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บทคัดย่อ 

 การดูแลผู้รับบริการสูงอายุในสังคมสูงอายุที ่มีปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังซึ่งมีความชุกเพิ ่มขึ้นอย่างมาก                      

โดยปัจจัยหลักเกิดจากความผิดปกติทางด้านโภชนาการ ส่งผลให้มีภาวะทุพโภชนาการ พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

ความท้าทายของพยาบาลในการคัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการของผู้รับบริการ ซึ่งจะนำไปสู่การดูแล และการให้

การพยาบาลเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมายของภาวะโภชนาการ 

ความสำคัญของปัญหาภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการผ่านเครื่องมือหรือแบบ

ประเมินชนิดต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละบริบทของการให้การพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการคัด

กรองและประเมินภาวะโภชนาการ ผู้เขียนหวังว่าบทความนี้จะสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
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Abstract 

 Caring for the elderly in the aging society with chronic non-communicable diseases, which has 

been significantly growing, the primary cause is nutritional disorders. These nutritional problems lead to 

the increase in malnutrition in elders, resulting in challenges for clinical nurses in terms of the screening 

and the assessment of the nutritional status, in order to provide nursing care to achieve better health 

outcomes for patients. The purpose of this article is to explain the definition of nutritional status, the 

importance of malnutrition in the elderly, the screening and the assessment of nutritional status using 

appropriate nutritional assessment tools for elders. The nursing’s roles in screening and evaluating the 

nutritional status. The author aims that the contents in this article can be applied in caring for the elderly. 

Keywords: Nutritional status, screening, assessment of nutritional status 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
จากสถานการณ์ปัจจุบันภาวะสุขภาพ พบปัญหา

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างมาก ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคอัมพาต และโรคอ้วน ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยส่งเสริมใน
การเกิดโรคจากความผิดปกติทางด้านโภชนาการ ส่งผล
ให้มีภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) พบมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
วิทยา ปัจจัยทางสุขภาพกายที ่เกิดจากกระบวนการ   
เสื ่อมตามวัยในแต่ละบุคคลนั ้นไม่เท่ากัน ซึ ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภค การดูแลตนเอง การมีกิจกรรม 
และการออกกำลังกาย ทำให้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  
มีความซับซ้อนยิ่งขึ ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชน
ไทย พบผู้สูงอายุบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียง ร้อยละ 
33.9 นอกจากนี้พบพฤติกรรมการงดมื้ออาหารและการมี
ก ิจกรรมทางกายที ่ ไม ่ เพ ียงพอ (สำน ักโภชนาการ        
กรมอนามัย, 2562) ในฐานะพยาบาลนั้นการคัดกรอง

และการประเมินภาวะโภชนาการมีส่วนสำคัญในการ
ค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการนำไปสู่การดูแล และ
การพยาบาลที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ืออธิบายความหมาย ความสำคัญของปัญหา

ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ 
2. อธิบายการคัดกรอง และการประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุ 
3. อธิบายบทบาทพยาบาลในการคัดกรอง และการ

ประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
 
ภาวะโภชนาการ 
 ภาว ะ โภชนากา ร  ( Nutrition Status) เ ป็ น
สภาวะทางสุขภาพของบุคคลมีผลเนื ่องมาจากการ
รับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง 
การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับ
เซลล์ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ภาวะโภชนาการที่
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ดี (Good Nutritional Status) คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับ
อาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน มีสัดส่วนและปริมาณเพียงพอ
ต่อความต้องการของร ่างกายทำให้มีส ุขภาพด ีและ        
2) ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือ ภาวะที่
ร ่างกายได้ร ับอาหารที ่ไม่เพียงพอหรือมากเกินความ
ต ้ องการของร ่ า งกายทำให ้ เ ก ิ ด  ความไม ่ สมดุล 
(Kaewpitoon & Kaewpitoon, 2012)    ซ ึ ่ ง ภ า ว ะ
โภชนาการที่ดีเป็นสิ่งที่สำคัญในทุกเพศทุกวัย เนื่องจาก
ช่วยสร้างเสริมสุขภาพที่ดี ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยหมายถึงผู้
ที่มีอายุ 60 ปี หรือ 65 ปีขึ้นไปในบางประเทศ (รศรินทร์ 
เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และ
เรวดี ส ุวรรณนพเก้า , 2556) ซึ ่งเป็นกล ุ ่มที ่ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้านจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นที่อาจส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
รวมถึงการมีภาวะโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ พบมี
ความสัมพันธ ์ก ับภาวะโภชนาการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยร้อยละ 57.0 ของกลุ่ม
โภชนาการปกติไม่มีโรคประจำตัว และร้อยละ 
70.4 ของกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการที่ผิดปกติมี
โรคประจำต ัว ผ ู ้สู งอาย ุส ่วนใหญ่ม ีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ คือ มีค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่า และเกินมาตรฐานร้อยละ 53.6 ผู้สูงอายุที่
มีส ุขภาพแข็งแรงย่อมมีภาวะโภชนาการที่
ดีกว่าผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง โดยพบเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และเป็น
ทั ้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มาก
ที่สุดตามลำดับ (วิจิตรา ศรีชะนนท์, อริยาพร 
ขุนใหญ่ และเทพเจริญ มาลาแสง, 2558) 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภาวะสมองเสื ่อม ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ความกลัว การปรับตัวได้ไม่ดี 
ไม่รู้จักและไม่เข้าใจตนเอง อาจทำให้ผู้สูงอายุ
นั้นมีปัญหาทางด้านจิตใจ ในบางครั้งอาจมีผล
จากปัญหาทางด้านร่างกาย ความบกพร่องของ
ร่างกายการเจ็บป่วย ความบกพร่องหรือความ
เสื่อมสภาพที่เป็นไปตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ขาด
การดูแลใส่ใจตนเอง หรือขาดการดูแลจาก
ครอบครัวในเรื่องของโภชนาการ เป็นผลให้เกิด
ภาวะขาดสารอาหาร หรือทุพโภชนาการได้  
(พรรณธร เจริญกุล, 2555) 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ทำให้ผู้สูงอายุนั้นต้องพบกับปัญหาต่าง ๆ พบ
การเปลี่ยนแปลงของการบริโภคที่เปลี่ยนไป 
หากผู ้ส ูงอายุขาดความรู ้ เกี ่ยวกับอาหารที่
ถูกต้อง ส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ในผู้สูงอายุที่มีการแยกตัว การอยู่
ลำพัง คุณภาพชีว ิต อาจส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติทางด้านจิตสังคม ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคที่เปลี่ยนไปในทางที่เพิ่มขึ้น และ
ลดลง นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความยากจน 
ทำให้มีข้อจำกัดในการจัดเตรียมหรือซื้ออาหาร
ในการบริโภค (ประเสริฐ อัสสันตชัย , 2552) 
และจากประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นเกิดการ
พึ ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว ่างประชากรวัย
ทำงานและผู้สูงอายุ โดยในปัจจุบันอัตราการ
พึ ่ งพ ิงค ือ ประชากรว ัยทำงาน 3 คน ต่อ 
ผ ู ้ส ูงอาย ุ 1 คน และมีแนวโน้มที ่จะลดลง
ต่อเนื ่อง จนประชากรวัยทำงาน 1 คน อาจ
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ต้องดูแลผู ้ส ูงอายุจำนวนหลายคน (สำนัก
โภชนาการ กรมอนามัย, 2562) 

 
การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ 
 การค ัดกรองภาวะโภชนาการ  ( Nutrition 
Screening) มีจุดประสงค์เพื่อคัดกรองผู ้รับบริการที่มี
ปัญหา หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านโภชนาการใน
เบื้องต้น เพื่อนำไปสู่การประเมินภาวะโภชนาการ และ
การวางแผนการดูแลรักษาทางโภชนาการที่เหมาะสม 
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลทุกรายควรได้รับการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดภาวะ    
ทุพโภชนาการขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
กระบวนการค ัดกรองภาวะโภชนาการ ควรเป็น
กระบวนการที่ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาไม่นาน ออกแบบให้
สามารถใช้งานได้สะดวก และกระทำในผู ้ร ับบริการ
จำนวนมากได้ ดังนั้นผู้ที่ทำหน้าที่คัดกรองทางโภชนาการ 
จึงไม่จำเป็นต้องเป็นนักกำหนดอาหาร อาจเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ หรือผู้ที ่ได้รับการฝึกฝนโดยนักกำหนด
อาหารก็ได้ (British Dietetic Association (BDA), 2012) 
 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ เป็นสิ่ง
ที่สำคัญไม่ต่างจากการประเมินสุขภาพด้านอื่น ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนั้นเป็นช่วงวัยที่ผ่านการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคมที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค และ
ภาวะโภชนาการ (สมจินต์ โฉมวัฒนะชัย และสมฤดี 
เนียมหอม, 2552) การมีภาวะโภชนาการที่ดีช่วยป้องกัน
การเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับความสูงวัย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความจำเสื ่อม และยังสามารถช่วย
ป้องกันสุขภาพช่องปากและฟัน รวมทั้งกระดูกและข้อต่อ
ในช่วงปลายของชีวิต (สุปราณี แจ้งบำรุง และสิติมา    

จิตตินันทน์, 2559) ซึ่งการคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยทั่วไปที่นิยมมี 5 วิธีได้แก่ 

1. การประเมินภาวะโภชนาการโดยวัดสัดส่วน
ของร่างกาย (Anthropometric Assessment 
of Nutritional Status) เป็นวิธีการทั่วไปที่ใช้
ในการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการใน
สถานบริการ และชุมชนสามารถวัดได้หลาย
แบบ และจากหลายสัดส่วนของร่างกาย ง่าย 
และสะดวกต่อการประเมิน ซึ่งเป็นดัชนีที่บ่ง
บอกถึงภาวะทุพโภชนาการและใช ้ในการ
ติดตามการเปลี ่ยนแปลงภาวะโภชนาการได้ 
(นพวรรณ เปียซื่อ, 2561) ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก 
การวัดส่วนสูง ดัชนีมวลกาย องค์ประกอบของ
ไขมัน ขนาดโครงสร้างของร่างกาย และความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ   

2. การประเม ินภาวะโภชนาการทางช ีวเคมี 
(Biochemical Assessment of Nutritional 
Status) คือ การตรวจทางชีวเคมีเพื่อประเมิน
ภาวะทางโภชนาการเป ็นการว ิ เคราะห์
สารอาหารแต่ละชนิดในเลือดหรือปัสสาวะ 
รวมถึงว ิตามินและแร ่ธาต ุต ่าง ๆ (ชโลบล   
เฉลิมศรี และวีรศักดิ ์ เมืองไพศาล , 2557) 
สามารถให้ข้อมูลเฉพาะได้มากกว่าวิธีอื ่น ๆ 
ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี
จึงเป ็นที ่น ิยมใช ้โดยดูผลเทียบก ับอาการ     
ท า ง ค ล ิ น ิ ก  แ ล ะ  Half-life ข อ ง โ ป รตี น 
(ประสงค์   เท ียนบ ุญ , 2555) ซ ึ ่ ง  Half-life    
ของโปรตีน แยกตามชนิดของโปรตีน ได้แก่ 
Albumin 3 - 4 ส ั ป ด า ห์ , Transferrin             
1 ส ั ปด าห์ , Pre-albumin 2 ว ั น , Retinol 
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binding protein (RBP) 10 - 24 ชั่วโมง และ 
Insulin liked growth factor (IGF)  10 ชั่วโมง 
ซ ึ ่ ง การหาค ่ า โปรต ีน ใน เล ื อด  ( visceral 
protein) ไ ด ้ แ ก ่ ค ่ า  Albumin, Transferin, 
Prealbumin, Total lymphocyte count 
นอกจากนี้ยังตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับของคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์    
ค ่ า ฮ ี โ ม โ กลบ ิ น  และ เกล ื อแร ่  ( ศ ุ ภก ร            
หวานกระโทก, 2556) 

3. การประเม ินภาวะโภชนาการทางคล ินิก 
( Clinical Assessment of Nutritional 
Status) คือการประเมินภาวะสุขภาพ (Health 
assessment) โดยการตรวจร่างกายในบริเวณ 
หรือตำแหน่งที่จะมีความผิดปกติเกิดขึ้นเมื่อ   
มีปัญหาทางด้านโภชนาการ ได้แก่ การตรวจ
สภาพของผิวหนัง ริมฝีปาก เยื่อบุตา เยื่อบุปาก 
แผลในช่องปาก ฟัน เหง ือก คอ ผม เล็บ     
เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) กล่าวได้
ว ่า การตรวจร ่างกายเพ ื ่อประเม ินภาวะ
โภชนาการ ซ ึ ่ ง เป ็นว ิธ ีท ี ่ทำได ้ง ่ าย และ
ประหยัดเวลา แต่ผู้ตรวจนั้นต้องมีความรู้ว่าสิ่ง
ที ่ตรวจพบนั ้นผิดปกติอย่างไร เนื ่องจากมี
อาการ ล ักษณะการแสดงออกทางคล ินิก
จำนวนมากที่มีความเฉพาะ หรือเป็นอาการ
แสดงที ่สำคัญเฉพาะสำหรับโรคแต่ละชนิด 
และในขณะเดียวกันบางอาการสามารถพบได้
หลายโรค (ประสงค์ เทียนบุญ, 2555) 

4. ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น อ า ห า ร บ ร ิ โ ภ ค  ( Dietary 
Assessment) เป ็ นการประ เม ิ นจ ากการ
สอบถามถึงอาหารที่รับประทาน ทั้งชนิดของ

อาหาร  สารอาหาร ปริมาณของอาหาร เวลา 
ท ี ่ร ับประทานในแต ่ละว ัน เด ือน ป ี  โดย          
ม ีเป ้าหมายเพื ่อต ้องการทราบการบริโภค       
ที่ใกล้เคียงความจริงมากสุด หรือการบริโภค   
ที่เป็นปรกตินิสัย (Usual intake) ซึ่งสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 กรณี 1) Retrospective 
study เป็นการศึกษาย้อนหลังว่าในวันเวลาที่
ผ่านมาได้รับประทานอะไรบ้าง ข้อมูลที่ได้โดย
การศึกษาเช่นนี้ยังมีข้อผิดพลาดอยู่บ้าง จึงต้อง
มีการตรวจสอบ ซักถามโดยละเอียด เนื่องจาก
ผ ู ้ถ ูกประเม ินม ักจำไม ่ได้  2) Prospective 
study เป็นการศึกษาไปข้างหน้า วิธีการหนึ่งที่
นำมาใช้ คือ food diary โดยให้ผู้ถูกประเมิน
จดรายละเอียดทั้งชนิด และปริมาณของอาหาร
ที่รับประทานในเวลาไหนของแต่ละวัน เป็นต้น 
ว ิธ ีน ี ้จะได้ข ้อมูลที ่ถ ูกต้องมากกว่าว ิธ ีแรก      
แต่ต้องใช้เวลารอให้ผู้ถูกประเมินนำข้อมูลมา
ให้ภายหลัง ในการประเมินทั ้ง 2 วิธ ี ควร
ประเม ินว ันหย ุด เสาร ์  และอาท ิตย ์ด ้วย 
เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ว ันธรรมดาก ับว ันหย ุดม ักจะแตกต ่างกัน 
(ประสงค์ เทียนบุญ, 2555) 

5. ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ภ า ว ะ โ ภ ชน าก า ร โ ดย ใ ช้
แบบสอบถาม  (Nutritional assessment)    
ในปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง และ
ประเมินภาวะโภชนาการมีหลากหลายในการ
ค้นหาผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เป ็นกล ุ ่มเส ี ่ยงต ่อภาวะ       
ทุพโภชนาการ เพื่อนำไปสู่การประเมินภาวะ
โภชนาการอย่างละเอียดต่อไปซึ่งเป็นวิธีที่เป็น
ที่นิยม ได้แก่ 
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5.1 Mini-Nutritional Assessment 
(MNA) ใช ้ค ัดกรอง และประเมิน
ภาวะโภชนาการ พัฒนาขึ ้นในปี 
ค . ศ .  1990 โ ดยศ ู นย ์ ว ิ จ ั ย ข อ ง
บริษัทเนสเล่ สวิสเซอร์แลนด์ และ
ได ้ร ับการแปลเป ็นภาษาต ่าง ๆ 
จำนวนมาก ซึ ่งแปลเป็นภาษาไทย
โ ด ย ส ถ า บ ั น ว ิ จั ย โ ภ ช น า ก า ร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (อรพินท์ บรรจง
, จินต์ จรูญรักษ์, พิศมัย เอกก้าน
ตรง, และ โสภา ธมโชติพงศ์, 2548) 
เครื่องมือนี้สามารถใช้กับผู้สูงอายุที่
อย ู ่ ในช ุมชนทั ่วไป ผ ู ้ท ี ่อย ู ่สถาน
บริบาล และผู้สูงอายุที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล ม ีล ักษณะเป ็นข้อ
คำถามแบ่งออกเป ็น 2 ส่วน คือ   
การคัดกรอง และการประเมินภาวะ
โภชนาการ  ต ่ อมาคณะแพทย์       
ข อ ง ศ ู น ย ์ ว ิ จ ั ย บ ร ิ ษ ั ท เ น ส เ ล่  
ส ว ิ ส เ ซ อ ร ์ แ ล น ด ์  ไ ด ้ น ำ ก า ร          
Mini Nutrition Assessment 
(MNA) มาใช้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการร่วมกับการวัดสัดส่วน
ร่างกาย และการตรวจทางชีวเคมี 
พ บ ว ่ า ม ี ค ว า ม ไ ว ร ้ อ ย ล ะ  96 
ความจำเพาะร้อยละ 98 และค่าการ
ทำนายร้อยละ 97 ภายหลังมีการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาว ิทยาล ัยมหิดล 
(อรพินท์ บรรจง, และคณะ, 2548) 

เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและ
ถูกนำมาใช ้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มที่
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล สถาน
บร ิบาล เ พ่ือการด ูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจาก
เคร ื ่องม ือม ีความถ ูกต ้อง ความ
เชื่อถือ และความไวในการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุอยู่ใน
ร ะ ด ั บ ส ู ง  ( Isenring, Banks, 
Ferguson & Bauer, 2012) ม ี ค่ า
ความเชื ่อมั ่น Cronbach’s alpha 
0.83 และยังสามารถใช้ค้นหากลุ่ม
เส ี ่ ย ง  และขาดสารอาหารของ
ผ ู ้ส ู งอาย ุภายในช ุมชนได ้อย ่ าง
รวดเร็ว รวมทั้งสามารถแยกผู้ที่ขาด
อาหารจากผู ้ที ่ม ีภาวะโภชนาการ
ป ก ต ิ ไ ด ้ ช ั ด เ จ น  ( Skates JJ & 
Anthony, 2012)  

5.2 Subjective Global Assessment 
(SGA) เป็นเครื่องมือประเมินภาวะ
โภชนาการทางคลินิกโดยรวม ไม่
ต ้ อ ง อ า ศ ั ย ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ประเมินได้รวดเร็ว 
ช่วยในการตัดสินใจในการรักษาได้ดี 
และสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคทาง
คลินิก เครื่องมือประกอบด้วย การ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย ต่อมา
ได้พัฒนาเป็น Patient-Generated 
Subjective Global Assessment 
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(PG-SGA) โดยเพิ่มส่วนที่ผู้รับบริการ
หร ือญาต ิประเม ินร ่วมด ้วย เมื่อ
นำไปใช ้ ในการพยากรณ ์ภาวะ
โภชนาการ และความสัมพันธ์กับ
อ ัตราการกล ับมานอนร ักษาใน
โรงพยาบาล และในระยะเวลาใน
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
ผู้รับบริการโรคมะเร็ง พบว่ามีความ
ไวร้อยละ 98 และความจำเพาะร้อย
ล ะ  82 (Detsky, McLaughlin, 
Baker, Johnson, Whittaker, 
Mendelson et al., 1987; Sacks, 
Dearman, Replogle, Cora, 
Meeks & Canada, 2000)  ม ี ก า ร
นำเครื่องมือ The Scored Patient-
Generated Subjective Global 
Assessment (PG-SGA) ม า แ ป ล
และปรับรูปแบบข้ามวัฒนธรรมของ
ต ้นฉบ ับ PG-SGA สำหร ับบร ิบท
ประเทศไทย ประเมินความสามารถ
ในการทำ ความเข้าใจ ความยากง่าย
และความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาของ
แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  PG-SGA ฉ บั บ
ภาษาไทยในผู ้ป ่วยมะเร็ง 50 คน 
และบุคลากรทางการแพทย์ 50 คน 
พบว่า PG-SGA ฉบับภาษาไทยมี
ความไวร้อยละ 99 ความจำเพาะ
ร้อยละ 86 และความเที ่ยงร้อยละ 
93 ค่าต่างๆ ดังกล่าวสูงเมื่อเทียบกับ 
SGA  และมีความสอดคล้องกับ SGA 

ดีมากในการจำแนกภาวะโภชนาการ 
ก ล ่ า ว โ ด ย ส ร ุ ป  PG-SGA ฉ บั บ
ภาษาไทยสามารถนำไปใช้ได้ง่ายต่อ
การทำความเข้าใจ และการกรอก
ข ้อม ูลสำหร ับผ ู ้ป ่วย แต ่สำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ประเมินว่า 
ง่ายต่อการทำความเข้าใจ แต่ยังมี
ค ว ามย าก ในกา รกร อกข ้ อ มู ล 
เครื ่องมือนี ้มีความน่าเชื่อถือ และ
ความเที่ยงตรงในการประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการสำหรับผู ้รับบริการ 
โรคมะเร็ง (Nitichai, 2017) 

5.3 Nutrition Alert Form (NAF) 
พัฒนาโดยสุรัตน์ โคมินทร์และคณะ 
( KomindrTangserniwong Janep
anish, 2013) เ ป ็ นแบบประ เมิน
ความ เส ี ่ ย งของการ เก ิ ดภาว ะ         
ทุพโภชนาการ ซึ่งได้ปรับจาก SGA 
และเพิ่มตัวชี้วัดให้สามารถประเมิน
ในผู ้ที ่ไม่สามารถชั ่งน้ำหนักได้คือ 
ระดับอัลบูมินในเลือด และจำนวน
ลิมโฟไซด์ โดยมีการจัดทำคู่มือและ
โปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือความสะดวก
ในการประเมิน แบบประเมินผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ และเป็นที่
นิยมในการใช้ประเมินและคัดกรอง
ภาวะโภชนาการในประเทศไทย (กวี
ศ ักด ิ ์  จ ิตตว ัฒนร ัตน์ , ค ัดนางค์        
โตสงวน และอุษา ฉายเกร็ดแก้ว , 
2556) 
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5.4 MEALS - ON - WHEELS เ ป็ น
กลุ่มคำช่วยจำสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในการค้นหาสาเหตุที่พบ
บ่อยในผู ้สูงอายุ ได้แก่ ยาที ่ทำให้
เบ ื ่ออาหาร (Medication) ภาวะ
ซึมเศร้า โรคจิต (Emotion) ภาวะ
ติดสุราเรื ้อรัง (Alcoholism) ภาวะ
ถูกโดดเดี ่ยวจากสังคม (Late life 
paranoia) ภาวะที่มีความผิดปกติใน
การกลืน (Swallowing disorders) 
ปัญหาในช่องปาก เช่น ไม่มีฟัน โรค
ติดเชื้อในช่องปาก ฟันปลอม (Oral 
problem) ม ี ป ั ญห า เ ศ รษฐ านะ
ยากจน (No money) ภาวะสมอง
เสื่อมผู้รับบริการมักเดินไปมาอย่าง
ไร้จุดหมาย (Wandering) ภาวะที่มี
การเคลื ่อนไหว หรือเมแทบอลิซึม
มากกว่าปกติ เช่น ภาวะไทรอยด์
เป็นพิษ ภาวะพาราไทรอยด์ทำงาน
มากกว่าปกติ โรคที ่เก ี ่ยวกับการ
เคลื ่อนไหว (Hyperactive) ปัญหา
การรับรส การได้กลิ่นอาหาร ภาวะ
ที่ไม่สามารถตักอาหารได้เอง(Eating 
disorders) เช ่น อ ัมพาตคร ึ ่ งซี ก   
เป็นต้น ปัญหาการดูดซึมอาหาร 
(Enteral problem) เช ่น ท้องเสีย
เร ื ้อร ัง กลุ ่มอาการดูดซ ึมอาหาร
ผิดปกติ ผู ้ที ่รับประทานอาหารที่มี
ไ ขม ั น  แล ะ เ กล ื อต ่ ำ ไ ป  ( Low 
nutrient diet) ปัญหาในการไปจ่าย

ตลาด  หร ื อการ เตร ี ยมอาห าร 
(Shopping problem) เ ช ่ น  ก า ร
คมนาคมไม่สะดวก ความสามารถ
เชิงปฏิบัติเสีย ทำให้ผู้สูงอายุนั้นต้อง
พบกับปัญหาสุขภาพ 

5.5 Bhumipol Adulyadej hospital 
Nutritional Triage (BNT) 
พัฒนาขึ ้นโดย พล.อ.ต.นพ.วิบูลย์ 
ตระกูลฮุน ในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการ
ปรับปรุงแบบคัดกรองให้มีความง่าย 
และปรับปรุงให้เหมาะสมเพื่อใช้คัด
กรองผ ู ้ ท ี ่ เ ข ้ า ร ั บการร ั กษา ใน
โ ร งพยาบาลภ ู ม ิ พลอด ุ ล ย เดช
Bhumipol Adulyadej hospital 
Nutritional Triage (BNT) แบบคัด
กรองด ั งกล ่ าวพ ัฒนาโดยแก ้ ไข
ข้อด ้อยของ SGA ซึ ่งไม ่ม ีการให้
ค ะ แ น น อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ู ป ธ ร ร ม 
( Objective) ห า ก แ ต ่ ใ ห ้ ต า ม
ความรู ้สึก (subjective) ทำให้การ
สื่อความเข้าใจง่ายขึ้น โดยพบว่ามี
ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ก ั บ  SGA โ ด ยมี
ความจำเพาะร ้อยละ 97.6 และ
ค ว า ม ไ ว ร ้ อ ย ล ะ  88.92 จ า ก
การศ ึ กษาคว ามช ุ กของภ า ว ะ        
ทุพโภชนาการของผู ้ร ับบริการใน
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช โดยใช้เครื่องมือ SGA 
และ BNT เมื ่อปี พ.ศ.2549 พบว่า 
ความชุกของภาวะทุพโภชนาการ 
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โดย  SGA ร ้ อยละ  4.7 และโดย 
BNT ร้อยละ 5.1 ซึ่ง BNT มีการให้
คะแนนในรายละเอียดที่ดีกว่า ด้วย
เหตุจึงมีความเหมาะสมในการคัด
กรอง ผู้รับบริการที่มีอาการรุนแรง
มากกว่า (ยศสินี หัวดง, ฉัตรชนก 
บ ุญไชย , ยศพร  พลาย โถ  และ      
หทัยชนก ศรีประไพ, 2561) 

5.6 SPENT Nutrition Screening Tool 
พัฒนาโดยสมาคมผู ้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดดำและทางเดินอาหาร
แห ่งประเทศไทย ประกอบด ้วย
ข้อมูล ได้แก่ โรคที่ได้รับการวินิจฉัย 
น้ำหนัก ส่วนสูง และข้อมูลประเภท
ของผู้รับบริการ รวมทั้งข้อมูลการ 
คัดกรอง 4 ด้าน ได้แก่ การมีน้ำหนัก
ตัวลดลงโดยไม่ได้ต ั ้งใจในช่วง 6 
เดือน ที ่ผ ่านมา การได้ร ับอาหาร
น้อยกว่า ที่เคยเกินกว่า 7 วัน การมี
ดัชนี    มวลกายท่ีต่ำกว่า 18.5 หรือ
มากกว่า 25.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และ  มีภาวะโรควิกฤต หรือ
กึ่งวิกฤต   ร่วมด้วยหรือไม่ การแปล
ผลหากตอบใช่ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ให้
แจ ้ง  น ักกำหนดอาหารหร ือทีม         
โภชนบำบ ัด เพ ื ่อประเม ินภาวะ
โภชนาการ  

5.7 Nutrition Risk Screening 2002 
(NRS-2002) พัฒนา โดยสมาคมผู้ให้
อาหารทางหลอดเล ือดดำและ

ทางเดินอาหารแห่งยุโรปในปี 2002 
โดยมีสมมุติฐานว่าเมื่อผู้รับบริการมี
อาการหน ักข ึ ้นจะทำให ้ม ีภาวะ    
ทุพโภชนาการมากขึ ้น ใช้ประเมิน
ผ ู ้ร ับบร ิการในโรงพยาบาล โดย
ประเมิน 2 ด้านคือ ภาวะความเสี่ยง
ด ้านโภชนาการในปัจจ ุบ ัน และ
ความร ุนแรงของโรคท ี ่ป ระสบ
ขณะนั้น สมาคม ESPEN แนะนำใช้ 
NRS-2002 กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ข้อดีคือไม่ต้องใช้ BMI 

5.8 Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) สร้างขึ้น
จากสมาคมผู ้ให้อาหารทางหลอด
เลือดดำและทางทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศอังกฤษ ในปี ค.ศ.2003 มี 3 
ตัวแปร ได้แก่ ดัชนีมวลกาย น้ำหนัก
ตัวที่ลดลงอย่างไม่ตั้งใจ และผลของ
โรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน เครื่องมือนี้มี
ความยากที ่ต ้องคำนวณดัชนีมวล
กาย ซึ่งสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดดำและทางเดินอาหาร แห่ง
สหภาพยุโรปแนะนำว่าควรใช้ใน
ระดับชุมชนมากกว่า 

5.9 Short Nutritional Assessment 
Questionnaire (SNAQ) พ ั ฒ น า
จากประเทศฮอลแลนด ์  โดยใช้
คำถาม 3 ข้อ จากการศึกษา พบว่า 
ทำได้รวดเร็ว และง่าย อย่างไรก็ตาม
ในกลุ่มผู้รับบริการที่มีอาการรุนแรง
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ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ ย า ก 
เนื่องจากไม่มีส่วนของความรุนแรง
ข อ ง โ ร ค ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Neelemaat, Kruizenga, de Vet, 
Seidell, Butterman & van 
Bokhorst, 2008) 

5.10 Malnutrition Screening Tool 
(MST) พ ั ฒ น า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ
ออส เตร เล ี ย  ใ ช ้ ค ำถาม  3 ข้ อ 
เช่นเดียวกับแบบประเมิน SNAQ 
ปัจจุบันแนะนำให้ใช้เพื ่อคัดกรอง
ผ ู ้ ร ั บบร ิการขณะเข ้ าร ั กษา ใน
โรงพยาบาล และคัดกรองต่อเนื่อง
เป็นระยะ ในกรณีคัดกรองครั้งแรก
ปกต ิ  และใช ้ เคร ื ่ องม ื อ ในการ
วิเคราะห์เบื้องต้นก่อนที่จะทำการ
คัดกรองอย่างละเอียด เช่น SGA ใน
ลำด ับต ่อไป (Ferguson, Capra, 
Bauer & Banks, 1999) บอ เ ออร์  
แ ล ะคณะ  ( Bauer et al., 2005) 
ทำการศึกษาเปรียบเทียบ การใช้
เคร ื ่องม ือ MNA, SGA และ NRS-
2002 ในการค ั ดกรองภาวะทุพ
โภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
MNA สามารถใช้ประเมินผู้รับบริการ
ได ้ เพ ียงร ้อยละ 66.1 เน ื ่องจาก
รายละเอียดคำถามที่ใช้ ขณะที่ SGA 
และ NRS สามารถใช้ประเมินได้ร้อย
ละ 98.3 และ 99.2 ตามลำดับด้วย

เหตุนี้สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดดำและทางเดินอาหารแห่งโลก 
จึงแนะนำให้ใช้เพื่อคัดกรองเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงเท่านั้น 

 
พยาบาลกับการคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการ 
 ในการดูแลผู้สูงอายุด้านโภชนาการนั้นพยาบาล
ควรให ้ความสำค ัญเป ็นอย ่างย ิ ่ ง  เน ื ่องจากภาวะ            
ทุพโภชนาการส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โรคที ่ผ ู ้ส ูงอายุ
เป็นอยู ่ รวมถึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
บทบาทพยาบาลต้องครอบคลุมการป้องกัน ส่งเสริม และ
รักษา ได้แก่ 

1. ก า ร ป ้ อ ง กั น ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภ ู ม ิ  ( Primary 
prevention)  เ ป ็ น ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ            
ให้ความรู้ด้านโภชนาการ คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ 
ญาติ ผู ้ดูแลให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านร่างกาย สุขภาพจิต 
และด้านสังคมที่จะนำไปสู่ภาวะ ทุพโภชนาการ 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู ้สูงอายุได้รับสารอาหาร 
เข้าสู่ร่างกายอย่างครบถ้วน ทั้งชนิดและปริมาณ
ของสารอาหาร โดยสอดคล้องกับความต้องการ
สารอาหารแต่ละชนิดของแต่ละบุคคล  

2. การป ้ องก ั นระด ับท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ  ( Secondary 
prevention) เป ็นการป ้องก ันการล ุ กลาม     
ของพยาธิสภาพที่อาจเกิดขึ ้น เนื่องจากภาวะ  
ท ุพโภชนาการ ทำการตรวจค ัดกรองด ้วย
เครื ่องมือที ่เหมาะสม ง่าย และสามารถทำได้
รวดเร็ว เพื ่อตรวจหาและให้การดูแลรักษาที่
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เหมาะสมตั ้ งแต ่ในระยะแรก หร ือสามารถ
ควบคุมโรคได้ 

3. ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ร ะ ด ั บ ต ต ิ ย ภ ู ม ิ  ( Tertiary 
prevention) เป็นการป้องกันอันตราย ความ
พิการ ภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการเกิดภาวะ  
ทุพโภชนาการซ้ำซ้อน เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

 
สรุป 
 การดูแลด้านโภชนาการในกลุ ่มผู ้สูงอายุเป็น    
สิ่งสำคัญ เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการสามารถส่งผลให้
เกิดภาวะสุขภาพที่แย่ลงที่ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาสุขภาพ
อ ื ่นตามมา การค ัดกรอง และการประเม ินภาวะ
โภชนาการจึงเป็นสิ ่งสำคัญที ่ช ่วยให ้พยาบาล และ
บุคลากรทางสุขภาพทราบถึงปัญหาทางด้านโภชนาการ 
ซึ่งควรเลือกแบบประเมินที่ความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
เน ื ่องจากแบบประเม ินภาวะโภชนาการท ี ่ม ีความ
หลากหลาย และมีความเหมาะสมในการนำมาใช้บริบท 
ที่ต่างกัน มีรูปแบบการประเมินที่คล้ายคลึง และแตกต่าง
กันในบางประการ เพื่อให้สามารถคัดกรอง ประเมินได้
อย ่างถ ูกต ้อง เช ่น แบบประเมิน MNA ซึ ่งสามารถ        
คัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการได้ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล หากพบความผิดปกติสามารถวางแผนการ
ดูแลที่เหมาะสม จัดการปัจจัยที่ส่งเสริมได้ถูกต้อง ให้การ
ดูแลรักษาที ่เหมาะสมตั ้งแต่ในระยะแรก ซึ ่งสามารถ
ป้องกันอันตราย ความพิการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ในกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการแล้ว 
นอกจากนี้การร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพจะช่วย

ให้มีการดูแลที่ครอบคลุม เกิดความต่อเนื่องในระบบการ
ดูแลที่เป็นองค์รวม 
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