
62 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.12 No.1 January – March 2019 ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2562 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดบัภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านโนนสมบูรณ์ อ าเภอปากชม จังหวัดเลย 

 
คนึงนิจ ขอดค ำ(1), เบญจำ  มุกตพนัธุ์(2) 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ:  2 เมษายน 2562 
วันท่ีแก้ไขบทความ:  25 เมษายน 2562 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์:  30 กรกฎาคม 2562 
 
(1) ผู้รับผิดชอบบทความ นักศกึษำหลักสูตร

สำธำรณสขุศำสตรมหำบัณฑิต  
สำขำวิชำโภชนศำสตร์เพือ่สุขภำพ  
คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวทิยำลัยขอนแกน่ 
(โทร.: 088-0238119,  
e-mail: poklikkanungnid@gmail.com) 

(2) สำขำวิชำกำรบริหำรสำธำรณสุข กำรส่งเสริม
สุขภำพ โภชนำกำร คณะสำธำรณสุขศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
สมบูรณ์ ต าบลปากชม อ าเภอปากชม จังหวัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 279 
คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ความถี่ในการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประเมินพลังงานและสารอาหารท่ี
ได้รับโดยใช้แบบสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้
ค่าดัชนีมวลกาย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม–พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่าง ๆประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย กับภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการขาดและ
เกินใช้ Multinomial Logistic Regression ตัวแปรตามเป็นภาวะโภชนาการขาด (BMI <18.5 kg/ 
m2) และภาวะโภชนาการเกิน (BMI ≥23 kg/m2) โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ 
(BMI 18.5-22.9 kg/m2) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.4 มีภาวะอ้วน น้ าหนัก
เกิน ปกติ และ ผอม ร้อยละ 43.4, 14.7, 30.8, 11.1 ตามล าดับ ปริมาณพลังงานท่ีได้รับจากการ
บริโภคอาหารเฉลี่ย 1,514 กิโลแคลอรีต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 84.0 ของปริมาณท่ีแนะน า การ
กระจายพลังงานจากคาร์โบไฮ เดรต โปรตีน และไขมัน พบร้อยละ 73.6, 14.7 และ 11.7 
ตามล าดับ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมีภาวะโภชนาการ
ปกติ ได้แก่ เพศหญิง ค่า RRR=2.59 (95% CI: 1.43 ถึง 4.70) ช่วงอายุ 60-69 ปี ค่า RRR=2.65 
(95% CI: 1.45 ถึง 4.83) พลังงานท่ีได้รับจากการกินอาหาร >100% ของปริมาณท่ีแนะน า ค่า 
RRR=2.34 (95% CI: 1.09 ถึง5.07) และจ านวนฟันแท้ในช่องปาก >20 ซ่ี ค่า RRR=1.87 (95% 
CI: 1.01 ถึง 3.46) การศึกษาน้ีไม่พบปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการขาด 

สรุป ผู้สูงอายุกว่าครึ่งมีปัญหาภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุเพศหญิง 
และผู้สูงอายุวัยต้น ผลการศึกษายืนยันว่าการได้รับพลังงานมากมีผลโดยตรงกับภาวะโภชนาการ
เกิน ดังน้ันการควบคุมภาวะโภชนาการเกินควรเน้นด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นเพศหญิงโดย
เน้นการควบคุมอาหารที่ให้พลังงานสูง 

 
ค าส าคัญ: ภำวะโภชนำกำร, ผู้สูงอำยุ, พลังงำนท่ีได้รับ 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study was aimed to investigate the factors 

associated with nutritional status of the elderly in the catchment area of  
Bannonsombon Subdistrict health promotion hospital of Pakchom District, Loei 
Province. The subjects consisted of 279elderly people aged 60 and over was sampling 
by systematic random sampling method. Personal characteristics and frequency of 
food consumption were collected by face to face interviewing using a structural 
questionnaire. 24-hour dietary recall method was used to obtain data of dietary intake. 
Body mass index was used to classify nutritional status of the subjects. Data was 
collected between March to April 2018. Multinomial logistic regression was 
analyzed the factors consisted of personal characteristics, dietary intake and 
physical activities associated with under-nutrition (BMI <18.5 kg/m2) and over-
nutrition (BMI ≥23 kg/m2) compared with normal nutritional status (BMI 18.5-22.9 
kg/m2). 

The results found that majority (62.4%) of the subjects were female with 
mean age 68.9 years. The subjects were classified as obese, overweight, normal 
and  
underweight as 43.4%, 14.7%, 30.8%, and 11.1% respectively. Energy intake was 1,514 
kcal per day, accounted for 84.0% of Thai recommendation. Calories distribution 
from carbohydrate, protein, and fat was 73.6%, 14.7% and 11.7% respectively. The 
factors which found significance associate with overweight compared with those 
with normal nutritional status were female with RRR=2.59 (95% CI: 1.43 to 4.70), 
age 60-69 years with RRR=2.65 (95% CI=1.45-4.83), energy intake >100% of the 
recommendation with RRR=2.34 (95% CI: 1.09 to 5.07) and the number of teeth >20 
with RRR=1.87, 95% CI: 1.01 to 3.46). The finding did not show any factor 
significance associate with undernutrition of the subjects. Conclusion, over half of 
the elderly had overweight problems, especially female elderly and early age 
elderly. The result confirmed that high energy intake directly affects to over 
nutrition. The health care programs for the elderly should be specified according 
to the age group of the elderly. Weight control should be emphasized in younger 
elderly, especially in women elderly, with emphasis on reducing high energy diets. 
 
Keywords: Nutritional Status, Elderly, Energy Intake 
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บทน า 
โครงสร้างของประกรโลกมีประชากรผู้สูงอายุ

เพ่ิมมากข้ึนโดยในปี 2550 มีผู้สูงอายุที่มีอายุจ านวน 565 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8 แต่ในปี  2558 ผู้สู งอายุมี
ประมาณ 901 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากร
ทั้งหมด (National Center for Statistics and Analysis, 
2017) ประเทศไทย ปี 2558 มีประชากร จ านวน 67.96 
ล้านคน ประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ านวน 
10.73 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.79 ซึ่งจัดเป็นการก้าว
สู่สังคมผู้สูงอายุ (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559) 

การท างานในระบบต่างๆ ของร่างกายผู้สูงอายุ
จะเสื่อมลง โดยระบบที่มีผลต่อการบริโภคอาหารได้แก่ 
ต่อมรับรสเสื่อมลงท าให้ไม่รู้รสชาติของอาหาร จึงท าให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง ฟันของผู้สูงอายุค่อนข้าง
อ่อนแอ ไม่สามารถเคี้ยวอาหารที่แข็งหรือเหนียวเคี้ยวได้
หรือเคี้ยวได้ไม่ละเอียด ท าให้ผู้สูงอายุชอบรับประทาน
อาหารที่อ่อนนุ่มประเภทแป้งซึ่งให้แต่พลังงาน ต่อม
น้ าลายขับน้ าลายออกมาได้น้อย ปากจึงแห้ง ขาดน้ าลาย
ในการคลุกเคล้าอาหาร การรับรสน้อยลงท าให้ชอบรส
หวานมากขึ้น และการบดอาหารขาดประสิทธิภาพจึงท า
ให้ไม่อยากอาหาร (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ , 2552) ท าให้
ผู้ สู งอายุจะมีปัญ หาทั้ งภาวะโภชนาการเกินและ
โภชนาการขาด ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า มี
ภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 35.4 ภาวะอ้วน
ลงพุงร้อยละ 49.4 ส่วนผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และ
ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุมากกว่า 80 ปี) มักบริโภคอาหาร
ได้น้อยลง ท าให้ผอมกว่าเกณฑ์ปกติถึงร้อยละ 30.9 และ 
27.6 ในผู้ชายและผู้หญิงตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 
2559) 

สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยการบริโภคอาหาร การกินผักและ
ผลไม้ลดลงเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้สูงอายุตั้งแต่ 
70 ปีขึ้นไป กินผักและผลไม้ 5 ส่วนขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 
10 (วิชัย เอกพลากร , 2552) ปัจจัยการเคลื่อนไหว
ร่างกาย พบว่า ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอมีมากขึ้นในกลุ่มอายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 31.3 
และในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 48.6 ที่มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (วิชัย เอกพลากร, 2559) และการมี
โรคประจ าตัว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีโรคเรื้อรังหรือ

อาการต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการบริโภคอาหาร  (วลัยพร 
นันท์ศุภวัฒน์, 2552) ดังนั้นปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น
มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

อ าเภอปากชมมีประชากรทั้งหมด 33,057 คน 
ผู้สูงอายุ จ านวน 4,738 คน คิดเป็นร้อยละ 14.33 จาก
ประชากรทั้งหมด ซึ่งถือได้ว่าอ าเภอปากชมได้ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ จากการศึกษาการได้รับสารอาหารของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอปากชม จังหวัดเลย พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ (อนุรักษ์ ศรีใจ , 
2551) ส าหรับผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสมบูรณ์ ต าบลปากชม 
อ าเภอปากชม จังหวัดเลย ในปี พ.ศ. 2560 มีภาวะ
โภชนาการปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 กก./ม.2) 
จ านวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 59.0 ภาวะโภชนาการเกิน 
(ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2) จ านวน 206 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.4 และภาวะโภชนาการขาด (ดัชนีมวลกาย 
<18.5 กก./ม.2) จ านวน 20 คน คิ ดเป็ นร้อยละ 3.6  
(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ, 2560) จาก
ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสมบูรณ์ มี
ปัญหาทางด้านภาวะโภชนาการ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ เพ่ือน า
ข้อมูลที่ ได้ในการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนา ส่งเสริม และ
แก้ไขปัญหาโภชนาการของผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-

sectional analytic studies) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่

อายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสมบูรณ์ ค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรของ Hsieh, Bloch, & Larson (1998) 
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𝑛𝑝 =
𝑃(1 − 𝑃)(𝑍1−∝ + 𝑍1−𝛽)

2

[𝐵(1 − 𝐵)(𝑃0 − 𝑃1)
2]

 

จากนั้นแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่
ศึกษาท้ังหมดด้วยค่า 0.4 โดยใช้สูตร 

𝑛𝑝 =
𝑛

(1 − 𝜌1.2.3…𝑝
2 )

 

ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 279 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling)  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์และ

แบบบันทึกข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล  
ส่วนที่  2 สภาวะสุขภาพ/พฤติกรรมสุขภาพ 

และกิจกรรมทางกาย 
ส่วนที่ 3 การบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ความถี่

การบริโภคอาหารชนิดต่างๆ และแบบสัมภาษณ์  การ
บริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง  

แบบบันทึกภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย น้ าหนัก 
ส่วนสูง ซึ่งวัดโดยผู้วิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างที่โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกภาวะ
โภชนาการ ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง โดยผู้วิจัย  

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE612007 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร

ย้อนหลั ง 24 ชั่ ว โมงน ามาวิ เคราะห์พลั งงานและ
สารอาหารที่ได้รับโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป INMUCAL 
version 3 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีข้อมูลแจงนับ 
โดยใช้ความถี่ และค่าร้อยละ และในกรณีข้อมูลต่อเนื่อง
ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด 
(maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) วิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคล 
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย กับภาวะโภชนาการ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ทีละตัวแปรโดยใช้สถิติ 
Chi-Square test น าเสนอค่า p-value และวิเคราะห์
คราวละหลายตัวแปรโดยการวิเคราะห์ Multinomial 
Logistic Regression โดยตัวแปรตามเป็นภาวะโภชนาการ

ขาด (BMI <18.5 kg/m2) และภาวะโภชนาการเกิน 
(BMI ≥23 kg/m2) โดยเปรียบเที ยบกับกลุ่ มที่ มีภาวะ
โภชนาการปกติ (BMI 18.5-22.9 kg/m2) น าเสนอเป็นค่า 
relative risk ratio (RRR) 95%CI และ p-value 
 
ผลการวิจัย 

 ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

62.4 มีอายุในช่วงผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี ) ร้อยละ 
63.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 68.9 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อย
ละ 65.2 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
26.5 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 13,130 บาท 
จ านวนฟันแท้ ≥20 ซี่ ร้อยละ 62.7 กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 19.3 ดื่ มแอลกอฮอล์ประจ า ร้อยละ 16.8 
(ตารางที่ 1) 

 พลังงานและสารอาหารที่ได้รับ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงาน 1,514 กิโลแคลอรี

ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 84.0 ของปริมาณที่แนะน า (DRI) 
โปรตีนที่ได้รับร้อยละ 101.0 ของ DRI การกระจายพลังงาน
จากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน พบร้อยละ 73.6, 
14.7 และ11.7 ของพลังงานที่ได้รับทั้งหมด ตามล าดับ 
(ตารางที่ 2) 

 ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 58.1 

โดยในจ านวนนี้มีภาวะอ้วน ร้อยละ 43.4 มีน้ าหนักเกิน 
ร้อยละ 14.7 และผอม ร้อยละ 11.1 โดยเพศหญิงมี
ภาวะอ้วน ร้อยละ 50.6 มากกว่าเพศชาย ซึ่งมีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 31.5 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนลดลงตามอายุที่
เพ่ิมขึ้นโดยผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในวัยต้น วัยกลาง และ
วัยปลายมีภาวะอ้วน ร้อยละ 51.2, 34.5 และ 10.4 
ตามล าดับ ในขณะที่ภาวะผอมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในวัยต้น วัยกลาง และวัย
ป ล ายมี ภ าวะผ อม  ร้ อ ย ล ะ  10.8, 9.5 แ ล ะ  21.1 
ตามล าดับ (ตารางที่  3) ซึ่ งเพศและกลุ่มวัยมีความ 
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนฟันมีความ 
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value 0.04) โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฟันมากกว่า 20 ซี่มี
ภาวะโภชนาการเกินมากกว่ากลุ่มที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซ่ี 
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และกลุ่มที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่มีภาวะโภชนาการขาด
มากกว่า (ตารางที่ 4) 
 

 ความสัมพันธ์ของปั จจัยต่างๆ กับภาวะ
โภชนาการ 

จากการวิ เคราะห์  multinomial regression 
เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน 
และโภชนาการขาด โดยกลุ่มภาวะโภชนาการปกติเป็น
กลุ่มเปรียบเทียบ(BMI 18.5-22.9) พบว่า เพศหญิงมี
ความเสี่ยงที่จะมีภาวะโภชนาการเกิน ค่า RRR=2.57 
(95% CI: 1.42-4.67) ผู้สูงอายุในวัยต้นมีความเสี่ยงที่จะ
มีภาวะโภชนาการเกิน  RRR=2.73 (95%=1.48-5.02)  
พลังงานที่ได้รับจกการบริโภคอาหาร >100% DRI มี
ความเสี่ยงที่จะมีภาวะโภชนาการเกิน RRR=2.46 (95% CI: 
1.13-5.35) และจ านวนฟัน >20 ซี่ มีความเสี่ยงที่จะมี
ภาวะโภชนาการเกิน RRR=1.87 (95% CI: 1.01-3.46)  

การศึกษานี้ไม่พบปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการขาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(ตารางที ่5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการโดยการ
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร โดยปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์
ได้แก่ เพศ อายุ การได้รับพลังงานจากการบริโภคอาหาร 
การได้รับน้ าตาลจากการบริโภคอาหาร รายได้ครอบครัว 
จ านวนฟันแท้ การเคลื่อนไหวร่างกาย การมีโรคประจ าตัว 
การบริโภคอาหารทอด และการบริโภคเครื่องดื่มรส
หวาน จากการวิเคราะห์เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ พบว่า
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกิน
เป็น 2.57 เท่าของเพศชาย สาเหตุที่ เพศหญิงมีภาวะ
โภชนาการเกินมากกว่าเพศชายเพราะเพศชายจะมี
กล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง ซึ่งกล้ามเนื้อสามารถเผา
พลาญพลังงานได้ดีกว่า ขณะที่ผู้หญิงจะมีไขมันมากกว่า
กล้ามเนื้อ ส่งผลให้ เพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน
มากกว่าเพศชาย (Millward et al., 2014) จากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 5 พบว่า เพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 
41.8 และเพศชายมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 32.9 
สอดคล้องการศึกษาภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในจังหวัด
สุรินทร์ พบว่า ภาวะโภชนาการเกิน พบในเพศหญิง 
มากกว่ า เพศชาย  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  20.3 และ  6.8 

ตามล าดับ (สรญา แก้วพิทูลย์ & ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 
2555) เมื่อแยกตามกลุ่มอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่เพ่ิงเริ่มเข้า
สู่วัยสูงอายุ 60-69 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการ
เกินเป็น 2.73 เท่าของผู้สูงอายุที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 
70 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุวัยต้นมีภาวะ
โภชนาการเกินถึงร้อยละ 66.3 ผู้สูงอายุวัยกลางและวัย
ปลายมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 48.8 และ 20.9 
ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพคน
ไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลดลง
ตามอายุเช่นกันโดยกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีภาวะอ้วนร้อยละ 
41.4 และกลุ่มอายุ 70-79 ปี และอายุมากกว่า 80 ปีมี
ภาวะอ้วนร้อยละ 32.1 และ 17.6 ตามล าดับ (วิชัย เอก
พลากร, 2559) การที่ผู้สูงอายุวัยต้นมีภาวะโภชนาการ
เกินจ านวนมากอาจเนื่องมาจากผู้สูงกลุ่มนี้มีภาวะอ้วนมา
ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่และยังคงอ้วนต่อเนื่องมาจนถึงวัยต้นของ
ผู้สูงอายุ จากการส ารวจสุขภาพคนไทยในปี พ.ศ. 2557 
พบว่าวัยผู้ใหญ่อายุ 45-59 ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ 44.9 
(วิชัย เอกพลากร, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะ
โภชนาการผู้สู งอายุในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ภาวะ
โภชนาการจ าแนกตามค่า BMI มีความสัมพันธ์กับช่วง
อายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.001 (สรญา 
แก้วพิทูลย์, 2555) ในขณะที่ภาวะโภชนาการเกินลดลง
ตามอายุที่มากขึ้น แต่ภาวะโภชนาการขาดจะมีอัตราที่
เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยพบภาวะโภชนาการขาดที่
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 10.8 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 21.1 
ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับข้อมูลจากการ
ส ารวจสุขภาพคนไทยในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะผอมพบเพ่ิมขึ้นตามอายุเช่นกันโดยกลุ่มอายุ 60-69 
ปีมีภาวะผอมร้อยละ 6.8 และกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ
อายุมากกว่า 80 ปีมีภาวะผอมร้อยละ 12.0 และ 23.8 
ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร, 2559) 

นอกจากนี้จ านวนฟันยังพบมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการ โดยผู้สูงอายุที่มีฟันมากกว่า 20 ซี่มี
ภาวะโภชนาการเกินเป็น 1.87 เท่าของกลุ่มที่มีฟันน้อย
กว่า 20 ซี่ การมีฟันจ านวนมากท าให้สามารถบดเคี้ยวได้
ดี ท าให้ผู้สูงอายุสามารถกินอาหารได้หลากหลายซึ่งอาจ
ท าให้ได้พลังงานมาก ในขณะที่การมีฟันน้อยมีโอกาส
เสี่ยงต่อการขาดอาหารได้ ผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานน้อยกว่า 
20 ซี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร เนื่องจากการ
บดเคี้ยวอาหารขาดประสิทธิภาพ ท าให้บริโภคอาหารได้
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น้อย มักจะบริโภคอาหารที่มีลักษณะนิ่ม เคี้ยวง่าย ซึ่ง
อาหารที่เคี้ยวง่ายจะมีคาร์โบไฮเดรตสูง แต่มี ใยอาหาร
และสารอาหารอ่ืนๆ ต ่ า  (Chauncey et al., 1984) 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของ
จ านวนฟันกับโภชนาการขาด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการขาดมีจ านวนน้อยดังได้กล่าว
มาแล้ว ผู้สูงอายุของการศึกษานี้ที่มีฟันแท้ 20 ซี่ขึ้นไป
พบร้อยละ 62.7 จากการส ารวจโดยกรมอนามัยในปี 
2555 พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไปร้อยละ 
57.8 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556)  

ส าหรับพลังงานที่ได้รับจากอาหารก็เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มที่ได้รับพลังงานมากกว่า 100% ของปริมาณที่
แนะน า มีความเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการเกินเป็น 2.46 เท่า
ของกลุ่มที่ได้รับพลังงานน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งก็ เป็นไปตามที่ควรเป็น แสดงว่าพลังงานที่ ได้รับ
มากกว่าพลังงานที่ใช้เป็นผลให้มีภาวะโภชนาการเกิน 
ถึงแม้ค่าเฉลี่ยพลังงานที่ ได้รับเพียงร้อยละ 84 ของ
ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับ จากข้อมูลการส ารวจของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  4 พ.ศ. 
2551-2552 พบว่า ค่ามัธยฐานการได้รับพลังงานมีช่วง
ระหว่างร้อยละ 59.2-65.7 ของปริมาณพลังงานที่ควร
ได้รับประจ าวัน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2554)   

การศึกษานี้ไม่พบปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการขาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มภาวะโภชนาการขาดมีจ านวนน้อยซึ่ง
ต้องมีการศึกษาต่อไปที่ต้องออกแบบงานวิจัยที่มีจ านวน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการขาดท่ีมากพอ  

จุดแข็งของการศึกษานี้คือผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
เพียงคนเดียว ท าให้ลดความแตกต่างของผู้สัมภาษณ์ได้ 

ส่วนข้อจ ากัดของการศึกษานี้ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
เป็นผู้สูงอายุอาจมีปัญหาเรื่องความจ าในการให้ข้อมูล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการเก็บข้อมูลอาหารที่ บริ โภค
ย้อนหลัง แต่ผู้ วิจัยได้แก้ปัญหาโดยสอบถามผู้ดูแล
ผู้สูงอายุด้วย  การศึกษานี้รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ
ภาคตัดขวาง ดังนั้นไม่สามารถบอกถึงสาเหตุปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะโภชนาการได้โดยตรง อาจต้องมีการศึกษาที่มี
รูปแบบการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

การควบคุมภาวะโภชนาการเกิ นควรเน้ น
ด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุเพศหญิงโดยเน้นการควบคุมอาหารที่ให้พลังงาน
สูง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีภาวะโภชนาการขาด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 80 ปี ดังนั้น
การจัดโครงการดูแลผู้สูงอายุควรจัดให้เฉพาะเจาะจงกับ
ปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอปากชม จังหวัดเลย ที่ให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลการวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนสมบูรณ์ ในการติดต่อ ประสานงานและอ านวย
ความสะดวกต่างๆ และขอขอบคุณกลุ่มวิจัยการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
สนับสนุนทุนวิจัย 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=279) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 105 37.6 
หญิง 174 62.4 

อายุ (ปี) ( X =68.9, S.D.=6.81, Min=60, Max=95)   
ผู้สูงอายุวัยต้น (60–69 ) 176 63.1 
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70–79) 84 30.1 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (≥ 80) 19 6.8 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 182 65.2 
เกษตรกร 74 26.5 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 4.3 
รับจ้าง 7 2.5 
ผู้น าชุมชน-ข้าราชการเกษยีณ 4 1.5 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน) ( X =13,130, S.D.=7,498, Min=2000, Max=50000) 
< 5,000 22 7.9 
5,000–10,000 127 45.5 
10,001-15,000 41 14.7 
15,001-20,000 62 22.2 
>20,000 27 9.7 

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด   
ไม่ได้ศึกษา 38 13.6 
ประถมศึกษา 231 82.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น-ปลาย 10 3.6 

https://crashstats.nhtsa.dot.gov/Api/Public/Publication/812372
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=279) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การมีผู้ดูแล   
ไม่มี 43 15.4 
มี 236 84.6 

จ านวนฟันแท้ (ซ่ี) ( X =19.4, S.D.=8.9, Min=0, Max=32)   
0–9 51 18.3 
10–19 53 19.0 
≥20 175 62.7 

การสูบบุหรี่   
ไม่เคยสูบบุหรี่ 179 64.2 
เคยสูบแต่ปัจจุบันไม่สูบบุหรี่แล้ว 46 16.5 
สูบบุหรี่ 54 19.3 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่เคยดื่ม 167 59.9 
เคยดื่มแต่ปัจจุบันไม่ด่ืมแล้ว 65 23.3 
ดื่มประจ า 47 16.8 

 
ตารางที่ 2 พลังงานและสารอาหารที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง 

พลังงานและสารอาหาร 
X ±SD 

ปริมาณท่ีได้รับ % DRI % ของพลังงานท่ีได้รับท้ังหมด 
พลังงาน (kcal) 1,514.2±1,062.6 84.0±59.5 - 
โปรตีน (gm) 54.5±32.9 101.0±60.9 14.7±4.8 
คาร์โบไฮเดรท (gm) 275.1±242.0 - 73.6±10.6 
ไขมัน (gm) 19.6±17.8 - 11.7±8.0 
 
ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n=279) 

ดัชนีมวลกาย 
(กก./ม2) 

รวม 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ชาย หญิง วัยต้น 
(60–69 ปี) 

วัยกลาง 
(70–79 ปี) 

วัยปลาย 
(≥80 ปี) 

ผอม (< 18.5)  31 (11.1) 16 (15.2) 15 (8.6) 19 (10.8) 8 (9.5) 4 (21.1) 
ปกติ (18.5-22.9) 86 (30.8) 44 (41.9) 42 (24.1) 40 (22.7) 35 (41.7) 11 (58.0) 
น้ าหนักเกิน (23-24.9) 41 (14.7) 12 (11.4) 29 (16.7) 27 (15.3) 12 (14.3) 2 (10.5) 
อ้วนระดับ 1 (25-29.9) 89 (31.9) 25 (23.8) 64 (36.8) 63 (35.9) 25 (29.8) 1 (5.2) 
อ้วนระดับ 2 (≥ 30) 32 (11.5) 8 (7.7) 24 (13.8) 27 (15.3) 4 (4.7) 1 (5.2) 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย จ านวน จ านวน (ร้อยละ) p-value 
ภาวะโภชนาการ
ขาด (BMI<18.5) 

(N=31) 

ภาวะโภชนาการปกติ 
(BMI 18.5-22.9) 

(N=86) 

ภาวะโภชนาการ
เกิน (BMI ≥23) 

(N=162) 
เพศ       

ชาย 105 16 (15.2) 44 (41.9) 45 (42.9)  
หญิง 174 15 (8.6) 42 (24.1) 117 (67.3) <0.001 

อายุ (ปี)      
วัยกลาง–วัยปลาย (≥70) 103 12 (11.7) 46 (44.6) 45 (43.7)  
วัยต้น (60–69) 176 19 (10.8) 40 (22.7) 117 (66.5) <0.001 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยต่างๆ จ าแนกตามภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน จ านวน (ร้อยละ) p-value 

ภาวะโภชนาการ
ขาด (BMI<18.5) 

(N=31) 

ภาวะโภชนาการปกติ 
(BMI 18.5-22.9) 

(N=86) 

ภาวะโภชนาการ
เกิน (BMI ≥23) 

(N=162) 
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)      

<13,000 164 19 (11.6) 53 (32.3) 92 (56.1)  
≥13,000 115 12 (10.4) 33 (28.7) 70 (60.9) 0.73 

การมีโรคประจ าตัว      
ไม่มีโรคประจ าตัว 98 14 (14.3) 36 (36.7) 48 (49.0)  
มีโรคประจ าตัว 181 17 (9.4) 50 (27.6) 114 (63.0) 0.08 

จ านวนฟันแท้ (ซ่ี)      
0–19 104 20 (19.2) 41 (39.4) 43 (41.4)  
≥20 175 11 (6.3) 45 (25.7) 119 (68.0) 0.046 

การเคลื่อนไหวร่างกาย      
น้อย 239 30 (12.5) 74 (31.0) 135 (56.5)  
ปานกลาง-มาก 40 1 (2.5) 12 (30.0) 27 (67.5) 0.15 

พลังงาน (กิโลแคลอรี)      
≤100% DRI 219 26 (11.9) 72 (32.9) 121 (55.2)  
>100% DRI 60 5 (8.3) 14 (23.3) 41 (68.4) 0.19 

น้ าตาล (กรัม)      
<25 151 15 (9.9) 46 (30.5) 90 (59.6)  
>25 128 16 (12.5) 40 (31.2) 72 (56.3) 0.76 

การบริโภคอาหารทอด        
ทุกวัน-บ่อยครั้ง 136 17 (12.5) 40 (29.4) 79 (58.1)  
บางครั้ง-ไม่บริโภค 143 14 (9.8) 46 (32.2) 83 (58.0) 0.73 

การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน        
บางครั้ง-ไม่บริโภค 210 21 (10.0) 62 (29.5) 127 (60.5)  
ทุกวัน-บ่อยครั้ง 69 10 (14.5) 24 (34.8) 35 (50.7) 0.32 

*วิเคราะห์ด้วย Chi square test 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์ multinomial logistic regression (n=279) 

ปัจจัย ภาวะโภชนาการขาด ภาวะโภชนาการเกิน 
RRR (95% CI) p-value RRR (95% CI) p-value 

เพศ     
ชาย 1.00  1.00  
หญิง 0.83 (0.35-1.99) 0.68 2.57 (1.42-4.67) 0.002 

อายุ (ปี)     
วัยกลาง–วัยปลาย 1.00  1.00 

0.001 
วัยต้น 2.50 (0.98-6.38) 0.06 2.73 (1.48-5.02) 

พลังงาน (กิโลแคลอรี)     
≤100% DRI 1.00  1.00 

0.02 
>100% DRI 1.00 (0.30-3.30) 0.99 2.46 (1.13-5.35) 

น้ าตาล (กรัม)     
<25 1.00  1.00  
>25 1.19 (0.49-2.86) 0.70 0.79 (0.44-1.43) 0.44 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)     
<13,000 1.00  1.00  
>13,000 0.97 (0.40-2.36) 0.94 1.47 (0.81-2.65) 0.20 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์ multinomial logistic regression (n=279) (ต่อ) 
ปัจจัย ภาวะโภชนาการขาด ภาวะโภชนาการเกิน 

RRR (95% CI) p-value RRR (95% CI) p-value 
จ านวนฟันแท้ (ซ่ี)     

0–19 1.00  1.00  
≥20 0.41 (0.16-1.02) 0.06 1.87 (1.01-3.46) 0.046 

การเคลื่อนไหวร่างกาย     
น้อย 1.00  1.00  
ปานกลาง-มาก 0.19 (0.02-1.58) 0.12 1.25 (0.54-2.86) 0.60 

การมีโรคประจ าตัว     
ไม่มีโรคประจ าตัว 1.00  1.00  
มีโรคประจ าตัว 0.98 (0.40-2.38) 0.96 1.74 (0.94-3.23) 0.08 

อาหารทอด       
บางครั้ง-ไม่บริโภค 1.00  1.00  
ทุกวัน-บ่อยครั้ง 0.69 (0.28-1.68) 0.41 0.83 (0.46-1.51) 0.55 

เครื่องดื่มรสหวาน       
บางครั้ง-ไม่บริโภค 1.00  1.00  
บ่อยครั้ง-ทุกวัน 1.18 (0.44-3.15) 0.74 0.62 (0.31-1.25) 0.18 

การเคลื่อนไหวร่างกาย     
น้อย 1.00  1.00  
ปานกลาง-มาก 0.19 (0.02-1.58) 0.12 1.25 (0.54-2.86) 0.60 

 


