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บทคัดย่อ: โครงสร้างประชากรไทยกำ�ลังเปล่ียนแปลงในทางท่ีกลุ่มผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมข้ึน เป็นกลุ่ม
ที่มีปัญหาสุขภาพและเจ็บป่วยกันมาก เป็นสัดส่วนหลักของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเป็นผู้ที่มี
ปัญหาทุพโภชนาการ ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพและผลลัพธ์การรักษา การได้รับการคัดกรองภาวะ
โภชนาการตั้งแต่แรกรับและการประเมินภาวะโภชนาการ เป็นการเริ่มต้นที่สำ�คัญของการดูแล
ด้านโภชนาการในผู้ป่วย การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและ
ความเสี่ยงทางโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม และ
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม จำ�นวน 
265 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด เก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการสำ�หรับคนไทย ภาวะโภชนาการประเมิน
จากดัชนีความหนาของร่างกาย เส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก ฮีโมโกลบิน 
ฮีมาโตคริท อัลบูมินในเลือด และจำ�นวนเม็ดเลือดลิมโฟไซท์ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อแรกรับเข้า
ไว้รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 76.2 มีความเสี่ยงทางโภชนาการ มีนํ้าหนักเกินและ
อ้วนร้อยละ 45.7 และนํ้าหนักน้อยร้อยละ 8.8 มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 91.7 ประมาณ 1 ใน 3 มี
ภาวะโลหิตจาง (ฮีโมโกลบินตํ่าร้อยละ 33.6 และฮีมาโตคริทตํ่าร้อยละ 33.9) จำ�นวนเม็ดเลือด
ชนิดลิมโฟซัยท์ทั้งหมดตํ่าร้อยละ 25.6 และมีภาวะขาดโปรตีนคือ ค่าอัลบูมินในเลือดตํ่าร้อยละ 
32.4 เมื่อเปรียบเทียบนํ้าหนัก ดัชนีความหนาของร่างกาย เส้นรอบเอว และสัดส่วนเส้นรอบเอว
ต่อรอบสะโพกวันที่ 7 ของการรักษาในโรงพยาบาลและก่อนจำ�หน่าย มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าแรกรับ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลมีภาวะโลหิตจางน้อยลง แต่มีภาวะโปรตีน
ตํ่ามากขึ้น กว่าแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้ป่วย 202 ราย (ร้อยละ 
85.2) มีนํ้าหนักลดลงขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 0.5 ถึง 6 กิโลกรัม จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่แรกรับมากกว่าครึ่งหนึ่ง หาก
พบว่าผู้ป่วยสูงอายุรายใดมีความเสี่ยง พยาบาลควรให้การดูแลเรื่องโภชนาการเป็นพิเศษ
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ความสำ�คัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมของผู้

สูงอายุ (aging society) โดยมีแนวโน้มจำ�นวนผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2545 และ

พ.ศ. 2550 พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 6.8, 9.4, และ 

10.7 ตามลำ�ดับ ความเส่ือมถอยทางร่างกายทำ�ให้ประชากร

กลุ่มนี้มีปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยกันมาก อยู่ใน

ภาวะต้องพ่ึงพาเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ. 2545 

เป็นร้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2550 นอกจากนี้ พบภาวะ

เสี่ยงทางสุขภาพและปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุมากขึ้น 

โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 5 โรคแรก

ที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 31.7 

โรคเบาหวานพบร้อยละ 13.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ

พบร้อยละ 7 โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตร้อยละ 2.5 และ

โรคมะเร็งร้อยละ 0.5 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) 

และมักเป็นโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ อันเนื่อง

มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 

จากความเสื่อมของร่างกายและการเปลี่ยนแปลงของ

สุขภาพจิต (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2540) ร่างกาย

ของวัยสูงอายุที่อ่อนแอลง ทำ�ให้มีการติดเชื้อและส่งผล

รุนแรงได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ และเม่ือผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำ�ให้ความต้องการ

พลังงานและสารอาหารเปล่ียนแปลงไป ภาวะเครียดทาง

ร่างกายท่ีเกิดจากการผ่าตัด และการได้รับบาดเจ็บ รวมท้ัง

ภาวะไข้ ทำ�ให้ร่างกายต้องการพลังงานและโปรตีนเพ่ิมข้ึน 

การดูแลรักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุจึงต้อง

มีกระบวนการดูแลด้านโภชนาการที่ดีร่วมด้วย

ปัญหาทุพโภชนาการที่เกิดกับผู้ป่วยที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่สำ�คัญ แต่ยังได้รับการ

สนใจน้อยและยังไม่มีการดำ�เนินการอย่างเป็นระบบ 

ในสหรัฐอเมริกามีรายงานว่าแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ให้ความสนใจต่อปัญหาทุพโภชนาการ

ในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลน้อย พบว่าร้อยละ 

65 ของผู้ป่วยไม่ได้ชั่งน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง ไม่มีการบันทึก

ภาวะโภชนาการลงในบันทึกรายงานของผู้ป่วย ทั้งๆ ที่

ผู้ป่วยบางรายมีอาการแสดงของโรคขาดสารอาหารแล้ว 

ร้อยละ 21 ของผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ไม่ดี แต่ได้

รับการรักษาด้วย 5% หรือ 10% กลูโคสทางหลอด

เลือดดำ� ซ่ึงให้พลังงานไม่เพียงพอ (Bistrian, Blackburn, 

Vitale, Cochran, & Naylor, 1996) 

การศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ปัญหาทุพโภชนาการในชุมชน  (นิตยา ไกรวงศ์, 2536; 

พรรณวดี พุทธวัฒนะ, อรุณี นาคะพงศ์, กาญจนา หงษ์ทอง, 

และยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2540; มณฑา เจริญกุศล, 2534; 

มลุลี ชูเนตร, 2538;) สำ�หรับในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าปัญหา 

ทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบทั้งระยะแรกรับเข้ารักษา

และหลังการรักษา เช่น อริศร์ เทียนประเสริฐ (2525) 

ได้ทำ�การศึกษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยผ่าตัด โดยการ

ประเมินน้ําหนักและระดับอัลบูมินในเลือด ผลการศึกษา

พบว่า การได้รับพลังงานไม่เพียงพอส่งผลกระทบต่อ

ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานหลังผ่าตัด สรวงสุดา 

เจริญวงศ์ (2544) ศึกษาถึงภาวะโภชนาการและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประเมินโดย

ใช้ดัชนีความหนาของร่างกายและค่าฮีโมโกลบิน และ

พบว่าท้ังดัชนีความหนาของร่างกายและค่าฮีโมโกลบิน  

มีความสัมพันธ์และ/หรือเป็นตัวทำ�นายที่ดีของผลลัพธ์

การรักษา การศึกษาของ พรรณวดี พุธวัฒนะและคณะ 

(Putwatana, Reodecha, Sirapo-ngam, Lertsithichai, 

& Sumboonnanonda, 2005) ศึกษาภาวะทุพโภชนาการ 

การติดเช้ือและการตายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 430 ราย ใน 

โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยการประเมินภาวะเสี่ยงทาง

โภชนาการเมื่อแรกรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ก่อนการผ่าตัดพบว่า ความเส่ียงทางโภชนาการและอัลบูมิน

ในเลือดตํ่า สามารถเป็นตัวทำ�นายการติดเชื้อและ      
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การตายหลังผ่าตัดได้ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัย
เสี่ยงด้านอื่น โดยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและตายหลัง
ผ่าตัดสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
ปิ่นมณี เรี่ยวเดชะและคณะ (Reodecha, Putwatana, 
Sirapo-ngam, & Lertsithichai, 2004) ที่ศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จำ�นวน 134 ราย พบว่าผู้ป่วยที่
มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดการติดเชื้อหลัง
ผ่าตัดเป็น 1.89 เท่าของผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ  
นุชนาฎ แจ้งสว่างและคณะ (นุชนาฏ แจ้งสว่าง, พรทิพย์ 
มาลาธรรม, สุภาพ อารีเอ้ือ, และสิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2548) ได้ศึกษาปัจจัยทำ�นายจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล
ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม    
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าระดับอัลบูมินในเลือดมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล ซ่ึงผู้ป่วย
ที่มีระดับอัลบูมินในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมีจำ�นวนวัน
นอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่าในผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินตํ่า

การดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุไม่ควรมุ่งที่โรคเพียง
อย่างเดียว มีข้อแนะนำ�ให้มีการประเมินภาวะโภชนาการ
ให้เร็วท่ีสุด เร่ิมให้อาหารให้เหมาะสมทันทีหลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และต้องมีการเฝ้าระวังความเส่ือมลง
ของภาวะโภชนาการ (Tremblay & Bandi, 2003) จะส่ง
ผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนแก่ผู้ป่วย กล่าวคือหากผู้ป่วยได้รับการเฝ้า
ระวังทางโภชนาการ โดยค้นหาความเส่ียง ได้แก่ การคัด
กรองทางโภชนาการ การประเมิน เพื่อให้สามารถ
ดำ�เนินการปรับปรุงภาวะโภชนาการเพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการติดเชื้อ ลดความเจ็บป่วย
ที่รุนแรง ลดอัตราการสูญเสียชีวิตในโรงพยาบาล รวม
ถึงลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลด้วย ภาวะโภชนาการ
เมื่อแรกรับเป็นสิ่งสำ�คัญที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค 
และผลลัพธ์ของการรักษา อย่างไรก็ตามในกระบวนการ
รักษาและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มักเป็นอุปสรรคของ
การที่ผู้สูงอายุจะได้รับอาหารที่เพียงพอ เช่น การงด
อาหารและนํ้า อาการเบื่ออาหาร การย่อย การดูดซึม 

การขนถ่ายสารอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่ดี  

ลักษณะและการรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนไป ปัจจัยเหล่า
นีก้่อให้เกิดโรคขาดโปรตีนและพลังงานได้ ซึ่งปัญหานี้
อาจเกิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการดี สำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะ
โภชนาการไม่ดีปัจจัยดังกล่าวจะซํ้าเติมให้เกิดโรคขาด
โปรตีนและพลังงานได้เร็วขึ้น (Correia & Waitzberg, 
2003; Dempsey, Mullen, & Buzby, 1988) จึงควร
ต้องมีการติดตามภาวะโภชนาการขณะผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะทุพ
โภชนาการขณะรับการรักษา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็นโรง
พยาบาลทั่วไปตั้งอยู่ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า    
ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 12.5 นอนโรงพยาบาลนานกว่า
ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลและนานกว่าผู้ป่วย
ทุกกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7 วัน 
กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3 วัน (ฝ่ายแผนงาน
และสารสนเทศโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า, 
2552) วิธีการดูแลที่ปฏิบัติกันทั่วไปคือ แพทย์สั่งการ
รักษารวมท้ังเร่ืองอาหาร เตรียมอาหารโดยเจ้าหน้าท่ีแผนก
โภชนาการ และพยาบาลทำ�หน้าท่ีในการตรวจสอบความ
ถูกต้องของประเภทอาหาร รวมถึงการนำ�อาหารไปให้
ผู้ป่วย ท่ีผ่านมายังไม่พบรายงานการสำ�รวจภาวะโภชนาการ
ในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุ
ในโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงานของ         
ผู้วิจัย เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยสูงอายุในแผนกต่างๆ และเม่ือได้รับการรักษา
แล้ว ซ่ึงการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ มีผลต่อความต้องการ
พลังงานและโปรตีนเพ่ิมข้ึนมากน้อยต่างกัน รวมท้ังการ

ตรวจรักษาที่ได้รับด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความเสี่ยงทางโภชนาการของ            
ผู้ป่วยสูงอายุในวันแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
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2.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

สูงอายุ ในวันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

วันที่ 7 ของการรักษาในโรงพยาบาล

3.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

สูงอายุ ในวันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กรอบแนวคิดการศึกษาภาวะโภชนาการของ     

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ได้มาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จากตำ�รา และการวิจัยต่างๆ เก่ียวกับ

ทฤษฎีและความรู้ด้านโภชนาการ บทบาทของพยาบาล

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการเป็น

ความไม่สมดุลของอาหารท่ีได้รับกับความต้องการพลังงาน 

และสารอาหารท่ีใช้ไป เป็นปรากฏการณ์ท่ีเป็นกระบวนการ

ต่อเน่ืองและเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ (progressive 

phenomena) วิธีการประเมินท่ีแตกต่างกัน ให้ผลสะท้อน

ถึงภาวะโภชนาการในระยะที่แตกต่างกันไป เริ่มจาก

ระยะแรก เมื่อมีการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับความ

ต้องการพลังงาน สามารถทราบได้จากการประเมินปริมาณ

และชนิดของอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการกิน    

หากยังบริโภคอาหารไม่เหมาะสมต่อเน่ืองกันจะมีผลต่อ

ส่วนประกอบของร่างกายเปลี่ยนไป ต่อมาถ้าความไม่

สมดุลท้ังการขาดอาหาร หรือภาวะโภชนาการเกินนานข้ึน 

ก็จะสามารถตรวจพบความผิดปกติได้จากการตรวจเลือด

ทางชีวเคมี หรือการทำ�งานของเอนไซม์ต่าง ๆ ท่ีผิดปกติไป 

ความผิดปกติจะส่งผลต่อการทำ�งานของระบบเดียว

หรือหลายระบบของร่างกาย ในระยะนี้จะมีอาการแสดง

ทางคลินิกและเกิดผลเสียที่ตามมา เช่น มีการติดเชื้อ       

แผลหายช้า และถ้ารุนแรงมากขึ้นผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้          

(Hammond, 2008) 

ภาวะโภชนาการมีความสำ�คัญอย่างมากในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีการสลายของเซลล์มากกว่าการสร้าง 

ทำ�ให้อวัยวะต่างๆ ทรุดโทรม การเปล่ียนแปลงน้ีจะแตก

ต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่งพบว่ามาจาก 2 ประการคือ 

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญได้แก่ 

การได้รับอาหาร (Hammond, 2008)

สรุปได้ว่าสาเหตุที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดภาวะทุพ

โภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเกิดได้หลายปัจจัย 

ได้แก่ การได้รับอาหารที่กินไม่เพียงพอ สภาพความ

บาดเจ็บทำ�ให้ความต้องการสารอาหารและพลังงานสูงข้ึน 

บางรายมีการงดนํ้าและอาหาร นอกจากนี้อาจเกิดจาก

ปัจจัยอ่ืนภายในร่างกายท่ีทำ�ให้ขาดสารอาหาร เช่น การย่อย

และดูดซึมไม่ดี ภาวะท้องเสียเรื้อรัง การได้รับความ

กระทบกระเทือนทางด้านจิตใจ เกิดความคับข้องใจและ

ความเครียด ทำ�ให้เสียสมดุลของภาวะโภชนาการ หาก

ผู้ป่วยยังบริโภคอาหารไม่เหมาะสมในระยะเวลานาน

ขึ้นก็จะสามารถตรวจพบความผิดปกติได้จาการตรวจ

เลือดทางชีวเคมี เช่น เกิดอัลบูมินในเลือดตํ่า เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ระบบภูมิต้านทานของ

ร่างกายเสียหน้าที่ เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย เกิดแผล

กดทับได้ง่าย

กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผลรวมของการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แนวทางการประเมิน

ภาวะโภชนาการ และการกำ�หนดการประเมินซํ้าก่อน

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยแต่ละรายมีจำ�นวน

วันนอนโรงพยาบาลต่างกัน จึงกำ�หนดเป็นวันที่ 7 ของ

การรักษาในโรงพยาบาล ที่เป็นผลจากความเจ็บป่วย 

และการดูแลทางโภชนาการที่ได้รับ การประเมินภาวะ

โภชนาการ เลือกตัวช้ีวัดท่ีสามารถบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่สามารถประเมินได้โดยพยาบาลวิชาชีพ 

และเป็นค่าที่ใช้ประเมินผู้ป่วยในการดูแลตามปกติคือ 

การประเมินจากการวัดสัดส่วนของร่างกาย และการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ (WHO Expert Consultation, 2004) 

ร่วมกับการคัดกรองภาวะโภชนาการ โดยใช้การประเมิน

ความเส่ียงด้านโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วย (Nutrition Risk 

Classification: NRC) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย  
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โควาซีวีส และคณะ (Kovacevich, Boney, Braunschweig, 

Perez, & Steven, 1997) เป็นพยาบาลในทีมการให้

อาหารทางสายให้อาหารและทางหลอดเลือดดำ�ในโรง

พยาบาลของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ใช้สำ�หรับประเมิน

ความเสี่ยงทางโภชนาการโดยพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) เพื่อสำ�รวจภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุ 

เมื่อแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล วันที่ 7 ของการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

และเปรียบเทียบ 2 ช่วงเวลานี้กับแรกรับ กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปใน

จังหวัดสมุทรสงคราม ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีคำ�นวณ

โดยใช้สูตร Yamane (1973) พิจารณาร่วมกับความ

เป็นไปได้ของเวลาในการเก็บข้อมูล จึงคำ�นวณจากข้อมูล 

เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 (ระยะเวลา 4 

เดือน) พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยสูงอายุมีทั้งหมด 792 ราย 

(ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศโรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหล้า, 2552) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 265 

ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

1.	 คาดว่าจะต้องอยู่ในโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน

2.	มีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

3.	ไม่มีปัญหาในด้านการสื่อสาร หากมีปัญหา

ด้านการสื่อสารต้องมีญาติผู้ดูแลใกล้ชิดที่สามารถให้

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยได้ 

4.	 ไม่มีภาวะท้องบวม (ascites) ขาบวม ตามที่

แพทย์วินิจฉัย และที่ตรวจพบได้ชัดเจน เน่ืองจากจะได้

ค่าน้ําหนักตัวท่ีเกินจากภาวะบวมน้ํา

5.	สามารถยืนชั่งนํ้าหนักและวัดส่วนสูงในช่วง

แรกรับได้

เกณฑ์คัดออกมีดังนี้

ผู้ ป่วยเสียชีวิตหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

1)	อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ เครื่องชั่งนํ้าหนัก เครื่อง

วัดส่วนสูง สายวัด ใช้เครื่องมือมาตรฐาน รับรองโดย

กระทรวงพาณิชย์ 

2)	แบบประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการ

สำ�หรับผู้ป่วยไทย (Thai Nutrition Risk Classification: 

Thai NRC) ท่ี ป่ินมณี เร่ียวเดชะ และพรรณวดี พุธวัฒนะ 

(2550) แปลจากเคร่ืองมือ Nutrition Risk Classification  

ของ โควาซีวีสและคณะ (Kovacevich et al., 1997) 

และใช้ค่าน้ําหนักมาตรฐานตามข้อแนะนำ�ของจุฬาภรณ์ 

รุ่งพิสุทธิพงศ์, เจษฎา กิตติกูล, ประไพ ส.บุรี, และ

สันต์ หัตถีรัตน์ (2530) ใช้ค้นหาความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ เป็นวิธีการท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน มีรายการ

ให้ประเมิน 4 เรื่อง คือ 1) การวินิจฉัยโรค 2) ประวัติ 

การได้รับอาหาร 3) นํ้าหนักตัวเมื่อเทียบกับมาตรฐาน 

และ 4) ประวัตินํ้าหนักตัว การแปลผลคือ ถ้าผู้ป่วย  

ถูกประเมินว่ามีความเส่ียงทางโภชนาการในข้อใดข้อหน่ึง

ก็สรุปผลว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงทางโภชนาการ แต่ถ้า

ไม่มีทุกข้อ ให้สรุปผลว่า มีความเสี่ยงทางโภชนาการ

น้อย โควาซีวีสและคณะ (Kovacevich et al., 1997) 

ได้ตรวจสอบคุณภาพของ NRC โดยมีผู้ประเมินเนื้อหา

แบบประเมิน 2 คน และได้นำ�แบบคัดกรองไปประเมิน

ผู้ป่วย 186 ราย มีการเปรียบเทียบระหว่างพยาบาลและ

นักโภชนาการ พบว่ามีการจัดประเภทของผู้ป่วยตรงกัน

ร้อยละ 97.3 และทดสอบความตรงโดยเปรียบเทียบ
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กับค่าพรีอัลบูมินในเลือด (serum prealbumin) พบว่า 
NRC มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 84.6 และ     
ค่าความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 62.7 ค่าการ
ทำ�นายว่ามีความเสี่ยงในผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการจริง 
(positive predictive value) ร้อยละ 40.7 และค่าการ
ทำ�นายว่าไม่มีความเส่ียงในผู้ท่ีไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 
(negative predictive value) ร้อยละ 93.1

3) แบบบันทึกข้อมูล 3 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุ แบบบันทึกข้อมูลภาวะ
โภชนาการ และแบบบันทึกผลการตรวจเลือด ได้รับ
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัยโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์และ
การพยาบาลผู้สูงอายุ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร
เลขที่ 2552/1551 มีการพิทักษ์สิทธิโดยให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติยินยอม ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตามความ
สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงครามด้วยตนเอง 
เมื่อได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่กำ�หนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือในการตอบ

คำ�ถาม ประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการ วัดสัดส่วน

ของร่างกายในวันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และวัดสัดส่วนของร่างกายซํ้าในวันที่ 7 ของการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และวันที่จำ�หน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและข้อมูล

อื่นๆ จากเวชระเบียนของผู้ป่วย

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้าตามเกณฑ์ที่ศึกษามี

จำ�นวน 265 ราย ไม่มีรายใดถูกคัดออกจากการศึกษา 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.5 เพศชายร้อยละ 44.5 มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีถึง 93 ปี อายุเฉลี่ย 69.84 ปี (SD = 6.60) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.2 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60–74ปี) 

และมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 51.7 ระดับ

การศึกษา จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 69.4 มีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ 10,234.72 บาท (SD = 

17,571.73) มัธยฐานของรายได้เดือนละ 8,000 บาท 

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ามีรายได้ไม่เพียงพอถึงขัดสนร้อยละ 

48 (ไม่เพียงพอร้อยละ 34 ขัดสนร้อยละ 14) ลักษณะ

ที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่ร้อยละ 74 มีบ้านเป็นของตนเอง  

มีจำ�นวนสมาชิกอยู่ด้วยกันเฉลี่ย 3.95 คน (SD = 1.89) 

ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลประจำ�ร้อยละ 87.9 สุขภาพปากและฟัน 

ร้อยละ 77.7 มีฟันแท้เหลือน้อยกว่า 20 ซี่ คือ เฉลี่ย 

11.51 ซ่ี (SD = 11.37) และร้อยละ 62.3 ไม่ได้ใส่ฟันปลอม 

ร้อยละ 50.2 ระบุว่าไม่มีปัญหาในเรื่องการเคี้ยวอาหาร 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.1 มีโรคเร้ือรัง โดยพบโรคเบาหวาน

มากที่สุด รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง

ข้อมูลด้านโภ นาการ

1.	 เม่ือแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล เม่ือพิจารณา

การแปลผลจากแบบประเมินความเส่ียง พบว่าผู้ป่วยสูง

อายุจำ�นวน 202 ราย (ร้อยละ 76.2) มีความเสี่ยงทาง
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โภชนาการ จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด 20 วัน 

(พิสัย 3–20, ค่าเฉล่ีย 7.58,  SD = 2.63) เม่ือเข้าพักรักษา

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับอาหารแยกตามโรคที่เป็น 

ส่วนใหญ่สามารถรับประทานอาหารได้เองทางปาก  

เป็นอาหารอ่อนร้อยละ 74 อาหารธรรมดาร้อยละ 20 

กลุ่มตัวอย่าง 16 คน (ร้อยละ 6) ได้รับอาหารทางสายยาง 

ความสามารถในการรับประทานอาหารขณะอยู่โรงพยาบาล 

ทั้งที่ผู้ป่วยรับประทานได้เองและคนอื่นช่วยเหลือ พบว่า 

ร้อยละ 42.3 รับประทานได้หมดถาด ร้อยละ 2.2 รับประทาน

ไม่ได้เลย การศึกษาคร้ังน้ีประเมินความเส่ียงทางโภชนาการ

จากแบบประเมิน Thai NRC และภาวะโภชนาการจาก

ค่านํ้าหนักตัว ดัชนีความหนาของร่างกาย เส้นรอบเอว 

สัดส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก ฮีโมโกลบิน 

ฮีมาโตคริท จำ�นวนเม็ดเลือดชนิดลิมโฟซัยท์ อัลบูมิน

ในเลือด (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 1	 สถิติบรรยาย ของการวัดสัดส่วนร่างกาย และการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยสูงอายุ เมื่อ

แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (N = 265)

การประเมินภาวะโภ นาการ จำ�นวน พิสัย ค่าเฉลี่ย

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ดัชนีความหนาของร่างกาย 
       (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)
            ชาย 
            หญิง 
เส้นรอบวงกล้ามเนื้อกึ่งกลางต้นแขน
      (เซนติเมตร)            
            ชาย
            หญิง 
สัดส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก
            ชาย                                                         
            หญิง 
ฮีโมโกลบิน (กรัมต่อเดซิลิตร)
             ชาย 
             หญิง
ฮีมาโตคริท (เปอร์เซ็นต์)
            ชาย 
            หญิง 
ค่าอัลบูมินในเลือด*(กรัมต่อเดซิลิตร)
            ชาย                  
            หญิง                                                                                                  

118
147

118
147

118
147

118
147

118
147

74
99

15.8-33.9
12.4-38.6

22-33
16-39

0.78-1.12
0.71–1.03

5.9-16.6
4.9-16.7

16-52
15-47

2-4.9
1.5-4.8

23.15
22.77

27.37
27.07

0.95
0.89

13.24
12.33

41.87
36.31

3.59
3.35

3.01
3.97

2.31
4.17

0.06
0.06

2.11
1.98

8.07
5.49

0.63
0.69

*ไม่ได้รับการตรวจทุกราย



334

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป

Rama Nurs J  • September - December 2012

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะโภชนาการของผูป่้วยสงูอาย ุจ�ำแนกตามสดัส่วนร่างกาย และการตรวจเลอืด

ทางห้องปฏิบัติการ เมื่อแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยจ�ำแนกตามเพศ (N=265)

ภาวะโภ นาการ
าย (n = 118) หญิง (n = 147) รวม

(N = 265)

รวม

(ร้อยละ)จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ดัชนีความหนาของร่างกาย

     (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

     ปกติ  (18.5-22.9) 53 44.90 68 46.31 121 45.60

     ผอมเล็กน้อย  (17.0-18.4) 3 2.50 13 8.80 16 6.03

     ผอมปานกลาง  (16.0-16.9) 1 0.80 2 1.40 3 1.22

     ผอมมาก  (<16.0) 1 0.80 3 2.00 4 1.50

     ท้วม  (23.0-24.9) 57 48.50 56 38.09 113 42.64

     อ้วน ระดับ 1  (25.0-29.9) 3 2.50 3 2.00 6 2.26

     อ้วน ระดับ 2  (30.0-39.9) 0 0 2 1.40 2 0.75

     อ้วน ระดับ 3  (≥40) 0 0 0 0 0 0

สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก

     ปกติ 13 11.00 9 6.10 22 8.30

     เกิน 105 89.00 138 93.90 243 91.70

ฮีโมโกลบิน (กรัมต่อเดซิลิตร)

     ปกติ 77 65.30 95 64.60 172 64.90

     ตํ่า 41 34.70 48 32.70 89 33.60

     สูงกว่าค่ามาตรฐาน 0 0 4 2.70 4 1.50

ฮีมาโตคริท (เปอร์เซ็นต์)

     ปกติ 79 66.90 94 63.90 173 65.30

     ตํ่า 39 33.10 51 34.70 90 33.90

     สูงกว่าปกติ 0 0 2 1.40 2 0.80

อัลบูมินในเลือด* (กรัมต่อเดซิลิตร)

     ปกติ 50 67.60 70 70.70 120 69.40

     ตํ่า 24 32.40 29 29.30 53 30.60

*ไม่ได้รับการตรวจทุกราย
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2.	 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ป่วยใน 

วันแรกและวันที่ 7 ของการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมี   

ผู้ป่วยท่ีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล 7 วันอยู่ในการศึกษา

รวม 53 ราย ได้รับการทดสอบแล้วว่าตัวแปรมีการแจกแจง

เป็นโค้งปกติ และความแตกต่างระหว่างค่าตัวแปรมีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติ พบว่า ค่านํ้าหนัก ดัชนีความหนา

ของร่างกาย เส้นรอบเอว และสัดส่วนระหว่างเส้นรอบ

เอวต่อรอบสะโพกของผู้ป่วยในวันท่ี 7 ของการรักษาใน

โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยต่ํากว่าวันแรกรับอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุ เมื่อแรกรับและวันที่ 7 ของการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยใช้สถิติpaired t-test (n = 53)

          ภาวะโภ นาการ                
แรกรับ ก่อนจำ�หน่าย

t p-valueM SD M SD

นํ้าหนัก (กก.)                                         57.56 10.38 56.69 10.15 10.69 < .001

ดัชนีความหนาของร่างกาย (กก./ตร.ม.) 22.95 3.57 22.64 3.55 7.89 < .001

เส้นรอบเอว (ซม.) 85.99 10.84 84.20 10.71 13.49 < .001

สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก 0.92 0.07 0.91 0.06 10.41 < .001

          ภาวะโภ นาการ                
แรกรับ วันที่ 7

t p-valueM SD M SD

นํ้าหนัก (กก.)                                         57.33 8.95 56.56 8.73 5.21 < .001

ดัชนีความหนาของร่างกาย (กก./ตร.ม.) 23.00 2.94 22.98 2.98 4.78 < .001

เส้นรอบเอว (ซม.) 85.49 8.68 84.90 8.71 4.80 < .001

สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก 0.92 0.06 0.91 0.05 4.85 < .001

3.	 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 265 ราย ระหว่างวันแรกรับเข้ารักษาและวัน

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงได้ทดสอบแล้วว่า

ตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และความแตกต่าง

ระหว่างค่าตัวแปรมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ พบว่า

ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนัก 

ดัชนีความหนาของร่างกาย เส้นรอบวงก่ึงกลางแขนท่อน

บน เส้นรอบเอว และสัดส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อ

รอบสะโพก น้อยกว่าวันแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 4) 

และเมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดทางห้อง  

ปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 168 ราย ในวัน

แรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลและวันก่อนจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล พบว่า ในวันก่อนจำ�หน่าย มีค่าเฉลี่ย 

ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริท มากกว่าวันแรกรับ ส่วนจำ�นวน

ลิมโฟซัยท์ทั้งหมด และอัลบูมินในเลือดมีค่าเฉลี่ยน้อย

กว่าวันแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุระหว่างแรกรับเข้ารักษาและวันก่อนจ�ำหน่ายออกจาก      

โรงพยาบาล โดยใช้สถิติ paired t-test (N=265)
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติ paired t-test (n = 168)

ภาวะโภ นาการ (หน่วย)
จำ�นวน

(ราย)

แรกรับ จำ�หน่าย t p-value

M   SD M SD

ฮีโมโกลบิน (ก/ดล.) 168 12.34 2.01 14.58 2.35 3.26 < .001

ฮีมาโตคริท (%) 168 40.25 7.96 41.57 8.46 4.62 < .001

ลิมโฟซัยท์ (เซลล์/ลบ.มม.) 168 1,755 264.11 1,654 2.35 5.75 .003

อัลบูมิน (ก/ดล.) 74 3.25 0.59 2.84 0.46 2.85 < .001

4.	ผู้ป่วยจำ�นวน 226 ราย จากจำ�นวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.2 มีนํ้าหนักตัว  

ลดลงขณะรักษาในโรงพยาบาล โดยนํ้าหนักตัวลดลง

ตั้งแต่ 0.5 ถึง 6 กิโลกรัม เฉลี่ย 1.27 (SD = .88) 

กิโลกรัม ส่วนใหญ่ลดลง 0.1-2 กิโลกรัม รองลงมาคือ 

2.1-4 กิโลกรัม และ 4.1-6 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

92, 7.5, และ 0.5 ตามลำ�ดับ พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ระหว่าง 3 ถึง 20 วัน เฉล่ีย 7.5 วัน (SD = 2.6) (ตารางท่ี 6)

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน ร้อยละของน�้ำหนักที่ลดลงของผู้ป่วยสูงอายุที่น�้ำหนักลดขณะรักษาในโรงพยาบาล 

นํ้าหนักลด (กิโลกรัม)
าย (n = 109) หญิง (n = 117) จำ�นวนรวม

(n = 226) ร้อยละ
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

0.10 - 2.00 102 93.60 106 90.60 208 92.00

2.10 - 4.00 7 6.40 10 8.50 17 7.50

4.10 - 6.00 0 0 1 0.90 1 0.50

การอภิปรายผล

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวนท้ังหมด 

265 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-74 ปี) 

เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ สำ�เร็จการศึกษาช้ันประถม

ศึกษามากที่สุด สอดคล้องกับการสำ�รวจของสำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติ (2550) พบว่าผู้สูงอายุหญิงจะมีสัดส่วน

มากกว่าผู้สูงอายุชาย และส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษาที่ 4 ด้านรายได้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ ่

มีการรับรู้รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย แต่มีผู้ที่ระบุว่า

รายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 34 และรู้สึกว่าขัดสนร้อยละ 14 

แม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ได้ประกอบอาชีพ ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีบุตรหลานหรือคู่สมรสเป็นผู้ดูแลประจำ� 

รวมถึงประกอบอาหารให้ และบ้านที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่

เป็นบ้านของตนเอง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะลักษณะทางสังคม

ของจังหวัดสมุทรสงครามเป็นสังคมเกษตรกรรม ซึ่งมี

ลักษณะเด่นเรื่องความผูกพันระหว่างสายโลหิตอย่าง

แน่นแฟ้น รวมถึงค่านิยมที่ยึดถือความกตัญญูกตเวที

ต่อบิดามารดา หรือญาติผู้ใหญ่ท่ีมีพระคุณเป็นส่ิงสำ�คัญ 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุที่นี่ส่วนใหญ่ได้รับการเกื้อหนุนด้านต่างๆ 

จากบุตรหลานรวมท้ังด้านอาหาร สอดคล้องกับการศึกษา
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ของนิตยา ไกรวงศ์ (2536) ศึกษาการบริโภคนิสัยและ

โภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา พบว่าผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผู้ประกอบอาหารให้ 

ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน

ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 29.8 ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษา

ของนิตยา ไกรวงศ์ (2536) ที่ศึกษาบริโภคนิสัยและ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาพบการ

สูญเสียฟันของผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 11.8 และพรรณวดี 

พุธวัฒนะและคณะ (2540) ศึกษาการดูแลตนเอง 

ด้านโภชนาการ และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่

ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดงพบร้อยละ 25.9 

ส่วนค่าเฉลี่ยของจำ�นวนฟันที่ใช้งานได้มีจำ�นวน 11 ซี่ 

เท่ากับการศึกษาของปาริชาติ ไชยพานิชย์ (2543)     

ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมทันตสุขภาพกับจำ�นวนฟัน

ที่เหลืออยู่ใน   ช่องปากของคนไทย ในกรุงเทพมหานคร 

ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเร้ือรังและเข้ารับการรักษาด้วย

โรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานมากที่สุด ซึ่งเป็น

สถิติท่ีใกล้เคียงกับรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย

ครั้งที่ 4 (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) 

ที่พบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ

เบาหวานมากเป็นอันดับต้น ๆ เช่นกัน 

ข้อมูลด้านภาวะโภ นาการ 

ผู้วิจัยได้นำ�เสนอการอภิปรายผลเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 ภาวะโภชนาการในวันแรกรับเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการ

ระหว่างแรกรับและวันท่ี 7 ของการรักษาในโรงพยาบาล 

และวันที่จำ�หน่าย ตามลำ�ดับ ดังนี้

ภาวะโภชนาการในวันแรกรับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลคือ ภาวะโภชนาการท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ก่อน ผู้ป่วย

ได้รับอาหารแยกตามโรคท่ีเป็น ส่วนใหญ่ได้รับเป็นอาหาร

อ่อน/จืด และสามารถรับประทานได้เองทางปาก รับประทาน

อาหารได้หมด เม่ือประเมินความเส่ียงทางด้านโภชนาการ

โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงทางโภชนาการสำ�หรับ

คนไทย (Thai NRC) พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงทาง

โภชนาการต้ังแต่แรกรับเป็นจำ�นวนมากคือ ร้อยละ 76.2 

ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของพรรณวดี พุธวัฒนะและคณะ 

(Putwatana, Reodecha, Sirapo-ngam, & Lertsithichai, 

2003) ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง วัยผู้ใหญ่และ    

ผู้สูงอายุ พบผู้ป่วยมีความเส่ียงทางโภชนาการร้อยละ 66 

ดัชนีความหนาของร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีนํ้าหนักเกินหรือท้วม คิดเป็นร้อยละ 42.64 

โดยพบว่ากลุ่มที่มีนํ้าหนักน้อยหรือผอมมีร้อยละ 8.8 

และอ้วนร้อยละ 3.0 ซึ่งตํ่ากว่าผลการสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 (สำ�นักงาน

สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2553) ในกลุ่มผู้สูงอายุ

สัดส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าสัดส่วนระหว่างเส้นรอบเอวต่อรอบ

สะโพกเกินกว่าค่าปกติ ร้อยละ 91.7 พบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชายคือ ร้อยละ 93.9 และ 89 ตามลำ�ดับ 

สอดคล้องกับการรายงานการสำ�รวจภาวะอาหารและ

โภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 (กองโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  พบว่าเมื่อ

จัดระดับภาวะโภชนาการโดยใช้สัดส่วนระหว่างเส้น

รอบเอวต่อรอบสะโพก ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ามีภาวะ

อ้วนลงพุง ร้อยละ 70.9 โดยพบว่าเพศหญิงสูงกว่า 

เพศชายคือ ร้อยละ 42.1 และ 5 ตามลำ�ดับ และพบใน

ภาคกลางมากกว่าภาคอื่นๆ คือร้อยละ 46.8 

ค่าฮีโมโกลบินในเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

โลหิตจางร้อยละ 33.6 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการสำ�รวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 

(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2546) ค่าฮีมาโตคริท ในกลุ่มตัวอย่างชายและหญิงมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตํ่า โดยผู้ป่วยสูงอายุชาย

มีค่าฮีมาโตคริทสูงกว่าหญิง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโลหิต

จางร้อยละ 33.9 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

จำ�นวนเม็ดเลือดชนิดลิมโฟซัยท์ทั้งหมดตํ่ากว่าปกติ

ร้อยละ 40.4 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของราวาซโค

และคณะ (Ravasco, Camilo, Gouveia-Oliverira, Adam, 
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& Brum, 2002) ที่ศึกษาภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยหนัก

โรคระบบทางเดินหายใจในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ที่มีอายุ 

17-83 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมี

จำ�นวนเม็ดเลือดชนิดลิมโฟซัยท์ทั้งหมดต่ํากว่าเกณฑ์

ปกติ และยังพบว่าอัตราตายในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

เครื่องช่วยหายใจสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค และ

มีจำ�นวนเม็ดเลือดชนิดลิมโฟซัยท์ทั้งหมดที่ลดต่ําลง

ขณะอยู่โรงพยาบาลด้วย 

ค่าอัลบูมินในเลือด เป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะโปรตีน

ของร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโปรตีนต่ํา ร้อยละ 

30.6 ค่าอัลบูมินในเลือดที่พบค่าตํ่ามากคือ 2.0 กรัม

ต่อเดซิลิตรในเพศชาย และ 1.5 กรัมต่อเดซิลิตรใน

เพศหญิงน้ัน เม่ือพิจารณาการวินิจฉัยโรคแรกรับพบว่า 

ผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอดจำ�นวน 2 ราย และมีภาวะมีนํ้า

ในช่องเยื่อหุ้มปอดจากปอดอักเสบจำ�นวน 1 ราย ซึ่ง

จากพยาธิสภาพของทั้งสองโรคทำ�ให้เกิดการสูญเสีย

ของโปรตีนได้มาก ทำ�ให้ค่าอัลบูมินในเลือดลดต่ําลงอย่าง

รวดเร็ว และจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าในผู้ป่วยที่มีค่า

อัลบูมินในเลือด ระหว่าง 1.5-2.5 กรัมต่อเดซิลิตร 

จำ�นวน 6 ราย 

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในการ

ศึกษานี้คือ 3-20 วัน เฉลี่ย 7.5 วัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของแบรนเทอวิค และคณะ (Brantervik, Jacobsson, 

Grimby, Wallen, & Bosaeus, 2005) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะโภชนาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยสูง

อายุท่ีนอนโรงพยาบาลในแผนกผู้สูงอายุ ประเทศสวีเดน 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอัลบูมินในเลือดต่ํากว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร 

มีความสัมพันธ์กับจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ ทอร์ดอทเทอ 

และคณะ (Thorsdottir, Gunnarsdottir, & Riken, 2001) 

ประเมินและพัฒนาวิธีการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ

ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการกำ�เริบ ท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจทางอายุรกรรม 

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่าการประเมินด้วยอัลบูมิน

ในเลือดมีความไวสูงกว่าการประเมินด้วยพรีอัลบูมิน 

และการวัดกล้ามเนื้อกึ่งกลางต้นแขน กาลานอสและ

คณะ (Galanos et al., 1997) แสดงให้เห็นว่าผลการ

รักษาจะดีข้ึนได้เม่ือค่าดัชนีความหนาของร่างกายเพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงเป็นข้อมูลหน่ึงท่ีแสดงถึงความสำ�คัญของโภชนบำ�บัด

ในการที่ใช้เป็นส่วนร่วมของการรักษาดูแลผู้ป่วย เช่น

เดียวกับการศึกษาในประเทศไทย ที่ศึกษาภาวะทุพ

โภชนาการในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าความเส่ียงทาง

โภชนาการและค่าอัลบูมินในเลือดเป็นตัวทำ�นาย

โอกาสในการติดเชื้อหลังผ่าตัด และการตายได้ดีที่สุด

เม่ือเปรียบเทียบกับตัวแปรอ่ืน (Putwatana et al., 2005) 

แสดงให้เห็นว่าภาวะโภชนาการไม่ดี มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นของผู้ป่วย

สูงอายุ

การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็นโรงพยาบาล

ท่ัวไปแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรสงคราม ซ่ึงมีความสมบูรณ์

ของอาหารหลากหลาย และมีปัญหาการเจ็บป่วยที่ไม่

ซับซ้อนมาก นอกจากนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง และเบาหวานมากที่สุด ซึ่งจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ

เบาหวานมักจะมีประวัติของภาวะโภชนาการเกินมาก่อน 

(ชลิดา อุ่นกำ�เนิด, 2535; Hensrud, 1999) จึงอาจ

ทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณ์ของภาวะโภชนาการ

เกินสูงกว่า เม่ือประเมินด้วยดัชนีความหนาของร่างกาย 

แต่ก็ยังพบว่าในกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะโภชนาการเกินน้ียังพบว่ามี

ค่า ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต อัลบูมินในเลือด และจำ�นวน

เม็ดเลือดชนิดลิมโฟซัยท์ ที่ตํ่ากว่าปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการระหว่าง       

แรกรับและวันที่ 7 ของการรักษาในโรงพยาบาลและ 

ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยพบว่า นํ้าหนัก ดัชนีความหนาของ

ร่างกาย เส้นรอบเอว และสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบ
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สะโพก ของผู้ป่วยในวันท่ี 7 ของการรักษาในโรงพยาบาล 

และก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียต่ํากว่าวันแรกรับอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) สอดคล้องกับการศึกษา

ของวรลักษณ์ ฤทธิ์ศรี (2545) ประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้ subjective global assessment 

ประเมินในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ทุก 7 วัน 

ระหว่างการรักษาและในวันท่ีออกจากโรงพยาบาล พบว่า

ร้อยละ 40 มีภาวะทุพโภชนาการเม่ือแรกรับ ร้อยละ 17.2 

มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงขึ้นขณะเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล นอกจากน้ียังพบว่ามีระยะเวลาการรักษา

นานกว่า และค่ารักษาพยาบาลสูงกว่า อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี สกุลงาม 

(2545) ศึกษาความชุกของภาวะทุพโภชนาการใน    

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดย

กำ�หนดให้มีการเสริมโภชนาการให้ผู้ป่วย ให้คำ�แนะนำ�

การปรับเปลี่ยนทางโภชนาการ พบว่าภายหลังได้รับ

โภชนาการเสริม มีนํ้าหนักลดลงน้อยกว่า ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลส้ันกว่า และมีค่ารักษาพยาบาลต่ํากว่า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่

พบบ่อยมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหามาตั้งแต่รับเข้า

เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุที่มีนํ้าหนัก

เกินมีมากกว่าผู้ที่มีนํ้าหนักน้อย แต่ผู้ที่นํ้าหนักน้อย 

(หรือผอม) มีมากกว่ากลุ่มท่ีอ้วน หลังจากอยู่โรงพยาบาล

แล้วพบปัญหาทุพโภชนาการมากขึ้นกว่าเดิม ควรมีการ

ติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการอย่างใกล้ชิด และ

แก้ไขภาวะทุพโภชนาการอันเป็นผลให้ผู้ป่วยลดความ

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้ โภชนบำ�บัดถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึง

ที่สำ�คัญในการรักษา นอกจากการให้ยาหรือการผ่าตัด 

ผลรักษาโรคของผู้ป่วยจะดีหรือไม่นอกจากขึ้นกับการ

ให้การรักษาเฉพาะที่ถูกต้องแล้ว สภาวะทางโภชนาการ

ของผู้ป่วยก็มีผลต่อการรักษาเช่นกัน

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใ ้
ทางการพยาบาล

1.	 ทีมสุขภาพควรให้ความสำ�คัญต่อการคัดกรอง

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการต้ังแต่แรกรับ จากการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนการตั้งแต่แรกรับมากกว่าครึ่งหนึ่ง หากพบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุรายใดมีความเสี่ยง ทีมสุขภาพควรให้การ

ดูแลเรื่องโภชนาการเป็นพิเศษ

2.	 ควรมีการติดตามภาวะโภชนาการและประเมิน

การได้รับอาหารของผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่องตลอด

ระยะเวลาที่เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลทั้งด้านปริมาณ

และคุณภาพ พลังงานโดยรวมและสารอาหาร เพ่ือสามารถ

นำ�มาปรับปรุงแผนการดูแลด้านโภชนาการได้อย่าง
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Abstract: The structure of Thai population has been changed due to a higher proportion 
of older population. The elderly patients are the predominant group in the hospital as 
they generally had health problems and illness, especially malnutrition, which has a 
negative influence on health and outcomes. Nutritional risk classification (NRC) at 
the first time of hospital admission and nutritional assessment are essential principal 
of nutritional care in patients. The aim of this descriptive research was to describe 
nutritional status and nutritional risk in 265 older patients admitted to medical, surgical, 
and orthopaedic units of Somdetphaphutthalertla Hospital in Samutsongkram Province. 
The patients were recruited according to the inclusion criteria. The data was collected 
in the Personal Record Form and Thai Nutrition Risk Classification (Thai NRC) Form. 
Nutritional status was assessed using body mass index (BMI), waist circumferences, 
and waist-hip ratios (WHR), hemoglobin and hematocrit levels, serum albumin 
levels, and total lymphocyte counts (TLC). The result showed that at the first time of 
hospital admission, 76.2% of the older patients had nutritional risk; 45.7% were over 
weight and obesity; 8.8% were underweight; 91.7% had abdominal obesity, a one-
third of sample had anemia (low hemoglobin = 33.6% and low hematocrit = 33.9%), 
low total lymphocyte counts = 25.6% and protein undernutrition (low serum albumin 
= 32.4%). The means of body weights, body mass index, waist circumferences, 
and waist-hip ratios at the seventh day of hospital admission  and at discharge were 
significantly lower than those at admission. At discharge the patients had mild anemia, 
but had significantly lower protein status; 202 patients (85.2%) had loss body weights 
(0.5-6 kg) during hospital admission. In this study, more than half of the older patients 
were classified as at risk to malnutrition at the time of hospital admission. Nurse should 
particularly provide nutritional care for older patients with malnutrition risk.
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