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ภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชมเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

ทรงศักดิ์  เทเสนา พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว*

บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายทุีป่่วย

เป็นโรคเบาหวานและปัจจัยท่ีมผีลต่อภาวะทุพโภชนาการของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร 

จ�ำนวน 85 คน ในช่วง เดือน มีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2567 เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการด้วยสถิติถดถอย

พหุลอจิสติกส์

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 67.55 ± 6.49 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 น�้ำตาล

สะสมเฉลี่ย 7.99 ± 1.82 มีปัญหาภาวะโภชนาการ ร้อยละ 43.5 โดยมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 2.4 และเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการร้อยละ 41.1 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการและเสี่ยงมีภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี (adjusted OR = 3.36 95%CI: 1.19–9.47) ความเสี่ยงและมีภาวะซึมเศร้า (adjusted OR = 9.07  

95%CI: 2.17–37.96) 

	 สรปุผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะทพุโภชนาการ การประเมนิภาวะโภชนาการจงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั

และเมื่อพบความผิดปกติควรให้ค�ำแนะน�ำและดูแลอย่างเหมาะสม

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ  ภาวะโภชนาการ เบาหวานชนิดที่ 2
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Nutritional Status and Factor Associated Malnutrition Status in Elderly Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus in Sukkasem Primary Care Unit, Sakonnakhon Hospital

Songsak  Tesena M.D., Thai Board of Family Medicine* 

Abstract
	 This cross–sectional descriptive study aimed to study the nutritional status of elderly people with 

diabetes and the factors affecting malnutrition in elderly people with diabetes. The sample consisted 

of 85 diabetic patients aged 60 years and over who were treated at the Diabetes Clinic, Sukkasem 

primary care unit, Sakon Nakhon Hospital during March – April 2024. Data was collected through 

questionnaires and data recording forms. The data were analyzed using descriptive statistics, and 

factors affecting malnutrition were analyzed using multivariate logistic regression. 

	 The results showed that the average age of participants was 67.55 ± 6.49 years, 70.6% were 

female. The mean value of HbA1c was 7.99 ± 1.82. 43.5% of the participants had nutritional problems, 

2.4% were malnutrition and 41.1% were at risk of malnutrition. Factors affecting malnutrition and 

the risk of malnutrition included well–controlled blood sugar (adjusted OR = 3.36 95%CI: 1.19–9.47), 

and risk of depression (adjusted OR = 9.07 95%CI: 2.17–37.96).

	 Diabetic elderly people are at risk of malnutrition. Therefore, nutritional assessment is important 

and when abnormalities are detected, appropriate advice and care should be provided.
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บทน�ำ	
	 ประเทศไทยก�ำลังเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์

ในปี 2568 โดยมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้น

ประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 ของ

ประชาการทั้งหมด1 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้งการเผชิญกับปัญหา

การป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัท่ีมสีาเหตุมาจากความเสือ่ม

สภาพที่เกิดขึ้นตามวัย ได้แก่ โรคสมองเสื่อม โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น2 

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก จาก

ข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ในปี 2564 มีผู้ป่วย

เบาหวาน 537 ล้านคน ทั่วโลก จากข้อมูลในปีเดียวกัน

ประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 6 ล้านคน เป็น

อันดับ 4 ของเอเชีย รองจากจีน อินโดนีเซีย และญี่ปุ่น จาก

การคาดการณ์สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ในปี 2573 

ประเทศไทยจะมีผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 10.5 ของประชากร  

หรอืประมาณ 6.7 ล้านคน3 จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 

พบผูส้งูอายมุากกว่า 60 ปี มคีวามชกุของโรคเบาหวานโดย

ประวัตแิละค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสม (HbA1c)³ 6.5% มากกว่า

ร้อยละ 234 เบาหวานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้สูง

อายทุีเ่ป็นเบาหวานจะมคีวามเสีย่งท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท้ังแบบฉับพลันและเรื้อรังจากภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด

ขนาดใหญ่และขนาดเล็กร่วมไปถึง โรคหัวใจขาดเลือด 

สญูเสยีการมองเหน็ ถกูตดัขาหรอืเท้า และภาวะไตวายระยะ

สุดท้าย5 นอกจากนี้แล้วยังมีการศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุที่

ป่วยเป็นเบาหวานมภีาวะทพุโภชนาการประมาณร้อยละ 12 

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานท่ีคุมเบาหวานได้ไม่ดีมีโอกาสเกิด

ภาวะทุพโภชนาการมากกว่าผู้ท่ีคุมเบาหวานได้ดี 2 เท่า6 

ภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยเบาหวานท�ำให้เกิดภาวะ

เปราะบาง รวมไปถึงภาวะสมองเสื่อม7 ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ลดลง เพิม่ระยะการนอนโรงพยาบาล เพ่ิมอัตราการเสยีชวีติ8 

	 สาเหตขุองการเกดิภาวะทพุโภชนาการมทีัง้ปัจจยัทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ การรับ

รส การได้กลิ่นที่หรือความรู้สึกอยากอาหารที่ลดลง ปัญหา

ของฟัน ปัญหาการกลืนล�ำบาก ปัญหาการย่อยอาหารและ

การดูดซึมของล�ำไส้  การเคลื่อนไหวที่ลดลง ข้อจ�ำกัดของ

การออกไปซือ้อาหารหรอืการเตรยีมอาหาร ความเหนือ่ยล้า 

การเจ็บป่วยและระยะของโรค ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ 

ความกังวล ภาวะเศร้าโศกเสียใจ ภาวะซึมเศร้า หรือ ความ

รู้คิดที่ลดลง ด้านสังคม ได้แก่ การอยู่คนเดียวไม่มีเครือข่าย

สังคม ความยากจน9 และมีการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอาย ุ

เพศหญงิ ระดบัการศกึษาทีต่�ำ่ มโีรคประจ�ำตวัหลายโรค การ

ขาดการออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์10 มีผลต่อภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยเบาหวาน

มีผู้ศึกษา พบว่า ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ การควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ดี11 ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

รักษาด้วยการรับประทานยาเบาหวาน 1–3 ชนิด12 มีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ

	 การประเมินภาวะโภชนาการโดยแบบฟอร์มการ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ (Mini Nutritional 

Assessment หรือ MNA) เป็นเครื่องมือใช้งานง่ายไม่ซับ

ซ้อน ไม่ลุกล�ำ้ร่างกาย เป็นเครือ่งมอืคดักรองทีผ่่านการตรวจ

สอบส�ำหรับคัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ13 โดย

แบบประเมินมีความไวร้อยละ 96 และความจ�ำเพาะร้อยละ 

98 และมีประสิทธิภาพในการพยากรณ์ร้อยละ 9714 ท�ำให้

สามารถที่จะช ่วยค้นหาความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ ก่อนที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักหรือซีรั่ม

โปรตีนอย่างรุนแรงได้15 

	 การดแูลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสงูอายทุีป่่วยด้วย

โรคเบาหวานเป็นส่ิงที่ส�ำคัญ ซึ่งในพื้นที่การให้บริการศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนครยังไม่เคย

มีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้ท�ำงานวิจัยนี้ขึ้นเพื่อศึกษาภาวะทุพ

โภชนาการในผูอ้ายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวานและปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยผลการวิจัยที่ได ้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายทุีป่่วยเป็น

โรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Descriptive cross–sectional study) ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 30 เมษายน 
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	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนญุาติให้ด�ำเนนิการศึกษาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรบัรองเลขที ่COA/1 No. 005/2567 วนัที ่

29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์อาสา

สมคัรผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยชีแ้จงให้ทราบวตัถุประสงค์ ข้ันตอน

การวจิยั และสามารถยติุการเข้าร่วมวจัิยครัง้นีไ้ด้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและใช้เป็นประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความเสีย

หายแก่กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่

เข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิิกเบาหวาน ศูนย์ส่งเสรมิสขุภาพชมุชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 173 คน ที่เข้า

เกณฑ์การคัดเลือกร่วมวิจัยโดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

วิธีการค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณตัวอย่างโดยใช้การประมาณ

สัดส่วน และทราบจ�ำนวนประชากร 18 โดยจ�ำนวนประชากร 

173 คน สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากับ 0.1 

ก�ำหนดระดับความมั่นใจที่ก�ำหนดหรือระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ0.05 เท่ากบั 1.96 (ความเชือ่มัน่ 95%) ค่าความคลาด

เคลือ่นของกลุม่ตวัอย่างไม่เกนิร้อยละ 5 สดัส่วนความคลาด

เคลือ่นเท่ากบั 0.05 ได้กลุม่ตวัอย่าง 78 คน เผือ่ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 5% ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 85 คน จาก

นั้นใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตามสะดวกจาก

กลุ่มประชากรที่รับบริการผู้ป่วยนอกคลินิกเบาหวาน ศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 

criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามเกณฑ์แนวทางการวนิจิฉยัเบาหวานของสมาคมโรคเบา

หวานแห่งประเทศไทยฯ16 โดยแพทย์อย่างน้อย 6 เดอืน และ

สามารถสื่อสารโดยการพูดได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้รับ

การรักษาหรือก�ำลังได้รับโภชนาบ�ำบัด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม และแบบ

บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน โดยแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 

ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน รายได้ครอบครัว 

อาชีพ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 ส่วนที ่2	 ป ั จ จั ยที่ มี ผ ลต ่ อภ า ว ะ โภชนาก า ร 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่พฤตกิรรมการดืม่สรุา พฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ปัญหาช่อง

ปาก พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จ�ำนวนมือ้อาหาร ลักษณะ

อาหารที่บริโภค ลักษณะครอบครัว ความสามารถในการ

ประกอบอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ	

	 ส่วนที่ 3	 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย ( Thai 

Geriatric Depression Scale : TGDS–15) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ จ�ำนวน 15 ข้อ พัฒนา

โดย ณหทัยและคณะ19 มีค่า Cronbach’s alpha = 0.85 

ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 92 และความจ�ำเพาะ (Spec-

ificity) ร้อยละ 0.87 แปลผลเป็นระดับคะแนนรวมดังนี้ 

คะแนน 0–5 ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 6–10 เสี่ยงภาวะ

ซึมเศร้า คะแนน 11–15 เป็นภาวะซึมเศร้า

	 ส่วนที ่4	 ประเมินภาวะโภชนาการโดยแบบฟอร์ม

การประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assess-

ment หรอื MNA จ�ำนวน 18 ข้อ แปลผลเป็นระดบัคะแนน

รวม ดังนี้ คะแนน 24 – 30 มีภาวะโภชนาการปกติ คะแนน 

17 – 23.5 มคีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ คะแนนน้อย

กว่า 17 มีภาวะทุพโภชนาการ (ขาดสารอาหาร)

	 ส่วนที ่5	 แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบ

ด้วย วันที่วินิจฉัยเริ่มเป็นเบาหวาน โรคร่วม ยาที่ใช้ ระดับ

น�้ำตาลสะสม (HbA1c) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความ

ตรงด้านเน้ือหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

พิจารณาส�ำนวนภาษา โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เท่ากบั 0.91 หาค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยมรีาย
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ละเอยีดการวเิคราะห์ข้อมลูดังนี ้เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบั

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้ครอบครัว อาชีพ 

ลักษณะครอบครัว ปัญหาช่องปาก การใช้ยาหลายขนาน 

ภาวะซึมเศร้า ใช้วิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม ใช้ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ และระดับโภชนาการโดยใช้ ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่  การวเิคราะห์ตัวแปรเชงิเด่ียว (Univariate analysis) 

เพื่อหาค่าตัวแปรที่ความสัมพันธ์ทางสถิติ จากนั้นจึงน�ำ

ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธ์ทางสถิติ < 0.05 มาวเิคราะห์หลาย

ตัวแปรด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic 

regression) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 85 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 อายุเฉลี่ย 67.55 ± 

6.49 ปี สถานภาพการสมรสคู ่ การศกึษาระดบัประถมศกึษา 

รายได้เฉลี่ย 5385.88 ± 2755.47 อาชีพแม่บ้าน ระยะเป็น

เบาหวานเฉลี่ย 9.52 ± 5.54 ปี ระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ย 

7.99 ± 1.82% ไม่สูบบุหรี่ ออกก�ำลังกายเหมาะสมช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา มีโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

88.2 ไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 68.2 โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 11.8 ไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 2.4 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	 ชาย 25 29.4

หญิง 60 70.6

อายุเฉลี่ย (ปี) 67.55 ± 6.49

สถานภาพการสมรส สมรส 56 65.9

โสด หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ 29 34.1

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 56 65.9

สูงกว่าประถมศึกษา 8 9.4

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 5385.88 ± 2755.47

อาชีพ เกษตรกรรม 12 14.1

รับจ้าง 10 11.8

ค้าขาย 9 10.6

แม่บ้าน 	 28 32.9

ราชการบ�ำนาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 12 14.1

ว่างงาน 14 16.5

ระยะเป็นเบาหวานเฉลี่ย (ปี) 9.52 ± 5.54

น�้ำตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ย (%) 7.99 ± 1.82

การสูบบุหรี่ สูบ 4 4.7

ไม่สูบ 81 95.3

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่ม 9 10.59

ไม่ดื่ม 76 89.41



	78	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 1  January – April 2025

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

การออกก�ำลังกายเหมาะสมในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา

ใช่ 59 69.4

ไม่ใช่ 26 30.6

โรคประจ�ำตัวร่วม ความดันโลหิตสูง 75 88.2

ไขมันในเลือดสูง 58 68.2

โรคหัวใจและหลอดเลือด 10 11.8

ไตวายเรื้อรัง 2 2.4

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครับเฉลี่ย (คน) 2.95 ± 1.54

	 2.	ภาวะโภชนาการ 

	 	 2.1	ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ ผลการ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ทลีะตัวแปร (Univariate analysis) 

โดยเปรยีบเทยีบกลุม่ทีม่ภีาวะโภชนาการปกต ิ(n = 48) กับ

กลุ่มเสี่ยงและมีภาวะทุพโภชนาการ (n = 37) พบว่า รายได้

เฉล่ียต่อเดอืน สถานภาพการสมรส การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด ภาวะซมึเศร้า มผีลต่อภาวะเสีย่งและทพุโภชนาการ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร 

ปัจจัย

ภาวะโภชนาการ

Crude Odd

(95%CI)
p–valueเสี่ยงและมีภาวะทุพ

โภชนาการ

n (%)

ปกติ 

n (%)

เพศ	 ชาย 10(40.0) 15(60.0) Ref

หญิง 27(45.0) 33(55.0) 1.22(0.48–3.17) 0.672

อายุ (ปี) < 70 24(40.7) 35(59.3) ref

≥ 70 13(50) 13(50) 1.458(0.58–3.67) 0.425

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

 

< 3,000 27(54.0) 23(46.0) 2.94(1.17–7.37) 0.022*

≥ 3,000 10(28.6) 25(71.4) ref

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 26(46.4) 30(53.6) 1.15(0.57–3.54) 0.455

มากกว่าประถมศึกษา 11(37.9) 18(62.1) ref

สถานภาพการสมรส คู่ 17(58.6) 12(41.4) ref

เดี่ยว (โสด หม้าย 

หย่าร้าง แยกกันอยู่)

20(35.7) 36(64.3) 2.6(1.017–6.40) 0.046*

สูบบุหรี่ สูบ 2(50) 2(50) 1.314(0.18–9.80) 0.790

ไม่สูบ 35(43.2) 46(56.8) ref

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่ม 5(55.6) 4(44.0) 1.72(0.43–6.91) 0.446

ไม่ดื่ม 32(42.21) 4(57.9)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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ปัจจัย

ภาวะโภชนาการ

Crude Odd

(95%CI)
p–valueเสี่ยงและมีภาวะทุพ

โภชนาการ

n (%)

ปกติ 

n (%)

การออกก�ำลังกาย ในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา

ใช่ 22(41.5) 31(53.5) ref

ไม่ใช่ 15(46.9) 17(53.1) 1.24(0.51–3.01) 0.629

ระยะเป็นเบาหวาน (ปี) < 10 20(46.5) 23(53.5) 1.28(0.54–3.02) 0.575

≥ 10 17(40.5) 25(59.5) ref

ความรู้สึกอยากรับประทาน

อาหาร

น้อย 	 4(66.7) 2(33.3) 3(0.26–35.33) 0.383

ปานกลาง 31(41.9) 43(58.1) 1.08(0.17–6.86) 0.934

มาก 2(40) 3(60.0) ref

ปัญหาช่องปาก มี 28(45.9) 33(54.1) 1.41(0.53–3.72) 0.483

ไม่มี 9(37.5) 15(62.5) ref

การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด

ดี 19(61.3) 12(38.7) 3.18(1.27–7.93) 0.014*

ไม่ดี   18(33.3) 36(66.7) ref

มีโรคร่วม มี 35(42.7) 47(57.3) ref

ไม่มี 2(66.7) 1(33.3) 2.69(0.23–3.81) 0.427

ภาวะซึมเศร้า ไม่มี 23(33.8) 45(66.2) ref

เสี่ยงและมีภาวะซึมเศร้า 14 3 9.13(2.38–35.02) 0.001*

การใช้ยาหลายขนาน ใช่ 22(39.3) 34(60.7) ref

ไม่ใช่ 15(51.7) 14(48.3) 1.67(0.67–4.09) 0.274

พักอาศัย ครอบครัวหรือญาติ 33(42.9) 44(57.1) ref

คนเดียว 4(50) 4(50) 1.33(0.31–5.73) 0.699

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว 33(42.3) 45(57.7) Ref

ครอบครัวขยาย 4(57.1) 3(42.9) 1.82(0.38–8.67) 0.453

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

(คน)

< 3 13(35.1) 24(64.9) 1.84(0.68–4.45) 0.172

≥ 3 24(50) 24(50) ref

สามารถประกอบอาหาร

รับประทานด้วยตนเอง

ได้   32(41.0) 46(59.0) ref

ไม่ได้ 5(71.4) 2(28.6) 3.59(0.66–19.69) 0.140

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการ โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (ต่อ)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการวิเคราะห์

หลายตวัแปลด้วยสถติถิดถอยพหลุอจสิตกิส์ เมือ่น�ำตวัแปร

ท่ีมีผลต่อภาวะเสี่ยงและทุพโภชนาการมาวิเคราะห์หลาย

ตัวแปรด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะเสี่ยงและทุพโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ภาวะ

ซึมเศร้า (ตารางที่ 3)

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า ผู้สูงอายุที่
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เป็นเบาหวานมีที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี มีความ

เสี่ยงเกิดภาวะทุพโภชนาการ 3.36 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูง

อายุที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ด ี

(adjusted OR = 3.36 95%CI: 1.19–9.47 p = 0.022) 

(ตารางที่ 3)

	 ภาวะซมึเศร้า พบว่าผูสู้งอายทุีเ่ป็นเบาหวานทีม่คีวาม

เส่ียงและมีภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงที่จะมีภาวะทุพ

โภชนาการ 9.07 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(adjusted OR = 9.07 95%CI: 2.17–37.96 p = 0.003) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการวิเคราะห์หลายตัวแปลด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์

ปัจจัย
เสี่ยงและมีภาวะทุพ

โภชนาการ n(%)

ปกติ

n(%)

Adj.Odd

(95%CI)
p–value

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

(บาท)

< 3,000 27(54.0) 23(46.0) 2.54(0.89–7.24) 0.082

≥ 3,000 10(28.6) 25(71.4) ref

สถานภาพสมรส คู่ 17(58.6) 12(41.4) ref

เดีย่ว (โสด หม้าย หย่าร้าง 

แยกกันอยู่)

20(35.7) 36(64.3) 2.01(0.70–5.74) 0.194

การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด

ไม่ดี   18(33.3) 36(66.7) ref

ดี 19(61.3) 12(38.7) 3.36(1.19–9.47) 0.022*

ภาวะซึมเศร้า ไม่มี 23(33.8) 45(66.2) ref

เสี่ยงและมีภาวะซึมเศร้า 14(82.4) 3 (17.6) 9.07(2.17–37.96) 0.003*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุปผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูง

อายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัญหาภาวะโภชนาการ 

37 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 43.5 โดยมีภาวะทุพโภชนาการ

ร้อยละ 2.4 และเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 41.1 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Junaid OA และคณะ11 ได้

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีภาวะทุพโภชนาการ

ร้อยละ 7.3 และมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 

42.7  

	 ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ดี มีความเสี่ยงเกิดภาวะทุพโภชนาการ 3.36 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดไม่ด ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Vischer UM และ

คณะ12 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมอาหารในระดับดี

หรือมีน�้ำตาลสะสมในระดับดีมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ

โภชนาการ แตกต่างการศึกษาของ Thaenpramun R และ

คณะ20 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีผลต่อภาวะ

โภชนาการ และการศึกษาของ Junaid OA และคณะ11 

พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นหวานที่คุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

มีความเสี่ยงที่เกิดภาวะทุพโภชนาการ

	 ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มีความเส่ียงและมีภาวะ

ซึมเศร้า มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะทุพโภชนาการ 9.07 เท่า 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Gedik S และคณะ21 ซึง่ภาวะซมึเศร้าท�ำให้ความ

อยากอาหารลดลงหรือไม่มีความอยากอาหาร ส่งผลให้เกิด

ภาวะทุพโภชนาการได้ และยังส่งผลถึงสุขภาพด้านร่างกาย 

จิตใจ และคุณภาพการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ22 

	 ดงันัน้ การประเมนิภาวะโภชนาการในผูส้งูอายทุีเ่ป็น

เบาหวานจงึเป็นส่ิงทีส่�ำคญั จงึควรส่งเสรมิให้มกีารตรวจคดั

กรองในคลินิกเบาหวาน และเมื่อพบความผิดปกติควรให้

ค�ำแนะน�ำและดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป

	 งานวิจัยครั้งนี้มีจุดเด่น คือ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูล

เพยีงคนเดยีว ท�ำให้ลดความแตกต่างของการส่ือความหมาย

ของค�ำถาม ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี คือ การศึกษา

ครั้งนี้มีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตามสะดวกจากกลุ่ม

ประชากรที่รับบริการผู้ป่วยนอกที่คลินิกเบาหวาน ศูนย์

สุขภาพชุมชุนเมืองสุขเกษม  ท�ำให้มีประชากรไม่ได้รับการ

สุม่อย่างทัว่ถงึ การศกึษานีท้�ำในผูส้งูอายอุาจมข้ีอจ�ำกดัเรือ่ง
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การตอบค�ำถามทีเ่ป็นลกัษณะเก่ียวกับความจ�ำซึง่อาจจะได้

ผลที่ไม่แม่นย�ำ  โดยผู้วิจัยได้แก้ปัญหาโดยการสอบถาม

ผู้ดูแลหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป การศึกษาครั้ง

นีท้�ำในผูป่้วยนอก ควรมกีารศึกษาในผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็น

ผูป่้วยใน หรอื กลุม่ทีต่ดิบ้านตดิเตยีง เพือ่ให้ได้ข้อมลูปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องสมบูรณ์มากขึ้น อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาเชิงปริมาณ ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะศึกษาเพิ่มขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุก

ท่านที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรวมถึงค�ำแนะน�ำตลอด

จนต่างๆ และขอขอบคุณพยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกท่านประจ�ำ

คลินิกเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชุนเมืองสุขเกษม ส�ำหรับ

ความร่วมมือจนงานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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	 	 	 depression on the quality of life in elderly people. Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu 2021;

	 	 	 27(2):199.


