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บทคดัย่อ 

เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยร่วมท านายภาวะทุโภชนาการในผูสู้งอายุขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 216 คน ระหวา่งเดือนสิงหาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาพบวา่
ผูสู้งอายมีุภาวะทุโภชนาการร้อยละ 84.7 ภาวะซึมเศร้า ระยะเวลานอนพกัรักษาในโรงพยาบาล และอาย ุร่วมกนัท านาย
การเกิดภาวะทุโภชนาการไดร้้อยละ 31.4 โดยตวัแปร ท่ีสามารถใชท้ านายการเกิดภาวะทุโภชนาการไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
(OR adj.= 1.191, 95%CI= 1.059-1.034) ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล (OR adj. = 1.166, 95%CI= 1.019-
1.334) และอาย ุ(OR adj.=1.170, 95%CI= 1.081-1.260) 

ดงัสมการท านาย ความเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการ= -11.437+ .176(ภาวะซึมเศร้า) +.153(ระยะเวลาวนันอนพกั
รักษาในโรงพยาบาล)+.157(อาย)ุ 

 
ABSTRACT 

This descriptive study aimed to determine nutritional status and risk factors for predicting malnutrition 
among older adults who admitted in Srinagarind Hospital, The research was done with 216 older adults, who 
admitted during August-December 2016. The results showed that 84.7% of patients were malnourished. Risk factors 
of malnutrition included depression, length of stay and age which had a power for predicting malnutrition of 31.4%. 
Significant risk factors for predicting malnutrition were depression (OR adj.= 1.191, 95%CI= 1.059-1.034), length of 
stay (OR adj. =1.166, 95%CI= 1.019-1.334), and age (OR adj.=1.170, 95%CI= 1.081-1.260).The proposed regression 
equation for predicting malnutrition was: risk of malnutrition = 11.437+.176(depression) +.153(length of stay)+ 
.157(age) 
 
 

 
ค าส าคญั: ผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ปัจจยัเส่ียง ภาวะทุโภชนาการ 
Keywords: Hospitalized Older Adults, Risk Factors, Malnutrition 
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บทน า 
จากการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมีประชากรผูสู้งอายุ

มากเป็นอนัดบัหน่ึง ร้อยละ 31.9 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) ท าใหจ้ านวนผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์เพ่ิมมากข้ึนในปี พ.ศ. 2558 เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2556 ถึงร้อยละ 32.27 (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์, 2558) เม่ือผูสู้งอายุเกิดการเจ็บป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ การผ่าตดั 
รวมทั้ งมีภาวะไข้ มีผลท าให้ร่างกายต้องการพลังงานและโปรตีนเพ่ิมมากข้ึน (มณีรัตน์ และคณะ, 2555) ภาวะ
โภชนาการเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลบัมาท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ (Wells, Dumbrell, 2006; 
Touhy, Jett, 2014) หากร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการหรือร่างกายไม่สามารถน าสารอาหารไปใช้
ประโยชน์ได ้จะส่งใหเ้กิดภาวะทุโภชนาการตามมา (วนัดี, ศรีเพชรรัตน์, 2548) 

ความเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการหรือภาวะทุโภชนาการล้วนส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุขณะเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล โดยผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ได้แก่ การฟ้ืนฟูสภาพช้า (Wakabayashi, Sashika, 2014)    
เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ การหายของแผลและกระดูกติดช้ากว่าปกติ (Kubrak, Jensen, 2007; Touhy, Jett, 2014; 
Fernandez et al., 2014) มวลกล้ามเน้ือลดลง อ่อนเพลีย (Kubrak, Jensen, 2007) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัลดลง (Salvi et al., 2007; Beck et al., 2013; Wakabayashi, Sashika, 2014) 4.5 เท่า (Salvi et al., 2007) เส่ียง
ต่อการติดเช้ือมากข้ึน อาทิ ปอดอักเสบ (Kubrak, Jensen, 2007; Morley, 2012; Fernandez et al., 2014) อัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน (Morley, 2012)1.5 เท่า (Patel, Martin, 2008) ระยะเวลาวนันอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Kubrak, 
Jensen, 2007; Salvi et al., 2007; Fernandez et al., 2014) เช่นเดียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล นอกเหนือจากน้ียงั
ส่งผลกระทบหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไดแ้ก่ มีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าสูง (Kubrak, Jensen, 2007; Beck 
et al., 2013) ความสามารถในการท าในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัลดลงอ่อนเพลีย และอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
(Morley, 2012; Kirkland et al., 2013)  

ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมา 
พบว่า วนัแรกรับเขา้นอนพกัในโรงพยาบาลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะทุโภชนาการหรือมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุ
โภชนาการสูงร้อยละ 87.6 ในแผนกฟ้ืนฟูสภาพ (Wakabayashi, Sashika, 2014) และร้อยละ 76.2 ในแผนกอายรุกรรม
(Salvi et al., 2007) เม่ือติดตามการเปล่ียนแปลงน ้ าหนักขณะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบผู ้ท่ี มีภาวะทุ
โภชนาการตั้งแต่วนัแรกรับจนกระทั่งวนัจ าหน่ายถึงร้อยละ 28.9 และ 1 ใน 4 มีน ้ าหนักลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ       
ร้อยละ 5 (Allard et al., 2016) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศไทยวนัแรกรับหรือภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัเขา้รับ  
การรักษา ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการมากถึงร้อยละ 46.0-76.2 ในแผนกอายุรกรรม ศลัยกรรม
และศัลยกรรมกระดูกและข้อ (อุไร, 2554; มณีรัตน์และคณะ, 2555)โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผนกอายุกรรมค่าเฉล่ีย     
น ้ าหนักระหว่างวนัแรกรับ วนัท่ี 7 และวนัจ าหน่ายลดลง 0.77 และ 0.87 กิโลกรัม ตามล าดับ (มณีรัตน์ และคณะ,    
2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาปรากฏการณ์น าร่องของผูว้ิจัยจากแฟ้มประวติัผูสู้งอายุในโรงพยาบาลตติยภูมิ      
ขั้นสูงแห่งหน่ึงปี พ.ศ. 2556 พบวา่เม่ือแรกรับผูสู้งอายมีุความเส่ียงภาวะทุโภชนาการสูงร้อยละ 50.50 (หน่วยสารอาหาร 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 2557) จากการสุ่มตวัอย่างแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการ 10 ราย          
มีการติดตามประเมินน ้ าหนักเร่ิมจากวนัแรกรับและมากกว่าวนัท่ี 7 จ านวน 6 ราย ค่าเฉล่ียน ้ าหนักลดลง 6.06 และ     
12.6 กิโลกรัมตามล าดับ ซ่ึงผลการศึกษาขา้งตน้สะท้อนให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์หรือมากกวา่ ถึงแมไ้ดรั้บประทานอาหารทางปากหรือไดรั้บการบ าบดัทางโภชนาการ แต่เหตุใด
ภาวะโภชนาการยงัคงมีการเปล่ียนแปลงในทางดา้นลบ ทั้งน้ีอาจมีปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะทุโภชนาการ  
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุระหว่างนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงแบ่งออกเป็น    
ปัจจยัดา้นร่างกายและจิตใจ อาทิ 1) ดา้นร่างกายไดแ้ก่ เพศ (อมรรัตน์, เบญจา, 2553) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (Patel, 
Martin, 2008) ไม่มีฟัน การเค้ียวผิดปกติ การกลืนล าบาก (Vanderwee et al, 2010; Lara-Pulido, Guevara-Cruz., 2012) 
การรับรสผิดปกติ (Vanderwee et al., 2010) ความอยากอาหาร (Eliopoulos, 2014; Bernstein, Munoz, 2016) การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เพียงพอ (Patel, Martin, 2008) โรคประจ าตวัและอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั (Teo, Wynne, 2001; 
Kubrak, Jensen, 2007) ภาวะสมองเส่ือม และภาวะสับสน (Vanderwee et al., 2010; Bernstein, Munoz, 2016) และการ
ได้รับยาหลายขนาน (Wells, Dumbrell, 2006; Jyrkka, et al., 2012) เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล     
(Patel, Martin, 2008) และ ภาวะซึมเศร้า (Kubrak, Jensen, 2007; Vanderwee et al., 2010; Lara-Pulido, Guevara-Cruz, 
2012) ขณะท่ีดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การบริการพยาบาลในการประเมินและการติดตาม การจดัการปัจจยัเส่ียง 
ส่ิงแวดลอ้มและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจ ยงัไม่ชดัเจนวา่มีความสัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการหรือไม่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาวิจยัโดยตรงเก่ียวกบัปัจจยัการ
เค้ียวผิดปกติ การกลืนล าบาก การได้รับยาหลายขนาน ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลด้าน
โภชนาการ ระยะเวลาท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลและอายุ จะสามารถร่วมกันท านายภาวะทุโภชนาการในผูสู้งอาย ุ     
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั ไดห้รือไม่ และมากนอ้ยเพียงใด 

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัร่วมท านายภาวะทุโภชนาการผูสู้งอายขุณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การเค้ียวผิดปกติ การกลืนล าบาก การไดรั้บยาหลายขนาน ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจใน
การบริการพยาบาลดา้นโภชนาการ ระยะเวลาท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลและอายุ ทั้ งน้ีเพ่ือใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานและ
แนวทางท่ีน าไปสู่การวางแผนและปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการและป้องกนัหรือชะลอความเส่ียง
ภาวะทุโภชนาการในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป  

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. เพื่อศึกษาอ านาจร่วมกนัท านายของปัจจยัเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
 

วธีิด าเนินการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท านาย

ภาวะ ทุ โภชนาการในผู ้สู งอ ายุขณ ะ เข้า รับ การ รักษ าใน โรงพยาบ าลศ รีนค รินท ร์  คณ ะแพทยศาสต ร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในระหวา่งเดือน สิงหาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 
 
กลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกการพยาบาลต่างๆ 7 แผนกได้แก่ แผนก
ศลัยกรรมและออร์โธปิดิกส์ อายรุกรรม สูติ-นรีเวช บ าบดัพิเศษ จกัษุ-โสต อุบติัเหตุและฉุกเฉิน และแผนกพิเศษรวม 
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการเปิดตารางขนาดตวัอยา่งจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 
ท่ี α (Alpha) เท่ากบั .05 อ านาจในการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 และค่าอิทธิพล (Estimate effect) 0.20 จาก
งานวิจยัของ สุภาพ และคณะ (2556) ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่างจ านวน 197 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายและความไม่
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สมบูรณ์ของการรวบรวมขอ้มูล จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่าง อีกร้อยละ 10 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด คือจ านวน 216  
คน คดัเลือกโดยใชว้ธีิเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบก าหนดจ านวน จากนั้นเลือกกลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยในโดยใชว้ิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบมีระบบเพ่ือไม่ใหมี้ความล าเอียงของขอ้มูล 
 เกณฑ์ในการคดัเข้ากลุ่มตวัอย่าง คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

1. เพศชายและหญิงท่ีมีระยะเวลาวนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั  
2. รู้สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย มีความจ าและการรู้คิดปกติ ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน

สรรถภาพสมอง Mini cog โดยจะตอบขอ้ค าถามถูกตอ้งทั้ง 2 ขอ้ 
3. ไดรั้บแผนการรักษาใหรั้บประทานอาหารสามญัทางปาก อยา่งนอ้ย 1 วนั 
4. ไม่มีขอ้หา้มในการตรวจฟัน ไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
5. ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัและลงนามในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑ์ในการคดักลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion criteria) มีดงัต่อไปน้ี 
1. ผูสู้งอายท่ีุมีอาการเจ็บป่วยเปล่ียนแปลงในระดบัรุนแรงไดแ้ก่ 

1.1 ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ ไดรั้บยาท่ีเพ่ิมการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (Inotropic drugs) 
1.2 มีภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงง่ายอยู่ในระยะวิกฤติ และจ าเป็นต้องเฝ้าระวงัอาการ

ตลอดเวลา 
2. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการยา้ยเขา้หอ้งพิเศษ  
3. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีหรือรังสีรักษา  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรองส าหรับเข้ากลุ่มตวัอย่าง 
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini Cog เป็นแบบประเมินประเมินท่ีใชเ้พื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือม

เบ้ืองตน้ในผูสู้งอาย ุโดยประเมินเก่ียวกบัการรู้และความจ า (ส านกัส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต, ม.ป.ป.) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 2 ขอ้ แปลผลปกติโดยตอบขอ้ค าถามถูกทั้ง 2 ขอ้ กรณีท่ีผิด 1-2 ขอ้ อาจมีปัญหาเร่ืองความจ า 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบดว้ย  
1. แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือรวบรวมขอ้มูลส่วน

บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย เพศอายุเช้ือชาติ 
สถานภาพสมรสระดบัการศึกษาโรคประจ าตวั ผูดู้แลหลกั การไดรั้บยา และระยะเวลาท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาล 

2. แบบประเมินปัจจัยเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการ ประกอบด้วย แบบประเมินเค้ียวผิดปกติและ
แบบสอบถามการกลืนล าบาก แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านโภชนาการซ่ึงผูว้ิจัยได้พฒันาข้ึน
ตรวจสอบความเท่ียงตรงทางเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน แบบประเมินการเค้ียวผิดปกติ และแบบสอบถาม
การกลืนล าบาก การไดรั้บยาหลายขนาน มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหามีค่าเท่ากบั 0.91, 0.91, และ 0.91 ตามล าดบัทด 
แบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลดา้นโภชนาการมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.96  ทดสอบความ
เช่ือมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.74 ส่วนแบบประเมินภาวะภาวะซึมเศร้า 
(Geriatric Depression Scale : GDS) (กลุ่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองของไทย, 2537) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 
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3. แบบประเมินภาวะทุโภชนาการ ใชแ้บบประเมินคดักรองภาวะโภชนาการส าหรับผูใ้หญ่ (โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ปี 2553) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ  (Nutritional Risk Screening :NRS 2002) 
พฒันาข้ึนโดยสมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งสหภาพยโุรปในปี ค.ศ.2002 (Kondrup et al.,  
2003) โดยมี 5 ขอ้ค าถาม คะแนนอยู่ระหว่าง 0-13 ค่าคะแนนท่ีน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึงมีความเส่ียงต ่า หากค่า
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 3 คะแนน หมายถึง มีความเส่ียงสูงเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานและใชก้ันอย่าง
แพร่หลายทั้งในโรงพยาบาล จึงไม่ไดมี้การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ี  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยม์หาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE 
591272 รับรองเม่ือวนัท่ี 11 สิงหาคม พ.ศ.2559 ผู ้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือและเก็บข้อมูล จากนั้ น
ด าเนินการคดัเลือกสุ่มตวัอยา่งรายช่ือท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั จากแต่ละหอผูป่้วย 
อธิบายวตัถุประสงค ์และช้ีแจงรายละเอียดในการศึกษาวิจยั และให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั โดยใชเ้วลาเฉล่ียในการเก็บขอ้มูล 30-45 นาที และมอบของตอบแทนหลงัส้ินสุดการสมัภาษณ์  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยผูว้ิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Version 19.0 วิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. ใชส้ถิติเชิงบรรยายแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามยัฐานและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วน
บุคคลปัจจยัเส่ียง และภาวะโภชนาการ 

2. ใชส้ถิติไคสแควร์ เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัภาวะทุโภชนาการ  
3. ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) เพ่ือท านายการเกิดภาวะทุ

โภชนาการจากปัจจยัเส่ียง โดยก าหนดความมีนัยส าคญัท่ี 0.05 และก าหนดตวัแปรตามกรณีมีภาวะทุโภชนาการหรือ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการใหค้่าคะแนนเท่ากบั 1 และไม่เกิดภาวะทุโภชนาการหรือมีความเส่ียงต ่าต่อการเกิด
ภาวะทุโภชนาการเท่ากบั 0  

 
ผลการวจิยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุเพศหญิงร้อยละ 53.2 มีอายุ 69 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.51) อยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ
ตอนตน้ร้อยละ 50.9 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 63.0 นบัถือศาสนาพทุธร้อยละ 97.7 ระดบัการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 
65.7 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 80.1 ผูสู้งอายุมีผูดู้แลหลกัเร่ืองอาหารร้อยละ 97.2 โดยส่วนใหญ่เป็นบุตรหรือหลานเป็น
ผูดู้แลหลกัเร่ืองอาหารขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 52.3 ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
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ตารางที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามคุณลกัษณะทัว่ไป 
 
คุณลกัษณะทัว่ไป จ านวน(n=

216) 
ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 101 46.8 
      หญิง 115 53.2 
สถานภาพสมรส   
      โสด 9 4.2 
      หมา้ย 69 31.9 
      คู่ 136 63.0 
      หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 2 0.9 
การวนิิจฉยัแรกรรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (5 อนัดบัโรคแรก )   
      โรคติดเช้ือ 49 22.7 
      ระบบกระดูกและขอ้ 43 19.9 
      ระบบหวัใจและหลอดเลือดสมอง 30 13.9 
      ระบบทางเดินน ้ าดี 21 9.7 
      ระบบทางเดินอาหาร 19 8.8 
      อ่ืนๆ 54 25 
โรคประจ าตวั    
      ไม่มีโรคประจ าตวั 43 19.9 
      มีโรคประจ าตวั ( 5 อนัดบัโรคแรก ) 173 80.1 
               โรคความดนัโลหิตสูง 33 19.1 
               โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง  31 17.9 
               โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหวัใจและ หลอด

เลือดสมอง 24 13.9 

               โรคหวัใจและหลอดเลือดสมองและโรคความดนัโลหิตสูง 15 8.7 
               โรคมะเร็ง 10 5.8 
               อ่ืนๆ 60 34.6 
ผูดู้แลหลกัเร่ืองอาหาร   
     ไม่มี 6 2.8 
     มี (ระบุ) 210 97.2 
               คู่สมรส 94 44.8 
               บุตร/หลาน 113 53.8 
               ผูดู้แลรับจา้ง 3 1.4 
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ตารางที ่2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน ค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหวา่งควอร์ไทลข์องภาวะซึมเศร้า ความพงึพอใจ 
 ในการบริการพยาบาลดา้นโภชนาการ ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล อาย ุและภาวะทุโภชนาการ 
 
ตวัแปรทีศึ่กษา ช่วงคะแนน Mean S.D. Median IQR. 
ภาวะซึมเศร้า (TGDS)  1.00-26.00 8.18 6.12 6.00 7.00 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล (แบบประเมิน
ความพึงพอใจ) 

63.00-110.00 100.72 
7.86 102.00 9.75 

ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล (วนั) 7.00-99.00 11.58 9.40 8.00 5.00 
อาย ุ(ปี) 60.00-91.00 69.76 7.51 69.00 12.00 
ภาวะทุโภชนาการ (NRS 2002) 1.00-12.00 5.21 2.81 5.00 4.00 

 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะทุโภชนาการ 

ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุโภชนาการ เม่ือเปรียบเทียบค่ามยัฐานน ้ าหนกัระหวา่งน ้ าหนกัเดิมก่อน
มาโรงพยาบาล วนัแรกรับและนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่หรือเท่ากบั  7 วนั พบวา่ลดลง 0.75 และ 1.95 
กิโลกรัม ตามล าดบั ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการเค้ียวผิดปกติ แต่ไม่มีการกลืนล าบาก ไดรั้บยามากกว่า 2 ขนาน มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัปานกลางและรุนแรง มีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลดา้นโภชนาการในระดบัน้อยและ น้อย
ท่ีสุด มีระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล มากกว่า 2 สัปดาห์ ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาล    
มากกวา่  2 สปัดาห์โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัผูสู้งอายตุอนปลายอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุโภชนาการในผู ้สูงอายุขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ภาวะซึมเศร้า (2= 5.394, p < .05 ) ระยะเวลาท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาล           
(2= 12.690, p < .002 ) และอายุ (2= 17.974, p < .001 ) มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อการเกิดภาวะทุ
โภชนาการ ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

  
ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=216) 
 
ตวัแปรทีศึ่กษา จ านวน(ร้อยละ)  
 ปกต ิ มภีาวะทุโภชนาการ 2 
การเค้ียว   .01 

การเค้ียวปกติ 5(14.7) 29(85.3)  
การเค้ียวผิดปกติ 28(15.4) 154(84.6)  

การกลืน   .385 
การกลืนปกติ 29(15.9) 153(84.1)  
กลืนล าบาก 4(11.8) 30(88.2)  
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ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=216) (ต่อ) 
 
ตวัแปรทีศึ่กษา จ านวน(ร้อยละ)  
 ปกต ิ มภีาวะทุโภชนาการ 2 
การใชย้า   .298 

การใชย้านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ขนาน 1(25.0) 3(75.0)  
การใชย้ามากกวา่ 2 ขนาน 32(15.1) 180(84.9)  

ภาวะซึมเศร้า***   5.394* 
ระดบัปกติ 31(18.2) 139(81.8)  
มีภาวะซึมเศร้า 2(4.3) 44(95.7)  

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลดา้นโภชนาการ   .554 
ระดบันอ้ยท่ีสุด 0(0.0) 3(100.0)  
ระดบันอ้ย 0(0.0) 3(100.0)  
ระดบัปานกลาง 2(11.1) 16(88.9)  
ระดบัมาก 9(15.0) 51(85.0)  
ระดบัมากท่ีสุด 22(16.7) 110(83.3)  

ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล   12.690* 
1 สปัดาห์ 22(25.9) 63(74.1)  
2 สปัดาห์ 9(9.9) 82(90.1)  
มากกวา่ 2 สปัดาห์ 2(5.0) 38(95.0)  

ช่วงอาย ุ   17.974** 
วยัผูสู้งอายตุอนตน้ 28(25.5) 82(74.5)  
วยัผูสู้งอายตุอนกลาง 4(5.1) 74(94.9)  
วยัผูสู้งอายตุอนปลาย 1(3.6) 27(96.4)  

*p < .05, ** p < .000 
 ***เป็นค่าสถิติท่ีค  านวณไดภ้ายหลงัการยบุรวมความถ่ี ของแต่ละกลุ่มยอ่ยเขา้ดว้ยกนั เพ่ือให้ค่าความถ่ีท่ีคาดหวงัไม่
นอ้ยกวา่ 5  

 
การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Enter logistic regression) พบวา่ การเค้ียวผิดปกติ การกลืน

ล าบาก การไดรั้บยาหลายขนาน ภาวะซึมเศร้า ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลดา้นโภชนาการ ระยะเวลาท่ีนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาล และอายุ ร่วมกนัท านายการเกิดภาวะทุโภชนาการไดร้้อยละ 31.4 (Nagelkerke R2=.314) โดยตวั
แปรท่ีสามารถใช้ท านายการเกิดภาวะทุโภชนาการได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (OR adj.= 1.191, 95%CI= 1.059-1.034) 
ระยะเวลาท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (OR adj. = 1.166, 95%CI= 1.019-1.334) และอายุ (OR adj. =1.170,      
95%CI= 1.081-1.260) ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) ซ่ึงน ามาเขียนสมการท านายไดด้งัน้ี  
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ความเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการ = 11.437+.176(ภาวะซึมเศร้า) +.153(ระยะเวลาวนันอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล) +.157(อาย)ุ 

ซ่ึงการท านายความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดภาวะทุโภชนาการดว้ยจุดตดัท่ี 0.5 
 
ตารางที ่4   ปัจจยัท านายความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการในผูสู้งอายุขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  (n=

216) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา B p-value Exp(B) 95.0% C.I. for EXP(B) 
 (Cofficient)  (OR adj.)  Lower Upper 
ภาวะซึมเศร้า(X1) .176 .003 1.191 1.059 1.340 
ระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล(X2) .153 .026 1.166 1.019 1.334 
อาย ุ(X3) .157 .000 1.170 1.081 1.260 
Constant -11.437 .000 .000   

 
การอภิปรายผล  

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล  
จากการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่มวยัสูงอายุตอนตน้อายเุฉล่ีย 69.7 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

นบัถือศาสนาพทุธ ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค มีผูดู้แลหลกัเร่ืองอาหารขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลคือบุตร/หลาน ผูสู้งอายมีุการเค้ียวผิดปกติโดยมีฟันใชง้านไดน้อ้ยกวา่ 20 ซ่ี ร้อยละ 55.1  และ
ฟันหลงั 4 คู่สบ ร้อยละ 82.9 แต่ไม่มีการกลืนล าบาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผอ่งพรรณ และคณะ (2555) พบวา่
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.5 และเป็นวยัสูงอายตุอนตน้  

ผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั พบวา่มีภาวะทุโภชนาการร้อยละ 84.7 และมีการ
เปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวัจากวนัแรกเขา้รับการรักษาถึงวนัท่ีประเมินมีน ้ าหนักตวัลดลง ร้อยละ 57.8 โดยลดลง
ระหวา่ง 0.10 - 5.07 กิโลกรัม มีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายลดลงจาก 23.11 เป็น 22.52 (SD=4.2) โดยกลุ่มผูท่ี้มีดชันีมวล
กาย > 20.5 ลดลงร้อยละ 4.6 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-20.5 ลดลงร้อย 2.8 และกลุ่มผูท่ี้มีค่าดัชนีมวลกาย <18.5 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มณีรัตน์ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลในวนัแรก วนัท่ี 7 และวนัจ าหน่าย พบวา่ ผูป่้วยสูงอายมีุภาวะทุโภชนา การและเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะทุโภชนาการสูงตั้งแต่วนัท่ีแรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และพบวา่ผูสู้งอาย ุมีน ้ าหนกัตวัลดลงตั้งแต่ 
0.5 ถึง 6 กิโลกรัม เฉล่ีย 1.27 (S.D.=88) โดยลดลงระหว่าง 0.1-2 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 92 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุไร (2554) ท่ีพบวา่ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อภาวะทุโภชนาการร้อยละ 46 ภายใน 24-72 ชัว่โมงเม่ือเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัพบวา่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Allard et al. (2016) พบวา่เม่ือเปรียบเทียบ
ภาวะโภชนาการวนัแรกรับเขา้รับการรักษาและวนันอนพกัรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 7 วนั มีการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะโภชนาการลดลง 
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ปัจจยัร่วมกนัท านายความเส่ียงต่อการเกดิภาวะทุโภชนาการ 
ในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา่ อาย ุระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเกิดภาวะทุโภชนาการ อธิบายไดว้่า อายุท่ีมากข้ึนจะเกิดความเส่ือมถอยของ
ระบบต่างๆในร่างกายไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหารมีความผิดปกติของช่องปากและฟัน การหลัง่
น ้ าลายลดลงส่งผลให้ความสามารถในการเค้ียวและการกลืนลดลง (Anderson, 2011) รวมถึงการดูดซึมสารอาหารมี
ประสิทธิภาพลดลง การเปล่ียนแปลงทางด้านประสาทท าให้การรู้คิด ความจ าเส่ือมลดลง มีอาการหลงลืม ระบบ
ประสาทสัมผสัโดยมีปัญหาทางดา้นสายตา สายตายาว ตาบอดสี ตอ้หินท าให้การมองเห็นไม่ชดัเจน (Anderson, 2011) 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกอยากอาหารลดลง ปฏิเสธการรับประทานอาหาร สูญเสียความสนใจในการดู  
แลตนเองตั้ งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา จนกระทั่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาของ                 
ผ่องพรรณ และคณะ (2555) พบว่า ผูป่้วยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้าตั้ งแต่ระดับน้อยถึงรุนแรง ร้อยละ 49 และผูป่้วย     
สูงอายุท่ีซึมเศร้าท าให้มีโอกาสเกิดภาวะทุโภชนาการเพ่ิมข้ึนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ และคณะ (2553)     
ท่ีพบว่าระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความรู้สึกอยากอาหารลดลง นอกจากน้ีการเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้นอน
รักษาในโรงพยาบาลและส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลยงัส่งผลให้สูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีลดลง (King, 2006) 
ส าหรับระยะเวลาท่ีนอนพักรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะทุโภชนาการซ่ึงสอด        
คลอ้งกับการศึกษาของ Almeida et al. (2013) ท่ีพบว่าเม่ือจ านวนวนันอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนผูสู้งอายุจะมี
น ้ าหนักตวัปริมาณกลา้มเน้ือและไขมนัลดลง ความสามารถในการปฏิบติัลดลง สอดคลอ้งกบั King (2006) ระบุวา่การ
เจ็บป่วยท่ีตอ้งนอนติดเตียง หรือการรักษาท่ีมีขอ้ก ากดัให้นอนบนเตียงตลอดเวลาส่งผลให้ผูสู้งอายมีุความสามารถใน
การปฏิบติัลดลงขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวนัจ าหน่ายกลบับา้น ส าหรับการเค้ียวผิดปกติ การกลืนล าบาก การ
ไดรั้บยาหลายขนาน และความพึงพอใจในบริการพยาบาลดา้นโภชนาการพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบกบัภาวะ
ภาวะทุโภชนาการในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อธิบายไดด้งัน้ี แมผู้สู้งอายจุะปัญหาการเค้ียวผิดปกติ 
มีจ านวนฟันใชไ้ดน้อ้ยกวา่ 20 ซ่ี และมีฟันหลงั 4 คู่สบ ไม่ครบ รวมถึงการกลืนล าบาก ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเค้ียว
ลดลง แต่เน่ืองจากทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนบ าบดัในการดูแลผูสู้งอายเุร่ืองโภชนาการ
และงานโภชนาการไดมี้การปรับเปล่ียนอาหารใหมี้ลกัษณะท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการเค้ียวผิดปกติ โดย
การอาหารใหอ่้อนน่ิม สามารถเค้ียวง่าย ท าใหผู้สู้งอาย ุสามารถรับประทานอาหารไดดี้ยิง่ข้ึน (ปิยะภทัร, 2556) 

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะทุโภชนาการสูง ดงันั้นควรมี
การประเมินตั้งแต่แรกรับ วางแผนการดูแลและการติดตามประเมินอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมา 
แมว้า่ทางโรงพยาบาลศรีนครินทร์จะมีนโยบายใหมี้การประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับ และมีแบบประเมินท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัซ่ึงประเมินโดยพยาบาล แต่ยงัพบวา่การประเมินไม่ครอบคลุ่ม
และบางคร้ังยงัขาดการประเมินซ ้ า หรือไม่ไดรั้บการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา  
Eide และคณะ (2014) พบวา่พยาบาลรู้สึกวา่เป็นเพียงฝ่ายเดียวท่ีให้ความส าคญัในการดูแลดา้นโภชนาการตั้งแต่แรกรับ
การดูแลตอ้งค านึงถึงม้ืออาหารและลกัษณะท่ีเหมาะสมในผูสู้งอยแุต่ละคน และดูแลจะไดผ้ลดีหากมีสหสาขาวชิาชีพเขา้
มาร่วมในการดูแล  
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สรุปผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนัมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

ภาวะทุโภชนาการในระดับสูง และมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการไปในทางท่ีลดลงโดยเฉพาะน ้ าหนักตัว 
นอกจากน้ียงัพบว่า อายุ ภาวะซึมเศร้า ร่วมกับระยะเวลาท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้ผูสู้งอาย ุ   
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุโภชนาการ อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากัดเน่ืองจากเป็นการศึกษาผูสู้งอาย ุ       
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถรับประทานอาหารทางปากไดอ้ยา่งน้อย 24 ชัว่โมง 
ซ่ึงไม่ไดค้รอบคลุมถึงผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยในระยะวิกฤติและมีปัญหาทางระบบประสาท จึงอาจมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีส่งผลหรือ
ร่วมท านายการเกิดภาวะทุโภชนาการไดจึ้งควรใหมี้การศึกษาต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นถึงผูสู้งอายุขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีการเกิดภาวะทุโภชนาการสูง 
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินติดตาม โดยเฉพาะปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดความเส่ียงสูง ต่อการเกิด       
ภาวะทุโภชนาการ และพฒันาโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นและงานบริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ี
ใหโ้อกาสพฒันาความกา้วหนา้ทางวชิาชีพในคร้ังน้ี 
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