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บทคดัยอ่ 
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้สูงอายุทางโภชนาการนั้ นเป็นส่ิงส าคัญ โดยเม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุจะมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการดี ร่างกายก็จะ
สามารถใชป้ระโยชน์จากสารอาหารท่ีรับประทานในการสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้มี
สุขภาพดี หากผูสู้งอายุมีภาวะโภชนาการไม่ดีหรือภาวะทุพโภชนาการจะท าให้ร่างกายขาดสารอาหารหรือ
ได้รับสารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกายท าให้ เกิดภาวะโภชนาการเกิน ส่งผลให้เกิดความไม่
สมดุลและส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงปัญหาด้านโภชนาการน้ีเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอาย ุ
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอความส าคญั ความหมายของภาวะโภชนาการ การเปล่ียนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหารท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาทางโภชนาการ สาเหตุ ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการ การ
ประเมินภาวะโภชนาการ และการพยาบาลเพื่อป้องกนัปัญหาโภชนาการในผูสู้งอาย ุเพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการน าไปประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุและใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัปัญหาโภชนาการ
ในผูสู้งอายุเป็นรายบุคคลอย่างครอบคลุม เพื่อให้ผูสู้งอายุมีโภชนาการท่ีดีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้สุขภาพ
แขง็แรง มีอายยุนืยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกดว้ย 
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Abstract 
Having good nutritional status is crucial for a good quality of life among the elderly. As individuals enter 
old age, there are changes in their physical, mental, social, and economic aspects. Elderly individuals with 
good nutritional status can effectively utilize the nutrients from their diet to promote their health 
efficiently, resulting in better overall well-being. Conversely, if elderly persons have poor nutritional 
status, or suffer from malnutrition, their bodies may lack essential nutrients or receive an excess of 
nutrients beyond their requirements, leading to imbalances and negative effects on their general well-
being. Nutritional problems are common among the elderly and this article aims to emphasize the 
importance and meaning of nutritional status, and the changes in the gastrointestinal system that 
contribute to nutritional problems, as well as the causes and impacts of malnutrition, nutritional 
assessment, and nursing interventions to prevent nutritional problems in the elderly. This article serves as 
a comprehensive guide for nurses for assessing the nutritional status of elderly persons and providing 
comprehensive nursing care to prevent nutritional problems. This, in turn, will help the elderly maintain 
good nutrition, longevity, and a good quality of life. 
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บทน า 
ประเทศไทยนิยามค าว่า “ผูสู้งอายุ” ไวใ้นพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ว่าหมายถึง

บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ส่วนค าว่า “สังคมสูงอายุ” (Aged society) 
หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอาย ุ
65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7) จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2565 พบว่าประชากรผูสู้งอายุไทยคิดเป็นร้อยละ 19.21 
ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2566) ซ่ึงประชากรผูสู้งอายไุทยก าลงัเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง การ
เพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายอุาจน ามาซ่ึงปัญหาสุขภาพตามไปดว้ย 

เม่ือเข้าสู่วยัผูสู้งอายุจะพบการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เช่น ปัญหาสุขภาพปากและฟัน ท าให้
ประสิทธิภาพในการบดเคี้ ยวลดลง จากการศึกษาพบว่าภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กับ
จ านวนฟันและความสามารถในการเคี้ยวอาหาร เม่ือสุขภาพช่องปากและฟันไม่ดีส่งผลต่อการรับประทาน
อาหารท าให้เส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ (พุทธิพร พิธานธนานุกูล และภิรมย ์รชตะนนัท์, 2562) 
การเปล่ียนแปลงระบบประสาทสัมผสัท าให้มีปัญหาดา้นการรับกล่ินและรับรสส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความ
อยากอาหารลดลง (กุลพงษ์ ชัยนาม , 2563) นอกจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายแล้วยงัพบการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ พบว่าผูสู้งอายุมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า  และการเปล่ียนแปลงทางดา้น
สังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผูสู้งอายุอยู่ล  าพงัหรือมีปัญหาเศรษฐกิจ  ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเบ่ืออาหาร มีความ
อยากอาหารลดลง รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร หรืออาจรับประทานอาหาร
มากขึ้น เม่ือปัญหาดงักล่าวเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุได ้
(พุทธิพร พิธานธนานุกูล และภิรมย ์รชตะนนัท์, 2562) ผูสู้งอายุมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการก็จะส่งผลต่างๆ 
ตามมาและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Volkert et al., 2022) จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อ
สุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่าภาวะโภชนาการกบัค่าดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงผูสู้งอายบุริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว ์ของทอด ของหวาน และอาหารส าเร็จรูปเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อดชันีมวลกายท่ีเพิ่มสูงขึ้นดว้ย 
(มโนลี ศรีเปารยะ เพญ็พงษ์, 2560) ดงันั้นการบริโภคอาหารท่ีไม่ไดค้  านึงถึงหลกัโภชนาการท่ีเหมาะสม จึง
ส่งผลต่อน ้าหนกัตวั และท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ตามมาได ้เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน เป็นตน้  

ผูเ้ขียนได้เล็งเห็นความส าคญัของโภชนาการในผูสู้งอายุจึงได้เขียนในประเด็นการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปัญหาโภชนาการในผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีโภชนาการท่ีดี และเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการน าไปประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุและใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัปัญหาโภชนาการ
ในผู ้สูงอายุ โดยบทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอความหมายของภาวะโภชนาการ การ
เปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาทางโภชนาการ สาเหตุ ผลกระทบจากภาวะทุพ
โภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการ และการพยาบาลเพื่อป้องกนัปัญหาโภชนาการในผูสู้งอายุ ดังมี
รายละเอียดดงัน้ี 
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ความหมายของภาวะโภชนาการ  
ภาวะโภชนาการ (Nutrition Status) หมายถึง ภาวะทางสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นผลเน่ืองมาจากการ

รับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง การสะสม และการเผาผลาญสารอาหารในระดบั
เซลลต์่างๆ ของร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (จกัรินทร์ ปริมานนท ์และคณะ, 2561) 

1. ภาวะโภชนาการดี (Good nutritional status) หมายถึง ภาวะทางสุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจาก
ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีบริโภคเหมาะสม ถูกหลกัโภชนาการ ได้รับสารอาหารครบถว้น สัดส่วนและ
ปริมาณของอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
  2. ภาวะโภชนาการไม่ดี (Poor nutritional status) หรือภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง 
ภาวะทางสุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจากร่างกายได้รับสารอาหารท่ีบริโภคไม่เหมาะสม จากการได้รับ
สารอาหารไม่สมดุลกบัความตอ้งการของร่างกาย  
 

การเปลีย่นแปลงของระบบทางเดินอาหารในผู้สูงอายุท่ีส่งผลให้เกดิปัญหาทางโภชนาการ  

 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารในผูสู้งอายสุ่งผลใหเ้กิดปัญหาทางโภชนาการ ดงัน้ี 
 1. ลิ้นและต่อมน ้ าลาย การลดลงของจ านวนต่อมรับรสและปริมาณน ้ าลาย ความเส่ือมของเซลลรั์บ
รส ท าให้ความสามารถในการรับรสเปล่ียนไป จึงรับประทานอาหารรสจดัขึ้น การผลิตเอนไซม์และการ
กระหายน ้าลดลง ท าใหลิ้้น ปากแหง้ เกิดการติดเช้ือไดง้่าย (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

2. เหงือกและฟัน  การสลายของกระดูกบริเวณขากรรไกรบนและล่าง การลดลงของปริมาณ
แคลเซียมในกระดูก ท าใหเ้กิดการสึกกร่อนของเบา้รากฟัน เกิดภาวะเหงือกร่น เคลือบฟันมีสีคล ้าขึ้น เน้ือฟัน
บางลง ฟันผแุละแตกง่าย ท าใหก้ารเคี้ยวอาหารไม่สะดวก (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

3. หลอดอาหาร หูรูดหลอดอาหารหย่อน  การบีบตัวเป็นจังหวะและการเคล่ือนไหวของหลอด
อาหารลดลง ท าให้ระยะเวลาท่ีอาหารผ่านหลอดอาหารช้าลง เกิดภาวะกลืนล าบาก  กลา้มเน้ือหูรูดบริเวณ
ปลายหลอดอาหารหย่อนตวั ท าให้อาหารและน ้ าย่อยไหลยอ้นกลบัจากกระเพาะอาหารเขา้สู่หลอดอาหารจึง
เกิดอาการแสบร้อนบริเวณหนา้อก (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

4. กระเพาะอาหาร การผลิตน ้ าย่อยและเอนไซม์ลดลงท าให้กระบวนการย่อยอาหารขาด
ประสิทธิภาพ การผลิตไบคาร์บอเนตและเยือ่เมือกบุผนงักระเพาะอาหารลดลงท าให้เยือ่บุกระเพาะอาหารถูก
ท าลายไดง้่ายขึ้น การหลัง่กรดและ Intrinsic factor ลดลง ท าให้เกิดการดูดซึมวิตามินบี 12 และแคลเซียม
ลดลง ระยะเวลาการบีบตวัเพื่อดันอาหารลงสู่ล าไส้เล็กนานมากขึ้น การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร
ลดลงท าใหรู้้สึกอ่ิมนานขึ้นและความอยากอาหารนอ้ยลง (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

5. ตบั น ้ าหนักของตบัลดลงจากการลดจ านวนของเซลล์ตบั ส่งผลให้มีการผลิตน ้ าดีลดลง ท าให้
ร่างกายดูดซึมไขมนัและวิตามินชนิดละลายในน ้ ามนัไดน้อ้ยลง ปริมาณน ้ าดีท่ีลดลงและความหนืดของน ้ าดี
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ท่ีสูงขึ้นร่วมกบัการมีระดบัคอเลสเตอรอลสูง อาจก่อให้เกิดน่ิวในถุงน ้ าดี จะท าให้รู้สึกแน่นทอ้ง อาหารไม่
ยอ่ยหลงัรับประทานอาหารไขมนัสูง (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

6. ตบัอ่อน ขนาดของตบัอ่อนลดลง เน้ือเยื่อบางส่วนเปล่ียนเป็นพงัผืด การผลิตเอนไซม์โปรตีเอส 
เอนไซม์ไคโมทริปซินและเอนไซม์ไลเปสลดลง ส่งผลให้การย่อยโปรตีนและไขมนัมีประสิทธิภาพลดลง  
การหลัง่อินซูลินลดลง ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดมีสูงขึ้น (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

7. ล าไส้เล็ก เยื่อบุผิวในล าไส้เลก็ฝ่อท าให้การดูดซึมสารอาหารลดลง เน้ือเยือ่น ้ าเหลืองในล าไส้เล็ก
ท างานไดล้ดลง มีการเจริญของแบคทีเรียบางชนิดเพิ่มขึ้น อาจมีผลต่อการดูดซึมของวิตามินท่ีละลายน ้ าและ
วิตามินเค การผลิตเอนไซมแ์ลกเตสลดลง แบคทีเรียบางชนิดท่ีอาศยัอยู่ในล าไส้เล็กจะเพิ่มจ านวนขึ้น ท าให้
เกิดอาการทอ้งอืด (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

8. ล าไส้ใหญ่ ลดการแบ่งตวัและการซ่อมแซมเซลลเ์ยือ่บุผนงัล าไส้ จุลินทรียมี์การเปล่ียนแปลง การ
บีบตวัเป็นจงัหวะของล าไส้ใหญ่ลดลง การเคล่ือนไหวนอ้ยลงเน่ืองจากการลดปริมาณของสารส่ือประสาท
และเซลลป์ระสาท ท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูไดง้่าย (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Nigam & Knight, 2017) 

 

สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอาย ุ
 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยสาเหตุดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
สังคมและเศรษฐกิจ ดา้นปัจจยัท่ีเกิดจากยา ดงัน้ี 
ด้านสุขภาพกาย 

1. ปัญหาการรับกล่ินและรับรส พบว่าเซลลเ์ยือ่บุโพรงจมูกมีการเส่ือมตายเพิ่มขึ้น ความหนาของชั้น
เยื่อบุลดลง จ านวนเซลล์ประสาทรับความรู้สึกลดลง เซลลป์ระสาทรับกล่ินเส่ือมลง ส่งผลให้การรับรู้กล่ิน
ลดลงและน าไปสู่การรับรู้รสลดลง เพราะรู้สึกวา่กล่ินและรสชาติไม่เหมือนเดิม (กุลพงษ ์ชยันาม, 2563) 

2. ปัญหาการมองเห็น พบว่ามองเห็นผิดปกติตามวยั มองเห็นไม่ชดั ส่งผลต่อการเขา้ถึงแหล่งอาหาร 
การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร และความรู้สึกอยากอาหารลดลง (กุลพงษ ์ชยันาม, 2563) 

3. โรคในช่องปากและปัญหาการกลืนส่งผลต่อการรับประทานอาหาร และโรคระบบทางเดิน
อาหาร ส่งผลต่อการดูดซึมสารอาหาร (ปณิตา ลิมปะวฒันา, 2561) 

4. โรคติดเช้ือ เช่น ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (ปณิตา ลิมปะวฒันา, 2561) 
5. โรคระบบประสาทและโรคท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ้เส่ือม

จะมีปัญหาในการซ้ืออาหารและเตรียมอาหารดว้ยตนเอง (ธนวดี ปรีเปรม, 2564; ปณิตา ลิมปะวฒันา, 2561) 
6. โรคอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าโรคและความเจ็บป่วยท าให้ร่างกาย

ตอ้งท างานมากขึ้น ตอ้งใชพ้ลงังานจากสารอาหารต่างๆ ในการซ่อมแซมร่างกายใหแ้ข็งแรงขึ้น นอกจากน้ียงั
มีอาการเบ่ืออาหารอีกดว้ย (พุทธิพร พิธานธนานุกูล และภิรมย ์รชตะนนัท,์ 2562) 
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ด้านจิตใจ  
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเศร้าจากการสูญเสีย ภาวะสับสนเฉียบพลนั  และภาวะ

สมองเส่ือม อาจส่งผลให้เกิดปัญหาทางโภชนาการ เช่น ขาดสารอาหารหรือเป็นโรคอว้นได้ (ธนวดี ปรีเปรม
, 2564; Chuansangeam et al., 2022) จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมส่วน
ใหญ่มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน อาจเกิดจากผูสู้งอายุมีปัญหาในเร่ืองของความจ าระยะสั้นท าให้ลืม
วา่รับประทานอาหารแลว้หรือยงั จึงตอ้งรับประทานอาหารอีก (พชัร โชติชยัสถิตย ์และคณะ, 2562) 
ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

1. การขาดความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีถูกตอ้ง ความรอบรู้ดา้นอาหาร (Chuansangeam et al., 2022) 
2. ลกัษณะของครอบครัว การแยกตวั การอยู่ล  าพงั พบวา่ผูสู้งอายุมกัค่อยๆ สูญเสียความสนใจเร่ือง

อาหาร การรับประทานอาหารคนเดียวท าให้ความอยากอาหารลดลง การออกไปซ้ืออาหารด้วยตนเองได้
ล าบาก จึงเลือกอาหารท่ีหาไดใ้นบา้นแต่ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (ธนวดี ปรีเปรม, 2564)  

3. ปัญหาเศรษฐกิจ พบวา่รายไดท่ี้ลดลง ปัญหาความยากจน ท าใหต้อ้งประหยดัค่าใชจ่้าย จึงไม่เลือก
ซ้ืออาหารท่ีมีราคาสูง เช่น เน้ือสัตว ์ผกัผลไมห้ลากสี (ธนวดี ปรีเปรม, 2564; Chuansangeam et al., 2022) 

4. ความเพิกเฉย เช่น การไม่รู้หรือไม่ใส่ใจเก่ียวกับปริมาณพลังงานท่ีควรได้รับ สารอาหารท่ี
ตอ้งการ ท าใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารหรือโรคอว้น (ธนวดี ปรีเปรม, 2564) 
ด้านปัจจัยท่ีเกดิจากยา 

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัตอ้งรับประทานยาเป็นประจ าและมีการใช้ยาหลายขนาน ซ่ึงยาอาจจะมี
ผลขา้งเคียงต่อการรับประทานอาหาร เช่น ยากลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ท าให้
คล่ืนไส้อาเจียน ยากลุ่ม Anticholinergics ท าให้กลืนล าบาก ยากลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs) ท าให้เบ่ืออาหาร ยากลุ่ม Amitriptyline hydrochloride ท าให้เจริญอาหาร เป็นตน้ (ธนวดี ปรีเปรม, 
2564)  
 

ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการ  
 ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการจะส่งผลให้มีการสูญเสียมวลของกลา้มเน้ือและความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือท่ีเรียกว่าภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (Sarcopenia) นอกจากน้ียงัท าให้เกิดภาวะเปราะบาง (Frailty) มี
การเพิ่มอตัราการเจ็บป่วย อนัเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา เกิดการลุกลามของโรคต่างๆ และ
เจ็บป่วยแลว้ตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เกิดการติดเช้ือไดง้่าย เกิดแผลกดทบัเพิ่มขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลงและเป็นสาเหตุการตาย นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล เพราะตอ้งการการดูแลจากสถานพยาบาลและจากสังคม (นลินี ยิง่ชาญกุล, 2565; Volkert 
et al., 2022) นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอว้นมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมและเพิ่มความเส่ียง
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ของโรคไม่ติดต่อ ความสามารถในการรับรู้ลดลง ภาวะสมองเส่ือม ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั  และภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(Roberts et al., 2021) 
 

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
1. การซักประวติัอาหาร (Dietary intake history) และปัจจัยเส่ียงต่างๆ  (Risk factors) สอบถาม

ลกัษณะและปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละวนั ปัญหาในการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 
2. การวดัสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometric measurement) เช่น ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง การ

ค านวณดชันีมวลกาย การวดัเส้นรอบเอว เป็นตน้ เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค  
 3. การตรวจค่ าทางชีวเคมี  (Biochemical assessment) เช่น  Hemoglobin (Hb) และ Hematocrit 
(HCT) เพื่อประเมินภาวะโลหิตจางจากการขาดสารอาหาร Serum albumin เพื่อดูปริมาณโปรตีนท่ีได้รับ
เพียงพอหรือไม่ Plasma vitamin level เพื่อประเมินระดบัของวิตามิน เป็นตน้ 
 4. การประเมินทางคลินิก (Clinical assessment) จากการตรวจร่างกาย ประเมินอาการและอาการ
แสดง เช่น ขาดพลงังานจะมีลกัษณะอาการผอม ไขมนัใตผิ้วหนังลดลง กลา้มเน้ือลีบ ขาดธาตุเหล็กจะมี
ลกัษณะอาการเปลือกตาซีด มีเลบ็ชอ้นแบน ลิ้นเล่ียน เป็นตน้ 
 5. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน  มีแบบประเมินท่ีใช้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายหุลากหลาย แต่ในบทความน้ีจะขอน าเสนอแบบประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ
(Mini Nutritional Assessment [MNA]) แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 การคดักรองภาวะโภชนาการเบ้ืองตน้ มี 6 
ขอ้ (คะแนนการคดักรองเบ้ืองตน้ เต็ม 14 คะแนน) ส่วนท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ มี 12 ขอ้ (คะแนน
การประเมินภาวะโภชนาการ เต็ม 16 คะแนน) รวมคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการทั้งหมด (เต็ม 30 
คะแนน) แปลผลดงัน้ี 24 – 30 คะแนน มีภาวะโภชนาการปกติ 17 – 23.5 คะแนน มีความเส่ียงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ นอ้ยกวา่ 17 คะแนน มีภาวะทุพโภชนาการ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) 

 
การพยาบาลเพ่ือป้องกนัปัญหาโภชนาการในผู้สูงอายุ 

1. การซักประวติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ปัจจยัเส่ียงต่างๆ ปัญหาในการรับประทานอาหาร เพื่อ
ทราบถึงสาเหตุและเพื่อหาแนวทางในการแกไ้ข การประเมินภาวะโภชนาการ เช่น ชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง 
ค านวณดชันีมวลกาย วดัเส้นรอบเอว การตรวจร่างกายตามระบบ เช่น ช่องปาก ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
กลา้มเน้ือ เป็นตน้ ประเมินอาการและอาการแสดงของร่างกายท่ีส่งผลท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ เช่น 
อาการเหน่ือยลา้ ปากอกัเสบ เปลือกตาซีด เป็นตน้ การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ค่า BUN 
สูง ค่า HCT, Hb, Albumin ต ่า เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลรักษา (สุนทรี ภานุทตั และคณะ
, 2560) 
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2. ประเมินภาวะโภชนาการโดยใชแ้บบประเมินต่างๆ เช่น แบบประเมิน MNA ผูสู้งอายุทุกคนควร
ได้รับการตรวจคดักรองภาวะทุพโภชนาการ หากพบมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเส่ียงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ ควรไดรั้บการใหค้  าปรึกษาดา้นโภชนาการเป็นรายบุคคล (Volkert et al., 2022) 

3. ค านวณพลงังานจากอาหารท่ีผูสู้งอายุไดรั้บต่อวนั หากพบว่าขาดหรือมากเกินท่ีควรจะไดรั้บควร
ปรึกษาโภชนคลินิกหรือโภชนากร เพื่อก าหนดแผนการให้อาหารแต่ละม้ือและแต่ละวนั ค าแนะน าส าหรับ
การบริโภคพลงังานในผูสู้งอายุ คือ 30 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมต่อวนั ค่าน้ีสามารถปรับได้
เป็นรายบุคคลขึ้นอยูก่บัภาวะโภชนาการ ระดบัการออกก าลงักาย และสถานะของโรค (Volkert et al., 2022) 

4. ให้ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพปากและฟัน เพื่อกระตุน้ความอยากอาหาร โดยแปรงฟันอย่าง
นอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เช้าและก่อนนอน แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 นาที หากมีฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออก
ลา้งหลงัรับประทานอาหาร และก่อนเขา้นอน (ปณิธาน สนพะเนา, 2563) 

5. ให้ค  าแนะน าในการรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ เนน้ม้ือเชา้และม้ือกลางวนั หากรับประทานได้
ไม่เพียงพอ อาจจดัให้รับประทานคร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง แบ่งจ านวนม้ืออาหารเป็นวนัละ 5-6 ม้ือ เพื่อ
ป้องกนัอาการแน่นทอ้ง โดยเพิ่มม้ือสายหรือบ่าย (ชวิศา แกว้อนนัต์, 2561; วรางคณา บุตรศรี และนันทรียา 
โลหะไพบูลยก์ุล, 2560; สุนทรี ภานุทตั และคณะ, 2560)  

6. จดัอาหารให้มีสีสัน รสชาติหลากหลาย อาจใช้สมุนไพรในการปรุงเพื่อเพิ่มรสชาติ (กุลพงษ ์ชยั
นาม, 2563; ชวิศา แกว้อนันต์, 2561) หากมีปัญหาในการเคี้ ยวหรือกลืนล าบาก ควรหั่นอาหารเป็นช้ินเล็ก 
ท าอาหารให้อ่อนนุ่มด้วยการต้มให้เป่ือย น่ึง ลวก (พิริยฉัตร คณานุรักษ์ และคณะ, 2563; Volkert et al., 
2022) ผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันปลอม ควรระมดัระวงัโดยเฉพาะอาหารเหนียวและแขง็ เช่น กากหมู เป็นตน้ 

7. ให้ค  าแนะน าในการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่มีความหลากหลาย มีสัดส่วน 
ปริมาณเหมาะสม และให้ค  าแนะน าเก่ียวกับโภชนบญัญติัส าหรับผูสู้งอายุและธงโภชนาการผูสู้งอายุตาม
ค าแนะน าของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

 7.1 รับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) ผูสู้งอายคุวรไดรั้บร้อยละ 50-60 ของ
ปริมาณพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการในหน่ึงวนั (คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุงขอ้ก าหนดสารอาหาร
ท่ีควรได้รับประจ าวนัส าหรับคนไทย, 2563) ขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
เช่น ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น ควรเลือกขา้วไม่ขดัสี (ชวิศา แกว้อนันต์, 2561) อาจหุงขา้วไม่ขดัสีพร้อมทั้งธัญพืช
ชนิดต่างๆ ท่ีหลากหลายลงใน 1 หมอ้ (พิริยฉัตร คณานุรักษ์ และคณะ, 2563) เลือกรับประทานถัว่ ธัญพืช 
และโอเมกา้-3 จะช่วยลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอว้น สมองเส่ือมจากความชรา ลดความ
เส่ียงท่ีเทโลเมียร์จะสั้นลง และส่งเสริมสุขภาพโดยรวมใหดี้ขึ้น (Leitao et al., 2022) 

 7.2 รับประทานอาหารกลุ่มโปรตีน (Protein) ผูสู้งอายุควรรับประทานโปรตีนอย่างนอ้ยวนัละ 1 
กรัมต่อน ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือควรได้รับพลงังานจากโปรตีนร้อยละ 10-15 ของปริมาณพลังงานท่ี
ร่างกายตอ้งการในหน่ึงวนั ค่าน้ีสามารถปรับไดเ้ป็นรายบุคคลขึ้นอยูก่บัภาวะโภชนาการ ระดบัการออกก าลงั
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กาย และสถานะของโรค (Volkert et al., 2022) เน้ือสัตวค์วรเลือกไม่ติดมนั ปริมาณเน้ือสัตวท่ี์แนะน าต่อวนั 
วนัละ 6-8 ช้อน ส่วนกุง้ หมึก ปู และหอย มีโปรตีนสูงแต่ก็มีคอเลสเตอรอลสูงดว้ย จึงไม่ควรรับประทาน
ปริมาณมากและบ่อยคร้ัง ส าหรับเน้ือปลาและไข่เป็นอาหารท่ีเหมาะสม เพราะมีลกัษณะนุ่ม เคี้ยวง่าย ย่อย
และดูดซึมไดดี้ ไข่ 1 ฟองให้โปรตีน 6 กรัม ผูสู้งอายุท่ีไม่มีไขมนัในเลือดสูงรับประทานไข่ไดว้นัละ 1 ฟอง 
ส่วนผูท่ี้มีปัญหาไขมนัในเลือดสูงควรรับประทานไข่สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง รับประทานอาหารจากถัว่เมล็ด
แห้งและผลิตภณัฑจ์ากถัว่เมล็ดแห้ง เช่น เตา้หู้ น ้ านมถัว่เหลือง เป็นตน้ จากการศึกษาพบว่าถัว่เหลืองมีสาร
ไฟโตเอสโตรเจนท่ีสามารถป้องกันโรคมะเร็งบางชนิดได้  (คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุง
ขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย, 2563) 

 7.3 รับประทานอาหารกลุ่มไขมัน (Fat) ผู ้สูงอายุควรได้รับไม่เกินร้อยละ  30 ของปริมาณ
พลงังานท่ีร่างกายตอ้งการในหน่ึงวนั เป็นไขมนัอ่ิมตวัตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ไขมนัทรานส์นอ้ยกว่าร้อยละ 1 
ของพลงังานทั้งหมดท่ีควรไดรั้บต่อวนั และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัร้อยละ 10-20 ของปริมาณไขมนัท่ีบริโภค 
(คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุงขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย , 2563) 
เลือกรับประทานไขมนัชนิดท่ีดี เช่น น ้ ามนัมะกอกท่ีไม่ผ่านความร้อน น ้ามนัปลา อะโวคาโด ใชน้ ้ามนัพืชท่ี
มีกรดไลโนเลอิคในการปรุงอาหาร เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัดอกค าฝอย และควรลดอาหาร
ท่ีมีไขมนัสูงหรือไขมนัชนิดไม่ดี เช่น น ้ ามนัปาล์ม น ้ ามนัมะพร้าว อาหารทอด แกงกะทิต่างๆ ไข่แดง เป็น
ตน้ (ฐิตินนัท ์ดวงจินา และศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2563) 

 7.4 รับประทานอาหารจากใยอาหาร (Dietary Fiber) ควรได้รับใยอาหารทุกวนัเพื่อป้องกัน
ทอ้งผกู ป้องกนัการอุดตนัของล าไส้ ควรบริโภคใยอาหาร 25 กรัมต่อวนั ไดแ้ก่ ผกัและผลไมส้ด ธญัพืชท่ีไม่
ผ่านการขดัสี ร าขา้ว ถัว่เมล็ดแห้งและเมล็ดพืช เป็นตน้ (คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุงขอ้ก าหนด
สารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย, 2563) ควรเลือกผกัหลากหลายสีและสลบัชนิดกนัไป จะท า
ให้อาหารมีสีสันน่ารับประทาน  เน้นผกัท่ีหาได้ง่ายตามพื้นบ้าน ควรเป็นผกัท่ีน่ึงหรือต้มจนสุก ไม่ควร
รับประทานผกัสด จะท าใหเ้กิดแก๊ส ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อได ้ควรรับประทานผกั 4-6 ส่วน ควรรับประทานผลไม้
เป็นประจ า เพื่อให้ได้วิตามินซีและใยอาหาร ผลไมค้วรเป็นเน้ือนุ่ม เคี้ยวง่าย เช่น มะละกอ กลว้ยสุก เป็น
ผลไมท่ี้มีประโยชน์และปลอดสารพิษ รับประทาน 3-4 ส่วน (ฐิตินนัท ์ดวงจินา และศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2563) 
นอกจากน้ีการเลือกรับประทานอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ประกอบดว้ย ผกั ผลไม ้เน้ือปลา พืชตระกูลถัว่ 
ธัญพืช ไขมันไม่อ่ิมตัว (น ้ ามันมะกอก) เน้ือสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากนม ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อได้ด้วย 
(Giacomello & Toniolo, 2022) 

8. ควรด่ืมนมวนัละ 1-2 แกว้ เพื่อให้ไดรั้บแร่ธาตุแคลเซียม ป้องกันภาวะกระดูกพรุน ควรด่ืมนม
พร่องมนัเนย นมไขมนัต ่า ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาขาดเอนไซมแ์ลคเตสท่ีท าหน้าท่ีย่อยน ้ าตาลแลคโตสในน ้ านม 
จะมีอาการปวดทอ้ง แน่นทอ้ง ทอ้งเสีย แนะน าให้เร่ิมด่ืมน ้ านมคร้ังละน้อยประมาณคร่ึงแกว้ และสามารถ
เพิ่มเป็นคร้ังละหน่ึงแกว้ได ้ในเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ หรือด่ืมน ้ านมหลงัอาหารขณะท่ีทอ้งไม่ว่าง หรือ
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เปล่ียนเป็นนมเปร้ียว โยเกิร์ตหรือนมถั่วเหลือง (คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุงข้อก าหนด
สารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย, 2563) 

9. ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อภาวะขาดน ้ า ควรประเมินภาวะขาดน ้ าในผูสู้งอายุทุกราย และส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุด่ืมน ้าในกรณีท่ีไม่ไดมี้ขอ้จ ากดัอยา่งนอ้ย 30 มิลลิลิตรต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั หรือประมาณ
วนัละ 6-8 แก้ว ควรด่ืมน ้ าเปล่าสะอาดเป็นประจ าทุกวนั เล่ียงเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ (คณะกรรมการและ
คณะท างานปรับปรุงขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย, 2563) 

10. ควรลดอาหารประเภทน ้ าตาล น ้ าหวาน น ้ าอดัลม ขนมหวาน อาหารไขมนัสูง เพื่อป้องกนัโรค
อว้น โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง เคร่ืองด่ืมท่ีเติมน ้ าตาลไม่ควรบริโภคน ้ าตาลเกินร้อยละ 5 ของ
พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั หรือไม่เกิน 6 ชอ้นชา หรือ 24 กรัมต่อวนั และลดอาหารประเภทหมกัดอง อาหาร
แปรรูป  เค็มจัด เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โรคไต (คณะกรรมการและคณะท างานปรับปรุง
ขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย, 2563) 

11. ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายรุ่วมรับประทานอาหารพร้อมกนัทั้งครอบครัว เพื่อสร้างความอบอุ่นทาง
จิตใจให้ผูสู้งอาย ุกระตุน้ให้รับประทานอาหารไดม้ากขึ้น และให้ก าลงัใจผูสู้งอายุในการรับประทานอาหาร 
(ชวิศา แกว้อนนัต,์ 2561; Volkert et al., 2022) 

12. แนะน าใหผู้สู้งอายุมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายระหวา่งวนัอย่างสม ่าเสมอ เพื่อลดความ
เส่ียงของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือพร่อง (Sarcopenia) (Volkert et al., 2022; Roberts et al., 2021) 
  13. ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการท่ีมีภาวะเร้ือรังจะ
ได้รับการเพิ่มการรับประทานอาหารทางปากโดยการปรับเปล่ียนอาหารหรือเสริมอาหารทางการแพทย ์
(Oral nutritional supplement, ONS) ซ่ึงควรได้รับค าแนะน าจากนักโภชนาการหรือขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของ
แพทย  ์โดยให้พลังงานอย่างน้อย 400 กิโลแคลอรีต่อวนั รวมโปรตีน 30 กรัมขึ้นไปต่อวนั ควรให้ ONS 
ต่อไปอย่างนอ้ยหน่ึงเดือน และควรประเมินประสิทธิภาพและผลท่ีคาดหวงัจากการไดรั้บ ONS เดือนละคร้ัง 
(Volkert et al., 2022) 

14. การประเมินติดตามเป็นระยะๆ ในรายท่ียงัไม่มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการในคร้ังแรกท่ี
ประเมินอาจตอ้งมีการประเมินซ ้ าเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของร่างกาย โดยผูสู้งอายุในชุมชนหลงัจากประเมิน
แลว้ไม่พบภาวะทุพโภชนาการควรนัดประเมินซ ้ าอีกคร้ัง 1 ปี ผูสู้งอายุท่ีนอนโรงพยาบาลควรประเมินทุก
ราย และมีการประเมินซ ้าภายใน 1 สัปดาห์ (ดรุณีวลัย ์วโรดมวิจิตร, 2561) 

 

บทสรุป  
ประชากรโลกก าลงัมีผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุจะพบการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อการบริโภคอาหาร  เม่ือการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุได ้ซ่ึงโภชนาการมี
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ความส าคญัอย่างยิ่งต่อการป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ ดงันั้นการดูแลดา้นโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุจะตอ้ง
ใหก้ารพยาบาลเป็นรายบุคคลและครอบคลุมเพื่อให้แน่ใจวา่ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกายและรักษาภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นได้ ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการสามารถป้องกันได้ในผูสู้งอายุ 
พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุจ าเป็นต้องตระหนักถึงภาวะทุพ
โภชนาการท่ีมกัเกิดขึ้นในผูสู้งอายุ พยาบาลตอ้งสามารถคดักรองภาวะโภชนาการ สามารถประเมินความ
เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุให้ไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก จะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และ
เม่ือเกิดปัญหาทุพโภชนาการสามารถให้การพยาบาลดูแลโภชนาการไดอ้ย่างทนัท่วงที เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูสู้งอาย ุรวมทั้งช่วยลดการเจ็บป่วยและอตัราตายลงได ้
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