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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเปนการศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะโภชนาการ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัทีม่ารบับริการคลินกิผูปวยนอก โรงพยาบาลทตุยิภมูแิหงหน่ึง 182 คน กรอบแนวคดิพฒันาจาก

การทบทวนวรรณกรรม เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ แบบประเมนิมาตรฐาน และการตรวจรางกาย  

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา 1) ภาวะโภชนาการ  การประเมินทางกาย 

พบมีดัชนีมวลกายเกิน (รอยละ 46.7) และภาวะอวนลงพุง (รอยละ 52.2) การประเมินทางชีวเคมี พบฮีโมโกลบิน

และฮีมาโตคริตตํ่า (รอยละ 74.2 และ 73.6) มีนํ้าตาลในเลือดสูง (รอยละ 58.2) มีอัลบูมินต่ํา (รอยละ 19.8) และ

โคเลสเตอรอลสูง (รอยละ 11.5) การตรวจรางกาย พบเย่ือบตุาซีด (รอยละ 36.81) การประเมินอาหารท่ีบรโิภค พบวา 

ไดรับโปรตีน เฉลี่ย 45.59 กรัมตอวัน และพลังงานเฉลี่ย 1,043.86 กิโลแคลอรี่ตอวัน 2) ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะ

โภชนาการพบสวนใหญเปนหญิง (รอยละ 65.9) ผูสูงอายุวัยกลาง (รอยละ 46.2) มีโรคเรื้อรัง 3 โรค (รอยละ 40.7) 

ไดยามากกวา 4 ชนิด (รอยละ 56.6) สามารถทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (รอยละ 97.8) ไมมีภาวะซึมเศรา(รอยละ 

79.6) และสภาพสมองปกติ (รอยละ 85.7) ดานสังคม พบยังคงอาศัยอยูกับครอบครวั (รอยละ 86.8) และมีรายได

เพียงพอ (รอยละ 58.8) ขอมูลนี้สามารถใชเปนแนวทางการดูแลผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังที่คลินิกผูปวยนอกได

คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ ปจจัยที่เกี่ยวของ ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรัง คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลทุติยภูมิ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะโภชนาการมีความสําคัญตอการดํารงชีวิต

และเปนหนึ่งในเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ1 การ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสราง และการทําหนาที่ของรางกาย

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ เมื่อ

รางกายมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นการไดรับสารอาหารท่ี

เพียงพอและเหมาะสมเปนสวนสําคัญในการฟนฟูสภาพ

รางกาย และในการสรางภูมิตานทานโรค2 ภาวะโภชนาการ

ในผูสูงอายุนั้นมีความแตกตางจากวัยอ่ืนเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอมและ

ฐานะทางเศรษฐกิจ ประกอบกับความเจ็บปวยเร้ือรงัทีม่อียู

ยอมสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการเพ่ิมขึ้น3,4

 ความเจ็บปวยเรื้อรังถือเปนสิ่งที่พบไดใน

วยัสงูอายุ และพบไดมากกวาหนึง่อยาง โดยพบวาผูสงูอายุ

มากกวา 65 ป รอยละ 84 มโีรคเรือ้รังอยางนอย 1 โรค และ

รอยละ 62 มีโรคเรื้อรัง 2 โรค และมากกวา5  โรคเรื้อรัง

ที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมนัในเลือดสงู เสนเลอืดในสมองแตก โรคหวัใจขาดเลือด 

และโรคอัมพฤกษอัมพาต6

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ไดแก การเปลี่ยนแปลง

ดานรางกาย โรคและความเจ็บปวยมีความเก่ียวของตอ

ภาวะโภชนาการทั้งขณะอยูในโรงพยาบาลและชุมชน7 

ความผิดปกติของชองปากและฟน การหลั่งนํ้าลาย 
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การเคีย้ว และการกลนืยงัสงผลตอการรบัประทานอาหาร3,8 

ผลจากพยาธิสภาพของโรคและยาท่ีไดรับมีผลตอระบบ

ทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการทําใหเกิดอาการ

เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน9 ดานจิตใจและการคิดรู การ

เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ ภาวะซึมเศรามีผลตอความ

รูสึกอยากรับประทานและการประกอบอาหาร4,10,11 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก รายไดที่ลดลง การขาด

การเกือ้หนุนทางสงัคม การขาดความรู การเปล่ียนแปลง

สถานภาพบทบาททางสังคม  และสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและชุมชน ความมีคุณคาลดลง ลักษณะการ

อยูอาศัยลําพังลวนสงผลตอการเลือกซื้ออาหาร การ

ประกอบอาหารและการรับประทานอาหาร9,12  นอกจากนี้

การไดรับอาหารท่ีมีปริมาณและคุณภาพไมเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย เปนปจจยัพยากรณการเกิดโรค

และความรุนแรงของโรคได เกดิภาวะแทรกซอนหรือการ

ตดิเช้ือไดงายสงผลตอการทําหนาทีท่ีล่ดลง ความจําลดลง 

เกิดภาวะเครียด ทําใหเพิ่มระยะเวลาการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล  และมีอัตราการตายเพิ่มสูงขึ้น7

 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุที่มี

เจ็บปวยเร้ือรังจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางมากใน

ผูสูงอายุ แตพบวา การศึกษาที่ผานมาสวนใหญประเมิน

ภาวะโภชนาการโดยวิธีการวัดดัชนีมวลกายเพียงอยาง

เดียวเน่ืองจากทําไดงายและสะดวก แตการวัดดัชนี

มวลกายในผูสูงอายุยังมีขอจํากัดและไมสามารถใชเปน

ตัวชี้วัดทางโภชนาการท่ีดีสําหรับผูสูงอายุ อีกทั้งการ

ประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการเพียงอยางเดียวยัง

ไมครอบคลุมภาวะโภชนาการดานตางๆ การประเมินที่

เหมาะสมจึงตองมีการประเมินใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน 

ไดแก การวัดสัดสวนของรางกาย การตรวจรางกายเพ่ือ

ประเมินอาการทางคลินิก การตรวจทางชีวเคมี และการ

ประเมินจากอาหารที่บริโภค9,10,13

 โรงพยาบาลท่ีศึกษาเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ

มีคลินิกโรคไมติดตอ (โรคเร้ือรัง) แผนกผูปวยนอก

ผูทีม่ารบับรกิารสวนใหญเปนผูสงูอาย ุรอยละ 38.8 ของ

ผูใชบริการท้ังหมด โดยโรคเร้ือรังที่พบในผูสูงอายุที่เขา

มาใชบริการ 5 อันดับแรก คือ 1) โรคความดันโลหิตสูง  

รอยละ 40.1 รองลงมา คือ 2) โรคเบาหวาน รอยละ 35 

3) โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั รอยละ 30 4) โรคไตวายเรือ้รงั 

รอยละ 27 และ 5) ไขมันในเลือดสูง รอยละ 20.2 จาก

การทบทวนเอกสาร เวชระเบียนและจากการสอบถาม

เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรังที่มา

รบับริการท่ีแผนกผูปวยนอก พบวา ไมมกีารบันทกึขอมลู

ดานภาวะโภชนาการในผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

ทัง้ผูสงูอายแุละเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานยงัไมตระหนกัและ

ไมทราบถึงความสําคัญของภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ

เจบ็ปวยเรือ้รงัซึง่เปนกลุมเสีย่งสงูตอการเกดิปญหาและ

อาจสงผลกระทบตอความเจ็บปวยที่มีอยูเดิมใหมีความ

รุนแรงเพ่ิมขึ้นได 

 นอกจากนี้การศึกษาที่พบสวนใหญเปนการ

ศึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุทั่วไปและ

ภาวะโภชนาการเฉพาะเปนรายโรค การศึกษาภาวะ

โภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการใน

กลุมผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัยงัมจีาํกดั ในขณะทีผู่สงูอายุ

เจ็บปวยเร้ือรังในปจจุบันมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้นและปจจัย

ที่เกี่ยวของมีหลากหลายปจจัย การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของ

กับภาวะโภชนาการในผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังที่มารับ

บริการที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

แหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อทราบถึง

ภาวะโภชนาการและเปนแนวทางในการวางแผนใหการ

พยาบาลดานโภชนาการท่ีเหมาะสมกับผูสงูอายุ สงเสริม

ใหมีการควบคุมโรคเรื้อรังที่ดี ชวยลดและปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีจะสงผลใหตองเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล

อนัจะชวยใหผูสงูอายุดาํรงชีวติอยูในชุมชนไดอยางปกติ

สุขไดนานที่สุด 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัยที่เกี่ยวของ

กบัภาวะโภชนาการในผูสงูอายเุจบ็ปวยเร้ือรังทีม่ารบับรกิาร

ที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแหงหนึ่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดไดจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่ เกี่ยวของ  สรุปปจจัยที่ เกี่ยวของกับ

ภาวะโภชนาการ แบงออกเปน 5 ปจจัย ประกอบดวย
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1) ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 2) ปจจัยดานรางกาย 

ไดแก สภาพรางกายและความเจ็บปวย การเปลีย่นแปลง

ระบบประสาทสัมผัส สุขภาพชองปากและฟน การใชยา 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 3) ปจจัย

ดานความสามารถในการทําหนาที่ ไดแก ความสามารถ

ในเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ความสามารถเชิง

ปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัตอเน่ือง 4) ปจจัยดานจิตใจและ

การคดิรู  ไดแก  ภาวะซึมเศรา  สภาพสมอง  และ 5) ปจจยั

ดานสังคมและเศรษฐกิจ การประเมินภาวะโภชนาการ 

ประกอบดวย 1) การประเมินจากการวัดสัดสวนของ

รางกาย 2) การตรวจทางชีวเคมี 3) การประเมินทาง

คลินิก 4) การประเมินจากอาหารที่บริโภค

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี กลุมตัวอยาง คือ ผูที่

มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการ

คลินิกผูปวยนอกจํานวน 182 คนคํานวณจากจํานวน

ผูสูงอายุที่มารับบริการในรอบ 1 ป กําหนดกลุมตัวอยาง

โดยใชวิธีประมาณการ14,15 และคัดเลือกโดยใชวิธีการ

สุมตัวอยางแบบงายใชวิธีสุมแลวไมใสคืน16 ผานการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกนและไดรบัการอนุมตัจิากผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลที่ศึกษา 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน คือ 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบบันทึกปจจัยที่

เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยดานรางกาย ประกอบดวย สภาพ

รางกายและความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงระบบ

ประสาทสัมผัส สุขภาพชองปากและฟน การใชยา การ

สูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ปจจัย

ดานความสามารถในการทําหนาที่ ประกอบดวย การ

ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดานกิจวัตรประจําวัน

พื้นฐาน โดยใชแบบประเมินบารเธลเอดีแอล (Barthel 

ADL) และการประเมนิความสามารถดานการทาํกจิวตัร

ประจําวันตอเน่ือง โดยใชแบบประเมินจุฬาเอดีแอล 

(Chula ADL) ทดสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซํ้า

ใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation ได 

0.87 และ 0.92 ตามลําดับปจจัยดานจิตใจและการคิดรู 

ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (TGDS)

ทดสอบความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder-Richardson-20 

ได 0.73 และใชแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ทดสอบความเที่ยง

โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ได 0.72 และ

ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ 3) การประเมินภาวะ

โภชนาการ 4 วิธีการโดยผูวิจัยและใชแบบประเมิน

มาตรฐาน ประกอบดวย การวัดสัดสวนของรางกาย การ

ตรวจรางกายเพื่อประเมินอาการทางคลินิก การตรวจ

ทางชีวเคมี และการประเมินจากอาหารที่บริโภค18 โดย

เครือ่งมือผานการสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดานความ

ตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือมาตรฐาน

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ และคาเฉลี่ยโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

ผลการวิจัย
 1. ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเจ็บปวย

เรื้อรัง

  1.1 ภาวะโภชนาการโดยการวัดสดัสวน

ของรางกาย  พบกลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายเกิน 

(มากกวา 22.9 กิโลกรัม/เมตร2) (รอยละ 46.7) 

ดัชนีมวลกายปกติ (18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ เมตร2) 

(รอยละ 39.6) และดัชนีมวลกายตํ่า (นอยกวา 18.5 

กโิลกรมั/ เมตร2) (รอยละ 13.7) ตามลาํดับ เสนรอบเอว 

สวนใหญมีภาวะอวนลงพุง (ชาย ≥ 90 ซม.,หญิง ≥ 

80 ซม.) (รอยละ 52.2) พบในเพศหญิงมากกวาชาย 

(รอยละ 39 และ 13.2 ตามลําดับ) สัดสวนเสนรอบเอว

ตอเสนรอบสะโพก สวนใหญมภีาวะอวนลงพงุ (ชาย ≥ 1, 

หญงิ ≥ 0.85) (รอยละ 64.8) ความยาวเสนรอบก่ึงกลาง

แขน สวนใหญนอยกวาปกติ (รอยละ 61) เสนรอบวง

ของกลามเนื้อตนแขน สวนใหญนอยกวาปกติ (รอยละ 

57.7) ไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเนื้อไตรเซปสวน

ใหญมากกวาปกติ (รอยละ 49.5) เสนรอบวงของนอง

สวนใหญมากกวาปกติ (รอยละ 53.3)

  1.2 ภาวะโภชนาการโดยการประเมิน

ทางชีวเคมี  พบระดับฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต

ในรางกายต่ํากวาปกติ (รอยละ 74.2 และรอยละ 73.6 

ตามลําดับ) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ (รอยละ 

58.2) ระดับอัลบูมินตํ่ากวาปกติ (รอยละ 19.8) และ



155วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

ระดับโคเลสเตอรอลสูงกวาปกติ (รอยละ 11.5) 

  1.3 ภาวะโภชนาการโดยการประเมิน

ทางคลินิก (ตรวจรางกาย) สวนใหญพบมีสีผิวซีด 

(รอยละ 36.3) ผิวหนังผิดปกติ คือ ผิวแหง/ตกสะเก็ด 

(รอยละ 15.9)  ตา มเียือ่บุตาแหง  (รอยละ 1.1)  ใบหนาบวม 

(รอยละ 1.7) ปากและชองปาก มีเหงือกอักเสบและมี

แผลบริเวณมุมปากและเยื่อบุชองปาก (รอยละ 2.2) 

คอ พบตอมไทรอยดโต (รอยละ 0.6) เล็บ พบเล็บ

รปูชอน (รอยละ 0.6) กลามเนือ้และโครงรางของรางกาย 

พบมีภาวะบวม (รอยละ 1.7)

  1.4 ภาวะโภชนาการโดยการประเมิน

จากอาหารท่ีบริโภค การสอบถามการบริโภคอาหารใน

รอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมา สวนใหญพบมีปริมาณดื่มน้ํา

ตอวัน 1,000-1,500 มลิลิลติร (รอยละ 26.4) ไมดืม่นม 

(รอยละ 54.4) ไมไดรับประทานไข (รอยละ 52.8) จํานวน

มือ้อาหารหลักสวนใหญรบัประทานวันละ 3 มือ้ (รอยละ 

83.5) การบริโภคโปรตีนและพลังงาน พบวา ไดรับ

โปรตีนประจําวันเฉล่ีย 45.59 (ตํ่าสุด 8.28 และสูงสุด 

124.65 กรมัตอวนั) พลงังานประจาํวนัเฉลีย่ 1,043.86 

กิโลแคลอรีตอวัน (ตํ่าสุด 277.59 และสูงสุด 2,170 

กโิลแคลอรีต่อวนั) สวนใหญไดรบัสารอาหารโปรตนีและ

พลังงานนอยกวามาตรฐานที่กําหนด19

 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ

  2.1 ปจจยัดานขอมลูทัว่ไป  พบวา  ผูสงูอายุ

สวนใหญเปนหญงิมากกวาชาย (รอยละ 65.9 และ 34.1 

ตามลําดับ) มีอายุเฉลี่ย 71.7 ป (SD = 6.52 ป) 

  2.2 ปจจัยดานรางกาย  ไดแก  โรค

ประจําตัวและความเจ็บปวย พบวา จํานวนโรคตามการ

วินิจฉัยโดยแพทยพบสูงสุด 6 โรคและตํ่าสุด 1 โรค 

โรคทีพ่บมากทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู

โรคเบาหวานไขมันในเลือดสูงโรคไตวายเรื้อรัง และโรค

เกาท (รอยละ 85.2; 66.5; 57.7; 17.6 และ 9.9 ตาม

ลาํดบั) ประวัตกิารเจ็บปวยเฉียบพลันหรืออาการผิดปกติ

ภายใน 2 สปัดาห ในผูสงูอายุ สวนใหญ พบรอยละ  84.1 

ลักษณะอาการเจ็บปวยเฉียบพลันที่พบมาก 5 อันดับ 

คือ อาการออนเพลียและปวดตามรางกาย อาการไอ 

ไขหวัด เบ่ืออาหารและปวดฟน (รอยละ 19.7; 14; 11.6; 

9.6 และ 8.6 ตามลําดับ) โรคและอาการเจ็บปวยภายใน 

6 เดอืนทีพ่บมากทีส่ดุ 5 อนัดบั คอื โรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน ปวดตามรางกาย โรคเกาทขอเสื่อม และ

ไขมันในเลือดสูง รอยละ 72; 66.5; 25.8; 17.6 และ 

14.3 ตามลาํดบั ประวตักิารเคยไดรบัการผาตดั ในผูสงูอายุ 

พบรอยละ 35.2 ระยะเวลาเจ็บปวยเร้ือรังพบเฉล่ีย 7.73 ป 

โดยมีระยะเวลาเจ็บปวยมากท่ีสุดระหวาง 0-5 ป 

(รอยละ 41.8) รองลงมา คือ 6-10 ป (รอยละ 34.6) 

และ 11-15 ป (รอยละ 18.1) 

  ประวัติการไดรับยา  พบวา  ผูสูงอายุ

สวนใหญไดรบัยามากกวา 4 ชนดิ (รอยละ 56.6) กลุมยา

ที่อาจมีผลตอระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ

ที่ผูสูงอายุไดรับที่พบบอย ไดแก ยา metformin (รอยละ 

46.6) ยาตานการแข็งตัวของเลือด เชน  aspirin (รอยละ 

14.2) และยาลดกรด (รอยละ 12.8) 

  ปญหาระบบประสาทสัมผสั ทีพ่บคอื มกีาร

เปลี่ยนแปลง การมองเห็น  การรับรส การไดยิน และการ

รับกลิ่นอาหาร (รอยละ 25.8; 24.7; 9.9 และ 4.4 ตาม

ลําดับ) 

  สุขภาพชองปากและฟน พบมีจํานวน

ฟนแท 20 ซี่ หรือมากกวา (รอยละ 40.1) รองลงมา

คือ นอยกวา 20 ซี่ (รอยละ 37.9) และไมมีฟน (รอยละ 

12.6)  มกีารบดเค้ียวอาหารลําบาก (รอยละ 39) รองลงมา 

คือ มีฟนโยก (รอยละ 6) และมีอาการปวดฟน (รอยละ 

4.4) มกีารใชฟนปลอม (รอยละ 12.1) และฟนปลอมมี

ผลกระทบตอการรับประทานอาหาร (รอยละ 1.7) 

  พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุเจ็บปวย

เรื้อรัง สวนใหญ พบวา ไมดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

(รอยละ 85.2) และสวนใหญไมสบูบหุร่ี (รอยละ 82.4)

  2.3 ปจจัยดานความสามารถในการทํา

หนาที่ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจกิจวัตรประจําวัน

พืน้ฐาน พบวา สวนใหญไมมภีาวะพึง่พา (รอยละ 97.8) 

ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง 

สวนใหญพบ  1) เดินหรือเคลื่อนที่นอกบานไดเอง 

(รวมใชเครื่องชวยเดิน) (รอยละ 87.9) 2) เตรียมหรือ

ทําอาหาร/หุงขาวไดเอง (รอยละ 85.7) 3) ทําความ

สะอาดบานถูบาน/ซักรีดเสื้อผาไดเอง (รอยละ 88.5) 

4) ทอนเงนิ/แลกเงนิไดเอง (รอยละ 84.6) 5) ใชบรกิาร

รถเมล รถสองแถวไปมาไดเอง (รอยละ 74.2)
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  2.4  ปจจัยดานจิตใจและการคิดรู พบ

คาเฉล่ียภาวะซึมเศราอยูในเกณฑปกติ คือ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 7.44 (รอยละ 79.6) มีภาวะเศราเล็กนอย 

(รอยละ 17.58) และภาวะเศราปานกลาง (รอยละ 

2.8 ) การประเมินสภาพสมองพบดังนี้ 1) กรณีไมได

เรียนหนังสือ (อานไมออก เขียนไมได) พบคะแนนปกติ 

รอยละ 55.7 และสงสัยภาวะสมองเส่ือม รอยละ 44.3 

2) กรณีศึกษาระดับประถมศึกษา พบคะแนนปกติ 

รอยละ 85.1 และสงสัยภาวะสมองเส่ือม รอยละ 19.9 

3) กรณีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา พบคะแนนปกติ 

รอยละ 85.7 และสงสัยภาวะสมองเสื่อม รอยละ 14.3

  2.5 ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ 

สวนใหญ พบผูสูงอายุมีผูอาศัยรวมดวย (รอยละ 86.8) 

เลือกซื้ออาหารไดสะดวก (รอยละ 99.5) รับประทาน

อาหารม้ือเย็นพรอมกับครอบครัว (รอยละ 82.4) มรีายได

เพยีงพอกบัรายจาย (รอยละ 58.8) แหลงทีม่าของรายได

มาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและจากบุคคลในครอบครัว 

(รอยละ 47.3) มีอาหารแสลง (ขะลํา) (รอยละ 41.8) 

อาหารเฉพาะโรค (รอยละ 14.3) และอาหารมังสวิรัติ 

(รอยละ 0.6) 

การอภิปรายผล
1. ภาวะโภชนาการของผูสงูอายเุจบ็ปวยเร้ือรงั

  1.1 การประเมินโภชนาการโดยการวัด

สดัสวนของรางกาย สามารถบอกถงึภาวะทพุโภชนาการ คอื 

การมภีาวะโภชนาการเกนิและภาวะอวนลงพงุ (ภาวะอวน) 

และภาวะโภชนาการตํ่า พบไดบอยในผูสูงอายุที่เจ็บปวย

เรื้อรัง การศึกษาที่ผานมาภาวะโภชนาการเกินพบใน

เขตเมืองมากกวาในชนบท8,20 สําหรับพื้นที่ที่ศึกษาแม

จะเปนเขตชนบทก็พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมี

ภาวะโภชนาการเกนิและอวนลงพงุเชนกนั โดยการมภีาวะ

โภชนาการเกินมากกวาภาวะโภชนาการตํ่า อาจเนื่องมา

จากการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จาก

วัยผูใหญจนถึงวัยสูงอายุ การมีมวลไขมันเพิ่มข้ึน รวมกับ

การมีการเคล่ือนไหวของรางกายลดลง การรับประทาน

อาหารที่มากเกินไป สงผลใหมีภาวะโภชนาการเกินได8,20

  ภาวะอวนลงพุง จะเส่ียงตอการมีปญหา

สุขภาพ มากกวาผูที่มีรูปรางแบบไขมันกระจายอยูที่ชวง

แขนขา (gynoid shape) และมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเปนปจจัย

ทํานายการเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบไดดีกวาการ

ประเมนิภาวะอวนโดยคาดัชนีมวลกาย33,35

  1.2 การประเมนิโภชนาการโดยการตรวจ

ทางชวีเคม ี ภาวะโลหติจางใกลเคยีงกบัการสาํรวจทีผ่านมา 

พบความชุกของภาวะโลหิตจางในชมุชน (รอยละ 66.4)39 

และพบในกลุมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 

47.9)36,37 สาเหตุพบวาเกิดจากโรคไต (รอยละ 8) จาก

โรคเรื้อรัง (รอยละ 20) และภาวะไตวายรวมกับภาวะ

โลหิตจางและโรคเร้ือรังอ่ืน (รอยละ 4) โดยเม่ือสูงอายุ 

การสรางฮอรโมน erythropoietin ทีล่ดลง การมโีรคเรือ้รงั

ประจําตัว ทําใหกลไกการปรับตัวตอภาวะโลหิตจางของ

รางกายบกพรอง21 สําหรับระดับอัลบูมินในเลือดท่ีพบวา

สวนใหญอยูในระดับปกติ อาจเน่ืองจากไมมีอาการของ

การอกัเสบ ตดิเชือ้หรอือาการผดิปกตเิกีย่วกบัโรคตบัแขง็ 

โรคไต และโรคหัวใจ9 การที่พบมีระดับนํ้าตาลในเลือด

สวนใหญสงูกวาปกติ เนือ่งจากสวนใหญ เปนโรคเบาหวาน 

(รอยละ 66.5) และการเปล่ียนแปลงจากความสูงอายุ อาจ

สงผลใหการทํางานของเซลลเบตาและการหล่ังอินซูลิน

ลดลง เกิดภาวะด้ือตออินซูลินเพิ่มขึ้น9,25

  1.3 ภาวะโภชนาการจากการตรวจรางกาย 

ลักษณะผิดปกติทางรางกายท่ีพบ อาจบอกถึงการมี

ปญหาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และโรคที่เกิดจากการ

ขาดสารอาหาร เชน ภาวะโลหิตจาง โรคที่เกิดจากการ

ขาดโปรตีนและพลังงาน10 

  1.4 ภาวะโภชนาการจากอาหารท่ีบริโภค 

กลุมตัวอยางไดรับสารอาหารโปรตีนและพลังงานนอยกวา

มาตรฐานท่ีกําหนด19 (เฉลี่ย 1,043.86 กิโลแคลอรีตอวัน) 

สอดคลองกับการสํารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทย 

ในการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบปริมาณพลังงานและ

สารอาหารท่ีไดรับนอยกวาที่กําหนดในทุกกลุมวัย 

และในผูสูงอายุชายมากกวาหญิง  (ไดรับพลังงาน 

1,261 กิโลแคลอรี/วัน และ 1,061 กิโลแคลอรี/วัน

ตามลําดับ)6
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 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ

  2.1 ปจจัยดานขอมูลทั่ วไป  พบอายุ

และเพศมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงภาวะ

โภชนาการ พบกลุมอายุในวัยกลางมากกวาวัยตนและ

วยัปลาย โดยอายุทีม่ากข้ึน การเส่ือมลงของอวัยวะตางๆ 

ทาํใหมอีาการ เชน เบือ่อาหาร สงผลใหรบัประทานไดนอย 

ประกอบกบั ความสามารถในการแยกกลิน่และรสอาหาร

ลดลง มีอาการปากแหง ในกระเพาะอาหารมีการเคล่ือน

ตวัของอาหารชาลง การหล่ังกรดในกระเพาะอาหารลดลง 

การสูญเสียความสามารถในการประกอบอาหาร8 ทําให

ไดรับอาหารที่ลดลง

  ปรมิาณกลามเน้ือลาย (visceral lean body 

mass) มวลกระดูก และปริมาณนํ้าทั้งหมดในรางกาย

จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน ขณะที่ปริมาณไขมันจะเพิ่มขึ้น 

การสูญเสียมวลกลามเนื้อ (sarcopenia) ทําใหรางกาย

ตองการพลังงานจากอาหารลดลง อาจกอใหเกิดภาวะ

การขาดอาหารหรือมีภาวะโภชนาการเกินได9 การสะสม

สัดสวนของไขมันที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะบริเวณทองและ

ชองทอง ทําใหเกิดภาวะอวนลงพุงได8,20

  ภาวะอวนลงพุง พบในเพศหญิงมากกวา

ชาย22,23 ในบางการศึกษาพบ เพศชายมีปญหาภาวะ

โภชนาการเกินมากกวาหญงิ สวนปญหาภาวะโภชนาการ

ขาด พบในเพศหญิงมากกวาชาย 

  2.2 ปจจัยดานรางกาย  โดยเฉพาะความ

เจ็บปวยเรื้อรังที่เปนอยู ระยะเวลาเจ็บปวยที่ยาวนาน 

การมีโรคประจําตัวหลายโรคมีความเก่ียวของกับภาวะ

โภชนาการเกนิหรือต่ําได ในการศกึษาน้ี พบกลุมตัวอยาง

เปนโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง

และโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่งมีความเกี่ยวของกับภาวะ

โภชนาการเกนิมากกวาภาวะโภชนาการตํา่ ในขณะทีก่าร

ศึกษาผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว (Coronary 

artery disease) พบปญหาภาวะโภชนาการเกิน38 สวนผูที่

เปนโรคมะเรง็และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั มกัมปีญหาภาวะ

โภชนาการตํ่า สงผลทําใหเสียชีวิตเพิ่มขึ้น30,34 และการ

ศกึษาเกีย่วกบัภาวะโภชนาการของผูปวยมะเรง็ไดรบัการ

ฉายรังสี พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีมักจะมี

ภาวะทุพโภชนาการ30

  ความผิดปกติของชองปากและฟน ผูสงูอายุ

ที่มีสุขภาพฟนที่ใชงานไดครบ 20 ซี่ จะสงผลใหไดรับ

สารอาหารและมีภาวะโภชนาการท่ีดกีวากลุมทีม่สีขุภาพ

ฟนที่ไมดี24 การทํางานของตอมนํ้าลายลดลง การหลั่ง

นํา้ลายลดลง สงผลตอการเค้ียวและการกลืนการรับกลิน่

ที่ลดลงเซลลประสาทในตอมรับกล่ินที่ลดจํานวนและ

ฝอลบีลง สงผลใหความอยากอาหารลดลง การรับรสหวาน 

จะสูญเสียกอนรสเปรี้ยว รสเค็ม และรสขม สงผลตอ

การรับประทานอาหารได3,8

  ยาท่ีใชรักษาหลายชนิด มีผลตอภาวะ

โภชนาการ การศึกษานี้ พบผูสูงอายุเจ็บปวยเร้ือรังได

รับยามากกวา 4 ชนิด กลุมยาที่อาจมีผลตอระบบทาง

เดินอาหาร ไดแก ยา metformin ทําใหการรับรสอาหาร

เสียไป ยาลดกรด เชน sodium bicarbonate, aluminum 

hydroxide ทาํใหลดการดูดซึมฟอสเฟต ทาํใหวติามนิบ ี1 

ทํางานลดลง และลดการสรางธาตุเหล็ก ยาระงับปวด 

เชน colchicines ทําลายเย่ือบุในกระเพาะอาหารและ

ลําไส ลดการดูดซึมวิตามินบี 1 บี 12 และแมกนีเซียม 

ยาแกซึมเศรา เชน amitriptyline, fl uoxetine เพิ่มความ

อยากอาหาร อาจทําใหมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ยาระบบทาง

เดินหายใจ เชน theophylline เพิ่มอัตราการเผาผลาญ

พลงังานของรางกายทําใหนํา้หนกัลดลง ยารกัษาโรคหัวใจ 

เชน digoxin, verapamil ทาํใหมอีาการเบ่ืออาหาร คลืน่ไส 

อาเจียน ทองเดิน ปวดทอง9

  2.3 ปจจัยดานความสามารถในการทํา

หนาที่ พบมีความสามารถเชิงปฏิบัติกิจกิจวัตรประจําวัน

พื้นฐานไดเนื่องจากเปนผูสูงอายุกลุมวัยกลางแมจะมี

โรคเรือ้รงั แตยงัสามารถชวยเหลอืตัวเองได ความเจบ็ปวย

ทีเ่ปนอยูยงัสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการนอย แตกตาง

จากผูสูงอายุที่เจ็บปวยมากจะมีการทําหนาที่ของรางกาย

ลดลง อยางไรก็ตาม กลุมที่มีโรคประจําตัวมักจะมีภาวะ

โภชนาการต่ํากวาผูสงูอายุปกติ และผูทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ

จะสัมพันธกับการทําหนาที่ของรางกายที่ลดลง7

  2.4 ปจจัยดานจิตใจและการคิดรู พบ

สวนใหญไมมภีาวะซึมเศรา เศราเล็กนอย และเศราปานกลาง 

ตามลําดับ และมีภาวะสภาพสมองอยูในเกณฑปกติ 

มรีายงานวา การเปล่ียนแปลงดานจติใจและสภาพสมอง

มีผลตอความอยากอาหารและตอความสามารถในการ
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ทําอาหาร การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ สภาพสมอง และ

การเปลีย่นแปลงทางรางกาย จากความเจบ็ปวยและการ

เสื่อมตางๆของรางกาย สงผลใหเกิดความเครียดหรือ

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูได 20

  5) ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจกับ

ภาวะโภชนาการ การศึกษาน้ี พบวา การอยูลําพังเพียง

คนเดียว ความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหาร การมี

สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว การรับประทานอาหาร

พรอมกันกับครอบครัว อยางไรก็ตามมีรายงานวา การมี

รายไดและเศรษฐานะที่ลดลง การขาดการเกื้อหนุนทาง

สงัคม การเปล่ียนแปลงสถานภาพและบทบาททางสังคม 

รูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง สัมพันธภาพในครอบครัว

และชุมชนลดลง การอยูคนเดียว การเสียชวีติของคูสมรส  

ญาติ  คนใกลชดิ หรือเพ่ือน เกีย่วของกับการไดรบัอาหาร

ลดลง39และการที่ไมสามารถไปซื้ออาหาร ประกอบ

อาหารหรือรับประทานอาหารไดดวยตนเอง ถือเปนอีก

ปจจัยหน่ึงของการไดรับอาหารไมเพียงพอ8

ขอเสนอแนะ
 1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการ

วางแผนดูแลดานโภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับผูสงูอายุ

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูปวยนอกท้ัง

แบบรายบุคคลและรายกลุมได 

 2. ควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของ

ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรัง ที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

แผนกผูปวยนอก โดยใชวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ

ทีเ่หมาะสมกบัผูสงูอายแุตละกลุมวยั และทีเ่จบ็ปวยดวย

กลุมโรคเร้ือรังตางๆ เพ่ือเฝาระวังปญหาและใหการดูแล

ดานโภชนาการท่ีเหมาะสมตอไป  

 3. ควรศึ กษาความสัมพันธ ของภาวะ

โภชนาการและปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการใน

ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยกลุมโรคเร้ือรังตางๆ 

 4. ควรศกึษาภาวะโภชนาการโดยการประเมนิ

ทีค่รอบคลมุทัง้ 4 วธิใีนผูสงูอายุเจบ็ปวยเรือ้รังโดยเฉพาะ

กลุมโรคที่เปนปญหาสําคัญทั้งแผนกผูปวยนอก แผนก

ผูปวยใน และในชุมชน 
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Nutritional Status and Factors Related to Nutritional Status in 
Chronically Ill Older Persons Attended Outpatient Clinic at 

A Secondary Hospital*

  Somjit Mattayaruk M.N.S.**  Pongpan Aroonsang M.Sc*** 

Abstract
 This descriptive research aimed to study nutritional status and factors related to nutritional status of 

chronically ill older patients. The sample comprised of 182 chronically ill older persons attended outpatient 

clinic at a secondary hospital. Data were collected using the developed questionnaires, standard instruments, and 

physical assessment. Data analysis was done by SPSS program using descriptive statistics. 

 Results were: 1) Nutritional status: From physical measures, it was shown that majority of the sample 

had BMI and waist circumference over normal limit (46.7% and 52.2%); results from biochemistry test showed 

that haematocrit and haemoglobin were lower (74.2% and 73.6%), blood sugar levels were higher (58.2%), 

albumin were lower (19.8%), and cholesterol levels were higher than standard levels (11.5%); and results 

from physical examination showed pale conjunctiva (36.8%). Most of the sample consumed protein and energy 

less than daily standard levels with the averages of 45.59 and 1,043.86 calories per day. 2) Factors related to 

nutritional status: majority of the sample were females (65.9%), were in old-old age group (46.2%), had at 

least 3 chronic illnesses (40.7%), took 4 medicines or more per day (56.6%), could perform activity of daily 

living (97.8%), had no depression (79.6%), had normal mental status(85.7%);social dimension found that 

the sample still lived with their families (86.8%) and had suffi cient incomes (58.8%). These data can be used 

as guides for caring of chronically ill older persons to some extent. 
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