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บทคัดย่อ

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบได้ในผู้สูงอายุ พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

โภชนาการที่ดีโดยการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการใน

ผู้สูงอายุ และการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ประการแรกพยาบาลควรคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการโดยประเมนิอตัราการเผาผลาญสารอาหารของผูส้งูอาย ุและปรมิาณและชนดิของอาหาร

ที่บริโภค ประการที่สองพยาบาลควรประเมินภาวะโภชนาการโดยคำานึงถึงการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ 

และใช้วิธีประเมินภาวะโภชนาการที่หลากหลาย ได้แก่ การประเมินทางชีวเคมี การประเมินทางคลินิก การประเมิน

จากอาหารที่บริโภค การวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและดัชนีมวลกาย และการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้

แบบสอบถาม ประการสดุท้ายการส่งเสรมิภาวะโภชนาการในผูส้งูอาย ุพยาบาลควรใช้กลยทุธ์ทีแ่ตกต่างกนัขึน้อยูก่บั

สาเหตุที่เป็นไปได้ของภาวะทุพโภชนาการเพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, การสงเสริมภาวะโภชนาการ, ผูสูงอายุ

Abstract

Malnutrition is a problem found in older persons. Nurses play a crucial role in promoting the 

older persons to obtain a good nutritional status by screening risk factors or factors related to 

nutritional status, nutritional assessment and improvement of nutritional status among older persons. 

Firstly, nurses should screen risk factors or factors related to nutritional status by assessing factor 

related to the metabolic rate of the older persons and factors related to quantity and type of 

food consumed. Secondly, nurse should assess nutritional status by concerning with change of 

aging process and use various methods in nutritional assessment including biochemical assessment, 

clinical assessment, dietary assessment, anthropometric assessment and body mass index as well 

as nutritional assessment questionnaire. Finally, with improvement of nutritional status, nurses 

should apply distinguishing strategies, which depend on potential cause of malnutrition, in order 

to promote older persons to obtain an appropriate food consumption behavior.
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การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

โภชนาการ

การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะโภชนาการมีความสำาคัญในผู้สูงอายุเนื่องจากช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุได้ โดย

เมื่อพยาบาลทราบปัจจัยเสี่ยงที่อาจทำาให้เกิดภาวะทุพ

โภชนาการแล้วกจ็ะสามารถให้การดแูลทีจ่ำาเพาะและทนั

ท่วงที ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้

ทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะพร่องโภชนาการ โดย

ปัจจัยเสี่ยงที่พยาบาลต้องคัดกรองที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

1. อัตราการเผาผลาญ หมายถึง การเผาผลาญ

สารอาหารของร่างกายจนเกิดเป็นพลังงานแสดงถึงว่า

ร่างกายได้ใช้ประโยชน์จากสารอาหารที่รับประทาน

เข้าไปในการคงไว้ซึง่การทำาหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ และ

การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ หรือเก็บสะสมเป็นมวลของ

ร่างกาย ซึ่งหากการเผาผลาญสารอาหารไม่สมดุลกับ

พลังงานที่ได้รับจากอาหารที่บริโภคก็จะทำาให้เกิดภาวะ

ทพุโภชนาการได้ อตัราการเผาผลาญจงึเป็นตวับ่งชีภ้าวะ

โภชนาการซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจยั อตัราการเผาผลาญเปลีย่นแปลงจากอทิธพิลของ

ฮอร์โมนเพศ โดยเพศชายมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) มากทำาให้การเผาผลาญไขมันมากขึ้น 

ส่วนการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ในเพศ

หญิงส่งผลให้การเผาผลาญไขมันน้อยไขมันจึงสะสมใน

ร่างกายได้มาก (Mauvais-Jarvis, 2015) ทำาให้เพศหญงิ

มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้มากกว่าเพศชาย 

ส ่ วนระดับของกิ จกรรมทางกายก็มี ผลต ่อการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเผาผลาญเช่นกัน กิจกรรมทาง

กาย หมายถงึ การทำากจิกรรมเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายที่เกิดจากการทำางานของกล้ามเนื้อลาย และ

ทำาให้มีการใช้พลังงานเพิ่มข้ึนจากภาวะปกติขณะพัก 

ประเมนิด้วยหน่วยพลงังาน “Metabolic Equivalent” 

หรือ “MET” ซึ่งเป็นหน่วยพลังงานที่บอกจำานวนเท่า

บทน�า

ปัจจบุนัประชากรผูส้งูอายเุพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2548 คือมี

ประชากรผูส้งูอายปุระมาณร้อยละ 10 ปี 2559 มร้ีอยละ 

16 และคาดการณ์ว่าในปี 2564 จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุอย่างสมบูรณ์ คือมีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (National 

Committee for the Elderly, 2016) ซึ่งผู้สูงอายุเหล่า

น้ีต้องเผชญิกับการเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอายุ

ในทกุระบบของร่างกาย โดยเฉพาะระบบทีเ่กีย่วข้องกบั

การบริโภคอาหาร จึงเสี่ยงต่อการได้รับอาหารไม่สมดุล

กับความต้องการของร่างกาย ประกอบกับผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่อาจทำาให้มีข้อจำากัดใน

การบริโภคอาหารหรือทำาให้การเผาผลาญสารอาหาร

เปลีย่นแปลง จงึอาจนำาไปสูภ่าวะทพุโภชนาการได้ ภาวะ

ทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการบริโภคที่ไม่

สมดุลกับความต้องการของร่างกาย หรือใช้ประโยชน์

จากสารอาหารบกพร่อง (Bender, 2016) แบ่งได้ 2 

ลกัษณะ คอื ภาวะพร่องโภชนาการ และภาวะโภชนาการ

เกิน ภาวะพร่องโภชนาการเกิดจากการบริโภคอาหาร

น้อยกว่าความต้องการของร่างกายหรือเผาผลาญสาร

อาหารมากเกินไป ทำาให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายจากเม็ด

เลือดขาวทำางานลดลง การหายของแผลช้าลงจากการที่

ร่างกายขาดโปรตีน ส่วนภาวะโภชนาการเกินเกิดจาก

การบริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย

หรอืเผาผลาญสารอาหารน้อยเกนิไป ส่งผลให้ผูส้งูอายมุี

โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

โรคความดันโลหิตสูง (Bernstein & Munoz, 2019) 

การดูแลให้ผู ้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดีจึงมีความ

สำาคัญสำาหรับพยาบาลผู ้ให้การดูแล บทความทาง

วิชาการนี้ได้นำาเสนอ เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยง การประเมินภาวะโภชนาการ และการส่ง

เสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ตามรายละเอียดดังนี้

ของการใช้พลังงานในกิจกรรมใด ๆ เมื่อเทียบกับขณะ

พัก แบ่งได้หลายระดับ ได้แก่ กิจกรรมทางกายระดับ

หนกั ระดบัปานกลาง การเดนิ และพฤตกิรรมการนัง่ ใน

ส่วนกิจกรรมทางกายระดับหนักนั้นเป็นกิจกรรมท่ีใช้

พลังงาน MET มากกว่าขณะพัก 8 เท่า เช่น การยกของ

หนัก เต้นแอโรบิก หรือการขี่จักรยานอย่างรวดเร็ว 

เป็นต้น ส่วนกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเป็น

กิจกรรมที่ใช้พลังงาน MET มากกว่าขณะพัก 4 เท่า เช่น 

การยกของเบา ขี่จักรยานด้วยความเร็วปกติหรือตี

เทนนสิคู ่เป็นต้น ส่วนการเดนิเป็นกจิกรรมทีใ่ช้พลงังาน 

MET มากกว่าขณะพัก 3.3 เท่า เช่น การเดินสำาหรับพัก

ผ่อนหย่อนใจ หรือเดนิออกกำาลังกาย ส่วนพฤตกิรรมการ

นัง่เป็นกจิกรรมทีใ่ช้พลงังาน MET เท่ากบัภาวะปกตขิณะ

พัก เช่น การนั่งอ่านหนังสือหรือการนั่งหรือนอนดู

โทรทัศน์ (Piercy et al., 2018) ยิ่งระดับกิจกรรมทาง

กายหนักมากเท่าใดหรือมีจำานวน MET มากเท่าใด 

ร่างกายก็จะมีการเผาผลาญพลังงานมากเท่านั้น ในผู้สูง

อายมุกัมกีจิกรรมทางกายลดลงทัง้จากการมข้ีอจำากดัใน

การเคลื่อนไหวอาจเกิดจากการปวด ข้อติด หรือมีภาวะ

พ่ึงพิงทำาให้กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบการ

เดิน และพฤติกรรมการนั่งเท่านั้น จึงอาจทำาให้การเผา

ผลาญพลังงานลดลงจึงเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

นอกจากนีก้ารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงักท็ำาให้อตัรา

การเผาผลาญเปล่ียนแปลงได้ ผู้สูงอายุหนึ่งคนมักเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป (multimorbidity) 

ซึ่งมีความซับซ้อนของโรคและมีอิทธิพลกับสมดุล

ระหว่างความต้องการพลังงานและการใช้พลังงาน (Ce-

sari, Pérez-Zepeda, & Marzetti, 2017) โดยผูส้งูอายุ

อาจมีโรคประจำาตัวเดิมอยู่แล้วแต่หากเจ็บป่วยด้วยโรค

ทีท่ำาให้อตัราการเผาผลาญเพิม่มากขึน้อกี เช่น โรคมะเรง็ 

และโรคติดเชื้อ ก็อาจส่งผลทำาให้เกิดภาวะพร่อง

โภชนาการได้ นำาไปสู ่การใช้ยาหลายชนิดหรือเพิ่ม

ปริมาณยามากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

การดูดซึมยา การเผาผลาญยา การกำาจัดยา และความ

ไวต่อการตอบสนองต่อยาจึงทำาให้ต้องการใช้ยาใน

ปรมิาณทีม่ากกว่าวยัผูใ้หญ่ และอาจส่งผลทำาให้มผีลข้าง

เคียงจากยามากขึ้น เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ ทำาให้

ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้น ร่างกายจึงเผาผลาญพลังงาน

ลดลงจึงอาจเกิดภาวะโภชนาการเกินได้ หรือผู้สูงอายุที่

ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่มที่ยับยั้งการดูดกลับของ 

catecholamine ซ่ึงอาจมีผลข้างเคียงทำาให้มี cate-

cholamine ในเลือดสูง ทำาให้การเผาผลาญพลังงานเพิม่

มากขึน้ จงึอาจทำาให้เกดิภาวะพร่องโภชนาการได้ (Tay-

lor, 2018)

ดังนั้นในการคัดกรองอัตราการเผาผลาญในผู้สูง

อาย ุพยาบาลจงึต้องประเมนิปัจจยัทีอ่าจทำาให้อตัราการ

เผาผลาญของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงไป ได้แก่ เพศโดย

เพศหญงิจะมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการเกนิได้มากกว่า

เพศชาย  กิจกรรมทางกายโดยผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทาง

กายในระดับการเดินหรือพฤติกรรมการนั่งมักมีโอกาส

เกิดภาวะโภชนาการเกินได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ทีท่ำาให้อตัราการเผาผลาญเพิม่สูงขึน้กอ็าจทำาให้ผูส้งูอายุ

มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการ รวมถึงชนิดยาและ

ปริมาณยาที่ผู้สูงอายุได้รับโดยเฉพาะยาที่มีผลกับอัตรา

การเผาผลาญกอ็าจทำาให้เกดิภาวะทพุโภชนาการได้ในผู้

สูงอายุ

2. ปริมาณและชนิดของอาหาร ปริมาณของ

อาหารที่บริโภคมีความสำาคัญและเป็นตัวบ่งบอกภาวะ

โภชนาการเนื่องจากร่างกายเมื่อได้รับอาหารในปริมาณ

ที่เพียงพอก็จะเผาผลาญเป็นพลังงานให้ร่างกายได้ใช้ใน

การดำารงชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุเพศชายอายุไม่เกิน 69 ปีต้อง

ได้รับพลังงานวันละ 2,100 กิโลแคลอรี เพศหญิงต้องได้

รับพลังงาน 1,750 กิโลแคลอรี ผู้สูงอายุเพศชายอายุ

ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ต้องได้รับพลังงานวันละ 1,750 กิโล

แคลอรี และเพศหญิงต้องได้รับพลังงาน 1,550 กิโล

แคลอร ีนอกจากได้รบัพลังงานจากอาหารทีเ่พยีงพอแล้ว

ต้องได้รับจากชนิดอาหารที่ครบ 5 ประเภท ได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรตได้จากอาหารจำาพวกแป้ง โปรตีนได้จาก

อาหารจำาพวกเนื้อสัตว์ ไขมันได้จากอาหารจำาพวกมัน

สัตว์หรือนำ้ามันจากพืช วิตามินเกลือแร่ได้จากผักผลไม้

หรือเนื้อสัตว์บางชนิด รวมถึงนำ้าที่ผู้สูงอายุต้องได้รับให้

เพยีงพอกบัความต้องการในแต่ละวนั อย่างไรกต็ามผูส้งู
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การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะ

โภชนาการ

การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะโภชนาการมีความสำาคัญในผู้สูงอายุเนื่องจากช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุได้ โดย

เมื่อพยาบาลทราบปัจจัยเสี่ยงที่อาจทำาให้เกิดภาวะทุพ

โภชนาการแล้วกจ็ะสามารถให้การดแูลทีจ่ำาเพาะและทัน

ท่วงที ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการได้

ทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะพร่องโภชนาการ โดย

ปัจจัยเสี่ยงที่พยาบาลต้องคัดกรองที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

1. อัตราการเผาผลาญ หมายถึง การเผาผลาญ

สารอาหารของร่างกายจนเกิดเป็นพลังงานแสดงถึงว่า

ร่างกายได้ใช้ประโยชน์จากสารอาหารที่รับประทาน

เข้าไปในการคงไว้ซึง่การทำาหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ และ

การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ หรือเก็บสะสมเป็นมวลของ

ร่างกาย ซึ่งหากการเผาผลาญสารอาหารไม่สมดุลกับ

พลังงานที่ได้รับจากอาหารที่บริโภคก็จะทำาให้เกิดภาวะ

ทพุโภชนาการได้ อตัราการเผาผลาญจงึเป็นตวับ่งชีภ้าวะ

โภชนาการซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจยั อตัราการเผาผลาญเปลีย่นแปลงจากอทิธพิลของ

ฮอร์โมนเพศ โดยเพศชายมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) มากทำาให้การเผาผลาญไขมันมากขึ้น 

ส่วนการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ในเพศ

หญิงส่งผลให้การเผาผลาญไขมันน้อยไขมันจึงสะสมใน

ร่างกายได้มาก (Mauvais-Jarvis, 2015) ทำาให้เพศหญงิ

มีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้มากกว่าเพศชาย 

ส ่ วนระดับของกิ จกรรมทางกายก็มี ผลต ่อการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเผาผลาญเช่นกัน กิจกรรมทาง

กาย หมายถงึ การทำากจิกรรมเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกายที่เกิดจากการทำางานของกล้ามเนื้อลาย และ

ทำาให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก 

ประเมนิด้วยหน่วยพลงังาน “Metabolic Equivalent” 

หรือ “MET” ซึ่งเป็นหน่วยพลังงานที่บอกจำานวนเท่า

บทน�า

ปัจจบัุนประชากรผูส้งูอายเุพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2548 คือมี

ประชากรผูส้งูอายปุระมาณร้อยละ 10 ปี 2559 มร้ีอยละ 

16 และคาดการณ์ว่าในปี 2564 จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุอย่างสมบูรณ์ คือมีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (National 

Committee for the Elderly, 2016) ซึ่งผู้สูงอายุเหล่า

นีต้้องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอายุ

ในทกุระบบของร่างกาย โดยเฉพาะระบบทีเ่กีย่วข้องกบั

การบริโภคอาหาร จึงเสี่ยงต่อการได้รับอาหารไม่สมดุล

กับความต้องการของร่างกาย ประกอบกับผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่อาจทำาให้มีข้อจำากัดใน

การบริโภคอาหารหรือทำาให้การเผาผลาญสารอาหาร

เปลีย่นแปลง จงึอาจนำาไปสูภ่าวะทุพโภชนาการได้ ภาวะ

ทุพโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการบริโภคที่ไม่

สมดุลกับความต้องการของร่างกาย หรือใช้ประโยชน์

จากสารอาหารบกพร่อง (Bender, 2016) แบ่งได้ 2 

ลกัษณะ คอื ภาวะพร่องโภชนาการ และภาวะโภชนาการ

เกิน ภาวะพร่องโภชนาการเกิดจากการบริโภคอาหาร

น้อยกว่าความต้องการของร่างกายหรือเผาผลาญสาร

อาหารมากเกินไป ทำาให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายจากเม็ด

เลือดขาวทำางานลดลง การหายของแผลช้าลงจากการที่

ร่างกายขาดโปรตีน ส่วนภาวะโภชนาการเกินเกิดจาก

การบริโภคอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย

หรอืเผาผลาญสารอาหารน้อยเกนิไป ส่งผลให้ผูส้งูอายมุี

โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

โรคความดันโลหิตสูง (Bernstein & Munoz, 2019) 

การดูแลให้ผู ้สูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีดีจึงมีความ

สำาคัญสำาหรับพยาบาลผู ้ให้การดูแล บทความทาง

วิชาการนี้ได้นำาเสนอ เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยง การประเมินภาวะโภชนาการ และการส่ง

เสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ตามรายละเอียดดังนี้

ของการใช้พลังงานในกิจกรรมใด ๆ เมื่อเทียบกับขณะ

พัก แบ่งได้หลายระดับ ได้แก่ กิจกรรมทางกายระดับ

หนัก ระดบัปานกลาง การเดนิ และพฤตกิรรมการนัง่ ใน

ส่วนกิจกรรมทางกายระดับหนักนั้นเป็นกิจกรรมที่ใช้

พลังงาน MET มากกว่าขณะพัก 8 เท่า เช่น การยกของ

หนัก เต้นแอโรบิก หรือการขี่จักรยานอย่างรวดเร็ว 

เป็นต้น ส่วนกิจกรรมทางกายระดับปานกลางเป็น

กิจกรรมที่ใช้พลังงาน MET มากกว่าขณะพัก 4 เท่า เช่น 

การยกของเบา ขี่จักรยานด้วยความเร็วปกติหรือตี

เทนนสิคู ่เป็นต้น ส่วนการเดนิเป็นกจิกรรมทีใ่ช้พลงังาน 

MET มากกว่าขณะพัก 3.3 เท่า เช่น การเดินสำาหรับพัก

ผ่อนหย่อนใจ หรอืเดินออกกำาลงักาย ส่วนพฤติกรรมการ

นัง่เป็นกจิกรรมทีใ่ช้พลงังาน MET เท่ากบัภาวะปกตขิณะ

พัก เช่น การนั่งอ่านหนังสือหรือการนั่งหรือนอนดู

โทรทัศน์ (Piercy et al., 2018) ยิ่งระดับกิจกรรมทาง

กายหนักมากเท่าใดหรือมีจำานวน MET มากเท่าใด 

ร่างกายก็จะมีการเผาผลาญพลังงานมากเท่านั้น ในผู้สูง

อายมุกัมกีจิกรรมทางกายลดลงทัง้จากการมข้ีอจำากดัใน

การเคลื่อนไหวอาจเกิดจากการปวด ข้อติด หรือมีภาวะ

พึ่งพิงทำาให้กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบการ

เดิน และพฤติกรรมการนั่งเท่านั้น จึงอาจทำาให้การเผา

ผลาญพลังงานลดลงจึงเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงักท็ำาให้อตัรา

การเผาผลาญเปลี่ยนแปลงได้ ผู้สูงอายุหนึ่งคนมักเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรงัต้ังแต่ 2 โรคขึน้ไป (multimorbidity) 

ซึ่งมีความซับซ้อนของโรคและมีอิทธิพลกับสมดุล

ระหว่างความต้องการพลังงานและการใช้พลังงาน (Ce-

sari, Pérez-Zepeda, & Marzetti, 2017) โดยผูส้งูอายุ

อาจมีโรคประจำาตัวเดิมอยู่แล้วแต่หากเจ็บป่วยด้วยโรค

ทีท่ำาให้อตัราการเผาผลาญเพิม่มากขึน้อกี เช่น โรคมะเรง็ 

และโรคติดเชื้อ ก็อาจส่งผลทำาให้เกิดภาวะพร่อง

โภชนาการได้ นำาไปสู ่การใช้ยาหลายชนิดหรือเพิ่ม

ปริมาณยามากขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

การดูดซึมยา การเผาผลาญยา การกำาจัดยา และความ

ไวต่อการตอบสนองต่อยาจึงทำาให้ต้องการใช้ยาใน

ปริมาณทีม่ากกว่าวยัผูใ้หญ่ และอาจส่งผลทำาให้มผีลข้าง

เคียงจากยามากขึ้น เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ ทำาให้

ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้น ร่างกายจึงเผาผลาญพลังงาน

ลดลงจึงอาจเกิดภาวะโภชนาการเกินได้ หรือผู้สูงอายุที่

ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่มท่ียับยั้งการดูดกลับของ 

catecholamine ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงทำาให้มี cate-

cholamine ในเลอืดสงู ทำาให้การเผาผลาญพลงังานเพิม่

มากขึน้ จงึอาจทำาให้เกดิภาวะพร่องโภชนาการได้ (Tay-

lor, 2018)

ดังนั้นในการคัดกรองอัตราการเผาผลาญในผู้สูง

อาย ุพยาบาลจงึต้องประเมนิปัจจยัท่ีอาจทำาให้อตัราการ

เผาผลาญของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ เพศโดย

เพศหญงิจะมโีอกาสเกดิภาวะโภชนาการเกนิได้มากกว่า

เพศชาย  กิจกรรมทางกายโดยผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทาง

กายในระดับการเดินหรือพฤติกรรมการนั่งมักมีโอกาส

เกิดภาวะโภชนาการเกินได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ท่ีทำาให้อตัราการเผาผลาญเพิม่สงูข้ึนกอ็าจทำาให้ผูส้งูอายุ

มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการ รวมถึงชนิดยาและ

ปริมาณยาท่ีผู้สูงอายุได้รับโดยเฉพาะยาท่ีมีผลกับอัตรา

การเผาผลาญกอ็าจทำาให้เกดิภาวะทพุโภชนาการได้ในผู้

สูงอายุ

2. ปริมาณและชนิดของอาหาร ปริมาณของ

อาหารท่ีบริโภคมีความสำาคัญและเป็นตัวบ่งบอกภาวะ

โภชนาการเนื่องจากร่างกายเมื่อได้รับอาหารในปริมาณ

ที่เพียงพอก็จะเผาผลาญเป็นพลังงานให้ร่างกายได้ใช้ใน

การดำารงชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุเพศชายอายุไม่เกิน 69 ปีต้อง

ได้รับพลังงานวันละ 2,100 กิโลแคลอรี เพศหญิงต้องได้

รับพลังงาน 1,750 กิโลแคลอรี ผู้สูงอายุเพศชายอายุ

ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ต้องได้รับพลังงานวันละ 1,750 กิโล

แคลอรี และเพศหญิงต้องได้รับพลังงาน 1,550 กิโล

แคลอร ีนอกจากได้รบัพลงังานจากอาหารท่ีเพยีงพอแล้ว

ต้องได้รับจากชนิดอาหารท่ีครบ 5 ประเภท ได้แก่ 

คาร์โบไฮเดรตได้จากอาหารจำาพวกแป้ง โปรตีนได้จาก

อาหารจำาพวกเนื้อสัตว์ ไขมันได้จากอาหารจำาพวกมัน

สัตว์หรือนำ้ามันจากพืช วิตามินเกลือแร่ได้จากผักผลไม้

หรือเนื้อสัตว์บางชนิด รวมถึงนำ้าท่ีผู้สูงอายุต้องได้รับให้

เพยีงพอกบัความต้องการในแต่ละวนั อย่างไรกต็ามผูส้งู



การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
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ระบบประสาทท่ีมักจะมีอาการสั่น เคลื่อนไหวลำาบาก

และช้า ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการรับประทาน

อาหารได้จงึอาจทำาให้รบัประทานอาหารได้ลดลง หรอืผู้

สูงอายุบางรายเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมซึ่งเป็นกลุ่ม

อาการที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทที่ทำาให้มี

ความบกพร่องด้านการคิดและการใช้ชีวิตได้ด้วยตนเอง 

ทำาให้มีความยากลำาบากในการรับประทานอาหาร เช่น 

การงับปากไว้ไม่ยอมรับประทาน การบ้วนอาหารท้ิง 

ความยากในการกลนืและการปฏเิสธอาหารขณะทีป้่อน

ส่งผลให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย (Izaola, Muñoz-Calero, & Franco-Lopez, 

2015) หรือผู้สูงอายุบางรายมีความพร่องในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำาวนั คอืไม่สามารถออกไปซือ้อาหารได้ด้วย

ตนเองส่งผลให้ไม่ได้รบัประทานอาหารทีต่นเองต้องการ

และไม่สามารถเข้าถึงอาหารท่ีมีคุณภาพ ไม่สามารถ

เตรียมหรือปรุงอาหารเองได้ จึงอาจทำาให้ความอยาก

อาหารลดลงและได้รับปริมาณและชนิดอาหารไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย จึงอาจเกิดภาวะพร่อง

โภชนาการได้ (Duangjina, Panuthai, & Suwankru-

hasn, 2017)

ดังนั้นในการคัดกรองปริมาณและชนิดอาหารท่ี

บริโภค พยาบาลจึงต้องประเมินปัจจัยท่ีอาจทำาให้ผู้สูง

อายุได้รับปริมาณและชนิดอาหารไม่เพียงพอกับความ

ต้องการพลังงานของร่างกายผู้สูงอายุด้วย ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบทางเดินอาหาร การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ

ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันซึ่งเป ็น

อุปสรรคในการบริโภคอาหาร

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

การประเมนิภาวะโภชนาการเป็นข้ันตอนการดแูล

ทางโภชนาการหลังจากผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองแล้ว

พบว่ามปัีจจยัเสีย่งทีจ่ะมปัีญหาทางโภชนาการ ผูป้ระเมนิ

จะเก็บรวบรวมข้อมูล นำามาวิเคราะห์แปลผล และสรุป

ปัญหาทางโภชนาการเพื่อนำาไปสู่การให้การดูแลทาง

โภชนาการอย่างถกูต้อง การประเมนิภาวะโภชนาการใน

อายุมีโอกาสได้รับปริมาณอาหารและชนิดของอาหารที่

ไม่สมดลุกบัความต้องการพลงังานของร่างกายขึน้อยูก่บั

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล

ซึ่งทำาให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดได้ทั้งภาวะโภชนาการเกิน

และภาวะพร่องโภชนาการ (Bureau of Nutrition, 

Ministry of Public Health, 2003)

ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้จาก

การเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอาย ุคอืจำานวนฟัน

และคุณภาพฟันที่ใช้บดเคี้ยวอาหารลดลง ผู้สูงอายุบาง

รายจึงเลือกรับประทานอาหารประเภทแป้งมากข้ึน

เพราะเคี้ยวและกลืนง่าย แต่หลีกเลี่ยงการรับประทาน

ประเภทผักเน่ืองจากเคี้ยวยาก จึงทำาให้ได้รับพลังงาน

จากคาร์โบไฮเดรตมากเกนิความต้องการของร่างกายส่ง

ผลให้เกดิภาวะโภชนาการเกนิได้ ในทางตรงข้ามผูส้งูอายุ

ก็มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการได้จากปัจจัยการ

เปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอายจุากการหดตวัของ

กล้ามเน้ือทีใ่ช้ในการกลนืลดลง ทำาให้อาหารอยูใ่นหลอด

คอนานขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะกลืนลำาบาก

จึงเสี่ยงต่อการรับประทานอาหารในปริมาณที่ลดลง  

นอกจากนี้ในผู้สูงอายุยังมีการหลั่งฮอร์โมนโคลีซีสโตไค

นิน (cholecystokinin [CCK]) ฮอร ์โมนกลูคา

กอนไลค์เปบไทด์ (glucagon like peptide-1 [GLP-1]) 

จากลำาไส้เล็กลดลง ทำาให้ระยะเวลาที่อาหารอยู ่ใน

กระเพาะอาหารนานขึ้น กระเพาะอาหารยืดขยายได้

น้อย ผู ้สูงอายุจึงรู ้สึกอิ่มเร็ว ประกอบกับมีการหลั่ง

ฮอร์โมนจากกระเพาะอาหารคือฮอร์โมนกรลีนิ (ghrelin) 

ที่ลดลง ทำาให้ผู้สูงอายุไม่อยากรับประทานอาหาร จึง

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องโภชนาการ ผู้สูงอายุยังเสี่ยง

ต่อภาวะขาดนำ้า (dehydration) เนื่องจากการทำางาน

ของศนูย์ควบคมุการกระหายนำา้ (thirst center) ในต่อม

ใต้สมองลดลงทำาให้ผูส้งูอายไุม่รูส้กึอยากด่ืมนำา้ (Nigam, 

Knight, Nigam, & Knight, 2016)

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุยังมีโอกาสเกิดภาวะพร่อง

โภชนาการจากการบรโิภคอาหารลดลงเน่ืองจากการเจบ็

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้สูงอายุบางรายเจ็บป่วยด้วย

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’ s disease) ซึ่งเป็นโรคทาง

& Raymond, 2016)

3. การประเมนิจากอาหารทีบ่รโิภค เป็นการสำารวจ

อาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ซึ่งประกอบไปด้วย (1) การ

ประเมนิอาหารทีบ่รโิภคอยูใ่นปัจจบุนัซึง่ได้แก่ วธิกีารชัง่

นำ้าหนักอาหารที่รับประทานโดยละเอียด การบันทึกนำ้า

หนักอาหารที่รับประทาน และการบันทึกประจำาวัน

รายการอาหารที่รับประทาน (2) การประเมินอาหารที่

บริโภคในอดีตได้แก่ การบันทึกย้อนหลังอาหารที่รับ

ประทานในหนึ่งวันก่อนที่จะทำาการประเมิน การบันทึก

ย้อนหลงัถงึรปูแบบอาหารทีไ่ด้รบัประทานในอดตีทีผ่่าน

มาในระยะยาวซึ่งนิยมบันทึก 3-7 วัน (Mahan, & 

Raymond, 2016) อย่างไรก็ตามวิธีนี้อาจไม่เหมาะกับ

ผู้สูงอายุเนื่องจากบางรายอาจมีปัญหาด้านความจำาที่

เกี่ยวกับข้อมูลย้อนหลังซึ่งข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อน

4. การวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและดัชนี

มวลกาย เป็นการประเมนิภาวะโภชนาการในผูส้งูอายทุี่

อาศัยหลักการของการเปลี่ยนแปลงขนาดและสัดส่วน

ของร่างกายบุคคล ได้แก่ นำ้าหนัก และส่วนสูงที่เป็นไป

ตามภาวะโภชนาการ ซึ่งเป็นผลมาจากอาหารที่บริโภค

และการใช้ประโยชน์จากสารอาหารเหล่านั้น เช่น นำ้า

หนกัทีล่ดลงในผูส้งูอายอุาจเกดิจากมวลกล้ามเนือ้ลดลง

จากการบรโิภคอาหารประเภทโปรตนีน้อย อย่างไรกต็าม

การเปลีย่นแปลงขนาดและสดัส่วนของร่างกายผูส้งูอายุ

ก็ยั ง ได ้ รับอิทธิพลมาจากการเปลี่ ยนแปลงตาม

กระบวนการสงูอายดุ้วย คอืส่วนสงูในผูส้งูอายมุแีนวโน้ม

ลดลงเมื่อเทียบกับในวัยผู ้ใหญ่เนื่องจากหมอนรอง

กระดกูยบุตวัและกระดกูสันหลังส้ันลงจากการลดลงของ

เซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) และการเพ่ิมขึ้นของ

เซลล์สลายกระดูก (osteoclast) นำ้าหนักในผู้สูงอายุมี

แนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากมวล

กระดูกของผู้สูงอายุลดลงจากการเสียสมดุลของการ

สร้างและสลายกระดกู หรอืเนือ่งจากมวลกล้ามเนือ้ของ

ผู้สูงอายุลดลงจากการหล่ังโกรทฮอร์โมน (growth 

hormone) ที่ลดลงและการฝ่อและตายของเซลล์

ประสาทสั่งการ (Nigam, Knight, Nigam, & Knight, 

2016) ดังนั้นการประเมินโภชนาการจากนำ้าหนักและ

ผู้สูงอายุมีหลายวิธี ซึ่งไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุดจำาเป็นต้องใช้

หลายตัวชี้วัดร่วมกัน โดยทั่วไปนิยมใช้ 5 วิธีได้แก่ การ

ประเมินทางชีวเคมี (biochemical assessment) การ

ประเมนิทางคลนิกิ (clinical assessment) การประเมนิ

จากอาหารที่บริโภค (dietary assessment) การวัด

สัดส่วนต่างๆ ของร่างกายและดัชนีมวลกาย (anthro-

pometric assessment and body mass index) และ

การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบสอบถาม (nu-

tritional assessment questionnaire) ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

1. การประเมนิทางชวีเคม ีเป็นการประเมนิโดยใช้

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือทดสอบทาง

ชีวภาพ ชีวเคมีของสารที่อยู่ในเลือด ปัสสาวะ และ

เนื้อเยื่อต่าง ๆ ซึ่งบอกถึงภาวะโภชนาการได้โดยตรง 

สามารถประเมินได้ตั้งแต่เร่ิมแรกก่อนที่จะมีอาการและ

อาการแสดง โดยในผูส้งูอายจุะมกีารประเมนิทางชวีเคมี 

ได้แก่ ซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) และซีรัมโปรตีน 

(serum protein) บ่งชี้ถึงภาวะขาดโปรตีน ฮีโมโกลบิน 

ฮมีาโตครติ และซรีมัไอรอน (serum iron) บ่งชีถ้งึภาวะ

โลหิตจางและการขาดธาตุเหล็ก (Sauberlich, 2018) 

การประเมินวิธีนี้ต้องใช้ผู้เช่ียวชาญในการวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการและต้องใช้อุปกรณ์ จึงเหมาะสำาหรับ

วินิจฉัยภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล

2. การประเมินทางคลินิก เป็นการประเมินภาวะ

โภชนาการโดยการตรวจร่างกายต้องอาศัยความรู้และ

ประสบการณ์ความชำานาญในการประเมิน โดยอาการ

และอาการแสดงจากภาวะพร่องโภชนาการ เช่น การ

ตรวจพบผมแห้ง กระด้าง บางและผมกระจายตัวเป็น

หย่อมๆ เส้นผมบางเล็ก ร่วงง่าย กล้ามเนื้อลีบและอ่อน

แรง มีแผลกดทับ แผลหายช้า เป็นอาการและอาการ

แสดงของการขาดโปรตีน อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

เยื่อบุตาและเล็บซีด บวมตามข้อเท้า และมือชา บ่งบอก

ถึงภาวะซีดหรือขาดธาตุเหล็ก บางรายที่ขาดธาตุเหล็ก

รุนแรงจะมีอาการล้ินเล่ียน แสบปาก แสบล้ิน และมุม

ปากเปือยได้ ซึง่ภาวะขาดโปรตนีและภาวะโลหติจางหรอื

ขาดธาตเุหล็กนีม้กัเป็นปัญหาทีพ่บในผู้สูงอาย ุ(Mahan, 
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ระบบประสาทที่มักจะมีอาการสั่น เคลื่อนไหวลำาบาก

และช้า ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการรับประทาน

อาหารได้จงึอาจทำาให้รบัประทานอาหารได้ลดลง หรือผู้

สูงอายุบางรายเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมซึ่งเป็นกลุ่ม

อาการที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทที่ทำาให้มี

ความบกพร่องด้านการคิดและการใช้ชีวิตได้ด้วยตนเอง 

ทำาให้มีความยากลำาบากในการรับประทานอาหาร เช่น 

การงับปากไว้ไม่ยอมรับประทาน การบ้วนอาหารทิ้ง 

ความยากในการกลนืและการปฏเิสธอาหารขณะทีป้่อน

ส่งผลให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย (Izaola, Muñoz-Calero, & Franco-Lopez, 

2015) หรือผู้สูงอายุบางรายมีความพร่องในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำาวนั คอืไม่สามารถออกไปซ้ืออาหารได้ด้วย

ตนเองส่งผลให้ไม่ได้รบัประทานอาหารทีต่นเองต้องการ

และไม่สามารถเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพ ไม่สามารถ

เตรียมหรือปรุงอาหารเองได้ จึงอาจทำาให้ความอยาก

อาหารลดลงและได้รับปริมาณและชนิดอาหารไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย จึงอาจเกิดภาวะพร่อง

โภชนาการได้ (Duangjina, Panuthai, & Suwankru-

hasn, 2017)

ดังนั้นในการคัดกรองปริมาณและชนิดอาหารที่

บริโภค พยาบาลจึงต้องประเมินปัจจัยที่อาจทำาให้ผู้สูง

อายุได้รับปริมาณและชนิดอาหารไม่เพียงพอกับความ

ต้องการพลังงานของร่างกายผู้สูงอายุด้วย ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบทางเดินอาหาร การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ

ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันซ่ึงเป็น

อุปสรรคในการบริโภคอาหาร

การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

การประเมนิภาวะโภชนาการเป็นขัน้ตอนการดแูล

ทางโภชนาการหลังจากผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองแล้ว

พบว่ามปัีจจัยเสีย่งทีจ่ะมปัีญหาทางโภชนาการ ผูป้ระเมนิ

จะเก็บรวบรวมข้อมูล นำามาวิเคราะห์แปลผล และสรุป

ปัญหาทางโภชนาการเพื่อนำาไปสู่การให้การดูแลทาง

โภชนาการอย่างถกูต้อง การประเมนิภาวะโภชนาการใน

อายุมีโอกาสได้รับปริมาณอาหารและชนิดของอาหารที่

ไม่สมดลุกบัความต้องการพลงังานของร่างกายข้ึนอยูก่บั

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล

ซึ่งทำาให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดได้ทั้งภาวะโภชนาการเกิน

และภาวะพร่องโภชนาการ (Bureau of Nutrition, 

Ministry of Public Health, 2003)

ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะโภชนาการเกินได้จาก

การเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอาย ุคอืจำานวนฟัน

และคุณภาพฟันที่ใช้บดเคี้ยวอาหารลดลง ผู้สูงอายุบาง

รายจึงเลือกรับประทานอาหารประเภทแป้งมากข้ึน

เพราะเคี้ยวและกลืนง่าย แต่หลีกเลี่ยงการรับประทาน

ประเภทผักเนื่องจากเคี้ยวยาก จึงทำาให้ได้รับพลังงาน

จากคาร์โบไฮเดรตมากเกนิความต้องการของร่างกายส่ง

ผลให้เกดิภาวะโภชนาการเกนิได้ ในทางตรงข้ามผูส้งูอายุ

ก็มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการได้จากปัจจัยการ

เปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอายจุากการหดตวัของ

กล้ามเนือ้ทีใ่ช้ในการกลนืลดลง ทำาให้อาหารอยูใ่นหลอด

คอนานข้ึนส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะกลืนลำาบาก

จึงเสี่ยงต่อการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีลดลง  

นอกจากนี้ในผู้สูงอายุยังมีการหลั่งฮอร์โมนโคลีซีสโตไค

นิน (cholecystokinin [CCK]) ฮอร ์โมนกลูคา

กอนไลค์เปบไทด์ (glucagon like peptide-1 [GLP-1]) 

จากลำาไส้เล็กลดลง ทำาให้ระยะเวลาท่ีอาหารอยู ่ใน

กระเพาะอาหารนานข้ึน กระเพาะอาหารยืดขยายได้

น้อย ผู ้สูงอายุจึงรู ้สึกอิ่มเร็ว ประกอบกับมีการหลั่ง

ฮอร์โมนจากกระเพาะอาหารคอืฮอร์โมนกรลีนิ (ghrelin) 

ท่ีลดลง ทำาให้ผู้สูงอายุไม่อยากรับประทานอาหาร จึง

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องโภชนาการ ผู้สูงอายุยังเสี่ยง

ต่อภาวะขาดนำ้า (dehydration) เนื่องจากการทำางาน

ของศนูย์ควบคมุการกระหายนำา้ (thirst center) ในต่อม

ใต้สมองลดลงทำาให้ผูส้งูอายไุม่รูส้กึอยากดืม่นำา้ (Nigam, 

Knight, Nigam, & Knight, 2016)

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุยังมีโอกาสเกิดภาวะพร่อง

โภชนาการจากการบรโิภคอาหารลดลงเนือ่งจากการเจบ็

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้สูงอายุบางรายเจ็บป่วยด้วย

โรคพาร์กินสัน (Parkinson’ s disease) ซึ่งเป็นโรคทาง

& Raymond, 2016)

3. การประเมนิจากอาหารท่ีบรโิภค เป็นการสำารวจ

อาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ซึ่งประกอบไปด้วย (1) การ

ประเมนิอาหารทีบ่รโิภคอยูใ่นปัจจบัุนซึง่ได้แก่ วธิกีารชัง่

นำ้าหนักอาหารที่รับประทานโดยละเอียด การบันทึกนำ้า

หนักอาหารที่รับประทาน และการบันทึกประจำาวัน

รายการอาหารที่รับประทาน (2) การประเมินอาหารที่

บริโภคในอดีตได้แก่ การบันทึกย้อนหลังอาหารท่ีรับ

ประทานในหนึ่งวันก่อนที่จะทำาการประเมิน การบันทึก

ย้อนหลงัถงึรปูแบบอาหารทีไ่ด้รบัประทานในอดตีทีผ่่าน

มาในระยะยาวซึ่งนิยมบันทึก 3-7 วัน (Mahan, & 

Raymond, 2016) อย่างไรก็ตามวิธีนี้อาจไม่เหมาะกับ

ผู้สูงอายุเนื่องจากบางรายอาจมีปัญหาด้านความจำาท่ี

เกี่ยวกับข้อมูลย้อนหลังซึ่งข้อมูลที่ได้อาจคลาดเคลื่อน

4. การวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและดัชนี

มวลกาย เป็นการประเมนิภาวะโภชนาการในผูส้งูอายทุี่

อาศัยหลักการของการเปลี่ยนแปลงขนาดและสัดส่วน

ของร่างกายบุคคล ได้แก่ นำ้าหนัก และส่วนสูงที่เป็นไป

ตามภาวะโภชนาการ ซ่ึงเป็นผลมาจากอาหารท่ีบริโภค

และการใช้ประโยชน์จากสารอาหารเหล่านั้น เช่น นำ้า

หนกัทีล่ดลงในผูส้งูอายอุาจเกดิจากมวลกล้ามเนือ้ลดลง

จากการบรโิภคอาหารประเภทโปรตนีน้อย อย่างไรกต็าม

การเปลีย่นแปลงขนาดและสดัส่วนของร่างกายผูส้งูอายุ

ก็ยั ง ได ้ รับอิทธิพลมาจากการเปลี่ ยนแปลงตาม

กระบวนการสงูอายดุ้วย คอืส่วนสงูในผูส้งูอายมุแีนวโน้ม

ลดลงเมื่อเทียบกับในวัยผู ้ใหญ่เนื่องจากหมอนรอง

กระดกูยบุตวัและกระดกูสนัหลงัสัน้ลงจากการลดลงของ

เซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) และการเพิ่มขึ้นของ

เซลล์สลายกระดูก (osteoclast) นำ้าหนักในผู้สูงอายุมี

แนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับวัยผู ้ใหญ่ เนื่องจากมวล

กระดูกของผู้สูงอายุลดลงจากการเสียสมดุลของการ

สร้างและสลายกระดกู หรอืเนือ่งจากมวลกล้ามเนือ้ของ

ผู ้สูงอายุลดลงจากการหลั่งโกรทฮอร์โมน (growth 

hormone) ที่ลดลงและการฝ่อและตายของเซลล์

ประสาทสั่งการ (Nigam, Knight, Nigam, & Knight, 

2016) ดังนั้นการประเมินโภชนาการจากนำ้าหนักและ

ผู้สูงอายุมีหลายวิธี ซึ่งไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุดจำาเป็นต้องใช้

หลายตัวชี้วัดร่วมกัน โดยทั่วไปนิยมใช้ 5 วิธีได้แก่ การ

ประเมินทางชีวเคมี (biochemical assessment) การ

ประเมินทางคลนิกิ (clinical assessment) การประเมนิ

จากอาหารที่บริโภค (dietary assessment) การวัด

สัดส่วนต่างๆ ของร่างกายและดัชนีมวลกาย (anthro-

pometric assessment and body mass index) และ

การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบสอบถาม (nu-

tritional assessment questionnaire) ดังรายละเอยีด

ต่อไปนี้

1. การประเมนิทางชวีเคม ีเป็นการประเมนิโดยใช้

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหรือทดสอบทาง

ชีวภาพ ชีวเคมีของสารที่อยู่ในเลือด ปัสสาวะ และ

เนื้อเยื่อต่าง ๆ ซึ่งบอกถึงภาวะโภชนาการได้โดยตรง 

สามารถประเมินได้ตั้งแต่เริ่มแรกก่อนที่จะมีอาการและ

อาการแสดง โดยในผูส้งูอายจุะมกีารประเมนิทางชวีเคมี 

ได้แก่ ซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) และซีรัมโปรตีน 

(serum protein) บ่งชี้ถึงภาวะขาดโปรตีน ฮีโมโกลบิน 

ฮมีาโตครติ และซรีมัไอรอน (serum iron) บ่งชีถ้งึภาวะ

โลหิตจางและการขาดธาตุเหล็ก (Sauberlich, 2018) 

การประเมินวิธีนี้ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการและต้องใช้อุปกรณ์ จึงเหมาะสำาหรับ

วินิจฉัยภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล

2. การประเมินทางคลินิก เป็นการประเมินภาวะ

โภชนาการโดยการตรวจร่างกายต้องอาศัยความรู้และ

ประสบการณ์ความชำานาญในการประเมิน โดยอาการ

และอาการแสดงจากภาวะพร่องโภชนาการ เช่น การ

ตรวจพบผมแห้ง กระด้าง บางและผมกระจายตัวเป็น

หย่อมๆ เส้นผมบางเล็ก ร่วงง่าย กล้ามเนื้อลีบและอ่อน

แรง มีแผลกดทับ แผลหายช้า เป็นอาการและอาการ

แสดงของการขาดโปรตีน อาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

เยื่อบุตาและเล็บซีด บวมตามข้อเท้า และมือชา บ่งบอก

ถึงภาวะซีดหรือขาดธาตุเหล็ก บางรายที่ขาดธาตุเหล็ก

รุนแรงจะมีอาการลิ้นเลี่ยน แสบปาก แสบลิ้น และมุม

ปากเปือยได้ ซึง่ภาวะขาดโปรตีนและภาวะโลหติจางหรอื

ขาดธาตเุหล็กน้ีมกัเป็นปัญหาทีพ่บในผูส้งูอาย ุ(Mahan, 



การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563474

สมการที่ใช ้ความยาวแขนและอายุเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูง ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำาโดยทดสอบสมการกับค่าส่วนสูงจริงทั้งในกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการพฒันาสมการ (validate) อาย ุ60-80 

ปี เพศชาย 162 คน เพศหญงิ 178 คน และกลุม่ตวัอย่าง

อกีกลุม่ทีล่กัษณะเหมอืนกนั (cross-validate) เพศชาย 

67 คน เพศหญิง 74 คน พบว่าส่วนสูงที่ได้จากสมการมี

ความสัมพันธ์กับค่าส่วนสูงจริงในระดับสูง (Jawasit et 

al., 2012)

4.1.2 สมการที่ใช้ความยาวครึ่งแขน (demi 

span) และอายุเพื่อคำานวณหาส่วนสูง (Jawasit et al., 

2012): ความยาวครึ่งแขนวัดโดยให้ผู้สูงอายุกางแขน

เหยียดตรงตั้งฉากกับลำาตัว วัดความยาวตั้งแต่ปลายนิ้ว

กลางถึงกึ่งกลางของกระดูก suprasternal notch หลัง

จากวัดความยาวครึ่งแขนแล้วจึงนำามาเข้าสมการเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูง ดังนี้

ส่วนสูง (เพศชาย) = 50.81-0.03 age 

(years) + 1.34 demi span (cm.)

ส่วนสูง (เพศหญิง) =58.06-0.07 age 

(years) + 1.25 demi span (cm.)

สมการท่ีใช้ความยาวครึ่งแขนและอายุเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูง ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำาโดยทดสอบสมการกับค่าส่วนสูงจริงทั้งในกลุ่ม

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการพฒันาสมการ (validate) อาย ุ60-80 

ปี เพศชาย 162 คน เพศหญงิ 178 คน และกลุม่ตวัอย่าง

อกีกลุม่ทีล่กัษณะเหมอืนกนั (cross-validate) เพศชาย 

67 คน เพศหญิง 74 คน พบว่าส่วนสูงที่ได้จากสมการนี้

มคีวามสมัพนัธ์กบัค่าส่วนสงูจรงิในระดบัสงู (Jawasit et 

al., 2012)

4.1.3 สมการท่ีใช้ส่วนสูงของเข่า (knee 

height) และอายเุพือ่คำานวณหาส่วนสงู: ส่วนสงูของเข่า

วดัโดยให้ผูส้งูอายชัุนเข่าทำามมุ 90 องศา วดัความสงูของ

เข่าซ้ายตั้งแต่ส้นเท้าจนถึงกระดูก head of fibular 

(Santos et al., 2004) หลังจากวัดส่วนสูงของเข่าแล้ว

จงึนำามาเข้าสมการเพือ่คำานวณหาส่วนสงู ซึง่ทีน่ยิมใช้คอื

สมการของ Chumlea, Roche, & Steinbaugh (1985) 

ส ่วนสูงจึงควรนำาประเด็นการเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสูงอายุมาพิจารณาด้วย

นอกจากนีย้งัมปีระเด็นเกีย่วกบัการชัง่นำา้หนักและ

วัดส่วนสูงในผูส้งูอายกุลุม่ทีม่ข้ีอจำากดัในการประเมนิคอื

กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถยืนเหยียดลำาตัวตรงเพื่อวัดส่วนสูง

ได้ หรือไม่สามารถยนืบนเครือ่งชัง่นำา้หนกัได้ จำาเป็นต้อง

นั่งบนรถเข็นและชั่งด้วย wheel chair scale หรือหาก

ผูส้งูอายนุอนตดิเตยีงจำาเป็นต้องชัง่นำา้หนกัทัง้เตยีงนอน

โดยใช้เครือ่งชัง่พเิศษ ซึง่ทัง้สองวธิมีคีวามยุง่ยาก ต้องใช้

คนและอุปกรณ์มาก ดังนั้นส่วนใหญ่จึงนิยมวัดสัดส่วน

ต่าง ๆ  ของร่างกาย แล้วนำามาเข้าสมการคำานวณส่วนสูง

และนำ้าหนัก เนื่องจากเป็นวิธีที่ทำาได้ง่าย สะดวก ใช้

อุปกรณ์ราคาไม่แพงมาก อย่างไรก็ตามการวัดสัดส่วน

ต่างๆ ของร่างกายอาจไม่ตรงจำาเป็นต้องใช้การวดัหลาย

คร้ังเพ่ือคำานวณหาค่าเฉลี่ยให้ได้ค่าใกล้เคียงความเป็น

จริงมากที่สุด (Mahan, & Raymond, 2016) แล้วจึงนำา

มาเข้าสมการ โดยสมการคำานวณหาส่วนสงูและนำา้หนกั

มีหลายสมการแต่ที่นิยมใช้มีต่อไปนี้

4.1 สมการคำานวณส่วนสูง: ส่วนสูงเป็นตัวบ่งชี้

ขนาดโครงร่างของร่างกาย เป็นความยาวรวมของความ

ยาวกะโหลกศีรษะ ลำาตัว สะโพก และขาซึ่งในผู้สูงอายุ

ทีไ่ม่สามารถเหยยีดลำาตวัตรงหรอืยนืได้ควรเลอืกใช้การ

วัดสัดส่วนอื่นๆ ของร่างกายแทนเพื่อนำามาเข้าสมการ

ประมาณส่วนสูง ที่นิยมใช้มี 3 สมการ ดังนี้

4.1.1 สมการที่ใช้ความยาวแขน (arm 

length) และอาย ุ(age) เพือ่คำานวณหาส่วนสงู (Jawasit, 

Jitjang, & Bunjong, 2012): ความยาวแขนวัดโดยให้ผู้

สงูอายกุางแขนเหยียดตรงต้ังฉากกบัลำาตัวทัง้สองข้าง วดั

ความยาวตั้งแต่ปลายนิ้วกลางถึงปลายนิ้วกลางอีกข้าง

หนึ่ง หลังจากวัดความยาวแขนแล้วจึงนำามาเข้าสมการ

เพื่อคำานวณหาส่วนสูง ดังนี้

ส่วนสูง (เพศชาย) = 38.84-0.04 age 

(years) + 0.74 arm span (cm.)

ส่วนสูง (เพศหญิง) =53.62-0.08 age 

(years) + 0.66 arm span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศชาย) = -90.05 - 0.06 age 

(years) + 0.27 WC (cm.)+ 0.55 hip circumference 

(cm.) + 0.51 calf circumference (cm.) + 0.77 

MUAC (cm.) + 0.26 arm span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศหญิง) = -79.40 - 0.06 age 

(years) + 0.25 WC (cm.) + 0.42 hip circumference 

(cm.) + 0.63 calf circumference (cm.) + 0.59 

MUAC (cm.) + 0.26 arm span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศชาย) = -85.79 - 0.06 age 

(years) + 0.27 WC (cm.) + 0.57 hip circumference 

(cm.) + 0.52 calf circumference (cm.) + 0.73 

MUAC (cm.) + 0.44 demi span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศหญิง) = -78.10 - 0.06 age 

(years) + 0.25 WC (cm.) + 0.43 hip circumference 

(cm.) + 0.63 calf circumference (cm.) + 0.59 

MUAC (cm.) + 0.50 demi span (cm.)

สมการท้ัง 4 สมการนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องแม่นยำาโดยถูกนำาไปทดสอบกับค่านำ้าหนัก

จริงทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาสมการ (vali-

date) อายุ 60-80 ปี เพศชาย 162 คน เพศหญิง 178 

คน และกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มท่ีลักษณะเหมือนกัน 

(cross-validate) เพศชาย 67 คน เพศหญิง 74 คน พบ

ว่านำ้าหนักที่ได้จากสมการทั้ง 4 สมการนี้มีความสัมพันธ์

กับค่านำ้าหนักจริงในระดับสูง (Jawasit et al., 2012)

4.2.2 สมการที่ใช้เส้นรอบน่อง ส่วนสูงของ

เข่า เส้นรอบวงกึง่กลางแขนส่วนบน และไขมนัใต้ผิวหนัง

ใต้กระดกูสะบกั (subscapular skinfolds) เพ่ือคำานวณ

หานำา้หนกั: ไขมนัใต้ผวิหนงัมปีรมิาณครึง่หนึง่ของไขมนั

ในร่างกายวัดโดยใช้ skinfold caliper นิยมวัดทางซีก

ขวาของร่างกายใช้หัวนิ้วมือและนิ้วช้ีข้างซ้ายยกแผ่นไข

มันตรงตำาแหน่งใต้กระดูกสะบักให้รอยพับของไขมันทำา

มุม 45 องศากับกระดูกสันหลังมือขวาจับ skinfold 

caliper หนีบขณะที่มือซ้ายยังหยิบแผ่นไขมันอยู่ หลัง

จากวัดไขมันใต้ผิวหนังใต้กระดูกสะบัก เส้นรอบน่อง 

ส่วนสูงของเข่า และเส้นรอบวงกึง่กลางแขนส่วนบนแล้ว 

จึงนำามาเข้าสูตรคำานวณหานำ้าหนักซึ่งส่วนใหญ่นิยมใช้

ดังนี้

ส่วนสูง (เพศชาย) = 2.02 knee height 

(cm.) - 0.04 age (years) + 64.19

ส่วนสูง (เพศหญิง) =1.83 knee height 

(cm.) - 0.24 age (years) + 84.88

สมการที่ใช้ส่วนสูงของเข่าและอายุเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูงได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำา ในผู้สูงอายุ 236 คนพบว่าส่วนสูงจากสมการมี

ความสัมพนัธ์กบัส่วนสูงจรงิ และมคีวามแตกต่างระหว่าง

ส่วนสูงที่ได้จากสมการและส่วนสูงจริง 6 เซนติเมตร 

(Chumlea et al., 1985)

4.2 สมการคำานวณนำา้หนกั: นำา้หนกัตวัเป็นส่วน

ประกอบของร่างกายได้แก่ ส่วนที่เป็นไขมันและส่วนที่

ไม่ใช่ไขมันคือ กระดูก กล้ามเนื้อ อวัยวะภายใน เนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน และของเหลว สามารถประเมินและนำามา

พจิารณาถงึการสะสมพลงังานในร่างกายอย่างหยาบ ใน

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถยืนชั่งนำ้าหนักได้ นิยมคาดคะเนนำ้า

หนักด้วยสมการที่ได้จากการวัดสัดส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ซึ่งนิยมใช้ 3 สมการดังนี้

4.2.1 สมการที่ใช้เส้นรอบเอว (waist cir-

cumstance [WC]) เส้นรอบสะโพก(hip circumfer-

ence) เส้นรอบน่อง(calf circumference) เส้นรอบวง

กึง่กลางแขนส่วนบน (mid upper arm circumference 

[MUAC]) ความยาวแขน และอายุเพื่อคำานวณหานำ้า

หนัก: เส้นรอบเอววัดบริเวณรอบเอวส่วนกึ่งกลางชาย

โครงซี่สุดท้ายและกระดูก iliac crest เส้นรอบสะโพก

วัดรอบส่วนก้นที่ยื่นออกกว้างที่สุด เส้นรอบน่องวัดโดย

ให้ผู้สูงอายุนอนหงายชันเข่าทำามุม 90 องศา ใช้เทปวัด

รอบน่องซ้ายตรงจดุทีใ่หญ่ทีส่ดุ โดยวางเทปไม่หลวมหรอื

แน่นจนเกนิไป และเส้นรอบวงกึง่กลางแขนส่วนบนส่วน

ใหญ่วัดแขนซ้ายโดยวัดจากจุดกึ่งกลางระหว่างเส้นตรง

ที่ลากจาก acromion process มายัง olecranon 

process (Mahan, & Raymond, 2016) หลังจากวัด

เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบน่อง เส้นรอบวง

กึง่กลางแขนส่วนบน และความยาวแขนแล้วจงึนำามาเข้า

สมการเพื่อคำานวณหานำ้าหนัก ดังนี้
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สมการที่ใช ้ความยาวแขนและอายุเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูง ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำาโดยทดสอบสมการกับค่าส่วนสูงจริงทั้งในกลุ่ม

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการพฒันาสมการ (validate) อาย ุ60-80 

ปี เพศชาย 162 คน เพศหญงิ 178 คน และกลุ่มตวัอย่าง

อกีกลุม่ทีล่กัษณะเหมอืนกนั (cross-validate) เพศชาย 

67 คน เพศหญิง 74 คน พบว่าส่วนสูงที่ได้จากสมการมี

ความสัมพันธ์กับค่าส่วนสูงจริงในระดับสูง (Jawasit et 

al., 2012)

4.1.2 สมการที่ใช้ความยาวครึ่งแขน (demi 

span) และอายุเพื่อคำานวณหาส่วนสูง (Jawasit et al., 

2012): ความยาวคร่ึงแขนวัดโดยให้ผู้สูงอายุกางแขน

เหยียดตรงตั้งฉากกับลำาตัว วัดความยาวตั้งแต่ปลายนิ้ว

กลางถึงกึ่งกลางของกระดูก suprasternal notch หลัง

จากวัดความยาวคร่ึงแขนแล้วจึงนำามาเข้าสมการเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูง ดังนี้

ส่วนสูง (เพศชาย) = 50.81-0.03 age 

(years) + 1.34 demi span (cm.)

ส่วนสูง (เพศหญิง) =58.06-0.07 age 

(years) + 1.25 demi span (cm.)

สมการที่ใช้ความยาวคร่ึงแขนและอายุเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูง ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำาโดยทดสอบสมการกับค่าส่วนสูงจริงทั้งในกลุ่ม

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการพฒันาสมการ (validate) อาย ุ60-80 

ปี เพศชาย 162 คน เพศหญงิ 178 คน และกลุ่มตวัอย่าง

อกีกลุม่ทีล่กัษณะเหมอืนกนั (cross-validate) เพศชาย 

67 คน เพศหญิง 74 คน พบว่าส่วนสูงที่ได้จากสมการนี้

มคีวามสมัพนัธ์กบัค่าส่วนสงูจรงิในระดบัสูง (Jawasit et 

al., 2012)

4.1.3 สมการที่ใช้ส่วนสูงของเข่า (knee 

height) และอายเุพือ่คำานวณหาส่วนสงู: ส่วนสงูของเข่า

วดัโดยให้ผูส้งูอายชุนัเข่าทำามมุ 90 องศา วัดความสงูของ

เข่าซ้ายตั้งแต่ส้นเท้าจนถึงกระดูก head of fibular 

(Santos et al., 2004) หลังจากวัดส่วนสูงของเข่าแล้ว

จึงนำามาเข้าสมการเพือ่คำานวณหาส่วนสงู ซึง่ทีน่ยิมใช้คอื

สมการของ Chumlea, Roche, & Steinbaugh (1985) 

ส ่วนสูงจึงควรนำาประเด็นการเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสูงอายุมาพิจารณาด้วย

นอกจากนีย้งัมปีระเดน็เกีย่วกบัการชัง่นำา้หนกัและ

วดัส่วนสงูในผูส้งูอายกุลุม่ทีม่ข้ีอจำากดัในการประเมนิคอื

กลุม่ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ กลุม่ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ

เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถยืนเหยียดลำาตัวตรงเพื่อวัดส่วนสูง

ได้ หรอืไม่สามารถยนืบนเครือ่งชัง่นำา้หนกัได้ จำาเป็นต้อง

นั่งบนรถเข็นและชั่งด้วย wheel chair scale หรือหาก

ผูส้งูอายนุอนตดิเตยีงจำาเป็นต้องชัง่นำา้หนกัทัง้เตยีงนอน

โดยใช้เครือ่งชัง่พเิศษ ซึง่ทัง้สองวธิมีคีวามยุง่ยาก ต้องใช้

คนและอุปกรณ์มาก ดังนั้นส่วนใหญ่จึงนิยมวัดสัดส่วน

ต่าง ๆ  ของร่างกาย แล้วนำามาเข้าสมการคำานวณส่วนสูง

และนำ้าหนัก เนื่องจากเป็นวิธีที่ทำาได้ง่าย สะดวก ใช้

อุปกรณ์ราคาไม่แพงมาก อย่างไรก็ตามการวัดสัดส่วน

ต่างๆ ของร่างกายอาจไม่ตรงจำาเป็นต้องใช้การวดัหลาย

ครั้งเพื่อคำานวณหาค่าเฉลี่ยให้ได้ค่าใกล้เคียงความเป็น

จริงมากที่สุด (Mahan, & Raymond, 2016) แล้วจึงนำา

มาเข้าสมการ โดยสมการคำานวณหาส่วนสงูและนำา้หนกั

มีหลายสมการแต่ที่นิยมใช้มีต่อไปนี้

4.1 สมการคำานวณส่วนสูง: ส่วนสูงเป็นตัวบ่งชี้

ขนาดโครงร่างของร่างกาย เป็นความยาวรวมของความ

ยาวกะโหลกศีรษะ ลำาตัว สะโพก และขาซึ่งในผู้สูงอายุ

ทีไ่ม่สามารถเหยยีดลำาตวัตรงหรอืยนืได้ควรเลอืกใช้การ

วัดสัดส่วนอื่นๆ ของร่างกายแทนเพื่อนำามาเข้าสมการ

ประมาณส่วนสูง ที่นิยมใช้มี 3 สมการ ดังนี้

4.1.1 สมการท่ีใช้ความยาวแขน (arm 

length) และอาย ุ(age) เพือ่คำานวณหาส่วนสงู (Jawasit, 

Jitjang, & Bunjong, 2012): ความยาวแขนวัดโดยให้ผู้

สงูอายกุางแขนเหยยีดตรงตัง้ฉากกบัลำาตวัทัง้สองข้าง วดั

ความยาวตั้งแต่ปลายนิ้วกลางถึงปลายนิ้วกลางอีกข้าง

หนึ่ง หลังจากวัดความยาวแขนแล้วจึงนำามาเข้าสมการ

เพื่อคำานวณหาส่วนสูง ดังนี้

ส่วนสูง (เพศชาย) = 38.84-0.04 age 

(years) + 0.74 arm span (cm.)

ส่วนสูง (เพศหญิง) =53.62-0.08 age 

(years) + 0.66 arm span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศชาย) = -90.05 - 0.06 age 

(years) + 0.27 WC (cm.)+ 0.55 hip circumference 

(cm.) + 0.51 calf circumference (cm.) + 0.77 

MUAC (cm.) + 0.26 arm span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศหญิง) = -79.40 - 0.06 age 

(years) + 0.25 WC (cm.) + 0.42 hip circumference 

(cm.) + 0.63 calf circumference (cm.) + 0.59 

MUAC (cm.) + 0.26 arm span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศชาย) = -85.79 - 0.06 age 

(years) + 0.27 WC (cm.) + 0.57 hip circumference 

(cm.) + 0.52 calf circumference (cm.) + 0.73 

MUAC (cm.) + 0.44 demi span (cm.)

นำ้าหนัก (เพศหญิง) = -78.10 - 0.06 age 

(years) + 0.25 WC (cm.) + 0.43 hip circumference 

(cm.) + 0.63 calf circumference (cm.) + 0.59 

MUAC (cm.) + 0.50 demi span (cm.)

สมการทั้ง 4 สมการนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้องแม่นยำาโดยถูกนำาไปทดสอบกับค่านำ้าหนัก

จริงทั้งในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาสมการ (vali-

date) อายุ 60-80 ปี เพศชาย 162 คน เพศหญิง 178 

คน และกลุ ่มตัวอย่างอีกกลุ ่มที่ลักษณะเหมือนกัน 

(cross-validate) เพศชาย 67 คน เพศหญิง 74 คน พบ

ว่านำ้าหนักที่ได้จากสมการทั้ง 4 สมการนี้มีความสัมพันธ์

กับค่านำ้าหนักจริงในระดับสูง (Jawasit et al., 2012)

4.2.2 สมการที่ใช้เส้นรอบน่อง ส่วนสูงของ

เข่า เส้นรอบวงกึง่กลางแขนส่วนบน และไขมนัใต้ผวิหนงั

ใต้กระดกูสะบกั (subscapular skinfolds) เพือ่คำานวณ

หานำา้หนกั: ไขมนัใต้ผวิหนงัมปีรมิาณครึง่หนึง่ของไขมนั

ในร่างกายวัดโดยใช้ skinfold caliper นิยมวัดทางซีก

ขวาของร่างกายใช้หัวนิ้วมือและนิ้วชี้ข้างซ้ายยกแผ่นไข

มันตรงตำาแหน่งใต้กระดูกสะบักให้รอยพับของไขมันทำา

มุม 45 องศากับกระดูกสันหลังมือขวาจับ skinfold 

caliper หนีบขณะท่ีมือซ้ายยังหยิบแผ่นไขมันอยู่ หลัง

จากวัดไขมันใต้ผิวหนังใต้กระดูกสะบัก เส้นรอบน่อง 

ส่วนสงูของเข่า และเส้นรอบวงกึง่กลางแขนส่วนบนแล้ว 

จึงนำามาเข้าสูตรคำานวณหานำ้าหนักซ่ึงส่วนใหญ่นิยมใช้

ดังนี้

ส่วนสูง (เพศชาย) = 2.02 knee height 

(cm.) - 0.04 age (years) + 64.19

ส่วนสูง (เพศหญิง) =1.83 knee height 

(cm.) - 0.24 age (years) + 84.88

สมการที่ใช้ส่วนสูงของเข่าและอายุเพื่อ

คำานวณหาส่วนสูงได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำา ในผู้สูงอายุ 236 คนพบว่าส่วนสูงจากสมการมี

ความสมัพนัธ์กบัส่วนสงูจรงิ และมคีวามแตกต่างระหว่าง

ส่วนสูงที่ได้จากสมการและส่วนสูงจริง 6 เซนติเมตร 

(Chumlea et al., 1985)

4.2 สมการคำานวณนำา้หนัก: นำา้หนักตัวเป็นส่วน

ประกอบของร่างกายได้แก่ ส่วนที่เป็นไขมันและส่วนท่ี

ไม่ใช่ไขมันคือ กระดูก กล้ามเนื้อ อวัยวะภายใน เนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน และของเหลว สามารถประเมินและนำามา

พจิารณาถงึการสะสมพลงังานในร่างกายอย่างหยาบ ใน

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถยืนชั่งนำ้าหนักได้ นิยมคาดคะเนนำ้า

หนักด้วยสมการที่ได้จากการวัดสัดส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ซึ่งนิยมใช้ 3 สมการดังนี้

4.2.1 สมการที่ใช้เส้นรอบเอว (waist cir-

cumstance [WC]) เส้นรอบสะโพก(hip circumfer-

ence) เส้นรอบน่อง(calf circumference) เส้นรอบวง

กึง่กลางแขนส่วนบน (mid upper arm circumference 

[MUAC]) ความยาวแขน และอายุเพื่อคำานวณหานำ้า

หนัก: เส้นรอบเอววัดบริเวณรอบเอวส่วนกึ่งกลางชาย

โครงซี่สุดท้ายและกระดูก iliac crest เส้นรอบสะโพก

วัดรอบส่วนก้นที่ยื่นออกกว้างที่สุด เส้นรอบน่องวัดโดย

ให้ผู้สูงอายุนอนหงายชันเข่าทำามุม 90 องศา ใช้เทปวัด

รอบน่องซ้ายตรงจุดทีใ่หญ่ทีส่ดุ โดยวางเทปไม่หลวมหรอื

แน่นจนเกนิไป และเส้นรอบวงกึง่กลางแขนส่วนบนส่วน

ใหญ่วัดแขนซ้ายโดยวัดจากจุดกึ่งกลางระหว่างเส้นตรง

ที่ลากจาก acromion process มายัง olecranon 

process (Mahan, & Raymond, 2016) หลังจากวัด

เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้นรอบน่อง เส้นรอบวง

ก่ึงกลางแขนส่วนบน และความยาวแขนแล้วจึงนำามาเข้า

สมการเพื่อคำานวณหานำ้าหนัก ดังนี้



การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563476

0.1-1.8 กิโลกรัม (Chumlea et al., 1988)

ดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI]) เป็น

ขนาดมวลกายต่อพื้นท่ี 1 ตารางเมตร ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ี

มาตรฐานในการประเมินสภาวะของร่างกายว่ามีความ

สมดุลของนำ้าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

หรือไม่ โดยคำานวณได้จากนำ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหาร

ส่วนสงูเป็นเมตรยกกำาลงัสอง จากนัน้นำาดชันมีวลกายมา

แปลความหมายตามเกณฑ์ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูง

อาย ุกรมการแพทย์ (Institute of Geriatric Medicine, 

2004) และสำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุ

ภาพ (Thai Health Promotion Foundation, 2012) 

ดังนี้

สมการของ Chumlea, Guo, Roche, & Steinbaugh 

(1988) ดังนี้

นำา้หนกั (เพศชาย) = 0.98 calf circumfer-

ence (cm.) + 1.16 knee height (cm.) + 1.73 MUAC 

(cm.) + 0.37 subscapular skinfolds (mm.) - 81.69

นำ้าหนัก (เพศหญิง) = 1.27 calf circum-

ference (cm.) + 0.87 knee height (cm.) + 0.98 

MUAC (cm.) + 0.4 subscapular skinfolds (mm.) 

- 62.35

สมการน้ีได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำา ในผู้สูงอายุ 228 คน พบว่านำ้าหนักจากสมการ

มีความสัมพันธ์กับนำ้าหนักจริง และมีความแตกต่าง

ระหว่างนำ้าหนักที่ได้จากสมการทำานายและนำ้าหนักจริง 

ภาวะโภชนาการ ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

ภาวะผอมระดับ 3 < 16.0

ภาวะผอมระดับ 2 16.0-16.9

ภาวะผอมระดับ 1 17.0-18.4

ค่าปกติ 18.5-22.9

ภาวะนำ้าหนักตัวเกิน (ท้วม) 23.0-24.9

ภาวะอ้วน 25.0-29.9

ภาวะอ้วนที่มีพยาธิสภาพ ≥ 30

5. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบ 

สอบถาม ซ่ึงแบบประเมินที่นำาเสนอในบทความนี้ คือ 

mini nutritional assessment (MNA) เป็นแบบ

ประเมินที่นิยมใช้สาหรับผู้สูงอายุมากที่สุดพัฒนาโดย 

(Guigoz, Vellas, & Garry, 1994) จากศนูย์วจิยัเนสท์เล่ 

ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ เป็นการถามคำาถาม ร่วมกบัการ

วดัเส้นรอบวงแขนและวงขา คำานวณดัชนีมวลกาย เครือ่ง

มอืนีผ่้านการตรวจสอบคณุภาพโดยนำาไปทดลองใช้ในผู้

สูงอายุ จำานวน 67 คน พบว่ามีค ่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83 และ 

test-retest reliability ได้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

(intraclass correlation coefficient [ICC]) เท่ากับ 

0.89 (Bleda, Bolibar, Pares, & Salva, 2002) และ

หาความตรงโดยนำาไปใช้ในผู้สูงอายุจำานวน 127 คน ได้

ค่าความไว (sensivity) และค่าความจำาเพาะ (specificity) 

เท่ากบัร้อยละ 73 และ 31 ตามลำาดับ (Wikby, Ek, & 

Christensson, 2006) แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 

เป็นการคดักรองการมโีอกาสเกดิภาวะพร่องโภชนาการ 

มีข้อคำาถาม 6 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 14 คะแนน หาก

ประเมนิได้คะแนนตัง้แต่ 11 คะแนน ขึน้ไป จดัอยูใ่นกลุม่

มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการ ให้ทำาแบบสอบถาม

ตอนที ่2 ต่อ ซึง่ตอนที ่2 จะใช้บอกระดบัของภาวะพร่อง

โภชนาการมี 12 ข้อ ภายหลังประเมินคะแนนทั้งสอง

ตอนแล้วจะนำาคะแนนตอนที่ 1 และ 2 รวมกันหากได้

คะแนน 17-23.5 จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะพร่อง

โภชนาการ หากคะแนนน้อยกว่า 17 จัดอยู่ในกลุ่มมี

ภาวะพร่องโภชนาการ (Mahan, & Raymond, 2016) 

อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้ ไม่สามารถประเมินในผู้ท่ี

มีภาวะโภชนาการเกินได้

การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการเป็น

บทบาทสำาคัญของพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายมุพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีด่ ีร่วมกบัการ

ใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ดัง

ต่อไปนี้

1. การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูง

อายุควรได้รับปริมาณอาหารที่สมดุลกับความต้องการ

พลงังานของร่างกาย ทัง้นีอ้าหารประเภทคาร์โบไฮเดรต

ให้พลงังาน 4 กโิลแคลอรต่ีอกรมั ผูส้งูอายคุวรได้รบั ร้อย

ละ 50-60 ของปริมาณพลังงานท่ีร่างกายต้องการในหนึง่

วัน โดยควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวซ้อมมือ 

และธัญพืชต่าง ๆ นำ้าตาลควรมาจากนำ้าตาลธรรมชาติ 

เช่น ผลไม้ เป็นต้น อาหารประเภทโปรตนี ซึง่ให้พลังงาน 

4  กิโลแคลอรีต่อกรัม ผู้สูงอายุควรรับประทานโปรตีน

อย่างน้อยวันละ 1 กรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ

ควรได้รบัพลังงานจากโปรตนีร้อยละ 10-15 ของปรมิาณ

พลังงานท่ีร่างกายต้องการในหนึ่งวัน ท้ังนี้ควรเป็น

โปรตีนที่มีคุณภาพสมบูรณ์และย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา 

ไข่ นมที่มีไขมันน้อย หรือนมพร่องมันเนย เนื้อ สัตว์ไม่

ติดมัน และโปรตีนจากพืช ได้แก่ เต้าหู้ และผลิตภัณฑ์ 

ถั่วเหลือง เป็นต้น อาหารประเภทไขมัน ซึ่งให้พลังงาน 

9 กิโลแคลอรีต่อกรัม ผู้สูงอายุควรได้รับไม่เกินร้อยละ 

30 ของปรมิาณพลงังานทีร่่างกายต้องการในหนึง่วนั ซึง่

เป็นไขมันอิ่มตัวต้องไม่เกินร้อยละ 10 และกรดไขมันไม่

อิ่มตัวร้อยละ 10-20 ของปริมาณไขมันที่บริโภค กรดไข

มันไม่อิ่มตัว เช่น นำ้ามันถั่วเหลือง นำ้ามันรำาข้าว และ

นำ้ามันดอกทานตะวัน เป็นต้น อาหารประเภทวิตามิน 

และเกลือแร่ส่วนใหญ่อยู่ในผักและผลไม้ โดยควรรับ

ประทานผัก 4-6 ส่วน (1 ส่วน = ผักต้มสุก 1 ทัพพี หรือ

ผกัดบิ 2 ทพัพ)ี ส่วนผลไม้ควรรบัประทาน 3-4 ส่วน และ

ควรเป็นผลไม้ทีผู่ส้งูอายเุคีย้วและกลนืได้ง่าย ไม่ควรเป็น

ผลไม้รสหวานจัด (ตัวอย่างเช่นแตงโม ควรรับประทาน 

8 ชิน้ ขนาดพอดคีำา, และกล้วยนำา้ว้าวนัละ 1 ลกูเป็นต้น) 

ส่วนอาหารที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับแคลเซียมได้มากขึ้น 

ได้แก่ประเภท นม ที่ควรเป็นนมไขมันตำ่า นมพร่องมัน

เนย หรือนมถั่ว เหลือง อาหารประเภทปลาตัวเล็กๆ 

เต้าหู้ และงา (Mahan, & Raymond, 2016)

นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงัมคีวามเสีย่งต่อภาวะขาดนำา้ 

(dehydration) พยาบาลจงึควรประเมนิภาวะขาดนำา้ใน

ผู้สูงอายุทุกรายโดยอาจใช้แบบประเมินที่มีข้อคำาถาม 

เช่น ปริมาณนำ้าที่ผู้สูงอายุดื่มโดยเฉลี่ยต่อวัน และสีของ

ปัสสาวะ เป็นต้น และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดื่มนำ้าใน

กรณีที่ไม่ได้มีข้อจำากัด อย่างน้อย 30 มิลลิลิตร/นำ้าหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม/วัน หรือในผู้สูงอายุหญิงอย่างน้อย 1.6 

ลิตรต่อวัน ผู้สูงอายชุายอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน ด้วยการ

ให้ทางเลือกเคร่ืองดื่มท่ีหลากหลายกับผู้สูงอายุโดยต้อง

ไม่เป็นเครื่องดื่มที่หวานจนเกินไป ดูแลหรือกระตุ้นให้ผู้

สูงอายุดื่มนำ้าบ่อยๆ เท่าที่เป็นไปได้ เช่น หลังมื้ออาหาร

ทุกมื้ออย่างน้อย 1 แก้ว หลังรับประทานยาอย่างน้อย 1 

แก้ว หรือทุกครั้งเมื่อเข้าไปให้การพยาบาล อีกทั้ง

พยาบาลยังต้องเต็มใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ

ขบัถ่ายปัสสาวะ หรอืเข้าห้องนำา้ ตามทีผู่ส้งูอายตุ้องการ

อีกด้วย (Volkert et al., 2019)

2. การใช้กลยทุธ์การส่งเสรมิโภชนาการในผูส้งูอายุ 

พยาบาลควรใช้กลยทุธ์การส่งเสริมโภชนาการเพือ่ทำาให้

ผูส้งูอายไุด้รบัอาหารทีเ่พยีงพอกบัความต้องการในแต่ละ

วัน ซึ่งมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสาเหตุของปัญหา 

และข้อจำากัดในการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล 

(Steele, Hanson, Lam, & Cichero, 2019; Volkert 

et al., 2019) ดังนี้

2.1 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเคี้ยว (chewing 

problems) ควรได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบ

ทันตแพทย์สมำ่าเสมอเพ่ือรับการตรวจรักษาฟัน รวมถึง

รับประทานอาหารที่ได้รับการดัดแปลงเนื้อสัมผัสให้มี

ความนิ่ม และเคี้ยวง่าย (texture modified diet) เช่น 
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0.1-1.8 กิโลกรัม (Chumlea et al., 1988)

ดัชนีมวลกาย (body mass index [BMI]) เป็น

ขนาดมวลกายต่อพื้นที่ 1 ตารางเมตร ซ่ึงเป็นตัวบ่งชี้

มาตรฐานในการประเมินสภาวะของร่างกายว่ามีความ

สมดุลของนำ้าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

หรือไม่ โดยคำานวณได้จากนำ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมหาร

ส่วนสงูเป็นเมตรยกกำาลงัสอง จากนัน้นำาดชันมีวลกายมา

แปลความหมายตามเกณฑ์ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูง

อาย ุกรมการแพทย์ (Institute of Geriatric Medicine, 

2004) และสำานกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุ

ภาพ (Thai Health Promotion Foundation, 2012) 

ดังนี้

สมการของ Chumlea, Guo, Roche, & Steinbaugh 

(1988) ดังนี้

นำา้หนกั (เพศชาย) = 0.98 calf circumfer-

ence (cm.) + 1.16 knee height (cm.) + 1.73 MUAC 

(cm.) + 0.37 subscapular skinfolds (mm.) - 81.69

นำ้าหนัก (เพศหญิง) = 1.27 calf circum-

ference (cm.) + 0.87 knee height (cm.) + 0.98 

MUAC (cm.) + 0.4 subscapular skinfolds (mm.) 

- 62.35

สมการนี้ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

แม่นยำา ในผู้สูงอายุ 228 คน พบว่านำ้าหนักจากสมการ

มีความสัมพันธ์กับนำ้าหนักจริง และมีความแตกต่าง

ระหว่างนำ้าหนักท่ีได้จากสมการทำานายและนำ้าหนักจริง 

ภาวะโภชนาการ ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

ภาวะผอมระดับ 3 < 16.0

ภาวะผอมระดับ 2 16.0-16.9

ภาวะผอมระดับ 1 17.0-18.4

ค่าปกติ 18.5-22.9

ภาวะนำ้าหนักตัวเกิน (ท้วม) 23.0-24.9

ภาวะอ้วน 25.0-29.9

ภาวะอ้วนที่มีพยาธิสภาพ ≥ 30

5. การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบ 

สอบถาม ซึ่งแบบประเมินที่นำาเสนอในบทความนี้ คือ 

mini nutritional assessment (MNA) เป็นแบบ

ประเมินที่นิยมใช้สาหรับผู้สูงอายุมากที่สุดพัฒนาโดย 

(Guigoz, Vellas, & Garry, 1994) จากศนูย์วจิยัเนสท์เล่ 

ประเทศสวสิเซอร์แลนด์ เป็นการถามคำาถาม ร่วมกบัการ

วดัเส้นรอบวงแขนและวงขา คำานวณดชันมีวลกาย เครือ่ง

มอืนีผ่้านการตรวจสอบคณุภาพโดยนำาไปทดลองใช้ในผู้

สูงอายุ จำานวน 67 คน พบว่ามีค ่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.83 และ 

test-retest reliability ได้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

(intraclass correlation coefficient [ICC]) เท่ากับ 

0.89 (Bleda, Bolibar, Pares, & Salva, 2002) และ

หาความตรงโดยนำาไปใช้ในผู้สูงอายุจำานวน 127 คน ได้

ค่าความไว (sensivity) และค่าความจำาเพาะ (specificity) 

เท่ากบัร้อยละ 73 และ 31 ตามลำาดับ (Wikby, Ek, & 

Christensson, 2006) แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 

เป็นการคดักรองการมโีอกาสเกดิภาวะพร่องโภชนาการ 

มีข้อคำาถาม 6 ข้อ คะแนนสูงสุดคือ 14 คะแนน หาก

ประเมนิได้คะแนนต้ังแต่ 11 คะแนน ขึน้ไป จดัอยูใ่นกลุม่

มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการ ให้ทำาแบบสอบถาม

ตอนที ่2 ต่อ ซึง่ตอนที ่2 จะใช้บอกระดบัของภาวะพร่อง

โภชนาการมี 12 ข้อ ภายหลังประเมินคะแนนทั้งสอง

ตอนแล้วจะนำาคะแนนตอนที่ 1 และ 2 รวมกันหากได้

คะแนน 17-23.5 จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะพร่อง

โภชนาการ หากคะแนนน้อยกว่า 17 จัดอยู่ในกลุ่มมี

ภาวะพร่องโภชนาการ (Mahan, & Raymond, 2016) 

อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้ ไม่สามารถประเมินในผู้ที่

มีภาวะโภชนาการเกินได้

การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการเป็น

บทบาทสำาคัญของพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยส่งเสริม

ให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีดี่ ร่วมกบัการ

ใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ดัง

ต่อไปนี้

1. การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้สูง

อายุควรได้รับปริมาณอาหารที่สมดุลกับความต้องการ

พลงังานของร่างกาย ทัง้นีอ้าหารประเภทคาร์โบไฮเดรต

ให้พลงังาน 4 กโิลแคลอรต่ีอกรมั ผูส้งูอายคุวรได้รบั ร้อย

ละ 50-60 ของปรมิาณพลงังานทีร่่างกายต้องการในหนึง่

วัน โดยควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวซ้อมมือ 

และธัญพืชต่าง ๆ นำ้าตาลควรมาจากนำ้าตาลธรรมชาติ 

เช่น ผลไม้ เป็นต้น อาหารประเภทโปรตนี ซึง่ให้พลงังาน 

4  กิโลแคลอรีต่อกรัม ผู้สูงอายุควรรับประทานโปรตีน

อย่างน้อยวันละ 1 กรัมต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ

ควรได้รบัพลงังานจากโปรตีนร้อยละ 10-15 ของปรมิาณ

พลังงานที่ร่างกายต้องการในหนึ่งวัน ทั้งนี้ควรเป็น

โปรตีนที่มีคุณภาพสมบูรณ์และย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา 

ไข่ นมที่มีไขมันน้อย หรือนมพร่องมันเนย เนื้อ สัตว์ไม่

ติดมัน และโปรตีนจากพืช ได้แก่ เต้าหู้ และผลิตภัณฑ์ 

ถั่วเหลือง เป็นต้น อาหารประเภทไขมัน ซึ่งให้พลังงาน 

9 กิโลแคลอรีต่อกรัม ผู้สูงอายุควรได้รับไม่เกินร้อยละ 

30 ของปรมิาณพลงังานทีร่่างกายต้องการในหนึง่วนั ซึง่

เป็นไขมันอิ่มตัวต้องไม่เกินร้อยละ 10 และกรดไขมันไม่

อิ่มตัวร้อยละ 10-20 ของปริมาณไขมันที่บริโภค กรดไข

มันไม่อิ่มตัว เช่น นำ้ามันถั่วเหลือง นำ้ามันรำาข้าว และ

นำ้ามันดอกทานตะวัน เป็นต้น อาหารประเภทวิตามิน 

และเกลือแร่ส่วนใหญ่อยู่ในผักและผลไม้ โดยควรรับ

ประทานผัก 4-6 ส่วน (1 ส่วน = ผักต้มสุก 1 ทัพพี หรือ

ผกัดบิ 2 ทพัพ)ี ส่วนผลไม้ควรรบัประทาน 3-4 ส่วน และ

ควรเป็นผลไม้ทีผู่ส้งูอายเุคีย้วและกลนืได้ง่าย ไม่ควรเป็น

ผลไม้รสหวานจัด (ตัวอย่างเช่นแตงโม ควรรับประทาน 

8 ชิน้ ขนาดพอดคีำา, และกล้วยนำา้ว้าวนัละ 1 ลกูเป็นต้น) 

ส่วนอาหารที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับแคลเซียมได้มากขึ้น 

ได้แก่ประเภท นม ท่ีควรเป็นนมไขมันตำ่า นมพร่องมัน

เนย หรือนมถั่ว เหลือง อาหารประเภทปลาตัวเล็กๆ 

เต้าหู้ และงา (Mahan, & Raymond, 2016)

นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงัมคีวามเสีย่งต่อภาวะขาดนำา้ 

(dehydration) พยาบาลจงึควรประเมนิภาวะขาดนำา้ใน

ผู้สูงอายุทุกรายโดยอาจใช้แบบประเมินท่ีมีข้อคำาถาม 

เช่น ปริมาณนำ้าที่ผู้สูงอายุดื่มโดยเฉลี่ยต่อวัน และสีของ

ปัสสาวะ เป็นต้น และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดื่มนำ้าใน

กรณีที่ไม่ได้มีข้อจำากัด อย่างน้อย 30 มิลลิลิตร/นำ้าหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม/วัน หรือในผู้สูงอายุหญิงอย่างน้อย 1.6 

ลติรต่อวนั ผูส้งูอายชุายอย่างน้อย 2 ลติรต่อวนั ด้วยการ

ให้ทางเลือกเครื่องดื่มที่หลากหลายกับผู้สูงอายุโดยต้อง

ไม่เป็นเครื่องดื่มที่หวานจนเกินไป ดูแลหรือกระตุ้นให้ผู้

สูงอายุดื่มนำ้าบ่อยๆ เท่าที่เป็นไปได้ เช่น หลังมื้ออาหาร

ทุกมื้ออย่างน้อย 1 แก้ว หลังรับประทานยาอย่างน้อย 1 

แก้ว หรือทุกครั้งเมื่อเข้าไปให้การพยาบาล อีกทั้ง

พยาบาลยังต้องเต็มใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ

ขบัถ่ายปัสสาวะ หรอืเข้าห้องนำา้ ตามทีผู่ส้งูอายตุ้องการ

อีกด้วย (Volkert et al., 2019)

2. การใช้กลยทุธ์การส่งเสรมิโภชนาการในผูส้งูอายุ 

พยาบาลควรใช้กลยทุธ์การส่งเสรมิโภชนาการเพือ่ทำาให้

ผูส้งูอายไุด้รบัอาหารทีเ่พยีงพอกบัความต้องการในแต่ละ

วัน ซ่ึงมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับสาเหตุของปัญหา 

และข้อจำากัดในการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล 

(Steele, Hanson, Lam, & Cichero, 2019; Volkert 

et al., 2019) ดังนี้

2.1 ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการเคี้ยว (chewing 

problems) ควรได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบ

ทันตแพทย์สมำ่าเสมอเพื่อรับการตรวจรักษาฟัน รวมถึง

รับประทานอาหารที่ได้รับการดัดแปลงเนื้อสัมผัสให้มี

ความนิ่ม และเคี้ยวง่าย (texture modified diet) เช่น 



การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563478

เนือ้สตัว์ควรได้รบัการปรงุด้วยวธิต้ีม ตุน นึง่ โดยใช้เวลา

นานกว่าปกติ ผักก็ควรได้รับการปรุงให้นานขึ้น เช่นกัน

2.2 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกลืน (swallowing 

problems or dysphagia) ควรได้รับการประเมินการ

กลืน และฝึกการกลืนจากผู้เชี่ยวชาญ โดยการบริหาร

กล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืน รวมถึงรับประทานอาหารที่

ได้รบัการดดัแปลงเนือ้สมัผสั (texture modified diet) 

ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

(1) ระดับที่ 1 อาหารข้น (pureed diet) 

คือ คืออาหารที่มีลักษณะปันเป็นเนื้อเดียวกัน ลักษณะ

คล้ายพุดดิ้ง ไม่มีก้อนแข็งหรือหยาบ ไม่เหนียวหนืด ไม่

จำาเป็นต้องเคีย้วก่อนกลนื สามารถคงรปูร่างบนช้อนหรอื

ภาชนะได้แต่ต้องไม่เหลวจนใช้หลอดดูดดูดได้ เหมาะ

สำาหรับผู้ที่มีการกลืนผิดปกติที่ยังสามารถกลืนได้แต่ไม่

สามารถเคี้ยวได้ มีอาการเจ็บขณะกลืน และมีการ

ควบคุมลิ้นลดลงอย่างมาก

(2) ระดับที่ 2 อาหารสับละเอียดและชุ่ม

ชื้น (minced and moist diet) คือ อาหารเนื้อสัมผัส

น่ิมและสบัละเอยีดให้เหลอืขนาดเลก็ความกว้างของชิน้

อาหารต้องไม่เกิน 4 มิลลิเมตร ความยาวต้องไม่เกิน 15 

มิลลิเมตร โดยชิ้นอาหารต้องสามารถรับประทานด้วย

ส้อมได้ และอาหารต้องมีความชุ่มชื้น เหมาะสำาหรับผู้ที่

มีภาวะกลืนลำาบากที่เค้ียวได้เล็กน้อยคือมีอาการเจ็บ

ขณะเคีย้วหรือกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการเคีย้วอ่อนแรง และ

ลิ้นยังพอมีแรงในการทำาให้อาหารเป็นก้อน

(3) ระดับที่ 3 อาหารอ่อนและพอดีคำา 

(soft and bite-sized diet) คือ อาหารเนื้อสัมผัสนิ่ม

และสับเป็นชิ้นพอดีคำา ขนาดความกว้างและความยาว

ของชิ้นอาหารต้องไม่เกิน 15 มิลลิเมตร โดยชิ้นอาหาร

ต้องสามารถใช้ตะเกียบคีบได้  และอาหารต้องมีความ

ชุม่ชืน้ เหมาะสำาหรบัผูท้ีม่ภีาวะกลนืลำาบากทีเ่คีย้วได้แต่

มีอาการเจ็บขณะเคี้ยวหรือกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเค้ียว

อ่อนแรง  ผู้ที่ลิ้นมีแรงและสามารถควบคุมลิ้นเพื่อคลุก

เคล้าอาหารในปาก ทำาให้อาหารเป็นก้อนและช่วยให้

ก้อนอาหารกลืนลงคอได้

(4) ระดับที่ 4 อาหารเคี้ยวง่าย (easy to 

chew diet) คือ คล้ายอาหารทั่วไป แต่จะต้องมีความ

นิ่มเคี้ยวง่าย ทดสอบโดยใช้ส้อมหรือช้อนโลหะตัดแบ่ง

ได้อย่างง่ายดาย ใช้ส้อมหรือช้อนโลหะกดลงบนอาหาร

โดยออกแรงกดปานกลางอาหารต้องแตกออกจากกัน

และไม่คืนสู่รูปทรงเดิม และอาหารต้องมีความชุ่มชื้น 

เหมาะสำาหรับผู้สูงอายุทั่วไป

2.3 ผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจำากดัในการเคลือ่นไหว ผูส้งู

อายุกลุ่มนี้ควรได้รับการช่วยเหลือในการรับประทาน

อาหารตามความเหมาะสม เช่น การตักอาหารให้ การ

ป้อนอาหาร การตัดอาหารให้เป็นชิ้นพอดีคำาแล้วให้ผู้สูง

อายุหยิบเข้าปากเอง (finger foods) การจัดอาหารว่าง

ระหว่างมื้อ การจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการรับประทาน

อาหาร รวมถึงการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการซ้ืออาหาร 

และประกอบอาหาร (shopping or cooking aid)

2.4 ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องด้านสติปัญญา

และการรับรู้ (cognitive impairment) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

จะมคีวามบกพร่องในความจำา อาจหลงลมืมือ้อาหาร จงึ

ควรกระตุ้นเตือนด้วยวาจา (verbal prompting) ช่วย

เหลือผู้สูงอายุในการซือ้อาหาร ประกอบอาหาร และรับ

ประทานอาหาร รวมถึงการให้ผู้สูงอายุได้รับประทาน

อาหารพร้อมหน้ากบัครอบครวั หากเป็นผูส้งูอายท่ีุอาศยั

ในสถานสงเคราะห์คนชราหรือเป็นผู้ป่วยสูงอายุในโรง

พยาบาล พยาบาลหรือผู้ดูแลควรจัดสภาพแวดล้อม 

บรรยากาศ เฟอร์นเิจอร์ ขนาดมือ้อาหาร และจดัจานให้

เหมือนกับรับประทานที่บ้านมากที่สุด (family style 

meals) 

2.5 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (depression) 

โดดเดี่ยว (loneliness) หรือแยกจากสังคม (social 

isolation) ควรดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารร่วม

กับผู้อื่น มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นขณะรับประทานอาหาร 

รวมถึงจัดสภาพแวดล้อม เช่น สถานที่ แสง เสียง และ

อุณหภูมิ ให้เอื้อกับการรับประทานอาหาร

สรุป

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ

และส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ อาจเกดิ

จากอัตราการเผาผลาญท่ีไม่สมดุลท้ังจากฮอร์โมนเพศ 

กจิกรรมทางกาย การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ชนดิยาและ

ปรมิาณยาทีไ่ด้รบั หรอือาจเกดิจากปรมิาณและชนดิของ

อาหารที่บริโภคไม่สมดุลกับความต้องการของร่างกาย 

อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะ

สม พยาบาลจึงควรให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะ

โภชนาการท้ังการคัดกรองปัจจัยสาเหตุ การประเมิน

ภาวะโภชนาการ และการใช้กลยุทธ์ส่งเสริมภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับลักษณะที่แตก

ต่างกนัของผูส้งูอายแุต่ละราย ให้ถกูต้อง เหมาะสม และ

รวดเรว็ จงึจะช่วยให้ผูส้งูอายดุำารงชวีติได้อย่างเหมาะสม
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เนือ้สตัว์ควรได้รบัการปรงุด้วยวธิต้ีม ตุน นึง่ โดยใช้เวลา

นานกว่าปกติ ผักก็ควรได้รับการปรุงให้นานขึ้น เช่นกัน

2.2 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกลืน (swallowing 

problems or dysphagia) ควรได้รับการประเมินการ

กลืน และฝึกการกลืนจากผู้เช่ียวชาญ โดยการบริหาร

กล้ามเนื้อที่ช่วยในการกลืน รวมถึงรับประทานอาหารที่

ได้รบัการดดัแปลงเนือ้สมัผสั (texture modified diet) 

ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้

(1) ระดับที่ 1 อาหารข้น (pureed diet) 

คือ คืออาหารที่มีลักษณะปันเป็นเนื้อเดียวกัน ลักษณะ

คล้ายพุดดิ้ง ไม่มีก้อนแข็งหรือหยาบ ไม่เหนียวหนืด ไม่

จำาเป็นต้องเคีย้วก่อนกลนื สามารถคงรปูร่างบนช้อนหรอื

ภาชนะได้แต่ต้องไม่เหลวจนใช้หลอดดูดดูดได้ เหมาะ

สำาหรับผู้ท่ีมีการกลืนผิดปกติท่ียังสามารถกลืนได้แต่ไม่

สามารถเคี้ยวได้ มีอาการเจ็บขณะกลืน และมีการ

ควบคุมลิ้นลดลงอย่างมาก

(2) ระดับที่ 2 อาหารสับละเอียดและชุ่ม

ชื้น (minced and moist diet) คือ อาหารเนื้อสัมผัส

นิม่และสบัละเอยีดให้เหลอืขนาดเลก็ความกว้างของชิน้

อาหารต้องไม่เกิน 4 มิลลิเมตร ความยาวต้องไม่เกิน 15 

มิลลิเมตร โดยชิ้นอาหารต้องสามารถรับประทานด้วย

ส้อมได้ และอาหารต้องมีความชุ่มชื้น เหมาะสำาหรับผู้ที่

มีภาวะกลืนลำาบากท่ีเคี้ยวได้เล็กน้อยคือมีอาการเจ็บ

ขณะเคีย้วหรอืกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการเคีย้วอ่อนแรง และ

ลิ้นยังพอมีแรงในการทำาให้อาหารเป็นก้อน

(3) ระดับที่ 3 อาหารอ่อนและพอดีคำา 

(soft and bite-sized diet) คือ อาหารเนื้อสัมผัสนิ่ม

และสับเป็นชิ้นพอดีคำา ขนาดความกว้างและความยาว

ของชิ้นอาหารต้องไม่เกิน 15 มิลลิเมตร โดยชิ้นอาหาร

ต้องสามารถใช้ตะเกียบคีบได้  และอาหารต้องมีความ

ชุม่ชืน้ เหมาะสำาหรบัผูท้ีม่ภีาวะกลนืลำาบากทีเ่คีย้วได้แต่

มีอาการเจ็บขณะเคี้ยวหรือกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการเคี้ยว

อ่อนแรง  ผู้ที่ลิ้นมีแรงและสามารถควบคุมลิ้นเพื่อคลุก

เคล้าอาหารในปาก ทำาให้อาหารเป็นก้อนและช่วยให้

ก้อนอาหารกลืนลงคอได้

(4) ระดับที่ 4 อาหารเคี้ยวง่าย (easy to 

chew diet) คือ คล้ายอาหารทั่วไป แต่จะต้องมีความ

นิ่มเคี้ยวง่าย ทดสอบโดยใช้ส้อมหรือช้อนโลหะตัดแบ่ง

ได้อย่างง่ายดาย ใช้ส้อมหรือช้อนโลหะกดลงบนอาหาร

โดยออกแรงกดปานกลางอาหารต้องแตกออกจากกัน

และไม่คืนสู่รูปทรงเดิม และอาหารต้องมีความชุ่มชื้น 

เหมาะสำาหรับผู้สูงอายุทั่วไป

2.3 ผูส้งูอายทุีม่ข้ีอจำากดัในการเคล่ือนไหว ผูส้งู

อายุกลุ่มน้ีควรได้รับการช่วยเหลือในการรับประทาน

อาหารตามความเหมาะสม เช่น การตักอาหารให้ การ

ป้อนอาหาร การตัดอาหารให้เป็นชิ้นพอดีคำาแล้วให้ผู้สูง

อายุหยิบเข้าปากเอง (finger foods) การจัดอาหารว่าง

ระหว่างมื้อ การจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการรับประทาน

อาหาร รวมถึงการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการซ้ืออาหาร 

และประกอบอาหาร (shopping or cooking aid)

2.4 ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านสติปัญญา

และการรับรู้ (cognitive impairment) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

จะมคีวามบกพร่องในความจำา อาจหลงลมืมือ้อาหาร จึง

ควรกระตุ้นเตือนด้วยวาจา (verbal prompting) ช่วย

เหลือผู้สูงอายุในการซือ้อาหาร ประกอบอาหาร และรับ

ประทานอาหาร รวมถึงการให้ผู้สูงอายุได้รับประทาน

อาหารพร้อมหน้ากบัครอบครวั หากเป็นผู้สูงอายุทีอ่าศยั

ในสถานสงเคราะห์คนชราหรือเป็นผู้ป่วยสูงอายุในโรง

พยาบาล พยาบาลหรือผู้ดูแลควรจัดสภาพแวดล้อม 

บรรยากาศ เฟอร์นเิจอร์ ขนาดมือ้อาหาร และจดัจานให้

เหมือนกับรับประทานที่บ้านมากที่สุด (family style 

meals) 

2.5 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (depression) 

โดดเด่ียว (loneliness) หรือแยกจากสังคม (social 

isolation) ควรดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารร่วม

กับผู้อื่น มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นขณะรับประทานอาหาร 

รวมถึงจัดสภาพแวดล้อม เช่น สถานที่ แสง เสียง และ

อุณหภูมิ ให้เอื้อกับการรับประทานอาหาร

สรุป

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ

และส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ อาจเกดิ

จากอัตราการเผาผลาญที่ไม่สมดุลทั้งจากฮอร์โมนเพศ 

กจิกรรมทางกาย การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ชนิดยาและ

ปรมิาณยาทีไ่ด้รบั หรอือาจเกดิจากปรมิาณและชนิดของ

อาหารที่บริโภคไม่สมดุลกับความต้องการของร่างกาย 

อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะ

สม พยาบาลจึงควรให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมภาวะ

โภชนาการทั้งการคัดกรองปัจจัยสาเหตุ การประเมิน

ภาวะโภชนาการ และการใช้กลยุทธ์ส่งเสริมภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับลักษณะท่ีแตก

ต่างกนัของผูส้งูอายแุต่ละราย ให้ถกูต้อง เหมาะสม และ

รวดเรว็ จงึจะช่วยให้ผูส้งูอายดุำารงชีวติได้อย่างเหมาะสม
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