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ABSTRACT

Background: Malnutrition is common among elderly people and has 
consequences for cognitive function.  The screening of the elderly revealed 
an increase in mild cognitive impairment.  The study of factors related to 
malnutrition and mild cognitive impairment contributes to beneficial future 
healthcare. This study aimed to determine and define the prevalence 
factors associated with malnutrition in the elderly with mild cognitive 
impairment.

Methods: A cross-sectional study was conducted, involving 135 persons 
who were over the age of 60 and had mild cognitive impairment.  The 
study collected associated variables and assessed the nutritional status 
using the Mini Nutritional Assessment–Short Form (MNA-SF).

Results: Approximately 53.33 percent of participants were in the group 
that had malnutrition or was at risk of malnutrition. The mean age of all 
participants was 71.43 years, with a majority of females. Most of the 
participants had not completed primary education and were unemployed. 
The prevalence of polypharmacy was 43.70 percent. In multivariable logis-
tic regression analysis, malnutrition or risk of malnutrition was signifi-
cantly associated with older age (AOR 1.07 per year, 95% CI 1.00–1.14, 
p = 0.0497), male sex (AOR 2.99, 95% CI 1.14–7.82, p = 0.026), and un-
employment (AOR 4.01, 95% CI 1.59–10.13, p = 0.003), whereas each 
higher level of education was associated with lower odds (AOR 0.58, 
95%CI 0.36–0.94, p = 0.028).  However, the relationship with polyphar-
macy was not found to be significant.

Conclusions: Malnutrition or risk of malnutrition was found in 53.33% of 
older adults with MCI and was associated with older age, male sex, lower  
educational level, and unemployment. These sociodemographic factors 
were significantly associated with malnutrition or risk of malnutrition.  
The recommendations are to assess the nutritional status of older indi-
viduals to encourage appropriate healthcare management and to pro-
mote nutritional support to improve their quality of life.
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะทุุพโภชนาการ (malnutrition) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุส่่งผลก
ระทบต่่อสุุขภาพในการทำงานด้้านการคิิดและหาเหตุุผลของสมอง (cognitive func-
tion)เสื่่�อมลง ซึ่่�งปััจจุุบัันพบผู้้�สููงอายุุมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive im-
pairment) เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาปััจจัยัสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะทุพุโภชนาการในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�
มีีภาวะปริชิานบกพร่่องเล็็กน้้อยเพ่ื่�อได้้รับการดููแลอย่่างเหมาะสมในอนาคต การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะทุุพโภชนาการ ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment)

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�
วิินิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) จำนวน 135ราย ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและ
ประเมิินภาวะโภชนาการแบบย่่อ (MNA-SF)

ผลการศึึกษา: พบว่่ามีีภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการจำนวนร้้อยละ 53.33 
อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 71.43 ± 7.06 ปีี ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง การศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า
ชั้้�นประถมและว่่างงาน แต่่การใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนาน (polypharmacy) พบร้้อยละ 
43.70 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (multivariable logistic re-
gression) พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (AOR 1.07 ต่่อปีี, 95%CI 1.00–1.14, p = 0.0497) เพศชาย 
(AOR 2.99, 95%CI 1.14–7.82, p = 0.026) และการว่่างงาน (AOR 4.01, 95%CI 1.59–
10.13, p = 0.003) สััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการหรืือเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ส่่วนระดับัการศึกึษาที่่�สููงขึ้้�นแต่่ละระดับัสัมัพันัธ์์กับัโอกาสที่่�ลดลง (AOR 0.58, 95%CI 0.36– 
0.94, p = 0.028) อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิส่่วนการใช้้ยาร่่วมกันัหลายขนานไม่่มีีความสัมัพันัธ์์
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

สรุุป: พบภาวะทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการร้้อยละ 53.33 และสััมพัันธ์์กัับอายุุ
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศชาย ระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำ และการว่่างงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยทางสัังคม แนะนำให้้มีีการคััดกรองภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อวางแผนการดููแล
รัักษาอย่่างเหมาะสมและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุได้้ในอนาคต

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ ภาวะทุุพโภชนาการ ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

ผู้รับผิดชอบบทความ:

สิริมา สะแตยี, พ.บ.,  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 182 

ถ.รัถการ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

90110, ประเทศไทย

Email: sirimasataeyee@

gmail.com

Received: February 14, 2024;  
Revised:  May 27, 2024;  
Accepted: May 29, 2025  



สิิริิมา สะแตยีี, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(5):525-533. 		  527

บทนำ�

ปััจจุุบัันประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุโดย
ข้้อมููลจากกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุของกระทรวงพััฒนาสัังคม
และความมั่่�นคงของมนุุษย์์พบว่่าในปีี 2565 มีีสถิิติิจำนวน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ในประเทศไทยคิิดเป็็น
ร้้อยละ 18.30 ของประชากร1 เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เกิิด
การเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายซึ่่�งภาวะทุุพโภชนาการ 
(malnutrition) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ
มากกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�นจากสาเหตุุ1ได้้แก่่ การเปลี่่�ยน-
แปลงทางกายซึ่่�งมีีการเคลื่�อนตััวของกระเพาะอาหารช้้า
ลงและการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารท่ี่�ลดลง มีีภาวะ
สมองเส่ื่�อมทำให้้เกิิดจากพฤติิกรรมท่ี่�ผิิดปกติิส่่งผลต่่อ
การรัับอาหารไม่่เพีียงพอ ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตเมื่่�อ
เกิิดภาวะซึึมเศร้้าทำให้้รัับประทานอาหารได้้ลดลง ปััจจััย
ทางสัังคมประชากรสููงอายุุมัักใช้้ชีีวิิตอยู่่�อย่่างโดดเดี่่�ยว
และเศรษฐานะท่ี่�ลดลงส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสมอง
ด้้านการคิิดและหาเหตุุผลของสมองเสื่่�อมถอยลง1 และ
การใช้้ยาหลายขนานตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป (polypharma-
cy)2 อย่่างไม่่เหมาะสมจนเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากยา3–6 

จากการส่่งเสริิมให้้มีีการตรวจคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููง
อายุุเพิ่่�มขึ้้�น7การคััดกรองด้้านโภชนาการพบความชุุก
ของภาวะทุุพโภชนาการร้้อยละ 5.70 และเสี่่�ยงต่่อภาวะ
ทุุพโภชนาการร้้อยละ 37.808,9 ส่่วนการคััดกรองภาวะ
สมองเสื่่�อมพบความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็ก
น้้อย (mild cognitive impairment, MCI) เพิ่่�มมากขึ้้�น
ร้้อยละ 6.70-25.2010 ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิด้้านความจำ
แต่่ยัังสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐานได้้ 
เนื่่�องจากเป็็นระยะที่่�อยู่่�ระหว่่างการเปลี่�ยนแปลงของวััย
ชรา (normal aging)1,10 และดำเนิินโรคเข้้าสู่่�ภาวะสมอง
เสื่่�อมได้้หลัังติิดตาม 2 ปีี11 โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะ MCI12 ได้้แก่่ อายุุมาก พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (seden-
tary lifestyle) โรคหลอดเลืือดหััวใจ เบาหวาน โรคหลอด
เลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููงช่่วงอายุุวััยกลางคน การ
สููบบุุหรี่่� ประวััติิโรคซึึมเศร้้า การใช้้ยากลุ่่�ม benzodiaz-
epines โรคจิิต กระดููกสะโพกหััก และ polypharmacy 
ซึ่่�งมีีการศึึกษาในประเทศไทยพบ polypharmacy ในผู้้�

สููงอายุุมีีความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 65.903 ส่่วนในต่่างประเทศ
พบร้้อยละ 43.40 โดยร้้อยละ 51.10 ของผู้้�ที่่�มีี polyphar-
macy ใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิดิขึ้้�นไป และจำนวนยาท่ี่�เพิ่่�มมาก
ขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รับัสารอาหารลดลงอย่่างมีีนัย
สำคัญั13   

จากการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ
ระดัับการศึึกษาท่ี่�ต่่ำกว่่าชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ cognitive frailty (MCI ร่่วมกัับ 
physical frailty) และภาวะทุุพโภชนาการสััมพัันธ์์กัับ 
cognitive frailty11 นอกจากนี้้�ปััจจััย polypharmacy ที่่� 
อาจสััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการได้้ยัังไม่่มีีการศึึกษา
อย่่างชััดเจน ซึ่่�งการรัับยาหลายชนิิดร่่วมกัันมีีโอกาสส่่งผล
ต่่ออัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับอาหาร (drug-nutrition in-
teractions)14  อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยา (drug-drug 
interactions)15 ส่่งผลต่่อการดููดซึึมยาหรืืออาหารทำให้้มีี
ระดัับความเข้้มข้้นยาท่ี่�มากขึ้้�นหรืือลดลงรวดเร็็วมีีผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพการทำงานของยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาจนเกิิด
อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาได้้มากขึ้้�น  และกลุ่่�มยาบาง
ชนิดิที่่�ส่่งผลต่่อการทำงานของสมองเส่ื่�อมลง16,17  โดยกลุ่่�ม
ยาที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ14 ได้้แก่่ กลุ่่�ม
ยาลดความดััน กลุ่่�มยาระบบทางเดิินอาหาร (proton 
pump inhibitors) กลุ่่�มยาลดไขมััน (HMG-CoA reduc-
tase inhibitors (statins)) ยาเบาหวาน (metformin) 
และยาขัับปััสสาวะ เป็็นกลุ่่�มยาที่่�พบบ่่อยอยู่่�ในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยของหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ 

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ
ชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยและศึึกษาเพิ่่�ม
เติิมในปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้รัับการ
ศึึกษาอย่่างชััดเจนคืือ polypharmacy11,18 ในคลิินิิกผู้้�สููง
อายุุชะลอรัักษ์์โรงพยาบาลหาดใหญ่่ซ่ึ่�งให้้การดููแลและ
รัักษากลุ่่�มอาการของผู้้�สููงอายุุในสถานบริิการปฐมภููมิตั้้�ง
อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ชุมุชน  เพื่่�อส่่งเสริมิให้้เกิดิการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย
อย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อชะลอความเสื่่�อม
ของสมองในด้้านการคิิดและหาเหตุุผล (cognitive func-
tion) เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุและลดค่่าใช้้จ่่าย
ในการดููแลรัักษาระยะยาวได้้ในอนาคต
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วัตถุประสงค์ 
1.	 ศึกึษาความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการ

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย
2.	 ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อภาวะทุุพโภชนาการใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) 
โดยศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�เข้้ารัับการดููแลที่่�คลินิิกผู้้�สููง
อายุุชะลอรัักษ์์ซึ่่�งเป็็นคลินิิกในหน่่วยปฐมภููมิของโรง
พยาบาลหาดใหญ่่ และเข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 
criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปร่่วมกัับเข้้า
เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย19,20 และคััด
ออกตามเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  
ผู้้�พิกิารทางตาและหูู  ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคสมองเสื่่�อม 
(dementia) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (de-
pression) หรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช ผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรค
หลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular accident) และ
โรคพากิินสััน (Parkinson’s disease) หรืือมีีประวััติิ
อุุบััติิเหตุุทางสมอง (brain injury) เก็็บข้้อมููลจากบัันทึึก
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 
(body mass index; BMI) ระดัับการศึึกษา สิิทธิิการ
รักัษา สถานภาพสมรส สถานะการทำงาน รายได้้ต่่อเดืือน 
โรคประจำตัวั จำนวนยาที่่�ใช้้ (กำหนดการใช้้ยาหลายขนาน 
(polypharmacy) คืือการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป) คะแนน
ประเมิิน Thai mental state examination (TMSE)  
คะแนนประเมิิน Montreal cognitive assessment 
(MoCA) Thai version และคะแนนประเมินิกิจิวัตัรประจำ
วันั (Barthel activities of daily living (ADL)) และการ
ประเมินิคัดักรองเพิ่่�มเติมิจากแนวทางของคลินิกิชะลอรักัษ์์ 
คืือ คะแนนประเมิินภาวะโภชนาการโดยใช้้แบบประเมิิน
ภาวะโภชนาการแบบย่่อฉบับัภาษาไทย (Mini Nutritional 
Assessment–Short Form; MNA-SF) ซึ่่�งแปลผลเป็็น
ภาวะโภชนาการปกติ ิ(12–14 คะแนน) เสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนา-
การ (8–11 คะแนน) และทุุพโภชนาการ (0–7 คะแนน) 
โดยผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาคืือภาวะทุุพโภชนาการ
หรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ (MNA-SF ≤ 11 คะแนน) เริ่่�ม

เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน กรกฎาคม - ตุุลาคม พ.ศ. 2566 
หลัังได้้รัับการอนุุมััติิทางจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรง
พยาบาลหาดใหญ่่ หมายเลข HYH EC 039-66-01 รับัรอง
วัันที่่� 26 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 

บันัทึึกข้้อมููลและวิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม Stata แสดง
ผลการศึกึษาโดยใช้้สถิติพิรรณนา (descriptive statistics) 
นำเสนอโดยใช้้ค่าความถี่่� (frequency) ร้้อยละ (percent)  
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-
dard deviation, SD) สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อ
จำแนกลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษาและใช้้สถิิติิอนุุมาน 
(inferential statistics) โดยวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
แต่่ละปััจจััยกัับภาวะทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพ
โภชนาการด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว 
(univariable logistic regression) และคััดเลืือกปััจจััย
ด้้วยวิิธีี forward stepwise เข้้าสู่่�การถดถอยโลจิิสติิก
แบบพหุุตััวแปร (multivariable logistic regression) 
รายงานผลเป็็น odds ratio (OR) และ adjusted odds 
ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ตััวแปร
ระดัับการศึึกษาวิิเคราะห์์เป็็นตััวแปรลำดัับ 4 ระดัับ (ต่่ำ
กว่่าประถมศึึกษา ประถมศึึกษา มััธยมศึึกษา ปริิญญาตรีี
ขึ้้�นไป) กลุ่่�มอ้้างอิิงของเพศคืือเพศหญิิง และของสถานะ
การทำงานคืือผู้้�ท่ี่�ทำงาน กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่� 
p < 0.05

การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 135 คน โดยใช้้สููตร 

infinite population proportion ค่่า proportion (p) = 
0.27, error (d) = 0.075 และ alpha error = 0.05  โดย
อ้้างอิิงจากการศึึกษา Yakaryilmaz et al15 

ผลการศึกษา

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่อง
เล็็กน้้อยจำนวน 135 ราย ตามแสดงตารางที่่� 1 มีีอายุุ
เฉลี่่�ยรวม 71.43 ปีี เพศหญิิงร้้อยละ 72.59  สถานภาพ
สมรสร้้อยละ 71.85 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อ
เดืือน ร้้อยละ 90.37 สถานะว่่างงานร้้อยละ 57.78 ระดัับ
การศึกึษาต่ำ่กว่่าประถมศึกึษาร้้อยละ 76.30 มีีโรคประจำ



สิิริิมา สะแตยีี, และคณะ
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment) 135 ราย

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวนทั้้�งหมด =135
 จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะโภชนาการ

ทุพุโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ

ปกติิ

อายุุ, ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ดัชันีีมวลกาย (BMI), ค่่าเฉลี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน
เพศ

หญิิง
ชาย
ทั้้�งหมด

ศาสนา
พุุทธ
อิิสลาม

สถานภาพ
สมรส
โสดหรืือหย่่าร้้าง

รายได้้
น้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน
≥ 15,000 บาทต่่อเดืือน

สถานะการทำงาน
 ว่่างงาน
 ทำงาน

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าระดัับประถมศึึกษา
ระดัับประถมศึึกษา
ระดัับมััธยมศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
สิิทธิิการรัักษา
สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
สิิทธิิข้้าราชการหรืือเบิิกต้้นสัังกััด
สิิทธิิประกัันสัังคม

71.43±7.06
25.73±4.46

 
98 (72.59)
37 (27.41)

135 (100.00)
 

119 (88.15)
16 (11.85)

 
97 (71.85)
38 (28.15)

 
122 (90.37)
13  (9.63)

 
78 (57.78)
57 (42.22)

 
103 (76.30)
14 (10.37)
12 (8.89)
6 (4.44)

 
108 (80.00)
22 (16.30)
5 (3.70)

73.36±6.85
23.90±3.68 

 
49 (50.00)
23 (62.16)
72 (53.33)

 
63 (52.94)
9 (56.25)

 
45 (46.39)
27 (71.05)

 
66 (54.10)
6 (46.15)

 
52 (66.67)
20 (35.09)

 
61 (59.22)
5 (35.71)
3 (25.00)
3 (50.00)

 
58 (53.70)
12 (54.55)
2 (40.00)

69.22±6.68
27.83±4.36

 
49 (50.00)
14 (37.84)
63 (46.67)

 
56 (47.06)
7 (43.75)

 
52 (53.61)
11 (28.95)

 
56 (45.90)
7 (53.85)

 
26(33.33)
37(64.91)

 
42 (40.78)
9 (64.29)
9 (75.00)
3 (50.00)

 
50 (46.30)
10 (45.45)
3 (60.00)

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
 มีี

การใช้้ยาร่่วมกัันหลายขนาน
น้้อยกว่่า 5 ชนิิด
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิด

กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ 
1. กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิตสููง

มีี
ไม่่มีี

2. กลุ่่�มยาลดกรดในกระเพาะอาหาร
(proton pump inhibitors)

 มีี
 ไม่่มีี

 
6 (4.44)

129 (95.56)
 

76 (56.30)
59 (43.70)

 

102 (75.56)
33 (24.44)

27 (20.00)
108 (80.00)

 
4 (66.67)
68 (52.71)

 
44 (57.89)
28 (47.46)

 

54 (52.94)
18 (54.55)

13 (48.15)
59 (54.63)

 
2 (33.33)
61 (47.29)

 
32 (42.11)
31 (52.54)

 
 

48 (47.06)
15 (45.45)

 
 

14 (51.85)
49 (45.37)
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ตารางที่่� 1. ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะปริชิานบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment) 135 ราย (ต่่อ)

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวนทั้้�งหมด =135
 จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะโภชนาการ

ทุพุโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ

ปกติิ

3. กลุ่่�มยาลดไขมัันในเลืือด
(HMG-CoA reductase inhibitors (statins))

มีี
ไม่่มีี

4. ยารัักษาเบาหวาน (metformin)
  มีี
 ไม่่มีี

5. กลุ่่�มยาขับัปััสสาวะ (loop, thiazide, and osmotic)
มีี
ไม่่มีี

คะแนนประเมิินกิิจวััตรประจำวััน (Barthel activities of 
daily living (ADL))

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนประเมิิน Thai mental state examination 
(TMSE)

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
คะแนนประเมิิน Montreal cognitive assessment 
(MoCA) Thai version 

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
คะแนน MNA-SF, ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	

111 (82.22)
24 (17.78)

26 (19.26)
109 (80.74)

9 (6.67)
126 (93.33)

 

19.70±0.66

24.46±3.35

18.11±3.59
11.44±1.72

	

57 (51.35)
15 (62.50)

14 (53.85)
58 (53.21)

5 (55.56)
67 (53.17)

19.63±0.76

24.51±3.11

18.28±3.49
10.08±1.02

 
 

54 (48.65)
9 (37.50)

 
12 (46.15)
51 (46.79)

 
 4 (44.44)
59 (46.83)

19.78±0.52

24.40±3.63

17.92±3.73
12.98±0.81

ตััวร้้อยละ 95.56 polypharmacy ร้้อยละ 43.70 ส่่วน
ใหญ่่เป็็นกลุ่่�มยาลดไขมัันและยาลดความดัันโลหิิตสููง
ร้้อยละ 82.22 และ 75.56 ตามลำดับั และคะแนนประเมิิน
โภชนาการค่่าเฉลี่่�ย 11.44 ± 1.72 คะแนน

ภาวะทุุพโภชนาการหรืือเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการพบ 
72 ราย (ร้้อยละ 53.33) แบ่่งเป็็นภาวะทุุพโภชนาการ 
(MNA-SF 0–7 คะแนน) 2 ราย (ร้้อยละ 1.48) และเสี่่�ยง
ต่่อทุพุโภชนาการ (8–11 คะแนน) 70 ราย (ร้้อยละ 51.85) 
ส่่วนภาวะโภชนาการปกติิพบ 63 ราย (ร้้อยละ 46.67) 
กลุ่่�มทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงมีีอายุุเฉลี่่�ย 73.36 ± 6.85 ปีี 
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.90 ± 3.68 กก./ตร.ม. คะแนน 
Barthel ADL เฉลี่่�ย 19.63 ± 0.76 และคะแนน MNA-SF 
เฉลี่่�ย 10.08 ± 1.02 คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มปกติิมีีอายุุเฉลี่่�ย 
69.22 ± 6.68 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.83 ± 4.36 กก./
ตร.ม. คะแนน Barthel ADL เฉลี่่�ย 19.78 ± 0.52 และ
คะแนน MNA-SF เฉลี่่�ย 12.98 ± 0.81 คะแนน

เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการหรืือ
เส่ี่�ยงภายในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย (ร้้อยละตามแถวในตารางท่ี่� 1) 
พบในเพศชายร้้อยละ 62.16 (23/37) และเพศหญิิงร้้อย
ละ 50.00 (49/98) ในผู้้�ที่่�โสดหรืือหย่่าร้้างร้้อยละ 71.05 
และผู้้�ที่่�สมรสร้้อยละ 46.39 ในผู้้�ว่่างงานร้้อยละ 66.67 
และผู้้�ที่่�ทำงานร้้อยละ 35.09 ในผู้้�มีีการศึกึษาต่่ำกว่่าประถม
ศึึกษาร้้อยละ 59.22 เทีียบกัับระดัับประถมศึึกษา มััธยม-
ศึึกษา และปริิญญาตรีีขึ้้�นไปร้้อยละ 35.71, 25.00 และ 
50.00 ตามลำดัับ ในผู้้�มีีรายได้้น้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อ
เดืือนร้้อยละ 54.10 และในผู้้�ใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไปร้้อย
ละ 47.46 เทีียบกัับผู้้�ใช้้ยาน้้อยกว่่า 5 ชนิิดร้้อยละ 57.89 

จากการวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติกแบบตััวแปร
เดีียว (univariable logistic regression) ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการ
หรืือเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
ได้้แก่่ อายุุ (OR 1.10 ต่่อปีี, 95%CI 1.04–1.16, p = 
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0.001) ระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นแต่่ละระดัับ (OR 0.64, 
95%CI 0.42–0.99, p = 0.046) และการว่่างงาน (OR 
3.70, 95%CI 1.80–7.60, p < 0.001) ส่่วนเพศชาย (OR 
1.64, 95%CI 0.76–3.56, p = 0.208) polypharmacy 
(OR 0.66, 95%CI 0.33–1.30, p = 0.229) และคะแนน 
Barthel ADL (OR 0.69, 95%CI 0.39–1.20, p = 
0.188) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติกแบบพหุุตััวแปร 
(multivariable logistic regression) (ตารางที่่� 2) พบ
ว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (AOR 1.07 ต่่อปีี, 95%CI 1.00–1.14,  
p = 0.0497) เพศชาย (AOR 2.99, 95%CI 1.14–7.82, 
p = 0.026) และการว่่างงาน (AOR 4.01, 95%CI 1.59–
10.13, p = 0.003) สััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการหรืือ
เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
ขณะที่่�ระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นแต่่ละระดัับสััมพัันธ์์กัับ
โอกาสที่่�ลดลง (AOR 0.58, 95%CI 0.36–0.94, p = 
0.028) ส่่วน polypharmacy (AOR 0.51, 95%CI 
0.23–1.13, p = 0.098) และคะแนน Barthel ADL 
(AOR 0.99, 95%CI 0.53–1.86, p = 0.979) ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิจารณ์

จากการศึึกษาความชุุกและปััจจััยสััมพัันธ์์ของภาวะ
ทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�เข้้ารัับการตรวจในคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุชะลอรัักษ์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่จำนวน 135 
ราย โดยใช้้แบบประเมิินโภชนาการแบบย่่อ (MNA-SF)
เพื่่�อคััดกรองภาวะโภชนาการ พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปริิชาน
บกพร่่องเล็็กน้้อยซึ่่�งมีีภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อ
ทุุพโภชนาการร้้อยละ 53.33 และเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ
การถดถอยโลจิสิติกิแบบพหุตุัวัแปร (logistic regression 
analysis) พบอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศชาย ระดัับการศึกึษาที่่�ต่่ำ 
และการว่่างงาน สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะทุพุโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Khater et 
al18 ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัในสถานสงเคราะห์์ที่่�ไคโร (พบ MCI 
ร้้อยละ 38.30 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง) ซึ่่�งพบว่่าอายุุสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะโภชนาการที่่�แย่่ลง นอกจากนี้้�ยัังสอด-คล้้องกับัการ
ศึกึษาของ Seesen et al11 ในผู้้�สููงอายุุชุมุชนจังัหวัดัเชีียงใหม่่ 
ซ่ึ่�งพบว่่าอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการศึกึษาต่ำ่กว่่าชั้้�นมัธัยมศึึกษา
ตอนปลายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ cognitive frailty 
(MCI ร่่วมกัับ physical frailty) และภาวะทุุพโภชนาการ
ตามแบบประเมินิ MNA-SF สัมัพันัธ์์กับั cognitive frailty 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ 

ตารางที่่� 2. ความสััมพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยักัับภาวะทุพุโภชนาการหรืือเส่ี่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ: การถดถอยโลจิิสติกิแบบตัวัแปรเดีียว
และแบบพหุตุัวัแปร (n = 135)

ปััจจััย Crude odds 
ratio (95%CI)

p-value Adjusted odds 
ratio (95%CI)

p-value

อายุุ (ต่่อ 1 ปีี)
เพศชาย (อ้้างอิิง: หญิิง)
ระดัับการศึึกษา (ต่่อ 1 ระดัับที่่�สููงขึ้้�น)a

ว่่างงาน (อ้้างอิิง: ทำงาน)
ใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป (polypharmacy)  
    (อ้้างอิิง: < 5 ชนิิด)
คะแนนประเมิินกิิจวััตรประจำวััน (Barthel activities 
of daily living) (ต่่อ 1 คะแนน)

1.10 (1.04-1.16)
1.64 (0.76-3.56)
0.64 (0.42-0.99)
3.70 (1.80-7.60)
0.66 (0.33-1.30)

0.69 (0.39-1.20)

0.001
0.208
0.046

< 0.001
0.229

0.188

1.07 (1.00-1.14)
2.99 (1.14-7.82)
0.58 (0.36-0.94)
4.01 (1.59-10.13)
0.51 (0.23-1.13)

0.99 (0.53-1.86)

0.0497
0.026
0.028
0.003
0.098

0.979

ผลลััพธ์์คืือภาวะทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ (MNA-SF ≤ 11 คะแนน); AOR ปรัับด้้วยตััวแปรทั้้�งหมดในตาราง; 
aระดัับการศึึกษาวิิเคราะห์์เป็็นตััวแปรลำดัับ 4 ระดัับ (ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา ประถมศึึกษา มััธยมศึึกษา ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป);  
OR, odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval
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Khater et al18 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับภาวะ
โภชนาการ (เพศหญิิงสััมพัันธ์์กัับการเป็็น MCI) และการ
ศึึกษาของ Seesen et al11 ไม่่ได้้รายงานว่่าเพศสััมพัันธ์์
กัับภาวะทุุพโภชนาการ ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเพศ
ชายสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อ
ทุุพโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อาจ
เนื่่�องมาจากการขาดความสามารถในการทำอาหารหรืือ
การจััดหาอาหาร ในสัังคมไทยส่่วนใหญ่่การจััดการดููแล
ด้้านอาหารในครอบครััวเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�หญิิง สอดคล้้อง
กัับการทบทวนวรรณกรรมซึ่่�งเพศชายมีีโอกาสพบภาวะ
ทุุพโภชนาการได้้มากกว่่าเพศหญิิง1 นอกจากนี้้�ระดัับ
การศึึกษายัังมีีผลต่่อเศรษฐานะ เมื่่�อโอกาสการทำงานลด
ลงส่่งผลต่่อการมีีรายได้้ลดลงทำให้้ความสามารถในการ
เลืือกซื้้�ออาหารได้้อย่่างเพีียงพอต่่อความต้้องการของ
ร่่างกายลดลงเช่่นกันั ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบการว่่างงาน
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยง
ต่่อทุุพโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเป็็น
ปััจจััยทางสัังคมที่่�ควรให้้ความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�น

ส่่วนการศึึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิมคืือ polypharmacy ซึ่่�ง
ศึึกษาความชุุกและความสััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการ
หรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ พบความชุุกร้้อยละ 43.70 
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Heuberger et al13 ซึ่่�งพบ
ความชุุกของ polypharmacy ร้้อยละ 43.40 แต่่การ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง polypharmacy 
กัับภาวะทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Heu-
berger et al13 ที่่�พบว่่าจำนวนยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะโภชนาการที่่�แย่่ลง และการศึึกษาของ Yakary-
ilmaz et al15 ที่่�พบว่่า polypharmacy สััมพัันธ์์กัับการ
เกิดิภาวะทุพุโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั  และการ
ศึึกษา Vatcharavongvan et al3 พบ polypharmacy 
ถึึงร้้อยละ 65.90 อาจเนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ศึึกษา
เฉพาะกลุ่่�มประชากรเข้้ารัับการดููแลในคลิินิิกชะลอรัักษ์์
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนทางสุุขภาพน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยในโรง
พยาบาล

ส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�โภชนาการปกติิมีีความชุุกของ poly-
pharmacy สููงกว่่า และพบว่่ามีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

ชั้้�นประถม มีีอาชีีพและรายได้้ที่่�มากกว่่าจึึงมีีโอกาสเข้้าถึึง
แหล่่งข้้อมููลทางสุุขภาพและมีีเศรษฐานะที่่�สามารถเลืือก
ซื้้�อหรืือจััดหาอาหารได้้หลากหลาย

ข้้อจำกััดงานวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์การ
ศึึกษาอยู่่�ในชุุมชนและรัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิซึ่่�งมีี
ความซับัซ้้อนของปััญหาทางสุขุภาพน้้อยกว่่าในโรงพยาบาล
และอาจมีีปััจจััยร่่วมอย่่างอื่่�นที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษาเพิ่่�มเติิม เช่่น 
ปััญหาสุุขภาพทางช่่องปาก การกลืืนอาหาร และชนิิด
ของอาหารที่่�รัับประทาน เป็็นต้้น อาจส่่งผลต่่อการเกิิดภา
วะทุุพโภชนาการได้้เช่่นกััน   นอกจากนี้้�การเก็็บข้้อมููล
รายการยาเพีียงเฉพาะบัันทึึกในโรงพยาบาลเท่่านั้้�นซึ่่�ง
อาจมีียาที่่�รัับจากคลิินิิกเอกชนหรืือร้้านยาที่่�สามารถเข้้า
ถึึงได้้ชุุมชนอีีกด้้วย 

สรุป

งานวิิจััยฉบับนี้้�พบว่่าภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อ
ทุุพโภชนาการพบร้้อยละ 53.33 และสััมพัันธ์์กัับปััจจััย
ของอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศชาย ระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำและการ
ว่่างงานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยส่่วนใหญ่่เป็็นปััจจััย
ทางสัังคม (sociodemographic factor) นอกจากนี้้�มีี
การศึึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิมคืือ polypharmacy พบว่่าไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อทุุพ
โภชนาการอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งในสถานพยาบาลและชุมุชน 
แนะนำให้้มีีการคััดกรองภาวะโภชนาการเพ่ื่�อวางแผนการ
ดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสมเพ่ื่�อช่่วยชะลอความเส่ื่�อมใน
การทำงานของสมองและช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�
สููงอายุุต่่อไปได้้ในอนาคต
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แพทย์์ผู้้�ร่่วมวิิจััย สำหรัับคำแนะนำและการช่่วยเหลืือใน
การดำเนิินงานวิิจััยฉบัับนี้้�  ดร.นายแพทย์์ศรวััส แสงแก้้ว 
อาจารย์์ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 
สำหรัับคำปรึึกษาด้้านวิิจััยเพื่่�อการออกแบบ ดำเนิินงาน 
และแสดงผลงานวิิจััยได้้อย่่างราบรื่่�น คณะอาจารย์์ฝ่่าย
เวชศาสตร์์ครอบครััวโรงพยาบาลหาดใหญ่่ สำหรัับคำ
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แนะนำการนำเสนองานวิิจััยให้้สำเร็็จลุุล่่วง และแพทย์์
ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลหาดใหญ่่
ทุุกท่่านที่่�ให้้การช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันมาโดยตลอดการ
ฝึึกอบรม

สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�ป่่วยคลิินิิกชะลอรัักษ์์ โรง
พยาบาลหาดใหญ่่เป็็นอย่่างสููง สำหรัับความกรุุณาสละ
เวลาส่่วนตััวและให้้ความร่่วมมืือในการร่่วมดำเนิินงาน
วิิจััยฉบัับนี้้�จนสำเร็็จได้้ด้้วยดีี

Highlight

1.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยมีีภาวะ
ทุพุโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการถึึงร้้อยละ 53.33

2.	 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศชาย ระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำ และ
การว่่างงาน สััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพโภชนาการหรืือเสี่่�ยงต่่อ
ทุุพโภชนาการอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเพศชายมีีโอกาสสููง
กว่่าเกืือบ 3 เท่่า (AOR 2.99) ขณะที่่� polypharmacy ไม่่
สััมพัันธ์์

3. 	ควรคััดกรองภาวะโภชนาการด้้วย MNA-SF ใน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี MCI ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยเฉพาะผู้้�ชาย
สููงอายุุที่่�ว่่างงานและการศึึกษาน้้อย
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