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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุในเมือง โดยรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจมีกลุมตัวอยาง คือผูท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี โดยการคัดเลือก
แบบสะดวกจํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพ และ 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutritional Assessment) วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติการวิเคราะหเชิงพรรณนาดวยความถ่ีและ
รอยละ ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางผูสูงอายุรอยละ 63.5 (n = 254) มีภาวะโภชนาการปกติ 
ขณะท่ีรอยละ 36.5 (n = 146) อยูในเกณฑเสี่ยงตอการขาดอาหาร เม่ือมีการประเมินในกลุม
เสี่ยงเพ่ิมเติม พบวารอยละ 51.4 คะแนนอยูในระดับเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ รองลงมาอยูใน
ระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8) และระดับขาดอาหาร (รอยละ 17.8)  
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, ผูสูงอายุ 
 
Abstracts 

This study to survey nutritional conditions of elderly people in the urban, 
Thailand.  This study was survey research.  The subjects, obtained by means of 
convenience sampling, were 400 elderly people aged 60 or more who lived in the 
provinces of Bangkok, Samutprakan and Pathumthani. The instruments used in the 
research were (1)  a personal information and health information recording form 
and ( 2)  a mini nutritional assessment form.  The data were analysed using 
descriptive statistics, focusing on the frequency and percentage.  This research 
were findings of all the elderly people surveyed, 63.50% (n = 254) were found to 
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have normal nutritional conditions, whilst 36.5% (n = 146) were identified as facing 
a risk of hyponutrition. Further assessment revealed that 51.4% of the subjects in 
the risk group were prone to malnutrition, whilst 30. 8%  received adequate 
nutrition and 11.8% were suffering from hyponutrition.  
keywords: nutritional status, elderly 
 
บทนํา 
 สังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ คือ มีประชากรวัยสูงอายุรอยละ 20 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2550) ประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนยอมนํามาซ่ึงปญหาของผูสูงอายุในดาน
ตาง ๆ โดยเฉพาะปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุจะมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลง ทํา
ใหเกิดปญหาสุขภาพซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรังทําให ผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากข้ึน (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) ภาวะโภชนาการเปนปจจัยท่ีสําคัญตอภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของผูสูงอายุ (Muurinen, et al., 2010) ขณะท่ีภาวะโภชนาการท่ีต่ํากวาเกณฑ จะมี
ความสัมพันธกับพยากรณท่ีไมดี เสี่ยงตอความพิการ และเสียชีวิต (Pirlich, et al.,2001) อยางไร
ก็ตามผูสูงอายุอาจมีปญหาทางโภชนาการเกิดข้ึนได เนื่องจากวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย ไดแก ความอยากอาหารลดลงจากการ ทํางานของระบบประสาทเก่ียวกับการรับรส 
กลิ่น สัมผัสเสื่อมลง การทํางานของตอมน้ําลายลดลง ปาก และลิ้นแหง ความสามารถในการบด
เค้ียวและการกลืนลดลง การทํางานของกระเพาะอาหาร ลําไส และการดูดซึมสารอาหารลดลง 
(Baker, 2007) นอกจากนี้ภาวะดานจิตใจ เชน ความความหวาเหว และความหดหูใจจากการท่ี
บุตรหลาน ไมคอยเอาใจใส หรือถูกทอดท้ิง ทําใหไดรับอาหารนอยลง และเสี่ยงตอภาวการณขาด
สารอาหารได (Pirlich, et al., 2001) รวมท้ังความเสื่อมของรางกาย ความแข็งแรงท่ีลดลง หรือ
มีความเจ็บปวยพิการ และภาวะรูคิดบกพรองทําใหความสามารถในการจัดหาอาหารมา
รับประทานเองไมได หรือลดลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหเกิดปญหาทางโภชนาการใน
ผูสูงอายุได (Isaia, 2011) 
 ภาวะพรองโภชนาการหรือภาวะขาดสารอาหารเปนปญหาท่ีพบไดในผูสูงอายุท่ัวโลก 
เชน ในประเทศ ฮังการีมีการศึกษาภาวะโภชนาการผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานพยาบาล 
(nursing home)  จํ านวน 1,381 คนโดยใช แบบประเ มิน  the Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) พบวารอยละ 38.2 ของกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร 
(Lelovics, 2009) นอกจากนี้มี การศึกษาการคัดกรองภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
สถานพักฟนระยะยาวจํานวน 127 คน ดวย Mini Nutritional Assessment–Short Form 
(MNA®-SF) พบวารอยละ 13.4 ของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร (Isenring, et 
al.,2009) และมีการศึกษาภาวะ โภชนาการและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูสูงอายุชาวจีนท่ีมีอายุ
มากกวา 90 ป ท่ีอาศัยในชุมชนจํานวน 632 คน โดยใชแบบประเมิน Mini Nutritional 
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Assessment (MNA®) พบวารอยละ 5.7 ของกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร และรอยละ 
70.4 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร และการสํารวจภาวะโภชนาการดวยแบบ
ประเมิน MNA® ในผูสูงอายุชาวญ่ีปุนจํานวน 226 คน พบวา รอยละ 19.9 ของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุมีภาวะขาดสารอาหาร ขณะท่ีรอยละ 58 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
(Ji, 2012) สําหรับประเทศไทย พบการวิจัยเก่ียวกับภาวะโภชนาการ ของผูสูงอายุในภาคกลาง
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาวะโภชนาการผูสูงอายุ โดยใชแบบประเมิน MNA® ใน 
ผูสูงอายุอําเภอพุทธมณฑลจํานวน 60 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50 มีภาวะโภชนาการอยูใน
เกณฑดี อีกรอยละ 48.3 เปนกลุมเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และเพียงรอยละ 1.7 (1 คน) มี
ภาวะขาดอาหาร และจากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนก           
การพยาบาลบําบัดพิเศษ จํานวน 87 คน ใชประเมินจากน้ําหนักและสวนสูง พบวา ผูสูงอายุชาย
มีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 49.0 รองลงมามีภาวะขาด สารอาหารรอยละ 37.3 และมีน้ําหนัก
ตัวเกินรอยละ 13.7 ขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงรอยละ 58.3 มีภาวะโภชนาการปกติ มีภาวะขาด
สารอาหารรอยละ 25.1 และมีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 16.7 (จินตนา สุวิทวัส, 2554)  
 จะเห็นไดวา การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอุบัติการณดานภาวะโภชนาการผูสูงอายุให
เหตุผลท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากการใชแบบประเมินภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จึงมี
ความไวและความเฉพาะเจาะจงกับการประเมินผลมีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม พบวาแบบ
ประเมิน MNA® ไดรับการยอมรับวามีความไวและมีความนาเชื่อถือในการนําไปใชประเมิน 
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุท้ังในชุมชนและสถานบริการสุขภาพรวมท้ังเปนเครื่องมือท่ีใชใน การ
แบงผูสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหารไดอยางชัดเจน การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุมีความจําเปนและมีความสําคัญ (Langkamp-Henken, 2005) เนื่องจากจะชวยคนหา
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร ทําใหสามารถวางแผนใหความชวยเหลือเพ่ือฟนฟู 
ภาวะโภชนาการแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางทันทวงที (Skates, 2012) 
 นอกจากปญหาโรคเรื้อรังแลวปญหาทางโภชนาการเปนปญหาหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงการบริโภคอาหารและ
โภชนาการมีบทบาทสําคัญตอการชะลอความเสื่อมตามอายุ โดยสารอาหารจะชวยเสริมสราง
หนาท่ีและอวัยวะตางๆของรางกายใหอยูในสภาพ สมดุลรวมท้ังบทบาทของสารอาหารในการ
ปองกัน และบรรเทาความเจ็บปวย (สฤษดิ์ ผองแผว, 2548) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการจะสงผลตอ
การพยากรณโรคโดยจะสงผลใหโรครุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา อาทิเชน การ
ติดเชื้อ การลมเหลวของอวัยวะสําคัญ สงผลกระทบตอการหาย และผลลัพธการรักษา เพ่ิมอัตรา
การตายสูงข้ึน ระยะเวลาท่ีตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับการคัดกรองภาวะโภชนาการ เพ่ือจะไดเปนขอมูล
พ้ืนฐานสําหรับวางแผนสงเสริมหรือปรับปรุงภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมการหาย
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ของโรคและลดผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหผูสูงอายุ (Naber, et 
al, 1997) 
 ภาวะทุพโภชนาการพบไดบอยในผูปวยท่ีรับรักษาตัวไวในโรงพยาบาลตั้งแตรอยละ 33-
50 (Chantrasakul, 1989) โดยพบท้ังภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน โดยภาวะ
ขาดสารอาหารพบไดถึงรอยละ 44 ของผูสูงอายุทางอายุรกรรมในโรงพยาบาลและรอยลด 50 
ของผูสูงอายุทางศัลยกรรมในโรงพยาบาล (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2545) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการ
สงผลตอความรุนแรงโรคเพ่ิมมากข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ นําไปสูการ
ตอบสนองตอผลลัพธการรักษาและการพยากรณโรคไมดี ทําใหอัตราการตายสูงข้ึน ระยะเวลาท่ี
ตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Naber, 
et al, 1997) ภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุมีความเก่ียวของกับปจจัยหลายดาน ไดแก ปจจัย
ดานรางกาย จิตสังคม ภาวะสุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณีความเชื่อในการบริโภคอาหารและ
ความยากจน การศึกษาภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา
พบวาเปนการศึกษา ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุบริโภคนิสัยของผูสูงอายุ ในชุมชนใน
ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนใน สถานสงเคราะหคนชราในชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัดแตยังไม
พบรายงานการศึกษาภาวะ โภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง เพ่ือจะไดทราบปญหาทางภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ และเปนแนวทางในการแกไขและสงเสริมภาวะโภชนาการ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ใหแกผูสูงอายุซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีคุณคาแกสังคมและเตรียมพรอมสําหรับการกาวสูสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   
 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยูในเขตเมือง กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวนของยามาเน ประชากรสูงอายุมากกวา 100,000 คน ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95 และขนาดความคาดเคลื่อน ±.05 ไดขนาดของ กลุมตัวอยาง 400 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ ขอมูลดานสุขภาพจํานวน 10 ขอ ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ของผูสูงอายุ สถานภาพทาง
การเงิน โรคประจําตัว และความตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตร ประจําวัน  
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สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA®) 
พัฒนาโดยศูนยวิจัยเนสเลห ประเทศสวิตเซอรแลนดและแปลเปนภาษาไทย โดยสถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล MNA® (อรพินท บรรจง, 2548) เปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและถูกนํามาใชในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุทั้งในกลุมที่พักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาล สถานบริบาลเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุและในชุมชนทั้งใน
ตางประเทศและประเทศไทย เนื ่องจากเครื่องมือผานการตรวจสอบความถูกตอง ความ
นาเชื่อถือ และความไวในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุอยูในระดับสูง มีคาความ
เชื่อมั่น Cronbach’s alpha ไดคาเทากับ  0.8317 แบบประเมินภาวะโภชนาการ MNA® 
ในผูสูงอายุสามารถใชคนหากลุมเสี่ยงและขาดสารอาหารในชุมชนไดอยางรวดเร็ว รวมทั้ง
สามารถแยกผูที่ขาดอาหารจากผูที่มีภาวะโภชนาการปกติไดชัดเจน ผูวิจัยไดนํามาทดลองใช
ในผู ส ูงอายุจํานวน 30 คนไดค า Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 แบบประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ MNA® มีจําานวน 18 ขอ คําถามทุกขอจะมีคะแนนกํากับ คะแนน
สูงสุด 30 คะแนน แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนการคัดกรองความเสี่ยงขาด อาหาร 
(Mini Nutritional Assessment- Short Form; MNA®-SF) ตั ้งแตข อ 1-6 (14 คะแนน) 
และสวนที่ 2 เปนการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแตขอ 7-18 (16 คะแนน) การประเมิน
แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 ใหผูสูงอายุทุกคนตอบแบบประเมิน สวนท่ี 1 จากนั้นให
คิดคะแนน หากคะแนนการคัดกรองได 12 คะแนนหรือมากกวาจัดวาเปนกลุมไมเสี่ยง และไม
จําเปนตองถามตอในสวนที่ 2 แตหากได 11 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง ผูสูงอายุมีโอกาส
เสี ่ยงขาดอาหาร จึงดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ตอและนําคะแนนที่ไดทั ้งหมดมารวมกันแลว
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑคะแนน MNA® ที่ใชแยกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม 
คือ คะแนนที่ได >23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ คะแนน 17-23.5 
เปนกลุมท่ีเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ และผูท่ีไดคะแนน <17 เปนกลุมขาดสารอาหาร 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เม่ือโครงการวิจัย ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา คณะผูวิจัยทําการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
การใชแบบสอบถาม การบันทึกและใหทดลองสัมภาษณกับผูสูงอายุท่ีมี ลักษณะคลายกลุม
ตัวอยางจํานวนอยางนอย 2 คน หรือจนผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีความม่ันใจในการใชเครื่องมือ 
จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือวางแผนนัดหมาย ในการสัมภาษณตามรายชื่อและท่ีอยูของกลุม
ตัวอยาง ท่ีไดรับจากผูประสานงาน ทีมผูชวยวิจัยยึดหลักการ พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดย
แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอน และสิทธิในการเขารวมหรือ
ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยแกผูสูงอายุ เม่ือผูสูงอายุยินดีเขารวมในการวิจัย ผูชวยวิจัย
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สัมภาษณผูสูงอายุตามแบบสัมภาษณท่ีเตรียมไว ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูล
ทุกครั้งกอนยุติการสัมภาษณตัวอยางแตละราย  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 สถิติการวิเคราะหเชิง พรรณนา ดวยความถ่ี และคาเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 70.3 (SD = 8.1, Rang = 60-99) กวาครึ่งเปนเพศ

ชาย (รอยละ59.0) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 85.5) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 38.3 ) ไมได
เรียนหนังสือ (รอยละ 48.5 ) รอยละของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 3,000 บาท/
เดือน สภาพการเงินใน ครอบครัวในรอบปท่ีผานมาครึ่งหนึ่งมีเงินพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 
8.3 ) รอยละ 28 มีเงินเหลือเก็บทุกเดือน และโดยสวนใหญเหลือเก็บเปนบางครั้งบางคราว (รอย
ละ 63.7) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุดสูงสุด ของขอมูลสวน
บุคคล (N = 400) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
อายุ Mean 70.3, SD = 8.1, Min- Max = 60 – 99   
เพศ   

        - ชาย 236 59 
        - หญิง 164 41 

สถานภาพสมรส   
        - โสด 68 17 
        - คู 153 38.3 
       - มาย 96 24 
       - หยา/แยก 83 20.7 

ศาสนา   
       - พุทธ 342 85.5 
       - อิสลาม 23 5.8 
       - คริสต 35 8.7 

ระดับการศึกษา   
       - ไมไดเรียนหนังสือ 194 48.5 
       - ประถมศึกษา 106 26.5 
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ตัวแปร จํานวน รอยละ 
       - มัธยมศึกษา 56 14 
       - อุดมศึกษาหรืออนุปริญญา 44 11 

รายไดตอเดือนของผูสูงอาย ุ   
       - นอยกวา 2,000 บาท 105      26.2 
       - 2,000–3,000 บาท 145      36.3 
       - 3,000 บาทข้ึนไป 150      37.5 

สภาพการเงินผูสูงอายุในแตละเดือน   
       - ไมมีเลย 33        8.3 
       - มีเหลือเก็บเปนบางครั้ง 255      63.7 
       - มีเหลือเก็บทุกเดือน 112      28.0 

 
ขอมูลดานสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง สวนใหญมีโรคประจําตัว    

(รอยละ 76.0) โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไข
ขออักเสบ/ขอเสื่อม (รอยละ 53.2, 27.3 และ19.5 ตามลําดับ) สวนใหญตองการความชวยเหลือ
ในกิจวัตรประจําวันเปนอยางมาก (รอยละ 68.2 ) (ตารางท่ี2) 

 
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุดสูงสุด ของขอมูลการ
รับรูภาวะสุขภาพ (N = 400) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   

       - ไมมี 96 24 
       - มี 304 76 

โรคประจําตัว 3 อันดับแรก   
       - ความดันโลหิตสูง 162 53.2 
       - เบาหวาน 83 27.3 
       - ไขขออักเสบ/ขอเสื่อม 59 19.5 

ความตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน   
       - ตองการการชวยเหลืออยางมาก 273 68.2 
       - ตองการการชวยเหลือบางสวน 93 23.3 
       - ไมตองการเลย 34 8.5 
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2. ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ผลการประเมิน MNA® สวนท่ี 1 การคัดกรอง ความเสี่ยงตอการขาดอาหารของกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ 400 คน พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง (n = 254) ไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร 
และกลุมตัวอยางท่ีเหลือ (n = 146) มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑเสี่ยงตอการขาดอาหาร จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 63.5 รองลงมามีภาวะเสี่ยงตอ
การขาดสารอาหารรอยละ 27.8และมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ 36.5 (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 การคัดกรองความเสี่ยงตอการขาดอาหารของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับคะแนน 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

- ไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร (12 - 14 คะแนน) 254 63.5 
- เสี่ยงตอการขาดอาหาร (≤11 คะแนน) 146 36.5 

 
เม่ือประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุในกลุมเสี่ยงนี้ (n = 146 ) ใน

สวนท่ี 2 พบวา รอยละ 51.4 (n = 75) อยูในระดับคะแนนมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ 
รองลงมาอยูในระดับมี ภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8, n = 45) และระดับขาดอาหาร 
(รอยละ 17.8, n = 26) ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง จําแนกตามระดับคะแนน (n = 146) 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

มีภาวะโภชนาการเพียงพอ (>23.5 คะแนน) 45 30.8 
เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (17-23.5 คะแนน) 75 51.4 
ขาดอาหาร (<17คะแนน) 26 17.8 

 
อภิปรายผล 

 จากการคัดกรองภาวะโภชนาการดวยแบบประเมิน MNA® ในแบบประเมินสวนท่ี 1 
พบวา รอยละ 36.5 จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และเม่ือประเมินภาวะโภชนาการ
ตอในกลุมเสี่ยง พบวาสวนมาก (รอยละ 51.4) อยูในระดับเสี่ยงตอการขาดสารอาหารหรือภาวะ
ทุพโภชนาการ รองลงมาอยู ในระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8) และระดับขาด
อาหาร (รอยละ 17.8) ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะประสบกับ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอการบริโภคอาหาร ไดแก 1) การมีปญหาสุขภาพปากและ
ฟน เชน ฟนผุ หรือการใชฟนปลอม ทํา ใหประสิทธิภาพในการบดเค้ียวลดลง (Baker, 2007) 
พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุไทยมีจํานวนฟนแทเหลือนอยกวา 20 ซ่ี และในจํานวนนี้กวา
ครึ่งหรือรอยละ 70.9 ไมใส ฟนปลอม ทําใหมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร จึงอาจหลีกเลี่ยงการ
รับประทานเนื้อสัตว ทําใหไดรับสารอาหาร ไมครบถวนตามหลักโภชนาการ (Pirlich, 2001) 
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การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร พบวาผูสูงอายุจะมีการหดรัดตัว และ            
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารลดลงและชาลง รวมท้ังการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารและ intrinsic factor ลดลง เปนผลใหเกิดการดูดซึมวิตามินบีสิบสอง และ
แคลเซียมลดลง นอกจากนี้ พ้ืนผิวการดูดซึมสารอาหารท่ีเยื่อบุลําไสเล็ก ตลอดจนการหลั่งนํ้า
ยอยจากตับออน และการไหลเวียนของเลือดไปท่ีตับของผูสูงอายุจะลดนอยลงดวย (Baker, 
2007) ปจจัยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลตอภาวะโภชนาการ โดยโรคประจําตัวท่ีพบบอย คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขขออักเสบ/ขอเสื่อม ผูปวยเหลานี้มักมีการใชยาหลายขนาน
รวมกันจากภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงปจจัยทางสุขภาพดังกลาวอาจเปนสาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาภาวะ
สุขภาพกายเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุทําใหความอยาก
อาหารลดลง สงตอตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุได (Baker, 2007) ในการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยและไมมีเงินเก็บ ผูสูงอายุกลุมนี้จําเปนตองอดออมทําให
ไมสามารถเลือกซ้ืออาหารมารับประทานได ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาฐานะการเงินของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุ ท่ี มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงโดยเฉพาะการเคลื่อนไหว ทําใหมีความ
ยากลําบากในการจัดหาอาหาร และรับประทานอาหาร ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ พบวา รอยละ 
68.2 ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การชวยเหลือเพ่ือเตรียมและจัดหา
อาหาร สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติ ประจําวัน (r=0.55; p < 0.001) (Cereda, 2012) นั่นคือ
ผูสูงอายุท่ี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตํ่า จะมีภาวะโภชนาการตํ่า รวมท้ัง
สถานการณความไมสงบ ท่ีมีความรุนแรง อาจทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนสวนใหญ หลีกเลี่ยงการออกจากบานไปยังท่ีชุมชน เชน ตลาด เพ่ือหา
ซ้ือสินคาและอาหารมาบริโภคตามความตองการ และมักเปนการซ้ือกักตุนไวใชเปนสัปดาห และ
ไมใช เวลาในการจับจายนานเพ่ือความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน ปจจัยเหลานี้อาจสงผล
กระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดเชนกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการและพบภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุ 
(Kuzuya, 2005) 
 
สรุปและเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองผลการ
คัดกรองภาวะโภชนาการ พบวา หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังหมดอยูในกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเกินครึ่งหนึ่งของกลุมเสี่ยงมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดกิจกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพและการเฝาระวังโดยติดตามประเมินภาวะโภชนาการในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
รวมท้ังจัดกิจกรรมการสงเสริม และฟนฟูภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ ทุพ
โภชนาการเพ่ือใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดคือการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
สะดวก ทําใหอาจไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมผูสูงอายุท่ีเขาถึงยาก เชน อยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือ
ผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ เชน ทันตสุขภาพ ความสามารถในการบดเค้ียว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนตน และศึกษาภาวะโภชนาการในกลุมผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง รวมท้ังศึกษาผลกระทบของ
ภาวะโภชนาการตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชประโยชน 
 1. ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการ
จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 2. ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือฟนฟูภาวะโภชนาการแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะ            
ทุพโภชนาการ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรเลือกประชากร และกลุมตัวอยางในเขตปริมณฑลอ่ืน ๆ เชน จังหวัดปทุมธานี 
สระบุรี 
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