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ในศตวรรษที่ 21 การแพทย์และสาธารณสุข

ของประเทศไทยได้รับการพัฒนาให้ก้าวหน้ากว่าอดีต
เป็นอย่างมาก ท าให้อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของ
ประชาชนเพิ่มขึ้นเป็น 71.6 ปีในเพศชาย และ 78.4 ปี
ในเพศหญิง ในปี พ.ศ.2557(1)  ประกอบกับอัตราการ
เกิดมีแนวโน้มลดลงเหลือเพียงร้อยละ 12.48 ในปี 
พ.ศ.2555(1) ส่งผลให้สัดส่วนของผู้สูงอายุในสังคมไทย
เพ่ิมสูงขึ้น คือ มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ.2537 
และเพ่ิมเป็นร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ.2557(2) มีการ

คาดการณ์ว่าสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 
ในปี พ.ศ.2564 ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าประเทศไทย
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged 
society)(3) 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย ซึ่งเกิดจากกระบวนการเสื่อมตาม
ธรรมชาติ นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
และสังคม อันเป็นผลจากการวิถีชีวิตของบุคคลใน
ครอบครัวเปลี่ยนไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ใช้รูปแบบวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 276 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรอง MNA®-SF ระหว่างวันที่ 6-20 ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 58.3 มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร ร้อยละ 35.5 และ
มีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 6.2 ปัจจัยด้านอายุ และแหล่งที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงควรมีการส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหารในผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น เพ่ือให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
 

ค าส าคัญ : ภาวะโภชนาการ / ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 

The study of nutritional status of the elderly in Nakhonratchasima province aimed to assess 
the nutritional status among older people and determining the relationship between individual 
characteristics and nutritional status of the elderly. This research was a cross-sectional study. Data 
were collected by MNA®-SF while interviewing 276 elderlies living in Muang district from December 
6 to 20, 2016. Data were analyzed by Chi-square. The research results showed that 58.3 percent of 
the older people had normal nutritional status, 35.5 percent were at risk of malnutrition and 6.2 
percent had malnutrition. Age and habitat were significantly associated with nutritional status of 
the elderly. Therefore, Policy is increasingly needed to promote selection of food in advanced age 
of elderly for proper diet behavior of the older people. 
 

KEY WORDS: NUTRITIONAL STATUS / ELDERLY 
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จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้น 

ภาวะโภชนาการมีความส าคัญกับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากหากผู้สูงอายุสามารถรับพลังงาน สารอาหาร
อย่างเพียงพอ และไม่เกินความต้องการของร่างกาย 
จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง เจ็บป่วยลดลง และ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ แต่ 
หากผู้สูงอายุรับสารอาหารไม่เพียงพอจนเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ จะส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง เลือดออก
ตามไรฟัน กระดูกบาง และหากผู้ สู งอายุ ได้ รับ
สารอาหารมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย จะส่งผล
ให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
สูง ภาวะน้ าหนักเกิน และโรคอ้วนได้ 

การประเมินภาวะโภชนาการสามารถท าได้
หลายวิธี อาทิ การซักประวัติการรับประทานอาหาร 
การชั่งน้ าหนัก การค านวณดัชนีมวลกาย การวัดส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย หรือการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา
ระดับสารชีวเคมีในเลือด (4) แต่ในทางปฏิบัติการใช้
แบบประเมินภาวะโภชนาการจะสามารถคัดกรอง
ผู้ป่ วยที่มีภาวะเสี่ ยงได้อย่ าง เหมาะสม แต่ จาก
การศึกษาของ Christner S.(12) ได้แนะน าให้ใช้ MNA® 
ฉบับย่อ เนื่องจากสั้น กระชับ และสะดวกมากกว่า 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีประชากร 
2,628,818 คน(13) มากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ รอง
จากกรุงเทพมหานคร การส ารวจภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง นครราชสีมา โดยณัฏฐิตา  
เพชรประไพ(14) พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุรู้สึกถึง
การมีปัญหาสุขภาพที่กระทบต่อการด าเนินชีวิต โดย
รู้สึกถึงปัญหาความดันโลหิตสูงจ านวนมากที่สุ ด 
รองลงมา คือ ปวดข้อ และปวดหลัง  มีผู้สูงอายุเพียง
ร้อยละ 49.7 ที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ในปี 
พ.ศ.2556 สรญา แก้วพิทูลย์ และคณะ(15) ได้คัดกรอง
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 
76.4 

การศึกษาในพ้ืนที่ที่ผ่านมา พบว่ายังขาด
การศึกษาข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ และขาดผลการวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการ
ของผู้สู งอายุในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่ งจะท าให้
สามารถทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการตาม
บริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษา และสามารถน าองค์ความรู้
ดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน พัฒนา
รูปแบบการให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และปรับปรุงภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายทั้งในระดับต าบล อ าเภอ 
จังหวัด และเขตสุขภาพ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมา 
 

ขอบเขตในกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะในผู้สูงอายุ

ที่อยู่อาศัยในเขตจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 6 - 
20 ธันวาคม 2559 
 

ค ำนิยำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป โดยยึดตามปีเกิดเป็นพุทธศักราช ซึ่งระบุในบัตร
ประชาชน หรือทะเบียนบ้าน 

2. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะร่างกายที่
แสดงถึงการเกิน สมดุล หรือบกพร่องทางโภชนาการ 
ซึ่งเป็นผลจากการรับประทานอาหาร การย่อย การดูด
ซึมสารอาหาร และการเผาผลาญพลังงาน (การออก
ก าลังกาย) โดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการฉบับ
ย่อ (Mini Nutritional Assessment®-short form: 
MNA®-SF) ซึ่งท าให้สามารถแบ่งภาวะโภชนาการ
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ภาวะโภชนาการปกติ (2) 
ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และ (3) ภาวะขาด
สารอาหาร และการตรวจร่างกายเพ่ือค านวณดัชนีมวล
กาย (Body mass index: BMI) และอัตราส่วนรอบ
เอวต่อรอบสะโพก (Waist to hip ratio: WHR) 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

การศึกษานี้ ใช้แนวคิดปัจจัยสังคมก าหนด
สุขภาพมาวิ เคราะห์หาความสัม พันธ์กับภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ โดยจ าแนกปัจจัยคุณลักษณะ
ส่ วนบุ คคล  ได้ แก่  เพศ  อายุ  ระดั บการศึ กษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ แหล่งที่อยู่อาศัย โรค
ประจ าตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบ
บุหรี่ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ผู้เตรียมอาหารให้
รับประทาน และบุคคลที่อยู่ร่วมในบ้านที่อาศัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 
ประชำกร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งมีจ านวน 32,162 คน(19) 
กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อยู่อาศัยในอ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน ที่
ทราบประชากรที่แน่ชัด จ านวน 32,162 คน ของ 
Wayne W.D.(32) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง การประยุกต์ใช้แบบ
คัดกรองภาวะโภชนาการ ในผู้ สู งอายุ  จั งหวั ด
นครราชสีมา ของสรญา  แก้วพิทูลย์ และคณะ(15) 
พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 76.4 มี
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 23.1 และ
ขาดสารอาหารร้อยละ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 
275 คน 

กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง ใช้การสุ่มตัวอย่างหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มต าบล โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ต าบลในเขตเทศบาล จ านวน 15 ต าบล และ
ต าบลนอกเขตเทศบาล จ านวน 11 ต าบล ใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการ
จับสลากแบบไม่คืน โดยสุ่มต าบลในเขตเทศบาล 
จ านวน 4 ต าบล และต าบลนอกเขตเทศบาล 4 ต าบล  

ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มหมู่บ้าน ใช้การสุ่มหมู่บ้าน
อย่างง่าย โดยวิธีการจับสลากแบบไม่คืน ในแต่ละ
ต าบล ต าบลละ 2 หมู่บ้าน รวม 16 หมู่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มประชากรผู้สูงอายุ โดยน า
รายชื่อผู้สูงอายุทั้งหมดในหมู่บ้านมาสุ่มอย่างง่ายโดย
วิธีการจับสลากแบบไม่คืน หมู่บ้านละ 18 คน จ านวน 
4 หมู่บ้าน และหมู่บ้านละ 17 คน จ านวน 12 หมู่บ้าน 
ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 276 คน 

เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. บุคคลทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป 
2. อยู่อาศัยในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ไม่น้อยกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
3. สามารถพูดคุยสื่อสารได ้
4. ยินดีให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถยืน เพ่ือชั่งน้ าหนัก 

และวัดความสูงได ้
2. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ได้แก่ วัณ

โรคระยะแพร่กระจาย มะเร็งระยะสุดท้าย ไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ต้องฟอกเลือด ติดยาเสพติดให้โทษ 
และพิษสุราเรื้อรัง 

3. ผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์และพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ แหล่งที่
อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ผู้เตรียมอาหาร
ให้รับประทาน บุคคลที่อยู่ร่วมในบ้านที่อาศัย และโรค
ประจ าตัว จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ภาวะโภชนาการฉบับย่อ (MNA®-
SF) และการวัดรอบเอว รอบสะโพก จ านวน 9 ข้อ ใช้
แบบคัดกรองภาวะโภชนาการแบบย่อที่พัฒนาโดย
ส ถ า บั น โ ภ ช น า ก า ร เ น ส เ ล่  ( Nestle nutrition 
institute) เมื่อปี ค.ศ.2006(33) 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ 

1. ภาวะโภชนาการจากแบบคัดกรองภาวะ
โภชนาการฉบับย่อ (MNA®-SF) โดยน าคะแนนจาก
แบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 4 ข้อที่ 1 – 5 รวมกับคะแนน
จากการค านวณดัชนีมวลกาย สามารถวิเคราะห์ผล
ออกมาได้เป็น 3 ภาวะ คือ 

- ภาวะขาดสารอาหาร มีคะแนน
ระหว่าง 0 – 7 

- ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร มี
คะแนนระหว่าง 8 – 11  

- ภาวะโภชนาการปกติ มีคะแนน
ระหว่าง 12 – 14 

2 .  ภาวะโภชนาการจากดั ชนีมวลกาย 
สามารถวิเคราะห์ผลออกมาได้เป็น 4 ระดับ คือ 

- ผอม มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.4 
กก./ม2 ลงไป 

- ปกติ มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 
– 22.9 กก./ม2 

- น้ า หนั ก เ กิ น  มี ดั ช นี ม ว ล กา ย
ระหว่าง 23.0 – 24.9 กก./ม2 

- อ้วน มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.0 
กก./ม2 ขึ้นไป 
 

ผลกำรวิจัย 
การศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้สู งอายุใน

จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 276 คน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 62 และเพศชายร้อยละ 
38 มีอายุระหว่าง 60 - 98 ปี อายุเฉลี่ย 69.9 ปี ช่วง
อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 55.4 ช่วงอายุ 70 – 79 ปี 
ร้อยละ 28.6 และร้อยละ 16 อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
78.7 รองลงมาคือ ระดับชั้นมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
ร้อยละ 10.5 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 6.5 ระดับชั้น
ปริญญาตรี ร้อยละ 3.6 และสูงกว่าระดับชั้นปริญญา
ตรี ร้อยละ 0.7 ตามล าดับ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 67 รองลงมาคือ หม้าย/หย่าร้าง ร้อยละ 27.9 
และโสด ร้อยละ 5.1 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีรายได้
ครอบครั ว เฉลี่ ย  8,156.50 บาทต่ อ เดื อน ไม่ ได้
ประกอบอาชีพมากที่สุด ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ 
เกษตรกร ร้อยละ 19.9 ค้าขาย  ร้อยละ 19.2 รับจ้าง 
ร้อยละ 12 และข้าราชการบ านาญน้อยที่สุดร้อยละ 
7.6 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 35.9 รองลงมาคือ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 22.6 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 11.5 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 14.8 โรคหัวใจ ร้อยละ 3.3 และโรคอ่ืนๆ อีก
ร้อยละ 7.8 ได้แก่ โรคเก๊าท์ เข่าและกระดูกเสื่อม 
กระดูกทับเส้นประสาท ต่อมลูกหมากโต กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.1 และไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 83.7 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
ภำวะโภชนำกำร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ภำวะโภชนำกำร วัดด้วย  MNA®-SF   
ภาวะโภชนาการปกติ 161 58.3 
เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 98 35.5 
ภาวะขาดสารอาหาร 17 6.2 

ภำวะโภชนำกำร ค ำนวณจำกดัชนีมวลกำย (BMI)   
ผอม (< 18.4 กก./ม2) 20 7.2 
ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ม2) 114 41.3 
น้ าหนักเกิน (23.0 – 24.9 กก./ม2) 56 20.3 
อ้วน (> 25.0 กก./ม2) 86 31.2 
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 ในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุทุกครั้งร้อยละ 13.8 และไม่เข้า
ร่วมชมรมผู้สูงอายุเลยถึงร้อยละ 44.9 แต่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอ่ืนเป็นบางครั้ง ทั้งการ
เข้าวัด/ท าบุญ ประเพณีในชุมชน และประชาคม
หมู่บ้าน ร้อยละ 50.7, 59.0 และ 53.3 ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่เพียงล าพังร้อยละ 4.4 ส่วนที่
เหลือพักอาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว อาทิ 
สามี/ภรรยา บุตร หลาน ญาติ พ่ีน้อง หรือบิดาของ
กลุ่มตัวอย่าง แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้เตรียมอาหารรับประทานด้วยตนเองถึงร้อยละ 
49.7 ส่วนที่ เหลือร้อยละ 50.3 มีบุคคลอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวช่วยเตรียมอาหารให้ 
 ข้อมูลจากแบบคัดกรองภาวะโภชนาการฉบับ
ย่อ (MNA®-SF) พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ 
ร้อยละ 58.3 มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร ร้อย
ละ 35.5 และมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 6.2 และ
เมื่อพิจารณาเฉพาะดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะโภชนาการปกติสูงสุด ร้อยละ 41.3 รองลงมาคือ
โรคอ้วน ร้อยละ 31.2 ภาวะน้ าหนักเกิน ร้อยละ 20.3 
และผอม ร้อยละ 7.2 ดังตารางที่ 1 

ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล กับภาวะโภชนาการของ
ผู้สู งอายุ  โดยใช้สถิติ  Chi-square สรุปผลได้ดังนี้ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
และแหล่งที่อยู่ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุจากแบบคัดกรองภาวะโภชนาการฉบับย่อ 
(MNA®-SF) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001 และ = 0.001 ตามล าดับ) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 2 
 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในจังหวัด
นครราชสีมา มีภาวะโภชนาการจากการประเมินโดย
แบบคัดกรองภาวะโภชนาการฉบับย่อ (MNA®-SF) 
ปกติ ร้อยละ 58.3 ภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
ร้อยละ 35.5 และมีภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 6.2 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติกร นิลมานัต และ
คณะ(31) ที่ได้ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า     
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.2 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อย
ละ 31.1 มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ
ร้อยละ 6.8 มีภาวะขาดสารอาหาร การศึกษาของ
สรญา  แก้วพิทูลย์ และคณะ(15) ที่ได้ศึกษาการใช้แบบ   
คัดกรองภาวะโภชนาการ ในผู้ สู งอายุ  จั งหวั ด
นครราชสีมาโดยใช้แบบคัดกรอง MNA ในผู้สูงอายุ
จ านวน 312 คน พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ
ร้อยละ 76.4 มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการร้อย
ละ 23.1 และทุพโภชนาการ ร้อยละ 0.5 และ
การศึกษาของ Han Y. และคณะ(29) ที่ได้ศึกษาปัจจัย
ท านายภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน
ของเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) ประเทศจีน พบว่าผู้สูงอายุมี
ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 55.6 เสี่ยงต่อการขาด

ตำรำงท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ ำนวน 
(คน) 

ภำวะโภชนำกำร 

χ2 p-value ปกต ิ
n (%) 

เสี่ยงและ 
ขำดสำรอำหำร 

n (%) 
อำย ุ(ปี)    16.432 <0.0001 
     60-69 153 106 (69.3) 47 (30.7)   
     70-79 79 34 (43.0) 45 (57.0)   
     80 ปีขึ้นไป 44 22 (50.0) 22 (50.0)   
แหล่งที่อยู่อำศัย    10.103 0.001 
     ในเขตเทศบาล 138 68 (49.3) 70 (50.7)   
     นอกเขตเทศบาล 138 94 (68.1) 44 (37.9)   
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สารอาหาร ร้อยละ 36.4 และมีภาวะขาดสารอาหาร
ร้อยละ 8 โดยอธิบายได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศ
ก าลั ง พัฒนาใกล้ เคี ยงกับประเทศจีน  ยั งมีกลุ่ ม
ประชากรสูงอายุที่เข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างเพียงพออยู่ ท าให้พบผู้สูงอายุมีภาวะ
ขาดสารอาหารอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน แต่อย่างไรก็
ตามในปัจจุบันประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับภาวะ
โภชนาการกับผู้สูงอายุ โดยกรมอนามัย และกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้คัดกรอง
ภาวะโภชนาการในผู้ สู งอายุที่ เ ข้ ารับบริกา รใน
โรงพยาบาล และในชุมชน เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยง หรือขาดสารอาหาร ให้ เข้ารับบริการทาง
การแพทย์ได้ทันท่วงที ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยิ่ง เนื่องจากภาวะ
โภชนาการเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญในการมีสุขภาพที่
ดีของผู้สูงอายุ และประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการ
จากการค านวณดัชนีมวลกาย อยู่ ในระดับปกติ     
ร้อยละ 41.3 ส่วนอีกร้อยละ 7.2 เป็นผู้สูงอายุที่ผอม 
ร้อยละ 20.3 มีภาวะน้ าหนักเกิน และร้อยละ 31.2 
เป็นโรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษา
ของสรญา  แก้วพิทูลย์ และคณะ(15) เมื่อ พ.ศ.2556 ที่
ได้ศึกษาการใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการใน
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะ
ผอม    ร้อยละ  15.88 เป็นโรคอ้วนร้อยละ 19.23 
ส่วนที่ เหลือเป็นผู้สูงที่อายุที่มีน้ าหนักปกติ และมี
น้ าหนักเกิน    แต่จากการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอ้วนมากกว่าในการศึกษาครั้งก่อน ซึ่งเป็นผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ที่ปัจจุบันประชาชนนิยมรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น อาหารประเภทผัด ทอด หรืออาหารที่มี
น้ าตาลสูง เช่น อาหารประเภทขนม ของหวาน ซึ่งท า
ให้พบประชากรที่มีภาวะอ้วนสะสมมากขึ้นเรื่อยๆ แต่
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา(16, 25-26, 28) พบว่า 
เมื่อผู้สูงอายุมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีโอกาสที่จะผอมลง 
จากการสูญเสียกล้ามเนื้อ และการรับประทานอาหาร
ที่ลดลง ซึ่งส่งผลต่อภาวะขาดสารอาหารต่อไปได้ 
 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ
ภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุ 
 อำย ุ
 ผลการวิจัยพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุจากการประเมินโดยแบบ  
คัดกรองภาวะโภชนาการฉบับย่อ (MNA®-SF) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.0001) โดยผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมาก มีแนวโน้มที่จะพบภาวะเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหาร และภาวะขาดสารอาหาร มากกว่าผู้สูงอายุ
ที่อายุน้อยกว่า เนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย การ
บริโภคอาหารที่ลดน้อยลง และความอยากอาหารที่มี
การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุตอนปลาย ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับสารอาหารไม่ เพียงพอ ส่งผลถึงภ าวะขาด
สารอาหารที่พบได้มากขึ้นในผู้สู งอายุตอนปลาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Naglaa A. และคณะ(16) 
ซึ่งประเมินร่างกาย ภาวะโภชนาการ และสุขภาพจิต
ของผู้ สู งอายุ ในประเทศอียิ ปต์  โดยการศึ กษา
ภาคตัดขวางผู้สูงอายุในชุมชนของประเทศอียิปต์ 
จ านวน 2,219 คน  การศึกษาของ Jyväkorpi S.K. 
และคณะ(25) ได้ศึกษาสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
โภชนาการปกติกับการบริโภคอาหารโปรตีนคุณภาพ
ต่ า การศึกษาของ Tranontano A. และคณะ(26) ได้
ศึกษาภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และความ
พิการของผู้ สู งอายุ ใน อิตาลี  โ ดย ใช้ การศึ กษา
ภาคตัดขวางผู้สูงอายุในชนบทของอิตาลี จ านวน 222 
คน และการศึกษาของ Maity B. และคณะ(27) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการใช้ 
MNA และ BMI โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ผู้สูงอายุเพศหญิงในชุมชนของประเทศอินเดีย จ านวน 
169 คน ซึ่งงานวิจัยทั้งสี่เรื่อง พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้น
มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดสารอาหารอย่างมี
นัยส าคัญ 
 

 แหล่งที่อยู่อำศัย 
 ผลกา ร วิ จั ยพบว่ า  แ หล่ ง ที่ อ ยู่ อ า ศั ย มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุจากการ
ประเมินโดยแบบคัดกรองภาวะโภชนาการฉบับย่อ 
(MNA®-SF) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.004) โดยพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมี
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โอกาสพบภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และภาวะ
ขาดสารอาหารมากกว่าผู้สู งอายุที่อาศัยนอกเขต
เทศบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Singhl D.R.(34) 
ที่ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลการ์ดมันดุ  ประเทศเนปาล โดยใช้แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 237 คน พบว่ามีผู้ สู งอายุที่มีภาวะขาด
สารอาหารร้อยละ 15.5 เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร
ร้อยละ 61 และภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 23.5 
โดยพบผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมีภาวะขาด
สารอาหารในอัตราที่สู งเช่นเดียวกัน แต่ต่างกับ
การศึกษาของ Verma V. และคณะ(35) ที่ได้ศึกษา
เปรียบเทียบรูปแบบการเสียชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศอินเดีย จ านวน 400 ราย ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุใน
เขตชนบทมีภาวะผอมมากกว่าผู้สูงอายุ ในเขตเมือง 
และพบว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองมีภาวะน้ าหนักเกิน และ
โรคอ้วนมากกว่าผู้สูงอายุในเขตชนบท โดยอธิบายได้
ว่าในสังคมชนบท หรือนอกเขตเทศบาล มีความขาด
แคลนและเข้าถึงอาหารได้ยาก ท าให้พบว่าผู้สูงอายุใน
เขตชนบทมีภาวะผอมมากกว่าผู้สูงอายุในเขตเมือง 
นอกจากนั้นในเขตเทศบาล ผู้สูงอายุบางครอบครัวต้อง
อยู่อาศัยเพียงล าพังในช่วงกลางวัน เนื่องจากบุคคลอ่ืน
ในครอบครัวออกไปท างานหารายได้ ท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องดูแลจัดการอาหารด้วยตนเอง ซึ่ งอาจท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถบริหารจัดการอาหารให้ครบถ้วน
ตามความต้องการของร่างกายได้ ส าหรับประเทศไทย
นั้น พ้ืนที่นอกเขตเทศบาลยังเป็นสังคมที่มีความผูกพัน
ใกล้ชิดกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งทางด้านสังคม 
การดูแลความเป็นอยู่  รวมไปถึงเรื่องอาหารการ
รับประทานด้วย ท าให้ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่
อยู่นอกเขตมีภาวะโภชนาการปกติมากกว่าผู้สูงอายุที่
อยู่ในเขตเทศบาล 
 

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. สามารถน าแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ
ฉบับย่อ (MNA®-SF) ไปใช้ในระดับจังหวัด ชุมชน หรือ
ระดับครัวเรือน เพื่อให้สามารถค้นหาผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และขาดสารอาหาร ให้

สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้
ทันท่วงที 

2. จากผลการวิจัยพบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสพบภาวะโภชนาการผิดปกติสูงขึ้นตาม
วัย  ดั งนั้ น  การด า เนินการส่ ง เสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ จึงต้องบูรณาการแผนงานด้านโภชนาการ
ในทุกช่วงวัย และให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มอายุตอนกลาง 
และตอนปลาย (ตั้งแต่ 70 ปี ขึ้นไป) 

3. ผู้สู งอายุนอกเขตเทศบาล พบว่ามีภาวะ
โภชนาการปกติมากกว่าผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรพัฒนารูปแบบในการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ซึ่ง
ต้องอยู่อาศัยเพียงล าพังมากกว่าผู้สูงอายุนอกเขต
เทศบาล 

4. จากการวิจัยพบว่า ผู้สู งอายุที่ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเองมีภาวะโภชนาการดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีการท างานตามความชอบ และความถนัด
อย่างเหมาะสมตามความสมัครใจ เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน และติดเตียงมาก
ขึ้น 
 

 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความเหมาะสมของการได้รับ

สารอาหารในผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ือให้ได้ข้อมูล
สารอาหารที่ควรบริโภคท่ีถูกต้องมากขึ้น 

2. ควรมีการวิจัยเพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด หรือเขตสุขภาพ 
เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ในภาพรวม 

3. ควรมีการเก็บข้อมูลภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ
อย่ างสม่ า เสมอ และทราบแนว โน้มของภาวะ
โภชนาการตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน 
 

ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะเขตพ้ืนที่อ าเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมาเท่านั้น การศึกษาในพ้ืนที่อ่ืน 
อาจมีความแตกต่างกันได ้
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2. การศึกษานี้ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
บริโภคอาหาร จึงไม่ได้เป็นข้อมูลการบริโภคอาหาร
อย่างแท้จริง 
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