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A Study of the Nutritional Status and the Factors Relating 
to Malnutrition Status of the Elderly Receiving Health 
Service from Pompet Community Medical Center

Abstract Trithan Sriwichian, M.D.*

	 The elderly are the obviously increasing population in every country nowadays. One of 
the important problems of the elderly is degenerative health status that relates to nutritional  
status. This study was a correlational research aiming to 1) study the nutritional status of the elderly  
2) study the quantity of the elderly having malnutrition status and 3) analyze factors relating  
to malnutrition status of the elderly. The sample group comprised of 183 elderly receiving  
medical service at Pompet Community Medical Center. They were simple random sampling  
selected. Data were collected during November 2014 to December 2014 by check-list and  
rating scale questionnaires, and were analyzed by descriptive statistics percentages and  
stepwise multiple regression. The statistical significant level was set at .05. The study revealed that 
of those 183 elders, 71% had normal nutritional status and 29% was at risk of malnutrition status. 
Fifty three elders had risk of malnutrition, of those 24.5% had least risk of malnutrition, 67.9% had 
trivial risk of malnutrition and could be self-relied on meal and 7.5% had malnutrition and needed to 
see physicians. Depression status and Activity of Daily Living (ADL) were significant factors relating 
to malnutrition of the elderly.
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การศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ

ของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร 

บทคัดย่อ ตรีธันว์ ศรีวิเชียร, พ.บ.*

	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในปัจจุบัน ปัญหาท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุก็คือ 
ปัญหาสุขภาพจากความเสื่อมซึ่งเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์มีจุดมุ่งหมาย  
3 ประการคือ เพื่อ 1) ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร  
2) ศึกษาปริมาณของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชรท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  
และ 3) เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทย มีประชากร 64.5 ล้านคน 
มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 9.4  
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.57 จ�ำนวนประชากร 
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป เท่ากับ 6.3 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 9.77 การเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร 
ของประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่าสัดส่วนประชากร 
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น เป็นล�ำดับ โดยอัตราของประชากร 
ผู้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดย 
ในปี พ.ศ. 2553 มีสัดส่วน ผู้สูงอายุ อยู่ท่ีร้อยละ  
10.7 ของประชากรรวม หรือ 7.02 ล้านคน และ 
ในปี 2555 เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม  
(8.3 ล้านคน) ปัจจุบันประเทศไทย มีสัดส่วนของ 
ประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.7 (9.5 ล้านคน) และ 
คาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกิน 
กว่าร้อยละ 20 (14.4 ล้านคน) นั่นหมายถึงว่า ในอีก  
12 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) ส�ำหรับอุบัติการณ์โรค
หรืออาการเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดัน 
โลหิตสูง กลุ ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง  
ภาวะอ้วน และโรคข้อเสื่อม ตามล�ำดับ(1)

	 วั ยสู ง อายุ เ ป ็ น วั ย ท่ีบุ คคลต ้ อ ง เผชิญ กับ

*เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วิกฤตการณ ์อย ่างมากมาย ซึ่ ง เป ็นผลจากการ
เปลีย่นแปลงท้ังทางร่างกาย, จติใจ, และสงัคม อันเร่ิมต้น 
มาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยกลางคน และส่งผล 
อย่างเด่นชัดในวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ
โดยมากมักเปลี่ ยนแปลงไปในทางเสื่ อม ภาวะ 
ทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นปัญหาสุขภาพท่ี 
พบบ่อยในผู ้สูงอายุมากกว่าประชากรในกลุ ่มอายุ 
อื่นๆ เนื่องจากสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ด้าน  
ดังกล่าว ขณะเดียวกันภาวะทุพโภชนาการเองยังมี 
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น 
ปัจจัยเสี่ยง ท่ีน�ำไปสู่ปัญหาทางเวชกรรมต่างๆ เป็น 
ป ัจจัยเ ส่ียง ท่ีส� ำคัญท่ีสุดต ่อการเ กิดความพิการ 
ในผู ้สูงอายุ แต่ป ัจจัยเสี่ยงนี้สามารถปรับเปลี่ยน 
แก้ไขได้ ขณะท่ีปัญหาทางเวชกรรมอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย 
ในผู้สูงอายุก็น�ำไปสู่ภาวะทุพโภชนาการได้ ในลักษณะ 
ท่ีเป็นเหตผุลซึง่กันและกัน(2) โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็น 
อัมพาต/อัมพฤกษ์ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และ 
โรคมะเร็ง อีกท้ังปัญหาด้านการมองเห็น มีผู้สูงอาย ุ
เพียง 1 ใน 4 ท่ีมองเห็นชัดเจน ปัญหาด้านการ 
บดเคี้ยวอาหารและสุขภาพช่องปาก เกือบคร่ึงหนึ่ง 
ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 48.6) มีฟันแท้เหลือน้อยกว่า 
20 ซี่ และผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่คนเดียวเพิ่มมากขึ้น(3)  

ของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ 
ศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชรจ�ำนวน 183 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกมาด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ท�ำการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการตามแบบสอบถามในระหว่างเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประเภทตรวจสอบรายการ 
และมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบการถดถอย 
พหุคูณที่ระดับความมีนัยส�ำคัญ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1) ในจ�ำนวนผู้สูงอายุ 183 คน 71% มีภาวะโภชนาการ 
ปกติและ 29% มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ ในจ�ำนวน 53 คนท่ีมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการนี้ 24.5%  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการน้อยท่ีสุด 67.9% มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการแต่ยังอยู ่
ในระดับท่ีดูแลตนเองได้ด้วยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และ 7.5% มีภาวะทุพโภชนาการขั้นท่ีต้องขอ 
ค�ำปรึกษาจากแพทย์โดยเร็ว ภาวะโรคซึมเศร้า และสมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
อย่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุ
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการ ผู้สูงอายุ
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ผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (9) 
หมู ่บ้านท่าช้าง อ�ำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่า
ผู ้สูงอายุเพศชาย ผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ในครอบครัว 
ท่ีอบอุ ่นมีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่าผู ้สูงอายุท่ีอาศัย 
อยู ่ในครอบครัวท่ีไม่อบอุ ่น ผู ้สูงอายุท่ีมีรายได้สูง 
มีภาวะโภชนาการท่ีดีกว ่าผู ้สู งอายุ ท่ีมีรายได ้ต�่ ำ  
ผู ้สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงย่อมมีภาวะโภชนาการ 
ท่ีดีกว่าผู้สูงอายุท่ีสุขภาพไม่แข็งแรง ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 
สิ่งแวดล้อมท่ีดีย่อมมีภาวะโภชนาการท่ีดีกว่าผู้สูงอาย ุ
ท่ีอยู ่ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ดี (10) โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านโนนสมบูรณ์พบว่าโรคประจ�ำตัว 
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05(11) จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ 
การศกึษา ผูด้แูล และปัจจยัภายนอก ได้แก่ โรคเร้ือรัง(12)  
ผู ้สู งอายุ ท่ีอาศัยอยู ่ ในพื้น ท่ีสามจังหวัดชายแดน 
ภาคใต ้พบว่าภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ ์ กับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ�ำวัน (r=0.55;  
p<0.001)(21) นั่นคือผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตํ่า จะมีภาวะโภชนาการตํ่า(13)

	 The Mini Nutritional Assessment (MNA) 
ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประเมินความเส่ียงในการเกิด 
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้าน  
สถานพยาบาล และโรงพยาบาล ในทางทฤษฎี MNA 
ใช้แยกผู ้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารได้ด ี
เพราะมองท้ังในด้านร่างกายและจติใจ นอกจากนัน้ยงัใช้ 
ตรวจหาความเสี่ยงต่อทุพโภชนาการตั้งแต่ท่ีระดับ 
แอลบูมินในเลือดและดัชนีมวลกายยังปกติอยู่ คะแนน 
ในการคัดกรองได้มาจาก 6 องค์ประกอบ คือ การกิน 
อาหารน้อยลงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา น�้ำหนักลดลง 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา การเคลื่อนไหว ความเครียด 
ทางใจหรือการเจ็บป่วยเฉียบพลันในช่วง 3 เดือน 
ที่ผ่านมา ปัญหาทางระบบประสาทที่มีผลต่อจิตใจ และ 
ดัชนีมวลกาย คะแนนมากกว่า 11 ขึ้นไปของ MNA  
เป็นหลักฐานท่ีหนักแน่นว่าไม่มีภาวะทุพโภชนาการ  
MNA ใช้ได้ง่ายและเชื่อถือได้(14) โดยมีการศึกษาท่ี

ซึ่งโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมเหล่านี้ล ้วนแล้วแต่ม ี
ความเกี่ยวข้องกับเรื่องของโภชนาการ(4)

	 จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวผูว้จิยัจงึเลอืกท่ีจะ 
ศึกษาภาวะโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งศูนย์แพทย์ 
ชุมชนป้อมเพชรเป็นสถานบริการท่ีผู้วิจัยปฏิบัติงาน 
อยู่ในช่วงเวลาของการศึกษา และยังไม่เคยมีการศึกษา 
ข้อมูลเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุท่ีอาศัย 
ในพื้นท่ีนี้มาก่อน ในการปฏิบัติงานท่ีนั่นพบว่ายังม ี
การให้ความส�ำคัญกับรายละเอียดสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ไม่มากเท่าท่ีควร อีกท้ังชุมชนป้อมเพชรมีชมรม 
ผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็ง ถ้าสามารถค้นหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับภาวะทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุได้แล้ว ในระยะ 
ต่อๆ ไป ผู้สูงอายุด้วยกันเองจะได้ความรู้ความเข้าใจ 
เกิดความตื่นตัว และสามารถดูแลตัวเอง ดูแลชุมชน
ได้ต่อไป
	 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการมีพื้นฐานจาก
ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ ความเจ็บป่วย และสังคม 
ปัจจัยด้านร่างกาย ประกอบด้วย การรับรสและกลิ่น 
ท่ีเสื่อมไป การเคลื่อนไหวน้อยลง ความเบื่ออาหาร  
การดูดซึมอาหารได้ไม่ดี ความเจ็บปวด และความ 
อ่อนล้า ปัจจัยด้านจิตใจประกอบด้วย ความวิตกกังวล  
ภาวะซึมเศร้า การถูกทอดท้ิง ความผิดหวังในชีวิต 
ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยประกอบด้วย การติดเชื้อ  
การอักเสบ ปัญหาการเคีย้วและการกลืน ความจ�ำเส่ือม  
ผลข้างเคียงจากยา และการติดยา ปัจจัยด้านสังคม
ประกอบด้วย การไม่สามารถไปซื้อหาอาหารได้เอง 
หรือประกอบอาหารได้เอง การอยู ่อย่างโดดเดี่ยว 
ภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสีย และความยากจน(5)  
ในต่างประเทศมีการศึกษาในผู ้สูงอายุชาวแอฟริกัน
พบว่า ผู้ชาย 36% และผู้หญิง 27% มีภาวะขาด 
สารอาหาร(6) ในฟิลิปปินส์พบว่าผู ้สูงอายุ 30% มี
น�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน(7) ชนเผ่าในอินเดียซึ่งเป็น 
ประชากรท่ียากจนท่ีสุดของอินเดีย พบว่ากว่า 60% 
ของชนเผ่าเพศชายและเพศหญิงซึ่งอายุมากกว่า  
60 ปี ทนทุกข์ทรมานจากการขาดอาหาร(8) ส่วนใน 
ประ เทศไทย มี งานวิ จั ยของ เขตบางขุน เ ทียน 
กรุงเทพมหานครพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเพศมีความสัมพันธ ์ กับภาวะโภชนาการของ 
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สนับสนุนอีกว่า The Mini Nutritional Assessment  
short-form (MNA-SF) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ได้ง่าย 
ในการประเมินภาวะโภชนาการ(15) มีการวิเคราะห์เพื่อ 
เปรียบเทียบผลของการประเมินภาวะโภชนาการด้วย 
แบบประเมนิ MNA กับวธิกีารประเมนิโดยตรงแบบอ่ืนๆ  
ได้แก่ การวัดขนาดของร่างกาย (anthropometry)  
การตรวจหาสารเคมีในเลือด (clinical biochemistry)  
และตัวแปรทางด้านอาหาร (dietary parameters)  
พบว่า คะแนนของ MNA มากกว่าหรือเท่ากับ 24 
ซึ่งหมายถึงภาวะโภชนาการปกติ คะแนน MNA  
น้อยกว่า 17 ซึ่งหมายถึงมีภาวะทุพโภชนาการ และ
คะแนน MNA 17-23.5 ซึ่งหมายถึงมีความเสี่ยงต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการนั้น ช่วงคะแนนเหล่านี้มีค ่า  
sensitivity 96% specificity 98% และ predictive 
value 97%(16)

	 ส�ำหรับการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวข้อง 
กับภาวะโภชนาการก็พบว่า การสูบบุหร่ีและการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีผลในการรบกวนการดูดซึม 
สารอาหารบางอย่าง เช่น วิตามิน(17) การออกก�ำลัง
กายจะช่วยเพิ่มมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ในผู ้สูงอายุ เพิ่มโอกาสในการท�ำกิจกรรมในสังคม  
ท�ำให้มีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น และน�ำไปสู่การบริโภค
อาหารที่ให้พลังงานได้ดีขึ้นกว่าเดิม(18)

จากการทบทวนวรรณกรรมท�ำให้ได้กรอบแนวความคิดว่า

สมรรถภาพทางกายในเชงิปฏิบตัิ
สภาวะทางสมอง
ภาวะซึมเศร้า
การสูบบุหรี่
การดื่มแอลกอฮอล์ 

ภาวะทุพโภชนาการ

การออกก�ำลังกาย 
อายุ

ดัชนีมวลกาย
การมีโรคประจ�ำตัว

วัตถุประสงค์การวิจัย: 
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอาย ุ
ท่ีอาศัยในพื้น ท่ี รับผิดชอบของศูนย ์แพทย ์ชุมชน 
ป้อมเพชร
	 2.	 เพือ่ศกึษาปริมาณความชกุผู้สงูอายท่ีุอาศยั 
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร 
ที่มีภาวะทุพโภชนาการ
	 3.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ 
ทุพโภชนาการของผูส้งูอายท่ีุอาศยัในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ
ของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร

วัสดุและวิธีการ : 
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ีใช้ในการ 
วิจัยคร้ังนี้คือผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ท่ีอาศัยอยู ่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชน 
ป้อมเพชร อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา  
ท่ีมารับบริการจากศูนย์ในช่วงเดือนพฤศจิกายน- 

ธันวาคม 2557 ซึ่งมีจ�ำนวน 347 คน กลุ่มตัวอย่าง 
ได้มาจากการสุม่แบบง่าย (Simple random sampling)  
จ�ำนวน 183 คน ตามตารางการก�ำหนดขนาด 
กลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จรูป(19)

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือการศึกษาผู้สูงอายุ
ท่ีมารับบริการจากศูนย์ในช่วงเดือนพฤศจิกายน-
ธันวาคม 2557 อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของ 
ผู้สูงอายุทั้งชุมชนได้ ถ้าท�ำการศึกษาเพิ่มเติมควรขยาย
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มประชากรออกไปทั้งชุมชน
	 เคร่ืองมือและวิธีการท่ีใช ้ในการเก็บข้อมูล 
เนือ่งจากมตีวัแปรทีต่อ้งวดัค่าหลายตวัแตล่ะตวัมกีารใช้
เครื่องมือที่มีลักษณะดังต่อไปนี้
	 1.	 อายุ ค่าดัชนีมวลกายและการมีประวัต ิ
โรคประจ�ำตวั ใช้การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามประเภท 
เติมค�ำ
	 2.	 การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์และการ 
ออกก�ำลังกาย ใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
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ประเภทตรวจสอบรายการท่ีวัดค่าได้ในมาตราเรียง 
อันดับ (Ordinal Scale)
	 3.	 สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ เป็นการ 
สัมภาษณ์ตามแบบประเมินสมรรถภาพทางกายในเชิง 
ปฏิบัติเพื่อหาค่าดัชนีบาร์เทล เอดีแอล (Barthel ADL  
index) จ�ำนวน 10 ข้อ วัดค่าได้ในมาตราเรียงอันดับ 
ซึ่งบางข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0-1, 0-2, และ 0-3 คะแนน
รวมยิ่งมาก แปลว่า ยิ่งช่วยเหลือตัวเองได้มาก
	 4.	 สภาวะทางสมอง เป็นการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามประเภทมาตราประมาณค่า 4 ระดับ  
(4-point rating scale) จ�ำนวน 14 ข้อ คะแนน 
ยิ่งมาก แปลว่า ภาวะสมองยิ่งไม่ดี
	 5.	 ภาวะซึมเศร้า เป็นการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามประเภทมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
(5-point rating scale) จ�ำนวน 9 ข้อ คะแนน 
ยิ่งมาก แปลว่า ภาวะซึมเศร้ายิ่งรุนแรง
	 6.	 ภาวะโภชนาการ เป็นการสัมภาษณ์ตาม
แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment (MNA) 
ซึง่พฒันาขึน้โดยศนูย์วจิยัเนสเล่ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
แบ่งระดับภาวะโภชนาการได้ดังนี้
	 แบบสอบถามท้ังหมดเป็นแบบสอบถามท่ีใช ้
ในสถาบนัเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
	 แบบสอบถาม MNA ตอนที่ 1 มี 6 ข้อ
	 -	 ผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 หมายถึง 
ภาวะโภชนาการปกติ ไม่ต้องท�ำตอนที่ 2 ต่อ
	 -	 ผลคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 หมายถึง 
มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ ท�ำตอนที่ 2 ต่อ
	 แบบสอบถาม MNA ตอนที่ 2 มี 12 ข้อ
	 -	 ผลคะแนนตอนท่ี 1 และ 2 รวมกันได้ 
มากกว่า 23.5 หมายถึง มีความเสี่ยงน้อยมาก
	 -	 ผลคะแนนตอนท่ี 1 และ 2 รวมกันได้  
17-23.5 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการหรือการขาดสารอาหาร แต่ยงัอยูใ่นระดบั 
ท่ีดูแลตัวเองได้ด้วยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
และพบแพทย์เป็นประจ�ำ 
	 -	 ผลคะแนนตอนท่ี 1 และ 2 รวมกันได้  
น้อยกว่า 17 หมายถึง ต้องขอค�ำปรึกษาจากแพทย์
โดยเร็ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ในการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ท่ีอาศัยในพื้น ท่ี รับผิดชอบของศูนย ์แพทย ์ชุมชน 
ป้อมเพชรที่มารับบริการจากศูนย์ฯ ใช้การหาค่าร้อยละ
	 2.	 ในการศึกษาความชุกของภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์
ชุมชนป้อมเพชรท่ีมารับบริการจากศูนย์ฯ ใช้การหา 
ค่าร้อยละ
	 3.	 ในการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ 
ทุพโภชนาการของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชรท่ีมารับบริการจาก 
ศูนย์ฯ ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise regression analysis) และท�ำการทดสอบ
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ผลการศึกษา : 
	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีอาจ
เก่ียวข้องกับภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุท่ีอาศัย 
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร  
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 80 ปี (86.9%)  
มีดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 (49.2%) มีโรคประจ�ำตัว  
(73.8%) ไม่เคยสูบบุหร่ี (83.1%) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
(84.7%) และออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ังมากท่ีสุด  
(55.7%) ส่วนการประเมินปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องกับ 
ภาวะโภชนาการ พบว่าสมรรถภาพทางกายในเชงิปฏิบตัิ 
ส่วนมากอยู่ในระดับพึ่งพิงน้อย (96.7%) สภาวะทาง 
สมองอยู่ในระดับดีมาก (50.8%) และส่วนใหญ่ไม่มี 
ภาวะซึมเศร้า (41.5%) ดังตาราง 1
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ข้อมูลทั่วไป

อายุ	 60-69 ปี
	 70-79 ปี
	 80 ปีขึ้นไป
ดัชนีมวลกาย	 <18.5
	 18.5-24.9
	 25.0-29.9
	 >=30
โรคประจ�ำตัว	 มี
	 ไม่มี
การสูบบุหรี่	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว
	 ปัจจุบันสูบเป็นบางครั้ง
	 ปัจจุบันสูบทุกวัน
การดื่มแอลกอฮอล์	 ไม่ดื่ม
	 ดื่มบางครั้ง
	 ดื่มทุกวัน
การออกก�ำลังกาย	 ไม่ออกก�ำลังกาย
	 ออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง
	 ออกก�ำลังกายทุกวัน
สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ	 พึ่งพิงทั้งหมด (คะแนน 0-4)
	 พึ่งพิงมาก (คะแนน 5-8)
	 พึง่พงิปานกลาง (คะแนน 9-11)
	 พึ่งพิงน้อย (12 คะแนนขึ้นไป)
สภาวะทางสมอง	 ดีมาก (คะแนน 14-19)
	 ปานกลาง (คะแนน 20-29)
	 ค่อนข้างต�่ำ (คะแนน 30-39)
	 ต�่ำ (คะแนน 40-56)
ภาวะซึมเศร้า	 ไม่มภีาวะซมึเศร้า (คะแนน <7)
	 ระดับน้อย (คะแนน 7-12)
	 ระดบัปานกลาง (คะแนน 13-18)
	 ระดับรุนแรง (คะแนน >19)

จ�ำนวน

88
71
24
12
90
60
21
135
48
152
25
4
2

155
19
9
59
102
22
0
4
2

177
93
42
31
17
76
52
27
28

ร้อยละ

	 48.0	
	 38.9
	 13.1
	 6.6
	 49.2
	 32.8
	 11.4
	 73.8
	 26.2
	 83.1
	 13.6
	 2.2
	 1.1
	 84.7
	 10.4
	 4.9
	 32.2
	 55.7
	 12.1
	 0.0
	 2.2
	 1.1
	 96.7
	 50.8
	 23.0
	 16.9
	 9.3
	 41.5
	 28.4
	 14.8
	 15.3
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ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามระดับภาวะโภชนาการ

ตาราง 3	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ จ�ำแนกตามระดับความรุนแรง

ตาราง 4	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ ดัชนีมวลกาย และภาวะทุพโภชนาการ

ระดับภาวะโภชนาการ

ระดับภาวะทุพโภชนาการ

ตัวแปร

1)	ปกติ
2)	ทุพโภชนาการ

1)	เสี่ยงน้อย
2)	เสี่ยงแต่ยังดูแลตนเองได้
3)	ขาดสารอาหารต้องรีบปรึกษาแพทย์

1.	อายุ
2.	ดัชนีมวลกาย
3.	ภาวะทุพโภชนาการ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ย

130
53

13
36
4

71.0
29.0

	 23.5
	 68.0
	 7.5

	 8.47
	 1.01
	 3.39

	 73.77
	 19.4	
	 21.78

ร้อยละ

ร้อยละ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 1.	 ภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุท่ีอาศัย
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชร  

	 จากตาราง 2 พบว่าภาวะโภชนาการของ 
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์แพทย์
ชุมชนป้อมเพชรที่มารับบริการจากศูนย์ฯ ส่วนใหญ่

	 จากตาราง 3 พบว่าผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการในระดับเสี่ยงแต่ยังดูแลตนเองได้มี
จ�ำนวนมากท่ีสุด (68%) ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
ต้องรีบปรึกษาแพทย์มีจ�ำนวนน้อยที่สุด (7.5%)

	 จากตาราง 4 กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะทุพโภชนาการโดยเฉลี่ยมีอายุ 73 ปี มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 19.4 และมีภาวะทุพโภชนาการเฉลี่ย 

จ�ำนวน 183 คน ท่ีมารับบริการจากศูนย ์ฯ  
ดังตาราง 2

มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ (71%) มีเพียง
ส่วนน้อยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการ (29%) ดงัตาราง 3

	 2.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้สงูอายท่ีุอาศยัในพืน้ท่ีรับผิดชอบของศนูย์แพทย์
ชุมชนป้อมเพชรที่มารับบริการจากศูนย์ฯ ดังตาราง 
4-6

21.78 อยู่ในระดับท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการหรือขาดสารอาหารแต่ยังอยู่ในระดับ
ที่ดูแลตนเองได้
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ตาราง 5	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อเลือกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ

ตาราง 6	 การทดสอบความมนียัส�ำคญัของความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้าร่วมกันกับสมรรถภาพทางกาย 
		  ในเชิงปฏิบัติกับภาวะทุพโภชนาการ

ตาราง 7	 การวิเคราะห์อิทธิพลของภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติท่ีมีต ่อภาวะ 
		  ทุพโภชนาการ

ตัวแปร

Model

ตัวแปร

Sum of Square

b

Mean Square

t

df

β

F P-Value

P-Value

ภาวะซึมเศร้า
ภาวะซึมเศร้า, สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ

1	 Regression
	 Residual
	 Total
2	 Regression
	 Residual
	 Total

a ภาวะซึมเศร้า
b สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ

c ภาวะทุพโภชนาการ

	 127.92
	 468.34
	 596.26
	 183.48
	 412.77
	 596.26

	 -.22
	 .28

ค่าคงที่ 18.34 ; SE
est
 2.87

	 -.37
	 .32

	 127.92
	 9.18

	 91.74
	 8.26

	 -3.00
	 2.59

1
51
52
2
50
52

	 13.93

	 11.11

	 <0.001a

	 <0.001b

	 <0.001
	 0.01

R R2 R2 
Change

SE
est

F P-Value

	 .46
	 .56

	 .22
	 .31

	 .22
	 .09

	 3.03
	 2.87

	 13.93
	 6.73

	 <0.001 
	 0.01

	 จากตาราง 5 พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น
ตัวแปรแรกท่ีสามารถพยากรณ์การเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการได้ ต่อมาเป็นสมรรถภาพทางกายในเชงิ
ปฏิบัติ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 0.56 

	 a	 ตัวแปรอิสระ: ภาวะซึมเศร้า
	 b	 ตวัแปรอิสระ: ภาวะซมึเศร้า, สมรรถภาพ 
		  ทางกายในเชิงปฏิบัติ
	 c	 ตัวแปรตาม: ภาวะทุพโภชนาการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสามารถ 
พยากรณ์การเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ร้อยละ 31 
มคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ 
2.87

	 จากตาราง 6 พบว่าท่ีภาวะซึมเศร้าร่วมกับ
สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติมีความสัมพันธ ์
กับภาวะทุพโภชนาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ <0.001
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	 จากตาราง 7 เห็นได้ว ่าค ่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยของตัวพยากรณ์ ภาวะซึมเศร้า และ
สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ สามารถพยากรณ์
การเกิดภาวะทุพโภชนาการได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
ในรูปคะแนนดบิ และค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรูป
คะแนนมาตรฐาน (b,β) เป็น -.22 กับ -.37 และ 
.28 กับ .32 ตามล�ำดับ โดยมีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์นี้เท่ากับ 2.87 สมการ
พยากรณ์การเกิดภาวะทุพโภชนาการในรูปคะแนนดบิ 
เป็นดังนี้
	 Ć=18.34-0.22(a)+0.28(b)

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าและ 
สมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติมีความเก่ียวข้อง
อย่างมนียัส�ำคญักับภาวะทุพโภชนาการในผู้สงูอายนุัน้ 
สอดคล้องกับงานวิจยัท่ีมผีูศ้กึษาไว้ว่าความบกพร่อง
ของสมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติเก่ียวข้อง 
อย่างมากต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ ควรได้รับ 
การประเมินเป็นอันดับต้นๆ ในผู้สูงอายุ(20) ภาวะ 
โภชนาการและสมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัต ิ
ท่ี เ ก่ี ยวข ้อง กันยั งส ่ งผลกับคุณภาพชี วิตของ 
ผู ้สู งอายุ (21) ผู ้สู งอายุ ท่ี เคลื่อนไหวได ้ล�ำบาก 
จนเกิดภาวะซึมเศร้าก็ยิ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการ(17) แต่มีความขัดแย้งกับผลการวิจัย 
ท่ีพบว่า การมโีรคประจ�ำตวัเร้ือรัง และความสามารถ 
ในการรับรู ้ของสมองท่ีลดลง ก็มีความสัมพันธ ์
กับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ(22) บางงานวิจยัพบว่า 
ค่าดัชนีมวลกายเป็นค่าท่ีมีประสิทธิภาพในการใช ้
ตรวจหาภาวะขาดสารอาหาร(23) อีกงานวิจัยพบว่า 
ช ่วงอายุ ก็มีความสัมพันธ ์อย ่างมี นัยส�ำคัญกับ 
ภาวะโภชนาการ(24) ในความเห็นของผูวิ้จยั ข้อจ�ำกัด 
ของสมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ หมายถึง
การเคลื่อนไหวทางกายท่ีท�ำได้น้อยลง ท�ำให้ความ
สามารถในการซื้อหาหรือประกอบอาหารด้อยลงไป 

ไม่ได้รับปริมาณอาหารท่ีมีประโยชน์เท่าท่ีควรจะได้ 
จงึเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา ส่วนภาวะซมึเศร้า
นั้นอาจส่งผลท�ำให้ความอยากอาหารลดลง ผู้สูงอายุ
จึงรับประทานอาหารน้อยลง อ่ิมเร็ว หรือไม่อยาก 
รับประทานอาหารเลย จึงท�ำให ้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ในประเด็นของการมีโรคประจ�ำตัว ถ้า 
สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ดีไม ่มีภาวะ
แทรกซ้อนก็อาจจะไม่ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
และเร่ืองของภาวะสมองและความจ�ำ ท่ีไม่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุท่ีท�ำการ
ศึกษาก็อาจจะเนื่องมาจากส ่วนใหญ่มีคนดูแล 
คอยหาอาหารให้และยังพึ่งพาตนเองได้ เร่ืองดัชนี
มวลกาย, ช่วงอายุ, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา,  
การออกก�ำลังกาย ไม่พบว่ามีความเก่ียวข้องอย่าง
มีนัยส�ำคัญกับภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ ซึ่ง
ต่างจากงานวิจัยบางงาน(17,18) อาจจะเนื่องมาจาก
ประชากรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แล้วมีดัชนีมวลกาย 
ในช่วงปกติ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา และมีการ 
ออกก�ำลงักายบ้างในบางคร้ัง คอืยงัมกีารกระจายตวั
ไม่เท่ากันของปัจจัยแต่ละอย่างในประชากรท้ังกลุ่ม
โภชนาการปกติและกลุ่มทุพโภชนาการ

สรุป
	 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญใน 
ผู ้สูงอายุ ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพด้านอ่ืนๆ  
ตามมา มีปัจจัยหลายด้านด้วยกันท่ีเก่ียวข้องกับ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการดังกล่าว ผู้วิจัยได้เลือก
ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนป้อมเพชรและ 
มารับบริการท่ีศนูย์ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 
2557 ได้กลุ่มตัวอย่าง 183 คน จากผลการศึกษา
โดยการเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามประเภทเตมิค�ำ  
ตรวจสอบรายการและมาตราประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 ส่วนด้วยกัน คือ ข้อมูลท่ัวไป,  
แบบประเมนิสมรรถภาพในเชงิปฏิบตั ิ(Barthel ADL  
Index), แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini  
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Nutritional Assessment, MNA), แบบประเมิน
ภาวะซมึเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม, และแบบประเมนิภาวะ 
สมองด้วยตนเอง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหา 
ค่าร้อยละ และการทดสอบการถดถอยพหุคณูท่ีระดบั 
ความมีนัยส�ำคัญ .05 ใช้สถิติ Stepwise Multiple  
Regression ได้ผลการวิจัยคือ ภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย์
แพทย์ชุมชนป้อมเพชรท่ีมารับบริการจากศูนย์ฯ
ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ (71%)  
มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (29%)  
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในระดับเสี่ยงแต่ยัง
ดูแลตนเองได้มีจ�ำนวนมากท่ีสุด (68%) ท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหารต้องรีบปรึกษาแพทย์มีจ�ำนวนน้อย
ท่ีสุด (7.5%) ภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทาง
กายในเชิงปฏิบัติเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ 
ทุพโภชนาการของผู ้สูงอายุโดยภาวะซึมเศร้ามี
อิทธิพลมากกว่าสมรรถภาพทางกายในเชิงปฏิบัติ
	 จากผลการวิจัยท�ำให้สามารถเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุกลุ ่มดังกล่าว 

ได้ดีขึ้น ด้วยการให้ความรู้แก่ผู ้สูงอายุและญาติ  
รวมถึงบุคลากรในพื้นท่ีท่ีต้องให้การดูแลผู้สูงอายุ 
ลดการเกิดความเจ็บป่วยในผู ้สูงอายุท่ีมีสาเหต ุ
มาจากภาวะทุพโภชนาการ หากผู้สูงอายุมีสุขภาพ 
ท่ีแขง็แรงก็จะเป็นพลงัของครอบครัว ชมุชน และสงัคม  
มากกว่าการเป็นภาระ จึงต้องมีการเตรียมพร้อมกับ
การตั้งรับ “สังคมผู้สูงอายุ” โดยต้องมีการพัฒนา 
ท้ังในส ่วนของบุคลากรและระบบดูแลสุขภาพ 
ในสถานบริการและชุมชนให้พร้อม เพื่อเสริมสร้าง
หลักประกันสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และสอดรับกับ
สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต(25)

ข้อเสนอแนะ
	 ควรจะท�ำการศึกษาแบบเดียวกันในกลุ ่ม 
ผู ้ สู งอายุ ท่ี อาศั ยใน เขตพื้ น ท่ี รับผิ ดชอบของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ เพื่อให้ทราบถึงปัญหา 
ภาวะทุพโภชนาการในแต่ละพื้นท่ีท่ีอาจจะมีความ 
แตกต่างกันและให้การช่วยเหลือแก้ไขตามสาเหตุ
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