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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์ 1)เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในพ้ืนที่
บริการทางวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร 2)เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับปัจจัย
บางประการ และตัวชี้สัดส่วนร่างกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจํานวน 300 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะภาวะโภชนาการ แบบบันทึกผลการวัดสัดส่วนของ
ร่างกาย และอุปกรณ์สำหรับวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสถิติ
ไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่าเมื่อประเมินภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนี
มวลกาย พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อ้วน ร้อยละ 45.7 เมื่อประเมินด้วยเส้นรอบเอว พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ลงพุง ร้อย
ละ 66.0 เส้นรอบวงแขน > 22 เซนติเมตร ร้อยละ 86.8 มีเส้นรอบวงน่อง ≥ 31 เซนติเมตร ร้อยละ 67.1 เมื่อ
ประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกายที่คำนวณจากความยาวของส่วนแขน พบว่ามีผู้สูงอายุมีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
ร้อยละ 1.0   เมื่อใช้คะแนนการประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินภาวะภาวะโภชนาการ ส่วนที่ 1 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 74.7 และเมื่อใช้แบบประเมินภาวะภาวะโภชนาการส่วนที่ 2 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร ร้อยละ 55.3 และขาดสารอาหาร ร้อยละ 3.9 การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ก ับการรับประทานอาหารเต็มมื ้อต่อวัน  การ
รับประทานอาหารจำพวกโปรตีน อย่างมีนัยสำคัญทาง สถิติที ่ p-value < 0.05 และพบว่าค่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับตัวชี้สัดส่วนร่างกายทุกตัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p-value < 0.01 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึง
ปัญหาทุพโภชนาการที่ยังปรากฎกับผู้สูงอายุในพื้นที่บริการทางวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร  การ
ค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการในชุมชนเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อทําให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลได้ทันท่วงทีก่อนที่จะ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงข้ึน และเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุได้ 

คำสัญ: ภาวะโภชนาการ, การประเมินภาวะโภชนาการ, ผู้สูงอายุ 
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Nutritional Status Assessment of the Elderly in the Academic Services 
Areas of Kamphaeng Phet Rajabhat University 

Wasoontara Ratanopas1 
 

Abstract 

The research was a cross-sectional study aimed 1) to assess nutritional status of the 
elderly in the academic services areas of Kamphaeng Phet Rajabhat University, 2) to determine 
correlation between Body Mass Index (BMI) with some factors and anthropometric indices. The 
samples were 300 elderly selected by using simple random sampling technique. Data were 
collected using personal data record form, Mini Nutritional Assessment (MNA®), anthropometric 
data collection form and tools for anthropometric measurement, and analyzed using frequency, 
percentage, mean, Chi-square statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
The result showed that most of samples were obese (45.7%) when using BMI, and 66.0% of 
samples had abdominal obesity when using waist circumference, had mid-arm circumference ≥ 
31 cm. (67.1%), had calf circumference > 22cm. (86.6%). Then, samples had Protein and Energy 
Malnutrition (PEM) (1.0%) when using BMI calculated from Demi-span (BMI-D). MNA® part I showed 
that most of samples had normal nutritional status (74.7%) and MNA® part 2 revealed that most 
of samples were at risk of malnutrition (55.3%) and malnutrition (3.9%). Association analyses 
showed that eat full meals per day, consumption of protein-rich food had significant correlation 
with BMI (p-vale < 0.05). Moreover, BMI was associated with all other of anthropometric indices 
statistically significant at p-value < 0.01. Therefore, the findings of this study demonstrated that 
elderly malnutrition in the academic services areas of Kamphaeng Phet Rajabhat University. In 
addition to malnutrition screening in community elderly is necessary to ensure that the elderly 
receive timely care before malnutrition occurs or more severe malnutrition and to have a better 
quality of life for the elderly. 
Keyword: Nutritional Status, Nutritional Assessment, Elderly 
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุ

เกินกว่าร้อยละ 20.0 ของประชากรทั้งหมด เป็นสภาวะ 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) 
และก้าวเข้าส ู ่การเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super aged society) ในป ี  2564 ท ี ่ ผ ่ านมา และ
ประเทศจะมีประชากรสูงอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมดประมาณปี 25741 ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  

รวมทั้งการเผชิญกับปัญหาการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นตามวัย 
ได้แก่ โรคสมองเสื่อม โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน เป็นต้น2 โดยปัญหาสุขภาพใน
ผู้สูงอายุดังที่กล่าวจะทวีความรุนแรงหากเกิดในผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง และไม่ได้รับการดูแลหรือไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ประกอบกับการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย ความอยากอาหารลดลง ความสามารถใน
การบดเคี้ยวอาหาร และการกลืนอาหารลดลง ซึ ่งล้วน
เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาโภชนาการในผู้สูงอายุทําให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้
ง ่ายกว่ากล ุ ่มอาย ุอ ื ่น ๆ 3 ท ั ้งในร ูปแบบการม ีภาวะ
โภชนาการเกิน และปัญหาการขาดสารอาหารประเภท
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน รวมทั้งในรูปแบบวิตามิน
และเกลือแร่ เป็นต้น2 อีกทั ้งมีปัจจัยหลายประการที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย 
การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ลดลงเนื่องจาก
การเสื่อมสภาพของอวัยวะของร่างกายซึ่งส่งผลต่ออัตรา
การเผาผลาญสารอาหารในร่างกายลดลง การได้รับ
ปริมาณและชนิดของอาหารไม่สมดุล เช่น รับประทาน
อาหารปริมาณมากหรือน้อยกว่าความต้องการของ
ร่างกาย    การรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ การด่ืม
น้ำในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมกับอายุ4 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะ
ส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเอง และ
เป็นภาระที่เกิดขึ้นกับครอบครัว รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ

การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั ้งในด้านสุขภาพ และสั งคม
ตามมา   

ปัญหาทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุเป็นปัญหาที่
พบได้ทั ่วประเทศไทย มีรายงานผลการสำรวจภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุโดยวิธีการประเมินที่ต่างกันทำให้
ประเทศไทยมีข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ทุพโภชนาการที่
แตกต่างกัน อาทิ ข้อมูลจากรายงานวิจัยภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาท่ีใช้แบบคัดกรอง MNA®-SF 
เป็นเครื่องมือในการประเมินภาวะโภชนาการ ผลการวิจัย
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 
58.3 มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร ร้อยละ 35.50 
และมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 6.25  ข้อมูลภาวะ
โภชนาการผู้สูงอายุจากรายงานวิจัยจังหวัดศรสีะเกษที่ใช้ 
MNA® ประเม ินภาวะโภชนาการในผู ้ส ูงอาย ุ พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ คือ    
ร้อยละ 62.2 มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อย
ละ 35.9 และมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 1.96 ข้อมูล
ภาวะโภชนาการผ ู ้ส ูงอาย ุจากรายงานวิจ ัยจ ังหวัด
เชียงใหม่ ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body mass index; BMI) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
น้ำหนักตัวปกติร้อยละ 37.50 อ้วน ร้อยละ 22.70 และ
ผอมระดับ 3 ร้อยละ 19.404 และข้อมูลภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุจากรายงานวิจัยพ้ืนที่จังหวัดสามชายแดนภาคใต้ 
ประเม ินภาวะโภชนาการด ้วยแบบประเม ินภาวะ
โภชนาการ  (Mini Nutritional Assessment; MNA®) 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 
62.2 มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดอาหาร ร้อยละ 37.8 เมื่อมี
การประเมินในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม พบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อ
การขาดสารอาหาร ร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ มีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 31.1 และมีภาวะขาดอาหาร      
ร้อยละ 6.87 ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ความสูงของผู้อายุมาคำนวณ 
BMI โดยตรง แต่ภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะความสูงที่ลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน 
ทำให้มีนักวิชาการของประเทศไทยนำความยาวของส่วน
แขน (Demi-span) มาใช้แทนความสูงเพื ่อคำนวณเป็น 
BMI สำหรับผู้สูงอายุ8 แต่ข้อมูลดังกล่าวยังมีอย่างจำกัด 
แต่ในขณะเดียวกันในต่างประเทศมีการนำความสูง
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สามารถคำนวณมาจาก Demi-span เป็นที ่แพร่หลาย
แล้วก็ตาม9,10    

จังหวัดกำแพงเพชรเป็นจังหวัดที ่ม ีจำนวน
ผู้สูงอายุจำนวนมากถึงร้อยละ 15.9 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรทุกกลุ่มอายุ11 แต่ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะข้อมูล ภาวะโภชนาการ
ที่มาจากการประเมินภาวะโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ
ด้วย MNA® และข้อมูลภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน 
(Protein and Energy Malnutrition; PEM) ในผู้สูงอายุ
ยังมีอยู่อย่างจำกัด การค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
สุขภาพ และหรือการมีภาวะทุพโภชนาการ เป็นสิ่งจำเป็น
เพ่ือทําให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ หรือภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงข้ึน 
และสามารถช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีเพื่อคุณภาพชีวิต
ของผู ้ส ูงอายุ3 มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรเป็น
มหาวิทยาลัยที่เปิดการสอนระดับอุดมศึกษาซึ่งตั้งอยู่ ณ 
พื้นที่ตำบลนครชุม อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร มี
พันธกิจในการบริการวิชาการกับชุมชน เพ่ือพัฒนาชุมชน
ให้มีความเข้มแข็ง ประชาชนแข็งแรง โดยทำงานร่วมกับ
หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ ศูนย์บริการ
สุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นต้น การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เหมาะสมเพื่อการพัฒนาศักยภาพ
ชุมชนจึงกลายเป็นภารกิจสัมพันธ์ที่บุคคลากรในสถาบัน
ด้านการศึกษาต้องให้ความสำคัญและให้ความร่วมมือ       
จากความสำคัญของการศึกษาด้านสุขภาพของผู้สูงวัยที่
กล่าวมาแล้วน้ันทำให้ผู้วิจัยสนใจทำวิจัยเรื่องการประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในจังหวัดกำแพงเพชร เพื่อได้
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุ และนำ
วิธีการประเมินภาวะโภชนาการในรูปแบบต่าง ๆ มาใช้
เป็นแนวทางในค้นหาปัญหาทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุ และนำไปสู่การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทาง
โภชนาการที่เหมาะสมต่อไป 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือประเมินภาวะการโภชนาการผู้สูงอายุใน

พ้ืนที่บริการทางวิชาการของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
กำแพงเพชร 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวล
กายกับปัจจัยบางประการ และตัวชี้สัดส่วนร่างกาย  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัย เรื ่อง การประเมินภาวะโภชนาการ

ผ ู ้ส ูงอาย ุในพื ้นที่บร ิการของมหาวิทยาล ัยราชภัฏ
กำแพงเพชร เป ็นการศ ึกษาภาคต ัดขวาง (Cross-
sectional study)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึน

ไป ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่
ตำบลนครชุม จำนวน 11 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนรักษ์แม่น้ำ
ปิง ชุมชนปากคลองใต้ ชุมชนพัฒนาวิมล ชุมชนปาก
คลองกลาง ชุมชนปากคลองพัฒนาชุมชนปากคลองเหนือ 
ชุมชนนครชุมพัฒนา ชุมชนเจ้าพ่อเสือ (คสม.) ชุมชนนคร
ชุมร่วมใจ ชุมชนคลองสวนหมาก และชุมชนประชาร่วม
ใจ มีจำนวนทั้งสิ้น 1,126 คน กำหนดขนาดตัวอย่างโดย
ใช ้ทาโร ่  ยามาเน่ (Taro Yamane) ได ้จำนวนขนาด
ตัวอย่าง 295 คน ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด ผู้วิจัย
พิจารณาเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างจากอัตราการตอบกลับ (Drop-
out rate) ที ่ไม่เก ินร ้อยละ 10 ร่วมกับปัญหารวมทั้ง
อุปสรรคที่อาจเกิดกับการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอายุ 
ทำให้การวิจัยครั้งน้ีใข้ Drop-out rate เท่ากับ 1.7 ผู้วิจัย
จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 300 คน และทำ
การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จากผู้สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพ ณ ศูนย์เทศบาลตำบล
นครชุม ทำการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563-มกราคม พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การเลือก
ตัวอย่างเข้าและเกณฑ์การคัดตัวอย่างออก ดังน้ี    

เกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้า ได้แก่ ยินดีให้
ข้อมูลกับนักวิจัย มีสติสัมปชัญญะ สามารถเข้าใจและ
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สื่อสารเป็นภาษาไทยได้ มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป และ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนได้ เป็นต้น 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างออก ได้แก่ ไม่ยินดีให้
ข้อมูลกับนักวิจัย เป็นผู ้ป่วยติดเตียงหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ได้แก่ วัณ
โรคระยะแพร่กระจาย มะเร็งระยะสุดท้าย ไตวาย ระยะ
สุดท้ายที่ต้องฟอก เลือด ติดยาเสพติดให้โทษ และพิษสุรา
เรื้อรัง เป็นต้น  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถาม (Questionnaires) และอุปกรณ์สำหรับวัด

สัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดังน้ี 

 1. แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 2 ส่วน 

ดังน้ี 

ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ เป ็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การพักอาศัย โรคประจำตัว และ
แบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open end) จำนวน 1 ข้อ 
ได้แก่ อายุ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุด้วย MNA®12 ที่ประกอบด้วยคำถาม 2 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนที ่ 1 เป็นแบบคัดกรองภาวะโภชนาการเบื ้องต้น 
จำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
จำนวน 12 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน  

ส่วนที ่ 3 แบบบันทึกผลการวัดสัดส่วนของ
ร่างกายในหน่วยเซนติเมตร ได้แก่ น้ำหนัก (Weight)  
ส่วนสูง (Height) เส้นรอบเอว (Waist circumference; 
WC) ความยาวของช่วงแขน (Demi-span) เส้นรอบวง
แขน (Mid arm circumference; MAC) และเส้นรอบวง
น่อง (Calf circumference; CC)  

2. อุปกรณ์สำหร ับว ัดส ัดส ่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่วัดส่วนสูงที่วัดเส้นรอบ
เอว และที่วัดความยาวของส่วนแขน13 มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 เครื ่องชั ่งน้ำหนัก อ่านค่าละเอียดได้ 
0.1 กิโลกรัม และก่อนทำการวัดทุกครั้งจะต้อง

ทำการตั้งเครื่องชั่งน้ำหนักให้อยู่ในตำแหน่ง 0 
โดยใช้ตุ้มท่วงน้ำหนักเป็นมาตรฐานในการต้ังค่า   

       2.2 ท ี ่ว ัดส ่วนสูง ใช ้อ ุปกรณ์ของสถาน
บริการสุขภาพ ซึ ่งอ่านค่าละเอียดได้ 0.1 เซนติเมตร    
โดยก่อนวัดผู้สูงอายุจะต้องถอดรองเท้า ส้นเท้าและลำตัว
ชิดผนัง และหน้ามองตรง  

2 .3  เทปว ัด  อ ่ านค ่ าละ เอ ี ยดได ้  0.1 
เซนติเมตร ใช้วัด WC และ Demi-span  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ใ นมน ุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร หมายเลขโครงการ: 
004/63 ลงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 256 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยดำเนินการการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง และมีผู้ช่วยที่ผ่านการอบรมจำนวน 2 คน และฝึก
ปฏิบัติการวัด Demi-span และการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ 
และเครื ่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ซึ่ง
ก่อนการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยจะชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการ
รวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอน โดยก่อน
ทำการรวบรวมข้อมูล สำหรับการวิจัยนี้จะมีการพิทักษ์
สิทธิของผู ้สูงอายุ โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง รวมทั้งแจ้ง
วัตถุประสงค์การทำวิจัยและขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุ 
และมีการลงชื่อในเอกสารพิทักษ์สิทธิ์การผู ้วิจัยทำการ
รวบรวบข้อมูล ระหว่างทำการรวบรวมข้อมูล  

2. ผ ู ้ว ิจ ัย และผ ู ้ช ่วยนักว ิจ ัยจะทำการขอ
อนุญาตในการทำการรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุโดยใช้
แบบสอบถามของการวิจัยโดยการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
ของผู ้สูงอายุ และสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินภาวะ
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ MNA® ร่วมกับการวัดสัดส่วน
ของร่างกาย โดยผู้สูงอายุทุกคนจะถูกเก็บรวบรวมข้อมูล
น้ำหนัก ส่วนสูง WC, Demi-span และสัมภาษณ์ข้อมูล
ด้วยแบบประเมิน MNA® ส่วนที่ 1 ในกรณีผู ้สูงอายุมี
คะแนน ≤ 11 คะแนน ผู้สูงอายุจะถูกผู้วิจัยจะสัมภาษณ์
ต่อในแบบประเมิน MNA® ส่วนที่ 2 ต่อ และจะต้องถูก
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ทำการวัด MAC, CC โดยทำวัด 3 ครั ้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย
เพื ่อเพิ ่มความถูกต้องและแม่นยำของข้อมูลซึ ่งการ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที/
คน  

3. หลังทำการรวบรวมข้อมูล นักวิจัยจะให้
ข้อมูลผู้สูงอายุ ในเรื่องของการจัดการข้อมูลวิจัยหลังจาก
เก็บข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และใน
เวลาท่ีกำหนด โดยจะแจ้งว่าข้อมูลจากการเก็บวิจัยในครั้ง
น้ี ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลน้ีไว้เป็นความลับโดยจะไม่มีการระบุ
ชื่อ รวมทั้งรายงานการวิจัยจะเสนอผลโดยรวม และ
ผู้สูงอายุมีสิทธิในการปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมทางสถิติสำเร็จรูป ดังน้ี 
1. ข้อมูลทั ่วไปของผู ้สูงอายุ วิเคราะห์โดยค่า

จำนวน (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean)  และส ่ วนเบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
deviation) 

2 .  ข ้อม ู ลภาวะโภชนาการของผู้ ส ู งอายุ  
วิเคราะห์โดยค่าจำนวน (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ดังน้ี  

    2.1 ภาวะโภชนาการจากแบบประเมินภาวะ
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุด้วย MNA®12 เกณฑ์การให้
คะแนนมีดังน้ี  
 ส ่ ว นท ี ่  1  แบ บ ค ั ด ก ร อ ง ภ า วะ
โภชนาการเบื้องต้น ประกอบด้วยคำถามที่ใช้คัดกรอง 6 
ข้อ คะแนนเต็ม 14 คะแนน ซึ่งในส่วนนี้จะมีข้อคำถาม
จำนวน 1 ข้อ ที่ใช้ข้อมูลจากการประเมินจากค่าดัชนีมวล
กายของผู้สูงอายุ เกณฑ์การวิเคราะห์ข้อมูล คือ 12-14 
คะแนน คือ มีภาวะโภชนาการปกติ 8-11 คะแนน คือ 
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ 0-7 คะแนน คือ ขาด
สารอาหาร หากผลคะแนนต้ังแต่ 11 คะแนนข้ึนไป แสดง
ถึงมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร จะต้องสัมภาษณ์
ต่อในคำถามของส่วนที่ 2 ต่อไป  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ
ที่ประกอบด้วยคำถาม 12 ข้อ (16 คะแนน) โดย 

คะแนนส่วนหนึ่งจะมาจากคะแนนที่ได้จากการประเมิน
จากการวัดสัดส่วนของร่างกายของผู้สูงอายุ จำนวน 2 ข้อ 
ที ่ได้จากการวัด MAC และคะแนนที่มาจากการวัด CC 
ของผู ้สูงอายุ เป็นต้น เมื ่อนำคะแนนของคำถามทั้ง 2 
ตอน มารวมกันจะมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากผลรวม
เท่ากับ 24-30 คะแนน คือ มีภาวะโภชนาการปกติ 17-
23.5 คะแนน คือ มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และ
น้อยกว่า 17 คะแนน คือ ขาดสารอาหาร  

 2.2 ตัวชี ้สัดส่วนร่างกายจากการประเมิน
สัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
         2.2.1 WC ทำโดยวัดผ่านสะดือโดย
เพศชายหากมีเส้นรอบเอว มากกว่า 90 เซนติเมตร และ
เพศหญิงมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร หมายถึง 
ลงพุง (Abdominal obesity)14    

         2.2.2 MAC และ CC เส ้นรอบวงแขน
และน่องสามารถบอกถึงการมีมวลกล้ามเนื้อในร่างกาย 
และไขมันที่สะสมอยู่ใต้ผิวหนัง การวัดเส้นรอบวงแขนทำ
ได้โดยวัดที ่แขนซ้ายที ่เป็นจุดกึ ่งกลางระหว่างตำแหน่ง
ปลายกระดูก Acromion และตำแหน่ง Olecranon เมื่อ
ยกแขนทำมุม 90 องศา13 จากเกณฑ์การให้คะแนนของ 
MNA® หากพบว ่ าผ ู ้ ส ู ง อาย ุมี  MAC น ้อยกว ่ า  21 
เซนติเมตร จะหมายถึง ผู ้สูงอายุมีมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
ส่วน CC ทำการวัดโดยวัดที่น่องซ้ายในตำแหน่งที ่กว้าง
ที่สุดของน่อง13 จากเกณฑ์การให้คะแนนของ MNA® หาก
พบว่าผู้สูงอายุมี CC น้อยกว่า 31 เซนติเมตร จะหมายถึง 
มีมวลกล้ามเน้ือน้อย   
            2.2.3 Demi-span ทำโดยใช ้เทป วัด
อ่านค่าละเอียดได้ 0.1 เซนติเมตร และมีตัวเลขชัดเจน 
โดยวัดจากตำแหน่งรอยเว้าที่ขอบบนของกระดูกหนา้อก 
(Suprasternal notch) ไปถึงบริเวณข้อต่อกระดูกฝ่ามือ
ก ั บกร ะด ู กน ิ ้ ว ม ื อ  ( Metacarpophalangeal joint) 
ตำแหน่งระหว่างโคนนิ้วกลางกับโคนนิ้วนางของแขนข้าง
ซ้ายโดยให้ผู ้ถูกวัดยืนชิดผนัง ซึ่งจะนำมาใช้คำนวณค่า
ดัชนีมวลกายแทนความสูงของผู้สูงอายุ (BMI-D) โดย
จำแนกตามเพศ การคำนวณค่าดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ
เพศชาย เรียกว่า Demiquet (กิโลกรัม/เมตร2) = น้ำหนัก
ตัว (กิโลกรัม)/(demi-span เมตร)2 ตามลำดับ หาก
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คำนวณค่า Demiquet ได้น้อยกว่า 76 กก./ม.2 หมายถึง 
มี PEM ในผู้สูงอายุเพศชายส่วนการคำนวณค่าดัชนีมวล
กายของผู้สูงอายุเพศหญิง เรียกว่า Mindex (กิโลกรัม/
เมตร) = น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)/demi-span (เมตร) หาก
คำนวณค่า Mindex ได้น้อยกว่า 56 กก./ม. หมายถึง มี 
PEM ในผู้สูงอายุเพศหญิง13 

          2.2.4 BMI โดยใช ้ เกณฑ ์มาตรฐาน
อาเซียน กล่าวคือ น้อกว่า 18.5 กก./ม.2 หมายถึง ผอม
18.5-22.9กก./ม.2 หมายถึง ปกติ 23.0-24.9 กก./ม.2 

หมายถึง น้ำหนักเกิน และตั ้งแต่ 25 กก./ม. 2 ขึ ้นไป 
หมายถึง อ้วน14            

3.  ข ้อม ูลป ัจจ ัยบางประการ  ได ้แก ่  การ
รับประทานอาหารเต็มมื้อต่อวัน การรับประทานอาหาร
จำพวกโปรตีน การรับประทานผักหรือผลไม้อย่างน้อย 2 
หน่วยบริโภคต่อวัน และการดื่มเครื่องดื่ม (น้ำ น้ำผลไม้ 
กาแฟ ชา นม หร ืออ ื ่น ๆ)  ว ิ เคราะห์โดยค ่าจำนวน 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)   

4. ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวล
กายกับปัจจัยบางประการด้วยค่าสถิติไคสแควร์ (Chi-

square test) และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนี
มวลกายก ับตัวช ี ้ส ัดส่วนร่างกาย  (Anthropometric 
indices) ด้วยค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน 
(Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัยพบว่าพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 69.3 ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
59.0 สมรส ร้อยละ 57.7 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 96.3 มีรายได้/เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 77.0 อาศัยอยู ่กับสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 
86.0 มีโรคประจำตัว (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคไต) ร้อยละ 72.0 และโดยมี
โรคประจำตัวต้ังแต่ 2 โรค    ข้ึนไป ร้อยละ 54.4   

2. ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุผู้สูงอายุ  

 
 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของภาวะโภชนาการจำแนกตามวิธีการประเมิน (n=300)   

ภาวะโภชนาการ จำนวน (คน) ร้อยละ (%)  
BMI     
 ผอม (< 18.5 กก./ม2) 19 6.3 
 ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 96 32.0 
 น้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม2) 48 16.0 
 อ้วน (≥ 25.0 กก./ม2) 137 45.7 
WC   
 ปกติ (≤ 90 ซม. ในเพศชาย และ ≤ 80 ซม. ในเพศ

หญิง) 
102 34.0 

 ลงพุง (> 90 ซม. ในเพศชาย และ > 80 ซม. ในเพศ
หญิง) 

198 66.0 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของภาวะโภชนาการจำแนกตามวิธีการประเมิน (n=300) ต่อ 
ภาวะโภชนาการ จำนวน (คน) ร้อยละ (%)  

BMI-D   
 มี PEM 3 1.0 
 ไม่ม ีPEM 297 99.0 
การประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุด้วย MNA® สว่นที่ 1 
 ภาวะโภชนาการปกติ (12-14 คะแนน) 224 74.7 
 ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (8-11 คะแนน) 71 23.7 
 ขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน)   5 1.7 

 
จากตารางที ่  2 พบว่าภาวะโภชนาการใน

ผู ้ส ูงอายุผู ้ส ูงอายุจากการประเมินโดยใช้  BMI พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2) ร้อยละ 45.7 
เมื่อประเมินภาวะโภชนาการด้วย WC พบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ลงพุง ร้อยละ 66.0 เมื่อนำค่าความยาวของส่วนแขน

มาคำนวณ BMI พบผู้สูงอายุมี PEM ร้อยละ 1.0 และเมื่อ
ใช้คะแนนการประเมินภาวะโภชนาการผู ้ส ูงอายุด ้วย 
MNA® ส ่วนท ี ่  1 พบว ่าผ ู ้ ส ู งอาย ุส ่วนใหญ ่ม ีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 74.7   

 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของภาวะโภชนาการจำแนกตามวิธีการประเมิน (n=76)   
ภาวะโภชนาการ จำนวน (คน) ร้อยละ (%)  

เส้นรอบวงแขน   
 มีมวลกล้ามเน้ือน้อย (< 21 เซนติเมตร) 

เสี่ยงต่อการมีมวลกล้ามเน้ือน้อย (21-22 
2 
8 

2.6 
10.5 

 เซนติเมตร)    
 มีมวลกล้ามเน้ือปกติ (> 22 เซนติเมตร) 66 86.8 
เส้นรอบวงน่อง     
 มีมวลกล้ามเน้ือน้อย (< 31 เซนติเมตร) 25 32.9 
 มีมวลกล้ามเน้ือปกติ (≥ 31 เซนติเมตร) 51 67.1 
การประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุด้วย MNA® สว่นที่ 2 
 ภาวะโภชนาการปกติ (24-30 คะแนน) 31 40.8 
 ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (17-23.5คะแนน) 42 55.3 
 ขาดสารอาหาร (น้อยกว่า 17 คะแนน)   3 3.9 

 
จากตารางที ่ 3 พบว่ามีผู ้สูงอายุที ่ม ีคะแนน

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุจากการประเมินโดยใช้ MAC 
พบว่าผู ้ส ูงอายุส ่วนใหญ่มีมวลกล้ามเนื ้อปกติ (> 22 
เซนติเมตร) ร้อยละ 86.8 เมื่อประเมินโดยใช้ CC พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีมวลกล้ามเน้ือปกติ (≥ 31 เซนติเมตร) 

ร้อยละ 67.1 และเมื ่อทำการประเมินภาวะโภชนาการ
สำหรับผู้สูงอายุที่มีคะแนน MNA ส่วนที่ 1 ≤ 11 คะแนน 
ต่อใน MNA® ส่วนที่ 2 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะ
เสี ่ยงต่อการขาดสารอาหาร ร ้อยละ 55.3 และขาด
สารอาหาร ร้อยละ 3.9   
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่าง BMI กับปัจจัยบางประการ (n=76) 

ข้อคำถาม 
  

เพศชาย 
 (n=35) 

เพศหญิง 
(n=41) χ2 p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การรับประทานอาหารเต็มม้ือต่อวัน 16.07 0.013* 
   ควรปรับปรงุ  9 11.8 11 14.5   
   ดี 26 34.2 36 39.5   

การรับประทานอาหารจำพวกโปรตีน 15.88 0.014* 
   ควรปรับปรงุ 14 18.4 26 34.2   
   ดี 21 27.6 15 19.7   

การรับประทานผัก หรือผลไมอ้ย่างน้อย 2 หน่วยบรโิภคต่อวัน 1.81 0.613 
   ควรปรับปรงุ 4 5.3 6 7.9   
   ดี 31 40.8 35 46.1   

การด่ืมเคร่ืองด่ืม (น้ำ น้ำผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออื่น ๆ) 11.97 0.063 
   ควรปรับปรงุ 19 25.0 19 25.0   
   ดี 16 21.1 22 28.9   

*p-value < 0.05 

 
จากตารางที ่ 4 พบว่า BMI ของผู ้ส ูงอาย ุมี

ความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารเต็มมื ้อต่อวัน 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเพศหญิงรับประทานอาหารเต็ม
จำนวน 3 มื้อต่อวัน ดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย       ส่วนการ
รับประทานอาหารจำพวกโปรตีน พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
เพศชายรับประทานอาหารจำพวกโปรตีน อาทิ ดื ่มนม

หรือผลิตภัณฑ์จากนม (เช่น โยเกิร์ต ชีส) อย่างน้อย 1 
หน่วยบริโภค/วัน รับประทานถั่วหรือไข่อย่างน้อย 2 
หน่วยบริโภค/สัปดาห์ และรับประทานเน้ือปลาหรือสัตว์
ปีกทุกวัน ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p-value < 0.05  

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายกับตัวชี้สัดส่วนร่างกาย  

ตัวชี้สัดส่วนร่างกาย BMI WC MAC CC BMI-D  
      BMI   1.000 .747** .731** .661** .167** 
      WC    1.000 .579** .555** .253** 
      MAC    1.000 .656 .104 
      CC      1.000 .119* 
      BMI-D      1.000 

**p-value < 0.01, *p-value < 0.05   
 

จากตารางที่ 5 พบว่า BMI มีความสัมพันธ์กับ
ตัวชี้สัดส่วนร่างกายทุกตัว โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.167-
0.747 มีความสัมพันธ์กันทางบวก ค่าสัมประสิทธ์ิ 

 
สหส ั มพ ั นธ ์ ส ู ง ส ุ ด ไ ปต ่ ำ ส ุ ด  ด ั ง น้ี  WC( r=0.747) 
MAC(r=0.731), CC(r=0.661), BMI-D(r=0.167) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.01    
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อภิปรายผล 

 การวิจัยครั้งนี้ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.3 ช่วงอายุระหว่าง 60-69 
ปี ร้อยละ 59.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.7 ระดับ
การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 96.3    มีรายได้/
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 77.0 ไม่ได้อยู ่บ้าน
ตามลำพัง ร้อยละ 86.0 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 72.0 
และโดยมีโรคประจำตัวตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 54.4 
ซึ่งโรคที่ผู ้สูงอายุป่วยเป็นโรคเรื ้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรค
ไต เป ็นต้น ซ ึ ่งสอดคล ้องก ับผลการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 615 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ไขมัน
คอเลสเตอรอลในเลือดเพ่ิมข้ึน  

การวิจ ัยนี ้ม ีการนำวิธ ีการประเม ินภาวะ
โภชนาการของผู ้สูงอายุมาใช้หลายชนิดที ่นิยมใช้เพ่ือ
ประเมินภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุ เช ่น  BMI, WC, 
MAC, CC, การใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการสำหรับ
ผู้สูงอายุ MNA® และ BMI-D ผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่น้ีมีปัญหาทุพโภชนาการอยู่โดยพบทั้งการมีภาวะ
โภชนาการเกิน และภาวะพร่องทางโภชนาการ กล่าวคือ 
เมื่อประเมินภาวะโภชนาการด้วย BMI และ WC พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการเกิน โดย BMI แสดง
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 
กก./ม.2) ร้อยละ 45.7 โดยพบผู้สูงอายุที ่ผอม (< 18.5 
กก./ม2) เพียงร้อยละ 6.3 และยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มี WC เกินค่ามาตรฐาน หรือที่เรียกว่าลงพุง ร้อยละ 66.0                 
ซึ ่งผลการวิจ ัยสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุพรรณี 
พฤกษา และคณะ (2561)16 ที ่พบว่าผู ้สูงอายุมากกว่า    
ร้อยละ 50 มีภาวะลงพุง และยังสอดคล้องกับผลการ
สำรวจสุขภาพประชาชนชนไทยโดยการตรวจ   ร่างกาย
ครั้งที่ 615 ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 60-
69 ปี มีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) ร้อย
ละ 36.9 ซึ่งมากกว่าผู้สูงอายุเพศชายที่พบร้อยละ 27.1 
นอกจากน้ีข้อมูลจากการสำรวจพบว่าภาวะลงพุงเพิ่มข้ึน
และจะสูงสุดในผู้มีอายุระหว่าง 60-69 ปี โดยเฉพาะใน

เพศหญิง อาจเพราะความเสื่อมทางสรีระวิทยาโดยเฉพาะ
ฟัน และการบดเคี ้ยวในผู ้สูงอายุทำให้ผู ้ส ูงอายุเล ือก
รับประทานอาหารประเภทแป้งมากขึ้นเพราะเคี้ยว และ
กลืนง่ายซึ่งส่งผลต่อการได้รับคาร์โบไฮเดรตมากเกินความ
ต้องการของร่างกายอันนำมาซึ่งการมีภาวะโภชนาการ
เกิน หรือโรคอ้วนได้4 อีกทั ้งผลการวิจัยยังพบด้วยว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความสามารถในการเลือกหาอาหารที่ดีมี
ค ุณค ่าทางโภชนาการที ่ครบถ้วน และ เหมาะสมมา
รับประทานได้ รวมทั้งการที ่ผู ้สูงอายุมีโรคประจำตัวที่
มากกว่า 2 โรค การรับประทานยาประจำจากการป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่เผชิญ ทำให้มีผลต่อระบบเผาผลาญใน
ร่างกายซึ่งอาจมีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุได้  
สำหรับการประเมินภาวะโภชนาการด้วย BMI เป็นการ
ประเมินมวลของร่างกายทั้งหมดซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณไขมันในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปสามารถคำนวณ
จากน้ำหนัก (กิโลกรัม) หาญด้วยส่วนสูง (เมตร2) BMI 
ไม่ใช่วิธีการประเมินภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุที่ดีนัก 
เนื่องจากความสูงจะลดลงในผู้สูงอายุ เนื่องจากมักมีโรค
กระดูกพรุนและโรคอื่น ๆ ของกระดูกสันหลังทำให้เกิด
ภาวะหลังค่อม (Kyphosis) หรือภาวะหลังคด (Scoliosis) 
ทำให้ความสูงที่วัดได้ต่ำกว่าความเป็นจริง BMI ที่คำนวณ
ได้จะสูงกว่าความเป็นจริง และความไม่สะดวกในการวัด
ส่วนสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่นอนป่วยไม่สามารถลุกขึ้นยืน
ตัวตรงได้4,12 ดังน้ันการเลือกใช้ BMI มาประเมินภาวะ
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อการค้นหาการมีภาวะทุพ
โภชนาการในเบื้องต้นได้ แต่ผู้สูงอายุน้ันต้องไม่มีข้อจำกัด
ดังกล่าวเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ไม่คลาดเคลื่อน และเหมาะสม
ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของชัชฎาภรณ์ 
จิตตา และคณะ (2563)17 ที ่ใช้ BMI มาประเมินภาวะ
โภชนาการในผู ้สูงอายุ และพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม.2) ร้อยละ 41.4 และภาวะ
ผอม (BMI < 18.5 กก./ม.2) ร้อยละ 3.2 ส่วนการประเมิน
ภาวะโภชนาการด้วย WC น้ันนิยมใช้ค้นหาโรคอ้วน นิยม
ร่วมกับการใช้ BMI เนื่องจากมีความสัมพันธ์กันอีกทั้งยัง
เป็นวิธีการที่ง่ายเป็นดัชนีที ่คาดคะเนมวลไขมันในช่อง
ท้อง และใช้ทำนายการเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคอ้วนได้
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ดี13 ซึ ่งผลการวิจ ัยครั ้งนี ้สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ        
ชัชฎาภรณ์ จิตตา และคณะ (2563)17 ที่พบว่าผู้สูงอายมุี 
WC เกินมาตรฐาน ร ้อยละ 27.8 โดยพบว่าเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ที่มีภาวะอ้วน (BMI 
≥ 25 กก./ม.2) มากท่ีสุด ร้อยละ 43.6  

การประเมินภาวะโภชนาการด้วย MAC และ 
CC ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มี  MAC > 22 
เซนติเมตร ร้อยละ 86.8 และมี CC ≥ 31 เซนติเมตร ร้อย
ละ 67.1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความ
เสี ่ยงต่อการขาดสารอาหาร หรือการมี PEM เนื ่องจาก
ขนาดของเส้นรอบวงสามารถบอกถึงการมีมวลกล้ามเน้ือ
ในร่างกาย และไขมันที ่สะสมอยู ่ใต้ผิวหนัง ดังนั ้นถ้า
ผู้สูงอายุมีการสูญเสียน้ำหนักตัวขนาดเส้นรอบวงดังกล่าว
ก็จะลดลงตามไปด้วย ดังน้ันเส้นรอบวงของแขนและน่อง
จึงมีประโยชน์มากในการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ18,19 

การประเมินภาวะโภชนาการด้วย MNA® ส่วน
ที่ 1 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
ปกติ ร้อยละ 74.7 รองลงมา คือ ภาวะเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร ร้อยละ 23.7 และขาดสารอาหาร 1.7 และ
เมื่อสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีคะแนนต้ังแต่ 11 ข้ึนไป MNA® 
ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยยังคงพบผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การขาดสารอาหาร และขาดสารอาหารอยู่ ร้อยละ 55.3 
และ 3.9 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของพุทธิ
พร พิธานธนานุกูล และคณะ (2562)6 ที่พบว่าผู้สูงอายมุี
ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และขาดสารอาหารร้อย
ละ 35.9 และ 1.9 ตามลำดับ  และยังสอดคล ้องกับ
ผลการวิจัยของธนัญธรรศ เพชรเมือง และคณะ (2561)20 
ที่ใช้ MNA ประเมินภาวะโภชนาการในผู ้ส ูงอายุ โดย
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 
63.5 มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดอาหาร ร้อยละ 36.5 เมื่อมี
การประเมินในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติม พบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ มีภาวะ
โภชนาการปกติ ร้อยละ 30.8 และขาดอาหาร ร้อยละ 
17.8 จากข้อมูลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า MNA สามารถใช้
ในการค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
และขาดสารอาหารได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tsai 

et al. (2013)19 ที่นำ MNA แบบย่อมาใช้เพื ่อคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุไต้หวันได้ มี
การยอมรับว่าเป็นเครื ่องมือที ่ใช้ง ่ายสามารถนำไปใช้
ชุมชน หรือสถานพยาบาลเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุเบื้องต้นได้21 แต่ข้อจำกัดของแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการสำหรับผู ้ส ูงอาย ุ MNA® นี ้  ค ือ ไม่
เหมาะสมสำหรับการนำไปใช้เพื ่อค ้นหาการมีภาวะ
โภชนาการเกินในผู ้สูงอายุ4 แต่เหมาะสำหรับนำมาใช้
ค ้นหาผ ู ้ส ูงอาย ุในชุมชนที ่มี ความเสี ่ยงต ่อการขาด
สารอาหาร และขาดสารอาหารเพื่อนำไปสู่การเฝ้าระวัง
ทางโภชนาการและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไป  

การประเม ินภาวะโภชนาการด ้วย  BMI-D 
ผลการวิจัยพบว่ามีผู้สูงอายุที่มี PEM ในพื้นที่ร้อยละ 1.0 
ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับผลการประเมินภาวะโภชนาการที่
ใช้ MNA® ส่วนที่ 2 ของการวิจัยครั ้งน้ีที ่นำ MAC และ 
CC ของผู้สูงอายุเข้ามาร่วมประเมินซึ่งขนาดของเส้นรอ
บวงทั้งสองส่วนจะเปลี่ยนแปลงเมื ่อผู ้สูงอายุมีการขาด
สารอาหารอย่างยาวนาน ดังนั้นผลการวิจัยยืนยันให้เห็น
ว่าการนำ Demi-span มาใช้แทนความสูงเพื ่อนำไปใช้
คำนวณ BMI ได้เนื่องจากการที่แขนเป็นโครงสร้างของ
ร่างกายที่มีค่าคงที ่ไม่เปลี ่ยนแปลง13 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยหลายฉบับทั้งในประเทศ8 และต่างประเทศ9,10 
Demi-span นั้นทำได้ไม่ยากเพียงแค่ใช้สายวัด พกพาไป
สะดวก เหมาะสำหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องของความสงู 
ผู ้สูงอายุที ่นอนติดเตียง และมีภาวะกระดูกพรุนอย่าง
รุนแรง เป็นต้น8  และ BMI-D สามารถนำมาใช้ประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะกระดูกพรุน
จะเหมาะกับผู้สูงอายุชายที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป และ
ผู้สูงอายุหญิงที่มีอายุต้ังแต่ 65 ปี ข้ึนไป22   

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง  BMI กับ
ปัจจัยบางประการ ผลการวิจัยพบว่าการรับประทาน
อาหารเต็มมื้อต่อวัน และการรับประทานอาหารจำพวก
โปรตีน มีความสัมพันธ์กับ BMI อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ p-value < 0.05 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และขาดสารอาหาร ซึ่งการ
รับประทานอาหารใน 1 วัน ของผู้สูงอายุน้ันนอกจากต้อง
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รับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ มีความหลากหลาย23 
ครบจำนวนมื้อแล้วน้ัน ปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่
ละมื ้อก็เป็นสิ ่งจำเป็นที ่ผู ้สูงอายุต้องให้ความสำคัญ
เนื่องจากมีผลต่อการได้รับปริมาณสารอาหารที่เพียงพอ 
หรือเกินความต้องการของร่างกายซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุได้ สำหรับการวิจัยนี้ผู้สูงอายุที่
เป็นกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี ซึ ่งเป็นวัย
ผู้สูงอายุตอนต้น ดังนั้นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อม
ของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารอาจยังมี
ไม ่มากน ักทำให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ่ ย ั งคงสามารถ
รับประทานอาหารเต็มมื้ออยู่ในระดับดี คือ รับประทาน
อาหารได้เต็มมื้อ 3 มื้อต่อวัน (ร้อยละ 73.7) ประกอบกับ
ผู้สูงอายุไม่ได้อาศัยอยู่บ้านเพียงลำพังมีครอบครัวดูแล
เป็นส่วนใหญ่ทำให้ได้รับปริมาณอาหารอย่างเพียงพอ แต่
ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดในเรื่องข้อมูลของ
คุณภาพของอาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานในแต่ละมื้อซึ่ง
อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 
สำหรับการรับประทานโปรตีน ซึ่งโปรตีนจากอาหารมีผล
สมดุลของไนโตรเจนในร่างกายของผู้สูงอายุ ๆ จึงควร
ได้รับสารอาหารโปรตีน 1 กรัม ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน ความต้องการโปรตีนจะเพิ่มมากขึ้นถ้าร่างกายมี
ความเครียดจากการได้รับบาดเจ็บ การติดเชื้อ การผ่าตัด 
หรือการเจ็บป่วย เป็นต้น23 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปรับปรุง คือ รับประทานอาหารที่เป็น
แหล่งของโปรตีนที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงยังไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์กำหนด (ร้อยละ 52.6) โดยพบว่าผู้สูงอายุไม่
ค่อยด่ืมนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม (เช่น โยเกิรต์ ชีส) อย่าง
น้อย 1 หน่วยบริโภค/วัน เน่ืองจากไม่ชอบแต่มักพบว่าด่ืม
นมถั ่วเหลืองมากกว่าดื ่มนมวัวแทน การรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนไม่เป็นไปตามเกณฑ์กำหนด การ
ได้รับโปรตีนจากการรับประทานอาหารที่เป็นแหล่งของ
โปรต ีนท ี ่ ไม ่ เพ ียงพออาจส ่งผลต ่อการม ีภาวะทุพ
โภชนาการในผู้สูงอายุได้  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง BMI กับตัวชี้
สัดส่วนร่างกาย ได้แก่ WC, MAC, CC และ BMI-D พบว่า
มีค่าความสัมพันธ์อยู ่ระหว่าง 0.167-0.747 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เรียงจากค่าสูงสุดไปต่ำสุด ดังน้ี 

WC(r=0.747), MAC(r=0.731), CC(r=0.661) และ BMI-
D(r=0.167) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.01 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับ  Selvaraj et al. (2017)24 ท ี ่พบว่า 
MAC(r=0.740) และ CC(r=0.700) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับ BMI สามารถใช้ในการวินิจฉัยภาวะการขาด
สารอาหารในผู้สูงอายุเนื ่องจากความง่ายในการวัด จึง
สามารถนำมาใช้สำหรับการตรวจคัดกรองในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิได้ และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Astuti et al. (2020)25 ที่พบว่า BMI มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับ CC(r= 0.660) ดังน้ันเมื ่อต้องการประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุเบื้องต้นอาจพิจารณาใช้ค่า BMI, 
WC, MAC, CC ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามน้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึน
หรือลดลงอีกทั้งสามารถวัดได้ง่าย แต่หากต้องการค้นหา
การมี PEM อาจพิจารณาวิธีการทางเลือกเป็น BMI-D 
ทั ้งน้ีทั ้งนั ้นการวินิจฉัยอย่างแม่นยำนั้นจำเป็นต้องใช้
วิธีการประเมินภาวะโภชนาการในรูปแบบอื่น อาทิการ
ประเมินทางชีวเคมี ทางคลินิก และการสำรวจอาหาร
บริโภค เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
 1. การค้นหาภาวะทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุ
โดยเฉพาะผู ้ที ่ม ีภาวะเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหาการขาด
สารอาหาร แม้ยังไม่มีอาการหรืออาการแสดงทางคลนิิก 
และเพ่ือป้องกันก่อนที่ความเสี่ยงน้ันจะนำไปสู่การมี PEM 
ในผู้สูงอายุ บุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแล และบริการสุขภาพสามารถทำได้โดยใช้ MNA® 
เนื่องจากเป็นวิธีที่สามารถทำได้ง่าย ใช้เวลาน้อย และยัง
เหมาะสำหรับผู้ที่ไม่ใช้บุคคลากรทางการแพทย์เพ่ือค้นหา
ปัญหาโภชนาการที่เกิดกับผู้สูงอายุในชุมชนแต่ข้อมูลที่ได้
จะต้องใช้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะโภชนาการใน
รูปแบบอื่นร่วมด้วย  
 2. การค้นหาการมี PEM ในผู้สูงอายุในชุมชน 
สามารถใช้ค่า Demiquet ในผู ้สูงอายุเพศชาย และค่า 
Mindex ในผู้สูงอายุเพศหญิง แทน BMI ได้ โดยเฉพาะ
กับผู ้สูงที ่มีอายุมาก และมีปัญหาเกี ่ยวกับกระดูกไม่
สามารถยืนหลังตรง หรือยืนในท่าปกติได้  
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 3. การประเมินผลของการดูแลสุขภาพและ
โภชนาการสำหร ับผู ้ส ูงอายุในช ุมชนที ่ม ีภาวะขาด
สารอาหาร หรือ PEM สามารถใช้วิธีการติดตามจากการ
เปลี่ยนแปลงของ MAC และ CC ได้    

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ทำการประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในภาพของจังหวัด
กำแพงเพชร เพื่อทราบถึงสถานการณ์ความรุนแรงของ
การมีภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ  

2. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัดกำแพงเพชร เช่น การ
ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

3. พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการบริ
โภคอาหารของผู้สูงอายุโดยเฉพาะการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารเต็มมื ้อ และการรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีน การส่งเสริมการรับประทานนม และ
ผลิตภัณฑ์โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิง ตลอดความรู้เรื่อง
ปริมาณน้ำตาลในเครื่องด่ืม และการเฝ้าระวังผู้สูงอายุที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ   

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณนักวิชาการสาธารณสุข และ
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นครชุม อำเภอเมอืง จังหวัดกำแพงเพชร รวมทั้งผู้สูงอายุ
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