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ความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น*
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการ
ของผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยใช้กรอบ
แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 214 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนตุลาคม 2565 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) เครือ่งมอืในการคดักรอง ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
Abbreviated  Mental Test และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งรวมถึงข้อมูลภาวะสุขภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย ความเสี่ยงด้านโภชนาการที่ประเมิน
ด้วย Nutrition Alert Form และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน 2.2) แบบประเมนิความต้องการ
และการได้รับการดูแลด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่ในโรงพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และแนวคิดของ European Society for Clinical Nutrition and Metabolism เครื่องมือวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.93 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคในส่วนแบบสอบถามความต้องการการดแูลด้านโภชนาการและแบบสอบถามการได้รบัการดแูล 
ด้านโภชนาการเป็น 0.88 และ 0.91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ 
ความแตกต่างของความต้องการฯ และการได้รับการดูแลฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านโภชนาการโดยรวมในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
4.55±0.25) และการได้รับการดูแลด้านโภชนาการโดยรวมในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.96±0.19) ด้านที่ต้องการ
การดูแลมากที่สุด คือ การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร ขณะที่ด้านที่ได้รับการดูแลมากที่สุด คือ การให้ 
ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/หลังรับประทานอาหาร และด้านที่ได้รับการดูแลน้อยที่สุด คือ สิ่งแวดล้อมในการ 
รับประทานอาหาร เมื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการ พบว่าด้านที่มีความ 
ต้องการฯ ไม่แตกต่างจากการได้รับการดูแลฯ คือ เวลาในการรับประทานอาหาร (p=1.00) และการให้ความ 
ช่วยเหลอืกอ่น/ขณะ/หลังรบัประทานอาหาร (p=0.08) ขณะทีค่วามต้องการฯ 7 ด้าน มากกว่าการได้รับการดแูลฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ได้แก่ การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร การดูแลอาการที่มีผลต่อการ 
รับประทานอาหาร รายการอาหารแต่ละมื้อ ลักษณะของอาหารที่จัด การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร  
สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร และค�ำแนะน�ำ 
	 ผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่า แม้ผูส้งูอายจุะได้รบัการดแูลฯ ในระดบัมาก แต่ยงัไม่เพยีงพอต่อความต้องการฯ 
บคุลากรและสถานพยาบาล จงึควรเพิม่ระดบัการดแูลฯ ให้สอดคล้องกับความต้องการการดูแลด้านโภชนาการส�ำหรบั
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดสิ่งแวดล้อมส�ำหรับการรับประทานอาหารที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ:  การดูแล ความต้องการ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โภชนาการ  

วันรับบทความ 2 พฤษภาคม 2566 วันแก้ไขบทความ 3 มิถุนายน 2566 วันตอบรับบทความ 7 มิถุนายน 2566
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Nutritional care needs and received among older patients admitted to medical 
wards in Srinagarind Hospital, Khon Khean University*
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Ladawan Panpanit Ph.D.*** Nudda Kumniyom Ph.D.****

Abstract
	 This descriptive study aimed to investigate nutritional care needs and received among hospitalized 
older people admitted to the internal medicine wards in Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. Orem’s 
nursing theory was applied as the conceptual framework of the study. Sample consisted of 214 hospitalized 
older people admitted to the internal medicine wards of Srinagarind Hospital. Data collection were carried out 
between May 2020 and October 2022.
	 The research instruments consisted of 1) screening tools, comprising The Abbreviated Mental Test 
and The Two Question Depression Screening Questionnaire and 2) Data collection tools, including 2.1) A 
General Data Record Form comprising health data, such as body mass index, nutritional risk assessed with 
the Nutrition Alert Form, and the Barthel Activities of Daily Living; and 2.2) a nutritional care need and 
received questionnaire for hospitalized older people, which developed by the researcher based on literature 
review and the concept of European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. The research tools were  
verified by five experts, obtaining content validity index of 0.93. Reliability test revealed that Cronbach’s Alpha  
Coefficient of the nutritional care need questionnaire, and the nutritional care received questionnaire were 
0.88, and 0.91, respectively. Descriptive data were analyzed using descriptive statistics. Comparison of the  
differences between nutritional care needs and received among the older people were analyzed, utilizing  
Wilcoxon Signed Rank Test.
	 The study revealed that majority of the older people had the highest overall nutritional needs with an 
average score of 4.55±0. 25. Most older people received nutritional care at a high level, with an average of 
3.96±0.19. The highest level of nutritional care needs was ‘assessment before eating’ aspect, While ‘giving 
assistance before/during/after meals’ aspect was the highest level of nutritional care received. In addition, ‘eating 
environment’ was the lowest nutritional care received. Comparison of hospitalized older people’s nutritional 
care needs and received indicated two aspects that nutritional care needs were not different from those care 
received, namely, meal times (p=1.00) and giving assistance before/during/after meals (p=0.081). Seven 
dimensions, that nutritional care needs statistically significantly higher than nutritional care received (p<.001), 
were assessment before meals, care for symptoms affecting diet, food menu for each meal, characteristics of 
the food provided, arrangement of eating utensils, eating environment, and advice.  
	 The results of this study show that although the older people received care at a high level, it is still 
insufficient to meet their needs. Personnel as well as care institutions should increase the levels of care to fulfill 
nutritional care needs of hospitalized older people, especially providing good eating environment 
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บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากรายงานใน

ประเทศองักฤษ พบว่าผูใ้หญ่และผูส้งูอายมุโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากถึง ร้อยละ 39 และ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ ร้อยละ 401

	 ปัญหาโภชนาการในผู้สูงอายุขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีทั้งภาวะโภชนาการต�่ำจากการ

ขาดสารอาหาร (undernutrition) และภาวะโภชนาการ

เกิน (overnutrition)2 ภาวะโภชนาการจากการขาด

สารอาหารพบได้มากขึ้นเมื่อผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ในประเทศแถบเอเชียพบความชุกของภาวะ

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน  

9 โรงพยาบาลของประเทศจีน ถึงร้อยละ 29.63 

	 ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษาภาวะทุพ

โภชนาการของผู ้ สู งอายุที่ เ ข ้ า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ภายใน 24-72 ชัว่โมงแรก พบว่า ผูส้งูอายุ

มีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 21 และมีความเส่ียงต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการ ร ้อยละ 464 การศึกษาใน 

โรงพยาบาลทั่วไป พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ 

ลดลงภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย 

น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและสัดส่วนระหว่าง

เส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกของผู้ป่วยในวันที่ 7 ของ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียต�่ำกว่า

วันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล4 นอกจากนี้

ยังพบว่า ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยมี

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงกลางแขน 

ท่อนบน เส้นรอบเอวและสัดส่วนระหว่างเส้นรอบ

เอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่าวันแรกรับเข้ารักษาใน 

โรงพยาบาล5 ขณะที่การศึกษาในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบผลการศึกษา

คล้ายกัน คือ ผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 63.0 ในวันแรกรับ เป็นร้อยละ 84.7 

ขณะเข้ารับการรักษา6 และการศึกษาภาพสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

พบว่าปัญหาด้านการรับประทานอาหารเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุที่พบสูงถึงร้อยละ 41.27 

	 ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการใน 

ผู้สูงอายุน�ำไปสู่ปัญหาทางสุขภาพด้านต่างๆ ตามมา 

เช่น ท�ำให้ความสามารถเชิงปฏิบัติลดลง เกิดปัญหา

การหกล้มเพิ่มขึ้น มีแนวโน้มเกิดกระดูกหักเพิ่มขึ้น  

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสีย 

ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น มีผลต่อ 

การฟื้นฟูสภาพร่างกาย การกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น8,9 ดังนั้น 

การดแูลด้านโภชนาการทีเ่หมาะสมเป็นสิง่ส�ำคญัในการ 

ส่งเสรมิภาวะโภชนาการส�ำหรบัผูส้งูอายชุ่วยลด/ชะลอ/

ป้องกันปัญหาโภชนาการจากการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

	 ป ั จ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข ้ อ ง กั บคว ามต ้ อ งก า ร

ด้านโภชนาการของผู ้สูงอายุที่เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล นอกจากมีปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลง

ตามกระบวนการสูงอายุและปัญหาสุขภาพอื่น ๆ เช่น

เดียวกับผู้สูงอายุในชุมชนแล้ว การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลยังเป็นปัจจัยอีกประการที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ทุพโภชนาการได้ง่าย ทั้งนี้อาจเกิดผลจากการเจ็บป่วย

และการรักษา การขาดอุปกรณ์ช่วยในการรับประทาน

อาหาร สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและ/หรือไม่เหมาะสม 

นอกจากน้ีในขณะอยู ่โรงพยาบาลความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุอาจลดลงร่วมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงความต้องการด้านโภชนาการ จึงท�ำให้

ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ

ต้องการด้านโภชนาการได้อย่างเพียงพอ จากการ

ศึกษาภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าการได้รับความ

ช่วยเหลอืเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร มคีวามส�ำคญั 

ต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เนื่องจากผู ้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มักมีความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง ไม่สามารถจัดเตรียม

อาหารเองได้ ท�ำให้ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อ
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ความต้องการของร่างกาย10 

	 พยาบาลมีบทบาทในการดูแลและช่วยเหลือ

เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรคและการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยอาศัยวิทยาศาสตร์และศิลปะการ

พยาบาล11 โดยใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบ

ด้วย การประเมิน การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาล

และการประเมินผลทางการพยาบาล โดยพยาบาล

อาจให้การดูแลเป็นการกระท�ำให้ การชี้แนะ การสอน  

การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อม12 การพยาบาล 

ผู ้สูงอายุด้านโภชนาการในภาวะที่มีปัญหาสุขภาพ  

มีเป้าหมายในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองและช่วยให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ

การดูแลตนเองที่จ�ำเป็น โดยการดูแลด้านโภชนาการ

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันหรือลดผลกระทบ 

ของภาวะโภชนาการในผู ้ สูงอายุ  ตลอดจนช ่วย 

ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 

	 งานการพยาบาลอายุรกรรม ฝ ่ ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอายุ

ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคทาง 

อายุรกรรมท่ีมีป ัญหาซับซ ้อน ด ้วยภาวะวิกฤต 

เฉียบพลันและเรื้อรัง จากสถิติในปี 2560 และ 2561 

พบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุที่เข้านอนรักษาในหอผู้ป่วย 

เป็นร้อยละ 58 และ 51.5 ตามล�ำดับ13 โดยความ 

เจ็บป่วย 5 อันดับโรคแรก คือ ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โรคหัวใจล้มเหลว 

และปอดอักเสบ ในปี 2560 และโรคหัวใจล้มเหลว 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

และปอดอักเสบ ในปี 256113 ซึ่งผู้สูงอายุมีโรคร่วม

หลายโรค ท�ำให้ต้องให้การรักษาพยาบาลที่ซับซ้อน  

ต้องอาศยับคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะทาง 

ต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย ขณะรักษา

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ต้องใช้ระยะเวลาในการ

รักษานานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นตามมา 

	 จากการประเมนิภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ 

ที่นอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 5 ราย ใน

ปี 2561 พบว่า ผู้สูงอายุ อายุ 71-80 ปี จ�ำนวน 3 ราย  

81-90 ปี จ�ำนวน 2 ราย ทุกคนมีความเสี่ยงต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการ โดยมีความเสี่ยงในระดับต�่ำ  1 ราย  

และมีความเสี่ยงในระดับสูง 4 ราย ซึ่ง 1 รายได้รับการ

วินิจฉัยว่า มีภาวะทุพโภชนาการ 4 ราย มีดัชนีมวลกาย 

(Body Mass   Index: BMI) น้อยกว่า 18.5 ผู้สูงอายุ  

ทั้ง 5 ราย มีประวัติน�้ำหนักลดลง 

	 ลักษณะการบริการด้านโภชนาการ ส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการส�ำหรับผู้ใหญ่ ท�ำการประเมิน

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังการเข้ารับการรักษาแต่ไม่มีการ

ประเมินต่อเน่ือง   การจัดการด้านโภชนาการไม่ตรง 

กับความต้องการของผู ้สูงอายุ ได้แก่ การบริการ

อาหารแต่ละมื้อตามเวลาที่ก�ำหนดไว้ เช่น มื้อเช้า เวลา  

08.00 น. มือ้เทีย่งเวลา 12.00 น. มือ้เยน็เวลา 16.00 น. 

และไม่มีอาหารระหว่างมื้อ ลักษณะอาหารและภาชนะ

อุปกรณ์จัดโดยหน่วยโภชนาการ ซึ่งบริการที่ให้นี้ไม่ได้ 

เฉพาะเจาะจงต่อผู้สูงอายุ เช่น ชิ้นอาหาร (ชิ้นเน้ือ  

ชิน้ผกั ชิน้ผลไม้) บางครัง้มลีกัษณะแขง็ เคีย้วกลนืค่อน

ข้างล�ำบาก ด้านภาชนะอุปกรณ์ไม่ได้ออกแบบส�ำหรับ 

ผู้ที่มีปัญหาในการหยิบ จับหรือยกไม่สะดวก (เช่น  

ถาดอาหารมนี�ำ้หนกัมาก  แก้วทีไ่ม่มหีจูบั มนี�ำ้หนกัมาก) 

รวมทั้งไม่มีผู้ดูแลช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำในการ

รับประทานอาหาร นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางคนมีเวลา

ในการรับประทานอาหารขณะอยู่บ้านไม่ตรงกับที่ทาง

โรงพยาบาลจัดเตรียมให้ เมื่อได้รับอาหารตามเวลา 

ดังกล่าวท�ำให้ยังไม่รู ้สึกอยากอาหาร จึงรับประทาน

อาหารได้ลดลง 

	 จากการส�ำรวจข ้อมูลเบื้องต ้นโดยการ

สอบถามผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย  

อายุรกรรมพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้สูงอายุในหอผู้ป่วย 

รับประทานอาหารได้ลดลง ได้แก่ จ�ำนวนฟันลดลง  

การใช้ฟันปลอม ท�ำให้มีปัญหาเรื่องการเคี้ยวอาหาร 

อาหารที่เป็นผักและเนื้อแข็งท�ำให้เคี้ยวไม่ได้ มีปัญหา

กลืนล�ำบาก เบ่ืออาหาร ไม่ชอบชนิดอาหารที่ได้รับ  
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การคุ้นชินกับรสชาติอาหารจากบ้านที่ถูกปากมากกว่า 

การประเมินด้านโภชนาการยังไม่ครอบคลุมและ 

ยังไม่มีระบบการดูแลด้านโภชนาการเฉพาะส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ ถ้าผู้สูงอายุได้รับการประเมินความต้องการ

และการได้รบัการดแูลด้านโภชนาการ จะท�ำให้พยาบาล

สามารถให้การดูแลด้านโภชนาการได้ตรงตามความ

ต้องการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหาร

ได้อย่างเพียงพอ คงไว้ซึ่งภาวะโภชนาการที่ดี

	 การดูแลด้านโภชนาการที่มีประสิทธิภาพ 

และตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอ  

คงไว้ซึ่งภาวะโภชนาการที่ดี   ทั้งนี้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความต้องการและการได้รับการดูแลด้าน

โภชนาการของผู้สูงอายุจะเป็นแนวทางในการวางแผน

พยาบาลที่ตอบสนองความต้องการเพื่อส ่งเสริม

ภาวะโภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการ 

และการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอาย ุ

ยังมีจ�ำกัด การศึกษาด้านโภชนาการในผู ้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ และการประเมินภาวะ

โภชนาการ   ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการและ

การได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุใน 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดระบบ

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการส�ำหรับ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความต้องการและการได ้

รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการ

ได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ความต้องการและการได้รับการดูแล 

ด ้านโภชนาการของผู ้สู งอายุที่ เข ้ ารับการรักษา 

ในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อยู่ในระดับมาก

	 2.	 ความต้องการและการได้รับการดูแลด้าน

โภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ไม่มีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็ม12 ตามแนวคิดน้ี เมื่อผู ้สูงอายุ 

เจบ็ป่วยต้องรกัษาตวัในโรงพยาบาลเกดิความไม่สมดลุ

ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 

agency) กับความต้องการการดูแลตนเอง (self-care 

demand) ท�ำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 

(self-care deficit) พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ

สนับสนุนดูแลด้านโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้

ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านโภชนาการอัน

จะส่งผลให้มีภาวะโภชนาการที่ดี ความรู้ความเข้าใจ

ถึงความต้องการการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ 

เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล เพื่อดูแลสนับสนุน 

ด้านโภชนาการที่ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ  

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเอง และลดความพร่อง 

ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(descriptive research) โดยมีกลุ ่มประชากรเป็น 

ผู ้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีอาย ุ

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายโดยไม่จ�ำกัด
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โรคและอาการ ที่แพทย์รับไว ้รักษาในหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรม ที่ ไม ่ใช ่หอผู ้ป ่วยวิกฤตอายุรกรรม  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากร กลุ่มนี้ที่เข้ารับการรักษา

ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2563 -ตุลาคม 2565 โดย

พิจารณาคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติตาม 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง (inclusion criteria)  

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุหญิงหรือชายที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  

2) เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม โดยไม่จ�ำกดั

โรค/อาการและมีระยะเวลาการนอนรักษา ตั้งแต่ 1 วัน

ขึ้นไป 3) ได้รับอาหารด้วยการรับประทานทางปากที่

จัดโดยโรงพยาบาลครบ 3 มื้อหลัก (เช้า เที่ยง เย็น)  

4) สามารถพูดสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่น 

อีสานได้ โดยไม่จ�ำกัดว่าสามารถอ่านออกเขียนได ้

หรือไม่ 5) มีความจ�ำและการรู้คิดปกติ ประเมินโดยใช้

แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Abbreviated Mental 

Test (AMT)14 ต้องตอบถูก 8-10 ข้อ  6) ไม่มีปัญหา

ภาวะซึมเศร้าประเมินโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

2 ค�ำถาม (2Q)15 โดยต้องตอบว่า ‘ไม่มี’ ทั้งสองข้อ 

7) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยมีเกณฑ์

การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) คือ  

ไม่สามารถตอบค�ำถามได้ครบทุกข้อ และเกณฑ์การน�ำ

อาสาสมัครออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) 

คือ 1)  มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และ/หรือมีอาการ

ผิดปกติขณะตอบแบบสอบถาม เช่น มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน รู้สึกเหนื่อยเพลีย หายใจติดขัด ใจส่ัน หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ เวียนศีรษะ หน้ามืด 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสถติปิระชากร

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมใน

ปี 2560 และ 2561 จ�ำนวน 862 และ 865 คน ตาม

ล�ำดับ ผู้วิจัยจึงใช้ประมาณค่าประชากรในการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างครั้งนี้เป็น 865 คน ตัวแปรที่สนใจคือ 

ความต้องการและการได้รบัการดแูลด้านโภชนาการ ซึง่

มรีะดบัการวดัของข้อมลูเป็น interval scale เป็นตวัแปร

ต่อเน่ือง (continuous variable) การประมาณค่าเฉลีย่ใน

กรณทีีท่ราบประชากร16 โดยก�ำหนด ระดบัความเชือ่มัน่ 

(confidence level; Z เท่ากับ 1.96) ความแปรปรวน 

(σ2) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่ใกล้เคียงพบว่าด้าน 

ความพึงพอใจของมื้ออาหารที่ให้บริการในภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ± 0.4317 ก�ำหนดความคลาด

เคลื่อนที่ระดับ 0.05

 

	

		          

	 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้  จึงใช ้กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 214 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 

และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูรายละเอยีด

ดังนี้

	 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง

เข้าศึกษา ได้แก่ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง  

(Abbreviated  Mental Test: AMT)14 เป็นแบบประเมนิ

ที่ใช้เพื่อคัดกรองภาวะรู้คิดในผู้สูงอายุโดยประเมิน

เก่ียวกับการรู้/ความจ�ำ และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

2 ค�ำถาม (2Q)15 

 	 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 

	 	 	 2.1.1 	ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 	 	 2.1.2 	ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น 

โรคประจ�ำตัว ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ ความเสี่ยง 

ต่อภาวะทุพโภชนาการ (โดยการค�ำนวณหาค่าดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index: BMI) จากข้อมูล 

น�้ำหนักและส่วนสูง ตลอดจนการใช้แบบประเมิน 

Nutrition Alert Form (NAF)18 (พัฒนาโดย สุรัตน์ 

6 
 

และมีระยะเวลาการนอนรักษา ตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 3) ได้รับอาหารด้วยการรับประทานทางปากที่จัดโดยโรงพยาบาลครบ 
3 มื้อหลัก ( เช้า เที่ยง เย็น) 4) สามารถพูดสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษาท้องถ่ินอีสานได้ โดยไม่จ ากัดว่าสามารถอ่าน
ออกเขียนได้หรือไม่ 5) มีความจ าและการรู้คิดปกติ ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Abbreviated  
Mental Test (AMT)14 ต้องตอบถูก  8-10 ข้อ  6) ไม่มีปัญหาภาวะซึมเศร้าประเมินโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q)15 โดยต้องตอบว่า ‘ไม่มี’ ทั้งสองข้อ 7) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยมีเกณฑ์การคัดออกของ
กลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถตอบค าถามได้ครบทุกข้อ และ เกณฑ์การน าอาสาสมัครออกจาก
การศึกษา (Withdrawal criteria) คือ1)  มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และ/หรือมีอาการผิดปกติขณะตอบแบบสอบถาม 
เช่น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน รู้สึกเหนื่อยเพลีย หายใจติดขัด ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ เวียนศีรษะ หน้ามืด  
กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติประชากรผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมในปี 2560 และ 
2561 จ านวน 862 และ 865 คนตามล าดับ ผู้วิจัยจึงใช้ประมาณค่าประชากรในการค านวณขนาดตัวอย่างครั้งนี้เป็น 
865 คน ตัวแปรที่สนใจคือ ความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการ ซึ่งมีระดับการวัดของข้อมูลเป็น 
Interval scale เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) การประมาณค่าเฉลี่ยในกรณีที่ทราบประชากร16 โดย
ก าหนด ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level; Z เท่ากับ 1.96 ) ความแปรปรวน (σ2) ได้ทบทวนวรรณกรรมที่
ใกล้เคียงพบว่า ด้านความพึงพอใจของมื้ออาหารที่ให้บริการในภาพรวม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 + 0.4317 ก าหนด
ความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 

 
           

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึง ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 214 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาและเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรายละเอียดดังนี้ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Abbreviated  

Mental Test: AMT)14 เป็นแบบประเมินที่ใช้เพ่ือคัดกรองภาวะรู้คิดในผู้สูงอายุโดยประเมินเก่ียวกับการรู้/ความจ า และ
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)15  
  2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
2.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
2.1.2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  

เช่น โรคประจ าตัว ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (โดยการค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) จากข้อมูลน้ าหนัก และส่วนสูง ตลอดจนการใช้แบบประเมิน Nutrition Alert Form 
(NAF)18 (พัฒนาโดย สุรัตน์ โคมินทร์ หน่วยโภชนาวิทยาและชีวเคมีการแพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 8 ข้อ แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนรวม  0-5 คะแนน ไม่พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  
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โคมินทร์ หน่วยโภชนาวิทยาและชีวเคมีการแพทย์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 8 ข้อ 

แบ่งระดับเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนรวม  0-5 คะแนน 

ไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

6-10 คะแนน มีความเสี่ ยงต ่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ ≥11 คะแนน มีภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรง) ซึ่งเครื่องมือ NAF นี้ใช้ประเมินความเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในหอผู้ป่วยที่ด�ำเนิน

การวิจัยครั้งนี้ 

	 	 	 2.1.3 แบบประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน Barthel  

Activities of Daily Living : ADL19   

	 	 2.2 	แบบสอบถามความต้องการและ

การได้รับการดูแลด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นโดยผู ้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ด้าน ได้แก่ (1) การ

ประเมินก่อนการรับประทานอาหาร (12 ข้อ) (2) การ

ดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร (3 ข้อ)  

(3) เวลาในการรบัประทานอาหาร (3 ข้อ) (4) รายการ

อาหารแต่ละมื้อ (4 ข้อ)  (5) ลักษณะของอาหารที่จัด 

(9 ข้อ)   (6) การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร  

(5 ข้อ) (7) สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร  

(3 ข้อ) (8) การให้ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/

หลังรับประทานอาหาร (12 ข้อ) และ (9) ค�ำแนะน�ำ  

(2 ข้อ)  รวมจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 53 ข้อ  มีการวัด

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale)  แบ่งเป็น  

5 ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด (1-5 คะแนน)  

เมื่อได้คะแนนโดยรวมและคะแนนในแต่ละด้านผู้วิจัย

น�ำมาค�ำนวณค่าเฉลี่ยโดยรวมและค่าเฉลี่ยรายด้าน  

แล้วจัดระดับเป็น 5 ระดับ  โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 

	 ความกว้างของอนัตรภาคช้ัน = (คะแนนสงูสดุ 

- คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น=(5-1)/5=0.80 

	 จึงได้ช่วงคะแนนระดับน้อยที่สุด เป็น 1.00-

1.80 ระดบัน้อย เป็น 1.81-2.60 ระดบัปานกลาง เป็น 

2.61-3.40 ระดบัมากเป็น 3.41-4.20 และระดบัมาก

ที่สุด เป็น 4.21-5.00 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การวิจัย

	 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (AMT)14 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)15 แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันพื้นฐาน (ADL)19 และแบบประเมิน Nutrition 

Alert Form เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการใช้อย่าง

แพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพ  

ส่วนแบบสอบถามความต้องการและการได้รับดูแล 

ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่พัฒนา

ขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) เป็น 0.93 และ

หาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ได้ค่า 

สัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามความต้องการการ

ดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและ

แบบสอบถามการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของ 

ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลเป็น 0.89 และ 0.91 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสอบถามข้อค�ำถามตามแบบสอบถาม  

ใช ้ระยะเวลา 30-45 นาที ในช่วงเวลา 8.00- 

18.00 น. ที่ผู้สูงอายุสะดวกและรบกวนเวลาน้อยที่สุด

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

2563 ถึงเดือนตุลาคม 2565 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งน้ี

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 631124 เมื่อวันที่  

22 เมษายน 2563 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค�ำนวณค่าสถิติ 

แจกแจงความถี่  ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ได้แก่ 

ข้อมูลสมรรถภาพสมองจากแบบประเมิน AMT ข้อมูล

จากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ข้อมูล

ทั่วไป (ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะ
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สุขภาพ ข้อมูลภาวะโภชนาการ ความสามารถในการ 

ท�ำหน้าทีข่องผูส้งูอาย)ุ และแบบสอบถามความต้องการ

และการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอาย ุ

ในโรงพยาบาล 

	 เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าการกระจายของ

ข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ (normal distribution)  

จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างความต้องการและการได้รับการ

ดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ผลการวิจัย
	 1.ข ้อมูลทั่วไปและข ้อมูลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลส่วนบุคคล การวิจัยในคร้ังนี้ มีกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 214 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 65.0) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-

69 ปี) (ร้อยละ 49.1) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

65.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.1) จบระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 46.8) อ่านและเขียนหนังสือได้  

(ร้อยละ 91.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 43.9) 

รายได้ 1,000-5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 49.5) 

รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 63.1) ใช้สิทธิ

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 59.8) และไม่มี

ผู้ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล (ร้อยละ 74.3)  

	 ข้อมูลภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยโรคในการ

เข้ารับการรักษาท่ีพบมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างได้ คือ 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease: 

ESRD) รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ไข้เฉียบพลัน 

(acute febrile illness) โรคเอสแอลอี (SLE: systemic 

lupus erythematosus) และโรคปอดอักเสบ ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 90.2) จ�ำนวนโรค

ประจ�ำตัว 2-3 โรค (ร้อยละ 45.8) ใช้ยา 5 ชนิดขึ้นไป 

(polypharmacy) (ร้อยละ 53.3) 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ  

74.3) ภาวะโภชนาการเมื่อประเมินด้วย Nutrition  

Alert Form อยู ่ในช่วงปกติถึงทุพโภชนาการระดับ 

เล็กน้อย (normal–mild malnutrition (0-5 คะแนน) 

(ร้อยละ 48.1) รบัประทานอาหารธรรมดาไม่เฉพาะโรค

ขณะอยู่บ้าน  (ร้อยละ 58.9) รับประทานอาหารเฉพาะ

โรคขณะอยู่โรงพยาบาล   (ร้อยละ 57.5) จ�ำนวนฟัน  

20 ซี่ขึ้นไป (ร้อยละ 53.7) ไม่มีฟันปลอม (ร้อยละ 

91.6) ไม่มีปัญหาในช่องปาก (ร้อยละ 93.5) และ

ไม ่มีป ัญหา/อุปสรรคในการรับประทานอาหาร  

(ร้อยละ 74.8)

	 ข้อมูลด้านความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานของผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่

มีระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัพืน้ฐาน (ADL) 12 คะแนนขึน้ไป (ไม่มภีาวะ 

พึ่งพิง) (ร้อยละ74.3) สามารถตักอาหารและช่วย 

ตัวเองได้เป็นปกติในการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 

76.2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดได้เอง  

(ร้อยละ 74.8) ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน  

(เช่น บอกให้ท�ำตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้อง

มีคนช่วยดูแลเพื่อความปลอดภัย) ในการลุกนั่งจาก

ที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (ร้อยละ 29.4) ใช้

ห้องสุขาได้เอง (ร้อยละ 53.3) เดินหรือเคลื่อนที่ได้

เองภายในห้องหรือบ้าน (ร้อยละ 43.5) การสวมใส่

เสื้อผ้าได้เอง (ร้อยละ58.9) ขึ้นลงบันได 1 ชั้นได ้ 

(ร้อยละ 42.1) อาบน�้ำเองได้ (ร้อยละ 71.0) กลั้นการ 

ถ่ายอุจจาระได้ปกติ (ร้อยละ 73.8) กลั้นการถ่าย

ปัสสาวะได้ปกติ (ร้อยละ 72)

	 2. ความต้องการและการได้รับการดูแล

ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีความต้องการ 

การดูแลด้านโภชนาการในโรงพยาบาลในระดับมาก

ทีส่ดุในภาพรวม (ร้อยละ 89.7) และในรายด้าน 7 ด้าน 

คือ การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 

100) การดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร  

(ร้อยละ 97.2) รายการอาหารแต่ละมือ้ (ร้อยละ 100) 

การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 60.7) 
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สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 94.9)  

การให้ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/หลังรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 70.1) และค�ำแนะน�ำ (ร้อยละ 89.7) 

ส่วนอีก 2 ด้าน ส่วนใหญ่ระบุความต้องการในระดับ

มาก คือ เวลาในการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 45.3)  

และลักษณะของอาหารที่จัด (ร้อยละ 70.6) โดยมี 

ค่าคะแนนเฉลีย่โดยรวมเป็น  4.55+.25 ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 1-2

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการดูแลด้าน

โภชนาการในโรงพยาบาลระดับมากในภาพรวม  

(ร้อยละ 94.9) และรายด้าน 4 ด้าน คือ การประเมิน

ก่อนการรบัประทานอาหาร (ร้อยละ 78.0)  เวลาในการ

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 45.3) ลักษณะของอาหาร 

ที่จัด (ร ้อยละ 84.1) และการจัดอุปกรณ์การ 

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 70.6) ได้รับการดูแลฯ  

ระดับมากที่สุด ในด้านการดูแลอาการที่มีผลต่อการ 

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 51.4) การให้ความ 

ช่วยเหลือก่อน/ขณะ/หลังรับประทานอาหาร (ร้อยละ 

94.9) และค�ำแนะน�ำ (ร้อย ละ 50.9) ได้รับการดูแลฯ

ระดับปานกลาง ในด้านรายการอาหารแต่ละมื้อ (ร้อย

ละ 67.3) และสิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร  

(ร้อยละ 69.2) โดยมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเป็น 

3.96±.19 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1 ระดับความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

ระดับความต้องการ

และการได้รับการดูแลด้านโภชนาการ

ความต้องการ การได้รับ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

  1. 	ด้านการประเมินก่อนการรับประทานอาหาร

     	 มากที่สุด

     	 มาก

     	 ปานกลาง

     	 น้อย

214

0

0

0

100

0

0

0

29

167

14

4

13.6

78.0

6.5

1.9

  2. 	ด้านการดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร

     	 มากที่สุด

     	 มาก

     	 ปานกลาง

     	 น้อย

208

6

0

0

97.2

2.8

0

0

110

80

23

1

51.4

37.4

10.7

.5

  3. 	ด้านเวลาในการรับประทานอาหาร

     	 มากที่สุด

     	 มาก

     	 ปานกลาง

22

97

95

10.3

45.3

44.4

22

97

95

10.3

45.3

44.4

  4. 	ด้านรายการอาหารแต่ละมื้อ

     	 มากที่สุด

     	 มาก

     	 ปานกลาง

     	 น้อย

214

0

0

0

100

0

0

0

4

58

144

8

1.9

27.1

67.3

3.7
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ระดับความต้องการ

และการได้รับการดูแลด้านโภชนาการ

ความต้องการ การได้รับ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

  5.	ด้านลักษณะของอาหารที่จัด

     	 มากที่สุด 56 26.2 26 12.1

     	 มาก 151 70.6 180 84.1

     	 ปานกลาง 5 2.3 6 2.8

     	 น้อย 2 .9 2 .9

  6. 	ด้านการจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร

     	 มากที่สุด 130 60.7 56 26.2

     	 มาก 62 29.0 151 70.6

     	 ปานกลาง 22 10.3 5 2.3

     	 น้อย 0 0 2 .9

  7. 	ด้านสิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร

     	 มากที่สุด 203 94.9 8 3.7

     	 มาก 8 3.7 31 14.5

     	 ปานกลาง 3 1.4 148 69.2

     	 น้อย 0 0 26 12.1

     	 น้อยที่สุด 0 0 1 .5

  8. 	ด้านการให้ความช่วยเหลอืก่อน/ขณะ/หลงัรบัประทานอาหาร

     	 มากที่สุด 150 70.1 203 94.9

     	 มาก 41 19.2 8 3.7

     	 ปานกลาง 23 10.7 3 1.4

  9. 	ด้านค�ำแนะน�ำ

     	 มากที่สุด 192 89.7 109 50.9

    	 มาก 22 10.3 94 43.9

    	 ปานกลาง 0 0 9 4.2

     	 น้อย 0 0 2 .9

10.	โดยรวม

       	มากที่สุด 192 89.7 8 3.7

       	มาก 22 10.3 203 94.9

       	ปานกลาง 0 0 3 1.4

ตารางที่ 1 ระดับความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ด้านการดูแล ความต้องการฯ การได้รับฯ

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

  1. 	การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร 4.80 0.15 3.82 0.37

  2. 	การดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร 4.59 0.24 4.12 0.44

  3. 	เวลาในการรับประทานอาหาร 3.58 0.50 3.58 0.50

  4. 	รายการอาหารแต่ละมื้อ 4.70 0.22 3.23 0.39

  5. 	ลักษณะของอาหารที่จัด 4.77 0.14 3.89 0.28

  6. 	การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร 4.13 0.33 4.13 0.33

  7. 	สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร 4.38 0.62 3.07 0.54

  8. 	การให้ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/

     	 หลังรับประทานอาหาร

4.53 0.25 4.53 0.25

  9. 	ค�ำแนะน�ำ 4.50 0.65 4.18 0.51

10. 	โดยรวม 4.55 0.25 3.96 0.19

	 3. ล�ำดับความต้องการและการได้รับการ

ดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

	 ความต้องการและการได้รับการดูแลด้าน

โภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ที่ศึกษาครั้งน้ี  

9 ด้าน โดยด้านที่ต ้องการฯ มากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ 1) การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร  

2) ลักษณะของอาหารที่จัด และ 3) รายการอาหาร 

แต่ละมื้อ ตามล�ำดับ ขณะที่ด้านที่ได้รับการดูแลฯ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) การให้ความช่วยเหลือ

ก่อน/ขณะ/หลังรับประทานอาหาร 2) ค�ำแนะน�ำ และ  

3) การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหารตามล�ำดับ  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ความต้องการด้านต่างๆ ค่าเฉลี่ย SD การได้รับการดูแลด้านต่างๆ ค่าเฉลี่ย SD

การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร 4.8 0.15 การให้ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/

หลังรับประทานอาหาร

4.53 0.25

ลักษณะของอาหารที่จัด 4.77 0.14 ค�ำแนะน�ำ 4.18 0.51

รายการอาหารแต่ละมื้อ 4.7 0.22 การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร 4.13 0.33

การดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทาน

อาหาร

4.59 0.24 การดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทาน

อาหาร

4.12 0.44
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	 4. ผลการเปรียบเทียบความต้องการและ

การได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed rank test พบว่าความต้องการฯ โดยรวม

มากกว่าการได้รับการดูแลฯ โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.001) และความต้องการฯ 7 ด้าน 

มากกว่าการได้รับการดูแลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ได้แก่ การประเมินก่อนการรับประทาน

อาหาร การดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทาน

อาหาร รายการอาหารแต่ละมือ้ ลกัษณะของอาหารทีจ่ดั  

การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร สิ่งแวดล้อม 

ในการรับประทานอาหาร ค�ำแนะน�ำ  ส ่วนความ 

ต้องการฯ และการได้รับการดูแลฯ ด้านเวลาในการ 

รับประทานอาหารและการให้ความช่วยเหลือก่อน/

ขณะ/หลังรับประทานอาหารไม่มีความแตกต่างกัน  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาล ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง การได้รับการ

ดูแลและความต้องการ

Negative ranksa Positive ranksb Test statistic

n Mean

rank

Sum of

 rank

n Mean

rank

Sum of

rank

Ties Z p-value

1. ด้านการประเมินฯ 0 .00 .00 214 107.50 23005.00 0 -12.692 <.001

2. ด้านการดูแลอาการที่มีผล

ต่อการรับประทานอาหาร

12 41.13 493.50 152 85.77 13036.50 50 -10.448 <.001

3. ด้านเวลาในการรับ

ประทานอาหาร

0 .00 .00   0 .00 .00 214 .000 1

4. ด้านรายการอาหาร

     แต่ละมื้อ

0 .00 .00 212 106.50 22578.00 2 -12.681 <.001

5. ด้านลักษณะของอาหาร

ที่จัด

0 .00 .00 213 107.00 22791.00 1 -12.687 <.001

ความต้องการด้านต่างๆ ค่าเฉลี่ย SD การได้รับการดูแลด้านต่างๆ ค่าเฉลี่ย SD

การให้ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/หลังรับ

ประทานอาหาร

4.53 0.25 ลักษณะของอาหารที่จัด 3.89 0.28

ค�ำแนะน�ำ 4.5 0.65 การประเมินก่อนการรับประทานอาหาร 3.82 0.37

สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร 4.38 0.62 เวลาในการรับประทานอาหาร 3.58 0.5

การจัดอุปกรณ์การรับประทานอาหาร 4.13 0.33 รายการอาหารแต่ละมื้อ 3.23 0.39

เวลาในการรับประทานอาหาร 3.58 0.5 สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร 3.07 0.54

โดยรวม 4.55 0.25 โดยรวม 3.96 0.19

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล (ต่อ)
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ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง การได้รับการ

ดูแลและความต้องการ

Negative ranksa Positive ranksb Test statistic

n Mean

rank

Sum of

 rank

n Mean

rank

Sum of

rank

Ties Z p-value

6.	ด้านการจัดอุปกรณ์การ 

รับประทานอาหาร

53 83.62 4432.00 136 99.43 13523.00 25 .000 <.001

7.	ด้านสิง่แวดล้อมในการรบั

ประทานอาหาร

6 18.67 112.00 197 104.54 20594.00 11 -12.251 <.001

8.	ด้านการให้ความ

	 ช่วยเหลือก่อน/ขณะ/

	 หลังรับประทานอาหาร

99 113.72 11258.50   99 85.28 8442.50 16 .000 0.081

9.	ด้านค�ำแนะน�ำ 47 87.13 4095.00 128 88.32 11305.00 39 -5.483 <.001

	 คะแนนโดยรวม 199 109.62 21814.00   10 13.10 131.00 5 -12.387 <.001

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการและการได้รับการดูแลด้านโภชนาการของผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาล ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test (ต่อ)

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

ร้อยละ 25.7 มีค่าดัชนีมวลกายไม่เป็นปกติ และ

ร้อยละ 51.9 มีความเสี่ยงหรือมีภาวะทุพโภชนาการ

ระดับรุนแรงการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านโภชนาการจึงมีความส�ำคัญ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มี

ความต้องการการดแูลด้านโภชนาการโดยรวมในระดบั 

มากที่สุด ได้รับการดูแลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

และความต้องการฯมากกว่าการได้รับการดูแลฯ โดย

รวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุมีความต้องการ

การดูแลฯด้านการประเมินก่อนการรับประทานอาหาร 

ลักษณะของอาหารที่จัด และรายการอาหารแต่ละมื้อ 

มากที่สุดเป็น 3 อันดับแรก ซึ่งพบว่าความต้องการฯ 

ทั้ง 3 ด้านนี้ มากกว่าการได้รับการดูแลฯ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลฯ 

ด้านสิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร รายการ

อาหารแต่ละมื้อ และเวลาในการรับประทานอาหาร  

น้อยทีส่ดุ ซึง่พบว่าความต้องการฯ ทัง้ 3 ด้านนี ้มากกว่า

การได้รับการดูแลฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุ

ได้รบัการดแูลฯ น้อยทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื สิง่แวดล้อม

ในการรับประทานอาหาร รายการอาหารแต่ละมื้อ  

เวลาในการรับประทานอาหาร ซึ่งด้านสิ่งแวดล้อมใน

การรับประทานอาหารและรายการอาหารแต่ละมื้อ 

สูงกว่าความต้องการฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจาก 4 ด้าน ดังกล่าวแล้ว ยังมีความต้องการฯ อีก  

3 ด้าน ที่ยังได้รับไม่เพียงพอ คือ การดูแลอาการที่

มีผลต่อการรับประทานอาหาร การจัดอุปกรณ์การ 

รับประทานอาหาร และค�ำแนะน�ำ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการ

ศึกษาความต้องการ และการได้รับการดูแลด้าน

โภชนาการส�ำหรับผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล จึงไม่

สามารถอภิปรายเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาได้ แต่

มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ให้ข้อเสนอแนะว่า 

การดแูลด้านโภชนาการ ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

a หมายถึง การได้รับการดูแลด้านโภชนาการ น้อยกว่า ความต้องการการดูแลด้านโภชนาการ
b หมายถึง การได้รับการดูแลด้านโภชนาการ มากกว่า ความต้องการการดูแลด้านโภชนาการ
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ตั้งแต่องค์กร เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและครอบครัว ตัวอย่าง

วิธีการสนับสนุนดูแลด้านโภชนาการระดับองค์กร  

ได้แก่ นโยบายเพื่อสนับสนุนดูแล (เช่น ใช้เคร่ืองมือ

คัดกรอง) การปกป้องเวลารับประทานอาหาร รวมทั้ง

การลงทนุด้านอาหารและบคุลากรเพ่ิมเตมิ (ผูช่้วยดแูล

สุขภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติ และ/หรือช่างเทคนิคด้าน

อาหารเพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยระหว่างรบัประทานอาหาร) 

การฝึกอบรมบุคลากรโรงพยาบาลให้ตระหนักถึง

ปัญหาด้านโภชนาการ บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

แต่ละฝ่าย และวิธีแก้ไขปรับปรุงคุณภาพการดูแลด้าน

โภชนาการ20 ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับการสร้าง

ความตระหนักถึงความส�ำคัญของอาหารต่อการฟื้น

หายและส่งเสริมให้พิทักษ์สิทธิ์เพ่ือให้ได้รับการดูแล

ด้านโภชนาการตามความต้องการทั้งขณะอยู่รักษาและ

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การสร้างความตระหนัก

เรื่องอาหาร (food awareness) ส�ำหรับทุกภาคส่วน 

จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลโภชนาการที่ม ี

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง20 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 ผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้รับการดูแล

น้อยกว่าความต้องการการดูแลด้านโภชนาการทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน 7 ด้าน ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุ่มที่พยาบาลสามารถท�ำได้โดยบทบาทอิสระ (ได้แก่ 

การประเมิน การดูแลอาการที่มีผลต่อการรับประทาน

อาหาร ค�ำแนะน�ำ) และกลุ่มที่ต้องการระบบการดูแล

จากหน่วยงานรวมทั้งมีการประสานความร่วมมือกับ

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง (ได้แก่ รายการอาหารแต่ละ

มื้อ ลักษณะของอาหารที่จัด การจัดอุปกรณ์การรับ

ประทานอาหาร สิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหาร) 

โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการ

ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการดูแลให้เพียงพอต่อความ

ต้องการ ส่วนด้านที่มีการได้รับฯ และความต้องการฯ

ไม่มีความแตกต่างกันสองด้านคือด้านการให้ความ 

ช่วยเหลือก่อน/ขณะ/หลังรับประทานอาหาร ซึ่งเป็น

ด้านที่พยาบาลสามารถให้การดูแลตามบทบาทอิสระ 

และด้านเวลาในการรับประทานอาหารซ่ึงมีระบบ

การจัดเวลาในการรับประทานอาหารมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้คงไว ้

ซึ่งการดูแลที่ดีนี้ต่อไป

	 ผลการวจิยันี ้ให้ข้อเสนอแนะส�ำหรบัพยาบาล

ในการให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ 

ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยเฉพาะการประเมินดูแลอาการที่มีผล

ต่อการรับประทานอาหาร ตลอดจนคอยให้ค�ำแนะน�ำ

เมื่อผู ้สูงอายุต้องการ รวมทั้งคงคุณภาพการดูแล 

ที่ดีอยู่แล้ว คือ การให้ความช่วยเหลือก่อน/ขณะ/หลัง

รับประทานอาหาร ขณะเดียวกันโรงพยาบาลควรมี

ระบบที่เอื้อต่อการดูแลด้านนี้ เช่น การจัดพื้นที่ส�ำหรับ

ผู้ป่วยสูงอายุได้รับประทานอาหารร่วมกับครอบครัว/

ผู้ดูแล การมีระบบที่ให้โอกาสผู้สูงอายุได้เลือกลักษณะ 

รายการอาหารรวมทัง้อปุกรณ์ในการรบัประทานอาหาร 

จะช่วยตอบสนองความต้องการด้านโภชนาการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุได้มากขึ้น

	 การศึกษาครั้งน้ี รวบรวมข้อมูลจากการ

ตอบแบบสอบถามของผู้สูงอายุ จึงอาจมีข้อจ�ำกัดด้าน  

social desirable bias กล่าวคอื ผูส้งูอายอุาจตอบค�ำถาม

โน้มเอียงไปในลักษณะที่ผู ้วิจัยคาดหวัง ควรมีการ

ศกึษาวจิยัทีใ่ห้รายละเอยีดเพิม่เตมิ เช่น รายการอาหาร 

แต่ละมื้อที่ผู้สูงอายุต้องการ สิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริม

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมภาวะ

โภชนาการที่ดีต่อไป	
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