะ	74.97,	72.48	แล้ะ	70.11	ตามล้ำดับ	แล้ะพบกลุ้่มผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีอุายุ	

60-69	ปี	กลุ้่ม	70-79	ปี	แล้ะกลุ้่ม	80	ปีข้�นไป	ร้อุยล้ะ18.78,	2.76	แล้ะ1.64	ตามล้ำดับ1

	 ดว้ยลั้กษ์ณะจำเพาะขอุงผู้้้สุง้อุายุทิี�แตกต่างจากวัยอุื�น	พลั้งงานสุำรอุงขอุงร่างกายล้ดล้ง	

อุาการแล้ะอุาการแสุดงทิางไม่ตรงไปตรงมา	การมีโรคทิี�หล้ากหล้าย	การใช้ยาร่วมหล้ายขนาน

แล้ะปัญหาด้านสุังคม2,3	 สุ่งผู้ล้ให้กลุ้่มผู้้้สุ้งอุายุเข้ารับบริการภาคสุุขภาพมากกว่ากลุ้่มวัยอุื�น	 ๆ2 

เมื�อุเข้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาล้มหาวิทิยาล้ัยทิี�ให้บริการระดับเหนือุตติยภ้มิ	พบว่า	ล้ักษ์ณะ

โรคขอุงผู้้้สุ้งอุายุมีซัับซั้อุน4	แล้ะภาพสุุขภาพแตกต่างจากโรงพยาบาล้ระดับตติยภ้มิ5	นอุกจากนี�
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ภาวะเบื�อุอุาหารเป็นกลุ้่มอุาการสุ้งอุายุทิี�พบมากทิี�สุุด	5	อุันดับแรก	ถู้งร้อุยล้ะ	11.66	อุีกทิั�งภาวะ

มวล้กล้า้มเนื�อุนอุ้ย	(sarcopenia)	มักมสีุาเหตุจากความผิู้ดปกติหล้ายระบบในร่างกาย	ทิำให้ยาก

ต่อุการวินิจฉัยแล้ะการด้แล้รักษ์า7	เป็นหน้�งในสุาเหตุอุาจมาจากภาวะขาดสุารอุาหาร2

	 ภาวะทิุพโภชนาการ	(malnutrition)	เป็นผู้ล้มาจาก	3	กลุ้่มใหญ่ๆ	ได้แก่	ด้านสุุขภาพกาย	

ด้านสุังคมแล้ะด้านจิตใจ	 เช่น	ด้านสุุขภาพกาย	พบมีความอุยากอุาหารน้อุย	ปัญหาโรคในช่อุง

ปากรวมถู้งการกล้ืน	การรับรสุแล้ะกล้ิ�น	มีภาวะการด้ดซั้มผู้ิดปกติ	การมีโรคเรื�อุรัง	การมีโรคทิี�ทิำ

เกิดภาวะทุิพพล้ภาพ	 เช่น	 โรคข้อุอุักเสุบ	 โรคทีิ�ทิำให้มีการเคล้ื�อุนไหวกำจัด	 แล้ะโรคมะเร็ง 

สุว่นด้านสัุงคม	เชน่	การขาดความร้้เกี�ยวกับอุาหารทิี�ถูก้ต้อุง	การแยกตัว	การอุย้ล่้ำพัง	ความยากจน	

แล้ะปญัหาการจำกดัในการเตรียมหรอืุซัื�อุอุาหาร	ในสุว่นขอุงดา้นจติใจ	เชน่	ภาวะสัุบสุนเฉยีบพลั้น	

ภาวะสุมอุงเสุื�อุม	ภาวะซั้มเศร้า	ความร้้สุ้กเศร้าทิี�เกิดจากการสุ้ญเสุีย	แล้ะความวิตกกังวล้สุ่งผู้ล้

ต่อุภาวะโภชนาการ8	นอุกจากนี�การทิำหน้าทีิ�ขอุงทิางเดินอุาหารล้ดล้ง	 ทัิ�งการกิน	การย่อุยแล้ะ

การขับถู่าย	การมีสุมดุล้ไนโตรเจนเป็นล้บแล้ะภาวะแคล้เซัียมสุ้งในเล้ือุด	ทิำให้ผู้้้สุ้งอุายุมีอุาการ

เบื�อุอุาหาร	คล้ื�นไสุ้อุาเจียนจนทิำให้ได้รบัอุาหารน้อุยล้ง	อีุกทิั�งอุาการท้ิอุงผู้ก้มักเป็นปัญหาสุำคัญ

ขอุงผู้้้สุ้งอุายุจากการเปลี้�ยนแปล้งอัุนเนื�อุงจากความสุ้งอุายุ	 การเจ็บป่วย	การเคล้ื�อุนไหวล้ดล้ง	

แล้ะการเข้ารบัการรักษ์าในโรงพยาบาล้2	ยังเปน็สุาเหตุทิี�ทิำให้เกดิภาวะทุิพโภชนาการ	เชน่	อุาหาร

ในโรงพยาบาล้ความหล้ากหล้ายขอุงอุาหารแล้ะร้ปแบบมีความจำกัดอุาจด้ไม่น่ารับประทิาน 

รับประทิานอุาหารได้ช้าแล้ะมีช่วงเวล้าในการรับประทิานค่อุนข้างจำกัด	 ลื้มนำฟัันปล้อุมมาใสุ่ทิี�

โรงพยาบาล้	ไม่สุามารถูรับประทิานอุาหารได้จากข้อุจำกัด	เช่น	ใช้อุุปกรณ์ช่วยรับประทิานไม่ได้	

ผู้้้สุ้งอุายุทิี�แพทิย์สุั�งให้งดอุาหารเพื�อุรอุตรวจพิเศษ์หรือุโรคสุุขภาพทิางกาย8	สุ่งผู้ล้ให้เกิดแผู้ล้กด

ทิับได้ง่ายจัดเป็นปัญหาทิี�เกิดจากการรักษ์าพยาบาล้ทิี�ร้ายแรงแล้ะพบได้บ่อุย	 จากการมีภาวะ

โภชนาการทิี�ไม่ดี	น�ำหนักตัวล้ดล้ง2	ผู้้้สุ้งอุายุทิี�ขาดเพื�อุนหรือุสุังคม	แล้ะมีปัญหาทิางจิตสุังคมสุ้ง

กวา่ผู้้สุ้้งอุายทุิี�มคีรอุบครวั	สุิ�งเหล้า่นี�ทิำใหผู้้้สุ้ง้อุายขุาดแรงกระตุน้ในการรบัประทิานอุาหารทิำให้

รบัประทิานอุาหารไดน้อุ้ยล้ง	รบัประทิานอุาหารไมค่รบ	3	มื�อุ	นอุกจากนี�ยงัมปีญัหาทิางเศรษ์ฐกจิ

ทิำให้ผู้้้สุ้งอุายุไม่สุามารถูหาซัื�อุอุาหารทิี�ตนเอุงต้อุงการรับประทิานได้9	 ค่าใช้จ่ายรักษ์าพยาบาล้

สุ้งข้�น	จำนวนวันนอุนโรงพยาบาล้นานข้�น10,11

	 จากการศ้กษ์าภาวะโภชนาการขอุงผู้้้ป่วยทิี�เข้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	

แผู้นกศัล้ยกรรมพบว่า	 ร้อุยล้ะ	 15.8	 ขอุงผู้้้ป่วยมีความเสีุ�ยงสุ้งต่อุการเกิดภาวะทุิพโภชนาการ 

ซั้�งอุาจจะสุ่งผู้ล้ต่อุการหายขอุงแผู้ล้แล้ะการฟั้�นฟั้สุภาพได้อุีกทัิ�งพยาธีิสุภาพขอุงโรคก็สุ่งผู้ล้ต่อุ

ภาวะโภชนาการขอุงผู้้้ป่วย	จ้งควรตระหนักในการประเมินภาวะโภชนาการก่อุนเข้ารับการผู้่าตัด

ทิกุราย12	ในการศก้ษ์าขอุงต่างประเทิศพบว่า	อัุตราความชุกขอุงความเสุี�ยงภาวะทุิพโภชนาการสุง้ 

สุำหรับโรงพยาบาล้อุัตราความชุกจะสุ้งข้�นในผู้้้ใหญ่อุายุมากกว่า	 80	ปี	 แล้ะในผู้้้สุ้งอุายุทีิ�มีโรค
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รว่มหล้ายอุยา่ง13	นอุกจากนี�ในโรงพยาบาล้ระดับตตยิภม้	ิพบว่ามีความชุกขอุงภาวะทุิพโภชนาการ	

รอุ้ยล้ะ15.3	แล้ะพบว่ากลุ้ม่ทิี�มภีาวะทุิพโภชนาการมีจำนวนวันนอุนรักษ์ายาวนานข้�นแล้ะค่ารักษ์า

พยาบาล้สุ้งข้�น10	อุีกทิั�งปัญหาสุำคัญขอุงผู้้้สุ้งอุายุภายใน	6	 เดือุน	มีปัญหาด้านการรับประทิาน

อุาหาร	ร้อุยล้ะ	41.14

	 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้้้สุ้งอุายุ	 มีเครื�อุงมือุทิี�หล้ากหล้ายทิี�นิยมในผู้้้สุ้งอุายุ 

ผู้้้วิจัยได้เล้ือุกแบบประเมินภาวะโภชนาการเบื�อุงต้น	(Nutrition	Alert	Form:	NAF)	ซั้�งเหมาะสุม

โดยเฉพาะอุย่างยิ�งผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีภาวะเปราะบาง	สุามารถูใช้ได้ในผู้้้ทิี�ไม่สุามารถูชั�งน�ำหนักตัวได้14 

ภาวะโภชนาการมีความสุำคัญอุย่างยิ�งจ้งจำเป็นทิี�ต้อุงได้มีการรวบรวมข้อุม้ล้	 ทิั�งนี�เพื�อุเป็น

ประโยชน์ในการวางแผู้นการด้แล้ผู้้้ป่วยสุ้งอุายุทีิ�เหมาะสุมแล้ะล้ดผู้ล้กระทิบทีิ�อุาจตามมา	แล้ะ

จัดเป็นข้อุม้ล้ทิี�จำเป็นสุำหรับการพัฒนาแผู้นการด้แล้แล้ะเตรียมการรับมือุกับการเพิ�มข้�นขอุง

จำนวนประชากรผู้้้สุ้งอุายุ	ซั้�งในปี	พศ.2555	แม้จะมีการศ้กษ์าภาพสุุขภาพขอุงผู้้้สุ้งอุายุทิี�เข้ารับ

การรกัษ์าในแผู้นกในโรงพยาบาล้ศรนีครนิทิร์4	แตด่ว้ยสุถูานการณข์อุงผู้้สุ้ง้อุาย	ุแล้ะสุภาพสุงัคม

ทิี�เปล้ี�ยนแปล้ง	เพื�อุเตรยีมแผู้นในการดแ้ล้ภาวะโภชนาการขอุงผู้้สุ้ง้อุายใุนงานการพยาบาล้ผู้้ป้ว่ย

พิเศษ์	คณะผู้้้วิจัยจ้งมีความสุนใจทิี�จะศ้กษ์าภาวะโภชนาการขอุงผู้้้สุ้งอุายุทิี�เข้ารับการรักษ์าใน

งานการพยาบาล้ผู้้ป้ว่ยพิเศษ์	โรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	คณะแพทิยศาสุตร์	มหาวิทิยาลั้ยขอุนแก่น	

เพื�อุใหไ้ด้ขอุ้มล้้พื�นฐานในการพัฒนาแผู้นทิี�เหมาะสุมกบัภาวะโภชนาการขอุงผู้้สุ้้งอุาย	ุณ	ปัจจุบนั	

แล้ะนำสุ่้การพฒันาการแผู้นการดแ้ล้ดา้นภาวะโภชนาการสุำหรบัผู้้สุ้ง้อุายขุอุงโรงพยาบาล้ตอุ่ไป	

วัตถุุปรัะสงค์ 
	 เพื�อุศ้กษ์าภาวะโภชนาการขอุงผู้้้ป่วยสุ้งอุายุทีิ�เข้ารับการรักษ์าในหอุผู้้้ป่วยพิเศษ์ 

โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ

รัะเบีย่บวิธีีวิจััย่ 
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (descriptive	 research)	 ผู้่านการรับรอุงจากคณะกรรมการ

จริยธีรรมการวิจัยในมนุษ์ย์	มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น	เล้ขทิี�	:	HE641357	กลุ้่มตัวอุย่าง	คือุ	ผู้้้สุ้งอุายุ

ทิี�เขา้รบัการรกัษ์าในหอุผู้้ป่้วยพเิศษ์	งานการพยาบาล้ผู้้ป่้วยพเิศษ์	2	แล้ะ	3	โรงพยาบาล้ศรนีครนิทิร์	

คณะแพทิยศาสุตร์	 มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น	 ระหว่าง	 ตุล้าคม	2564	ถู้ง	มิถูุนายน	2566	 เกณฑ์์ 

คัดเข้า	 ได้แก่	 1)	 ผู้้้ทิี�นอุนพักเข้ารับการ	 รักษ์าตั�งแต่	 24	ชั�วโมงข้�นไป	2)	มีระดับความร้้สุ้กตัวดี 

3)	สุามารถูสุื�อุสุารภาษ์าไทิยได	้4)	ยนิยอุมเขา้รว่มการวจิยั	เกณฑ์ค์ดัอุอุก	ไดแ้ก	่1)	ผู้้ม้อีุาการหอุบ

เหนื�อุย	หรือุอุาการรุนแรง	2)	ผู้้้ทิี�ใสุ่ทิ่อุช่วยหายใจหรือุใช้เครื�อุงช่วยหายใจ	3)	ผู้้้ทิี�เจ็บป่วยระยะ

ทิ้ายทิี�ไม่สุามารถูให้ข้อุม้ล้	
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	 การคำนวณกลุ้่มตัวอุย่าง	 ได้จากจำนวนผู้้้สุ้งอุายุเข้ารับการรักษ์า	 5,666	คน	 โดยเปิด

ตารางสุำเร็จ15 กำหนดสัุดสุ่วนลั้กษ์ณะทิี�สุนใจในประชากรเท่ิากับ	0.5	 ระดับความคล้าดเคลื้�อุน

รอุ้ยล้ะ	15	แล้ะระดับความเชื�อุมั�นรอุ้ยล้ะ	95	ไดก้ลุ่้มตัวอุย่าง	425	คน	สุุ่มเก็บตวัอุย่างตามสัุดสุ่วน	

10	หอุผู้้้ป่วย	หล้ังสุิ�นสุุดมีข้อุม้ล้	สุมบ้รณ์	363	คน

	 เครื�อุงมือุทิี�ใช้ในการวิจัย	1)	แบบสุัมภาษ์ณ์ข้อุม้ล้ทิั�วไปขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	ประกอุบด้วย	เพศ	

อุายุ	สุถูานภาพสุมรสุ	การวนิจิฉยัโรค	โรคประจำตวั	การรับร้สุ้ขุภาพ	สุขุภาพขอุงผู้้สุ้ง้อุายเุมื�อุเทิยีบ

กับบุคคล้อุื�น	การนอุนรักษ์าในโรงพยาบาล้ในรอุบ	1	ปี	ประวัติการผู้่าตัด	ยาใช้ประจำ	 โรคแล้ะ

การเจ็บป่วยใน	2	สุัปดาห์	โรคแล้ะการเจ็บป่วยใน	6	เดือุน	แล้ะปัญหาสุำคัญขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	ใน	6	

เดือุน	2)	พฤติกรรมสุุขภาพ	ประกอุบด้วย	การอุอุกกำล้ังกาย	การสุ้บบุหรี�	การดื�มสุุรา	การได้รับ

ประทิานอุาหาร	ทัิ�งเนื�อุสุตัว	์แปง้	แล้ะไขมนั	เพยีงพอุกบัความตอุ้งการในแตล่้ะวนั	การ	รบัประทิาน

ผู้ัก	ผู้ล้ไม้สุม�ำเสุมอุ	การรับประทิานอุาหารเสุริม	การเคี�ยวหมาก	3)	แบบประเมินความสุามารถู

ในการปฏิบิตักิจิวตัรประจำวันขั�นพื�นฐาน	10	ข้อุ16	4)	ความเสีุ�ยงตอุ่การเกดิแผู้ล้กดทิบัโดยใชแ้บบ

ประเมินความเสุี�ยงต่อุการเกิดแผู้ล้กดทิับ	 (The	Braden	scale	 for	predicting	pressure	sore	

risk)	6	ข้อุ17	3)	ภาวะโภชนาการ	ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการเบื�อุงต้น	(Nutrition	

Alert	Form:	NAF)	จำนวน	8	ข้อุ	1)	สุ่วนสุ้ง/ความยาวตัว	2)น�ำหนักแล้ะค่าดัชนีมวล้กาย	2.1)	น�ำ

หนัก	 2.2)	 BMI	 หากไม่ทิราบน�ำหนักใช้ผู้ล้	 albumin	 หรือุผู้ล้	 total	 lymphocyte	 count 

[TLC	 =	 (total	 WBC	 X	%	 lymphocyte)/100]	 อุย่างใดอุย่างหน้�ง	 3)	 ร้ปร่างขอุงผู้้้ป่วย	 

4)	น�ำหนักเปล้ี�ยนใน	4	สุัปดาห์	5)	อุาหารทิี�กินในช่วง	2	สุัปดาห์ทิี�ผู้่านมา	5.1)	ล้ักษ์ณะอุาหาร	

5.2)	ปรมิาณทีิ�กนิ	6)	อุาการต่อุเนื�อุง	>	2	สุปัดาห์ทีิ�ผู่้านมา	6.1)	ปัญหาการเคี�ยว/กล้นือุาหารสุำล้กั	

6.2)	ปัญหาระบบทิางเดินอุาหาร	6.3)	ปัญหาระหว่างกินอุาหาร	อุาเจียน	7)ความสุามารถูในการ

เขา้ถูง้อุาหาร	8)โรคทิี�เป็นอุย้เ่ลื้อุกได้มากกว่า	1	โรคทิี�มคีวามรุนแรงน้อุยถูง้ปานกล้าง	ได	้3	คะแนน	

ได้แก่	เบาหวาน	ไตเรื�อุรัง	มะเร็งทิั�วไป	ตับเรื�อุรัง	ข้อุสุะโพกหัก	บาดเจ็บทิี�ศีรษ์ะรุนแรง	ปอุดอุุดกั�น

เรื�อุรงั	หัวใจล้้มเหล้วเรื�อุรัง	ติดเชื�อุในกระแสุเล้อืุด	แผู้ล้ไหม้ระดบั	2	ข้�นไป	โรคทิี�มคีวามรนุแรงมาก	

ได	้6	คะแนน	ไดแ้ก่	ปอุดบวมขั�นรนุแรง	อุมัพาต	กระดก้หกัหล้ายตำแหนง่	ผู้้ป้ว่ยวกิฤต	ิมะเรง็เมด็

เล้ือุด/	ปล้้กถู่ายไขกระด้ก	การแปล้ผู้ล้	0-5	คะแนน	มีความเสุี�ยงต่อุการเกิดภาวะทิุพโภชนาการ

น้อุย	(normal-mild	malnutrition)	6-10	คะแนน	มีความเสุี�ยงต่อุการเกิดภาวะทิุพโภชนาการปาน

กล้าง	(moderate	malnutrition)	>	11	คะแนน	มีภาวะทุิพโภชนาการรุนแรง	(severe	malnutrition)	

สุามารถูใชใ้นผู้้ท้ิี�ไมสุ่ามารถูชั�งน�ำหนกัตวัได	้ใชเ้วล้าไมเ่กนิ	5	นาทีิ	แล้ะไมจ่ำเปน็ตอุ้งใชผู้้้เ้ชี�ยวชาญ

ประเมิน	 เหมาะกับการประเมินผู้้้ป่วยสุ้งอุายุทิี�รักษ์าในโรงพยาบาล้8,14	ตรวจสุอุบความเทิี�ยงขอุง

เครื�อุงมือุได้ค่าสุัมประสุิทิธีิ�แอุล้ฟัาขอุงครอุนบาค	(Cronbach's	Alpha	Coefficient)	เทิ่ากับ	0.7
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		 การดำเนนิการวจิยัแล้ะเกบ็รวบรวมขอุ้มล้้	เมื�อุไดรั้บอุนมุตัจิากศน้ยจ์รยิธีรรมการวจิยัใน

มนษุ์ย์มหาวทิิยาล้ยัขอุนแกน่	แล้ะโรงพยาบาล้ศรีนครนิทิร	์เขา้ทิำการศก้ษ์าในกลุ้ม่ผู้้สุ้ง้อุายทุิี�เขา้

รับการรักษ์าในงานการพยาบาล้ผู้้้ป่วยพิเศษ์	2	แล้ะ	3	โรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	แจ้งวัตถูุประสุงค์

ให้กลุ้่มตัวอุย่างเข้าใจ	แล้ะสุอุบถูามความยินยอุมในการเข้าร่วมงานวิจัย	แจ้งประโยชน์ทิี�คาดว่า

จะได้รับ	แล้ะความเป็นอุิสุระในการถูอุนตัวจากการวิจัยได้ทิุกเวล้า	ผู้้้วิจัยชี�แจงถู้งระยะเวล้าใน

การเก็บข้อุม้ล้	ใช้ระยะเวล้าในการสุัมภาษ์ณ์ประมาณ	25	–	30	นาทิี	โดยการนัดสุัมภาษ์ณ์แต่ล้ะ

ครั�งข้�นอุย้	่กับความสุะดวกขอุงผู้้สุ้ง้อุายุ	หล้งัอุธิีบายข้อุมล้้เรียบร้อุยแล้ว้	ผู้้ว้จิยัให้กลุ้ม่ตัวอุย่างล้ง

ล้ายมอืุชื�อุเพื�อุยินยอุม	เข้ารว่มโครงการวจิยั	ตามแบบฟัอุร์มคำยนิยอุมขอุงอุาสุาสุมคัร	แล้ะปฏิบิตัิ

ตามมาตรการการป้อุงกันการระบาดขอุงเชื�อุไวรัสุโควิด	19

	 จริยธีรรมการวิจัย	การวิจัยนี�ได้การรับรอุงจากคณะกรรมการจริยธีรรมการวิจัยในมนุษ์ย์

มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น	เล้ขทิี�	:	HE641357	

	 การวเิคราะหข์อุ้มล้้		ผู้้ว้จิยัจะกำหนดรหสัุขอุ้มล้้แล้ะจดัทิำค้ม่อืุล้งรหสัุขอุงแบบบนัทิก้	จาก

นั�นนำข้อุม้ล้มาทิี�ได้มา	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม	 SPSS	Version	 28.0	 (ล้ิขสุิทิธีิ�ขอุงมหาวิทิยาล้ัย

ขอุนแก่น)	ซั้�งวิเคราะห์ข้อุม้ล้ดังนี�	1)	ข้อุม้ล้ทิั�วไปขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	2)	ด้านสุุขภาพกายขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	3)	

พฤติกรรมสุุขภาพ	4)	ความสุามารถูในการปฏิิบัติกิจวัตรประจำวันขั�นพื�นฐาน	 5)	ความเสุี�ยงต่อุ

การเกดิแผู้ล้กดทิบัโดยใชแ้บบประเมนิความเสีุ�ยงตอุ่การเกดิแผู้ล้กดทิบั	5)	ภาวะโภชนาการเยื�อุง

ต้น	โดยใช้การแจกแจงความถูี�	ร้อุยล้ะ	ค่าเฉล้ี�ย	แล้ะสุ่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน	

ผู้ลัการัศึึกษา 
	 	จากการศ้กษ์าพบว่าผู้้้สุ้งอุายุเพศชายแล้ะเพศหญิง	สุ่วนมากมีดัชนีมวล้กาย	18.5-22.9	

กโิล้กรัมตอุ่ตารางเมตร	รอุ้ยล้ะ	42.65	แล้ะ	37.16	ตามล้ำดับ	ผู้้สุ้้งอุายทีุิ�มอีุาย	ุ60-69	ป	ีแล้ะ	อุายุ	

70-79	ปี	สุ่วนมากมีดัชนีมวล้กาย	18.5-22.9	กิโล้กรัมต่อุตารางเมตร	ร้อุยล้ะ	40.54	แล้ะ	40.74	

ตามล้ำดบั	สุ่วนผู้้สุ้ง้อุายทุิี�มอีุาย	ุ80	ปีข้�นไป	สุ่วนมากมดีชันมีวล้กายนอุ้ยกวา่	18.5	กิโล้กรมัตอุ่ตา

รางเมตร	ร้อุยล้ะ	41.03	ดัชนีมวล้กายขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	เพศชายแล้ะเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน

อุยา่งมนียัสุำคญัทิางสุถิูต	ิแตช่ว่งอุายขุอุงผู้้สุ้ง้อุาย	ุมคีวามแตกต่างกันอุยา่งมีนัยสุำคญัทิางสุถูติิ	

(ดังตารางทิี�	1)	
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ตารัางที�  1 	จำนวน	 ร้อุยล้ะ	 เปรียบเทิียบ	 เพศ	อุายุ	 กับดัชนีมวล้กายขอุงผู้้้สุ้งอุายุทิี�เข้ารับการ

รักษ์าในในหอุผู้้้ป่วยพิเศษ์	โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ

ข้�อม้ลัทั�วไป 

(n=359) 

ดัชนีมวลักาย่ 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)

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

อุายุ1 <0.001**

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

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

		 80	ปีข้�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)	

	 จากการศ้กษ์าพบว่า	 ผู้้้สุ้งอุายุทิี�มี	 moderate	malnutrition	 สุ่วนมากพบในเพศชาย 

รอุ้ยล้ะ	45.12	อุาย	ุ80	ปีข้�นไป	ร้อุยล้ะ	43.24	มีโรคประจำตวั	4-6	โรค	ร้อุยล้ะ	47.14	Barthel	ADL	

อุย้่	moderately	dependence	 ร้อุยล้ะ	66.67	มีความเสุี�ยงแผู้ล้กดทิับ	 ร้อุยล้ะ	41.67	การรับร้้

ภาวะสุขุภาพสุขุภาพโดยทิั�วไปในปัจจุบนัอุย่้ระดับแย่	ร้อุยล้ะ	55.88	สุุขภาพขอุงผู้้้สุ้งอุายุดอุ้ยกว่า

เมื�อุเปรียบเทิียบกับบุคคล้อุื�นทิี�มีอุายุเทิ่ากัน	ร้อุยล้ะ	54.20	เคยนอุนรักษ์าในโรงพยาบาล้ในรอุบ	

1	ปี	ร้อุยล้ะ	44.14	เคยเข้ารับผู้่าตัด	ร้อุยล้ะ	42.70	มียาทิี�ใช้ประจำ	ร้อุยล้ะ	42.81	มีโรคแล้ะการ

เจ็บป่วยเฉียบพล้ัน/อุาการผู้ิดปกติภายใน	2	สุัปดาห์	 ร้อุยล้ะ	48.98	มีโรคแล้ะการเจ็บป่วยใน	6	

เดือุน	ร้อุยล้ะ	46.93	มีปัญหาสุำคัญขอุงผู้้้สุ้งอุายุใน	6	เดือุน	ร้อุยล้ะ	46.79	(ดังตารางทิี�	2)
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ตารัางที� 2  จำนวน	ร้อุยล้ะ	ขอุงข้อุมล้้ทิั�วไปแล้ะภาวะโภชนาการขอุงผู้้้สุ้งอุายุทีิ�เข้ารับการรักษ์า

ในในหอุผู้้้ป่วยพิเศษ์	โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ

ข้�อม้ลัทั�วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการั (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จัำนวน รั�อย่ลัะ จัำนวน รั�อย่ลัะ จัำนวน รั�อย่ลัะ

เพศ	:	
	 ชาย	 215 84 39.07 97 45.12 34 15.81
		 หญิง	 148 69 46.62 58 39.19 21 14.19
อุายุ	:	
	 60-69	ปี	 185 74 40.00 80 43.24 31 16.76
		 70-79	ปี	 138 74 53.62 54 39.13 10 7.25
		 80	ปีข้�นไป	 40 5 12.50 21 52.50 14 35.00
สุถูานภาพ	:
	 โสุด 4 1 25.00 1 25.00 2 50.00
		 ค้่ 261 111 42.53 111 42.53 39 14.94
		 หม้าย 74 36 48.65 30 40.54 8 10.81
		 หย่า/แยก 6 1 16.67 5 83.33 0 0
		 พระ 18 4 22.22 8 44.44 6 33.34
การวินิจฉัยโรค	:	
	 มะเร็งทิ่อุน�ำดี 27 7 25.93 18 66.67 2 7.41
		 โรคนิ�วในทิ่อุน�ำดี 26 10 38.46 15 57.69 1 3.85
	 โรคไตเรื�อุรัง 21 7 33.33 9 42.86 5 23.81
		 โรคมะเร็งปอุด 19 1 5.26 15 78.95 3 15.79
		 โรคมะเร็งล้ำไสุ้ใหญ่ 15 5 33.33 8 53.34 2 13.33
โรคประจำตัว	:	
	 ไม่มีโรคประจำตัว 76 48 63.16 25 32.89 3 3.95
		 มีโรคประจำตัว	1-3	โรค 205 90 43.90 88 42.93 27 13.17
		 มีโรคประจำตัว	4-6	โรค 70 14 20.00 33 47.14 23 32.86
		 มีโรคประจำตัว	7	โรค	ข้�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
แผู้ล้กดทิับ	:	
	 No	risk 311 143 45.98 133 42.77 35 11.25
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ข้�อม้ลัทั�วไป (n= 363) ภาวะโภชนาการั (nutrition alert form :NAF)
 normal-mild 

malnutrition

moderate 

malnutrition

severe  

malnutrition
n จัำนวน รั�อย่ลัะ จัำนวน รั�อย่ลัะ จัำนวน รั�อย่ลัะ

		 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
การรับร้้ภาวะสุุขภาพ	:
			 ดีมาก	 37 18 48.65 12 32.43 7 18.92
		 ดี	 136 64 47.06 50 36.76 22 16.18
		 ปานกล้าง	 152 63 41.45 74 48.68 15 9.87
		 แย่	 34 4 11.76 19 55.88 11 32.35
		 แย่มาก 4 4 100.00 0 0 0 0
สุุขภาพขอุงผู้้้สุ้งอุายุเมื�อุเปรียบเทิียบกับบุคคล้อุื�นทิี�มีอุายุเทิ่ากัน	
		 ดีกว่า	 93 33 35.48 43 46.24 17 18.28
		 เทิ่ากัน	 139 81 58.27 41 29.50 17 12.23
		 ด้อุยกว่า 131 39 29.77 71 54.20 21 16.03
	การนอุนรักษ์าในโรงพยาบาล้ในรอุบ	1	ปี
		 ไม่เคย	 107 50 46.73 42 39.25 15 14.02
		 เคย 256 103 40.23 113 44.14 40 15.63
การผู้่าตัด:	
	 ไม่เคย	 185 81 43.78 79 42.70 25 13.51
		 เคย	 178 72 40.45 76 42.70 30 16.85
ยาทิี�ใช้ประจำ	:	
	 ไม่มี	 43 16 37.21 18 41.86 9 20.93
		 มี 320 137 42.81 137 42.81 46 14.37
โรคแล้ะการเจ็บป่วยเฉียบพล้ัน/อุาการผู้ิดปกติภายใน	2	สุัปดาห์
		 ไม่มี 216 116 53.70 83 38.43 17 7.87
		 มี 147 37 25.17 72 48.98 38 25.85
	โรคแล้ะการเจ็บป่วยภายใน	6	เดือุน
	 ไม่มี 86 58 67.44 25 29.07 3 3.49
		 มี 277 95 34.30 130 46.93 52 18.77
	ปัญหาสุำคัญขอุงผู้้้สุ้งอุายุ	ภายใน	6	เดือุน
		 ไม่มี 83 55 66.27 24 28.92 4 4.82
	 มี 280 98 35.00 131 46.79 51 18.21
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	 จากการศ้กษ์าพบว่า	พฤติกรรมสุุขภาพ	ในรอุบ	6	เดือุนทิี�ผู้่านมา	สุ่วนใหญ่	ไม่อุอุกกำล้ัง

กาย	ร้อุยล้ะ36.64	ไม่ทิำงานอุดิเรก	ร้อุยล้ะ	39.39	รับประทิานอุาหารทิั�งเนื�อุสุัตว์	แป้งแล้ะไขมัน

เพียงพอุกับความต้อุงการในแต่ล้ะวัน	 เป็นบางครั�ง	 ร้อุยล้ะ	 60.33	 การรับประทิานผัู้ก	 ผู้ล้ไม้

สุม�ำเสุมอุ	เปน็บางครั�ง	ร้อุยล้ะ	51.24	การรับประทิานอุาหารเสุริม	(สุมุนไพร	วิตามิน)	เปน็บางครั�ง	

ร้อุยล้ะ	59.78	(ดังตารางทิี�	3)	

ตารัางที� 3	 จำนวน	ร้อุยล้ะ	พฤติกรรมสุุขภาพในรอุบ	6	เดือุนทิี�ผู้่านมาขอุงผู้้้สุ้งอุายุทิี�เข้ารับการ

รักษ์าในในหอุผู้้้ป่วยพิเศษ์	โรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิ

พฤติกรรมสุุขภาพ ไม่เล้ย บางครั�ง สุม�ำเสุมอุ

0	ครั�ง/สุัปดาห์ 3	ครั�ง/สุัปดาห์ 5	ครั�งข้�นไป

พฤติกรรมสุุขภาพ	ในรอุบ	6	เดือุนทิี�ผู้่านมา จำนวน ร้อุยล้ะ จำนวน ร้อุยล้ะ จำนวน ร้อุยล้ะ

การอุอุกกำล้ังกาย 133 36.64 114 31.40 116 31.96

การทิำงานอุดิเรก	 143 39.39 123 33.88 97 26.72

การสุ้บบุหรี�	 345 95.04 5 1.38 13 3.58

การดื�มสุุรา	 346 95.32 13 3.58 4 1.10

การไดร้บัประทิานอุาหาร	ทัิ�งเนื�อุสุตัว	์แปง้	แล้ะ

ไขมัน	เพียงพอุ	กับความต้อุงการในแต่ล้ะวัน

12 3.31 219 60.33 132 36.36

การรับประทิานผู้ัก	ผู้ล้ไม้สุม�ำเสุมอุ 6 1.65 186 51.24 171 47.11

การรบัประทิานอุาหารเสุรมิ	(สุมนุไพร	วติามนิ) 217 59.78 92 25.34 54 14.88

การเคี�ยวหมาก 359 98.90 3 0.83 1 0.27

อภิปรัาย่ผู้ลั
	 การศก้ษ์าภาวะโภชนาการขอุงผู้้สุ้ง้อุายุทิี�เข้ารับการรักษ์าในหอุผู้้ป้ว่ยพิเศษ์	โรงพยาบาล้

เหนือุตติยภ้มิ	มีประเด็นในการพิจารณาดังนี�

	 จากการศก้ษ์าพบว่าผู้้สุ้ง้อุายเุพศชายแล้ะเพศหญิง	สุ่วนมากมีดชันีมวล้กายปกติ	(18.5-

22.9	กโิล้กรมัตอุ่ตารางเมตร)	สุอุดคล้อุ้งกบัสุถูานการณภ์าวะโภชนาการขอุงผู้้สุ้้งอุายไุทิยป	ีพ.ศ.	

256618	 ผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีอุายุ	 60-69	ปี	 แล้ะ	 อุายุ	 70-79	ปี	 สุ่วนมากมีดัชนีมวล้กาย	 18.5-22.9	 

กิโล้กรัมต่อุตารางเมตร	ร้อุยล้ะ	40.54	แล้ะ	40.74	ตามล้ำดับ	สุ่วนผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีอุายุ	80	ปีข้�นไป	

สุ่วนมากมีดัชนีมวล้กายน้อุยกว่า	18.5	กิโล้กรัมต่อุตารางเมตร	ร้อุยล้ะ	41.03	สุอุดคล้้อุงกับการ

ศ้กษ์าภาวะโภชนาการขอุงผู้้้สุ้งอุายุในแถูบทิวีปแอุฟัริกา19,20	 เนื�อุงจากความสุ้งอุายุขอุง 

ผู้้้สุ้งอุายุจะล้ดล้งเมื�อุอุายุเพิ�มมากข้�นจากภาวะกระด้กพรุนหรือุโรคอุื�นๆ	ทิำให้ความสุ้งทีิ�วัดได้ 
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ต�ำกว่าความเป็นจริง	 เมื�อุมาคำนวณดัชนีมวล้กายค่าทิี�ได้จ้งต�ำกว่าความเป็นจริง	 ดังนั�นจ้งต้อุง

ประเมินหล้ายๆปัจจัยร่วมด้วย	อุาทิ	ิความสุามารถูในการทิำกิจวัตรประจำวันพื�นฐานแล้ะต่อุเนื�อุง	

การประเมินความสุามารถูขอุงการร้้คดิ	เนื�อุงจากการเปลี้�ยนแปล้งเหล่้านี�อุาจเป็นผู้ล้มาจากภาวะ

ทิุพโภชนาการได้8	จากผู้ล้ศ้กษ์าผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีความเสีุ�ยงต่อุภาวะทิุพโภชนาการระดับปานกล้าง	

สุ่วนมากพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	สุอุดคล้้อุงกับการศ้กษ์าทิี�ผู้่านมา6,21	 อุาจเนื�อุงมาจาก 

ผู้้้สุ้งอุายุชายต้อุงการพล้ังงานในแต่ล้ะวันมากกว่าผู้้้สุ้งอุายุหญิง	 โดยเฉพาะอุย่างยิ�งผู้้้สุ้งอุายุทิี�มี

โรคเรื�อุรังจากผู้ล้การศ้กษ์าทิี�ผู้้้สุ้งอุายุมีโรคมะเร็งทิ่อุน�ำดี	 โรคนิ�วในทิ่อุน�ำดี	 โรคไตเรื�อุงรัง	 

โรคมะเร็งปอุด	แล้ะโรคมะเร็งล้ำไสุ้	 ตามล้ำดับ	 โรคเหล้่านี�สุ่งผู้ล้ต่อุภาวะโภชนาการ	นอุกจากนี� 

ผู้้้สุ้งอุายุมีโรคแล้ะการเจ็บป่วยเฉียบพล้ันอุาการผู้ิดปกติภายใน	2	สุัปดาห์	ถู้งร้อุยล้ะ	48.98	แล้ะ

มีการเจ็บป่วยภายใน	6	 เดือุน	ร้อุยล้ะ	46.93	อุีกทิั�งมีปัญหาสุำคัญขอุงผู้้้สุ้งอุายุภายใน	6	 เดือุน	

ร้อุยล้ะ	46.79	มียาทิี�ใช้ประจำ	ร้อุยล้ะ	42.81	กอุปรกับอุายุทิี�เพิ�มข้�น	โดยเฉพาะอุายุ	80	ปีข้�นไป	

ยิ�งมีความเสีุ�ยงมากข้�น19,22	 สุะทิ้อุนให้เห็นว่าผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีโรคทิี�หล้ากหล้าย	 อุายุทิี�เพิ�มข้�น	 

ยาทิี�ใช้ประจำอุาจทิำให้เบื�อุอุาหาร	อุีกทิั�งมีประวัติเข้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาล้	 เป็นล้ักษ์ณะ

สุำคัญในผู้้้สุ้งอุายุยิ�งมีความเสุี�ยงเพิ�มหล้ายเท่ิา3,19,23	ภาวะโภชนาการจง้มีความสุำคัญต่อุสุขุภาพ

ผู้้้สุ้งอุายุอุย่างยิ�ง	 ในการชะล้อุความเสุื�อุมแล้ะพื�นฟั้สุุขภาพให้ดีข้�นรวมทิั�งยังสุามารถูล้ดความ

รนุแรงขอุงการเจบ็ปว่ย22	จากผู้ล้การศก้ษ์า	ผู้้สุ้้งอุายมุพีฤตกิรรมการรบัประทิานอุาหารทิั�งเนื�อุสุตัว์	

แป้ง	แล้ะไขมัน	เพียงพอุกับความต้อุงการในแต่ล้ะวัน	เป็นสุม�ำเสุมอุเพียง	ร้อุยล้ะ	36.36	ดังนั�น

บุคล้ากรด้านสุุขภาพควรตระหนักในการประเมินภาวะโภชนาการในผู้้้สุ้งอุายุหาสุาเหตุเพิ�มเติม	

แล้ะจัดเมน้อุาหารให้มีความเหมาะสุมกับโรค	 มีความหล้ากหล้าย	 ร้ปแบบด้น่ารับประทิานแล้ะ

เพยีงพอุตอุ่ความตอุ้งการขอุงผู้้ป้ว่ยสุง้อุายจุากโรคหรอืุภาวะทิี�เปน็อุย้	่ตรวจสุอุบยาทิี�มผีู้ล้ตอุ่การ

รับประทิานอุาหาร	 เช่นยาทิี�มีผู้ล้ทิำให้เบื�อุอุาหารแล้ะคล้ื�นไสุ้อุาเจียน	 อีุกทิั�งอุุปกรณ์เสุริมในการ

ช่วยเอุื�อุอุำนวยในสุ่งเสุริมด้านโภชนาการ8,24	 นอุกจากนี�ผู้้้สุ้งอุายุทีิ�ต้อุงพ้�งพาผู้้้ด้แล้บางสุ่วน 

พบถู้งร้อุยล้ะ	66.67	แล้ะการรับร้้ภาวะสุุขภาพโดยทัิ�วไปในปัจจุบันขอุงผู้้้สุ้งอุายุนั�นอุย้่ระดับแย่	

ถูง้รอุ้ยล้ะ	55.88	ทิำให้มคีวามเสุี�ยงตอุ่ภาวะทิพุโภชนาการอุย้ใ่นระดับปานกล้างเช่นเดยีวกับการ

ศ้กษ์าทิี�ผู้่านมา19	ยิ�งผู้้้สุ้งอุายุไม่มีกิจกรรมทิางกาย	(physical	activity)	แล้ะการรับร้้ภาวะสุุขภาพ

อุย่้ในระดับแย่	 แล้ะมีพฤติกรรมการอุอุกกำล้ังกายสุม�ำเสุมอุเพียง	 ร้อุยล้ะ	 26.72	 ยิ�งสุ่งผู้ล้ให้ 

ผู้้้สุ้งอุายุเสีุ�ยงต่อุภาวะทุิพโภชนาการแล้ะในทิางกลั้บกันผู้้้สุ้งอุายุทีิ�พ้�งพาอุาจเกิดจากภาวะทุิพ

โภชนาการ	อุาจแนะนำโปรแกรมการอุอุกกำลั้งกายเพื�อุช่วยกระตุ้นการอุยากอุาหารร่วมด้วย	แล้ะ

ตอุ้งช่วยจัดทิา่นั�งหรือุนั�งเก้าอุี�ขา้งเตียงในผู้้สุ้ง้อุายุทิี�ทิำได้	อีุกทิั�งสุง่เสุริมญาติแล้ะครอุบครัวมาร่วม

รับประทิานกับผู้้้สุ้งอุายุแล้ะให้กำล้ังใจ	 บุคล้ากรตรวจเยี�ยมระหว่างผู้้้สุ้งอุายุรับประทิานอุาหาร	

แล้ะจดัสุรรเวล้าพกัขอุงบคุล้ากรเพื�อุใหม้ผีู้้ด้แ้ล้เพยีงพอุในการดแ้ล้ผู้้สุ้้งอุายุ2	อีุกทัิ�งผู้้้สุ้งอุายทีุิ�ตอุ้ง
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พ้�งพาผู้้ด้แ้ล้บางสุว่นหรอืุต้อุงพ้�งพาผู้้ด้แ้ล้ทิั�งหมดยงัเพิ�มความเสุี�ยงตอุ่การเกดิแผู้ล้กดทิบัเนื�อุงจาก

มีการสุ้ญเสีุยทิางด้านผิู้วหนัง	 ดังนั�นการจัดการความเสีุ�ยงต่อุการเกิดแผู้ล้กดทัิบแล้ะป้อุงภาวะ

แทิรกซัอุ้นทิี�สุำคญั24	ดงันั�นควรมกีารสุง่เสุรมิภาวะโภชนาการในผู้้สุ้ง้อุายซุั้�งมคีวามสุำคญัทิี�จะนำ

ไปสุ่้การมีสุุขภาพดีแล้ะไม่เกิดการเจ็บป่วย	 บุคล้ากรควรตระหนักเกี�ยวกับปัจจัยทิี�เกี�ยวข้อุงแล้ะ

ประเมินภาวะโภชนาการในผู้้้ป่วยสุ้งอุายุอุย่างจริงจังเพื�อุนำไปสุ้่การพัฒนาการด้แล้ทิี�เหมาะสุม

ต่อุไป

สรัุปผู้ลัการัวิจััย่
	 ผู้้้ป่วยสุ้งอุายุสุ่วนใหญ่ทิี�เข้ารับการรักษ์าในโรงพยาบาล้เหนือุตติยภ้มิยังมีความเสุี�ยงต่อุ

ภาวะทิุพโภชนาการ	แล้ะพบมากในผู้้้สุ้งอุายุทิี�มีอุายุเพิ�มมากข้�น	 จากการศ้กษ์านี�ผู้้้ป่วยสุ้งอุายุมี

ความจำเป็นอุย่างยิ�งทิี�ต้อุงได้รับการประเมินภาวะโภชนาการทิุกรายรวมทิั�งการซัักประวัติตรวจ

ร่างกายอุย่างครอุบคลุ้ม	 แล้ะสุ่งเสุริมภาวะโภชนาการโดยมีทิีมสุหสุาขาวิชาชีพ	 ร่วมกับแรง

สุนับสุนุนทิางด้านครอุบครัว	 เพื�อุล้ดระยะการนอุนรักษ์าในโรงพยาบาล้	 ค่ารักษ์าพยาบาล้	แล้ะ

คุณภาพชีวิตขอุงผู้้้ป่วยสุ้งอุายุต่อุไป

ข้�อเสนอแนะ
	 1.		 นำผู้ล้การวิจยัครั�งนี�	มากำหนดเปน็แนวทิางการประเมนิภาวะโภชนาการในผู้้ป้ว่ยสุ้ง

อุาย	ุแล้ะพฒันาระบบการดแ้ล้ผู้้ป้ว่ยทิี�มภีาวะทิพุโภชนาการในโรงพยาบาล้แล้ะการดแ้ล้ตอุ่เนื�อุง

เมื�อุจำหน่ายต่อุไป

	 2.		 ควรศก้ษ์าในบรบิทิผู้้ป้ว่ยสุง้อุายใุนทุิกแผู้นก	อุาทิ	ิผู้้ป้ว่ยนอุก	ผู้้ป้ว่ยอุายรุกรรม	ผู้้ป้ว่ย

ศัล้ยกรรม	ผู้้้ป่วยวิกฤต	ฯล้ฯ	เพื�อุวางแผู้นการด้แล้ได้อุย่างครอุบคลุ้ม	

	 3.		 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสุ่งเสุริมภาวะโภชนาการทีิ�เหมาะสุมกับผู้้้ป่วยสุ้งอุายุ

แล้ะเหมาะสุมในแต่ล้ะโรค	 รวมถู้งสุนับสุนุนด้านครอุบครัวให้มีสุ่วนร่วมในการด้แล้ภาวะ

โภชนาการขอุงผู้้้ป่วยสุ้งอุายุอุย่างจริงจัง

กิตติกรัรัมปรัะกาศึ
	 งานวิจัยนี�เป็นสุ่วนหน้�งขอุงโครงการวิจัย	ภาพสุุขภาพขอุงผู้้้ป่วยทิี�เข้ารับการรักษ์าทิี�หอุ 

ผู้้้ป่วยพิเศษ์	 โรงพยาบาล้ศรีนครินทิร์	 ได้รับการสุนับสุนุนทุินวิจัยจากคณะแพทิยศาสุตร์	

มหาวิทิยาล้ัยขอุนแก่น	(เล้ขทิี�โครงการ	IN66031)
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