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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาเชิงบรรยายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุ และ 

เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุ จำ�แนกตามอายุ เพศ โรคประจำ�ตัว และระยะเวลาต้องขัง

ภายในเรือนจำ� กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องขังที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ต้องโทษในเรือนจำ�กลาง เรือนจำ�

จงัหวัด และเรอืนจำ�อำ�เภอในกลุม่ที ่1 จำ�นวน 100 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล 

และแบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) ระหว่างเดือนมกราคม     

ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ต้องขังสูงอายุมีอายุระหว่าง 60 - 76 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 64.84 ปี (SD - 4.23) 

เป็นผู้ต้องขังสูงอายุเพศชาย ร้อยละ 61 มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 40 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง                 

ร้อยละ 33 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 21.06 กิโลกรัม/เมตร2 BMI ที่น้อยกว่าเกณฑ์ (<19 กิโลกรัม/
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Abstract 

	 This descriptive study aims to examine and compare the nutritional status of 

older prison inmates according to age, gender, comorbidities, and duration of imprisonment. 

The sample consisted of 100 elderly inmates aged 60 years and older in central,                   

provincial, and district level one prisons. The research instruments consisted of a                  

demographic data questionnaire and the Mini Nutritional Assessment (MNA). Data were 

collected from January to February 2020 and analyzed using descriptive statistics and 

chi-square statistics. 

	 The study revealed that elderly inmates were between the ages of 60-76 years 

with an average age of 64.84 years (SD = 4.23); of these, 61% were male, 40% had at 

least one comorbidity, and 33 % suffered from hypertension. The average body mass 

index was 21.06 kg/m2 and 10% had a low BMI (<19 kg/m2). The nutritional status of 

elderly inmates showed that 35% were at risk of malnutrition while 2% were experiencing 

malnutrition. The nutritional status of elderly inmates differed significantly based on age, 

gender, underlying diseases, and duration of imprisonment at the .05 level of significance. 

	 This study provides recommendations for healthcare providers to screen and 

assess the nutritional status of elderly inmates in order to create individualized                

nutritional care plans and prevent malnutrition and complications related to nutritional 

problems.

Keywords: nutritional status, nutrition screening, older prisoners

เมตร2) ร้อยละ 10 ผู้ต้องขังสูงอายุเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 35 ขาดสารอาหาร ร้อยละ 2 

และภาวะโภชนาการของผูต้อ้งขงัสงูอายมุคีวามแตกตา่งกนัเมือ่มอีาย ุเพศ โรคประจำ�ตวั และระยะเวลา

ต้องขังภายในเรือนจำ�ที่ต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะสำ�หรับทีมสุขภาพในการคัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการ

ในผู้ต้องขังสูงอายุ เพื่อวางแผนการดูแลผู้ต้องขังสูงอายุให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม ป้องกันภาวะ 

ทุพโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนจากปัญหาด้านโภชนาการ

คำ�สำ�คัญ: ภาวะโภชนาการ การคัดกรองภาวะโภชนาการ ผู้ต้องขังสูงอายุ 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 ผู้ต้องขังสูงอายุ หรือผู้ท่ีต้องโทษเด็ดขาดท่ี

อายุ 60 ปีข้ึนไป โดยถูกขังตามหมายจำ�คุก

ภายหลังศาลมีคำ�พิพากษาถึงท่ีสุด และบุคคล

ท่ีถูกขังตามคำ�ส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมายให้ลงโทษ

ทุกคดีในเรือนจำ� และทัณฑสถาน1 จากสถิติ           

ผู้ต้องขังสูงอายุ ระหว่าง พศ. 2561 - 2565 พบว่า     

มีจำ�นวนและสัดส่วนมากข้ึน โดยจากการสำ�รวจ

เม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 จำ�นวนผู้ต้องขัง

สูงอายุ 4,373 คน2 จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพ

ของผู้ต้องขังในประเทศไทย พบผู้ต้องขังป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมข้ึนตามลำ�ดับ ผู้ต้องขังมีอัตรา

การป่วยด้วยภาวะความผิดปกติทางเมแทบอลิก

เพ่ิมสูงข้ึน3 ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการจัดการ 

และการดูแลกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุภายในเรือนจำ�

เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงในการเกิด

โรคทางเมแทบอลิก จากการเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม จากการเปล่ียนแปลงของ

สถานท่ี ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย การเปล่ียนแปลง

สถานภาพ บทบาททางสังคม สูญเสียอำ�นาจ 

สูญเสียสังคม ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ทำ�ให้

ความต้องการการรับประทานอาหาร และ

พฤติกรรมในการบริโภคเปล่ียนไป ซ่ึงอาจจะทำ�ให้

ได้รับพลังงานท่ีไม่เพียงพอ สารอาหารท่ีไม่ครบ

ถ้วน หรือได้รับสารอาหารในแต่ละประเภทไม่

เหมาะสม4 

	 การจัดการ และดูแลด้านโภชนาการทาง

กรมราชทัณฑ์ มีนโยบายการดูแลด้านการจัด

อาหาร เพ่ือป้องกันและดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในด้าน

โภชนาการ เช่น โครงการ “โรงอาหารมาตรฐาน” 

“อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” “อาหารปลอดภัย” 

“เมนูชูสุขภาพ” เป็นต้น ท้ังน้ีมีการตรวจสอบ     

คุณค่าทางโภชนาการ และประเมินพลังงาน         

โดยนักโภชนาการหากพบพลังงานไม่เพียงพอ หรือ

คุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสมให้มีการปรับ

เปล่ียนตามคำ�แนะนำ�1 โดยทางกรมราชทัณฑ์ได้

จัดทำ�แนวทางการดูแลกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุ ดูแล

ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองโภชนาการ

ท่ีเหมาะสมแก่ผู้ต้องขังสูงอายุ มีการให้ความรู้ 

คำ�แนะนำ�ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรค และการออกกำ�ลังกาย รวมถึงการคัดกรอง

ในผู้สูงอายุ 

	 การคัดกรองผู้ต้องขังสูงอายุข้ันพ้ืนฐาน 

(basic geriatric screen) เป็นการคัดกรองปัญหา

สุขภาพของผู้ต้องขังสูงอายุในกลุ่มอาการของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน การประเมินสุขภาพช่องปาก การ

ตรวจสุขภาวะทางตา การทดสอบสภาพสมอง 

การคัดกรองโรคซึมเศร้า โรคข้อเข่าเส่ือม คัดกรอง

ภาวะหกล้ม ภาวะกล้ันปัสสาวะ ประเมินการ

ช่วยเหลือตนเอง และการประเมินทางด้าน

โภชนาการ โดยการประเมินดัชนีมวลกาย การ

ประเมินพลังงาน และคุณค่าของอาหารจัดเล้ียง 

ผู้ต้องขัง3 ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมการประเมินด้าน

โภชนาการในกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุ จากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินภาวะโภชนาการ 

พบว่ามีการประเมิน 4 วิธี ได้แก่ 1) การวัดสัดส่วน

ของร่างกาย เช่น การช่ังน้ำ�หนัก การวัดส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย องค์ประกอบของไขมัน ขนาด

โครงสร้างของร่างกาย และความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือ 2) ทางชีวเคมี เป็นการวิเคราะห์           

สารอาหารแต่ละชนิดในเลือดหรือปัสสาวะ รวมถึง

วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ   3) ทางคลินิก เป็นการ
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ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) 

โดยการตรวจร่างกายบริเวณ หรือตำ�แหน่งท่ีจะมี

ความผิดปกติเ กิด ข้ึนเ ม่ือ มี ปัญหาทางด้าน

โภชนาการ และ 4) การประเมินอาหารบริโภค 

โดยการศึกษาถึงอาหารท่ีรับประทานท้ังชนิด 

ปริมาณของอาหารและสารอาหาร5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุท่ัวไป พบความชุกของ    

ภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนน้อยกว่า

ผู้สูงอายุในสถานพยาบาล5 แต่ยังไม่พบการศึกษา

ในกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงท้ัง

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม จากสภาพแวดล้อม

ภายในเรือนจำ� ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย มีการ

เปล่ียนแปลงสถานภาพ บทบาททางสังคม สูญเสีย

อำ�นาจ สูญเสียการมีสังคม ความมีคุณค่าในตนเอง

ลดลง อาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

บริโภค และภาวะโภชนาการ ซ่ึงการประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการน้ันมีความสำ�คัญ เม่ือมีอายุ

ท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการสูงข้ึน6,7 

	 เพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน โดยเป็น   

โรคอ้วนและโรคไขมันในเลือดสูงมากกว่าเพศชาย7 

และการมีโรคประจำ�ตัว ประวัติการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ6 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�

ตัวส่วนใหญ่จะมีภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติ8 

นอกจากน้ี สถานการณ์ของผู้ต้องขังสูงอายุ ระยะ

เวลาท่ีเข้ามาอยู่ในเรือนจำ�เป็นส่ิงท่ีต้องคำ�นึงถึง 

เน่ืองจากการต้องโทษภายในเรือนจำ�มีผลกระทบ

ทางด้านจิตใจ เน่ืองจากมีความกดดัน สูญเสีย

การติดต่อจากครอบครัว สูญเสียบทบาทของ

ตนเอง และความเคารพนับถือ อาจมีผลต่อการ

ปรับตัวในการใช้ชีวิตภายในเรือนจำ� รวมถึงการปรับตัว

ด้านการรับประทานอาหารขณะอยู่ในเรือนจำ�   

จากการศึกษาปัญหาสุขภาพและความต้องการ  

การดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบําบัด

พิเศษขอนแก่น ในผู้ต้องขังท่ีอยู่อาศัยในเรือนจำ�

มากกว่า 3 ปี ส่วนใหญ่พบกับปัญหาด้านสุขภาพ 

เน่ืองมาจากสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ท่ีแออัด 

สภาพอากาศเป็นพิษ เช่น โรควัณโรค และจาก

อาหาร น้ำ�ด่ืม น้ำ�ใช้ ความเป็นอยู่ท่ีจำ�เจต่อเน่ือง

ยาวนานตลอดระยะเวลาท่ีต้องขัง9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการสำ�หรับกลุ่มผู้สูงอายุ 

ได้แก่ Mini Nutritional Assessment (MNA) 

มีการใช้อย่างแพร่หลาย ซ่ึงสามารถใช้กับผู้สูงอายุ

ท่ีอยู่ในชุมชนท่ัวไป ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานบริบาล 

และผู้สูงอายุท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล มีการแปล

หลายภาษา รวมท้ังภาษาไทย ประกอบด้วย 

การประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ การวัดสัดส่วนของ

ร่างกาย การซักประวัติการรับประทานอาหาร 

การประเมินภาพรวมทางสุขภาพกาย และประเมิน

ตนเองเก่ียวกับสถานะทางสุขภาพและทาง

โภชนาการ โดยมีความไว ร้อยละ 96 และมีความ

จำ�เพาะ ร้อยละ 986 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความเช่ือถือ และมีค่าความเช่ือม่ัน 

Cronbach’s alpha ได้ค่าเท่ากับ .8310 โดยแบบ

ประเมินสามารถใช้ค้นหากลุ่มเส่ียง และภาวะขาด

สารอาหารของผู้สูงอายุภายในชุมชนได้อย่าง

รวดเร็ว รวมท้ังสามารถแยกผู้ท่ีขาดอาหารจากผู้ท่ี

มีภาวะโภชนาการปกติได้ชัดเจน เหมาะสมใน

การนำ�มาใช้เพ่ือคัดกรอง และประเมินภาวะ
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โภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ รวมท้ังผู้ต้องขังสูงอายุ 

เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุ 

โดยการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ 

เป็นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน นำ�ไปสู่การเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านโภชนาการ และเป็นแนวทางใน

การดูแล การจัดการ การส่งต่อช่วยเหลือผู้ต้องขัง

สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการให้ได้

รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาวะโภชนาการ

ของผู้ต้องขังสูงอายุ โดยมีกรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุ โดยภาวะโภชนาการ (nutritional status) 

หมายถึง ความสมดุลของพลังงานท่ีร่างกายได้รับ

กับพลังงานท่ีได้ใช้ไป เป็นสภาวะทางสุขภาพของ

บุคคลมีผลเน่ืองมาจากการรับประทานอาหาร 

การย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง การสะสม 

และการเผาผลาญในระดับเซลล์11 ในผู้สูงอายุพบ

ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) มากกว่าใน

วัยอ่ืน เพราะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

ปัจจัยทางสุขภาพกายท่ีเกิดจากกระบวนการเส่ือม

ตามวัยในแต่ละบุคคลน้ันไม่เท่ากัน ซ่ึงมีผลต่อการ

บริโภค การดูแลตนเอง การออกกำ�ลังกายและการ

มีกิจกรรม ทำ�ให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ หรือมี

ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงปัจจัย

ทางด้านสังคมเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม5 ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาภาวะโภชนาการของ

ผู้ต้องขังสูงอายุ โดยเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ

ของผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีความแตกต่างกันของอายุ 

เพศ โรคประจำ�ตัว และระยะเวลาต้องขังภายใน

เรือนจำ�

คำ�ถามวิจัย
	 1.	 ภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุใน

เรือนจำ�เป็นอย่างไร

	 2.	 ภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมี

ความแตกต่างกันของอายุ เพศ โรคประจำ�ตัว 

และระยะเวลาต้องขังภายในเรือนจำ� มีความ

แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์วิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับภาวะโภชนาการของ

ผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจำ� 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ

ผู้ต้องขังสูงอายุ จำ�แนกตามอายุ เพศ โรคประจำ�ตัว 

ระยะเวลาต้องขังภายในเรือนจำ�

สมมุติฐานวิจัย
	 ผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีอายุ เพศ โรคประจำ�ตัว 

ระยะเวลาต้องขังภายในเรือนจำ�ท่ีต่างกันมีภาวะ

โภชนาการแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยแบบบรรยาย (descriptive 

research) แบบภาคตัดขวาง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ต้องขังท่ีต้องโทษท่ีอายุต้ังแต่ 

60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ท่ีถูกขัง

ตามหมายจำ�คุกภายหลังศาลมีคำ�พิพากษาถึงท่ีสุด 

และบุคคลท่ีถูกขังตามคำ�ส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมายให้

ลงโทษทุกคดีภายในเรือนจำ�กลางจังหวัด เรือนจำ�

จังหวัด และเรือนจำ�อำ�เภอ ระหว่างเดือน

มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังคดีเด็ดขาดแล้ว 

ท่ีเป็นผู้ต้องขังช้ันกลาง ช้ันดี ช้ันดีมาก หรือ              

ช้ันเย่ียม และเป็นผู้ต้องขังสูงอายุท่ียินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี สามารถ

อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะดี โดย

ได้รับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ภายในเรือนจำ� การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง      

โดยการประมาณจากจำ�นวนประชากร จากจำ�นวน

ประชากรท้ังหมดเป็นหลักร้อย ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 15 ของจำ�นวนประชากร12 จำ�นวน

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีผู้ต้องขังท่ีต้องโทษ

ท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ในเรือนจำ�เขต 1 มีจำ�นวน 

476 ราย2 ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 72 ราย 

ผู้วิจัยเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 40 เพ่ือ

ป้องกันการได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ในการศึกษา

คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน 100 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage random sampling) ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1	ทำ�การสุ่มกลุ่มของเรือนจำ�ด้วย

วิธีการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (random sampling 

without replacement) จากเขตเรือนจำ�ท้ังหมด 

10 เขต สุ่มโดยอัตราส่วน 1 : 10 

	 ข้ันตอนท่ี 2	จากน้ันทำ�การ สุ่มเ รือนจำ�          

โดยแยกการสุ่มจากประเภทของเรือนจำ� ได้แก่ 

เรือนจำ�กลาง เรือนจำ�จังหวัด และเรือนจำ�อำ�เภอ 

ซ่ึงเขต 1 ประกอบด้วย เรือนจำ�กลางจำ�นวน 3 

เรือนจำ� เรือนจำ�จังหวัดจำ�นวน 7 เรือนจำ� และ

เรือนจำ�อำ�เภอจำ�นวน 2 เรือนจำ� ด้วยวิธีการสุ่ม

แบบไม่ใส่คืน (random sampling without 

replacement) ซ่ึงทำ�การสุ่มเรือนจำ�ในแต่ละ

ประเภท ประเภทละหน่ึงเรือนจำ� 

	 ข้ันตอนท่ี 3	เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการ
เลือกจากสัดส่วนจากจำ�นวนผู้ต้องขังสูงอายุใน
เรือนจำ�ท้ัง 3 แห่ง โดยสถิติจำ�นวนผู้ต้องขังสูงอายุ
ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ดังน้ี เรือนจำ�กลาง         
94 ราย เรือนจำ�จังหวัด 46 ราย เรือนจำ�อำ�เภอ 
10 ราย2 โดยคิดเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างท้ัง     
3 เรือนจำ� ซ่ึงได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังส้ิน 100 ราย 
ดังต่อไปน้ี 1) เรือนจำ�กลาง 63 ราย 2) เรือนจำ�
จังหวัด 31 ราย และ 3) เรือนจำ�อำ�เภอ 6 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยมีจำ�นวน 2 ชุด 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ          
แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional 
Assessment
	 1. 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ        
ผู้ต้องขังสูงอายุ ลักษณะข้อคำ�ถามแบบเติมคำ� 
และเลือกตอบจำ�นวน 16 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพ การศึกษา รายได้ การสูบบุหร่ี 
โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในเรือนจำ� 
กิจกรรมท่ีทำ�ในชีวิตประจำ�วัน ความสามารถ            
ในการช่วยเหลือตนเอง การรับประทานยา 
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะ
การรับประทานอาหาร อาหารท่ีได้รับภายใน           
24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา และความพึงพอใจในรสชาติ
ของอาหารท่ีทางเรือนจำ�จัดให้ 
	 2. 	แบบประเมิน Mini Nutr i t ional 
Assessment ใช้ประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ต้องขังสูงอายุแบ่งออกเป็น 2 ส่วน9 ดังน้ี
		  1)	การ คัดกรองภาวะโภชนาการ 
ลักษณะข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบ จำ�นวน 6 ข้อ 
ค่าคะแนนรายข้อ 0 - 3 คะแนน โดยคะแนน

แปลผลดังน้ี คะแนน 12 - 14 หมายถึง มีภาวะ
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โภชนาการปกติ คะแนน 8 - 11 หมายถึง 

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร คะแนน 

0 - 7 หมายถึง ขาดสารอาหาร

		  2)	การประ เ มินภาวะโภชนาการ 

ลักษณะข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบ จำ�นวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วยการประเมินการได้รับอาหาร ภาวะ

น้ำ�หนักลด ความสามารถในการเคล่ือนไหวได้เอง 

ความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลัน ปัญหาทาง

จิตประสาท ดัชนีมวลกาย การช่วยเหลือตนเอง 

การรับประทานยามากกว่าสามชนิดต่อวัน การมี

แผลกดทับหรือมีแผลท่ีผิวหนัง จำ�นวนม้ือต่อวัน 

การรับประทานอาหารได้เต็มม้ือ การรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน การรับประทานผักหรือ

ผลไม้ ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมต่อวัน ความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองขณะรับประทาน

อาหาร ความคิดเห็นต่อภาวะโภชนาการของตนเอง 

ความคิดเห็นต่อสุขภาพของตนเองเม่ือเทียบ

กับคนในวัยเดียวกัน และการวัดเส้นรอบแขน 

ค่าคะแนนรายข้อ 0 - 3 คะแนน โดยคะแนนแปล

ผลดังน้ี คะแนน 24 - 30 หมายถึง มีภาวะ

โภชนาการปกติ คะแนน 17 - 23.5 หมายถึง มี

ความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร คะแนน ≤ 17 

หมายถึง ขาดสารอาหาร10

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment 

(MNA) มีความไว ร้อยละ 96 และมีความจำ�เพาะ 

ร้อยละ 986 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้อง ความเช่ือถือ และมีค่าความเช่ือม่ัน 

Cronbach’s alpha ได้ค่าเท่ากับ .8310 การศึกษา

คร้ังน้ีผู้วิจัยทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

(reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

20 ราย โดยการคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเช่ือม่ันของประเมิน Mini Nutrition 

Assessment: MNA เท่ากับ .92 และในการศึกษา

คร้ังน้ีได้เท่ากับ .76

การพิทักษ์สิทธิ์
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. MURA2019/1225 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการทำ�วิจัย และสิทธ์ิในการปฏิเสธ หรือ

ถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแล

ในเรือนจำ� กลุ่มตัวอย่างลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย (inform consent) ข้อมูลท่ีได้เก็บเป็น

ความลับ โดยผู้วิจัยใช้รหัสตัวเลขแทนช่ือสกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง และได้มีการนำ�เสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติการทำ�วิจัยจาก    

คณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัย

นำ�หนังสือขอความร่วมมือในการทำ�วิจัยเสนอต่อ

อธิบดีกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม เพ่ือขอ

อนุมัติในการดำ�เนินการเก็บข้อมูล เม่ือได้รับ
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หนังสืออนุมัติจากอธิบดีกรมราชทัณฑ์ ผู้วิจัยนำ�

หนังสือเสนอต่อผู้บังคับบัญชาการเรือนจำ�ท้ัง 

3 แห่ง จากน้ันช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย และเก็บข้อมูลใน

การทำ�วิจัย ติดต่อเพ่ือขอนัดหมายในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี

กรมราชทัณฑ์ ผู้วิจัยพบผู้ต้องขังสูงอายุพร้อมกับ

เจ้าหน้าท่ีกรมราชทัณฑ์ ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถาม การประเมินภาวะโภชนาการ และ

สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

คร้ังน้ี เม่ือผู้ต้องขังสูงอายุยินยอมให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย และดำ�เนิน

การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการประเมิน

ภาวะโภชนาการโดยผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 10 - 20 

นาที อัตราตอบกลับท่ีเก็บได้สมบูรณ์ร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การศึกษาในคร้ังน้ีใช้สถิติบรรยาย (descrip-

tive statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะโภชนาการ และ

เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุท่ี

มีอายุ เพศ โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาต้องขังภายใน

เรือนจำ�โดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย
	 ผู้ต้องขังสูงอายุจำ�นวน 100 ราย เป็น        

ผู้ต้องขังจากเรือนจำ�อำ�เภอ 6 ราย เรือนจำ�จังหวัด 

31 ราย และเรือนจำ�กลาง 63 ราย ผู้ต้องขังมีอายุ 

60 - 76 ปี อายุเฉล่ีย 64.84 ปี (SD = 4.23)     

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขังสูงอายุ ดังแสดง   

รายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขังสูงอายุ (n = 100)

	 ข้อมูล	 จำ�นวน				    ข้อมูล	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)				    (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (range 60 - 76)			   เพศ	

Mean 64.84 (SD = 4.23)			    ชาย		 61 (61)

 	 60 - 69 	 86 (86)		   หญิง	 39 (39)

 	 70 - 79 	 14 (14)	 สถานภาพสมรส	

ศาสนา			   คู่		  57 (57)

	 พุทธ	 96 (96)		  หม้าย	 24 (24)

	 อิสลาม	 4 (4)		  หย่า/แยกกันอยู่	 17 (17)

				    โสด	 2 (2) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขังสูงอายุ (n = 100) (ต่อ)

	 ข้อมูล	 จำ�นวน				    ข้อมูล	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)				    (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา				  

	 ไม่เคยเข้ารับการศึกษา	 14 (14)	 รายได้ (บาท/เดือน)	

	 ประถมศึกษาตอนต้น	 67 (67)		  1 - 5000 บาท	 92 (92)

	 ประถมศึกษาตอนปลาย	 3 (3)		  5001 - 10000 บาท	 7 (7)

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 8 (8)		  ไม่มีรายได้	 1 (1)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 5 (5)	 กิจกรรมท่ีทำ�ในชีวิตประจำ�วัน*	

	 ปริญญาตรี	 3 (3)		  ปฏิบัติศาสนกิจ	 96 (96)

ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในเรือนจำ� (ปี) 			  กายบริหาร	 75 (75)

(Min 1 เดือน Max 10 ปี 11 เดือน)			  ทำ�ความสะอาด	 71 (71)

	 Median 1.76 (SD = 1.87)			   ฝึกอาชีพ	 39 (39)

	 0 - 5 	 93 (93)		  เรียน/ศึกษา	 12 (12)

	 > 5 - 10 	 6 (6)		  เล่นกีฬา	 4 (4)

	 > 10 - 15	 1 (1)		

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง		 การสูบบุหร่ี	

	 ช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมด	 98 (98)		  ไม่เคยสูบ	 50 (50)

	 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน	 2 (2)		  เคยแต่เลิกสูบแล้ว	 50 (50)

โรคประจำ�ตัว*		  การรับประทานยา	

	 ไม่มี	 60 (60)		  ไม่มียาท่ีรับประทาน	 60 (60)

	 ความดันโลหิตสูง	 33 (33)		  ยาความดันโลหิตสูง	 33 (33)

	 เบาหวาน	 9 (9)		  ยาเบาหวาน	 9 (9)

	 ไขมันในเลือดสูง	 9 (9)		  ยาไขมันในเลือดสูง	 9 (9)

	 โลหิตจาง	 2 (2)		  อ่ืน ๆ	 8 (8)

	 อ่ืน ๆ	 8 (8)		  ยาทางระบบทางเดินปัสสาวะ	 2 (2)

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

จำ�นวนโรคประจำ�ตัว* (โรค)		  ลักษณะการรับประทานอาหาร

	 1 	 40 (40)		  รับประทานอาหารท่ีทาง	 57 (57)

	 2 	 9 (9)		  เรือนจำ�จัดให้ควบคู่กับการซ้ือ

	 3 	 6 (6)		  รับประทานหรือจากญาติ			 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขังสูงอายุ (n = 100) (ต่อ)

	 ข้อมูล	 จำ�นวน				    ข้อมูล	 จำ�นวน

		  (ร้อยละ)				    (ร้อยละ)

ประวัติการเข้ารับการรักษาใน			   รับประทานอาหารท่ีทาง	 39 (39)

โรงพยาบาล			   เรือนจำ�จัดให้เพียงอย่างเดียว	

	 ไม่เคยเข้าพักการรักษาใน	 31 (31)		  รับประทานอาหารท่ีซ้ือ	 4 (4)

โรงพยาบาล			   หรือจากญาติฝากเท่าน้ัน	

	 1 - 5 คร้ัง	 62 (62)	 ข้อเสนอแนะ	

	 6 - 10 คร้ัง	 1 (1)		  รสชาติอาหารดี	 34 (34)

	 10 คร้ังข้ึนไป	 6 (6)		  คุณภาพอาหารดี 	 9 (9)

				    ความหลากหลายอาหาร 	 8 (8)

ความพึงพอใจในรสชาติของอาหาร			   ปริมาณของอาหารเพียงพอ 	 4 (4)

ท่ีทางเรือนจำ�จัดให้	 		  ความสะอาดของอาหาร	 2 (2)

	 พึงพอใจ	 93 (93)		  เน้ือสัตว์ท่ีใช้ปรุงแข็งเกินไป	 2 (2)

	 ไม่พึงพอใจ	 7 (7)		  ควรเพ่ิมสมุนไพรในการ	 1 (1)

				    ประกอบอาหาร	

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 จากการคัดกรองภาวะโภชนาการเบ้ืองต้น 

พบผู้ต้องขังสูงอายุมีความเส่ียงต่อภาวะขาดสาร

อาหาร ร้อยละ 51 และมีภาวะขาดสารอาหาร

ร้อยละ 4 เม่ือประเมินภาวะโภชนาการ พบว่า 

ผู้ต้องขังสูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 63 

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 35 

และขาดสารอาหาร ร้อยละ 2 ตามลำ�ดับ เม่ือ

เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุ 

จำ�แนกตาม อายุ เพศ โรคประจำ�ตัว และระยะ

เวลาท่ีผู้ต้องขังอยู่ภายในเรือนจำ� พบว่ากลุ่มผู้ต้อง

ขังท่ีมีอายุ เพศ โรคประจำ�ตัว และระยะเวลา

ท่ีผู้ต้องขังอยู่ภายในเรือนจำ�ท่ีแตกต่างกัน มีภาวะ

โภชนาการท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุ (n  =  100)

			   ภาวะโภชนาการ

			   เส่ียงต่อภาวะขาด

		  ปกติ	 สารอาหาร

ผู้ต้องขังสูงอายุ	 จำ�นวน 	 และขาดสารอาหาร	 χ2	 p-value

		  (ร้อยละ)	 จำ�นวน

			   (ร้อยละ)	

อายุ (ปี)				  

 	 60 - 69	 57 (66.3)	 6 (42.9)	 2.834	 .009**

 	 70 - 79	 6 (33.7)	 8 (57.1)		

เพศ				  

 	 ชาย	 35 (57.4)	 28 (71.8)	 2.122	 .014**

 	 หญิง	 26 (42.6)	 11 (28.2)		

โรคประจำ�ตัว				  

 	 มี	 23 (57.5)	 40 (66.7)	 .865	 .035**

 	 ไม่มี	 17 (42.5)	 20 (33.3)		

ระยะเวลาท่ีผู้ต้องขังอยู่ภายในเรือนจำ� (ปี)				  

 	 0 - 5	 60 (64.5)	 3 (42.9)	 1.310*	 .041**

 	 > 5	 33 (35.5)	 4 (57.1)		

*ค่าจากวิเคราะห์ด้วยการทดสอบความน่าจะเป็นด้วยฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test)

** p < .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุใน

เรือนจำ� 

	 ในการศึกษาคร้ัง น้ีการคัดกรองภาวะ

โภชนาการเบ้ืองต้น พบผู้ต้องขังสูงอายุร้อยละ 51 

มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร และมีภาวะ

ขาดสารอาหารร้อยละ 4 และเม่ือประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้ต้องขังสูงอายุ พบผู้ต้องขังสูงอายุ

ร้อยละ 35 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

และมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 2 จะเห็นได้

ว่าการคัดกรองภาวะโภชนาการมีความสำ�คัญ 

เน่ืองจากการคัดกรองน้ันช่วยค้นหาผู้ท่ีมีปัญหา 

หรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาด้านโภชนาการใน

เบ้ืองต้น เพ่ือนำ�ไปสู่การประเมินภาวะโภชนาการ

ท่ีมีความละเอียดมากข้ึน13 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60 - 69 ปี) ยังคงความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมและการดูแลตนเองได้ 

มีภาวะโภชนาการปกติ โดยในกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

ต่อภาวะขาดสารอาหาร และมีภาวะขาดสารอาหาร 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (70 - 79 ปี)          

มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค สอดคล้องกับ    

การศึกษาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในจังหวัด   

สุรินทร์ พบผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการสูงถึง      

ร้อยละ 24.4314 ต่างจากการศึกษา ของ พุทธิพร           

พิธานธนานุกูล และ ภิรมย์ รชตะนันท์15 พบ      

ผู้สูงอายุภายในชุมชนส่วนมากสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ มีภาวะโภชนาการปกติ 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบผู้ต้องขังสูงอายุมีโรค

ประจำ�ตัว จำ�นวน 1 - 3 โรค ร้อยละ 40 พบมาก

ท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และมีการใช้ยาใน

ปัจจุบันเป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด

เช่นเดียวกัน มีการรับประทานยามากกว่าสามชนิด

ต่อวันจำ�นวน 16 ราย โดยผู้ต้องขังสูงอายุกลุ่มท่ี

มีโรคประจำ�ตัวจะได้รับการรักษาและตรวจติดตาม

จากพยาบาลภายในเรือนจำ�3 ในผู้สูงอายุวัยต้นและ

วัยกลางส่วนใหญ่เร่ิมมีโรคเร้ือรัง เน่ืองจาก

กระบวนการสูงอายุและพยาธิสภาพของโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของอภิสิทธ์ิ ป้องศรี16 พบ

ผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจำ�กลางคลองเปรมมี

สุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรมมากเน่ืองจากความ       

สูงอายุ ความเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง 

	 จากการศึกษา พบผู้ต้องขังสูงอายุจำ�นวน   

69 ราย สามารถรับประทานอาหารได้เต็มม้ือ

จำ�นวน 3 ม้ือต่อวัน เม่ือสอบถามถึงการ             

รับประทานอาหารภายใน 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา    

พบกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 14 ราย รับประทาน

อาหารเพียง 2 ม้ือ สืบเน่ืองจากระยะห่างระหว่าง

ม้ือท่ีน้อยเกินไป พบว่า เวลาม้ืออาหารเช้า 

07:00 - 08:00 น. ม้ือกลางวัน 12:00 - 13:00 น. 

และม้ือเย็น 15:00 - 16:00 น. จากการศึกษาของ

สุวภัทร พิรณฤทธ์ิ และคณะ17 ด้านปัจจัย         

ข้ันพ้ืนฐานในการดำ�รงชีวิต พบว่าผู้ต้องขังสูงอายุ

มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในด้าน

อาหาร พึงพอใจในระดับปานกลาง และจากการ

ศึกษาความคิดเห็นของผู้ต้องขังสูงอายุต่อการ      

จัดสวัสดิการในเรือนจำ�จังหวัดตราด พบว่า อาหาร

ท่ีจัดเล้ียงผู้ต้องขังสูงอายุแต่ละวันมีคุณค่าทาง

อาหารครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อการบริโภคของ      

ผู้ต้องขังสูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษามาตรฐาน

คุณภาพชีวิตผู้ต้องขังสูงอายุกรณีศึกษาเรือนจำ�

กลางคลองเปรม ด้านปัจจัยด้านอาหาร พบว่า     

ผู้ต้องขังสูงอายุความคิดเห็นว่าได้รับอาหารอย่าง

เพียงพอในแต่ละวัน ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ    

ในรสชาติและคุณภาพอาหารท่ีได้รับในแต่ละม้ือ18 
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การศึกษาความต้องการของผู้ต้องขังสวัสดิการด้าน
อาหาร พบว่า ความต้องการสวัสดิการด้านอาหาร 
ได้แก่ ด้านความสะอาดและความปลอดภัย ด้าน
สถานท่ีจัดเล้ียง ด้านปริมาณของอาหาร ด้าน
คุณค่าทางโภชนาการ และด้านความหลากหลาย
ของอาหาร19 แสดงให้เห็นถึงการต้องการการ
พัฒนาด้านการจัดอาหารในผู้ต้องขังสูงอายุ 
	 2.	 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการของ            
ผู้ต้องขังสูงอายุ จำ�แนกตามอายุ เพศ โรค    
ประจำ�ตัว ระยะเวลาต้องขังภายในเรือนจำ�
	 ภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี มีภาวะ
โภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 พบผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 
60 - 69 ปี เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารและขาด
สารอาหาร จำ�นวน 6 ราย และ 70 - 79 ปี จำ�นวน 
8 ราย ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 - 79 ปี) 
และวัยปลาย (80 ปีข้ึนไป) มีการเปล่ียนแปลงตาม
กระบวนการสูงอายุท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
มากข้ึนเม่ือเทียบกับผู้สูงอายุวันต้น กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ต้องขังสูงอายุวัยต้น มี
ภาวะโภชนาการปกติ เน่ืองจากยังคงความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรม การดูแลตนเองได้ ในขณะท่ี    
ผู้สูงอายุวัยกลาง และวัยปลาย มีความเส่ียงในการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากปัญหา
สุขภาพ การเจ็บป่วยเร้ือรัง7 สอดคล้องกับ       
การศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ พบส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการผิดปกติ โดยผู้สูงอายุ
ท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว 
มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน บางส่วนยังคง
ความสามารถในการเค้ียวอาหาร ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .0120

	 ภาวะโภชนาการในผู้ต้องขังสูงอายุเพศชาย

และเพศหญิง มีภาวะโภชนาการแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ต้องขังสูงอายุท่ีเส่ียงต่อ

ภาวะขาดสารอาหารและขาดสารอาหาร เพศชาย

ร้อยละ 71.8 และเพศหญิงร้อยละ 28.2 ซ่ึง     

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเป็นผู้ต้องขังสูงอายุวัยต้น    

ยังคงมีกิจกรรม การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ และ

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว ส่งผลให้ผลการศึกษา

แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าเพศหญิง    

มีภาวะโภชนาการเกิน โรคอ้วน และโรคไขมัน    

ในเลือดสูงมากกว่าเพศชาย7 ต่างจากการศึกษา

ของ สรญา แก้วพิทูลย์14 พบว่า เพศชายและ   

เพศหญิงส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะโภชนาการปกติ 

และไม่แตกต่างกัน

	 ภาวะโภชนาการของผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมี    

โรคประจำ�ตัวและไม่มีโรคประจำ�ตัว มีความ     

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการ

ศึกษาผู้ต้องขังสูงอายุมีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 40 

โดยมีโรคประจำ�ตัว 1 - 3 โรค ส่วนใหญ่เป็น     

โรคเร้ือรัง ซ่ึงพบเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และเป็นท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาก

ท่ีสุด บางรายมีภาวะเบ่ืออาหารร่วมด้วย เน่ืองจาก

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี      

โรคประจำ�ตัวและได้รับยาหลายชนิด และอาจมี

อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปากแห้ง การรับรสและ

การรับกล่ินเปล่ียนแปลง จึงส่งผลให้ผู้ต้องขัง     

สูงอายุ   ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ5 สอดคล้อง

กับการศึกษาการศึกษา ภาวะโภชนาการในกลุ่ม   

ผู้สูงอายุท่ีใช้ยาหลายขนาน พบภาวะทุพโภชนาการ

เพ่ิมสูงข้ึนเม่ือใช้ยาร่วมกัน 6 ชนิดข้ึนไป21 

สอดคล้องกับการศึกษาของคะนึงนิจ ขอดคำ� และ
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เบญจา มุกตพันธ์ุ6 พบว่าการมีโรคประจำ�ตัว

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยร้อยละ 57.0 ของกลุ่มโภชนาการปกติ

ไม่มีโรคประจำ�ตัว และร้อยละ 70.4 ของกลุ่มท่ีมี

ภาวะโภชนาการท่ีผิดปกติมีโรคประจำ�ตัว ผู้สูงอายุ

ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่า        

ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพไม่แข็งแรง 

	 ผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมีระยะเวลาต้องขังภายใน

เรือนจำ� 0 - 5 ปี มีภาวะโภชนาการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กับผู้ต้องขังสูงอายุท่ีมี

ระยะเวลาต้องขังภายในเรือนจำ�มากกว่า 5 ปีข้ึนไป 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีระยะเวลาท่ีเข้ามา

อยู่ในเรือนจำ�ส่วนใหญ่ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ใน

เรือนจำ� 0 - 5 ปี จากการศึกษา พบผู้ต้องขัง      

สูงอายุท่ีต้องโทษภายในเรือนจำ� 5 ปีข้ึนไป มีภาวะ

โภชนาการท่ีเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร และ

ขาดสารอาหารมากกว่ากลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุท่ี    

ต้องโทษภายในเรือนจำ� 0 - 5 ปี แสดงถึงระยะ

เวลาในการต้องโทษท่ีนานมีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ อาจเป็นผลมาจากการกลุ่ม    

ผู้ต้องขังสูงอายุท่ีต้องโทษเป็นระยะเวลานาน ความ

สูงวัยท่ีเพ่ิมข้ึนและมีปัญหาสุขภาพ บางรายมี

ปัญหาปากและฟัน ไม่สามารถรับประทานอาหาร

ท่ีทางเรือนจำ�จัดให้ เล่ียงรับประทานบางม้ือท่ีมี   

เน้ือสัตว์ จากการศึกษาในคร้ังน้ีมากกว่าคร่ึง       

รับประทานอาหารท่ีทางเรือนจำ�จัดให้ควบคู่กับการ

ซ้ือรับประทาน หรือจากญาติ และมีความพึงพอใจ

ในรสชาติของอาหารท่ีทางเรือนจำ�จัดให้ ร้อยละ 93 

ทำ�ให้สามารถรับประทานอาหารได้เพ่ิมมากข้ึน 

เน่ืองจากอาหารท่ีจัดเล้ียงมีความหลากหลาย     

แต่ยังคงพบมีการหมุนเวียนรายการอาหารท่ีซ้ำ�

ทำ�ให้ผู้ต้องขังสูงอายุ ร้อยละ 14 งดการ                        

รับประทานอาหารในบางม้ือ ส่งผลให้รับประทาน

อาหารไม่เพียงพอ ต้องด่ืมนม กาแฟ และ         

รับประทานขนมปังแทน อาจส่งผลต่อภาวะขาด

สารอาหาร และภาวะทุพโภชนาการหากมี

พฤติกรรมการรับประทานท่ีไม่เหมาะสมเป็น    

เวลานาน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ

วางแผนดำ�เนินการคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้ต้องขังสูงอายุภายในเรือนจำ� ค้นหา

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

เพ่ือให้ผู้ต้องขังสูงอายุได้รับการดูแลทางด้าน

โภชนาการ และส่งต่อท่ีเหมาะสม

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมุ่งเน้น     

ถึงความสำ�คัญของการประเมินภาวะโภชนาการ 

ซ่ึงการประเมินภาวะโภชนาการเป็นหน่ึงใน       

องค์ประกอบของการประเมินภาวะสุขภาพของ     

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมในทุกบริบท เพ่ือให้      

ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม    

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

	 3. 	ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้ต้องขังสูง

อายุ และศึกษาผลของการจัดทำ�โปรแกรมการดูแล

ทางด้านโภชนาการในกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุภายใน

เรือนจำ� เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วยป้องกัน

การเกิดปัญหาสุขภาพ
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