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บทคัดย่อ:  

การศึกษาวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงสืบยอ้นมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีส่งผล
ภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีเขา้
รับการรักษาตวั ณ หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลด่านช้าง ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 
จ  านวน 234 คน เค รื่องม ือที ่ใช ้ในการว ิจยั  ค ือ  แบบบนัทึกโภชนาการ  ม ีความไวเท ่ากบั  100%                      
มีความจ าเพาะเท่ากบั 93% มีความแม่นย  าเท่ากบั 96% วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติถดถอย
พหุคูณ 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะโภชนการโดยเฉล่ียเท่ากบั 9.50 คะแนน (SD = 5.30) อยู่ใน
ระดับเส่ียงปานกลาง ปัจจัยท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด คือ จ านวนโรคร่วม                   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .904, p < .01) รองลงมาคือ ดชันีมวลกาย มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ( = .-.506, p < .01) และระดบัอลับูมิน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = -.150, p = .023) ขณะท่ี
อายแุละจ านวนวนันอนไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยั
จ านวนโรคร่วม ดชันีมวลกาย และระดบัอลับูมิน สามารถร่วมกนัอธิบายภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุ
ได้ร้อยละ 74.50 (R2 = .745, p = .000) ดังนั้ นพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญและน าแบบบันทึกภาวะ
โภชนาการไปใชใ้นการประเมิน เพื่อรู้ถึงภาวะโภชนาการของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและสามารถน าผลการ
ประเมินมาวางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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Nutritional Status of Elderly Patients Admitted to Dan Chang Hospital: A Retrospective 
Study 

Siriporn  Sorahong* B.N.S. 
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Abstract: 

This retrospective study aimed to examine the nutritional status of elderly patients admitted to 
Dan Chang Hospital and the factors associated with it. The sample consisted of 234 elderly patients (aged 
60 years and older) who were admitted to the general inpatient ward at Dan Chang Hospital between 
January 1 and December 31, 2023. The instrument used was a nutritional assessment form, with sensitivity, 
specificity, and accuracy of 100%, 93%, and 96%, respectively. Data were analyzed using descriptive and 
multiple regression statistics. 

The results showed that the average nutritional status score was 9 .50 (SD = 5.30), indicating a 
moderate risk level. Comorbidity, body mass index (BMI), and serum albumin level were significantly 
associated with nutritional status at the .05 level (β = .904, p = .000; β = –.506, p = .000; β = –.150, p = 
.023, respectively). Age and length of hospital stay were not significantly associated with nutritional 
status. Together, comorbidity, body mass index, and serum albumin level, accounted for 74.50% of the 
variance in nutritional status (R² = .745, p = .000). Therefore, nurses should prioritize the use of nutritional 
assessment tools to promptly evaluate patients’ nutritional status and collaborate with a multidisciplinary 
team to develop appropriate care plans based on the assessment results. 
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ความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ของภาวะทุพโภชนาการของผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลก พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน
ปริมาณน ้ าในร่างกายลดลง ผิวหนงัมีความเห่ียวยน่และขาดความยืดหยุ่น ท าให้การท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
โดยเฉพาะมวลกลา้มเน้ือของระบบทางเดินอาหาร การเคล่ือนไหว การยอ่ย การหลัง่และการดูดซึมในทางเดิน
อาหารลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุไดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และเส่ียงต่อภาวะทุพ
โภชนาการตามมา1 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลางจะเกิดภาวะทุพโภชนาการไดสู้งกวา่2 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุพบว่า 
ผูป่้วยสูงอายุท่ีรักษาในโรงพยาบาลร่วมกบัมีภาวะทุพโภชนาการสูง จะมีอตัราตายสูงและระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมากกกวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติหรือมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงนอ้ยกวา่ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีการติดเช้ือและการกลบัมาโรงพยาบาลเพื่อรักษาซ ้ าสูงข้ึน3 

จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล มีภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่
ระดบัความเส่ียงปานกลางถึงรุนแรง จากการศึกษาของปิยะวดี  สุมาลยั4 พบวา่ ภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยอายุ
รกรรมและศลัยกรรมโดยรวมมีความเส่ียงอยู่ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37.00) และความเส่ียงระดบัสูง (ร้อยละ 
29.30) โดยผูป่้วยท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน จะมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการสูงข้ึน ส่วนการศึกษาของ ภทัรพล            
ค  าสอนท า และสุวลี โล่วิรกรณ์5 พบว่า ภาวะโภชนาการของผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร         
มีระดบัทุพโภชนาการรุนแรง ร้อยละ 22.67 มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 14.35 วนั และการศึกษาของ วาสนา ฬาวิน 
และคณะ6 พบว่า ผูป่้วยท่ีรับยา้ยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต มีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการระดับ         
ปานกลาง (ร้อยละ 29.90) และมีความเส่ียงสูง (ร้อยละ 17.80) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัรายใหม่ 
ทั้ งน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ                
โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยคือ การหายของแผลล่าชา้กวา่ปกติ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนานข้ึน และ
มีโอกาสเสียชีวติตามมาได้ 7 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี โดยเฉพาะวยัสูงอายุตอนปลาย (AOR 1.170, 95%CI 1.081-
1.260, p < .01) ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า (AOR 1.191, 95%CI 1.059-1.034, p = .003) และระยะเวลาท่ีนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (OR adj. = 1.166, 95%CI= 1.019-1.334, p = .026) จะส่งผลต่อภาวะ                 
ทุพโภชนาการในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล8 ค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน โรคร่วมหลายโรค 
และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยใชค้่าดชันีบาร์เธลเอดีแอลอยูใ่นระดบัต ่า มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะทุพโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .059และพบวา่ ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
ไดแ้ก่ serum albumin (2.5 ± 0.7 g/dl), hemoglobin (10.3 ± 1.7 g/dl), lymphocytes (1.4 ± 0.9×109/L), และ 
cholesterol (150 ± 35.9 mg/dl) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .0510 
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ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง เปิดให้บริการเพื่อดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมและ
ศลัยกรรม แต่ยงัไม่เคยมีการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในหอผูป่้วยสามญัชั้น 3 โรงพยาบาลด่านช้างนานเฉล่ีย 6.86 วนั ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้น
โภชนาการ ซ่ึงท าให้เสียค่ารักษาพยาบาลสูงข้ึน โดยพบปัญหาเก่ียวกบัอายุ จ  านวนโรคร่วม ดชันีมวลกาย 
และระดบัอลับูมินท่ีส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลด่านชา้ง ยงัไม่มีแนวปฏิบติัใน
การประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาภาวะ
โภชนาการ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นแนวทางในการประเมินและป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
และพฒันาการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูป่้วยสูงอาย ุ

ค าถามการวจัิย 

1. ภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้ง อยูใ่นระดบัใด 
2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 

โรงพยาบาลด่านชา้ง 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้ง  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาล

ด่านชา้ง 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลไดแ้ก่ อายุ8 จ  านวนโรคร่วม9 ค่าดชันีมวลกาย9 ระดบัอลับูมิน10 และระยะเวลาท่ีนอน
พกัรักษาในโรงพยาบาล8 ดงันั้นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้งในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย อายุ จ านวนโรคร่วม ค่าดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน 

และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลด่านชา้ง สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1  
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวิจยัเชิงสืบยอ้น (Retrospective study) 
ประชากร คือ ผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยต่าง ๆ โรงพยาบาล       

ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 มีจ  านวน 2,002 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลด่านช้าง ในปี 2566 

ประกอบด้วย หอผูป่้วยสามัญชั้น 3 หอผูป่้วยสามัญชั้น 4 และหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร-แจ่มใส ผูว้ิจ ัยใช้
โปรแกรม n4Studies ซ่ึงพฒันาโดยหน่วยระบาดวิทยาคลินิก มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์11 ในการค านวน
ขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัทราบจ านวนประชากรชัดเจนคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วย โรงพยาบาล       
ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 มีจ  านวน 2,002 คน เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ี
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด่านช้าง ณ หอผูป่้วยทั้งหมด 453 คน คิดเป็นสัดส่วน 0.22 (p = 0.22) ก าหนด
ระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับ 5% ได้ขนาดตวัอย่าง 234 คน       
เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้และออกจากงานวจิยั มีดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) 
1. ผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพศชายและหญิง  
2. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด่านชา้ง ณ หอผูป่้วยในสามญัชั้น 3 (ผูป่้วยอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม) หอผูป่้วยเด็กและสตรีชั้น 4 (ผูป่้วยอายุรกรรมเพศหญิงเท่านั้น) และหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร-
แจ่มใส (ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria)  
1. ผูป่้วยท่ีนอนรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 3 วนั 
2. ผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบบนัทึกโภชนาการของผูป่้วย เป็นแบบคดักรองทางโภชนาการ

อย่างง่ายส าหรับพยาบาล (Nutrition Alert Form: NAF) ท่ีพฒันาโดยสุรัตน์ โคมินทร์ และคณะ12 เป็นการคดั
กรองโดยใช้ขอ้มูลประวติัการรักษาในแฟ้มประวติัผูป่้วยเป็นหลกั แบบคดักรองทางโภชนาการอย่างง่าย
ส าหรับพยาบาล (NAF) มีความไว (Sensitivity) เท่ากบั 100% มีความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากบั 93%        
มีความแม่นย  า (Accuracy) เท่ากบั 96% ประกอบดว้ยขอ้มูลส าคญัในการคดักรองภาวะโภชนาการ 3 ดา้น คือ 

1. ขอ้มูลดา้นสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric data) ส่วนสูง น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย รูปร่างของผูป่้วย 
(ผอมมาก ผอม อว้นมาก และปกติ-อว้นปานกลาง) น ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงใน 4 สัปดาห์ (ลดลง/ผอมลง เพิ่มข้ึน/
อว้นข้ึน คงเดิม และไม่ทราบ) กรณีไม่ทราบน ้ าหนกัให้ใช้ขอ้มูลดา้นชีวเคมี (Biochemical data) คือ อลับูมิน 
และ ปริมาณลิมโฟไซทโ์ดยรวมในการค านวณแทน 
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2. ขอ้มูลดา้นอาหาร (Dietary data) อาหารท่ีรับประทานในช่วง 2 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา (ลกัษณะอาหาร 
และปริมาณท่ีรับประทาน) อาการต่อเน่ืองมากกวา่ 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพใน
การรับประทานและการน าอาหารไปใชใ้นร่างกาย (ปัญหาการเค้ียวหรือกลืน ปัญหาระบบทางเดินอาหาร และ
ปัญหาระหวา่งรับประทานอาหาร) และความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร (นอนติดเตียง ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง นัง่ ๆ 
นอน ๆ และปกติ)  

3. ขอ้มูลการเจ็บป่วย (Disease data) โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรัง มะเร็ง หัวใจลม้เหลว
เร้ือรัง บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ขอ้สะโพกหัก ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผลไหมร้ะดบั 2 ข้ึนไป อมัพาต ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ปอดบวมขั้นรุนแรง กระดูกหกัหลายต าแหน่ง มะเร็งเมด็เลือด/ปลูกถ่ายไขกระดูก และผูป่้วยวกิฤต 

เกณฑก์ารแปลผลการคดักรองภาวะโภชนาการ คือ 
0-5 คะแนน (NAF= A: normal-mild malnutrition) ไม่พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

พยาบาลจะท าการคดักรองภาวะโภชนาการซ ้ าภายใน 7 วนั  
6-10 คะแนน (NAF = B: moderate malnutrition) พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการให้นัก

ก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ ท าการประเมินภาวะโภชนาการต่อ และใหแ้พทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 3 วนั  
11 คะแนน (NAF = C: severe malnutrition) มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงนักก าหนดอาหาร/นัก

โภชนาการ ท าการประเมินภาวะโภชนาการต่อ และใหแ้พทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 24 ชัว่โมง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 42/2567 COE No. 15/2567 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการ
บนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านช้าง และขออนุญาตใช้แบบคดั
กรองทางโภชนาการอยา่งง่ายส าหรับพยาบาล (NAF) ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกทั้งหมดมาวเิคราะห์ ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อลับูมิน ท่าในการชั่ง

น ้ าหนกั รูปร่างของผูป่้วย น ้ าหนกัเปล่ียนใน 4 สัปดาห์ ลกัษณะอาหาร ปริมาณท่ีกิน ปัญหาการเค้ียว/กลืน
อาหาร ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร จ านวนโรคร่วม จ านวนวนันอน และ
ภาวะโภชนาการ โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลด่านชา้ง โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  
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ผลการวจัิย  
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.60) มีอายเุฉล่ีย 74.23 ปี (SD = 8.96) เม่ือพิจารณา
ตามช่วงอายุพบวา่มีช่วงอายุตั้งแต่ 61-70 ปี (ร้อยละ 40.10) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 71-80 ปี (ร้อยละ 30.80) 
และช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 29.10) ตามล าดบั ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ-อว้นปานกลาง 
(18.01-29.99 กิโลกรัม/เมตร2) (ร้อยละ 62.00) ระดบัอลับูมินอยูใ่นช่วง 3.0-3.5 กรัม/เดซิลิตร และมากกว่า 
3.5 กรัม/เดซิลิตร มีจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 11.10) รูปร่างของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปกติ-อว้นปานกลาง 
(ร้อยละ 65.00) น ้ าหนกัเปล่ียนแปลงภายใน 4 สัปดาห์มีน ้ าหนกัคงเดิม (ร้อยละ 45.80) ไม่ทราบ (ร้อยละ 
39.70) และ ลดลง/ผอมลง (ร้อยละ 9.80) ตามล าดบั ลกัษณะอาหารท่ีรับประทานอ่อนนุ่มกวา่ปกติ (ร้อยละ 
49.60) อาหารเหมือนปกติ (ร้อยละ 46.60) และอาหารเหลว (ร้อยละ 3.40) ตามล าดบั ปริมาณท่ีรับประทาน
อาหารได้ปกติ (ร้อยละ 60.70) สามารถกลืนได้ปกติ (ร้อยละ 88.90) ไม่พบปัญหา (ร้อยละ 91.00) 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารไดป้กติ (ร้อยละ 84.20) กลุ่มตวัอยา่งพบวา่ มีจ านวนโรค 1 โรคมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 40.60) รองลงมาคือ จ านวน 2 โรค (ร้อยละ 26.50) และจ านวน 3 โรค (ร้อยละ 15.80) ตามล าดบั เม่ือ
พิจารณาตามชนิดของโรคพบวา่ ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.10) เบาหวาน (ร้อยละ 32.50) และ
โรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 15.40) ตามล าดบั จ  านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 9.40 วนั (SD = 7.16) 
และส่วนใหญ่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3-10วนั (ร้อยละ 72.60) และเป็นผูป่้วยอายุรกรรม (ร้อยละ 83.30) 
ค่าเฉล่ียภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 9.50 คะแนน (SD = 5.30) ถือวา่อยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ  าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) 
คุณลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 130 55.60 
หญิง 104 44.40 

อาย ุ(Mean = 74.23, SD = 8.96) (ปี)   
61-70 94 40.10 
71-80 72 30.80 

> 80 68 29.10 

ดชันีมวลกาย (Mean = 21.19, SD = 5.12) (กิโลกรัม/เมตร2)   

< 17.00 57 24.40 

17.01-18.00 19 8.00 
18.01-29.99 145 62.00 
 30.00 13 5.60 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) (ต่อ) 
คุณลกัษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อลับูลมิน  (Mean = 3.28, SD =0.71) (กรัม/เดซิลิตร)   
      ≤ 2.5 12 5.10 
      2.6-2.9 12 5.10 
      3.0 -3.5 26 11.10 

      >3.5 26 11.10 

      ไม่มีผลตรวจ 158 67.60 
ท่าในการชัง่น ้ าหนกั   

ท่านอน 175 74.80 
ท่ายนื 58 24.80 
ไม่ไดช้ัง่ (ขอ้มูลจากญาติ)  1 0.40 

รูปร่างของผูป่้วย   
ผอมมาก 48 20.50 
ผอม 20 8.50 
อว้นมาก 13 5.60 
ปกติ-อว้นปานกลาง 153 65.40 

น ้าหนกัเปล่ียนใน 4 สปัดาห์   
ลดลง/ผอมลง 23 9.80 
เพ่ิมข้ึน/อว้นข้ึน 11 4.70 
ไม่ทราบ 93 39.70 
คงเดิม 107 45.80 

ลกัษณะอาหาร   
อาหารน ้ าๆ 1 0.40 
อาหารเหลวๆ 8 3.40 
อาหารนุ่มกวา่ปกติ 116 49.60 
อาหารเหมือนปกติ 109 46.60 

ปริมาณท่ีกิน   
กินนอ้ยมาก 1 0.40 
กินนอ้ยลง 83 35.50 
กินมากข้ึน 8 3.40 
กินเท่าปกติ 142 60.70 

ปัญหาการเค้ียว/กลืนอาหาร   
ส าลกั 1 0.40 
เค้ียว/กลืนล าบาก/ไดอ้าหารทางสาย 25 10.70 
กลืนไดป้กติ 208 88.90 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) (ต่อ) 
คุณลกัษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาระบบทางเดินอาหาร   
ทอ้งเสีย 1 0.40 
ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง 16 6.80 
นัง่ ๆ นอน ๆ 4 1.70 
ปกติ 213 91.10 

ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร   
นอนติดเตียง  7 3.00 
ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง 27 11.50 
นัง่ๆนอนๆ 3 1.30 
ปกติ 197 84.20 

จ านวนโรคร่วม   
ไม่มี 26 11.10 
1 95 40.60 
2 62 26.50 
3 37 15.80 
4 10 4.30 
5 3 1.30 
6 1 0.40 

จ านวนวนันอน (Mean = 9.40, SD = 7.16) (วนั)   
3-10 170 72.60 
11-20 51 21.80 

> 20 13 5.60 

โรคท่ีเป็นอยู ่(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค)   
เบาหวาน 76 32.50 
ไตเร้ือรัง 36 15.40 
ตบัเร้ือรัง 3 1.30 
หวัใจลม้เหลว 11 4.70 
ขอ้สะโพกหกั 1 0.40 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 12 5.10 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 22 9.40 
ความดนัโลหิตสูง 115 49.10 
ไขมนัในเลือดสูง 25 10.70 
เก๊าท ์ 10 4.30 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) (ต่อ) 
คุณลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

หอบหืด 2 0.90 
วณัโรค 2 0.90 
ภาวะสบัสน 2 0.90 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 11 4.70 
ปอดบวมขั้นรุ่นแรง 8 3.40 
โรคมะเร็ง 15 6.40 
อมัพาต 26 11.10 

ภาวะโภชนาการ (Mean = 9.50, SD = 5.30) (คะแนน)   
0-5 ระดบั A  61 26.10 
6-10 ระดบั B  84 35.90 
 11 ระดบั C  89 38.00 

 

2. ปัจจัยที่ส่งผลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล       
ด่านช้างพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาล
ด่านชา้งมากท่ีสุด คือ จ านวนโรคร่วมส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 ( = .904, p = .000) รองลงมา คือ ดชันีมวลกายส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .-.506, p = .000) และระดบัอลับูมินส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วยสูงอายุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .-.150, p = .023) ขณะท่ีอายุและจ านวนวนันอน
ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัจ านวนโรคร่วม ดชันี
มวลกาย และระดบัอลับูมิน อายุ สามารถร่วมกนัอธิบายภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุไดร้้อยละ 74.50 
(R2 = .745, p = .000) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
โรงพยาบาลด่านชา้ง (n = 234) 

Predictors 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t 

p-
value 

95% CI 
Collinearity 

Statistics 
B SE Beta Lower  Upper Tolerance VIF 

(Constant) 17.384 4.227  4.112 .000 8.946 25.822   
ดชันีมวลกาย -.605 .085 -.506 -7.093 .000 -.775 -.434 .748 1.338 
ระดบัอลับูมิน -1.242 .535 -.150 -2.320 .023 -2.311 -.173 .906 1.104 
อาย ุ .047 .042 .073 1.113 .270 -.037 .130 .875 1.143 
จ านวนวนันอน -.079 .070 -.073 -1.128 .263 -.219 .061 .908 1.102 
จ านวนโรคร่วม 4.372 .329 .904 13.282 .000 3.715 5.029 .823 1.215 
F (5,72) = 39.124, p = .000, R2 = .745, Adjusted R2 = .726, p = .000, Durbin-Watson = 2.054 
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อภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
1. ศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านช้างพบว่า

ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง โดยเฉล่ียเท่ากบั 9.50 คะแนน (SD = 5.30) ถือว่าอยู่ในระดบัเส่ียงปานกลาง 
สอดคล้องกบังานวิจยัของ ปิยะวดี สุมาลยั4 ท่ีได้ศึกษาผลการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย ในสถาบนั
บ าราศนราดูรพบว่า มีภาวะทุพโภชนาการอยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 37.00 และมีภาวะทุพโภชนาการท่ี
รุนแรง ร้อยละ 29.30 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือเข้าสู่วยัผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบในร่างกาย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่อวยัวะภายในขาดความยดืหยุน่ สูญเสียมวลกลา้มเน้ือของระบบอวยัวะต่าง ๆ รวมถึงมวล
กลา้มเน้ือของระบบทางเดินอาหารท่ีลดลง การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง การหลัง่และการดูดซึมอาหาร
ลดลง ท าให้เกิดปัญหาทุพโภชนาการได ้จึงท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย สอดคลอ้งกบั
ตวัช้ีวดัแผลกดทบัรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนในโรงพยาบาลด่านชา้งซ่ึงพบวา่ อตัราการเกิดแผลกดทบัเฉล่ีย 0.70, 0.75 
และ 0.20 ตามล าดบั และยงัพบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัรายใหม่อยา่งต่อเน่ือง (จากการเก็บสถิติการเกิดแผล
กดทบัของโรงพยาบาลด่านชา้งในปี 2564 - 2566 ) จากการเกิดพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยควรประเมินการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อจะไดมี้การส่งต่อขอ้มูลใหก้บัหน่วยงานโภชนาการ เพื่อจดัอาหารให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละรายต่อไป และแพทยท์ าการรักษาภายใน 3 วนั ดงันั้น การประเมินภาวะโภชนาการจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย  

2. ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านช้าง
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด คือ จ านวนโรคร่วมทั้ งน้ี
เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคประจ าตวัหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคตบัและไต โรคหวัใจ
วาย และโรคติดเช้ือต่าง ๆ เป็นตน้ จึงมีขอ้จ ากดัดา้นส่วนประกอบของอาหารและรสชาติของอาหารเพื่อควบคุม
อาการและอาการแสดงของโรค เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีการจ ากดัปริมาณน ้ าตาลในอาหาร ผูป่้วยโรคหัวใจ
วายและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการจ ากดัปริมาณน ้ าและเกลือในอาหาร เป็นตน้ เม่ือเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยไ์ดจ้  ากดัส่วนประกอบของอาหาร จึงส่งผลความอยากอาหารของผูป่้วยโดยตรง ผูป่้วยมกั
ปฏิเสธการรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไดน้้อย ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได ้สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Mukundan et al.9 พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีจ านวนโรคร่วม 5โรคข้ึนไปคิดเป็น 
ร้อยละ 60.40 

ดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอาย ุกล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีดชันี
มวลกายน้อยจะส่งผลท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมากข้ึน สามารถอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุมีศูนยก์ระตุน้
ความอยากอาหารท างานลดลง การมีเหงือกร่น เหงือกอกัเสบ เกิดฟันคลอนขณะเค้ียวหรือกดัอาหาร มีฟันผุ
หรือฟันร่วงหลุด ท าให้ไม่อยากรับประทานอาหาร ส่งผลร่างกายขาดโปรตีนและพลงังาน ส่งผลให้น ้ าหนกั
ตวัลดลง และท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา13 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุสรณ์ ทองใหญ่ และ
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คณะ14 ท่ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.50 kg/m2 มีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยถึง 
8.95 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงภาวะมวลกลา้มเน้ือ
นอ้ย เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคโปรตีนไม่เพียงพอ ท าให้ขาดพลงังาน กรดอะมิโน และการสูญเสีย วิตามินดี 
น าไปสู่การลดลงของมวลกลา้มเน้ือในผูสู้งอายุ15 ดงันั้นนกัโภชนากรและพยาบาล จึงมีบทบาทส าคญัในการ
ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งในเร่ืองของการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยัและโรคประจ าตวัของผูป่้วยสูงอาย ุ

ระดบัอลับูมิน เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Reza et al.10 พบว่า ค่าอลับูมินในเลือดต ่าจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการ อาจเกิดจากการรับประทานอาหาร
โปรตีนไม่เพียงพอ ซ่ึงเกิดจากปัญหาสุขภาพฟันของผูสู้งอายุ และความอยากอาหารลดลง หรืออาจเกิด
จากการอกัเสบในร่างกาย ตามทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอลับูมินเป็นขบวนการที่เกิดข้ึนภายในเซลล์เร่ิม
จาก กรดอะมิโน ที่ดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดถูกล าเลียงเขา้สู่ตบัและถูกเปล่ียนแปลงโดยเซลล์ตบัให้เป็น
โปรตีนอลับูมิน หลงัจากนั้นโปรตีนอลับูมินจะถูกส่งสู่พลาสมา โดยโปรตีนอลับูมินมีร้อยละ 60 ของ
ปริมาณโปรตีนที่มีทั้งหมดในพลาสมา ซ่ึงเป็นโปรตีนที่มีปริมาณมากที่สุด และส าคญัมากในผูสู้งอายุ 
เป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการของร่างกายในระยะยาว โดยมีหน้าที่ในการรักษาแรงดนั ออสโมติค
ของเลือด ช่วยล าเลียงสารเคมีในกระแสเลือด เช่น กรดไขมนั ฮอร์โมนต่างๆ วิตามิน และยาต่างๆ และ
สุดทา้ยคือการท าหนา้ที่ บฟัเฟอร์ สามารถลดความเป็นกรดในเลือดได ้เมื่อการสังเคราะห์โปรตีนของ
เซลล์ตบัมีความบกพร่องระดบัของโปรตีนอลับูมินจะลดลงอาจท าให้เกิดอาการบวมน ้ า เน่ืองมาจาก
แรงดนัออสโมติคที่เกิดข้ึนจากโปรตีนในเลือดลดลงเป็นผลให้น ้ าในพลาสมา (น ้ าในเลือด) ซึมออกนอก
หลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อระหวา่งเซลล์14 ดงันั้นนกัโภชนากรและพยาบาลควรแนะน าประเภทของอาหาร
ที่มีโปรตีนสูงที่ไดจ้ากสัตว ์หรือพืชเช่น หมู ไก่ ปลา ถัว่ชนิดต่างๆ ท าให้ผูที้่มีหน้าที่ในการจดัเตรียม
อาหารมีตวัเลือกมากข้ึนในการประกอบอาหารให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ 

อายุ ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษา
คร้ังน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัท่ีส าคญั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง        
เป็นต้น จึงได้แนวทางการรักษาท่ีคล้ายคลึงกัน รวมถึงมีข้อจ ากัดในการได้รับอาหารในโรงพยาบาล
เหมือนกนั ส่งผลใหภ้าวะโภชนาการไม่แตกต่างกนัตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง นอกจากน้ีแลว้ จ  านวนวนันอน
ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรั้บอาหารตามแผนการ
รักษา หรือให้สารน ้ าตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งทนัท่วงที หากไม่มีขอ้ห้าม อีกทั้งจ  านวนวนันอนยงั
ข้ึนอยู่ความรุนแรงของโรคผูป่้วย ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้างมีวนันอนเฉล่ีย 9.40 วนั ผลการวิจยัคร้ังน้ี
ขดัแยง้กบังานวิจยัท่ีผ่านมาของสมญัญา ขนัรักษา7 พบว่า ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนวนันอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั ผูป่้วยจะมีน ้าหนกัตวัลดลง ปริมาณกลา้มเน้ือลดลงและไขมนัลดลงส่งผลใหค้วาม
เส่ียงสูงต่อการเกิด ภาวะทุพโภชนาการในระดบัรุนแรงได ้จะเห็นว่า จากการศึกษาคร้ังน้ี อายุไม่ส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษาเป็นช่วงอาย ุ60 ปีข้ึนไป และผูป่้วยท่ีมีวนันอนเฉล่ียน้อย
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กว่า 7 วนั ถา้หากผูว้ิจยัอ่ืนมีความสนใจน ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุในช่วงท่ีแตกต่างกนัและมีจ านวนวนันอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั อาจท าใหผ้ลวจิยัแตกต่างกนัออกไป  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
พยาบาลควรน าแบบบนัทึกโภชนาการไปใช้กบัผูป่้วยทุกรายเพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ      

ผลการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอผูป่้วยต่าง ๆ และทราบถึงระดับ       
ความรุนแรงของภาวะโภชนาการในผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป รวมถึงขยายผลไปถึงผูป่้วยกลุ่มโรคทาง   
อายรุกรรมและศลัยกรรมต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
1) จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป และผูป่้วยท่ีมีวนันอน

เฉล่ียน้อยกว่า 7 วนั การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีทุกช่วงอายุ เช่น วยัเด็ก ผูใ้หญ่ และ
ผูสู้งอาย ุรวมทั้งผูป่้วยทุกกลุ่มโรคท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

2) ควรพฒันาแบบบนัทึกโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
พฒันาโปรแกรมเพื่อน ามาใชร่้วมกบัสหสาขาวชิาชีพและประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดส้ะดวกและรวดเร็วข้ึน 

กติติกรรมประกาศ 
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