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บทคัดย่อ 
         ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจและการมีโรคประจําตัว สิ่ง
เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได้ง่าย ดังน้ันการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุจึงมีความ
จําเป็นอย่างย่ิงเคร่ืองมือประเมินภาวะโภชนาการที่เหมาะสมในทางปฏิบัติต้องไม่ซับซ้อนที่
พยาบาลและผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง เพ่ือช่วยให้พบผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
และหรือมีภาวะทุพโภชนาการได้เร็ว ทําให้ผู้สูงอายุได้รับการดูได้ทันท่วงทีก่อนที่จะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ หรือภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงขึ้น การดูแลผู้สูงอายุที่สําคัญคือการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้รับอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และให้คําแนะนํากับญาติหรือ
ผู้ดูแลในการเลือกรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
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Abstract 
         The elderly have increasingly changed in physical, psychosocial and 
economic conditions as well as their underlining diseases.  These changes affect 
their nutritional status which can lead to high risk in malnutrition.  Therefore, 
screening and nutritional assessment in the elderly is absolute necessary.  The 
practical assessment tool must be uncomplicated for nurses and caregivers to be 
able to evaluate by themselves for the purpose of early detection of the risk or 
malnutrition cases.  As a result, the elderly will get quick access to care prior to 
malnutrition or progressive malnutrition.  The essential care for the elderly need 
to be focus on maintaining their optimum nutrition condition of the body as 
required, along with giving useful advise to their relatives or caregivers in selecting 
appropriate foods in daily life. 
Keywords:  Elderly, Caring, Malnutrition  
 
บทนํา 
         ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2564 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ร่วมกับ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) เห็นได้ว่าอัตราการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุเป็นไปอย่างรวดเร็ว การย่างเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านกายภาพ
อย่างชัดเจน โดยค่อยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง (Anderson, 2007; Ebersole, Hess, Touhy & 
Jett, 2005) เมื่อมีอายุมากขึ้นปริมาณน้ําในร่างกายลดลง ผิวหนังจึงมีความเหี่ยวย่นและขาด
ความยืดหยุ่นมาก มวลเนื้อเย่ือของร่างกายทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายในร่างกายลดลง 
(Kyle, Genton, Hans & et al., 2001) ทําให้การทํางานของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะมวล
กล้ามเน้ือของระบบทางเดินอาหาร การเคลื่อนไหว  การย่อย  การหลั่งและการดูดซึมในทางเดิน
อาหารลดลง มีผลให้ผู้สูงอายุได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาทางโภชนาการ จากรายงานของ BAPEN (2008) ในประเทศอังกฤษพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60-80 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 25-35 
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และผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 80 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 35 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาภาวะทุพโภชนาการผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ พบภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้สูงอายุร้อยละ  24.43 (สรญา แก้วพิทูลย์ และณัฎฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 2555) จะเห็นได้ว่าการที่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการมากข้ึน ภาวะทุพ
โภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะที่ร่างกายได้รับสารอาหารที่จําเป็นต่อร่างกายไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกายหรือจากการรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ดังน้ันจึงใช้ภาวะโภชนาการเป็นดัชนีช้ีวัด
สุขภาพของผู้สูงอายุ บทความทางวิชาการน้ีจะได้นําเสนอความรู้ในหัวข้อของสาเหตุของการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุและ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการในบทบาทของพยาบาล    
    

สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ   
         ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย ภาวะจิตสังคม  ภาวะเศรษฐกิจ และการมีโรคประจําตัว 
          1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีโครงสร้างและการทําหน้าที่ต่างๆ
ของร่างกายเสื่อมลง เช่น ศูนย์กระตุ้นความอยากอาหารทํางานลดลง การมีเหงือกร่น การยึดติด
ของฟันกับกระดูกเหงือกไม่แน่น เหงือกอักเสบ เกิดฟันคลอนขณะเคี้ยวหรือกัดอาหาร มีฟันผุ 
หรือฟันร่วงหลุด (Eliopoulous, 2005) พบว่าผู้สูงอายุมีฟันที่ใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ถึงร้อยละ 
46.25 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) ทําให้การบดเค้ียวอาหารลําบาก ไม่ละเอียด ต้อง
รับประทานน่ิมๆ ชนิดเดิมซ้ําๆ มีปริมาณนํ้าลายลดลง (Mauk, 2006) ขาดเอนไซม์ในการย่อย
แป้ง ปากและลิ้นแห้ง การรับรส การรับกลิ่นลดลง (Eliopoulous, 2005) การเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึมของกระเพาะอาหารและลําไส้ลดลง การเผาผลาญ
อาหาร การขับถ่ายอุจจาระลดลง (Eliopoulous, 2005) การหลั่งอินสุลนิจากตับอ่อนลดลง และ
การด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินสุลิน ทําให้การนํานํ้าตาลเข้าเซลล์ลดลง (Mauk, 2006) 
นอกจากน้ันแล้วการที่มวลกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุเห่ียวลีบลง  กําลังการหดของกล้ามเน้ือลดลง 
ระยะเวลาที่กล้ามเน้ือหดตัวใช้เวลายาวนานขึ้น ทําให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ของผู้สูงอายุลดลง (Stanley, Blair & Beare, 2004) มีโอกาสเกิดการหกล้มได้บ่อย พบว่าใน
รอบ 6 เดือนผู้สูงอายุหกล้ม 1-5 ครั้งร้อยละ 14.1 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ทําให้ผู้สูงอายุไม่กล้าที่จะไปในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย ยากลําบากใน
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การออกไปซื้ออาหาร หรือการออกไปกับเพ่ือนฝูงเพ่ือรับประทานอาหารร่วมกันลดลง สิ่งเหล่าน้ี
ทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะขาดอาหารจากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย   
           2. ภาวะจิตสังคม  ผู้สูงอายุที่เคยทํางานประจําเมื่อถึงวัยน้ีซึ่งเป็นวัยเกษียณอายุไม่ได้
ทํางานประจําแล้ว  มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ บทบาททางสังคม ขาดเพ่ือนที่เคยมีกิจกรรม
ร่วมกัน บางรายขาดคู่ชีวิตหรือต้องอยู่โดยลําพัง แบบแผนในการดําเนินชีวิตที่ผ่านมาต้อง
เปลี่ยนแปลง ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียสถานภาพ สูญเสียอํานาจ สูญเสียการมีสังคมกับเพ่ือน 
ความมีคุณค่าในตนเองลดลง (Eliopoulous, 2005; Mauk, 2006) วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ 
เศร้าโศก เก็บกด พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตตํ่า กว่าบุคคลทั่วไปร้อยละ 18.2 และผู้สูงอายุ
ที่อยู่โดยลําพังมีภาวะสุขภาพจิตตํ่ากว่าบุคคลทั่วไปร้อยละ 27.6 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) 
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุขาดเพ่ือนหรือสังคมมีปัญหาทางจิตสังคมสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัว  สิ่ง
เหล่าน้ีทําให้ผู้สูงอายุขาดแรงกระตุ้นในการรับประทานอาหาร ทําให้รับประทานอาหารจํานวน
น้อยลง รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ พบว่าผู้สูงอายุรับประทานอาหารเพียง 1-2 มื้อ/วัน ถึง
ร้อยละ 21.4 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ทําให้มี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  
           3. ภาวะเศรษฐกิจ  ผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยเกษียณและไม่สามารถทํางานได้  ทําให้มีรายได้
คงเดิมหรือลดลงแต่รายจ่ายส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาล พบว่าผู้สูงอายุมีรายได้
ไม่พอเพียงร้อยละ 49.9 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) จากการที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถหาซื้ออาหารที่ตนเองต้องการ
รับประทานได้ ต้องรับประทานอาหารประเภทแป้งและไขมันเพราะรับประทานง่ายและราคาถูก
กว่าอาหารโปรตีน ทําให้เกิดความไม่สมดุลของภาวะโภชนาการ 
           4. การมีโรคประจําตัวของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวอย่างน้อย 1 โรค
เช่น โรคความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงร้อยละ 33.62 
โรคเบาหวานร้อยละ 15.03 โรคเก๊าท์/โรครูมาตอยด์/ปวดเข่า หลังและคอ ร้อยละ 19.05 และ
โรคหัวใจร้อยละ 4.83 ผู้สูงอายุจึงแสวงหายาทั้งจากแพทย์ แพทย์ทางเลือก ซื้อยารับประทาน
เอง ยาสมุนไพร ทําให้ผู้สูงอายุมีการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น พบว่าผู้สูงอายุรับประทานยาจากแพทย์
ร้อยละ 52.6  และซื้อยารับประทานเองร้อยละ 13.6 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ยาเหล่าน้ีมีปฏิกิริยาต่อยาด้วยกันเอง ต่อร่างกายและมีผลต่อ
อาหารท่ีได้รับ (ตารางที่ 1) เกิดการขัดขวางการย่อย การดูดซึม การเผาผลาญ และการขับออก
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จากร่างกาย ทําให้ผู้สูงอายุเบ่ืออาหาร หรือเพ่ิมการสูญเสียสารอาหารทําให้เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ  
             
ตารางที่  1   ยาที่มีผลต่อยาด้วยกันเอง ร่างกายและอาหารที่ได้รับ (Rourke, 2015) 
           กลุ่มยา             ชือ่ยา           ผลกระทบ 
ยาแก้ปวด  Aspirin ลดการดูดซึมของ Folic acid วิตามิน C, K 

และเหล็ก 
ยาลดกรด                        Aluminum hydroxide 

Sodium bicarbonate 
ลดการดูดซึมของฟอสเฟต 
ลดการดูดซึมของ Folic acid 

ยาลดการเต้นหัวใจผิดปกติ    Amiodarone 
Digitalis 

การรับรสเปลี่ยน 
คลื่นไส้ 

ยาฆ่าเชื้อ                         Penicillin 
Cephalosporin 
Rifampin 

การรับรสเปลี่ยน  
ลดการดูดซึมวิตามิน K 
ลดการดูดซึมวิตามิน B6, D และ Niacin 

ยาลดความดันโลหิต            Labetelol 
Methyldopa 

การรับรสเปลี่ยน 
ลดการดูดซึมวิตามิน  B12, เหล็ก และ Folic 
acid 

ยาขยายหลอดลม               Theophylline คลื่นไส้ 
ยาขับปัสสาวะ                   Thiazides ลดโปแตสเซ่ียม แมกนีเซ่ียม และสังกะสี 
ยาระบาย                         Mineral oil ลดการดูดซึมของวิตามิน A,D,E,K  และสารคา

โรทีน 

           
           ผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ ทําให้เพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย อันเป็น
สาเหตุที่ทําให้เกิดโรคอ่ืนๆตามมา และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้วต้องอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน เกิด
การติดเช้ือได้ง่าย คุณภาพชีวิตลดลงและเป็นสาเหตุการตาย ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม
เพราะต้องการการดูแลจากสถานสุขภาพและจากสังคม  พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในทีม
สุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล จําเป็นต้องตระหนักถึงภาวะ
ทุพโภชนาการท่ีมักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ พยาบาลต้องสามารถประเมินความเสี่ยงต่อภาวะทุพ
โภชนาการในผู้สูงอายุให้ได้ต้ังแต่เริ่มแรก  การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
โภชนาการสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เมื่อเกิดปัญหาให้การช่วยเหลือได้
อย่างทันท่วงทีเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
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การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ  
           การค้นหาผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการมีขั้นตอนในดําเนินการดังน้ี 
             1. การคัดกรองภาวะโภชนาการ (Nutritional screening) การคัดกรองภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุเป็นขั้นตอนแรกในการค้นหาผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพ
โภขนาการ สามารถประเมินได้จาก 
                1.1 ประวัติการรับประทานอาหาร ประวัติการเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณและคุณภาพ
อาหารลดลงใน 7 วัน การเปลี่ยนแปลงเวลาในการรับประทานอาหารโดยมีช่วงห่างในการ
รับประทานอาหารระหว่างมื้อห่างขึ้น (Blackburn & Bistrian, 1977)  
                 1.2 ประวัติการเป็นโรคเรื้อรัง หรือภาวะที่มีการเผาผลาญอาหารเพ่ิม และโรคที่มี
ผลต่อความต้องการสารอาหารเพ่ิมขึ้น เช่น การดูดซึมในระบบทางเดินอาหารไม่ปกติ เป็นแผล
เรื้อรัง กระดูกหักหลายตําแหน่ง และโรคเบาหวาน เป็นต้น (Blackburn & Bistrian, 1977)  
           สมาคม Parenteral and Enteral Nutrition แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (1995) ได้
กําหนดดัชนีบ่งช้ีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการไว้ดังน้ี  
                1) นํ้าหนักตัวลดลงร้อยละ 10 หรือมากกว่าในระยะเวลา 6 เดือน  
                2) นํ้าหนักตัวลดลงร้อยละ   5 หรือมากกว่าในระยะเวลา 1 เดือน  
                3) นํ้าหนักตัวลดลงน้อยกว่านํ้าหนักมาตรฐานร้อยละ 20     
                4) มีภาวะโรคเร้ือรังหรือภาวะที่มีการเผาผลาญอาหารเพิ่ม    
                5) มีการเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหารหรือเวลาในการรับประทานอาหาร    
                6) รับประทานอาหารลดลงในเวลา 7 วัน   
            เมื่อพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ก็ให้ทําการประเมินภาวะ
โภชนาการต่อไป 
              2. การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutritional Assessment) เป็นการประเมิน
เมื่อพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยแพทย์หรือพยาบาลเป็นผู้ทํา
การประเมินเพ่ือการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ การประเมินภาวะโภชนาการมีหลาย
วิธีทั้งวิธีโดยตรง ได้แก่การวัดส่วนต่างๆของร่างกาย (Anthropometrics assessment)  และวิธี
ทางอ้อม ได้แก่การประเมินทางคลินิกและการประเมินทางชีวเคมีเป็นต้น โดยทั่วไปยังไม่มีวิธีใด
วิธีหน่ึงที่จะประเมินภาวะโภชนาการท่ีดีพอ จึงต้องอาศัยตัวช้ีวัดทางโภชนาการหลายตัวร่วมกัน 
การประเมินภาวะโภชนาการมีดังน้ี 



 

Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.1 April-June 2017   7 

                 2.1 การวัดส่วนสูง โดยการวัดความสูงเป็นเซนติเมตรและนํามาเทียบนํ้าหนัก
มาตรฐานเป็นกิโลกรัม ในผู้สูงอายุที่ยืนไม่ได้ให้วัดความสูงเข่า (Knee height)  โดยการวัดความ
ยาวจากส้นเท้าถึงเข่าเป็นเซนติเมตร แล้วนําไปคํานวณความสูงของผู้สูงอายุโดยใช้สูตร 
(Nutritional assessment of the elderly through Anthropometry, 1988)  ดังน้ี 
                    ความสูงในผูสู้งอายุชาย      =  (2.02 x ความสูงเข่า) x (0.04 x อายุ) + 64.19 
                    ความสูงในผู้สูงอายุหญิง     =  (1.83 x ความสูงเข่า) x (0.24 x อายุ) + 84.88 
และนําความสูงที่คํานวณได้ไปเทียบนํ้าหนักตัวที่ควรเป็นในผู้สูงอายุในตารางที่ 2 
 
ตารางที่  2 การเทียบความสูงที่คํานวณได้กับนํ้าหนักตัวที่ควรเป็นในผู้สูงอายุ (Andres &       

et al., 1985) 
ส่วนสูง(นิ้ว/ ซม.*) น้ําหนัก(ปอนด์/ กก.*) ส่วนสูง(นิ้ว/ ซม.*) น้ําหนัก(ปอนด์/ กก.*) 
4 ฟุต 10 นิ้ว/ 147   115-142/ 52-64   5 ฟุต  8 นิ้ว/ 173    158-196/ 72-89 
4 ฟุต 11 นิ้ว/ 150   119-147/ 54-67   5 ฟุต  9 นิ้ว/ 175    162-201/ 73-91 
5 ฟุต  0 นิ้ว/ 152   123-152/ 56-69   5 ฟุต 10 นิ้ว/ 178    167-207/ 75-94 
5 ฟุต  1 นิ้ว/ 155   127-157/ 58-71   5 ฟุต 11 นิ้ว/ 180     172-213/ 78-97 
5 ฟุต  2 นิ้ว/ 157   131-163/ 59-74   6 ฟุต   0 นิ้ว/ 183     177-219/ 80-99 
5 ฟุต  3 นิ้ว/ 160   135-168/ 61-76   6 ฟุต   1 นิ้ว/ 185     182-232/ 83-102 
5 ฟุต  4 นิ้ว/ 163   140-173/ 64-78   6 ฟุต   2 นิ้ว/ 188     187-232/ 85-105 
5 ฟุต  5 นิ้ว/ 165   144-179/ 65-81   6 ฟุต   3 นิ้ว/ 191     192-238/ 87-108 
5 ฟุต  6 นิ้ว/ 168   148-184/ 67-83   6 ฟุต   4 นิ้ว/ 193     197-244/ 89-111 
5 ฟุต  7 นิ้ว/ 170   153-190/ 69-86   

* ได้แปลงหน่วยวัดความสูงจากนิ้วเป็นเซนติเมตร และหน่วยวัดน้ําหนักจากปอนด์เป็นกิโลกรัมโดยผู้เขียน
บทความ     

 
         ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมีนํ้าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ในระยะเวลา 6 
เดือน หรือ นํ้าหนักตัวตํ่ากว่านํ้าหนักมาตรฐานมากกว่าร้อยละ 20  
                 2.2 ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI)  โดยการวัดส่วนสูงและนํ้าหนักตัว 
แล้วนํามาคํานวณหาค่าดัชนีมวลกาย  ในผู้ใหญ่ BMI ปกติมีค่าระหว่าง 18.5–22.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ภาวะผอม  BMI มีค่าน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยแบ่งระดับความผอม
ออกเป็น ผอมเล็กน้อย (Grade I)  BMI มีค่า 18.4-17 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผอมปานกลาง 
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(Grade II) BMI มีค่า16.9–16 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผอมมาก (Grade III)  BMI มีค่าน้อยกว่า 16 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (WHO, 2004) 
                 2.3 การวัดวงรอบแขน (Mid arm circumference, MAC)  เป็นการวัดรอบวงที่
แขนซ้ายที่จุด ก่ึงกลางระหว่างเส้นตรงที่ลากจาก acromial process มายัง olecranon 
process แล้วนําไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน (ตารางที่ 3)  ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ
จะมีวงรอบแขนลดลงมากกว่าร้อยละ 10 (Rourke, 2015) 
                 2.4 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (skin fold thickness) เป็นการวัดไขมัน
ใต้ผิวหนังโดยใช้ caliper วัดที่บริเวณ biceps, triceps, subscapular, supra iliac และ calf 
แล้วนําค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบกับมาตรฐาน (ตารางที่ 3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการจะมี
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังลดลงมากกว่าร้อยละ 10 (Rourke, 2015) 
 
ตารางที่ 3  Percentile ที่ 10, 50 และ 95 ของวงรอบแขนและความหนาของไขมันใต้แขนใน
ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง (Rourke, 2015) 

       Percentile ชาย หญิง 
 55-65 ปี 65-75 ปี 55-65 ปี 65-75 ปี 
วงรอบแขน (ซม.)  10th 27.3 26.3 25.7 25.2 

50th 31.7 30.7 30.3 29.9 
95th 36.9 35.5 38.5 37.3 

ความหนาของไขมันใต้แขน (มม.)   10th 6 6 16 14 
                     50th 11 11 25 24 
                     95th 22 22 38 36 

 
        3. การประเมินทางคลินิก (Clinical assessment) เป็นการซักประวัติการเป็นโรค และ
ประวัติทางโภชนาการ รวมทั้งการตรวจทางร่างกาย เช่นตรวจพบกล้ามเน้ือลีบ ปากเป็นแผล 
บวม ซีดมองไม่เห็นในที่มืด เป็นต้น การตรวจน้ีทําควบคู่ไปกับการประเมินทางชีวเคมี  
        4. การประเมินทางชีวเคมี (Biochemical assessment) เป็นการตรวจค่าสารในเลือดทํา
ให้ทราบข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงว่าร่างกายขาดสารชนิดใด ได้แก่ค่า albumin, transferring, 
nitrogen balance และระดับวิตามินในเลือดเป็นต้น       
        สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ดัดแปลงแบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment) เพ่ือใช้
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ในผู้สูงอายุไทยจากแบบประเมินของ Miller (2003) และศูนย์วิจัยเนสท์เล่ คู่มือสุขภาพผู้สูงอายุ 
ซึ่งแบบประเมินน้ีผู้ที่มิใช่บุคลากรทางการแพทย์สามารถนํามาใช้ได้โดยได้แบ่งการประเมินเป็น 2 
ส่วน ส่วนที่ 1 การคัดกรองภาวะโภชนาการเบ้ืองต้น ถ้าพบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ  
ให้ประเมินส่วนที่ 2 ซึ่งเป็นการประเมินภาวะโภชนาการ  
 

แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA ®) 
ช่ือ-สกุล .............................................................................. เพศ ..............   อายุ......... ปี    
นํ้าหนัก ............. กก.  ส่วนสูง ...............  ซม. วันที่ ................................. 
 
ส่วนที่ 1 การคัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องต้น  

คําถามการคัดกรอง คะแนน 
1. ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมามีการรับประทานอาหารได้น้อยลงเนื่องจากความอยากอาหาร  
ลดลง มีปัญหาการย่อย การเคี้ยว หรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 
   0 = รับประทานอาหารน้อยลงอย่างมาก        1 = รับประทานอาหารน้อยลงปานกลาง 
   2 = การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง  
2. ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาน้ําหนักลดลงหรือไม 
   0 = น้ําหนักลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัม             1 = ไม่ทราบ 
   2 = น้ําหนักลดลงระหว่าง 1-3 กิโลกรัม           3 = น้ําหนักเท่าเดิม    
3. สามารถเคลื่อนไหวได้เองหรือไม่ 
   0 = นอนบนเตียงหรือต้องอาศัยรถเข็นตลอดเวลา     
    1 = ลุกจากเตียงหรือรถเข็นได้บ้าง แต่ไม่สามารถไปข้างนอกได้เอง       
    2 = เดินและเคลื่อนไหวได้ตามปกติ    
4. ในเดือนท่ีผ่านมามีความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลันหรือไม่ 
    0 = มี                2 = ไม่มี 
5. มีปัญหาทางประสาท (Neuropsychological Problems) หรือไม่ 
    0 = ความจําเสื่อม หรือหดหู่อย่างรุนแรง      1 = ความจําเสื่อมเล็กน้อย     
    2 = ไม่มีปัญหาทางจิตประสาท   
6. ดัชนีมวลกาย [(BMI) = น้ําหนัก (กก.)/ [ส่วนสูง (ม.2)] 
    0 = BMI น้อยกว่า 19                            1 = BMI ต้ังแต่ 19 แต่น้อยกว่า 21 
    2 = BMI ต้ังแต่ 21 แต่น้อยกว่า 23             3 = BMI ต้ังแต่ 23  ข้ึนไป 

                                                               รวมคะแนน         
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คําถามการคัดกรอง คะแนน 
คะแนนการคัดกรองเบื้องต้น (เต็ม 14 คะแนน) 
ถ้าได้มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน ภาวะโภชนาการปกติ ไม่ต้องตอบแบบประเมินภาวะโภชนาการต่อ 
ถ้าได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ให้ทําแบบประเมินภาวะ
โภชนาการส่วนท่ี 2 ต่อ 
ส่วนท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ 
7. คุณอาศัยอยู่ลําพังได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (ไม่ได้อยู่ในสถานพักคนชรา หรือ โรงพยาบาล) 
ใช่หรือไม่ 
   0 = ไม่ใช่             1 = ใช่ 
8. คุณรับประทานยามากกว่า 3 ชนิดต่อวัน ใช่หรือไม่ 
   0 = ใช่                1 = ไม่ใช่ 
9. คุณมีแผลกดทับหรือแผลท่ีผิวหนังอ่ืนหรือไม่ 
    0 = ใช่                1 = ไม่ใช่ 
10. คุณรับประทานอาหารได้ครบ 5 หมู่ วันละกี่ม้ือ 
      0 =  1 ม้ือ            1 =  2 ม้ือ           2 = 3  ม้ือ 
11. ในแต่ละวันคุณรับประทานโปรตีนบ้างหรือไม่ 
* รับประทานนมหรือผลิตภัณฑ์นม (เช่น ชีส โยเกิรต์) อย่างน้อยวันละ 1 หน่วยบริโภค  ใช่
หรือไม่ 
* รับประทานถ่ัวเม็ดแห้งหรือไข่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ใช่หรือไม่ 
* รับประทานเนื้อสัตว์ ปลา หรือสัตว์ปีก ทุกวัน ใช่หรือไม่     
0.0 ถ้าตอบไม่ใช่ทุกข้อหรือใช่เพียงข้อเดียว    0.5 ถ้าตอบใช่ 2 ข้อ     1.0 ถ้าตอบใช่ 3 ข้อ 
12. คุณรับประทานผักหรือผลไม้อย่างน้อย 2 ม้ือต่อวัน ใช่หรือไม่ 
      0 =  ไม่ใช่            1 =  ใช่           
13. คุณด่ืมน้ําหรือเคร่ืองด่ืมต่างๆ เช่น น้ํา น้ําผลไม้ กาแฟ ชา นม ปริมาณวันละเท่าไร 
      0.0 = น้อยกว่า 3 แก้ว/วัน        0.5 = 3-5 แก้ว/วัน         1.0 = มากกว่า 5 แก้ว/วัน 
14. ในการรับประทานอาหาร คุณสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่ 
      0 =  ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง     
      1 =  รับประทานอาหารเองได้แต่ค่อนข้างลําบาก    
      2 =  รับประทานอาหารได้โดยไม่มีปัญหา 
15. คุณคิดว่าตนเองมีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร 
      0 =  เห็นว่าตนเองน่าจะมีภาวะทุพโภชนาการ        
      1 =  ไม่แน่ใจว่ามีภาวะทุพโภชนาการ      
      2 =  เห็นว่าตนเองไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 
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คําถามการคัดกรอง คะแนน 
16. เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในวัยเดียวกัน คุณคิดว่าสุขภาพของตนเองเป็นอย่างไร     
     0.0 =  ไม่ดีเท่ากับคนอ่ืน        0.5 =  ไม่ทราบ    
    1.0 =  ดีเท่ากับคนอ่ืน            2.0 =  ดีกว่าคนอ่ืน 
17. เส้นรอบวงแขน (Mid Arm Circumference: MAC) 
      0.0 =  MAC น้อยกว่า 21 ซม.         0.5 =  MAC 21 ถึง 22 ซม.  
      1.0 =  MAC มากกว่า 22 ซม. 
18. เส้นรอบวงน่อง (Calf Circumference: CC) 
      0.0 =  CC น้อยกว่า 31 ซม.             1.0 =  CC ต้ังแต่ 31 ซม. ข้ึนไป 

                                                                รวมคะแนน 
รวมคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการ (เต็ม 30 คะแนน) 
 การแปลผล              24-30          คะแนน      มีภาวะโภชนาการปกติ        
                             17-23.5        คะแนน      มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ    
                             น้อยกว่า 17   คะแนน      มีภาวะทุพโภชนาการ 

ท่ีมา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
(2556).  คู่มือมาตรฐานและการดําเนินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรเเห่ง
ประเทศไทย จํากัด  

 

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ    
             เมื่อพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะทุพโภชนาการ พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาล(Nursing 
process) ในการประเมินปัญหา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาล  การนํากิจกรรมไปดําเนินการปฏิบัติการให้การพยาบาล และการประเมินผล ดังน้ี  
การประเมินปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาทางการพยาบาล : ความไม่สมดุลของภาวะโภชนาการจากการได้รับน้อยกว่าความ
ต้องการของร่างกายจากการอดอาหาร/ จากการย่อย การดูดซึมผิดปกติ/ โรคเรื้อรัง/เบ่ืออาหาร 
เป็นต้น  
        การประเมิน  
            1) รับประทานอาหารได้น้อย เบ่ืออาหาร นํ้าหนักตัวลด ค่า BMI ตํ่า การวัดความหนา
ของไขมันใต้ท้องแขนน้อย เส้นรอบวงแขนและน่องตํ่ากว่าเกณฑ์       
            2) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ ค่า Hb, Hct, อัลบูมินและระดับวิตามินต่างๆใน
เลือดตํ่า 
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การวางแผนกําหนดกิจกรรมการพยาบาล  และนําไปดําเนินการปฏิบัติการให้การพยาบาล  
        พยาบาลกําหนดเป้าหมายในการดูแลและแนวกิจกรรมการพยาบาลดังน้ี 
        เป้าหมายในการดูแล 
             ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการลดลง หรือไม่มีภาวะขาดสารอาหาร 
            แนวกิจกรรมการพยาบาล 
             1. ประเมินสภาวะการขาดอาหาร นํ้าหนักลด หรือตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ตามอายุ ความ
สูงและโครงสร้าง อาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย ปากอักเสบ เป็นแผล เปลือกตาซีด ค่า BUN สูง 
ค่า Hct, Hb, ระดับอัลบูมิน และ lymphocytes ที่ตํ่า 
             2. ประเมินปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะขาดสารอาหาร จากการสังเกตและบันทึก การ
รับประทานอาหาร จํานวน ชนิด พลังงานจากอาหาร ความสามารถในการเค้ียวอาหาร การกลืน 
และการช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร การรับประทานยาหลายชนิด โรคที่มี
ผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ ภาวะทางจิตสังคม เศรษฐกิจ และความเช่ือในการรับประทาน
หรือไม่รับประทานอาหารบางอย่าง เป็นต้น 
             3. ปรึกษาโภชนคลินิก/โภชนากร เพ่ือคํานวณสารอาหารที่เหมาะกับสภาพผู้ป่วย และ
กําหนดแผนในการให้อาหารในแต่ละมื้อและแต่ละวัน                 
             4. ส่งเสริมให้ร่างกายได้รับอาหารพอเพียง ให้คําปรึกษาในการช่วยผู้ป่วยเลือกอาหาร 
วิตามินและแร่ธาตุให้มีปริมาณ คุณภาพ ตรงกับความต้องการ ความชอบ สามารถปรุงอาหารที่
เหมาะกับโรคมาให้รับประทานได้ การรักษาโรคฟันและเงือก รักษาความสะอาด ปากและฟัน
ก่อน-หลังอาหาร จัดให้ได้พักก่อนมื้ออาหาร จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ผ่อนคลายและสดช่ืน เพ่ิม
การเคลื่อนไหวของร่างกายระหว่างวัน        
             5. เริ่มให้อาหารควรให้อาหารท่ีเป็นนํ้าหรืออาหารเหลวก่อนอาหารหลัก จะช่วย
กระตุ้นการเคลื่อนไหวของลําไส้ทําให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น อาหารท่ีให้ควรเป็นอาหาร
อ่อนที่มีโปรตีนคุณภาพสูง พลังงานสูง เช่น ปลา ไข่ และนม เป็นต้น ให้จํานวนน้อย บ่อยคร้ัง ให้
ได้อาหารตามแผนการรักษาที่กําหนดไว้ อุ่นอาหารและจัดให้น่ารับประทาน หลีกเลี่ยงอาหาร
หวาน มัน และมีกลิ่นเคร่ืองเทศ สังเกตมื้ออาหารท่ีรับประทานได้มาก ให้จัดอาหารมื้อน้ันให้มี
ปริมาณมากขึ้น 
              6. สังเกตการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาด
สารอาหาร เช่น การติดเช้ือในระบบหายใจ แผลหายช้า กล้ามเน้ืออ่อนแรง และจิตใจหดหู่ เศร้า
ซึม เป็นต้น  
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             7. ประเมินและติดตามน้ําหนักตัว ช่ังนํ้าหนักสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ในภาวะที่ใกล้เคียง
กัน และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hb, Hct, อัลบูมิน และภาวะไม่สมดุลของอิ
เล็กโทรไลท์ในร่างกาย  
             8. ประเมินอิทธิพลของความเช่ือและวัฒนธรรม ในการรับประทานอาหารท่ีส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการ 
                9.  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและต่อรองปรับเปลี่ยนความเช่ือและวัฒนธรรม ในการปรับเปลี่ยน
วิธีการ รูปแบบ และชนิดอาหารที่ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
          10. ประเมินการรับประทานอาหารท่ีปรับเปลี่ยนไปโดยไม่ขัดต่อความเช่ือและวัฒนธรรมเดิม 
        11. สอนผู้ป่วยและครอบครัว 
                11.1 ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลในการเลือกรับประทานอาหารที่
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
                11.2 สร้างอุปนิสัยการรับประทานอาหารของผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลที่ถูกต้องในการ
เลือกรับประทานอาหารและไม่ขัดต่อวัฒนธรรมของครอบครัว 
                11.3 ให้คําแนะนําตามสถานการณ์และข้อคําถามของผู้ป่วยและญาติ ให้คําแนะนํา
แหล่งช่วยเหลือ แหล่งให้คําปรึกษาในชุมชนกับผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นต้น 
การประเมินผล ภายหลังการนําแนวกิจกรรมการพยาบาลไปใช้ ให้ติดตามประเมินผลตาม       
เกณฑ์การประเมินดังน้ี 
             1. รับประทานอาหารท่ีคํานวณพลังงานไว้ได้หมดในแต่ละมื้อ 
             2. มี นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัม ในแต่ละสัปดาห์ BMI ปกติ (18.5-25.0) 
ระดับอัลบูมินในเลือด > 3 กรัม%  ค่า Hb, Hct, อัลบูมินและระดับวิตามินต่างๆในเลือดเพ่ิมขึ้น
หรือปกติ 
             3. ระบุปัจจัยที่ทําให้นํ้าหนักตัวลด แยกแยะหรอืเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  
 

สรุป  
            ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จึงได้ใช้ภาวะสุขภาพเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําแบบคัดกรอง
และประเมินภาวะโภชนาการขึ้น สามารถใช้ได้ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และไม่ใช่บุคลากร
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ทางการแพทย์ ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ป้องกันได้ บุคลากรทางการแพทย์ 
ญาติ และผู้ดูแลต้องตระหนักถึงปัญหานี้โดยการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุอย่าง
สม่ําเสมอ จะทําให้สามารถตรวจคัดกรองพบผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางโภชนาการได้เร็วขึ้น พยาบาล
มีบทบาทสําคัญในการใช้กระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและค้นหาผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการมีภาวะทุพโภชนาการ และช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลในการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการให้กลับคืนสู่สภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว ญาติ/ผู้ดูแลได้รับคําแนะนําอย่างเหมาะสมใน
การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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