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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณา มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในสถาบันบ าราศนราดูร 
และเพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ป่วยอายุรกรรม และผู้ป่วยศัลยกรรม ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 8 มีนาคม 2561 - 15 
มกราคม 2562 กลุ่มตัวอย่างจ านวน246รายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและนอนพักในสถาบันบ าราศนรา
ดูร ระหว่าง 1 มีนาคม – 31 พฤษภาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินNutrition Alert Form 
(NAF) ที่พัฒนาโดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรัตน์ โคมินทร์ จากโรงพยาบาลรามาธิบดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 185 ราย (75.25%) ศัลยกรรม จ านวน 61 ราย (24.8%) 
โดยมี BMI อยู่ในช่วง 18.1 - 29.9 จ านวน 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.2 รูปร่างผู้ป่วย ปกติ – อ้วนปานกลาง จ านวน 103 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.9 น้ าหนักคงเดิมใน 4 สัปดาห์ จ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.7 ความสามารถในการเข้าถึงอาหารปกติ 
จ านวน 153 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.2  ด้านโภชนาการ ลักษณะอาหาร อาหารปกติ จ านวน 172 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.9 ไม่มี
ปัญหาทางการเคี้ยว/กลืนอาหาร จ านวน 184 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.9 ไม่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร จ านวน 187 ราย คิด
เป็นร้อยละ 76.0 ไม่มีปัญหาระหว่างกินอาหาร จ านวน 193 ราย คิดเป็นร้อยละ78.5 ส าหรับคะแนนรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเสี่ยงให้แพทย์รักษาภายใน 3 วัน จ านวน 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.0 และมีความเสี่ยงต้องให้แพทย์รักษาภายใน 24 
ชั่วโมง จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ29.3 ความแตกต่างของภาวะโภชนาการในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมพบว่า 
ค่า BMI รูปร่างของผู้ป่วย น้ าหนักเปลี่ยนใน 4 สัปดาห์ ของผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แต่ในด้านลักษณะอาหาร ปริมาณที่รับประทาน ปัญหาทางการเคี้ยว/กลืนอาหาร ปัญหาระบบทางเดินอาหาร 
ปัญหาระหว่างกินอาหาร ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร ของผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรมไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : การประเมิน  ภาวะโภชนาการ 
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Abstract  
This research is a Qualitative research, the objective of this research is to evaluate the nutritional 

status of inpatients and to study the nutritional status of patients in medical and surgical patients at 
Bamrasnaradura Infectious Disease Institute. The study was conducted between 8 March 2018 to 15 January 
2019.The sample group was selected specifically. The tools used in the research are the tools used in the 
research consisted of Nutrition Alert Form (NAF). Data were analyzed using content analysis, frequency, 
percentage and t-test. 
  The study findings were as follows (a): Medical patients are 185(75.2%) Surgical patients are 61 
(24.8%) has normal BMI (18.1-29.9) are110 (50.2%). The patients with normal-obese shape of 103 
(41.9%).The weight stable for 4 weeks are 105 (42.7 %).The ability to access regular food are153 (62.2%) (b) 
Nutrition: characteristics of food as usual are172 ( 69.9%) , No quantity Chewing / swallowing problems are 
184 ( 78.9%) , no gastrointestinal problems are 187 ( 76.0%) , no problems during eating are 193 ( 78.5%). 
The total score finding the sample had risk  to treat within 3 days are 91 ( 37.0 %) and the sample had risk  
to treat within 24 hours are 72 ( 29.3 %).In comparison of nutritional status of medicine and surgery was 
found that BMI  to significantly at the level of .05. But the characteristics of food, Quantity Chewing / 
swallowing problems, gastrointestinal problems, problems during eating and the ability to access food of 
medicine and surgery was not significantly. 
Keywords :  evaluation, nutrition 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                 วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2562          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal        
 

 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะโภชนาการ (Nutrition status) หมายถึง 

สุขภาพของบุคคลอันเป็นผลมาจากอาหารที่ร่างกายได้รับ
จากการบริโภคอาหาร และการใช้ประโยชน์ของสารอาหาร
ในร่างกาย ร่างกายสามารถใช้ประโยชน์จากสารอาหารได้มี
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยหมายรวมถึง
ภาวะโภชนาการที่ ขาด (Under nutrition) และภาวะ
โภชนาการที่เกิน (over nutrition) ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ภาวะโภชนาการมีความส าคัญคือ1 1. ป้องกัน และแก้ไข
ภาวะขาดสารอาหารด้วยภาวะโรคเรื้อรัง มีปัจจัยเสี่ยงท าให้
เกิดการขาดสารอาหารได้ง่าย เช่น ผู้ที่ไม่รู้สึกตัวมาสามารถ
รับประทานอาหารทางปากได้ การดัดแปลงอาหารให้อยู่ใน
รูปของเหลว และให้อาหารทางสายยาง โดยผ่านเข้าทาง
จมูกไปยังกระเพาะอาหารได้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย 2. ช่วยบรรเทา และควบคุมอาการแสดงของโรค 
อาหารมีส่วนส าคัญอย่างมากในการช่วยบรรเทา และช่วย
ควบคุมอาการแสดงของโรค เช่น การให้อาหารอ่อนใน
ผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ซึ่งอาหารอ่อน
จะช่วยให้กระเพาะและล าไส้ไม่ต้องท างานหนัก ท าให้
อาการของโรคบรรเทาลง การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ าตาล
มากในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด เป็นต้น 3. การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
การจ ากัดอาหารไขมันสูง และรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานต่ า จะช่วยควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
ลดภาวะไขมันในเลือดสูง 4. ป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคในผู้ป่วยเรื้อรังบางราย อาจต้องจ ากัดสารอาหารบาง
ชนิด เช่น จ ากัดโปรตีนในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจะช่วยลด
การคั่งของสารยูเรียในร่างกาย เพ่ือลดภาวะของไตในการ
ขับสารยูเรียออกจากร่างกาย ซึ่งเป็นการลดภาวะแทรกซ้อน
ของโรค และชะลอการเสื่อมของไต 5. ช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโต และช่วยซ่อมแซมส่วนที่ สึกหรอ การให้อาหาร

ที่มีพลังงานและสารอาหารที่ครบถ้วนเหมาะสมกับวัย และ
ภาวะเจ็บป่วยของโรค โดยเฉพาะในเด็กจะช่วยให้ร่างกายมี
การเจริญเติบโต และพัฒนาการด้านต่างๆ เป็นไปตามปกติ 
และช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกหรอให้กลับสู่ปกติ
โดยเร็ว 6. ช่วยให้ร่างกายมีภูมิต้านทานโรค การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังนานๆ มักมีผลกระทบต่อความต้านทานโรค
ลดลง และท าให้ติดเชื้อได้ง่าย และเมื่อเกิดการติดเชื้อขึ้น 
จะต้องยิ่งท าให้ระยะเวลาของการฟ้ืนฟูสภาพนาน หรือท า
ให้ภาวะเจ็บป่วยเดิมก าเริบมากข้ึน  

การให้อาหารที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยเสริมภูมิ
ต้านทานโรคให้ดีขึ้น และฟ้ืนฟูสภาพได้เร็วขึ้น จะพบว่า
ภาวะโภชนาการมีผลต่อร่างกายถึงแม้ไม่ได้ป่วยก็ตาม 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อขนาดของร่างกาย ได้แก่ พันธุกรรม 
และสิ่งแวดล้อม พันธุกรรมเป็นสิ่งที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ แต่สภาพแวดล้อม เช่น การรับประทานอาหารสามารถ
ปรับปรุงได้ โดยเลือกรับประทานอาหารให้เพียงพอ และ
เหมาะสมต่อความต้องการของร่างกาย ก็จะท าให้การ
เจริญเติบโตของร่างกายเป็นปกติ ในด้านภูมิต้านทานโรค ผู้
ที่ได้รับสารอาหารครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย 
จะท าให้ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรคต่างๆ ได้ หรือ
หากได้รับเชื้อโรคก็สามารถฟ้ืนตัวได้เร็วไม่แก่ก่อนวัย และ
อายุยืน เมื่อร่างกายมีภูมิคุ้มกันโรค ความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต
ก่อนวัยอันสมควรก็ลดน้อยลง ส่วนทางสติปัญญา และ
อารมณ์ การรู้จักเลือกรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ มี
ส่วนให้เกิดพัฒนาการทางด้านสมอง มีสติปัญญาที่เฉลียว
ฉลาด อารมณ์แจ่มใส กระตือรือร้น ปรับตัวเข้ากับสังคมได้
ง่าย ผิดกับผู้ที่รับประทานอาหารไม่มีประโยชน์จะท าให้
ร่างกายอ่อนแอ พัฒนาการทางด้านสติปัญญาลดน้อยลง 
อารมณ์หดหู่ ไม่แจ่มใส จนบางครั้งอาจไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตร่วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างปกติสุข การให้อาหารที่ถูกต้อง
เหมาะสม จะช่วยเสริมภูมิต้านทานโรคให้ดีขึ้นและฟ้ืนฟู
สภาพได้เร็วขึ้น2  
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จากความส าคัญและปัญหาภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล สู่แนวทางการคัดกรองและ

ประเมินผู้ป่วยในคนไทย ไม่ใช่เรื่องง่ายที่บุคลากรทางการ
แพทย์จะประเมินปัญหาทุพโภชนาการด้วยตาเปล่า ใน

ผู้ป่วยที่ก าลังนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลผลเสีย 
จึงตกกับผู้ป่วย เพราะภาวะทุพโภชนาการจะยิ่งท าให้
อาการทรุดลงหรืออาจเสียชีวิตได้ อย่างไรก็ตามเครื่องคัด
กรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลมีมากมาย 
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงท าให้ยิ่งยากในการปฏิบัติ แต่
ตอนนี้มีการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและประเมินภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมกับคนไทยแล้ว3 ส าหรับประเทศไทย
การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงด้านโภชนาการยังไม่มี
มาตรฐานและไม่เป็นเอกเทศ เนื่องจากขาดการศึกษาและ
วิจัยอย่างเป็นระบบ ปัจจุบันการคัดกรอง และประเมิน
ภาวะความเสี่ยงด้านโภชนาการท าได้หลายวิธี ได้แก่ การซัก
ประวัติ  เช่นประวัติการกินอาหาร ประวัติโรคที่ผู้ป่วย
เป็นอยู่ เป็นต้น การชั่งน้ าหนัก และปริมาณของน้ าหนักที่
ลดลงของผู้ป่วย การหาระดับของ body mass index 
(BMI) แบบประเมินส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยในปัจจุบันมี
หลายชนิดที่ใช้กันอยู่ทั่วโลก แต่ละชนิดมีข้อดี และข้อด้อย 
ที่แตกต่างกัน ซึ่งล้วนแต่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งสิ้น 
นอกจากนี้ยังมีแบบคัดกรอง หรือประเมินฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น
จากโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุ
รัตน์ โคมินทร์ ชื่อ แบบคัดกรองอย่างง่ายส าหรับพยาบาล 
(Nutrition Alert Form, NAF) ซึ่งก็มีการใช้อย่างแพร่หลายใน
โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทย รวมถึงมีการสร้าง
โปรแกรมการใช้ส าเร็จรูปและมีการส่งเสริมการใช้กันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน4  

ในสถาบันบ าราศนราดูรพยาบาลที่ท าหน้าที่รับใหม่
จะท าการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้การค านวณ body 
mass index (BMI) และเป็นการบอกแบบคร่าวๆ ว่าผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ เมื่อทางผู้ส ารวจจากสถาบัน
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรวจเยี่ยมได้มีการสอบถามผู้
ปฏิบัติว่าทราบถึงจ านวนผู้ป่วยที่ดูแลมีภาวะทุพโภชนาการ
กี่รายต่อเดือน ซึ่งไม่สามารถระบุได้เนื่องจากระบบเดิมนั้น

เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาด้านโภชนาการจะมีการปรึกษาเป็นรายๆ 
ไปอีกทั้งเมื่อมีการประเมินซ้ าทางโภชนาการไม่ได้สรุปผล
การประเมินให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยรับทราบถึงผลการ
ประเมิน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้ป่ วย จากการใช้แบบประเมิน 
Nutrition Alert Form (NAF) ในสถาบันบ าราศนราดูร 
เพราะบทบาทของพยาบาลอย่างหนึ่ง คือการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วย เมื่อมีผู้ป่วยมาพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย
แล้ว นอกจากจะต้องท าการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์แล้วนั้นพยาบาลยังเป็น Health care team ดูแล
ติดตามผลการประสานงานกับแผนกโภชนาการ เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารของผู้ป่วย เพ่ือจัดอาหารให้ถูกต้อง
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และบันทึกในเอกสารผู้ป่วย 
เป็นที่ปรึกษาแก่นักก าหนดแนะน าและให้ความรู้  แก่นัก
ก าหนดอาหารถึงปัญหาของผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยแต่ละคน 
ในสถาบันบ าราศนราดูรมีวิธีการปฏิบัติที่ท าอยู่ คือ แพทย์
สั่งการรักษารวมถึงเรื่องอาหาร การจัดอาหารเป็นหน้าที่
ของนักโภชนาการ พยาบาล ท าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของอาหาร และน าอาหารจัดให้ผู้ป่วยตามประเภท
อาหารที่ เบิ กไป ซึ่ งที่ ผ่ านมายังไม่มีการส ารวจภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยใน 
แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม ในสถาบันบ าราศ
นราดูร 

2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างผลการประเมิน 
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยอายุรกรรม และผู้ป่วยศัลยกรรม 
วิธีการด าเนินงาน  

การวิจัยครั้งนี้  เป็นวิจัยการศึกษาแบบพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
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ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรที่ท าการศึกษา  
ก. ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ 

รักษา และนอนพักในสถาบันบ าราศนราดูร ระหว่าง 1 
มีนาคม – 31พฤษภาคม 2561 

ข. การเลือกตัวอย่าง มีการเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง คือ 
Inclusion Criteria 

- ผู ้ป่ว ยที ่รับ เข้านอนพัก รักษ า ในหอผู ้ป่ว ย
อายุรกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรม 

- ผู้ป่วยรับใหม่  เพ่ือจะได้มีการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยน าไปวางแผนในการพยาบาลต่อไป 
Exclusion Criteria 

- ผู้ป่วยเด็ก 
- ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี 
การค านวณกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากร จ านวน 

639 ราย (จ านวนผู้ป่วยที่รับใหม่ในแผนกอายุรกรรม และ
ศัลยกรรมสถาบันบ าราศนราดูร เมื่อเดือน มีนาคม - พฤษภาคม 
2560)5 ค านวณโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่6 ได้กลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 246 ราย ผู้วิจัยได้คัดเลือกจ านวนผู้ป่วยที่รับใหม่ใน
แผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมสถาบันบ าราศนราดูรเมื่อเดือน 
มีนาคม - พฤษภาคม 2561 จ านวน 246 ราย  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรทาโร ยามาเน6 
 
 
 

เมื่อ  n  แทน   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N  แทน   ขนาดของประชากร 
e  แทน   ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

เมื่อ   N   =   639  คน   และ  e    =   0.05 
      n     =                639         . 
                             1 + 639 X (0.05) 2 

=     246.71  
ดังนั้นใช้กลุ่มตัวอย่าง 246 ราย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก. เตรียมความพร้อมผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องการใช้แบบประเมิน Nutrition Alert Form (NAF) ให้แก่
พยาบาลผู้ช่วยวิจัยของแต่ละหอผู้ป่วย 

ข . พ ยาบ าลผู้ ช่ ว ยวิ จั ยของแต่ ล ะหอผู้ ป่ ว ย         
ท าหน้าที่ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยจากการใช้ 
แบบประเมิน Nutrition Alert Form (NAF) ในอาสาสมัคร 
ระหว่าง เดือน มีนาคม 2561 – พฤษภาคม 2561 ตามจ านวน
ที่ก าหนด 

ค. หลังจากพยาบาลผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะ
โภชนาการ ถ้าหากมีข้อมูลที่ผิดปกติจะแจ้งผู้ป่วยและญาติ
ให้ทราบ รวมถึงพยาบาลจะประสานกับแพทย์เจ้าของไข้
เพ่ือให้การดูแลด้านโภชนาการต่อไป 

ง. เมื่อครบก าหนดเวลา หรือได้จ านวนอาสาสมัคร
ครบตามจ านวนที่ก าหนด ผู้วิจัยหลักจะเป็นผู้ไปเก็บแบบ
ประเมินตามหน่วยงานของพยาบาลผู้ช่วยวิจัย โดยจะโทร
แจ้งเตือนก่อนที่จะไปเก็บแบบประเมิน 1 วัน 

จ. น าข้อมูลที่ได้มา วิเคราะห์ สรุปผล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ประกอบด้วย แบบ
ป ระ เมิ น  Nutrition Alert Form (NAF) ที่ พั ฒ น า โด ย 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรัตน์ โคมินทร์ จากโรงพยาบาล
รามาธิบดี ในการประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยที่รับใหม่ 
ช่วง มีนาคม 2561 – พฤษภาคม 2561  
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจัย  ของสถาบันบ าราศนราดูร (N0 
41h/60) โดยการน าข้อมูลที่ได้มาเสนอในภาพรวม และ
น าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ค านวณหาค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ
ทดสอบค่าที 

สูตร  n   =      .   N    . 
                         1 + Ne2 
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ผลการศึกษา  
 ได้ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์คือ  

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศชาย จ านวน 204 
คน ร้อยละ 82.9 มีเพศหญิง 42 คนร้อยละ 17.1 กลุ่มอายุ 
50 ปีขึ้นไป จ านวน 151 คน ร้อยละ 61.4 รองลงมา คือ 

อายุระหว่าง 40-49 ปีจ านวน 40 คน ร้อยละ 16.3 กลุ่ม
อายุน้อยกว่า 30 ปี จ านวน 33 คน ร้อยละ 13.4 และ อายุ
ระหว่าง 30 – 39 ปี จ านวน 22 คน ร้อยละ 8.9 อายุน้อย
ที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 99ปี อายุเฉลี่ย 54.26 ปี เป็น
ผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 185 คน ร้อยละ 75.25 และ
ผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 61 คน ร้อยละ24.8 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละของผู้ป่วย จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

 ลักษณะท่ัวไป จ านวน (คน) 

(n=246) 

ร้อยละ 

เพศ ชาย 204 82.9 
 หญิง 42 17.1 
อายุ <30ปี 33 13.4 
 30-39 ป ี 22 8.9 
 40-49ป ี 40 16.3 
 50ปีขึ้นไป 151 61.4 
ผู้ป่วย อายุรกรรม 185 75.2 
 ศัลยกรรม 61 24.8 

 
3. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยใน 

สถาบันบ าราศนราดูร 
 การประเมินภาวะโภชนาการ : กลุ่มตัวอย่างมี BMI 

ปกติ – อ้วนปานกลาง (18.1 - 29.9 กก./ม2) จ านวน 110 
คน  ร้อยละ 50.2 รองลงมาผอมมาก (น้อยกว่า 17 กก./ม2) 
จ านวน 50 คน ร้อยละ 22.8, ผอม (17 - 18 กก./ม2) 
จ านวน 37 คน ร้อยละ 16.9, และอ้วนมาก (มากกว่า 30 
กก./ม2) จ านวน 22 คน ร้อยละ 10.0 มีรูปร่างปกติ – อ้วน
ปานกลาง จ านวน 103 คน ร้อยละ 41.9 โดยใน 4 สัปดาห์
มีน้ าหนักคงเดิม จ านวน 105 คน ร้อยละ 42.7 โดยมีการ
เปลี่ยนแปลง ลดลง/ผอมลง จ านวน 97 คน ร้อยละ 39.4 
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารได้ปกติ จ านวน 153 คน 
ร้อยละ 62.2 การได้รับอาหาร โดยลักษณะอาหาร อาหาร

เหมือนปกติ จ านวน 172 คน ร้อยละ 69.9 ปัญหาทางการ
เคี้ยว/กลืนอาหาร กลืนได้ปกติ จ านวน 184 คน ร้อยละ 
78.9 เคี้ยว/กลืนล าบาก/ได้อาหารทางสายยาง จ านวน 47 
คน ร้อยละ 19.1 และมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร คือ 
ปวดท้อง จ านวน 38 คน ร้อยละ 15.4 และท้องเสีย 
จ านวน 21 คน ร้อยละ 8.5 รวมถึงปัญหาระหว่างกินอาหาร 
อาเจียน จ านวน 34 คน ร้อยละ 13.8 คลื่นไส้ จ านวน 19 
คน ร้อยละ 7.7 ดังตารางที่ 2 
  เมื่อน าคะแนนในแบบประเมินมารวมกัน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงให้แพทย์รักษาภายใน 3 วัน 
จ านวน 91 คน ร้อยละ 37.0 และมีความเสี่ยงต้องให้แพทย์
รักษาภายใน 24 ชั่วโมง จ านวน 72 คน ร้อยละ 29.3 ดัง
ตารางที ่3 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (246คน) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
BMI ผอมมาก(<17.0 กก./ม2) 50 22.8 

ผอม(17.0-18.0กก./ม2) 37 16.9 
ปกติ-อ้วนปานกลาง(18.1-29.9กก./ม2) 110 50.2 

อ้วนมาก(30.1กก./ม2) 22 10.0 

รูปร่าง ผอมมาก 40 16.3 
ผอม 74 30.1 
อ้วนมาก 29 11.8 
ปกติ-อ้วนปานกลาง 103 41.9 

น้ าหนักเปล่ียนใน 
4สัปดาห ์

ลดลง/ผอมลง 97 39.4 
เพิ่มขึ้น/อ้วนขึ้น 11 4.5 
ไม่ทราบ 33 13.4 

 คงเดิม 105 42.7 

ความสามารถในการเข้าถึง
อาหาร 

นอนติดเตียง 33 13.4 

ต้องมีผู้ช่วยบ้าง 21 8.5 
น่ังๆนอนๆ 39 15.9 
ปกติ 153 62.2 

อาหารท่ีกินในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ลักษณะอาหาร อาหารน้ าๆ 3 1.2 

 อาหารเหลวๆ 27 11.0 

 อาหารนุ่มกว่าปกติ 44 17.09 

 อาหารเหมือนปกติ 172 69.9 

ปริมาณท่ีกิน กินน้อยมาก 50 20.3 

 กินน้อยลง 50 20.3 
 กินมากขึ้น 6 2.4 

 กินเท่าปกติ 140 56.9 

อาการต่อเนือ่ง> 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ปัญหาทางการเคี้ยว/ 
กลืนอาหาร 

ส าลัก 5 2 

เค้ียว/กลืนล าบาก/ได้อาหารทางสายยาง 47 19.1 
กลืนได้ปกติ 194 78.9 

ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ทอ้งเสีย 21 8.5 

ปวดท้อง 38 15.4 
ปกติ 187 76.0 

ปัญหาระหว่างกินอาหาร อาเจียน 34 13.8 

คลื่นไส้ 19 7.7 
ปกติ 193 78.5 
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลคะแนนรวมด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลคะแนนรวม จ านวน ร้อยละ 

0-5 : ไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 83 33.7 
6-10 : มีความเสี่ยง ให้แพทย์รักษาภายใน3วัน 91 37.0 
มากกว่าเทากับ11 : มีความเสี่ยงต้องให้แพทย์รักษาภายใน24ช่ัวโมง 72 29.3 

รวม 246 100 

 
1. ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยอายุรกรรมและ 

ผู้ป่วยศัลยกรรม 
 ก. ภาวะโภชนาการผู้ป่วยอายุรกรรม : พบว่าผู้ป่วย
อายุรกรรมส่วนมากมีค่าBMI อยู่ในระดับปกติ – อ้วน ปาน
กลาง (18.1-29.9 กก./ม2) จ านวน 75 คน ร้อยละ 46.0 
รองลงมาระดับผอมมาก (น้อยกว่า17กก./ม2) จ านวน 45 
คน ร้อยละ 27.6 รูปร่างผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ – อ้วนปาน
กลาง จ านวน 76 คน ร้อยละ 41.1 รองลงมารูปร่างผอม 
จ านวน 56 คน ร้อยละ 30.3 มีประวัติน้ าหนักเปลี่ยนใน 4 
สัปดาห์ คือ ผอมลง จ านวน 80 คน ร้อยละ 43.2 โดย
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ จ านวน 131 คน
ร้อยละ 70.8 ไม่มีปัญหาทางการเคี้ยว/กลืนอาหาร จ านวน 
139 คน ร้อยละ 75.1 ไม่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร 
จ านวน 136 คน ร้อยละ 73.5 ไม่มีปัญหาระหว่างกิน
อาหาร จ านวน 146 คน ร้อยละ 78.9 ดังตารางที่ 4 
  ข. ภาวะโภชนาการผู้ป่วยศัลยกรรม : พบว่า
ผู้ป่วยศัลยกรรมส่วนมากมีค่า BMI อยู่ในระดับปกติ - อ้วน
ปานกลาง (18.1-29.9 กก./ม2) จ านวน 35 คน ร้อยละ 
62.5 รองลงมามากกว่า 30กก./ม2 จ านวน 12 คน ร้อยละ 
21.4 รูปร่างผู้ป่วยปกติ – อ้วนปานกลาง จ านวน 27 คน 
ร้อยละ 44.31 ผอม จ านวน 18 คน ร้อยละ 29.5 น้ าหนัก

เปลี่ยนใน 4 สัปดาห์ คงเดิม จ านวน 34 คน ร้อยละ 55.7 
ลดลง/ผอมลง จ านวน 17 คน ร้อยละ 27.9 ลักษณะอาหาร 
อาหารเหมือนปกติ จ านวน 38 คน ร้อยละ 67.2 อาหารนุ่ม
กว่าปกติ จ านวน 13 คน ร้อยละ 21.3 ปัญหาทางการ
เคี้ยว/กลืนอาหาร กินน้อย จ านวน 15 คน ร้อยละ 24.6 
กลืนได้ปกติ จ านวน 55 คน ร้อยละ 62.3 ปัญหาระบบ
ทางเดินอาหาร ท้องเสีย จ านวน 6 คน ร้อยละ 9.8 ปกติ 
จ านวน 51 คน ร้อยละ 83.6 ไม่มีปัญหาระหว่างกินอาหาร 
จ านวน 47 คน ร้อยละ 77 มีอาเจียน จ านวน 11 คน   
ร้อยละ 18 ความสามารถในการเข้าถึงอาหารปกติ จ านวน 
38 คน ร้อยละ 62.3 ดังตารางที่ 4 
  ค. ความแตกต่างของภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรม และผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม พบว่า  
  - ค่า BMI รูปร่างของผู้ป่วย น้ าหนักเปลี่ยนใน 4 
สัปดาห์ ของผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  - ลักษณะอาหาร ปริมาณที่กิน ปัญหาทางการ
เคี้ยว/กลืนอาหาร ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ปัญหาระหว่าง
กินอาหาร ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร ของผู้ป่วย
อายุรกรรม และศัลยกรรมไม่แตกต่างกัน ดังตาราง ที่ 5 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลภาวะโภชนาการของอายุรกรรม (185คน) และศัลยกรรม (61คน) 

ข้อมูล อายุรกรรม ศัลยกรรม 

BMI <17.0 กก./ม2 45(27.6%) 9(8.9%) 
17.0-18.0กก./ม2 33(20.2%) 4(7.1%) 
18.1-29.9กก./ม2 75(46.0%) 35(62.5%) 

30.1กก./ม2 10(6.1%) 12(21.4%) 

รูปร่าง ผอมมาก 39(21.1%) 1(1.6%) 
ผอม 56(30.3%) 18(29.5%) 
อ้วนมาก 14(7.6%) 15(24.6%) 
ปกติ-อ้วนปานกลาง 76(41.1%) 27(44.3%) 

น้ าหนักเปลี่ยนใน 
4สัปดาห์ 

ลดลง/ผอมลง 80(43.2%) 17(27.9%) 
เพิ่มขึ้น/อ้วนขึ้น 9(4.9%) 2(3.3%) 
ไม่ทราบ 25(13.5%) 8(13.1%) 

คงเดิม 71(38.4%) 34(55.7%) 
ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร นอนติดเตียง 28(15.1%) 5(8.2%) 

ต้องมีผู้ช่วยบ้าง 16(8.6%) 5(8.2%) 
นั่งๆนอนๆ 26(14.1%) 13(21.3%) 
ปกติ 115(62.2%) 38(62.3%) 

ลักษณะอาหาร อาหารน้ าๆ 2(1.1%) 1(1.6%) 
อาหารเหลวๆ 21(11.4%) 6(9.8%) 

 อาหารนุ่มกว่าปกติ 31(16.8%) 13(21.3%) 
 อาหารเหมือนปกติ 131(70.8%) 41(67.2%) 
ปริมาณอาหาร กินน้อยมาก 42(22.7%) 8(13.1%) 

กินน้อยลง 35(18.9%) 15(24.6%) 
กินมากข้ึน 6(3.2%) 0 
กินเท่าปกติ 102(55.1%) 38(62.3%) 

อาการต่อเนื่อง> 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ปัญหาทางการเค้ียว/กลืนอาหาร ส าลัก 5(2.7%) 0(0.0%) 

เคี้ยว/กลืนล าบาก/ 
ได้อาหารทางสายยาง 

41(22.2%) 6(9.8%) 

กลืนได้ปกติ 139(75.1%) 55(90.2%) 
ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ท้องเสีย 15(8.1%) 6(9.8%) 

ปวดท้อง 34(18.4%) 4(6.6%) 
ปกติ 136(73.5%) 51(83.6%) 

ปัญหาระหว่างกินอาหาร อาเจียน 23(12.4%) 11(18.0%) 
คลื่นไส้ 16(8.6%) 3(4.9%) 
ปกติ 146(78.9%) 47(77.0%) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของอายุรกรรมและศัลยกรรม 

    แผนก N Mean Std. Deviation sig 
BMI อายุรกรรม 163 2.3067 .94498 .000 

ศัลยกรรม 56 2.9643 .80824  
รูปร่างของผู้ป่วย อายุรกรรม 185 2.6865 1.21095 .012 

ศัลยกรรม 61 3.1148 .89626  
น้ าหนักเปลี่ยนใน 4wk อายุรกรรม 185 2.4703 1.37542 .014 

ศัลยกรรม 61 2.9672 1.31615  
ลักษณะอาหาร อายุรกรรม 185 3.5730 .73450 .779 

ศัลยกรรม 61 3.5410 .74328  
ปริมาณอาหาร อายุรกรรม 185 2.9081 1.28418 .250 

ศัลยกรรม 61 3.1148 1.18460  
ปัญหาทางการเค้ียว/กลืนอาหาร อายุรกรรม 185 2.7243 .50509 .010 

ศัลยกรรม 61 2.9016 .30027  
ปัญหาระบบทางเดินอาหาร อายุรกรรม 185 2.6541 .62493 .370 

ศัลยกรรม 61 2.7377 .62986  
ปัญหาระหว่างกินอาหาร อายุรกรรม 185 2.6649 .68850 .507 

ศัลยกรรม 61 2.5902 .78267  
ความสามารถในการเข้าถึงอาหาร อายุรกรรม 185 3.2324 1.12531 .368 

ศัลยกรรม 61 3.3770 .95156  

p = 0.05 

ผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยมีประเด็นในการอภิปรายดังนี้ 
 1. ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในสถาบันบ าราศ 
นราดูรในการดูแลผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาล สิ่งหนึ่งที่
ส าคัญคือด้านโภชนาการ การที่ผู้ป่วยได้รับอาหารเข้าไปใน
ร่างกาย ก็จะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายจากอาการเจ็บป่วย
มากยิ่งขึ้น ทีมการรักษาพยาบาลมักจะต้องท างานร่วมกัน
เป็นสหวิชาชีพ ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่นอน
ในสถาบันบ าราศนราดูร ช่วงระยะเวลา เดือน มีนาคม 
2561 – พฤษภาคม 2561 พบว่า BMI ของผู้ป่วยอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ (18.1 - 29.9 กก./ม2) จ านวน 110 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.2 แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยที่  BMI น้อยกว่า 
18 กก./ม2 จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 39.7 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์กลุ่มน้ าหนักน้อย หรือผอมกว่าปกติเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ธนพรรณ พรมกัญญา (2557)7 ที่ศึกษาภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยโรคเอดส์ ที่มารักษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกินและอ้วน 
จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ หรือผอมจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
อาจจะเป็นเพราะภาวะของโรคที่อาสาสมัครต้องเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามไม่ว่า
ผู้ป่ วยจะมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะโรคใดก็ตาม 
นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลแล้ว ภาวะโภชนาการก็ยัง
เป็นสิ่งส าคัญอย่างหนึ่ง ที่ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่างกายจะได้รับสารอาหารต่อสู้กับ
ภาวะโรคที่ป่วยอยู่ 
 2. ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยอายุรกรรมและ
ผู้ป่วยศัลยกรรม 
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 ศึกษาความแตกต่างภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรม และผู้ป่วยแผนกพบว่าสิ่งที่แตกต่างกัน 
คือ BMI รูปร่างของผู้ป่วย น้ าหนักที่เปลี่ยนใน 4 สัปดาห์ 
เนื่องจากสภาวะโรคทางอายุรกรรม และศัลยกรรมมีความ
แตกต่างกันอยู่แล้ว ก่อให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่จะต่อสู้
กับโรคนั้นต่างกันไปอีก พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
จะต้องมีการประเมิน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารให้
ครบถ้วนเหมาะสมกับร่างกายของแต่ละคนตามสภาพของ
โรคทีผู่้ป่วยแต่ละคนได้รับการวินิจฉัย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ด้านการน าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลที่ดูแลจะต้องประเมินการรับประทาน 

อาหารของผู้ป่วยที่ดูแลเพ่ือจะได้มีการส่งต่อข้อมูลให้กับ
หน่วยงานโภชนาการเพ่ือจะได้จัดอาหารให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลใน
บริบทอ่ืน โดยใช้แบบประเมินของวิชาชีพอ่ืนเช่น งาน
กายภาพบ าบัด เป็นต้น 
  2.2 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน 
  2.3 ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการทางพยาบาล ควรสนับสนุนงบประมาณใน
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ในการท างานวิจัยมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
บรรณานุกรม 
1. สิริพันธุ์ จุลกรังคะ. โภชนศาสตร์เบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที ่1 
 กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2541.  
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3. วีรวรรณ เตชะเกรียงไกร. การศึกษาเพ่ือประเมินความ 
สอดคล้องของการคัดกรองภาวะโภชนาการ  
โดยแบบคัดกรอง Nutrition Alert Form. 
กรุงเทพมหานคร : ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ; 2557.  

4. กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์, คัคนางค์ โสงวน และอุษา  
ฉายเกล็ดแก้ว. รายงานการวิจัยเรื่องช่องว่างของ
การวินิจฉัยและการรักษาภาวะความเสี่ยง 
ด้านโภชนาการในโรงพยาบาล. นนทบุรี:  
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ, 2556.  

5. งานเวชสถิติ สถาบันบ าราศนราดูร, สถิติประจ าปี 2560. 
นนทุบรี: สถาบันบ าราศนราดูร 2561.  

6. ประกาย จิโรจน์กุล. การวิจัยทางการพยาบาล แนวคิด 
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