
การพฒันารูปแบบการดแูลภาวะโภชนาการในผู้สงูอาย ุ(ปีท่ี 1) 

สมชาย ยงศิริ., พิสิษฐ ์พิริยาพรรณ., สุกญัญา เจริญวฒันะ., สุริยา โปร่งน ้าใจ., ผกา

พรรณ ดินชูไท., เพช็รงาม ไชยวานิช., ศิริพร ตั้งจาตุรนตรั์ศมี, อรพิณ ธนวนินานนท.์ 

แนวคิด: ภาวะทุพลโภชนาการมีผลต่อคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง การดูแลภาวะโภชนาการอาจจะท าใหคุ้ณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชนดีข้ึนได ้วตัถุประสงค:์ เพื่อทราบถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวติกบัภาวะ
โภชนาการ ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติและภาวะโภชนาการ และน าไปสู่การสร้างรูปแบบการพฒันา
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชน วธีิวจิยั: ศึกษาวจิยัแบบตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนชุมชนเทศบาล
แสนสุข ช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2556 เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวติของ
องคก์รอนามยัโลกฉบบัยอ่ (WHOQOL-BREF) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (mini 

nutritional assessment) วดัสัดส่วนของร่างกายดว้ยเคร่ืองมือ bioelectrical 

impedance analysis (BCM) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม R version 3.01 

ก าหนดใหค้่าความเช่ือมัน่ p<0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 239 

ราย อายเุฉล่ีย 67.3 ± 5.64 ปี ร้อยละ 65.27 มีคุณภาพชีวติอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 
64.44 มี MNA อยูใ่นเกณฑป์กติ กลุ่มท่ีมี MNA ปกติ มีคุณภาพชีวติโดยรวมดีกวา่ กลุ่มท่ีมี 
MNA ผดิปกติอยา่งมีนยัส าคญั (93.01 ± 10.61 vs. 89.69 ± 9.71, p=0.016 ) 

กลุ่มท่ีออกก าลงักาย 5-7 วนัสัปดาห์ มี MNA ดีกวา่ กลุ่มท่ีออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห์ อยา่งมี
นยัส าคญั (25.34 ± 2.80 vs. 24.46 ± 3.05, p=0.03) กลุ่มรายไดท่ี้มากกวา่ 
10,000 บาทต่อเดือน มีคุณภาพชีวติโดยรวม ดีกวา่ กลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน 

อยา่งมีนยัส าคญั (94.60 ± 10.41 vs. 90.38 ± 8.72 p=0.01) MNA มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติทุกๆ มิติอยา่งมีนยัส าคญั (r=0.379 p<0.001) ผลการตรวจดว้ย
เคร่ือง BCM มีความสัมพนัธ์กบัผลการวดั MNA แต่กลบัไม่พบความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติแต่อยา่ง
ใด (r=0.11 p=0.165) สรุป: ภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติทุกๆ มิติในระดบั
ปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่คือ กลุ่มท่ีออกก าลงักายมากกวา่ 4 คร้ังต่อสัปดาห์ และกลุ่ม
ท่ีมีรายไดม้ากกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน ผลการตรวจดว้ยเคร่ือง BCM มีความสัมพนัธ์กบัผลการ
วดั MNA แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ Method: cross-sectional 

descriptive analysis study of QOL and nutritional status of the 
elderly in the Saensuk sub-district area, Thailand during Feb-
Apr 2013. QOL was measured by WHOQOL-BREF 
questionnaire, nutritional assessment was measured by mini 
nutritional assessment (MNA) and bioelectronics impedance 
analysis (BCM). Data were analyzed by program R version 
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3.01, p<0.05 was considered as statistical significance. 
Results: There were 239 Thai elderly included in this study. 
Mean age was 67.3 ± 5.64 year old, 65.27% of them had OQL 
in the middle range, 64.44% had normal MNA. Those who had 
normal MNA also had better QOL (93.01 ± 10.61 vs. 89.69 ± 
9.71, p=0.016 ). The subjects who exercise more than 4 days 
per week had better MNA (25.34 ± 2.80 vs. 24.46 ± 3.05, 
p=0.03). Those who had higher income (more than 10,000 
baht/month) had higher QOL (94.60 ± 10.41 vs. 90.38 ± 8.72 
p=0.01). MNA correlated to all domain of QOL (r=0.379 
p<0.001). BCM correlated to MNA but not QOL (r=0.11 
p=0.165). Conclusion: Nutritional status was significantly 
correlated to QOL. The subjects who had better QOL were 
those who exercise more than 4 days/month and those who 
had income <10,000 bath/month. BCM correlated to Nutritional 
status but not QOL.  

 


