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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุ	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ	 60	 ปีข้ึนไป	 อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหนึ่ง	 จังหวัดศรีสะเกษ	 จ�านวน	

315	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม	–	มีนาคม	พ.ศ.	2561	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ	 และแบบประเมินภาวะโภชนาการ	 วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา	 และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการโดยใช้สถิติ

ไคสแควร์	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	70.5	เป็นผู้สูงอายุวัยต้น	(60–69	ปี)	ร้อยละ	

50.2	 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ	 ร้อยละ	 32.1	 มีขนาดรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 ร้อยละ	 56.8	 มี

โรคประจ�าตัว	ร้อยละ	40.3	โดยผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ	ร้อยละ	62.2	มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร	

ร้อยละ	 35.9	 และมีภาวะขาดสารอาหาร	 ร้อยละ	 1.9	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติคิอื	อาย	ุการมโีรคประจ�าตวั	ระยะเวลาการเจบ็ป่วย	การเจบ็ป่วยหรอืปัญหาสขุภาพในระยะ

เวลา	2	อาทติย์ทีผ่่านมา	การใช้ยา	ปัญหาระบบประสาทด้านการรบักลิน่และการมองเหน็	จ�านวนฟัน	ปัญหาสขุภาพ

ช่องปากและฟัน	 และความสามารถในการเคี้ยวอาหาร	 (p	 =	 0.003,	 0.009,	 0.009,	 0.001,	 0.041,	 0.010,	

0.010,	0.007,	0.003	และ	0.004	ตามล�าดับ)	

	 จากการศึกษานีส้รปุได้ว่า	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายมุหีลายปัจจยั	ดงันัน้การประเมนิ

ภาวะโภชนาการจึงควรเริ่มตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ	 เพื่อที่จะเป็นการป้องกันและลดปัญหาโภชนาการในผู้สูงอายุ

ได้
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Nutritional Status and Factors Related to Nutritional Status  

of Elderly Living in the Community
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ABSTRACT 
	 This	descriptive	study	aimed	to	study	the	nutritional	status	and	factors	related	to	nutritional	

status	of	elderly	people.	The	samples	were	315	elderly	people	aged	60	years	and	over	living	in	

one	community,	Srisaket	province.	The	data	were	collected	during	January	to	March,	2018.	The	

research	instruments	composed	of	personal	and	health	information	of	the	elderly	people	and	

the	Mini	Nutritional	Assessment.	The	quantitative	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics.	

The	association	between	the	related	factors	and	the	nutritional	status	was	determined	using	the	

Chi–Square	test.

	 The	results	showed	that	most	of	elderly	people	were	women	(70.5%).	Of	all	elderly	people,	

50.2%	were	young–old	group	 (aged	60–69	years	old),	32.1%	had	normal	body	mass	 index,	

56.8%	had	normal	waist	circumference,	40.3%	had	chronic	disease,	62.2%	had	normal	nutritional	

status,	 35.9%	had	 risk	 of	malnutrition	 and	 1.9%	had	malnutrition.	 The	 factors	 statistically	

significant	associated	with	the	nutritional	status	of	elderly	people	were	age,	chronic	disease,	

illness	duration,	illness	or	health	problem	in	the	past	2	weeks,	medication,	distorted	sense	of	

smell	and	vision,	number	of	teeth,	oral	health	problem	and	capability	of	mastication	(p	=	0.003,	

0.009,	0.009,	0.001,	0.041,	0.010,	0.010,	0.007,	0.003	and	0.004,	respectively).

	 This	study	concluded	that	the	nutritional	status	in	elderly	people	was	related	to	many	

factors.	Therefore,	the	assessment	of	nutritional	status	should	be	done	before	people	enter	the	

old	age	in	order	to	prevent	and	reduce	their	nutritional	problems.

 Keywords :	nutritional	status,	factor	related	to	nutritional	status,	elderly
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บทน�ำ
	 ปัญหาทางโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นปัญหา

ส�าคัญปัญหาหนึ่งที่จะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ	 ผู ้สูงอายุอาจเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ส่งผลให้เกิดปัญหาทาง

โภชนาการ	 ได้แก่	 ความผิดปกติของระบบประสาท

สัมผัส	การมองเห็น	การได้ยิน	การรับรส	การบดเคี้ยว

อาหารและการกลืน	ปัญหาสขุภาพในช่องปาก	และมโีรค

ประจ�าตัวหลายอย่าง	 ท�าให้มีความจ�าเป็นต้องใช้ยา

มากกว่าคนวัยอื่น	 จึงมีความเสี่ยงของการเกิดผลข้าง

เคียงจากยา	เช่น	อาการปากแห้ง	คอแห้ง	หรือได้รับยา

ทีม่ผีลลดความอยากอาหาร	ร่วมกับเป็นช่วงชวิีตทีม่กีาร

เปลีย่นแปลงของสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม	เช่น	

การมฐีานะยากจน	สญูเสยีรายได้และอาชพี	การถกูทอด

ทิ้ง	 ท�าให้ไม่สามารถจัดหาอาหารมาบริโภคให้เพียงพอ

ต่อความต้องการได้1 

	 ภาวะทพุโภชนาการเป็นปัญหาทีพ่บได้ในผูสู้งอายุ

ทั่วโลก	เช่น	ในสาธารณรัฐเลบานอน	มีการศึกษาภาวะ

ทุพโภชนาการและปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้สูงอายุใน

สถานพยาบาล	 จ�านวน	 221	 คน	 โดยใช้แบบประเมิน	

Mini	Nutritional	Assessment	(MNA)	พบว่า	ผู้สูง

อายุมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการร้อยละ	 27.6	

และมภีาวะทพุโภชนาการร้อยละ	3.22	การประเมนิภาวะ

โภชนาการของผู ้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนชนบทใน

ประเทศเนปาล	จ�านวน	242	คน	โดยใช้	MNA	พบว่า	

ผู ้ สูงอายุมีความเสี่ยงต ่อภาวะทุพโภชนาการถึง

ร้อยละ	65	และมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ	243	และ

ในประเทศอนิเดยี	มกีารศกึษาภาวะโภชนาการของผูส้งู

อายุในชุมชน	จ�านวน	250	คน		โดยใช้	MNA	พบว่า	

ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ	 ร้อยละ	

49.2	และมภีาวะทพุโภชนาการร้อยละ	20.84	ส�าหรบัใน

ประเทศไทย	 มีการศึกษาในชุมชนหรือผู ้ป ่วยใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะต่างๆ	 เช่น	 การศึกษาภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้จ�านวน	580	คน	โดยใช้	MNA	พบว่า	

ผู ้สูงอายุ	 ร ้อยละ	 37.8	 อยู ่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการ

ขาดอาหาร	 เมื่อประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มเส่ียง

เพิ่มเติมจ�านวน	 219	 คน	 พบว่า	 ร้อยละ	 62.1	 มี

ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ	 และร้อยละ	 6.8	 มี

ภาวะขาดสารอาหาร5	 การศึกษาภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุในอ�าเภอนางรอง	จังหวัดบุรีรัมย์	จ�านวน	380	

คน	 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ	 38.4	 มีความเสี่ยงต่อการ

ขาดสารอาหาร	และร้อยละ	5.8	มีภาวะขาดสารอาหาร6 

และการศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

ผูส้งูอายเุจบ็ป่วยเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ	

แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง	จ�านวน	

182	 คน	 โดยใช้ดัชนีมวลกายในการประเมิน	 พบว่า	

ผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ	 60.4	 แบ่งเป็น

ภาวะโภชนาการต�่ากว่าปกติหรือภาวะขาดสารอาหาร	

(Undernutrition)	ร้อยละ	13.7	ภาวะโภชนาการเกิน	

ร้อยละ	46.77	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว	จะเหน็ได้ว่า

อบุตักิารณ์ด้านภาวะโภชนาการของผูส้งูอายมุคีวามแตก

ต่างกันในแต่ละพื้นที่	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ภาวะโภชนาการและป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับภาวะ

โภชนาการของผู ้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง	 จังหวัด

ศรีสะเกษ	 ซึ่งเป็นบริบทชุมชนกึ่งเมือง	 เนื่องจากยังไม่

พบรายงานภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในพื้นที่นี้		อัน

จะเป็นการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการเพื่อ

ค้นหาผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร	

เพื่อใช้เป็นแนวทางวางแผนฟื้นฟูและส่งเสริมภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมต่อไป			

วิธีกำรวิจัย
 ขอบเขตกำรวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ นก า ร วิ จั ย เชิ ง บ ร ร ย าย	

(Descriptive	 research)	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุี่

อาศัยอยู่ในชุมชน	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	ได้แก่	ผู้สูงอายุ

ท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนต�าบลหนองแก้ว	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดั

ศรสีะเกษ	ขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรการค�านวณของ

ยามาเน	(Yamane)8	ก�าหนดระดบัความมนียัส�าคญัทาง
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สถิติเท่ากับ	 .05	 โดยผู ้วิจัยได้ปรับเพ่ิมขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายอีกร้อยละ	 10	 จึง

ค�านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	315	คน	การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนดคือ	 เป็นผู้ที่มีอายุ	

60	ปีขึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิ	ไม่มปัีญหาในการตดิต่อ

สือ่สาร	และยนิดเีข้าร่วมการวจิยั	จากทกุหมูบ้่านในต�าบล

หนองแก้ว	และจับฉลากตามบ้านเลขทีใ่ห้ได้จ�านวนตาม

ท่ีก�าหนด	 โดยค�านวณหาสัดส่วนกับประชากรในแต่ละ

หมู่บ้าน	 เกณฑ์การคัดออกคือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

สือ่สารเพือ่ให้ข้อมลูได้	เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

มกราคม	–		มีนาคม	พ.ศ.	2561

 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม
	 การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัย

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์

คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

ศรีสะเกษ	เลขที่การรับรอง	มฉน.	พย.	05–01–2561	ผู้

วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์	

รูปแบบและประโยชน์จากการวิจัยและมีการซักถามจน

เข้าใจด	ีก่อนให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยั	กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตัวจากโครงการวจิยั

เมื่อใดก็ได้	 ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและ

น�าเสนอในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

 เครือ่งมือและกำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื  

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	และเครื่องมือประเมินมาตรฐาน	

ท�าให้ได้เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถาม	 เพื่อใช้ในการ

สัมภาษณ์และประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุดังนี้	

	 ส่วนที่	1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจ�านวน	8	

ข้อ	ได้แก่	 เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	

สถานภาพการท�างานปัจจบุนั	รายได้	ความเพียงพอของ

รายได้	และผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย	

	 ส่วนที่	 2	 แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพจ�านวน	

11	ข้อ	ได้แก่	ดัชนีมวลกาย	ขนาดรอบเอว	โรคประจ�า

ตัว	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 การเจ็บป่วยหรือปัญหา

สขุภาพในระยะเวลา	2	สปัดาห์ทีผ่่านมา	การใช้ยา	ปัญหา

ระบบประสาทสัมผัสในระยะเวลา	 6	 เดือนที่ผ่านมา	

จ�านวนฟัน	 ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน	 ความ

สามารถในการเคี้ยวอาหาร	 และความต้องการการช่วย

เหลอืกจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน	ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนเอกสาร	ต�ารา	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง1,	5,	7 

แล้วน�าไปหาคณุภาพของเครือ่งมอืโดยการหาความตรง

ของเนือ้หา	(Content		validity)	โดยการน�าไปให้ผูท้รง

คุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่านตรวจสอบด้านเนื้อหาและความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

	 ส่วนท่ี	 3	 แบบประเมินภาวะโภชนาการ	 Mini	

Nutritional	Assessment	(MNA)	พฒันาโดยศนูย์วจิยั

เนสท์เล่	ประเทศสวติเซอร์แลนด์	และแปลเป็นภาษาไทย

โดยสถาบันวิจัยโภชนาการ	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็น

เคร่ืองมือท่ีได้รับการยอมรับและถูกน�ามาใช้ในการ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มที่พัก

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล	 สถานบริบาลเพื่อการดูแล

ระยะยาวส�าหรบัผูสู้งอายแุละในชมุชน	ท้ังในต่างประเทศ

และประเทศไทย2,	4,	5		โดยผู้วิจัยท�าการหาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือกับผู ้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตวัอย่างจ�านวน	30	ราย	ด้วยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้

ค ่าความเช่ือมั่นเท่ากับ	 0.76	 แบบประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุ	 MNA	 นี้มีจ�านวน	 18	 ข้อ	

ค�าถามทุกข้อจะมีคะแนนก�ากับ	 คะแนนรวมสูงสุด	 30	

คะแนน	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	1	 เป็นการคัด

กรองความเสีย่งขาดอาหาร	(MNA–SF)	ตัง้แต่	ข้อ	1–6	

(14	 คะแนน)	 และส่วนท่ี	 2	 เป็นการประเมินภาวะ

โภชนาการ	ตั้งแต่ข้อ	7–18	(16	คะแนน)	การประเมิน

แบ่งออกเป็น	2	ขั้นตอน	คือ	ขั้นตอนที่	1	ให้ผู้สูงอายุ

ทุกคนตอบแบบประเมินส่วนที่	1	จากนั้นให้คิดคะแนน	

หากคะแนนการคดักรองได้	12	คะแนนหรือมากกว่า	จดั

ว่าเป็นกลุ่มไม่เส่ียง	 และไม่จ�าเป็นต้องถามต่อในส่วนท่ี	

2	แต่หากได้	11	คะแนนหรือน้อยกว่า	หมายถึง	ผู้สูง

อายมุโีอกาสเสีย่งขาดอาหาร	จงึด�าเนนิการถามขัน้ตอน

ที่	2	ต่อ	และน�าคะแนนที่ได้ทั้ง	2	ส่วนมารวมกัน	แล้ว

เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑ์	คะแนน	MNA	
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ใช้แยกผูส้งูอายุออกเป็น	3	กลุม่	คอื	คะแนนทีไ่ด้	>23.5	

คะแนน	 เป็นกลุ่มปกติหรือมีภาวะโภชนาการเพียงพอ	

คะแนน	17–23.5	เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ	

และคะแนน	<17	เป็นกลุ่มขาดสารอาหาร

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล	ข้อมลูด้านสขุภาพ	และ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ได้แก่	ความถี	่และร้อยละ	หาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยั

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ

ไควสแควร์	(Chi–Square	test)

ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คือ

ร้อยละ	70.5	เป็นผูสู้งอายวุยัต้น	ร้อยละ	50.2	สถานภาพ

สมรสคู่	ร้อยละ	54.9	จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	 93.3	 มีรายได้น้อยกว่า	 1,000	 บาทต่อเดือน	

ร้อยละ	73.0	รายได้ไม่เพียงพอ	ร้อยละ	88.6	และอาศัย

อยู่รวมกับบุตร/หลาน/ญาติ	 ร้อยละ	93.3	 รายละเอียด

แสดงดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	315)	

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย 93	(29.5)

	 หญิง 222	(70.5)

อำยุ

	 วัยต้น	(60–69	ปี) 158	(50.2)

	 วัยกลาง	(70–79	ปี) 109	(34.6)

	 วัยปลาย	(80	ปีขึ้นไป) 48	(15.2)

สถำนภำพสมรส

	 คู่ 173	(54.9)

	 หม้าย 131	(41.6)

	 โสด 9	(2.9)

	 หย่าร้าง/แยก 2	(0.6)

ระดับกำรศึกษำ

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 15	(4.8)

	 ประถมศึกษา 294	(93.3)

	 มัธยมศึกษา 6	(1.9)

รำยได้

	 น้อยกว่า	1,000	บาท/เดือน 230	(73.0)

	 1,000–3,000	บาท/เดือน 82	(26.0)

	 มากกว่า	3,000	บาท/เดือน 3	(1.0)
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ตำรำงที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	315)	(ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ควำมเพียงพอของรำยได้

	 เหลือเก็บ 3	(1.0)

	 เพียงพอ 33	(10.5)

	 ไม่เพียงพอ 279	(88.6)

ผู้ที่อำศัยอยู่ด้วย

	 อยู่ล�าพัง 15	(10.8)

	 อยู่ร่วมกับบุตร/หลาน/ญาติ 294	(93.3)

	 อยู่ร่วมกับผู้อื่น 6	(1.9)

   ข้อมูลด้ำนสุขภำพ

	 ผู้สูงอายกุลุ่มตวัอย่างมดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ	ร้อยละ	32.1	มขีนาดรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน	

ร้อยละ	56.8	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	40.3	โดยพบว่า

โรคประจ�าตวั	3	อนัดบัแรกคอืโรคความดนัโลหติสงู	ร้อย

ละ	20.6	รองลงมาคอืโรคเบาหวาน	ร้อยละ	9.2	และโรค

ไขมันในเลือดสูง	 ร้อยละ	 6.0	 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย	

1–5	ปี	ร้อยละ	20.3	ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยหรือปัญหา

สุขภาพในระยะเวลา	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	ร้อยละ	79.4	

การเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่พบมาก	3	อันดับแรก

คือปวดเมื่อยตามร่างกาย	 ร้อยละ	 66.0	 รองลงมาคือ

อาการไอ	ร้อยละ	25.1	และไข้หวัด	ร้อยละ	19.7	ได้รับ

ยา	1	ชนิด	ร้อยละ	54.9	ปัญหาประสาทสัมผัสในระยะ

เวลา	 6	 เดือนที่ผ่านมาพบว่า	 ผู้สูงอายุมีการมองเห็น

เปลี่ยนแปลง	 ร้อยละ	 62.5	 ผู้สูงอายุมีฟันใช้งานได้

มากกว่า	20	ซี่	ร้อยละ	44.8	มีปัญหาสุขภาพช่องปาก

และฟัน	ร้อยละ	63.8	มคีวามสามารถในการเคีย้วอาหาร

ได้ทุกชนดิ	ร้อยละ	5	1.4	และไม่ต้องการความช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน	ร้อยละ	81.6	

รายละเอียดแสดงดังตารางที่	2

 ภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุ

	 ผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะโภชนาการ

ปกติ	 คือร้อยละ	 62.2	 มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสาร

อาหาร	ร้อยละ	35.9	และมีภาวะขาดสารอาหาร	ร้อยละ	

1.9	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	2
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ตำรำงที่ 2	ข้อมูลด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	315)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลด้ำนสุขภำพ

ดัชนีมวลกำย

	 ผอม	(น้อยกว่า	18.5) 52	(16.5)

	 ปกติ	(18.5–22.9) 101	(32.1)

	 ท้วม	(23–24.9) 81	(25.7)

	 อ้วน	(25–29.9) 71	(22.5)

	 อ้วนมาก	(มากกว่า	30) 10	(3.2)

ขนำดรอบเอว

	 ปกติ 179	(56.8)

	 เกินเกณฑ์มาตรฐาน 136	(43.2)

โรคประจ�ำตัว

	 มี 127	(40.3)

	 ไม่มี 188	(59.7)

	 โรคความดันโลหิตสูง 65	(20.6)

	 โรคเบาหวาน 29	(9.2)

	 โรคไต 4	(1.3)

	 ไขมันในเลือดสูง 19	(6.0)

	 โรคหลอดเลือดสมองตีบ 2	(0.6)

	 โรคหัวใจ 14	(4.4)

	 จิตเวช 2	(0.6)

	 หอบหืด 7	(2.2)

	 วัณโรค 2	(0.6)

	 โรคมะเร็ง 5	(1.6)

	 โรคต่อมลูกหมากโต 1	(0.3)

	 โรคระบบกระดูกและข้อ 7	(2.2)

	 โรคระบบทางเดินอาหาร 6	(1.9)
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ตำรำงที่ 2 	ข้อมูลด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง		(n	=	315)	(ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย

	 1–5	ปี 64	(20.3)

	 6–10	ปี 40	(12.7)

	 11–15	ปี 9	(2.9)

	 มากกว่า	15	ปี 14	(4.4)

กำรเจ็บป่วยหรือปัญหำสุขภำพในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ

	 ไม่มี 65	(20.6)

	 มี 250	(79.4)

กำรใช้ยำ

	 1	ชนิด 173	(54.9)

	 2	ชนิด 32	(10.2)

	 3	ชนิด 38	(12.1)

	 4	ชนิด 24	(7.6)

	 5	ชนิด 48	(15.2)

ปัญหำระบบประสำทสัมผัสในระยะเวลำ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ

	 การรับรสเปลี่ยนแปลง 35	(11.1)

	 การรับกลิ่นเปลี่ยนแปลง 5	(1.6)

	 การมองเห็นเปลี่ยนแปลง			 197	(62.5)

	 การได้ยินเปลี่ยนแปลง 32	(10.2)

จ�ำนวนฟัน

	 ฟันใช้งานได้มากกว่า	20	ซี่ 141(44.8)

	 ฟันใช้งานได้น้อยกว่า	20	ซี่ 132	(41.9)

	 ไม่มีฟัน 42	(13.3)

ปัญหำสุขภำพช่องปำกและฟัน

	 ไม่มี 114	(36.2)

	 มี 201	(63.8)

ควำมสำมำรถในกำรเคี้ยวอำหำร

	 ทุกชนิด 162	(51.4)

	 ไม่ทุกชนิด 153	(48.6)



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562 9

ตำรำงที่ 2 	ข้อมูลด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง		(n	=	315)	(ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐำน

	 ไม่ต้องการเลย 257	(81.6)

	 ต้องการการช่วยเหลือบ้าง 36	(11.4)

	 ต้องการการช่วยเหลืออย่างมาก 22	(7.0)

ภำวะโภชนำกำร

	 ภาวะโภชนาการปกติ	(>23.5	คะแนน) 196	(62.2)

	 มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร	(17–23.5	คะแนน) 113	(35.9)

	 ขาดสารอาหาร	(<17	คะแนน) 6	(1.9)

	 หมายเหตุ	**ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะโภชนำกำรของผู้สูง

อำยุ

 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูง

อายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.003)	 ส่วนเพศ	

สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	รายได้	ความเพียงพอ

ของรายได้	และผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย	ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	แสดงดังตารางที่	3

ตำรำงที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	(n	=	315)

ปัจจัยส่วนบุคคล
ภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุ

2 p–value

เพศ 5.815 0.055

อายุ 15.865* 0.003

สถานภาพสมรส 6.090 0.413

ระดับการศึกษา 4.642 0.326

รายได้ 4.619 0.329

ความเพียงพอของรายได้ 2.574 0.631

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย 6.566 0.161

	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

 ปัจจัยด้ำนสุขภำพ

	 ปัจจยัด้านสขุภาพ	ได้แก่	การมโีรคประจ�าตวั	ระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย	การเจบ็ป่วยหรอืปัญหาสขุภาพในระยะ

เวลา	2	สปัดาห์ทีผ่่านมา	การใช้ยา	ปัญหาระบบประสาท

ด้านการรับกลิ่น	 และการมองเห็น	 จ�านวนฟัน	 ปัญหา

สุขภาพช่องปากและฟัน	 และความสามารถในการเคี้ยว

อาหาร	มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.009,	0.009,	0.001,	

0.041,	 0.010,	 0.010,	 0.007,	 0.003	 และ	 0.004	

ตามล�าดบั)	ส่วนปัญหาระบบประสาทด้านการรบัรส	การ



 10 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 22 No. 1 January – April 2019

ได้ยิน	และความต้องการการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนั

ขัน้พ้ืนฐาน	ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผู้

สูงอายุ	แสดงดังตารางที่	4

ตำรำงที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	(n=315)

ปัจจัยด้ำนสุขภำพ
ภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุ

2 p–value

โรคประจ�าตัว 9.493** 0.009

ระยะเวลาการเจ็บป่วย 20.485** 0.009

การเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพในระยะเวลา	2	สัปดาห์ 13.392** 0.001

การใช้ยา 16.095** 0.041

ปัญหาระบบประสาทสัมผัส

	 –	การรับรส 3.257 0.196

	 –	การรับกลิ่น 9.161* 0.010

	 –	การมองเห็น 9.232* 0.010

	 –	การได้ยิน 4.072 0.131

จ�านวนฟัน 14.130** 0.007

ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 11.734** 0.003

ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 10.998** 0.004

ความต้องการการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน 7.647 0.105

	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01

วิจำรณ์และสรุปผล 
	 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อภาวะขาด

สารอาหาร	ร้อยละ	35.9	และมภีาวะขาดสารอาหาร	ร้อย

ละ	1.9	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาภาวะโภชนาการของ

ผูส้งูอายใุนชมุชนทัง้ในและต่างประเทศ	ดงันี	้การศกึษา

ของสชุญา	พ้นภยั	และคณะ9	พบว่าผูส้งูอายมุคีวามเสีย่ง

ในการขาดสารอาหาร	 ร้อยละ	 34	 และขาดสารอาหาร	

ร้อยละ	 30	 จากการศึกษาของกิตติกร	 นิลมานัต	 และ

คณะ5	 	พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ	

ร้อยละ	62.2	และมภีาวะเสีย่งต่อการขาดสารอาหาร	ร้อย

ละ	37.8	รวมถงึการศกึษาของกู้เกียรติ	เวยีงหฤทัย	และ

คณะ6	พบว่าผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการขาดสารอาหาร	

ร้อยละ	38.4	และมีภาวะขาดสารอาหาร	ร้อยละ	5.8	เช่น

เดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ	 เช่น	 การศึกษาของ	

Chavarro–Carvajal	 และคณะ10	 พบว่าผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ	ร้อยละ	61.15	มีภาวะเสี่ยง

ต่อภาวะขาดสารอาหารร้อยละ	34.27	และมีภาวะขาด

สารอาหาร	 ร้อยละ	4.58	การศึกษาของ	Han	Y	และ

คณะ11	 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ	

ร้อยละ	55.6	มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร	ร้อย

ละ	36.4	และมีภาวะขาดสารอาหาร	ร้อยละ	8.0	จะเห็น

ได้ว่าในการศึกษานี้ผู้สูงอายุมีภาวะขาดสารอาหารน้อย

กว่าการศึกษาอื่นๆ	 ที่ผ่านมา	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น	 ซึ่งยังเป็นวัยที่มี

การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุยังไม่เด่นชัด	

การท�างานของร่างกายในระดับก�าลังส�ารองในวัยนี้ยัง
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สามารถชดเชยการเปลี่ยนแปลงได้	 ในขณะที่การ

เปล่ียนแปลงตามกระบวนการชราทั้งทางด้านร่างกาย

และจติใจจะพบชดัเจนมากขึน้ในผูส้งูอายุวยักลางและวยั

ปลาย12  

	 ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล	การศึกษานี้พบว่า	อายุ

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุใน

ชุมชน	 เช่นเดียวกับการศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนที่ผ่าน

มาที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ	โดย

อายุที่เพิ่มมากข้ึนจะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโภชนาการ

มากข้ึนตามล�าดับ11,	13	ซึง่อธบิายได้ว่าวยัสงูอายจุะมีการ

เปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ	 ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงจะมีทั้งทางด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	

และสังคม	รวมทัง้เริม่มปัีญหาเรือ่งการบดเคีย้ว	การกลนื	

การย่อย	การดูดซึม	ท�าให้รู้สึกเบื่ออาหาร	มีความอยาก

อาหารลดลง	รบัประทานอาหารได้น้อยลง	หรอืไม่ยอมรบั

ประทานอาหาร	เมือ่ปัญหาดงักล่าวเกดิขึน้เป็นเวลานาน	

ก็จะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูง

อายุได้1,	13

	 ปัจจัยด้านสุขภาพ	 การศึกษานี้พบว่าการมีโรค

ประจ�าตวัและระยะเวลาการเจบ็ป่วย	มคีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับการศึกษา

จากทั้งในและต่างประเทศ	ได้แก่	การศึกษาของสลักจิต	

ศรีสุระ14	การมีโรคประจ�าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p–value	<	0.05)	การศกึษาของ	Chavarro–Carvajal	

และคณะ10	พบว่าการมโีรคประจ�าตวัมคีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	 และการศึกษาของ	Han	

Y	 และคณะ11	 พบว่าผู้สูงอายุที่มีจ�านวนโรคประจ�าตัว

มากย่ิงมภีาวะทพุโภชนาการ		จะเหน็ได้ว่าโรคและความ

เจบ็ป่วยมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย	ุซึง่อาจจะ

อธิบายได้	2	สาเหตุ	คือ	สาเหตุแรกการมีโรคเรื้อรังหรือ

ภาวะการเจบ็ป่วยต่างๆ	ท�าให้ร่างกายต้องท�างานมากข้ึน

ทั้งในด้านการซ่อมแซมและกลไกการป้องกัน	ซึ่งจ�าเป็น

ต้องใช้พลังงานจากสารอาหารต่างๆ	 ในขณะที่ผู้สูงอายุ

ท่ีมภีาวะการเจ็บป่วยจะมอีาการเบือ่อาหาร	ท�าให้การได้

รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	

สาเหตท่ีุสองจากการใช้ยาท่ีใช้รักษา	และผลข้างเคยีงจาก

ยา15

	 ปัจจัยด้านการใช้ยามีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุ	 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มาที่พบว่า	 จ�านวนยาที่ได้รับมีผลต่อภาวะโภชนาการ

ของผูสู้งอายใุนชมุชน16	เนือ่งจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มโีรค

ประจ�าตัวและได้รับยาหลายชนิด	 ผลจากพยาธิสภาพ

ของโรคและผลข้างเคียงจากยา	เช่น	เบื่ออาหาร	คลื่นไส้

อาเจยีน	ปากแห้ง	การรบัรสและการรบักลิน่เปลีย่นแปลง	

จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ17 

	 ปัจจัยด้านปัญหาระบบประสาทสัมผัส	 พบว่า

ปัญหาด้านการรับกล่ินและการมองเห็นมีความสัมพันธ์

กบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย	ุ	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อการบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการ	ได้แก่	การเสือ่มของประสาทสมัผสั

ต่างๆ	เช่น	การมองเห็นลดลง	การได้ยินลดลง	เซลล์เยื่อ

บุและเซลล์ประสาทของ	olfactory	bulb	ซึ่งท�าหน้าที่

ในการรับกลิ่นมีจ�านวนลดลง	 จมูกได้กลิ่นที่ผิดไปจาก

เดมิ	ท�างานได้ไม่ด	ีไม่ได้กล่ินของอาหารท่ีจะช่วยกระตุน้

ให้เกดิความอยากอาหาร	ต่อมรบัรสทีล่ิน้	ซึง่รบัรูร้สชาติ

อาหารจะเสือ่มลงตามอายทุีเ่พิม่ขึน้	ท�าให้มรีะดบัการรบั

รู้ในเรื่องรสชาติอาหารสูงขึ้น	 ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยรับรู้

รสชาติในลักษณะธรรมดา	 นอกจากว่าอาหารนั้นจะถูก

ปรงุให้มรีสชาตจิดัข้ึน	การรบัรูท่ี้ลดลงนีส่้งผลให้ผูสู้งอายุ

มีความอยากอาหารลดลง12	 ส่วนปัญหาระบบประสาท

ด้านการรบัรส	และการได้ยนิ	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการของผูส้งูอายุ	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้นคืออายุ	60–69	ปี	ซึ่งเป็น

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุไม่เด่น

ชัด	จึงอาจจะไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ	

	 ปัจจยัด้านจ�านวนฟัน	ปัญหาสขุภาพช่องปากและ

ฟัน	และความสามารถในการเคีย้วอาหารมคีวามสัมพนัธ์

กับภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย	ุเช่นเดยีวกับ	การศกึษา

ของ	Samnieng	และคณะ18	พบว่าภาวะโภชนาการใน

ผูสู้งอายมุคีวามสัมพนัธ์กบัจ�านวนฟันและความสามารถ

ในการเคีย้วอาหาร	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย	ุ
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ผู้สูงอายุจะประสบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพปากและฟัน	เช่น	ฟันผุ	หรือ

การใช้ฟันปลอม	 ท�าให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลด

ลง	เมือ่สุขภาพช่องปากและฟันไม่ดย่ีอมส่งผลต่อการรบั

ประทานอาหารของผู้สูงอายุท�าให้เสี่ยงต่อการได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอ1,	7 

	 การศึกษานี้พบว่า	 ปัจจัยด้านความต้องการการ

ช่วยเหลือกิจวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐานไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ	 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของจินตนา	สุวทิวสั19	ทีพ่บว่าความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน	แต่ต่างจากการศึกษา

ของ	Han	Y	และคณะ11	ที่พบว่าความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันมีความสัมพันธ ์กับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลงโดยเฉพาะการ

เคลือ่นไหว	ท�าให้มคีวามยากล�าบากในการจดัหาอาหาร

และรับประทานอาหาร	ขณะที่การศึกษานี้ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่	(ร้อยละ	81.6)	ไม่ต้องการความช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน	จึงอาจไม่ส่งผลกระ

ทบต่อการจัดหาอาหารและรับประทานอาหาร	

	 ภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุมีหลายปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง	โดยเฉพาะปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ	เนื่องจาก

ในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

ไปในทางที่ เสื่อมลง	 ซึ่งการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ	 คืออายุ	 การมีโรคประจ�า

ตัวหรือภาวะการเจ็บป่วย	 การเปล่ียนแปลงของระบบ

ประสาทสัมผัส	ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน	 รวมทั้ง

การใช้ยาหลายชนิด	 ดังนั้นการตรวจประเมินคัดกรอง

ปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการจงึควรเริม่

ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ	 	 	 เพื่อที่จะช่วยป้องกันและ

ลดป ัญหาทุพโภชนาการในผู ้ สู งอายุ ได ้อย ่ างมี

ประสิทธิภาพ

 ข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษานี้ได้แก่	 ด้านการสาธารณสุข	 ควร

ให้บริการเชิงรุกในการตรวจประเมินคัดกรองปัญหา

โภชนาการในประชาชนก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ	 เพื่อเป็น

แนวทางในการส่งเสริม	 ป้องกันปัญหาโภชนาการในวัย

สูงอายุได้อย่างเหมาะสม	ด้านการศึกษาวิจัย	ควรมีการ

ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

ในพื้นที่อื่นๆ	รวมทั้งการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง	 น่า

เชื่อถือมากขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท ่านท่ีให ้ความ

อนุเคราะห์และสละเวลาในการช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือ

วิจัยพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข	 รวม

ถงึเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลหนองแก้ว	

และการวิจัยครั้งนี้จะไม่สามารถส�าเร็จลุล่วงไปได้	 ถ้า

ปราศจากความร่วมมือจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยทุก

ท่าน	ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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