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บทคัดย่อ
	 การวจัิยน้ีเป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบสหสมัพันธ์  มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการบริโภคสารอาหาร

หลักและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 210 คน ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบคัดกรองความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และ 2) แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลภาวะสุขภาพ (IOC=0.80-0.89) 3) แบบบันทึกการรับ

ประทานอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง และ 4) แบบประเมินดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค�ำนวณพลงังานจากสารอาหารทีไ่ด้รบัด้วยโปรแกรม INMUCAL Version 4.0 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณ

สารอาหารหลักที่ได้รับกับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงโดยใช้การทดสอบฟิสเชอร์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

ที่ระดับ .05

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 80.70±10.55 ปี ระยะเวลาตดิเตยีงเฉลีย่ 4.10±5.67 ปี บรโิภคคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมัน เฉลี่ย 450.11±246.07, 122.00±84.75, และ 191.71±143.71 กิโลแคลอรี่/วัน ตามล�ำดับ โดยได้รับพลังงาน

รวม เฉลีย่ 763.83±393.89 กโิลแคลอรี/่วนั ส่วนใหญ่ได้รบัพลงังานจากสารอาหารน้อยกว่าท่ีควรได้รบัต่อวนัของคนไทย โดยปรมิาณ

คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน และไขมันที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

	 ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันประเมินภาวะโภชนาการ และดูแลให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับ

สารอาหารในปริมาณที่เหมาะสม 

ค�ำส�ำคัญ: การบริโภคสารอาหารหลัก,  ภาวะโภชนาการ, ผู้สูงอายุติดเตียง

Abstract
	 This correlational descriptive study examined the consumption of macronutrients and their association 

with the nutritional status of 210 elderly bedridden persons in the Nakhon Si Thammarat province that were 

calculated by using G*Power program. The research tools include 1) Barthel Activities of Daily Living: ADL                

and 2) the interview form created by the researcher’s literature review consist of 2.1) personal information            

2.2) health conditions information (IOC = 0.80 - 0.89), 2.3) retroactive 24-hour dining record form and  
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2.4) Body mass index assessment form. Analyze data by using numbers, percentages, averages, standard  

deviations and calculate energy from nutrients obtained with INMUCAL Version 4.0. Analyze the correlation 

between the amount of macronutrients obtained and nutrition in bedridden elderly using the Fischer  

statistically significant test at .05.

	 The results showed that the sample had an average age of 80.70±10.55 years, an average bedtime of 

4.10±5.67 years, consumed carbohydrates, proteins, and fats, averaged 450.11±246.07, 122.00±84.75, and 

191.71±143.71 kcal/day, respectively. By an average obtaining total energy of 763.83±393.89 kcal/day. Most of 

them obtain energy from macronutrients less than they should have per day for Thai people. The amount of 

carbohydrates, proteins, and fats that the sample obtained is statistically significant in relation to nutrition 

(p<.05).

 	 Therefore, community nurses practitioner and related parties should jointly assess the elderly  

bedridden people’s nutritional status and ensure that they get the proper amount of macronutrients.

Keywords: Macronutrient Consumption, Nutritional Status, Elderly Bedridden

บทนำ�
	 ผู้สูงอายุติดเตียงต้องพ่ึงพาบุคคลอื่นในการเตรียม

อาหาร บางรายไม่มผีูดู้แลในช่วงกลางวนั เน่ืองจากลกูหลานต้อง

ไปท�ำงาน ส่งผลให้ได้รบัอาหารไม่เพยีงพอ1 นอกจากนีย้งัมคีวาม

เกรงใจผู้ดูแล อาหารที่รับประทานจึงขึ้นอยู่กับความสะดวก       

ของผู้ดูแล2 ประกอบกับความเสื่อมตามวัย เช่น จ�ำนวนฟันและ

การเคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง ตับ/ตับอ่อนเสื่อมสภาพ เป็นต้น 

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ  ส่วนการนอนติดเตียงท�ำให้กล้ามเนือ้

ไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานาน มผีลให้การสงัเคราะห์โปรตีนล้มเหลว3 

หากเกิดภาวะขาดสารอาหารสะสมทีละน้อยในระยะยาวอาจ 

ส่งผลกระทบต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตลดลงได้4

	 อาหารช่วยในการท�ำงานและการซ่อมแซมส่วนที่

สึกหรอของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย5 การได้รับสารอาหารไม่

เหมาะสม ท�ำให้เกิดภาวะโภชนาการต�่ำหรือภาวะโภชนาการ

เกิน โดยภาวะโภชนาการต�่ำท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายจาก

ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันและการท�ำงานของเม็ดเลือด

ขาวลดลง มีภาวะกระดูกเปราะง่ายจากการขาดแคลเซียม 

ประกอบกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงส่งผลต่อการ

เคลื่อนไหวด้านร่างกาย และมวลกระดูกลดลง ท�ำให้การท�ำ

กิจกรรมมีความบกพร่อง6 เกิดโรคโลหิตจางจากการได้รับธาตุ

เหล็กน้อย ส่งผลให้มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย การรับรู้ลด

ลง นอกจากน้ียังท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลและพักฟื้นเป็น      

เวลานาน ส่งผลให้เกิดแผลกดทับ หรือแผลหายช้า7 ส่วนการมี

ภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค         

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases) เช่น โรค

อ้วน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน เป็นต้น8 ซึง่มผีลต่อคณุภาพชวีติและความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ รวมถึง

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร9

	 ผู ้สูงอายุติดเตียงมีความต้องการพลังงานลดลง          

โดยต้องการ 1,500-1,800 กิโลแคลอรีต่อวัน แต่ควรได้รับไม่

ควรน้อยกว่า 1,200 กิโลแคลอรีต่อวัน10 โดยควรบริโภค

คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-65 ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน หรือ

ประมาณ 300 – 400 กรมั11 โปรตนีร้อยละ 10-15 ของพลงังาน

ท่ีได้รับต่อวัน หรือประมาณ 0.75-0.8 กรัม/น�้ำหนักตัว                    

1 กิโลกรัม หรือวันละ 44-51 กรัม เพื่อเสริมสร้างและซ่อมแซม

ส่วนที่สึกหรอของร่างกาย ไขมัน ร้อยละ 20 – 3510 

	 จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน  

1,604   คน คิดเป็นร้อยละ 0.87 ของประชากรทั้งหมด และ 

จากการสรุปผลงานติดตามเยี่ยมบ้านของผู ้สูงอายุติดเตียง           

ในชุมชนบ้านห้วยไทร ต�ำบลปากพูน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ประจ�ำปี 2563 พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียง 

มีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ร ้อยละ 42 และมีภาวะ

โภชนาการเกินเกณฑ์ร้อยละ 16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู ้สูงอายุที่ม ี          

ภาวะทุพโภชนาการ บริโภโปรตีนไม่เพียงพอ12 ซึ่งการบริโภค

โปรตีนท่ีเพียงพอจะช่วยลดความเปราะบางในผู ้สูงอายุ13           

และการบริโภคโปรตีนจากสัตว ์มีผลต ่อดัชนีมวลกาย                    
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(Body mass index; BMI) ในผู้สูงอายุ โดยไม่ขึ้นกับระดับ

พลังงาน14 ส่วนการบริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอ ท�ำให ้            

ผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการ และจะส่งผลต่อการเผาผลาญ

โปรตีนและไขมันในร่างกาย ท�ำให้การคงสภาพหรือการสร้าง

มวลกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายลุดลง15 การศกึษาเกีย่วกบัการบรโิภค

อาหารท่ีผ่านมาพบในผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุติดบ้านท่ี

สามารถรับประทานอาหารได ้เอง ผู ้ วิจัยจึงสนใจศึกษา             

ปริมาณสารอาหารหลักที่ผู ้สูงอายุติดเตียงได้รับต่อวัน และ       

ภาวะโภชนาการ เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับการดูแลและ               

การจัดการด้านโภชนาการของผู ้สูงอายุติดเตียงในบทบาท

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภค

สารอาหารหลักและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง

คำ�ถามการวิจัย
	 ปรมิาณการบรโิภคสารอาหารหลกัทีผู่ส้งูอายตุดิเตยีง

ได้รับมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐาน
	 ปริมาณการบรโิภค คาร์โบไฮเดรต โปรตนี และไขมนั 

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (น�้ำหนักน้อย น�้ำหนักปกติ 

และน�้ำหนักเกิน) ในผู้สูงอายุติดเตียง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยใช ้แนวคิดชีวการแพทย์ (Biomedical             

concept) เก่ียวกับปริมาณสารอาหารหลักที่มีผลต่อภาวะ

โภชนาการในผุ้สูงอายุติดเตียง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า หากผู้สูงอายุติดเตียงได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต        

ไม่เพียงพอจะส่งผลให้น�ำ้หนกัตัวลดลง16 และในทางตรงกันข้าม

หากได้รับเกินความต้องการของร่างกาย ก็จะท�ำให้น�้ำหนักตัว

เพิ่ม และหากได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ จะท�ำให้เกิดการสูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และอาจส่งผล

ให้น�้ำหนักตัวน้อยด้วย17 นอกจากนี้ควรได้รับไขมันในปริมาณที่

เหมาะสม เพื่อช่วยเป็นส่วนประกอบของเยื่อหุ ้มเซลล์และ

ฮอร์โมนบางชนิด ช่วยดูดซึม ขนถ่ายวิตามินที่ละลายในไขมัน 

(fat-solution vitamin) เข้าสู่ร่างกาย ควบคุมอุณหภูมิของ

ร่างกายและห่อหุ้มใยประสาท ป้องกันร่างกายไม่ให้น�้ำหนักตัว

ลดลง แต่อาจส่งผลให้คอเลสเตอรอลชนดิทีไ่ม่ด ี(Low Density 

Lipoprotein Cholesterol: LDL-C) เพิ่มข้ึน16 ซึ่งงานวิจัย        

เรื่องนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ       

สารอาหารหลกัท่ีได้รบั กบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายตุดิเตยีง

ซึ่งประเมินจาก BMI (น้อย ปกติ เกิน) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ            

สหสัมพันธ์ (Correlational descriptive study) โดยใช ้         

แนวคิดชีวการแพทย์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

การบริโภคสารอาหารหลักกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติด

เตียงในจังหวัดนครศรีธรรมราช

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป ็นผู ้ สู งอายุติ ด เตี ยง ในจั งห วัด

นครศรีธรรมราช ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ณ วันที่ 30 กันยายน        

พ.ศ.2563 จ�ำนวน 1,604 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง      

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power18 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล         

(ค่า effect size) 0.30 เมื่อท�ำการทดสอบไคสแควร์ ที่ระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติเิท่ากับ 0.05 ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power of test) 

0.9519 ค่าองศาอิสระของตัวแบบ (df) 3 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

191 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยเพ่ิมจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 210 คน                

ผู ้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลในอ�ำเภอที่มีผู ้ป่วยติดเตียงมากที่สุด               

4 อ�ำเภอ (เมือง ท่าศาลา ทุ่งสง และสิชล) และสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับฉลาก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มี Barthel         

ADL 0 - 4 คะแนน 2) ผู ้สูงอายุติดเตียงและ/หรือผู ้ดูแล         

สามารถให้ข้อมลูได้ครบถ้วน และ 3) มภีาวะตดิเตยีงไม่น้อยกว่า 

30 วนั และเกณฑ์การคดัออก คอื 1) ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ครบ 

3 ครั้ง 2) เสียชีวิตระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล และ 3) มีภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือวิกฤติที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย
	 ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินคัดกรองความสามารถใน         

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน พัฒนาโดย กรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข ลักษณะของค�ำถามเกี่ยวข้องกับความสามารถ         

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระยะ 24-28 ชั่วโมง ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ รวมคะแนนทกุข้อ เป็น 20 คะแนน 
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	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ศาสนา ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน ลักษณะของครอบครัว จ�ำนวน

แรงงานในครอบครัว ลักษณะการอยู ่อาศัย จ�ำนวนผู้ดูแล           

หลัก จ�ำนวนผู้ดูแลรอง ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลหลัก การมี           

รายได้เป็นของตนเอง รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน        

ความเพียงพอของรายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล การเยีย่มบ้าน 

และแหล่งทีม่าของอาหาร ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลอืก

ตอบและเติมข้อความ 

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง 

จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ประจ�ำ  

จ�ำนวนฟัน ปัญหาในการเค้ียว/กลืน และปัญหาการขับถ่าย 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ 

	 ส่วนที ่4 แบบบนัทกึการรบัประทานอาหารย้อนหลงั 

24 ชัว่โมง ประกอบด้วยมือ้อาหาร ปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน 

ส่วนประกอบอาหาร เป็นแบบบันทึกมาตรฐานที่ใช้ประเมิน

ปริมาณสารอาหารท่ีได้รับในแต่ละวัน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในวัน

ธรรมดา 2 วัน และวันหยุดสุดสัปดาห์ 1 วัน รวม 3 วัน เพื่อให้

ได้ข้อมูลการรับประทานอาหารที่หลากหลาย สอดคล้องกับ

ความเป็นจริง ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างส�ำหรับ       

ถามผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เกี่ยวกับอาหารที่ผู้สูงอายุบริโภค       

ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมิน BMI และสัดส่วนร่างกาย  

เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุติดเตียงที่อยู ่ในชุมชน               

จึงมีความยากล�ำบากในการช่ังน�้ำหนักและวัดส่วนสูง ผู้วิจัย        

จึงเลือกใช้วิธีการประเมินโดยการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ได้แก่ ส่วนสูงของเข่า เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบน่อง 

เส้นรอบวงก่ึงกลางแขนส่วนบน และความยาวครึง่แขน (ในกรณี

ที่ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีพยาธิสภาพ เช่น มีอาการบวมท่ีด้านใด

ด้านหนึ่ง จะเลือกวัดด้านที่ไม่มีพยาธิสภาพ) แล้วน�ำมาค�ำนวณ

ส่วนสูง20 ค�ำนวณน�้ำหนัก และ BMI ตามสูตรการค�ำนวณค่า

ประมาณส่วนสูงและน�้ำหนัก และ BMI ซึ่งวิธีนี้มีความคลาด

เคลื่อนของ BMI ที่ใช้ส่วนสูงจริงน้อยกว่า 0.3 kg/m2 21

	 1)	 การค�ำนวณค่าประมาณส่วนสูง

	 เพศชาย (เซนติเมตร) = (2.02 X ส่วนสูงของเข่า 

(เซนติเมตร) – (0.4 X อายุ (ปี)) + 64.19

	 เพศหญิง(เซนติเมตร) = (1.83 X ส่วนสูงของเข่า 

(เซนติเมตร) –(0.24 X อายุ (ปี)) + 84.88

	 2)	 การค�ำนวณค่าประมาณน�้ำหนัก

	 เพศชาย = -85.93 + 0.27 เส้นรอบเอว (ซม.)+  

0.59 เส้นรอบสะโพก (ซม.) + 0.43 เส้นรอบน่อง (ซม.) + 0.89 

เส้นรอบวงกึ่งกลางแขนส่วนบน (ซม.) + 0.40 ความยาว 

ครึ่งแขน (ซม.)    

    	 เพศหญิง = -76.86 + 0.24 เส้นรอบเอว (ซม.) + 

0.36 เส้นรอบสะโพก (ซม.) + 0.66 เส้นรอบน่อง (ซม.) + 0.49 

เส้นรอบวงกึ่งกลางแขนส่วนบน (ซม.) + 0.53 ความยาว 

ครึ่งแขน (ซม.) 

	 3)	 การค�ำนวณ BMI ใช้สูตร น�้ำหนัก/ส่วนสูงเป็น

เมตรยกก�ำลังสอง และแปลค่าดังนี้ 1) น�้ำหนักน้อย (BMI < 

18.5) 2) น�้ำหนักปกติ (BMI 18.50-24.99) และ 3) น�้ำหนักเกิน 

ซ่ึงแบ่งเป็นอ้วนระดับท่ี 1 (BMI 25.00-29.99) และอ้วน           

ระดับที่ 2 (BMI 30.00-34.99)22

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับจุดประสงค์ (Index of item – Objective Congruence; 

IOC) ของเครื่องมือส่วนที่ 3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2) นักปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู (APN) สาขาการพยาบาลชมุชน 3) อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลผู้สูงอายุ 4) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ชมุชน และ 5) อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโภชนาการ ได้ค่าระหว่าง 

0.80-0.89 จากน้ันผู ้วิจัยปรับปรุงเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำ                 

ของผู ้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้แบบสอบถามถูกต้องสมบูรณ์ก่อน 

น�ำไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีผ่้านการรบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขท่ี 

WUEC-21-040-01 อนุมัติวันที่ 10 มีนาคม 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการโดยยึดหลัก 3 ประการ 

คือ 1) หลักความเคารพในตัวบุคคล (Respect for person)         

2) หลกัคณุประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence) 

และ 3 หลักความยุติธรรม (Justice) โดยชี้แจงและให้ข้อมูล     

แก่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจน ครบถ้วน และ     

ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ โดยสามารถถอนตัวจาก         

การวจิยัได้ตลอดเวลา ผูว้จิยัจะเกบ็รกัษาข้อมลูของกลุ่มตวัอย่าง

เป็นความลับ จะเผยแพร่ในภาพรวมโดยไม่ระบุถึงตัวบุคคล          

โดยในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ท่ีอยู่ หรือ
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ข้อมูลต่างๆ ที่สามารถสื่อถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้ และ

เอกสารดังกล่าวจะถูกท�ำลายเมื่อครบ 3 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ของมหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 1.	 ท�ำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

สาธารณสุขอ�ำเภอ และผู ้อ�ำนวยการหน่วยปฐมภูมิท่ีเป็น           

พื้นที่เป้าหมายในอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอท่าศาลา อ�ำเภอทุ่งสง        

และอ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขออนุญาต            

เก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงติดต่อกับเจ้าหน้าที่รับผิด

ชอบงานเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง นัดหมายผู้สูงอายุติดเตียง

และผู้ดูแลในพื้นที่ เพื่อเก็บข้อมูล

	 2.	 เก็บข ้อมูลที่บ ้านผู ้สู งอายุติดเตียงร ่วมกับ               

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน        

3 ครั้ง ดังนี้

	 	 คร้ังที่ 1 วัดสัดส่วนร่างกายเพ่ือประเมินภาวะ

โภชนาการ เก็บข้อมูลทั่วไป สอบถามอาหารที่บริโภคย้อนหลัง

ใน 24 ชั่วโมง ใช้เวลาในการเก็บ  30 นาที

	 	 ครั้งที่ 2 และ 3 สอบถามอาหารที่บริโภคย้อน

หลังใน 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 1 วัน ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที 

	 3.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต ้องของ            

ข้อมูลซ�้ำ บันทึกรหัสตามคู่มือที่สร้างขึ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ การรับ

ประทานอาหารใน 24 ชั่วโมง และ BMI โดยใช้จ�ำนวน                 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2)	 วเิคราะห์ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีไ่ด้รบั

ด้วยโปรแกรม INMUCAL Version 4.0 

	 3)	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสาร

อาหารหลักที่ได้รับกับภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุติดเตียง           

โดยใช้การทดสอบของฟิสเชอร์  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดเตียง จ�ำนวน  210 คน 

ร้อยละ 47.14 มีค่าดัชนีบาร์เธล ADL 0 คะแนน ร้อยละ 63.33  

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 80.70±10.55 ปี นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 89.50 เป็นหม้าย ร้อยละ 50.47 รองลงมามีสถานภาพ

สมรสคู ่ ร้อยละ 41.42 มีระยะเวลาในการติดเตียงเฉล่ีย 

4.10±5.67 ป ี รับประทานอาหารโดยอาศัยผู ้อื่นป ้อน  

ร้อยละ 43.33 รองลงมาเป็นรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 

ร้อยละ 23.81 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัวเฉลีย่ 3.56±1.77 คน

ต่อครอบครัว เป็นครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 45.70 ผูด้แูลหลกัสอง

ในสามเป็นบตุร/หลาน (ร้อยละ 60.95) ผูด้แูลรองร้อยละ 37.61 

เป็นบตุร รายได้ของผูส้งูอายุตดิเตียงเฉลีย่ 1,966.67±2856.31 

บาท/เดือน รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 14,038±14951.24 บาท/

เดือน มีรายได้ครอบครัวไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 29.05 

แหล่งท่ีมาของรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มาจากเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยยังชีพผู้พิการ (ร้อยละ 87.62) ส่วนใหญ่ใช้

สทิธบัิตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 78.09) เกอืบทัง้หมด

ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 95.71) สองในสามของผู้เยี่ยมเป็น

อสม/ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ/นักบริบาล (ร้อยละ 66.67) 

ความถ่ีในการเยี่ยมบ้าน เฉลี่ย 2.14±1.63 ครั้ง/เดือน แหล่ง

อาหารของกลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมาจากครอบครัวประกอบ

อาหารเอง (ร้อยละ 51.90) 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณการบรโิภคสารอาหาร

หลักและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง

	 ผู้วิจัยเขียนผลการวิจัยออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง และ 2) ปริมาณการบริโภค      

สารอาหารหลักที่ผู ้สูงอายุติดเตียงต่อวัน และความสัมพันธ์

ระหว่างปรมิาณการบรโิภคสารอาหารหลกัและภาวะโภชนาการ

ในผู้สูงอายุติดเตียง

	 1)	 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง

	 ผู้วิจัยใช้ BMI เพื่อน�ำเสนอภาวะโภชนาการของ 

ผู้สูงอายุติดเตียง ดังตารางที่ 2
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	 จากตาราง พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ 2 ใน 3 มี 

BMI อยูใ่นระดบัน�ำ้หนักน้อย (ร้อยละ 68.57) และมนี�ำ้หนกัเกิน

เกณฑ์ ร้อยละ 7.62 

	 2)	 ปริมาณการบริโภคสารอาหารหลักที่ผู ้สูงอาย ุ     

ติดเตียงต่อวัน และความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภค      

สารอาหารหลักและภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุติดเตียง 

ผลการวิจัย แสดงได้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำแนกตาม BMI (n = 210)

	 ภาวะโภชนาการ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

น�้ำหนักน้อย (BMI < 18.50)	 144	 68.57

น�้ำหนักปกติ (BMI 18.50-24.99)	 50	 23.81

น�้ำหนักเกิน 

	 อ้วนระดับที่ 1 (BMI 25.00-29.99)	 12	 6.67

	 อ้วนระดับที่ 2 (BMI 30.00-34.99)	  2	 0.95

ตารางที่ 3 ปริมาณการบริโภคสารอาหารหลักของผู้สูงอายุติดเตียงต่อวัน และความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคสารอาหาร

หลักและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง

	 ปริมาณสารอาหารที่ได้รับตามเกณฑ์ที่ควรได้รับ 	 ภาวะโภชนาการ (ร้อยละ) 	 Fisher’s Exact Test	 (p-value)
	 (กิโลแคลอรี/วัน)	 ต�่ำ	 ปกติ	 เกิน
		
คาร์โบไฮเดรต (Mean = 450.11±246.07, Max = 1802.40, Min = 84.63)	 	 	 	 6.898	 .032*
	 ไม่ตามเกณฑ์	 122 (58.09)	 48 (22.86)	 16 (7.62)	 	
	 ตามเกณฑ์	 22 (10.48)	 2 (0.95)	 0 (0.00)	 	
โปรตีน (Mean = 122.00±84.75, Max = 816.64, Min = 15.96)	 	 	 	 8.004	 .018*
	 ไม่ตามเกณฑ์	 111 (52.86)	 45 (21.43)	 16 (7.62)	 	
	 ตามเกณฑ์	 33 (15.71)	 5 (2.38)	 0 (0.00)	 	
ไขมัน (Mean = 191.71±143.71, Max = 1031.06, Min = 6.04)	 	 	 	 6.992	 .030*
	 ไม่ตามเกณฑ์	 118 (56.19)	 48 (22.86)	 15 (7.14)	 	
	 ตามเกณฑ์	 26 (12.38)	 2 (0.95)	 1 (0.48)	 	
พลังงาน (Mean = 763.83±393.89, Max = 2530.12, Min = 162.92)	
	 มาก/น้อยกว่าเกณฑ์	 140 (66.67)	 50 (23.81)	 16 (7.62)	 1.869	 .393	
	 ตามเกณฑ์	 4 (1.90)	 0 (0.00)	 0 (0.00)	
	
*p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงบริโภคสาร

อาหารคาร์โบไฮเดรต   โปรตีน และไขมัน เฉลี่ย เฉลี่ย 

450.11±246.07, 122.00±84.75 และ 191.71±143.71             

กิโลแคลอร/ีวัน ส่วนพลงังานรวมทีไ่ด้รบัจากสารอาหารทีบ่รโิภค

เฉลี่ย 763.83±393.89 กิโลแคลอรี่ /วัน โดยปริมาณ                        

สารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่กลุ่มตัวอย่าง           

ได้รับมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p<.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายตามประเด็น ดังนี้

	 1)	 ปริมาณการบริโภคสารอาหารหลักที่ผู ้สูงอาย ุ       

ติดเตียงบริโภคต่อวัน 

	 กลุ่มตัวอย่างบริโภคสารอาหารทั้งคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน และไขมัน น้อยกว่าเกณฑ์ ส่งผลให้ได้รับพลังงาน          

น้อยกว่าเกณฑ์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ซึง่ผูส้งูอายตุดิเตยีง

ควรได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ร้อยละ 
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45-65, 10-12, และ 20-35 ของพลงังานทัง้หมดทีค่วรได้รบั/วนั

หากได้รบัคาร์โบไฮเดรตไม่เพียงพอจะส่งผลให้น�ำ้หนกัตวัลดลง16 

หากได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ จะท�ำให้เกิดการสูญเสียมวลกล้าม

เนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และอาจส่งผลให้น�้ำหนัก

ตัวน้อยด้วย17 และหากได้รับไขมันไม่เพียงพอ จะท�ำให้น�้ำหนัก

ตัวลดลง แต่อาจส่งผลให้ LDL-C เพิ่มขึ้น17  นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประเภทไขมันไม่เหมาะสม ร้อยละ 21.6516 ซึ่งการได้รับ 

ไม่เพียงพออาจเกิดจากอุปสรรคในการรับประทานอาหาร         

และการเข้าถึงอาหาร หรือโรคบางโรคที่เป็นอยู่อาจเพิ่มความ

ต้องการของพลังงานของร่างกายได้ เช่น ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ เป็นต้น นอกจากนีผู้ส้งูอายมุคีวาม

จ�ำเป็นต้องใช้ยามากกว่าวัยอื่น ท�ำให้มีความเสี่ยงของการเกิด

ผลข้างเคียง เช่น อาการปากแห้ง คอแห้ง จากการใช้ยาที่มีฤทธิ์ 

anticholinergic effect หรือได้รับยาที่มีผลลดความอยาก

อาหาร ท�ำให้เบื่ออาหาร23 ประกอบกับภาวะติดเตียงท�ำให้  

กล้ามเนื้อไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานานส่งผลให้การสังเคราะห์

โปรตีนล้มเหลว24

	 2)	 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการบริโภคสาร

อาหารหลักและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง

	 ปรมิาณการบรโิภคสารอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตนี 

และไขมัน มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติด

เตยีงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) สอดคล้องกับการศกึษา

ทีพ่บว่าการบรโิภคอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรตต�ำ่ จะท�ำให้น�ำ้หนกั

ตัวลดลง ซึ่งเป็นผลจากการสลายของเนือ้เยื่อไขมัน25 หากได้รบั

โปรตีนไม่เพียงพอ จะท�ำให้เกิดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ           

เพื่อใช้เป็นพลังงาน ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง และยังเกิดการสูญ

เสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ26 นอกจากนี้การได้รับพลังงาน

จากไขมันน้อย จะท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง27

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�การวิจัย
	 1.	 พ ย า บ า ล เ ว ช ป ฏิ บั ติ ชุ ม ช น ใ น จั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช ควรวิเคราะห์หาความต้องการสารอาหาร        

ของผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนรายบุคคล และวางแผนการรับ

ประทานอาหารร่วมกับผู้ดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับ        

สารอาหารเพียงพอ และควรประสานส่งต่อ หรือปรึกษา                  

ผู ้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการเพ่ือการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง                

ในรายที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง

	 2.	 ผูท่ี้เก่ียวข้องในการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีงในชุมชน 

ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพทางสุขภาพ ญาติผู้ดูแล ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Giver) นักบริบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นต้น ควรวางแผนร่วมกันในการดูแลด้านภาวะโภชนาการ          

ผู้ป่วยติดเตียง เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 

และพื้นที่

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การน�ำข้อมูลการบริโภคสารอาหารหลักและภาวะ

โภชนาการ ไปใช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีง

ในชุมชน เพื่อให้ได้รับสารอาหารหลักเพียงพอกับความต้อง          

การของร่างกายและภาวะสุขภาพ
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