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บทคัดย่อ 
         การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองภาวะโภชนาการและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ทุพโภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น จำนวนทั้งหมด 
289 คน คัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF)  
ร่วมกับการวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
กิจกรรมทางกาย ภาวะซึมเศร้า การบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะทุพโภชนาการ โดยใช้สถิติการวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
นำเสนอด้วยค่า Adjusted Odd Ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมันที่ 95% (95% CI)  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ  36.0 
โดยพบในผู ้ส ูงอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย ร ้อยละ  31.7 32.1 และ 52.6 ตามลำดับ ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ กลุ่มอายุ 80 ปี ข้ึนไป (Adjusted 
OR = 2.31, 95% CI : 1.16-4.59, p-value =0.016) เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้า (Adjusted OR = 
2.72, 95% CI : 1.60-4.60, p-value < 0.001) ความเชื่อในการบริโภคอาหารเสริม (Adjusted OR = 2.46, 95% 
CI : 1.44-4.20, p-value = 0.001) และเส้นรอบวงน่องต่ำกว่าเกณฑ์ (Adjusted OR = 2.57, 95% CI : 1.47-
4.49, p-value = 0.001) สรุป หนึ่งในสามของผู้สูงอายุในชุมชนมีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและภาวะขาด
สารอาหาร ดังนั้นควรมีการติดตามคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุเป็นระยะร่วมกับการส่งเสริม
ทางด้านโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ 

คำสำคัญ: การคัดกรองภาวะโภชนาการ, ผู้สูงอายุ, ภาวะทุพโภชนาการ 
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Original Article 

NUTRITION SCREENING AND FACTORS ASSOCIATED WITH MALNUTRITION 

AMONG COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS. 

                     Kanokkarn Phankanok1, Pornpimon Chupanit2 

 

Abstract 
 

This study aimed to screen nutritional status and to identify factors associated malnutrition of 
elderly in Khok Pho Chai District, Khon Kaen Province.  This study was a cross-sectional analytical analysis. 
The subjects were 289  elderly aged ≥ 60  year and living in Khok Pho Chai District, Khon Kaen Province. 
Nutritional status was screened by using the Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF)  together 
with anthropometric measurements.  Data were collected by using a questionnaire comprising of general 
information, physical activities , depression, and food consumption.  Data were analyzed with descriptive 
statistics and inferential statistics.  The association between factors and nutritional status was determined 
by using the multiple logis tic regression analysis.  

The results found that older adults were 36.0% at risk of malnutrition and malnourished. It was 
found in the early, middle, and oldest-older adults at 31.7%, 32.1% and 52.6%, respectively. The factors 
associated with at risk of malnutrition and malnourished were age group 80 years and over (Adjusted 
OR = 2.30, 95% CI : 1.16-4.57, p-value =0.017), a risk of depression (Adjusted OR = 2.76, 95% CI : 1.65-
4.60, p-value < 0.001), a belief of food supplement consumption (Adjusted OR = 2.23, 95% CI : 1.32-3.75, 
p-value < 0.001), and lower calf circumference (Adjusted OR = 2.57, 95% CI : 1.47-4.49, p-value = 0.001). 
In conclusion, the study was found one-third of the elderly in the community had at risk of malnutrition 
and malnourished. therefore, the screening and assessment of nutritional status should be monitored in 
the elderly together with the promotion of nutrition for the elderly 
Keywords: Nutrition screening, older adults, malnutrition 
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บทนำ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที ่มีการเสื ่อมถอยทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม นำมาซึ่งปัญหาต่าง 

ๆ เริ่มจากการบดเคี้ยว การกลืน การย่อยและการดูด

ซึม ทำให้รู้สึกเบื่อออาหาร มีความอยากอาหารลดลง 

รับประทานอาหารได้น้อย ทำให้ผู้สูงอายุอาจเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะโภชนาการขาดได้ 1 

ความชุกของภาวะขาดสารอาหารเพิ่มมากขึ้นในกลุ่ม

วัยผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่น ๆ  จากการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 

พ.ศ.2557 พบว่า หลังอายุ 60 ปีขึ้นไป ค่าเฉลี่ยดัชนี

มวลกายมักจะลดลง และต่ำสุดเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป2 

การมีภาวะทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุนำไปสู ่ปัญหา

หลายประการ ได้แก่ การตาย การเจ็บป่วย ระบบ

ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ  ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ยาวนานข้ึน และ

คุณภาพชีวิตที่ต่ำลงได้3  

ป ัจจ ัยสำค ัญหน ึ ่ งท ี ่ ส ่ งผลต ่อภาวะทุพ

โภชนาการในผู้ส ูงอายุ ค ือ พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ผู ้สูงอายุที ่ได้รับพลังงานและสารอาหารไม่

เพียงพอจะส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร เช่น 

ภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน ภาวะโลหิตจาง โรค

กระดูกพรุน เป็นต้น4 จากรายงานการสำรวจการ

บริโภคอาหารของประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักกินอาหารไม่ครบ 3 มื้อ 

สัดส่วนของการบริโภคผักและผลไม้ลดลงเมื่ออายุมาก

ขึ้น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุตั ้งแต่ 70 ปีขึ้นไป มีเพียง

ร้อยละ 29.1 ที่กินผักและผลไม้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

คือวันละ 5 ส่วน2 นอกจากนี ้ ยังมีปัจจัยอื ่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านจิตใจ พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุทำให้ความ

อยากอาหารของผู้สูงอายุลดลง การรับประทานอาหาร

น้อยลงหรือไม่อยากรับประทานอาหารเลย ส่งผลให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู ้ส ูงอายุ 5 ปัจจัยด ้าน

เศรษฐกิจ พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อยอาจไม่สามารถเลือก

ซื้ออาหารที่จำเป็นได้ จึงทำให้ได้รับปริมาณสารอาหาร

ไม่เพียงพอ ส่วนผู้ที่มีรายได้มากกว่าสามารถซื้ออาหาร

ที ่ม ีค ุณประโยชน์ได ้ครบถ้วน และได้ร ับปร ิมาณ

สารอาหารที ่ เพ ียงพอ ป ัจจ ัยทางด้านส ังคมและ

วัฒนธรรม โดยเฉพาะในเรื่องความเชื่อเกี ่ยวกับการ

รับประทานอาหาร ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการของผู ้สูงอายุ เนื ่องจากความเชื ่อในเรื่อง

อาหารของแต่ละสังคมที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อการ

เลือกซื้ออาหารและการรับประทานอาหาร อาจทำให้

ผู ้สูงอายุมีการเลือกรับประทานอาหารได้ไม่ถูกต้อง

เหมาะสม6 และการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการจึงมีความสำค ัญใน

ผ ู ้ส ูงอาย ุเน ื ่องจากช่วยป ้องก ันการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการในผู้สูงอายุได้ โดยเมื่อทราบปัจจัยเสี่ยงที่

อาจทำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการแล้วก็จะสามารถให้

การดูแลที่จำเพาะและทันท่วงที  ทั้งน้ีผู้สูงอายุมีโอกาส

เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ทั้งภาวะโภชนาการเกินและ

ภาวะพร่องโภชนาการ7 

พื้นที่อำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น มี

จำนวนผู้สูงอายุ 4,634 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของ

ประชากรทั้งหมดในอำเภอ โดยมีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 62.68 จากการสำรวจภาวะ

โภชนาการ ในปี พ.ศ.2563 ด้วยค่าดัชนีมวลกาย 

พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ (ดัชนีมวลกาย 

18.5 ถึง 22.9 กก./ม2 ) ร้อยละ 62.49 และภาวะ

โภชนาการขาดหรือผอม (ดัชนีมวลกาย < 18.5 กก./ม
2) ร้อยละ 7.447 ความชุกของภาวะทุพโภชนาการใน

ผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันไป ตามพ้ืนที่ที่ทำการศึกษา

และเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน เช่น จากการศึกษาภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา4  โดยใช้

แบบค ั ดกรองภาวะโภชนาการ Mini Nutritional 

Assessment-Short Form (MNA-SF) พบว่า ผู้สูงอายุมี
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ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 58.3 มีความเสี่ยงต่อการ

ขาดสารอาหาร ร้อยละ 35.5 และมีภาวะขาดสารอาหาร 

ร ้อยละ 6.2 และจากผลการศึกษาโภชนาการของ

ผู ้สูงอายุในเขตพื้นที ่อำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 

จากแบบประเม ิน MNA พบว่า ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะ

โภชนาการที่เป็นปกติร้อยละ 55.8 มีความเสี่ยงต่อการ

ขาดสารอาหารร ้อยละ 38.4 และม ีภาวะขาด

สารอาหารร้อยละ 5.89 อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษา

เกี ่ยวกับการคัดกรองภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชนจำนวนไม่มากนัก ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาการคัดกรองภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอโคกโพธ์ิไชย จังหวัดขอนแก่น 

เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ ในการวางแผนการ

ดำเนินงานและส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือคัดกรองภาวะโภชนาการและหาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชน อำเภอโคกโพธ์ิไชย จังหวัดขอนแก่น 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
เช ิ ง ว ิ เค ราะห ์แบบภาคต ั ดขวาง  ( The cross - 
sectional analytical study)  เก ็บข ้อม ูลระหว ่าง
เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอโคกโพธ์ิ
ไชย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีจำนวน 4,634 คน8  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ใน
อำเภอโคกโพธ์ิไชย จังหวัดขอนแก่นไม่น้อยกว่า 1 ปี
ข้ึนไป คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรสำหรับการ
วิเคราะห์ multiple logistic regression9 ดังน้ี 
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โดยกำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

อำนาจการทดสอบ 0.80 แทนค่าในสูตรโดยใช้สัดส่วน
ของคนที่มีภาวะโภชนาการไม่ปกติทั ้งหมด เท่ากับ 
0.67 สัดส่วนของคนที่มีภาวะโภชนาการไม่ปกติที่เป็น
เพศชาย เท ่าก ับ 0.58 ส ัดส ่วนของคนที ่ม ีภาวะ
โภชนาการไม่ปกติที ่ เป็นเพศหญิง เท่ากับ 0.76 11 
หลังจากนั้น ทำการปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า VIF (Variance Inflation 
Factor; VIF)12 คำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งหมด 
289 คน  

ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มแบบ
หลายขั ้นตอน (multi-stage sampling) โดยขั ้นที่ 1 
แบ่งพ้ืนที่อำเภอโคกโพธ์ิไชย ออกเป็น 4 ตำบล ข้ันที่ 2 
ทำการสุ่มหมู่บ้านจากแต่ละตำบล และสุดท้ายทำการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีคำนวณขนาดตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1)  บุคคลทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปี 

ข้ึนไป 

2)  มีภูมิลำเนาอาศัยในพื้นที่อำเภอโคกโพธ์ิ

ไชย จังหวัดขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี ข้ึนไป 

3)  สามารถพูดคุยสื ่อสารได้และยินดีให้

ข้อมลูในการศึกษาครั้งน้ี 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

1)  ผ ู ้ส ูงอายุที ่ เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต ไม่
สามารถยืน เพ่ือชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงได้ 

2)  ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ซึ่ง
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคไตวาย
เรื้อรังที่ต้องล้างไต ผู้ที่ได้รับอาหารทางสายยาง เป็น
ต้น 
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เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการศึกษา ค ือ แบบ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรค
ประจำตัว การมีผู้ดูแล สุขภาพช่องปาก ความเชื่อใน
การบริโภคอาหาร 
  ส ่วนที ่  2 ก ิจกรรมทางกาย โดยใช ้แบบ
ประเมิน Global Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ) version 212 สามารถจำแนกกิจกรรมทางกาย
ได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับหนัก ระดับปานกลาง และ
ระดับเบา  
  ส่วนที่ 3 ภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบ
วัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อหรือ TGDS-1514 

ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรฐาน แปลผลคะแนน คือ 0 - 4 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า, 5 – 10 คะแนน 
หมายถึง เริ่มมีภาวะซึมเศร้า และ 11 – 15 คะแนน 
หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้า  
  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์อาหารย้อนหลัง 24 
ชั่วโมง เป็นการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 1 
วัน นำข้อมูลที ่ได้มาคำนวณหาปริมาณพลังงานและ
สารอาหารที่ผู้สูงอายุได้รับใน 1 วัน  
  ส่วนที่ 5 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ Mini 

Nutritional Assessment -Short Form (MNA-SF)15  มี

ข ้อคำถามจำนวน 6 ข ้อ โดย สามารถแบ ่งภาวะ

โภชนาการตามเกณฑ์คะแนนได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ภาวะ

โภชนาการปกติ คือ 12 – 14 คะแนน ภาวะเสี ่ยงต่อ

ภาวะขาดสารอาหาร คือ 8 – 11 คะแนน และภาวะขาด

สารอาหารคือ 0 – 7 คะแนน 

ตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่องม ือโดยนำแบบ

สัมภาษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื ้อหา จากนั ้นนำไปหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำถามแต่ละข้อหรือ Index of 

item objective congruence (IOC) ซึ่งค่า IOC ที่ได้อยู่

ระหว่าง 0.67 – 1  หลังจากน้ัน นำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่าน

การแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างในอีกอำเภอหนึ่ง เพื่อหาค่าความเที่ยงของ

แบบสัมภาษณ์ โดยใช้วิธ ีหาค่าส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเที่ยงระหว่าง 0.70 – 0.95 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการศึกษาครั ้งนี้ผู ้วิจัยทำการเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบตัวต่อ
ตัว และทำการวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยชั่ง
น้ำหนักด้วยเครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอล อ่านและ
บันทึกค่าน้ำหนักที ่ความละเอียด 0.1 กิโลกรัม วัด
ส่วนสูงด้วยเครื ่องวัดส่วนสูงแบบมาตรฐาน มีความ
ละเอียด 0.1 เซนติเมตร วัดเส้นรอบวงน่อง (Calf 
circumference; CC) ด้วยสายวัดมาตรฐานที่มีความ
ยืดหยุ ่นตรงตำแหน่งที ่นูนที ่สุดของกล้ามเนื ้อน่อง 
Gastroc nemeus ขณะที่ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้เข่าต้ัง
ฉากเท้าวางราบที ่พื ้น อ่านและบันทึกค่าที ่ความ
ละเอียด 0.1 เซนติเมตร โดยใช้เกณฑ์ของ The Asian 
Working Group for Sarcopenia (AWGS)  ป ี  ค .ศ . 
201916  ในการพิจารณาเส้นรอบวงน่อง คือ ผู้ชาย ไม่
ควรน้อยกว่า 34 เซนติเมตร และผู้หญิง  ไม่ควรน้อย
กว่า 33 เซนติเมตร 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   
การศึกษาในครั้งนี้ได้คำนึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล 
หลักคุณประโยชน์ไม่ก ่ออันตราย และหลักความ
ยุติธรรม โดยผ่านการตรวจสอบและได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642073   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรม STATA 

Version 10.1 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
ปริมาณ  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ ≤ 0.05 
นำเสนอข้อมูลแจงนับ ด้วยจำนวนความถี ่ ร้อยละ 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกตินำเสนอ
ด้วย ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
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(S.D.) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ นำเสนอ
ด้วย ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าควอไทล์ที่ 1 กับ 3 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ภาวะโภชนาการ ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโล
จ ิ ส ต ิ ก แบ บ พ ห ุ  ( Multiple logistic regression) 
นำเสนอด้วยค่า Adjusted Odd Ratio (ORadj) และ
ช่วงความเชื่อมันที่ 95% (95% CI) และวิเคราะห์หา
พลังงานและสารอาหารโดยใช้โปรแกรม INMUCAL 
VERSION 4.0 สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  เป็นเพศ
หญิง ร ้อยละ 64.0 ม ีอาย ุ เฉล ี ่ย 71.7 ±7.36 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.9 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.9 แหล่งที่มาของรายได้ 
ค ือ มาจากลูก/หลาน ร ้อยละ 50.5 กลุ ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าการรับประทานอาหาร
เสริมและวิตามินเสริมมีความจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 54.0 และเชื่อว่าควรงดบริโภคเน้ือสัตว์ นมวัว 
เพราะจะทำให้เป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 43.6 มีรายได้
พอใช้จ่าย ร้อยละ 47.8 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอาศัยอยู่
กับลูก/หลาน ร้อยละ 52.6 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
54.0 ส่วนมากผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 79.9 มีฟัน
ในการบดเคี้ยวอาหารเป็นฟันแท้ทั้งหมด ร้อยละ 76.5 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับกิจกรรมทางกาย ระดับ
เบา 76.5 มีความเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้าและมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 45.7 และมีเส้นรอบวงน่องต่ำกว่า
เกณฑ์ (ผู ้ชาย < 34 ซม., ผู้หญิง < 33 ซม.) ร้อยละ 
61.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

พลังงานและสารอาหารท ี ่ ได ้ร ับ กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับพลังงานเฉลี ่ย 1 ,128 ± 754.9 กิโล
แคลอรีต่อวัน โดยได้รับคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน
ปริมาณเฉลี ่ย 202.48 ± 179.7 กรัม 42.8 ± 21.8 
กรัม และ 17.1 ± 13.1 กรัม ตามลำดับ สัดส่วนการ
กระจายพลังงานที่ได้รับต่อวัน พบว่า คาร์โบไฮเดรต

ร้อยละ 69.6 โปรตีนร้อยละ 15.5 และไขมันร้อยละ 
13.9 จากพลังงานที่ได้รับทั้งหมดดังแสดงในตารางที่ 2 

ภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุมี
ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 64.0 ภาวะเสี่ยงต่อการ
ขาดสารอาหาร ร ้อยละ 32.2 และม ีภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 3.8 เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่า 
สัดส่วนผู ้ชายและผู ้หญิงที ่มีภาวะเสี ่ยงต่อการขาด
สารอาหารและภาวะขาดสารอาหาร ร ้อยละ 35.7 
และ 36.5 เมื ่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย มี
ภาวะเส ี ่ยงต ่อการขาดสารอาหารและภาวะขาด
สารอาหาร  ร้อยละ 56.1, 65.1 และ 64.8 ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะ
ทุพโภชนาการ พบว่า  กลุ ่มอายุ 80 ปี ขึ ้นไป มี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ  เป็น 2.31 เท่า 
(95% CI : 1.16-4.59, p-value =0.016) ผู้สูงอายุที่มี
ความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ เป็น 2.72 เท่า 
(95% CI : 1.60-4.60, p-value < 0.001) ผู้สูงอายทุี่
มีความเชื่อในการบริโภคอาหารเสริม มีความสัมพันธ์
กับภาวะทุพโภชนาการ เป็น 2.46 เท่า (95% CI : 
1.44-4.20, p-value = 0.001) และผู้สูงอายุที่มีเส้น
รอบวงน่องต่ำกว่าเกณฑ์ มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพ
โภชนาการ เป็น 2.57 เท่า (95% CI : 1.47-4.49, p-
value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4  

สรุป และอภิปรายผล 
 จากการคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายทุี่
อาศัยอยู่ในอำเภอโคกโพธิ์ไชย จังหวัดขอนแก่น  ด้วย
แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment-Short 
Form พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ
ปกติ ร้อยละ 64.0 ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 32.2 และมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 3.8 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิธิรัตน์ บุญตานนท์4 ที่ได้
ศ ึกษาภาวะโภชนาการของผ ู ้ส ู งอาย ุ ในจ ั งหวัด
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นครราชสีมา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุมีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 58.3 มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร ร้อยละ 35 และมีภาวะขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 6.2 และใกล้เคียงกับการศึกษาของ ตรีธันว์ ศรี
วิเชียร5 ซึ่งทำการสำรวจภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อม
เพชร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 71.0 มีความเสี ่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 21.5 และผู้สูงอายุที่มีภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 7.5 ขณะที่แตกต่างจากการศึกษา
ของธนัญธรรศ เพชรเมือง และคณะ17   ซึ่งได้ศึกษา
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยูในเขตเมือง
ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี 
พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 30.8 มี
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 51.4 และมี
ภาวะโภชนาการขาดร้อยละ 17.8 การที่ความชุกของ
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุแตกต่างกันน้ันอาจเป็น
เพราะกลุ ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันในด้านภาวะ
สุขภาพ การเจ็บป่วย พฤติกรรมการบริโภค และ
สภาพแวดล้อมพื้นที ่อยู่อาศัย ในการศึกษาครั้งนี้พบ
ผู้สูงอายุมีความชุกของภาวะขาดสารอาหารน้อยกว่า
การศึกษาอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ยังมีการเปลี่ยนแปลงตาม
กระบวนการสูงอายุไม่มากนัก ซึ่งการทำงานหรือการ
เปล ี ่ยนแปลงของร่างกายยังสามารถชดเชยหรือ
ซ่อมแซมเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการเพ่ิม
มากขึ้นได้ ไม่เหมือนกับผู ้สูงอายุตอนกลางและตอน
ปลายที่พบว่าเมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ ้นจะทำให้เสี ่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการเพิ ่มขึ ้น นอกจากนี้ ผู ้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทหรือนอกเขตเมือง ส่วนใหญ่
จะเป็นลักษณะสังคมที่มีความผูกพันใกล้ชิด มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทั ้งทางด้านสังคมและความ
เป็นอยู่ รวมไปถึงเรื่องการบริโภคอาหาร ดังน้ัน จึงทำ
ให้พบความชุกของภาวะการขาดสารอาหารหรือภาวะ
ทุพโภชนาการในผู ้ส ูงอายุที ่ศึกษาครั ้งนี ้น้อยกว่า
การศึกษาอื่น ๆ จากการศึกษาของนิธิรัตน์     บุญตา

นนท์4 ซึ ่งพบว่าแหล่งที ่อยู ่อาศัยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุจากการประเมินโดยแบบ
คัดกรองภาวะโภชนาการ 

การศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะทุพโภชนาการในกลุ ่มต ัวอย่างผู ้ส ูงอายุ 
ภายหลังจากการควบคุมตัวแปรกวนอื่น ๆ ได้แก่ กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ข้ึนไป (Adjusted OR = 2.31, 
95% CI : 1.16-4.59, p-value =0.016) เนื ่องจาก
อายุที่มากข้ึนทำให้มีการเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ได้แก่ กลไกการรักษาสมดุลของเซลล์ มวล
กล้ามเนื้อที่ลดลง การเคลื่อนไหว การย่อย การหลั่ง
และการดูดซึมในทางเดินอาหารลดลง18  ทำให้ความ
อยากอาหารลดลงหรือรับประทานอาหารได้น้อยลง 
และการนำสารอาหารที ่ร ับประทานเข้าไปไปใช้
ประโยชน์ในร่างกายได้น้อย จึงเสี่ยงต่อภาวะการขาด
สารอาหารเพ่ิมข้ึน ขณะเดียวกันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงมีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ (Adjusted OR 
= 2.72, 95% CI : 1.60-4.60, p-value < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของตรีธันว์ ศรีวิเชียร5  พบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากภาวะ
ซึมเศร้านั ้นส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีความอยากอาหาร
ลดลง และอาจไม่สนใจในการดูแลตนเอง ทำให้
รับประทานอาหารน้อยลงหรือไม่อยากรับประทาน
อาหาร จึงทำให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร
และภาวะขาดสารอาหาร กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุที่มี
ค ว าม เช ื ่ อ ใ นการ ร ั บประทานอาหาร เส ร ิ มมี
ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ (Adjusted OR 
= 2.46, 95% CI : 1.44-4.20, p-value = 0.001) 
อธิบายได้ว่า ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี ้อาจมีการรับประทาน
อาหารและได้ร ับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ จึงมีความเชื่อว่าจำเป็นต้องมีการทดแทนด้วย
การรับประทานอาหารเสริม สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กุสุมา ซุ ่นกลาง , ปกรณ์ วรสินธ์ุ, ปรัชญา เขตเจริญ 
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และคณะ19 ที ่พบว่าผ ู ้ส ูงอายุในชุมชนบ้านมะกอก 
อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด มหาสารคาม ร้อยละ 25 มี
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยตัวที่นิยมมากที่สุด
คือ น้ำมันรำข้าวและน้ำมันปลา รวมถึงผู้สูงอายุยังเป็น
วัยที ่มีมีการเข้าถึงข่าวสารเกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารทั้งจากตัวแทนจำหน่ายและสื่อโฆษณาต่าง ๆ  
ทำให้เกิดความเชื่อในเรื่องการบริโภคอาหารหารเสริม  
บางคนเข้าใจว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นยาป้องกัน
และรักษาโรค20 นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
เส้นรอบวงน่องต่ำกว่าเกณฑ์ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ทุพโภชนาการ (Adjusted OR = 2.57, 95% CI : 
1.47-4.49, p-value = 0.001) ของผู้สูงอายุที่มีเส้น
รอบวงน่องอยู ่ ในเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล ้องกับ
การศึกษาของอรพิน เลิศวรรณวิทย์21 พบว่า เส้นรอบ
วงน่องของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะ
โภชนาการ โดยผู้ที่มีเส้นรอบน่องลดลงมีแนวโน้มที่จะ
ทำให้เกิดภาวะโภชนาการขาดเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากเส้นรอ
บวงน่องเป็นดัชนีช ี ้ว ัดตัวหนึ ่งในการประเมินมวล
กล้ามเน้ือของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการ
ขาดมักจะมีมวลกล้ามเนื้อลดลง จากการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า เส้นรวบวงน่องมีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ในผู้สูงอายุ22,23 ซึ่ง
การมีภาวะมวลกล ้ามเนื ้อน ้อยจะส ่งผลต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ  ทำให้เสี่ยงต่อการ
เก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุพล ั ดตกหกล ้ม กระด ูกห ัก และ
ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดให้มีบริการเชิงรุกในการตรวจคัด
กรองภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึงการเฝ้าระวังติดตามประเมิน
ภาวะโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การขาดสารอาหาร โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง
และตอนปลาย เพ่ือจะได้ให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ และ
ป้องกันปัญหาทุพโภชนาการในผู ้ส ูงอายุได้อย่าง
ทันท่วงที 

2. หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
ควรจัดให้มีกิจกรรมอบรมให้ความรู ้ คำแนะนำเรื่อง
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้ที ่ทำ
หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ  

3. ควรมีการติดตามประเมินสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ ร่วมกับจัดให้มีคลินิกหรือกิจกรรมสำหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาที่จะเกิดข้ึนตามมาในผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม  
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