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บทคดัย่อ 
	 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท�ำให้ภูมิต้านทานต�่ำ               

เกดิการติดเช้ือได้ง่ายและมีอาการเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน การพยากรณข์องโรคแย่ลง ส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเป็นการช่วยลดผลกระทบดงักล่าว  

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังภายหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมโภชนาการ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีรูปแบบศึกษาเป็นการสังเกตติดตามไปข้างหน้าแบบ                     

กลุ่มเดียววัดผลซ�้ำหลายคร้ัง สถานที่ศึกษาคือ คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลพญาเม็งราย                       

จังหวัดเชียงราย  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ                          

ทุพโภชนาการจ�ำนวน  20 ราย  ท�ำการศกึษา ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2557 ถงึเมษายน 2558 เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (SNAQ)                     

3) แบบบนัทกึชนิดและปริมาณอาหารที่ได้รับใน 1 วัน  4)  แบบบนัทกึตวัแปรที่ศกึษา ได้แก่ น�ำ้หนัก ดชันี

มวลกาย และ การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ระดบัโปรตนีในเลือด ระดบัอลับูมนิในเลือด และจ�ำนวน

เมด็เลือดขาว 5) แบบประเมินผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง               

(CAT) และ 6) โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ repeated                 

measures ANOVA

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างหลังให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการมนี�ำ้หนัก ดชันีมวลกายผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ระดบัโปรตนี ระดบัอลับูมนิ จ�ำนวนเมด็เลือดขาวเพ่ิมขึ้น และคะแนนผลกระทบ

ต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังลดลง (p < 0.01)

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มภีาวะทุพโภชนาการ ควรได้รับการส่งเสริม

โภชนาการโดยบุคลากรทางด้านสขุภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น ซ่ึงจะส่งผลให้ภาวะสขุภาพ             

โดยรวมและคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

ค�ำส�ำคญั: ภาวะทุพโภชนาการ; โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ; โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง
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Effects of Nutritional Promotion Program for Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease Patients with Malnutrition

Panyapat Pattarakantakul*
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Abstract
	 Malnutrition is one of the major problems frequently found among Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD) patients. It is a factor that increases susceptibility to infection due to low immunity and 

is also a cause of acute exacerbation and poor prognosis. Furthermore, it significantly impacts health 

status and quality of life. Management of malnutrition will decrease all impacts. The purpose of this study 

was to examine nutritional status among COPD patients after using a nutritional promotion program.              

A quasi-experimental research was designed with prospective observation study and one-group serial 

measure. A sample of COPD patients with malnutrition was selected and followed up at the                             

non-communicable disease clinic of Phayamengrai Hospital, Chiang Rai province, during November 

2014 to April 2015. The research instruments included: 1) demographic data,  2) nutritional                          

assessment (SNAQ), 3) 24-hour food intake,  4) record form of studied variables: body weight,              

body mass index (BMI), laboratory tests such as total protein, serum albumin, and total lymphocyte,  

5) COPD assessment tool (CAT score), and 6)  nutritional promotion program. Data were analyzed 

with descriptive statistics and repeated measures ANOVA.

	 The results of this study found that after using the nutritional promotion program, patients had 

increased body weight , body mass index (BMI), total protein, serum albumin, total lymphocyte and 

decreased CAT score (p < .01).

	 This study suggests that health care providers should promote nutritional status in order to improve 

health status and quality of life in patients with COPD.

Keywords: malnutrition; nutritional promoting program; chronic obstructive pulmonary disease 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มอาการของโรค

หลอดลมอักเสบเร้ือรังและถุงลมโป่งพองซ่ึงเป็นโรค

ระบบทางเดนิหายใจที่พบได้บ่อย ท�ำให้เกดิการตายและ

พิการเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี จากสถิติขององค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในระดบัปานกลางถงึรนุแรงกว่า 65 ล้านคนทัว่โลก 

และมกีารเสยีชีวิตมากถงึ 3 ล้านคนของโลกหรือคิดเป็น 

5 เปอร์เซน็ต์ของจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตทั่วโลกในทศวรรษที่

ผ่านมา โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถือเป็นสาเหตุของการ                   

เสยีชีวิตเป็นอนัดบัที่ 5 ของประชากรโลกและมแีนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้ นโดยเพ่ิมเป็นอันดับที่ 3 ในปีพ.ศ 25731             

ในประเทศไทยจากข้อมูลทางระบาดวิทยาปี 2551-

2555 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังสะสมจ�ำนวน 

113,620 ราย อตัราความชุก 176.8 ต่อประชากรแสนคน2 

จากการส�ำรวจค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ 2008  พบว่ามค่ีาใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมากถงึ 32.1 ล้าน

ล้านดอลลาร์สหรัฐ3 ส�ำหรับในประเทศไทยพบค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 

7,000–10,000 บาทต่อวันในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักที่จ�ำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

และช่วงระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล 2-90 วัน                     

เฉล่ีย 14 วัน 4

	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกดิจากการระคายเคืองและ

อักเสบเร้ือรังของหลอดลมส่วนปลายและถุงลมปอด              

ถูกท�ำลายอย่างถาวร ท�ำให้ปอดสญูเสยีความยืดหยุ่นและ

มีการอุดกั้นการระบายอากาศท�ำให้ปอดไม่สามารถ

ระบายอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการค่ังของ

คาร์บอนไดออกไซด์ในถุงลม ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้แรง            

มากขึ้นในการหายใจโดยเฉพาะการหายใจออก ท�ำให้

กล้ามเน้ือหายใจอ่อนล้าต้องใช้กล้ามเน้ืออื่นๆช่วยใน           

การหายใจ เช่น กล้ามเน้ือคอ ไหล่ หน้าท้อง ร่างกาย            

ต้องใช้พลังงานมากขึ้น และใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น5

	 ปัญหาที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่พบ

ได้บ่อยกค็ือภาวะทุพโภชนาการหรือขาดสารอาหาร  ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มี

ความรุนแรงของโรคระดับเลก็น้อยถึงปานกลางมีภาวะ

ทุพโภชนาการร้อยละ 10-15 และในผู้ป่วยที่มีความ

รุนแรงของโรคมากหรือมีภาวะหายใจวาย (respiratory 

failure) ร้อยละ 506 จากการศึกษาพบว่าน�ำ้หนักตัวที่ 

ลดลงจะมคีวามสมัพันธก์บัการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพ

ของปอดและการพยากรณโ์รคที่แย่ลงกบัอตัราตายที่เพ่ิม

สงูขึ้นของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง7 ปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ได้แก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวันซ่ึงท�ำให้ร่างกายมกีารใช้พลังงานในการ

หายใจเพ่ิมมากขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการหอบเหน่ือยได้

ง่าย ร่วมกับอาการไอมีเสมหะซ่ึงเป็นอาการรบกวน 

นอกจากน้ียังมภีาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง การส�ำลักอาหาร

ในผู้สูงอายุ  ผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ และ

ความเครียดเกี่ยวกับการเจบ็ป่วยกเ็ป็นสาเหตุที่ท �ำให้              

ผู้ป่วยเกิดความอยากอาหารลดลง ท�ำให้รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายประการ

เช่น ท�ำให้ภมูต้ิานทานต�่ำ ตดิเช้ือได้ง่าย กล้ามเน้ือหายใจ

อ่อนแรง หายใจล�ำบาก มอีาการเหน่ือยหอบก�ำเริบ ต้อง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยๆ สญูเสยีค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษา ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง8

	 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังของอ�ำเภอพญาเมง็ราย

มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นท�ำให้สญูเสยีงบประมาณค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นจ�ำนวนมากในแต่ละปี จาก

สถติใินปี 2555 –2557 มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง 360, 374  และ 392 รายตามล�ำดบั พบปัญหา

การเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation)  

ที่ต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 3.6, 3.4 

และ 3.9มากไปกว่าน้ันพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.1เป็นผู้สงูอายุและพบว่ามภีาวะทุพ

โภชนาการร้อยละ 23.8 ที่ส�ำคัญพบว่าในจ�ำนวนของ              

ผู้ป่วยที่มีอาการเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลันที่มารักษา

ที่ห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลมภีาวะทุพโภชนาการ

ถงึร้อยละ 80.49

	 จากการทบทวนการศึกษาปัจจัยที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมอีาการเหน่ือยหอบก�ำเริบและการ

ตดิเช้ือจากภมูต้ิานทานต�่ำพบว่าภาวะทุพโภชนาการเป็น
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ปัจจัยที่ส�ำคัญปัจจัยหน่ึง จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้สนใจ

ที่จะศกึษาการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรัง โดยก�ำหนดชนิดอาหารและปริมาณแคลอรี

ที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและพลังงาน

เพียงพอ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ  ลดอาการเหน่ือยหอบก�ำเริบ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้นต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ             

ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ

สมมติฐานการวิจยั
	 1.	 ผู้ ป่ ว ย โ รคปอดอุ ดกั้ น เ ร้ื อ รั ง ที่ มี ภ า ว ะ                           

ทุพโภชนาการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการมภีาวะโภชนาการที่แตกต่างกนั

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังร่างกายจะมคีวามต้องการ 

พลังงานจากอาหารเพ่ิมมากขึ้ นเพ่ือใช้ในการทดแทน            

การเผาผลาญพลังงานในด้านการท�ำหน้าที่ต่างๆ โดย

เฉพาะการหายใจ เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีอาการ

หายใจล�ำบาก เหน่ือยหอบได้ง่าย สารอาหารที่จ�ำเป็น            

ซ่ึงได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่มีปริมาณ

เพียงพอและเหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดี

ขึ้น ส่งผลภาวะสขุภาพดขีึ้น  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล ระยะเวลาที่เป็น             

โรค ความรุนแรงของโรค ยาที่ใช้รักษาโรคและประวัต ิ

การเกดิอาการเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน จึงเป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังได้เช่นกนั

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเป็นการศึกษาวิจัยแบบสังเกต

ติดตามไปข้างหน้ากลุ่มเดียววัดผลซ�้ำหลายคร้ัง 

(prospective observation study one-group serial 

measure) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการใน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังได้รับโปรแกรม              

ส่งเสริมโภชนาการ ท�ำการศกึษาที่คลินิกโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง โรงพยาบาลพญาเมง็ราย ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 

2557 ถึงเมษายน 2558 วัดผลการศึกษาโดยบันทกึ             

น�ำ้หนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ได้แก่ ระดบัโปรตนีในเลือด ระดบัอลับูมนิใน

เลือด จ�ำนวนเมด็เลือดขาว และผลกระทบต่อการปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (CAT) 

ตั้งแต่วันเร่ิมต้นและทุก 2 เดอืนอกี 3 คร้ังโดยเปรียบเทยีบ  

กบัข้อมูลพ้ืนฐาน 1 ปีที่ผ่านมา

	 1	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่

มภีาวะทุพโภชนาการจ�ำนวน 93 รายแต่มกีลุ่มตวัอย่าง

ที่เข้าเกณฑศ์กึษา 65 ราย

		  กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้วิจัยคร้ังน้ีท�ำการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) การได้มาของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยก�ำหนด power analysis .80 และ effect 

size. 20 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 12 ราย10  ผู้วิจัยเพ่ิม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 รายเพ่ือแก้ไขปัญหา              

การออกจากโครงการของกลุ่มตวัอย่างก่อนสิ้นสดุการศกึษา  

โดยมเีกณฑค์ัดเลือกคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

 		  1.1 	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังไม่น้อยกว่าระยะเวลา 1 ปี และมา

รับรับบริการที่คลินิกโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล

พญาเมง็ราย

	    	 1.2 	 ระยะความรนุแรงของโรค COPD stage 

1-3  และไม่อยู่ในภาวะเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน

		  1.3 	 มภีาวะทุพโภชนาการ โดยก�ำหนดค่าดชันี

มวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18 km/m2

	    	 1.4 	 สามารถสื่อสารเข้าใจ และสามารถ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยได้ครบตาม

ระยะเวลาที่ก�ำหนด

		  เมื่อได้กลุ่มตวัอย่างที่เข้าเกณฑศ์กึษา 65 ราย

แล้วจึงท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple random) อกี
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คร้ังหน่ึงเพ่ือให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ

จ�ำนวน 20 รายซ่ึงเหตผุลของการเลือกคือเป็นการเลือก

ที่พยายามลดอคติ(bias)ที่จะใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเลก็

เกินไปจนท�ำให้ไม่ได้ค�ำตอบแต่ไม่ต้องการใช้กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใหญ่เกินไปซ่ึงเสี่ยงเกินไปส�ำหรับการเข้าสู่             

การวิจัยที่ยังไม่ทราบว่าจะมีผลดีหรือผลเสยีอย่างไรดังน้ัน           

จึงเป็นเหตุผลที่ต้องเลือกขนาดที่พอเหมาะเพ่ือให้ได้          

ค�ำตอบที่ต้องการ (conservative approach) และเป็น                  

การแก้ไขปัญหากลุ่มตัวอย่างไม่ครบจ�ำนวนหากม ี               

การออกจากโครงการก่อนสิ้นสดุการศกึษา

	 2. 	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

		  2.1 	 แบบบันทกึข้อมูลทั่ว ได้แก่ เพศ อายุ  

การศกึษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย 

ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรงของโรค จ�ำนวนยา              

ที่รักษา ประวัติการเกิดภาวะเหน่ือยหอบก�ำเริบและ              

การนอนโรงพยาบาล

		  2.2 	 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Short 

Nutrition Assessment Questionnaire (SNAQ) ซ่ึง   

เคร่ืองมอืน้ีมคีวามเช่ือมั่น (reliability) ที่ .85

		  2.3 	 แบบบันทกึชนิดและปริมาณอาหารที่ได้

รับใน 1 วัน ใช้ส�ำหรับสัมภาษณ์และบันทึกชนิดและ

ปริมาณของอาหารที่ผู้ป่วยบริโภคในแต่ละมื้อใน 1 วันที่

ผ่านมา น�ำมาค�ำนวณเป็นปริมาณแคลอรีใน 1 วันตาม

เกณฑคุ์ณค่าทางอาหารของกองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ

		  2.4 	 แบบบนัทกึตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ น�ำ้หนัก 

ดัชนีมวลกาย) และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ             

ซ่ึงเป็นการประเมินทางชีวเคมี ได้แก่ ระดับโปรตีนใน

เลือด (Total protein ) ระดบัอลับูมินในเลือด (Serum  

Albumin) และจ�ำนวนเมด็เลือดขาว(Total Lymphocyte) 

		  2.5	 แบบประเมินผลกระทบต่อการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (CAT) 

ซ่ึงเคร่ืองมอืน้ีมคีวามเช่ือมั่น (reliability) ที่ .85

		  2.6 	 โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะทุพโภชนาการซ่ึงผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองโดยยึดหลักการของโภชนบ�ำบดั ซ่ึงเน้นการ

ได้รับปริมาณแคลอรี และกระจายสัดส่วนพลังงานที่

เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย11  ซ่ึงโปรแกรมน้ีได้รับ             

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมอื

เทา่กบั .83 และ ค่าตรงกนัของผู้ทรงคุณวุฒิ (interrater 

agreement) ของเคร่ืองมอืเทา่กบั .96 

	 3. 	 ขั้นตอนการศึกษา

		  ท�ำการศึกษาทั้งสิ้ นเป็นระยะเวลา 6 เดือน             

โดยมีการให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 3 คร้ังๆ ละ 

30 นาท ีทุก 2 เดอืน ในเดอืนที่ 1,3,6 ที่คลินิกโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพญาเมง็ราย และมกีารตดิตาม

เย่ียมบ้านกลุ่มตวัอย่างในเดอืนที่ 2 และ 4 เป็นจ�ำนวน 

2 คร้ังต่อรายเพ่ือติดตามความก้าวหน้า ตลอดจน

อปุสรรค ปัญหาในการน�ำโปรแกรมไปใช้ที่บ้าน 

	 4.	 การวิเคราะหข์อ้มูล

		  4.1 	 ข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

		  4.2 	 ศกึษาเปรียบเทยีบข้อมูลของตวัแปรก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยใช้สถติ ิ

repeated measures ANOVA.

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

อยู่ในวัยผู้สงูอายุทั้งหมดร้อยละ 100  ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 65 โดยเป็นวัยผู้สงูอายุตอนกลางร้อยละ 

50 ส่วนสงูเฉล่ีย 149.6 cm. น�ำ้หนักเฉล่ีย 34.9 kg.            

ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 15.5 kg/m2 คะแนนผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน(CAT)ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลางร้อยละ 60 ระดบัทุพโภชนาการส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัรนุแรงร้อยละ 75 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 100ส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำกว่า 

1,000 บาท ร้อยละ 50 และผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร 

ร้อยละ 90 ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=20)

 
 

 
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=20) 
 

ลักษณะที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 7 35 
 หญิง 13 65 
อายุ (ปี)   
 60-69 4 20 
 70-79 10 50 
 >80 6 30 
 ค่าเฉล่ีย (±SD) 75.8 (±6.5) 
ส่วนสงู (cm): ค่าเฉล่ีย (±SD) 149.6  (±6.4) 
น า้หนัก (kg): ค่าเฉล่ีย (±SD) 34.9 (±4.5) 
BMI (kg/m2): ค่าเฉล่ีย (±SD) 15.5 (±1.3) 
CAT score   
 0-10 8 40 
 11-20 12 60 
 21-30 0 0 
 31-40 0 0 
ระดบัทุพโภชนาการ   
   ปกต ิ 0 0 
ปานกลาง 5 25 
รนุแรง 15 75 
อาชีพ   
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 100 
   เกษตรกรรม  0 0 
   รับจ้าง 0 0 
รายได้ต่อเดอืน(บาท)   
 ต ่ากว่า 1,000 10 50 
 1,000 – 3,000  8 40 
 3,000 – 5,000 2 10 
 มากกว่า 5,000  0 0 
ผู้ดูแลหลัก   
 สาม ี      1 5 
 ภรรยา 1 5 
 บุตร 18 90 
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	 2. ผลการวิจัยลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง

พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรค COPD ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

เวลา 6-10 ปีร้อยละ 60 ความรนุแรงของโรค COPD 

ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 ร้อยละ 55 จ�ำนวนชนิดของยา

ที่ใช้รักษาส่วนใหญ่คือ 3-5 ชนิด ร้อยละ 60 ภายใน  

ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติการ 

เกิดอาการเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน (Acute                      

Exacerbation) และมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 40 

และนอนโรงพยาบาลร้อยละ 15 ดังรายละเอียดใน              

ตารางที่ 2

ตารางที ่2  ข้อมูลที่เกี่ยวกบัโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง(n=20)	

	 3.	 ผลการวิจัยโดยการศกึษาตวัแปรต่างๆ หลังได้

รับโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเมื่อพิจารณาโดย

รวมพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ได้แก่ น�ำ้หนัก ดชันีมวลกาย ระดบัโปรตนีในเลือด ระดบั

อัลบูมินในเลือด จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และคะแนน               

ผลกระทบต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกต่อภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

โดยตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุดคือ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

จ�ำนวนเมด็เลือดขาวและ CAT score (p<.01) รองลงมา

ได้แก่ระดับโปรตีนในเลือด (p<.01)และระดับอลับูมิน

ในเลือด (p<0.01)ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 3

 
 

 
2.ผลการวิจัยลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างพบว่าระยะเวลาที่เป็นโรค COPD ส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงเวลา 6-10 ปีร้อยละ 60 ความรุนแรงของโรค COPD ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 ร้อยละ 55 จ านวนชนิด
ของยาที่ใช้รักษาส่วนใหญ่คือ 3-5 ชนิด ร้อยละ 60  ภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติ
การเกดิอาการเหน่ือยหอบก าเริบเฉียบพลัน (Acute Exacerbation) และมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 40 
และนอนโรงพยาบาลร้อยละ 15  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2  ข้อมูลที่เกี่ยวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(N=20)  
 

ลักษณะที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็นโรค COPD (ปี)   
 1 – 5 8 40 
 6 - 10 12 60 
 10 – 15 0 0 
ความรนุแรงของโรค   
 ระยะที่ 1 1 5 
 ระยะที่ 2 8 40 
 ระยะที่ 3 11 55 
จ านวนชนิดของยาใช้รักษาปัจจุบนั   
 1 – 2 ชนิด 8 40 
 3 – 5 ชนิด 12 60 
 6 ชนิดขึ้นไป 0 0 
การเกดิ AE และมา ERในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา   
   ไม่เคย 12 60 
    เคย 8 40 
การนอนโรงพยาบาลด้วย AE ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา       
   ไม่เคย 17 85 
    เคย 3 15 

 
3. ผลการวิจัยโดยการศึกษาตัวแปรต่างๆ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเมื่อพิจารณา

โดยรวมพบว่าค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร ได้แก่ น า้หนัก ดัชนีมวลกาย ระดับโปรตีนในเลือด 
ระดับอลับูมินในเลือด จ านวนเมด็เลือดขาว และคะแนนผลกระทบต่อการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวัน มี
ความสัมพันธท์างบวกต่อภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวพยากรณ์ที่ดีที่สดุคือ น า้หนัก ดัชนี
มวลกาย จ านวนเมด็เลือดขาวและ CAT score (P<0.01) รองลงมาได้แก่ระดับโปรตีนในเลือด 
(P<0.01)และระดับอลับูมินในเลือด (P<0.01)ดังรายละเอยีดในตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 ผลการตรวจร่างกายและผลตรวจห้องปฏบิัติการก่อนและหลังให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ(n=20)

	

อภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่ามีปัจจัยหลาย

ประการที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอด           

อดุกั้นเร้ือรัง ประการแรกที่ส�ำคัญได้แก่อายุ ซ่ึงอธบิาย

ได้ว่าเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุจะมีกระบวนการเสื่อมถอยตาม

ทฤษฎสีงูอายุในทุกๆด้าน โดยเฉพาะทางด้านร่างกายที่

มี ส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุคือ                    

มีการเปล่ียนแปลงของจ�ำนวนต่อมรับรสที่ลดลง                     

การท�ำงานของต่อมน�้ำลายลดลง ท�ำให้ความอยาก                  

รับประทานอาหารลดลง ประกอบกับผู้สูงอายุมักจะมี

ปัญหาเร่ืองเหงือกและฟัน ท�ำให้รับประทานอาหารได้

น้อยลง รวมถึงกระบวนการย่อยและดูดซึมอาหารที่ลดลง 

ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้และพบว่าผู้สูงอายุ

เพศหญิงมโีอกาสเกดิภาวะทุพโภชนาการได้มากกว่าเพศชาย11                        

ในปัจจัยด้านอาชีพ กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นผู้สงูอายุดงั

น้ันจึงไม่ได้มกีารประกอบอาชีพ คร่ึงหน่ึงมรีายได้ต�่ำกว่า 

1,000 บาทต่อเดอืนซ่ึงได้มาจากเบี้ยยังชีพของผู้สงูอายุ

อนัเป็นสวัสดกิารของรัฐบาลและจากที่บุตรหลานให้บาง

ส่วน ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อการจับจ่ายใช้สอยในทุกๆ

ด้านรวมทั้งด้านอาหารด้วยโดยเฉพาะวิถีชีวิตของผู้สงูอายุ 

ในชนบทจะนิยมรับประทานอาหารที่หามาได้ง่ายๆและ

สามารถท�ำเองได้โดยไม่รบกวนบุตรหลาน เช่น การรับ

ประทานผกักบัน�ำ้พริก หรืออาหารประเภทต้มแกงโดย 

มีส่วนประกอบเป็นผักพ้ืนบ้านเป็นหลักที่ไม่มีคุณค่า

อาหารทางโภชนาการเพียงพอ เป็นต้น 

	 ส่วนในด้านผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นบุตรที่อยู่ใน           

วัยท�ำงานต้องออกจากบ้านเพ่ือไปท�ำงานหาเล้ียง

ครอบครัวจึงไม่มีเวลาจัดอาหารที่ ถูกต้องเหมาะสม             

ตามหลักโภชนาการให้แก่ผู้ป่วยได้เช่นกนั ดังน้ันปัจจัย

ด้านอาชีพ รายได้ และผู้ดูแลจึงเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้ผู้ป่วย

ไม่ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสมกบัโรคที่

เป็นอยู่จึงเกดิภาวะทุพโภชนาการในที่สดุ ซ่ึงมกีารศกึษา

วิจัยที่สนับสนุนการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่าความรู้ เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร ความเพียงพอของรายได้ และ                   

การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนของผู้ดูแลในการ               

รับประทานอาหารของผู้ป่วยมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ                

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12                

ในด้านปัจจัยเร่ืองระยะเวลาที่เป็นโรคและความรุนแรง

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ันได้มีการศึกษาเชิงระบาด

วิทยาในประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

พบความชุกและอบุตักิารณเ์กดิโรค และความรนุแรงของ

โรค COPD เป็นสองเทา่ของผู้ที่มอีายุน้อยกว่า 40 ปี 13

	 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า

ระยะเวลาที่เป็นโรค COPD ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 

6-10 ปีความรุนแรงของโรค COPD ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะที ่3 ซ่ึงเป็นระยะทีค่่อนข้างรนุแรง ท�ำให้สมรรถภาพ

ของปอดไม่สามารถท�ำงานแลกเปล่ียนก๊าซอย่างมี

ประสทิธภิาพเทา่ที่ควรและระยะเวลาที่เป็นโรคที่นานขึ้น

จะส่งผลต่อความรนุแรงของโรคที่เพ่ิมมากขึ้น กล่าวคือ

 
 

 
 
 
 
ตารางท่ี 3  ผลการตรวจร่างกายและผลตรวจหอ้งปฏิบติัการก่อนและหลงัใหโ้ปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ(N=20) 
  

ตวัแปรที่ศึกษา Baseline 
(1ปีย้อนหลัง) 

 
คร้ังที่1 

 

 
คร้ังที่2 

 
คร้ังที่3 

 
p Value 

น า้หนัก(kg) 35.0(±4.1) 34.7 (±4.4) 36.0 (±4.7) 36.5(±4.6) ‹ 0.001 
BMI (kg/m2) 15.5(±1.3) 15.4 (±1.3) 16.0(±1.3) 16.3 (±1.2) ‹ 0.001 
Total Protein (gm/dL) NA 6.9  (±0.9) 7.0 (±1.0) 8.0 (±1.0)   0.001 
Albumin(gm/dL) NA 3.7(±0.4) 4.0(±0.4) 4.0(±0.4)   0.002 
Lymphocyte(cell/mm3) NA 21.0 (±6.1) 26.0 (±8.6) 30.0 (±4.0) ‹ 0.001 
CAT (คะแนน) 12.3 (±3.6) 11.0 (±3.5) 8.8 (±3.4) 6.1  (±2.0) ‹ 0.001 
 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ประการแรกที่ส าคัญได้แก่อายุ ซ่ึงอธบิายได้ว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีกระบวนการเสื่อมถอยตาม
ทฤษฎีสงูอายุในทุกๆด้าน โดยเฉพาะทางด้านร่างกายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุคือคือมี
การเปล่ียนแปลงของจ านวนต่อมรับรสที่ลดลง การท างานของต่อมน า้ลายลดลง ท าให้ความอยากรับประทาน
อาหารลดลง ประกอบกบัผู้สงูอายุมักจะมีปัญหาเร่ืองเหงือกและฟัน ท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง รวมถึง
กระบวนการย่อยและดูดซึมอาหารที่ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้และพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมี
โอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้มากกว่าเพศชาย11ในปัจจัยด้านอาชีพ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ
ดังน้ันจึงไม่ได้มีการประกอบอาชีพ คร่ึงหน่ึงมีรายได้ต ่ากว่า1,000 บาทต่อเดือนซ่ึงได้มาจากเบ้ียยังชีพของ
ผู้สงูอายุอนัเป็นสวัสดิการของรัฐบาลและจากที่บุตรหลานให้บางส่วน ท าให้ผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อการจับจ่ายใช้
สอยในทุกๆด้านรวมทั้งด้านอาหารด้วยโดยเฉพาะวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชนบทจะนิยมรับประทานอาหารที่หา
มาได้ง่ายๆและสามารถท าเองได้โดยไม่รบกวนบุตรหลาน เช่น การรับประทานผักกับน า้พริก หรืออาหาร
ประเภทต้มแกงโดยมีส่วนประกอบเป็นผักพ้ืนบ้านเป็นหลักที่ไม่มีคุณค่าอาหารทางโภชนาการเพียงพอ เป็น
ต้น  

ส่วนในด้านผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นบุตรที่อยู่ในวัยท างานต้องออกจากบ้านเพ่ือไปท างานหาเล้ียง
ครอบครัวจึงไม่มีเวลาจัดอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักโภชนาการให้แก่ผู้ป่วยได้เช่นกัน ดังน้ันปัจจัยด้าน
อาชีพ รายได้ และผู้ดูแลจึงเป็นสาเหตุที่ท  าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับโรคที่
เป็นอยู่จึงเกดิภาวะทุพโภชนาการในที่สดุ ซ่ึงมีการศึกษาวิจัยที่สนับสนุนการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร ความเพียงพอของรายได้ และการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนของผู้ดูแลในการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยมีความสมัพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 77

เมื่อผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน

จะท�ำให้เกดิการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้นจากการ

หายใจเหน่ือยหอบเร้ือรัง โรค COPD มีผลกระทบต่อ

ปอดและระบบอื่นๆ ในร่างกายจนท�ำให้น�ำ้หนักลดลง

และมวลไขมนัในร่างกายลดลงร้อยละ 40-70 เน่ืองจาก               

ผู้ป่วยต้องการพลังงานมากขึ้ นเพ่ือใช้ในการหายใจ

มากกว่าคนปกต ิ โดยคนปกติใช้พลังงาน 100 แคลอรี

ต่อวันเพ่ือให้กล้ามเน้ือใช้ออกแรงในการหายใจ แต่                

ผู้ป่วยโรค COPD ต้องใช้พลังงานถงึ 430-720 แคลอรี

ต่อวัน เมื่อผู้ป่วยได้รับพลังงานไม่เพียงพอกับที่ใช้ไป             

ส่งผลให้ร่างกายต้องสลายไขมันและกล้ามเน้ือออกมา

เป็นพลังงานจึงท�ำให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงน�ำ้หนักตวัลดลง 

การที่มกีล้ามเน้ืออ่อนแรงกย่็อมท�ำให้หายใจเหน่ือยหอบ

มากขึ้ น เมื่อเหน่ือยหอบกย่ิ็งท�ำให้ผู้ป่วยเบื่ออาหาร              

จนเกดิภาวะทุพโภชนาการในที่สดุ14

	 นอกจากน้ียาที่ผู้ป่วย COPD ได้รับในแต่ละวันก็

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องซ่ึงในการศกึษาน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ได้รับยาที่ใช้รักษาโรค COPD จ�ำนวน 3-5 ชนิดต่อ

รายซ่ึงได้แก่ยารับประทานและยาพ่นสูดกลุ่มยาขยาย

หลอดลมเช่น β2-agonist และ Theophylline มผีลข้างเคียง 

ท�ำให้เกดิอาการท้องอดืและคล่ืนไส้อาเจียน และยาพ่น

สูดสเตียรอยด์ที่ผู้ป่วยใช้สูดพ่นทางปากวันละ 2 คร้ัง               

มผีลกระทบต่อช่องปากและล้ินโดยตรง บางรายมอีาการ

ล้ินเป็นฝ้าหรือเช้ือราในปากจากผลข้างเคียงของยาพ่น

สดูสเตียรอยด์มีผลท�ำให้ความอยากอาหารลดลงดังน้ัน

การที่ได้รับยาหลายชนิดก็เป็นสาเหตุที่ท �ำให้ผู้ป่วย 

COPD เกดิภาวะทุพโภชนาการได้15

	 การศึกษาน้ีพบว่าตัวแปรทุกตัวมีความสมัพันธก์บั

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการอย่างม ี                

นัยส�ำคัญ แสดงให้เหน็ว่าน�ำ้หนัก และดชันีมวลกายเป็น

ตัวบ่งช้ีถึงโครงสร้างของร่างกาย รวมถึงมวลกล้ามเน้ือ

และไขมันซ่ึงมีความสมัพันธก์บัสมรรถนะการท�ำหน้าที่

ด้านร่างกายด้วย ในผู้ป่วย COPD มกัพบปัญหาน�ำ้หนัก

ตัวลดลงและมีการสลายตัวของมวลไขมัน (fat mass)                

ซ่ึงการลดลงของมวลไขมนัมกัเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยอ่อนเพลียไม่มีแรงจากการสญูเสยีพลังงาน

จากการเหน่ือยหอบเร้ือรัง ส่วนระดับโปรตีนและระดับ

อัลบูมินในเลือด เป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะโปรตีนใน

ร่างกาย หากร่างกายขาดสารอาหารประเภทโปรตีนซ่ึง

เป็นสารอาหารที่จ�ำเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในวัยสงูอายุ

ที่ต้องการสารอาหารประเภทโปรตนีเป็นหลัก หากได้รับ

ไม่เพียงพอกจ็ะท�ำให้เกดิภาวะทุพโภชนาการได้ เน่ืองจาก

โปรตีนเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานส�ำคัญที่ส�ำคัญในการสร้าง

เซลล์ใหม่และผลัดเซลล์เก่าของร่างกายเพ่ือซ่อมแซม              

ตัวเองอยู่ตลอดเวลา โครงสร้างของโปรตีนประกอบขึ้น

จากจากโครงสร้างเลก็ๆที่เรียกว่ากรดอะมโินซ่ึงกรดอะมโิน  

บางชนิดร่างกายผลิตเองไม่ได้จ�ำเป็นต้องได้จากการ              

รับประทานอาหารเทา่น้ัน

	 นอกเหนือไปจากน้ีเมด็เลือดขาวกเ็ป็นตัวช้ีวัดหน่ึง

ที่มีความส�ำคัญต่อภาวะสขุภาพของผู้ป่วย COPD โดย

เม็ดเลือดขาวจะบ่งบอกถึงภาวะภูมิคุ้มกันในร่างกาย   

หากผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะการขาด

โปรตีนจะท�ำให้ภูมิต้านทานต�่ำ เกิดการติดเช้ือได้ง่าย 

และพยาธิสภาพของโรคแย่ลง ท�ำให้ผู้ป่วย COPD มี

อาการเหน่ือยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน หรือมอีาการตดิเช้ือ

ที่ปอดท�ำให้ต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยๆ              

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึง

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่กล่าวถึงการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการโดยการให้อาหารที่มีโปรตีนและพลังงานที่

เหมาะสมโดยการกระจายสัดส่วนปริมาณอาหารและ

พลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน จะท�ำให้ผู้ป่วย COPD 

มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้ น ภาวะสุขภาพดีขึ้ น ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้ นด้วย โดยวัดผลลัพธ์จาก                

น�ำ้หนักตวั ดชันีมวลกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ ได้แก่ Total protein, Serum Albumin และ Total 

Lymphocyte16-17

สรุปและขอ้เสนอแนะ
	 จากรายงานสรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา

ทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 6 เดอืน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการ กลุ่มตวัอย่างมนี�ำ้หนักเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 1.5 kg  

ดชันีมวลกายเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 0.8 kg/m2 ระดบัโปรตนีใน  
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เลือดเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 1.1 gm/dL ระดับอลับูมินเพ่ิมขึ้น

เฉล่ีย 0.3gm/dL จ�ำนวนเมด็เลือดขาวเพ่ิมขึ้น 7.9 cell/

mm3 CAT score ลดลงเฉล่ีย 6.2 คะแนน ซ่ึงผลการ

ศึกษาน้ีได้ยืนยันสมมุติฐานว่าหากผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรังที่มีภาวะทุพโภชนาการได้รับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการที่มีการก�ำหนดสัดส่วนของอาหารในกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน และการกระจาย

สดัส่วนพลังงานที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละวันเป็น

เวลาต่อเน่ือง จะสามารถท�ำให้ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

ดขีึ้นได้

	 การดูแลโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกเหนือจากการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพ่ือให้คงไว้ซ่ึงสมรรถนะด้าน

ร่างกายและการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยซ่ึงเป็น

สิ่งที่ส �ำคัญและจ�ำเป็นแล้ว การดูแลด้านภาวะโภชนาการ

กเ็ป็นสิ่งที่ส �ำคัญเช่นกนัที่บุคลากรทมีสขุภาพไม่ควรมอง

ข้าม จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาคือทมีสขุภาพ

ขาดการตระหนักและไม่มีมาตรฐานการประเมินรวมถงึ

การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่าง

จริงจังเท่าที่ควร การก�ำหนดมาตรฐานแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบรวมถงึการประเมนิภาวะโภชนาการ

อย่างครอบคลุมจะช่วยให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้ น พยาบาลเป็นส่วนหน่ึง               

ของทีมสุขภาพดังน้ันจึงควรมีบทบาทในการช่วยสร้าง

มาตรฐานแนวทางการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วย      

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

รวมถึงการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชนต่อไป 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที่ ไม่

สามารถจัดหาอาหารตามโปรแกรมได้ ควรจะม ี                        

การประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายของภาครัฐที่

เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วมส่งเสริมและสนับสนุนใน

ด้านงบประมาณด้วย

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั
	 อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าโปรแกรม            

ส่งเสริมโภชนาการอาจจะไม่ได้ผลในผู้ป่วยบางกรณีที่

ท �ำให้ไม่ได้รับอาหารตามปริมาณและสัดส่วนเพียงพอ

ตามที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงจากการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างพบว่า

มีปัจจัยหลายๆอย่างที่ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม

โปรแกรมได้อย่างสม�่ำเสมอตวั เช่น เป็นไข้หวัด มอีาการ

เหน่ือยหอบก�ำเริบ เป็นโรคกรดไหลย้อน พักผ่อนไม่

เพียงพอ และมภีาวะเครียด ซ่ึงตวัแปรดงักล่าวเป็นปัจจัย

ที่ไม่สามารถควบคุมได้  ท�ำให้ทราบว่าโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการอาจจะไม่ได้ผลในบางกรณีที่มีปัจจัยอื่นๆ                

เข้ามาแทรก ดงัน้ันการศกึษาคร้ังต่อไปควรหาวิธคีวบคุม

ตัวแปรแทรกและหาสาเหตุปัจจัยที่มีผลต่อการใช้

โปรแกรมและวิธแีก้ไขปัญหาเหล่าน้ันตลอดจนควรมกีาร

ประเมนิผลการใช้โปรแกรมเป็นระยะเพ่ือน�ำมาปรับปรงุ

พัฒนาแก้ไขในจุดบกพร่อง เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นการศกึษาแบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังทดลอง

เน่ืองจากข้อจ�ำกัดในด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์               

ดงัน้ันการศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีลุ่มเปรียบเทยีบเพ่ือให้

เหน็ผลการศกึษาชัดเจนขึ้นโดยเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคุมใน

โรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกันและควรมีการเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้ นเพ่ือให้ผลการศึกษาม ี              

ความน่าเช่ือถอืมากย่ิงขึ้น ควรมกีารตดิตามผลการศกึษา

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาวรวมถงึมกีารขยายผลการศกึษา

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆที่มภีาวะทุพโภชนาการต่อไป  
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