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ชายแดนภาคใต้ 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงสำ�รวจ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยู่ในจังหวัด 

ปัตตานี ยะลา และนราธิวาสโดยการคัดเลือกแบบสะดวกจำ�นวน 580 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ  

และ 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment) วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติการวิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยความถี่และร้อยละ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.2 (n = 361) มีภาวะโภชนาการปกติ 

ขณะที่	ร้อยละ 37.8 (n = 219) อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร เมื่อมีการประเมินใน

กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม พบว่า ร้อยละ 62.1 คะแนนอยู่ในระดับเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ   

รองลงมาอยู่ในระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (ร้อยละ 31.1) และระดับขาดอาหาร 

(ร้อยละ 6.8)

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางสำ�หรับบุคลากรสุขภาพและบุคลากร

ในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังโดยติดตาม 

ประเมินภาวะโภชนาการในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง รวมท้ังจัดกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูภาวะโภชนาการ	

แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(1) 75-84
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะโภชนาการเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญต่อภาวะ

สุขภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุ1 ขณะที่ภาวะ

โภชนาการท่ีต่ํากว่าเกณฑ์จะมีความสัมพันธ์กับพยากรณ์

โรคต่ํา และเส่ียงต่อความพิการและการเสียชีวิตมากข้ึน2 

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุอาจมีปัญหาทางโภชนาการ

เกิดข้ึนได้ เน่ืองจากในวัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกาย ได้แก่ ความอยากอาหารลดลงจากการ

ทำ�งานของระบบประสาทเก่ียวกับการรับรส กล่ินและ

สัมผัสเสื่อมลง การทำ�งานของต่อมนํ้าลายลดลง ปาก

และลิ้นแห้ง ความสามารถในการบดเคี้ยวและการ

กลืนลดลง การทำ�งานของกระเพาะอาหาร ลำ�ไส้และ

การดูดซึมสารอาหารลดลง3-6 นอกจากน้ีภาวะทางด้าน

จิตใจ เช่น ความว้าเหว่และหดหู่จากการท่ีบุตรหลาน

ไม่ค่อยเอาใจใส่ หรือถูกทอดทิ้ง ทำ�ให้ได้รับอาหาร

น้อยลง มีภาวะเส่ียงต่อการขาดสารอาหารได้2,5 รวมท้ัง

ความเสื่อมของร่างกาย ความแข็งแรงที่ลดลงหรือมี

ความเจ็บป่วยพิการ และภาวะการรู้คิดบกพร่อง ทำ�ให้

ความสามารถในการจัดหาอาหารมารับประทานเอง

ไม่ได้หรือลดลง7 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีส่งผลให้

เกิดปัญหาทางโภชนาการในผู้สูงอายุได้

	 ภาวะพร่องโภชนาการหรือภาวะขาดสารอาหาร 

เป็นปัญหาท่ีพบได้ในผู้สูงอายุท่ัวโลก เช่น ในประเทศ

ฮังการี มีการศึกษาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในสถานพยาบาล (nursing home) จำ�นวน 1,381 

คนโดยใช้แบบประเมิน the Malnutrition Universal 

Screening Tool (MUST) พบว่าร้อยละ 38.2 ของ

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะขาดสารอาหาร8 นอกจากนี้มี 

การศึกษาการคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในสถานพักฟื้นระยะยาวจำ�นวน 127 คน

ด้วย Mini Nutritional Assessment – Short Form 

(MNA®-SF) พบว่าร้อยละ  13.4 ของผู้สูงอายุกลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะขาดสารอาหาร9 และมีการศึกษาภาวะ

โภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุชาวจีนที่

มีอายุมากกว่า 90 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนจำ�นวน 632 คน 

โดยใช้แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment 

(MNA®) พบว่า ร้อยละ 5.7 ของกลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะขาดสารอาหาร และร้อยละ 70.4 มีภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหาร10 และการสำ�รวจภาวะ

โภชนาการด้วยแบบประเมิน MNA® ในผู้สูงอายุชาว

ญี่ปุ่นจำ�นวน 226 คน พบว่า ร้อยละ 19.9 ของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะขาดสารอาหาร ขณะท่ีร้อยละ 

58 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหาร11 

สำ�หรับประเทศไทย พบการวิจัยเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ได้แก่ อรพินท์ บรรจง และคณะ12 ศึกษาภาวะ

โภชนาการผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมิน MNA® ใน 

ผู้สูงอายุ อำ�เภอพุทธมณฑลจำ�นวน 60 คน พบว่า     

ผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ดี 

อีกร้อยละ 48.3 เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 

และเพียงร้อยละ 1.7 (1 คน) มีภาวะขาดอาหาร 

และจากการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในแผนกการพยาบาลบำ�บัดพิเศษ

จำ�นวน 87 คน ใช้ประเมินจากนํ้าหนักและส่วนสูง 

ของ จินตนา สุวิทวัส13 พบว่า ผู้สูงอายุชายมีภาวะ

โภชนาการปกติร้อยละ 49.0 รองลงมามีภาวะขาด

สารอาหารร้อยละ 37.3 และมีนํ้าหนักตัวเกินร้อยละ 

13.7 ขณะท่ีผู้สูงอายุเพศหญิงเกินคร่ึงคือร้อยละ 58.3 

มีภาวะโภชนาการปกติ มีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 

25.1 และมีนํ้าหนักตัวเกินร้อยละ 16.7 

	 จะเห็นได้ว่า การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับอุบัติการณ์

ด้านภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุให้ผลท่ีแตกต่างกัน 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ

ที่แตกต่างกัน จึงมีความไวและความเฉพาะเจาะจง
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กับการประเมินผลมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม 

พบว่าแบบประเมิน MNA® ได้รับการยอมรับว่ามี 

ความไวและมีความน่าเชื่อถือในการนำ�ไปใช้ประเมิน

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุทั้งในชุมชนและสถาน

บริการสุขภาพ12, 14, 15 รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติ ผู้สูงอายุที่

มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและผู้สูงอายุที่มี

ภาวะขาดสารอาหารได้อย่างชัดเจน12

	 การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุมีความจำ�เป็นและสำ�คัญ เน่ืองจากจะช่วย

ค้นหาผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

ทำ�ให้สามารถวางแผนให้ความช่วยเหลือเพ่ือฟ้ืนฟู

ภาวะโภชนาการแก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้อย่าง         

ทันท่วงที16  ยังไม่พบรายงานภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี 

ยะลา และนราธิวาส ซึ่งสถานการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนใต้ อาจจะทำ�ให้ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้

อาจมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงการคัดกรองภาวะโภชนาการ 

และมักเข้ารับบริการสุขภาพเม่ือมีภาวะพร่องโภชนาการ

รุนแรงและอาการภาวะแทรกซ้อนอื่น ผลการวิจัย 

สามารถใช้เป็นแนวทางในการฟื้นฟูภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อสำ�รวจภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุมากกว่า 

60 ปีข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาสซึ่งมีประชากรวัย

สูงอายุรวมประมาณ 150,000 คน กำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวนของยามาเน่ ประชากร

สูงอายุมากกว่า 100,000 คน ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95 และขนาดความคาดเคลื่อน ±.05 ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 400 คน สำ�หรับการศึกษา

ครั้งนี้กำ�หนดโควตาจังหวัดละ 200 คน แบ่งเป็น       

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอเมืองและอำ�เภอ

รอบนอกเขตละ 100 คน รวม 6 พ้ืนท่ีได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา 600 คน อย่างไรก็ตาม ด้วยสถานการณ์

ความไม่สงบในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล ทำ�ให้ได้

กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดยะลาเขตอำ�เภอรอบนอกเพียง 

80 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 580 คน  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลด้านสุขภาพจำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน

ของผู้สูงอายุ สถานภาพทางการเงิน โรคประจำ�ตัว 

และความต้องการความช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini 

Nutritional Assessment (MNA®) พัฒนาโดยศูนย์วิจัย

เนสท์เล่ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และแปลเป็นภาษาไทย

โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล12 MNA® 

เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและถูกนำ�มาใช้ใน

การประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทั้งในกลุ่ม

ที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล สถานบริบาลเพื่อ

การดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุและในชุมชนทั้งใน

ต่างประเทศและประเทศไทย เน่ืองจากเคร่ืองมือผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้อง ความเช่ือถือ และความไว

ในการประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับสูง2, 9, 11, 12, 15 มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s 

alpha ได้ค่าเท่ากับ 0.8317 แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
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MNA® ในผู้สูงอายุสามารถใช้ค้นหากลุ่มเสี่ยงและ
ขาดสารอาหารในชุมชนได้อย่างรวดเร็ว รวมท้ังสามารถ
แยกผู้ที่ขาดอาหารจากผู้ที่มีภาวะโภชนาการปกติได้
ชัดเจน12, 16 ผู้วิจัยได้นำ�มาทดลองใช้ในผู้สูงอายุจำ�นวน 
30 คนได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.75
	 แบบประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
MNA® มีจำ�นวน 18 ข้อ คำ�ถามทุกข้อจะมีคะแนน
กำ�กับ คะแนนสูงสุด 30 คะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นการคัดกรองความเสี่ยงขาด
อาหาร (Mini Nutritional Assessment- Short Form; 
MNA®-SF) ต้ังแต่ ข้อ 1-6 (14 คะแนน) และส่วนท่ี 2 
เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแต่ข้อ 7-18 
(16 คะแนน) การประเมินแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 ให้ผู้สูงอายุทุกคนตอบแบบประเมิน
ส่วนที่ 1 จากนั้นให้คิดคะแนน หากคะแนนการคัด
กรองได้ 12 คะแนนหรือมากกว่า จัดว่าเป็นกลุ่มไม่เส่ียง 
และไม่จำ�เป็นต้องถามต่อในส่วนที่ 2 แต่หากได้ 11 
คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง ผู้สูงอายุมีโอกาส
เสี่ยงขาดอาหาร จึงดำ�เนินการขั้นตอนที่ 2 ต่อและนำ�
คะแนนท่ีได้ท้ังหมดมารวมกัน แล้วเปรียบเทียบภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ์ คะแนน MNA® ท่ีใช้แยกผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คะแนนที่ได้ >23.5 คะแนน 
เป็นกลุ่มปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ คะแนน 
17-23.5 เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
และผู้ที่ได้คะแนน <17 เป็นกลุ่มขาดสารอาหาร15 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  เมื่อโครงการวิจัย
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการศูนย์ประสานงาน
วิชาการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุ
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ (ศวชต.มนร.) คณะฯ ผู้วิจัย
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย 
จำ�นวน 6 คน ซึ่งเป็นคนในพื้นที่และทำ�งานในจังหวัด
ที่เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีพื้นฐานการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีในสาขาที่เก่ียวข้องกับสาธารณสุขและ/
หรือเคยทำ�งานด้านผู้สูงอายุ สามารถสื่อสารภาษา
ท้องถิ่น/ภาษายาวีได้ดี เพื่อทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเก็บรวบรวมข้อมูลและซักซ้อมในการใช้แบบสอบถาม
การบันทึกและให้ทดลองสัมภาษณ์กับผู้สุงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนอย่างน้อย 2 คน
หรือจนผู้ช่วยวิจัยมีความมั่นใจในการใช้เครื่องมือ 
จากน้ันได้ติดต่อผู้ประสานงานในพ้ืนท่ีในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยวางแผนในการนัดหมาย
ในการสัมภาษณ์ตามรายชื่อและที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับจากผู้ประสานงาน ทีมผู้ช่วยวิจัยยึดหลักการ
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแนะนำ�ตัวเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอน และ
สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการ
วิจัยแก่ผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตามแบบสัมภาษณ์ที่
เตรียมไว้ ตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทุกครั้งก่อนยุติการสัมภาษณ์ตัวอย่างแต่ละราย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติการวิเคราะห์เชิง

พรรณนา ด้วยความถี่  และค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.3 (SD = 

8.1, Rang = 60-99) กว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

54.5) นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 61.9) สถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 55.2) ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 

51.0) ร้อยละ 46.2 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีราย

ได้มากกว่า 3,000 บาท/เดือน สภาพการเงินใน

ครอบครัวในรอบปีท่ีผ่านมาคร่ึงหน่ึงมีเงินพอใช้ แต่ไม่

เหลือเก็บ (ร้อยละ 52.8) มีเพียงร้อยละ 37.1 มีเงิน

เหลือเก็บ และมีเพียงส่วนน้อยที่มีเงินไม่พอใช้ต้อง

หยิบยืมเป็นประจำ� (ร้อยละ 10.2) (ตารางที่ 1)
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	 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 79.8) โรคประจำ�ตัว

ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง 

ปวดหลัง/เอว และไขข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม (ร้อยละ 

49.0, 38.6 และ 27.6 ตามลำ�ดับ) ส่วนใหญ่ต้องการ

ให้มีคนคอยดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจำ�วันใน

ระดับมาก (ร้อยละ 70.5) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าตํ่าสุดสูงสุด ของข้อมูลส่วนบุคคล (N = 580)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ) ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

อาย ุMean 70.3, SD = 8.1, Min- Max = 60 - 99 ระดับการศึกษา

เพศ ไม่ได้เรียนหนังสือ    296 (51.0)
ชาย 264 (45.5) ประถมศึกษา 206 (35.5)
หญิง 316 (54.5) มัธยมศึกษา  51 (8.8)

สถานภาพสมรส อุดมศึกษาหรืออนุปริญญา 27 (4.7)
โสด 16 (2.8) รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุ
คู่    320 (55.2) น้อยกว่า 2,000 บาท  223 (38.4)
ม่าย  229 (39.5) 2,000 – 3,000 บาท  89 (15.3)
หย่า / แยก 15 (2.6) 3,000 บาทขึ้นไป 268 (46.2)

ศาสนา สภาพการเงินผู้สูงอายุในแต่ละเดือน 

พุทธ 219 (37.8) ไม่มีเลย  284 (49.0)
คริสต์ 2 (.3) มีเหลือเก็บเป็นบางครั้ง  175 (30.2)
อิสลาม 359 (61.9) มีเหลือเก็บทุกเดือน  121 (20.9)

ตารางที่ 2	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าตํ่าสุดสูงสุด ของข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

(N = 580)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี 117 20.2
มี 463 79.8

โรคประจำ�ตัว 3 อันดับแรก
ความดันโลหิตสูง 284 49.0
ปวดหลัง/เอว   224 38.6
ไขข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม 160 27.6

ความต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำ�วัน
ต้องการการช่วยเหลืออย่างมาก 409 70.5
ต้องการการช่วยเหลือบ้าง 27 4.7
ไม่ต้องการเลย 144 24.8
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	 ภาวะโภชนาการ

	 ผลการประเมิน MNA® ส่วนที่ 1 การคัดกรอง

ความเส่ียงต่อการขาดอาหารของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

580 คน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.2 

(n = 361) ไม่เสี่ยงต่อการขาดอาหาร และกลุ่ม

ตัวอย่างที่เหลือร้อยละ 37.8 (n = 219) มีภาวะ

โภชนาการอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร 

(ตารางที่ 3)

	 เมื่อประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุในกลุ่มเสี่ยงนี้ (n = 219) ในส่วนที่ 2 พบว่า 

ร้อยละ 62.1 (n = 136) อยู่ในระดับคะแนนมีความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ   รองลงมาอยู่ในระดับมี

ภาวะโภชนาการเพียงพอ (ร้อยละ 31.1, n = 68) 

และระดับขาดอาหาร (ร้อยละ 6.8, n = 15) ตามลำ�ดับ 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 การคัดกรองความเสี่ยงต่อการขาดอาหารของผู้สูงอายุ จำ�แนกตามระดับคะแนน (N = 580)

ภาวะโภชนาการ จำ�นวน ร้อยละ

- ไม่เสี่ยงต่อการขาดอาหาร (12  - 14 คะแนน) 361 62.2

- เสี่ยงต่อการขาดอาหาร (≤11 คะแนน) 219 37.8

ตารางที่ 4	 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จำ�แนกตามระดับคะแนน (n = 219)

ภาวะโภชนาการ จำ�นวน ร้อยละ

มีภาวะโภชนาการเพียงพอ (>23.5 คะแนน) 68 31.1

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (17-23.5 คะแนน) 136 62.1

ขาดอาหาร (<17 คะแนน) 15 6.8

อภิปรายผล

	 จากการคัดกรองภาวะโภชนาการด้วยแบบ

ประเมิน MNA® ในแบบประเมินส่วนท่ี 1 พบว่า ร้อยละ 

37.8 จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และ

เมื่อประเมินภาวะโภชนาการต่อในกลุ่มเสี่ยง พบว่า

ส่วนมาก (ร้อยละ 62.1) อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการ

ขาดสารอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ รองลงมาอยู่

ในระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (ร้อยละ 31.1) 

และระดับขาดอาหาร (ร้อยละ 6.8) ตามลำ�ดับ ทั้งนี้

อาจเนื่องจาก เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะประสบ

กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่มีผลต่อการบริโภค

อาหาร ได้แก่ 1) การมีปัญหาสุขภาพปากและฟัน 

เช่น ฟันผุ หรือการใช้ฟันปลอม ทำ�ให้ประสิทธิภาพ

ในการบดเคี้ยวลดลง3-6 จากรายงานสถานการณ์       

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 255218 พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของผู้สูงอายุไทยมีจำ�นวนฟันแท้เหลือน้อยกว่า 20 ซี่ 

และในจำ�นวนนี้ กว่าครึ่งหรือร้อยละ 70.9 ไม่ใส่   

ฟันปลอม ทำ�ให้มีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหาร จึงอาจ

หลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตว์ ทำ�ให้ได้รับสารอาหาร

ไม่ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ 2) การเปลี่ยนแปลง
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ของระบบทางเดินอาหาร พบว่าผู้สูงอายุจะมีการหดรัดตัว 

และการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะ

อาหารลดลงและช้าลง รวมท้ังการหล่ังกรด ในกระเพาะ

อาหาร และ intrinsic factor ลดลง เป็นผลให้เกิดการ

ดูดซึมวิตามินบีสิบสอง และแคลเซียมลดลง นอกจากน้ี 

พ้ืนผิวการดูดซึมสารอาหาร ท่ีเย่ือบุลำ�ไส้เล็ก ตลอดจน

การหลั่งนํ้าย่อยจากตับอ่อน และการไหลเวียนของ

เลือดไปที่ตับของผู้สูงอายุจะลดน้อยลงด้วย ปัจจัย

การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุได้5, 6 นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.8 มีโรคประจำ�ตัวโดยโรค

ประจำ�ตัวท่ีพบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง/เอว 

และไขข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีการใช้

ยาหลายขนานร่วมกันจากภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ซึ่งปัจจัยทางสุขภาพดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้

ผู้ สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารได้  

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าภาวะ

สุขภาพกายเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ19, 22 ทำ�ให้ความอยากอาหาร

ลดลง ส่งต่อต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุได้3

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

รายได้ต่อเดือนน้อยและไม่มีเงินเก็บ   ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี

จำ�เป็นต้องอดออมทำ�ให้ไม่สามารถเลือกซื้ออาหาร

มารับประทานได้ ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าฐานะ

การเงินของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุ20 นอกจากน้ีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลงโดยเฉพาะการ

เคล่ือนไหว ทำ�ให้มีความยากลำ�บากในการจัดหาอาหาร

และรับประทานอาหาร ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ร้อยละ 70.5 ต้องการความช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน เช่น การช่วยเหลือเพ่ือเตรียมและจัดหาอาหาร 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าภาวะโภชนาการ

มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติ

ประจำ�วัน (r=0.55; p < 0.001)21 นั่นคือผู้สูงอายุที่

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันตํ่า จะมี

ภาวะโภชนาการตํ่า รวมทั้งสถานการณ์ความไม่สงบ

ที่มีความรุนแรง อาจทำ�ให้วิถีการดำ�เนินชีวิตของคน

ที่อาศัยในพื้นที่เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนส่วนใหญ่

หลีกเลี่ยงการออกจากบ้านไปยังที่ชุมชน เช่น ตลาด 

เพ่ือหาซ้ือสินค้าและอาหารมาบริโภคตามความต้องการ 

และมักเป็นการซื้อกักตุนไว้ใช้เป็นสัปดาห์ และไม่ใช้

เวลาในการจับจ่ายนานเพื่อความปลอดภัยในชีวิต

และทรัพย์สิน ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุได้เช่นกัน ผลการศึกษาครั้งน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการและพบภาวะ

ขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ8, 11-13, 20

สรุปและเสนอแนะ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสำ�รวจภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ผลการคัดกรองภาวะโภชนาการ พบว่า หนึ่งในสาม

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมดอยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเกินครึ่งหนึ่งของ

กลุ่มเส่ียงมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ดังนั้นบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ

การเฝ้าระวังโดยติดตามประเมินภาวะโภชนาการใน

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง รวมท้ังจัดกิจกรรมการส่งเสริม

และฟื้นฟูภาวะโภชนาการสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการเพื่อให้กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 

	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำ�กัดคือการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก ทำ�ให้อาจไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าถึงยาก เช่น อยู่ในพื้นที่เสี่ยง 
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หรือผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง ดังน้ันในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการ เช่น ทันตสุขภาพ ความสามารถในการ

บดเคี้ยว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นต้น และ

ศึกษาภาวะโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

รวมท้ังศึกษาผลกระทบของภาวะโภชนาการต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านและคุณเจ๊ะมารีนิง 

ยามา คุณอับดุลคอวี เจ๊ะโอ๊ะ คุณอาหามะ เจะโซะ 

คุณเสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล คุณอุบลทิพย์ นนท์ณรงค์ 

อาจารย์นิรัชรา สาและ และอาจารย์ ฮัสณาฐ์ โต๊ะพา 

ผู้ประสานงานวิจัยในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้

ทุกท่านที่ช่วยให้งานวิจัยชิ้นนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี 

และขอขอบคุณศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบ

จังหวัดชายแดนภาคใต้ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
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Abstract:	 Objective: To survey nutritional conditions of elderly people in the three 
southernmost border provinces.
Research Type: Survey research.
	 Research Procedure: The subjects, obtained by means of convenience sampling, 
were 580 elderly people aged 60 or more who lived in the provinces of Pattani, Yala and 
Narathiwat. 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.
	 Research Findings: Of all the elderly people surveyed, 62.2% (n = 361) were 
found to have normal nutritional conditions, whilst 37.8% (n = 219) were identified as 
facing a risk of hyponutrition. Further assessment revealed that 62.1% of the subjects in 
the risk group were prone to malnutrition, whilst 31.1% received adequate nutrition and 
6.8% were suffering from hyponutrition.
	 Recommendations: The findings could be applied as a guideline for public health 
personnel and other stakeholders to arrange health-promoting activities. In addition, 
health-alert attempts could be made so as to maintain regular assessment of the risk group’s 
nutritional conditions. Finally, nutrition-restoring activities could be conducted for elderly 
people suffering from malnutrition.
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