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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะเบื่่�ออาหารในผู้้�สููงอายุุ เป็็นภาวะที่่�มีีความอยากอาหารลดลงหรืือมีีการทาน
อาหารน้้อยลง มัักไม่่ได้้รัับการประเมิินและแก้้ไข ส่่งผลให้้ขาดสารอาหาร ขาดน้้ำ น้้ำหนััก
ลด ติิดเชื้้�อง่่าย เปราะบาง มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย คุุณภาพชีีวิิตลดลง มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล
ของความอยากอาหาร การเปลี่่�ยนแปลงสัดัส่่วนของร่่างกาย ความสามารถทางกาย การรู้้�คิดิ 
อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ หลัังทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 

แบบการวิจัิัย: กึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียว วัดัผลก่่อน/หลัังทดลอง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ที่่� รพ.สต.บางพููน 1 
ที่่�เบื่่�ออาหารและมีีคะแนนความอยากอาหารอย่่างง่่ายฉบับัภาษาไทย ≤ 14 จำนวน 40 คน 
เลืือกตามสะดวก เก็็บ 4 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้ N, %, Mean ± SD., Median ± IQR, Paired sample T-test, Wilcoxon signed-
rank test 

ผลการศึกึษา: เหลืือ 30 คน เป็็นหญิงิร้้อยละ 96.7 อายุเุฉลี่่�ย 73.30 ± 6.65 ปีี พบว่าคะแนน
ความอยากอาหาร รอบสะโพก แรงบีีบมืือ ความเร็็วในการเดิินทางราบ คะแนนการรู้้�คิิด 
เพิ่่�มขึ้้�นที่่� 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�น้้ำหนัักตััว ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้
ผิิวหนััง รอบน่่อง ลดลง ที่่� 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: การทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ช่่วยเพิ่่�มความอยากอาหาร รอบสะโพก แรงบีีบมืือ 
ความเร็็วในการเดิิน การรู้้�คิิด แต่่ทำให้้น้้ำหนัักตััว ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง รอบน่่อง
ลดลง ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้ายแรงหลัังทาน
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Effectiveness of Using Vitamin B Complex for Increasing 
Appetite in NCDs Older Patients with Loss of Appetite at 
Bangpoon 1 Sub-district Health Promoting Hospital 

Thanyawan Petchnoi, M.D., MRCFPT

Department of Social Medicine, Pathumthani Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: Loss of appetite in older adults is a reduction of food de-
sire or low food intake. Oftens not detected or corrected. A decreased 
appetite can cause malnutrition, dehydration, weight loss, infection, frailty, 
sarcopenia, poor quality of life. Objections were to study the effect on 
appetite, changes in body composition, physical performance, cogni-
tion, adverse effects after taking vitamin B complex.

Design: Quasi-experimental study with one group pre-posttest design

Methods: The sample size was 40. Aged ≥ 60 years-old with NCDs at 
Bangpoon 1 Sub-district Health Promoting Hospital who loss of appetite 
and had a Thai version of the short nutritional assessment question-
naire score ≤14. The sample was selected by convenience sampling. 
Data were collected for 4 months from March 1st to June 30th, 2024. 
Data were analyzed using N, %, Mean ± SD., Median ± IQR, Paired sample 
T-test and Wilcoxon signed-rank test.

Results: Only 30 participants can remain. Women 96.7%. Average age is 
73.30±6.65 years old. The study found the appetite score, hip circumfer-
ence, hand grip strength, gait speed, cognition score were increased at 3 
months statistically significant. Meanwhile, body weight, subcutaneous 
skinfold thickness, calf circumference were decreased at 3 months, sta-
tistically significant.

Conclusions: Vitamin B complex helps increase appetite, hip circumfer-
ence, handgrip strength, gait speed, and cognition. But it causes weight 
loss. Skin fold thickness and calf circumference decreased. A serious 
adverse effect was not found. 
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ผลการใช้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ในผู้้�สููงอายุุที่่�เบื่่�ออาหาร
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บทนำ�

หนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ คืือ ภาวะเบื่่�ออาหาร1 เป็็น
ภาวะที่่�ความอยากอาหาร และ/หรืือ รัับประทานอาหาร
น้้อยลง2 บรรยายครั้้�งแรกปีี ค.ศ. 1988 โดย Morley และ
คณะ3 พบร้้อยละ 15-30 ในผู้้�สููงอายุุ4 ทำให้้เกิิดผลเสีีย5 
ได้้แก่่ ขาดสารอาหาร ขาดน้้ำ6 เปราะบาง มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง7 แผลหายช้้า8 เปลี่่�ยนแปลงเมแทบอลิิซึึม
ของยา วิิตกกัังวล2 ทำให้้รัับประทานอาหารแปรรููปมาก
ขึ้้�น2 Cachexia9 คุุณภาพชีีวิิตลดลง เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต5 
มักัไม่่ได้้รับัการค้้นหา ไม่่ได้้ตระหนักัผลเสีีย ไม่่มีีวิธิีีประเมินิ
ที่่�มาตรฐาน2,10 มัักไม่่ได้้รัับการรัักษา2 เกิิดได้้หลายสาเหตุุ8 

ได้้แก่่ กิิจกรรมทางกายลดลง11 พลัังงานรัักษาน้้ำหนัักตััว
ลดลง6,12 กลิ่่�นอาหารลดลง13 รัับรสลดลง13 ระยะเวลาการ
บีีบตัวัของกระเพาะอาหารสู่่�ลำไส้้เล็ก็นานกว่่าปกติิ13 สููบบุหุรี่่� 
ยาบางชนิด รัับประทานยาหลายชนิดร่่วมกััน ซึึมเศร้้า 
มะเร็ง็ เปลี่่�ยนแปลงสารสื่่�อประสาทในสมอง13 ได้้แก่่ 
Neuropeptide Y ลดลง Endocannabinoid ลดลง 
การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนทางเดิินอาหาร13 ได้้แก่่ CCK 
เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เบื่่�ออาหาร Ghrelin ลดลง ทำให้้หิวิลดลง 
GLP-1 และ PYY เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้อิ่่�มเร็็ว leptin เพิ่่�มขึ้้�น 
ทำให้้หิิวลดลง เมื่่�อทบทวนการรัักษาภาวะเบื่่�ออาหารใน
ผู้้�สููงอายุุ อาจลองให้้ วิิตามิินบีี 1-6-12 หรืือ วิติามินิบีี
คอมเพล็ก็ซ์์ เพื่่�อกระตุ้้�นความอยากอาหาร14 

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาผลของวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ที่่�มีีต่่อ 
1.	 หลััก คืือ ความอยากอาหาร
2.	 รอง คืือ สัดัส่่วนของร่่างกาย ความสามารถทางกาย 

การรู้้�คิดิ อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

วัสดุและวิธีการ 

รููปแบบวิิจััย
กึ่่�งทดลอง กลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนหลััง 

ประชากร 
พบผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ณ รพ.สต.บาง

พููน 1 อายุุ ≥ 60 ปีี 305 คน ที่่�เบื่่�ออาหารและมีีคะแนน

ความอยากอาหารอย่่างง่่ายฉบัับภาษาไทย ≤ 14 คะแนน 
69 คน 

เกณฑ์์คััดเข้้า
1.	 อายุุ ≥ 60 ปีี 
2.	รั ักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รพ.สต.บางพููน 1
3.	สมั ัครใจและอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลโดยวาจาหรืือ

โดยลายลัักษณ์์อัักษร 
4.	 ไม่่มีีปััญหาการสื่่�อสาร 
5.	 มีอีาการเบื่่�ออาหาร และ/หรืือ รับัประทานอาหารได้้

น้้อยลง 
6.	 คะแนนแบบสอบถามความอยากอาหารอย่่างง่่าย

ฉบัับภาษาไทย ≤14 คะแนน 
เกณฑ์์คััดออก
1.	 แพ้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
เกณฑ์์การถอนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย หรืือยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย
1.	 ถอนตััว/ยุุติิการให้้ข้้อมููล
2.	 มีีอาการที่่� ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงหลัังจากรัับ

ประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
3.	 ไม่่ประสงค์์รัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ต่่อ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ใช้้สููตร Hypothesis testing ของ two dependent 

means for a pair matched study 

N คืือ จำนวนขนาดตััวอย่่าง
ค่่า type I error มาตรฐาน หรืือ alpha (α) = 0.05, 

Z(0.975) หรืือ           = 1.96
-	ค่่า type II error มาตรฐาน หรืือ Beta (ß) = 0.20, 

Z(0.800) หรืือ Z(1-ß) = 0.84
-	σ คืือ ค่่าการกระจายตััวของข้้อมููล (SD) 
-	ค่า ∆ คืือ ผลต่่างของคะแนนความอยากอาหารอย่่าง

ง่่าย หรืือ SNAQ (μ2-μ1) จากงานวิิจััยต้้นแบบ (μ1) กัับ 
งานวิิจััยที่่�กำลัังจะทำนี้้� (μ2)

การศึึกษาของ Nagaraj15 พบว่่าหลัังให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
รัับประทานยาวิิตามิินรวมไป 2 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย
คะแนน CNAQ (The Council on Nutrition Appetite 
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Questionnaire score) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 22.08 (SD 2.76) 
เป็็น 25.48 คะแนน (เพิ่่�มขึ้้�น 3.4 คะแนน; SD 4.29, p < 
0.0001) มีีการศึึกษาของ Wilson และคณะ16 ได้้มีีการ
พััฒนาแบบสอบถาม CNAQ เป็็นแบบสอบถาม SNAQ 
(Simplified Nutrition Appetite Questionnaire) มีี
จำนวนข้้อคำถามลดลง คะแนนของ CNAQ มีีค่่าเป็็น 2 
เท่่าของคะแนน SNAQ ดัังนั้้�น คะแนนเฉลี่่�ยความอยาก
อาหาร ที่่� 2 สััปดาห์์ จากงานวิิจััยต้้นแบบ (μ1) = 25.48/2 
= 12.74 คะแนน ที่่�มีีการกระจายตััว (σ1) = 4.29 
คะแนนเฉลี่่�ยความอยากอาหาร ที่่� 3 เดืือน จากงานวิิจััยที่่�
กำลัังจะทำนี้้� (μ2) คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 15 คะแนน และ
มีีข้้อตกลงเบื้้�องต้้นว่่าการกระจายตััวของข้้อมููลเท่่ากัันกัับ
กลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีการเดิิม (σ2) = 4.29

-ค่่า type I error มาตรฐาน หรืือ Alpha (α) = 0.05, 
Z(0.975) หรืือ          = 1.96

-ค่่า Type II error มาตรฐาน หรืือ Beta (ß) = 0.20, 
Z(0.800) หรืือ Z(1-ß) = 0.84

-ค่่า ∆ คืือ ผลต่่างระหว่่าง μ1 กัับ μ2 จะได้้ μ2-μ1 = 
15-12.74=2.26 คะแนน

-เข้้าสููตรคำนวณ ได้้ดัังนี้้� 

n = 28.25 คน
คิิดอััตราการมีีข้้อมููลหายไป ดัังนี้้�

	

คาดว่่าจะมีีโอกาสข้้อมููลสููญหาย/ขอถอนตััวจากการ
วิิจััย ร้้อยละ 29 หรืือ 0.29 จะได้้

nnew= 39.79≈ 40 คน

กระบวนการสุ่่�ม 
เลืือกแบบไม่่สุ่่�ม แบบเลืือกตามสะดวก 

การดำเนิินการ 
ศึึกษาในผู้้�ที่่�มารัับบริิการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อายุุ 

≥ 60 ปีี ณ รพ.สต.บางพููน 1 ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม-30 มิถิุนุายน 

พ.ศ. 2567 ที่่�มีีอาการเบื่่�ออาหาร และ/หรืือ รับัประทาน
อาหารได้้น้้อยลง ร่่วมกับัมีคีะแนนความอยากอาหารอย่่าง
ง่่ายฉบัับภาษาไทย ≤14 คะแนน 40 คน ทุุกคนจะได้้รัับ 
วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ของ GPO17,18 ไปรัับประทาน 1 เม็็ด 
วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น ทุุกคนจะได้้
รัับการอธิิบาย และได้้ให้้ความยินิยอมทั้้�งวาจา และ/หรืือ 
เป็็นลายลักัษณ์์อัักษร ในแบบยิินยอมการเข้้าร่่วมงานวิิจััย 
ติิดตามที่่� 0, 1, 2, 3 เดืือน หลัังรัับประทาน

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และวิิธีีการเก็็บข้้อมููล
ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล ดัังนี้้� 
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป สุุขภาพ การจััดหาและการ 

รัับประทานอาหาร
ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความอยากอาหารอย่่างง่่าย

ฉบัับภาษาไทย มาจากงานวิิจััยของ Wilson และคณะ16 

จึึงได้้ส่่งอีีเมลขออนุุญาต และเข้้าสู่่�กระบวนการแปลและ
ปรัับด้้านวััฒนธรรม หาความสอดคล้้องภายใน ได้้ค่่า 
Cronbach’s alpha 0.715 ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�พอใช้้ได้้ 
และความเที่่�ยงแบบวััดซ้้ำ พบว่่าครั้้�งที่่� 1 กัับ 2 ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กััน มีี 0-20 คะแนน หากได้้คะแนน ≤ 14 คะแนน 
บ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะเบื่่�ออาหารและมีีความเส่ี่�ยงน้้ำหนัักลด
ร้้อยละ ≥ 5 ใน 6 เดืือน

ส่่วนที่่� 3 การวััดสััดส่่วนของร่่างกาย ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััว, 
ความยาวรอบแขนขวา ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง
ข้้างขวา ได้้แก่่ biceps, triceps, medial-calf, รอบเอว 
รอบสะโพก รอบน่่องขวา วััดโดยใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก 
Skinfold caliper, สายวััดชนิิดไม่่ยืืด 

ส่่วนที่่� 4 วััดความสามารถทางกาย ได้้แก่่ กำลัังมืือขวา 
(hand grip strength) การวััดความเร็็วในการเดิินทาง
ราบ ไป-กลัับรวม 3 เมตร (gait speed test) การทดสอบ
การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (chair stand test) วััดโดยใช้้ digital 
hand grip dynamometer, นาฬิิกาจัับเวลา 

ส่่วนที่่� 5 การรู้้�คิิด โดยใช้้ Mini-cog test
ส่่วนที่่� 6 อาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 
ส่่วนที่่� 7 สอบถามการรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 
ส่่วนที่่� 8 สอบถามการซื้้�อยาหรืืออาหารเสริิมมาเพื่่�อ

ช่่วยเพิ่่�มความอยากอาหาร 
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สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงพรรณนา ใช้้ จำนวน (N), ร้้อยละ แจกแจงปกติิ ใช้้ 

Mean ± SD แจกแจงไม่่ปกติ ิใช้้ Median ± IQR เชิงิอนุมุาณ 
แจกแจงปกติิ ใช้้ Paired samples T-test แจกแจงไม่่
ปกติ ิใช้้ Wilcoxon sign rank test ใช้้ SPSS version 18 
นยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย 
ผ่่านการตรวจสอบและรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย 

รพ.ปทุุมธานีี เลขที่่� EC-PTH A043-67 ณ 31 มกราคม 
พ.ศ. 2567 

ผลการศึกษา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป สุุขภาพ การจััดหาและการ 
รัับประทานอาหาร    

จากตารางที่่� 1 พบว่่า เหลืือ 30 จาก 40 คน ส่่วนใหญ่่
เป็็นผู้้�หญิิง อายุุเฉลี่่�ย 73.30 ± 6.65 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นม่่าย 
เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษา บุุคลิิกชอบอยู่่�คนเดีียว มัักไม่่ได้้
ประกอบอาชีีพ รายได้้มาจากลููก การเงิินพอใช้้จ่่าย มีีน้้ำ
หนัักตััวเฉลี่่�ย 57.57 ± 12.51 กก. ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 152.27 
± 7.16 ซม. ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.87 ± 5.20 กก./ม.2 มีี
โรคประจำตััวเฉลี่่�ยจำนวน 3.10 ± 1.35 โรค ส่่วนใหญ่่
เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู รับัประทานยาเฉลี่่�ย 5.07 ± 2.73 
ชนิิด ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย มัักมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ
ฟััน มัักมีีปััญหาอิ่่�มเร็็วและอิ่่�มนานหลัังรัับประทานอาหาร 
ส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารคนเดีียว ทำอาหารได้้เอง ไป
ซื้้�ออาหารเองไม่่ได้้ อยู่่�ใกล้้ตลาด มัักไม่่ลืืมรัับประทาน
อาหาร รัับประทานอาหาร 2.73 ± 0.45 มื้้�อ ทั้้�งหมดรัับ
ประทานอาหารได้้เอง 

ตารางที่่� 2, 3 เปรีียบเทีียบความอยากอาหาร/สัดัส่่วน
ของร่่างกาย/ความสามารถทางกาย/การรู้้�คิดิ จากตารางท่ี่� 
2 พบว่าคะแนนความอยากอาหารเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� 2 และ 3 เดืือน น้้ำหนัักตััวลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� 3 เดืือน ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้
ผิวิหนังัส่่วน biceps ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� 2 
และ 3 เดืือน, ความหนาของชั้้�นไขมันัใต้้ผิวิหนังัส่่วน triceps 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 3 เดืือน ความหนาของ

ชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังส่่วน medial calf ลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� 3 เดืือน รอบสะโพกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติทิี่่� 2 และ 3 เดืือน รอบน่องลดลงอย่่างมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิ ที่่� 3 เดืือน แรงบีีบมืือเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิ ที่่� 3 เด่อน ความเร็ว็ในการเดิินทางราบเร็ว็
ขึ้้�น อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ ที่่� 2 และ 3 เดืือน คะแนน
การรู้้�คิิด เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิท่ี่� 1, 2 และ 
3 เดืือน ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์แบบร้้ายแรง ทั้้�งหมด
รับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็็กซ์์ ไม่่ได้้ซื้้�อวิิตามิิน สมุนุไพร 
หรืืออาหารเสริิมอื่่�นมารัับประทาน เพิ่่�มเพื่่�อความอยาก
อาหาร

วิจารณ์

1. ความอยากอาหาร
จากการศึึกษาพบว่่า ความอยากอาหาร เพิ่่�มขึ้้�น ที่่� 2 

และ 3 เดืือน หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ อย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Othman 
และคณะ19 ที่่�พบการหลัังรัับประทานวิิตามิินบีีเสริิม ช่่วย
เพิ่่�มความอยากอาหารได้้ 

วิติามินิบีี 1 ซึ่่�งวิติามินิบีีเป็็นวิติามินิที่่�ละลายน้ำ้ จำเป็็น
ต้้องได้้รัับจากอาหารเท่่านั้้�น วิิตามิินบีี 1 เป็็น cofactor 
ของเอนไซม์์หลายชนิิด และช่่วยให้้ไมโตคอนเดรีียสร้้าง
พลัังงาน ในร่่ายกายพบวิิตามิินบีี 1 สะสมมากที่่�บริิเวณ
กล้้ามเนื้้�อลาย หััวใจ ตัับ ไต สมอง อาการเริ่่�มแรกของการ
ขาดวิิตามิินบีี 1 ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร คล่ื่�นไส้้ ปวดท้้อง 
อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง เฉยเมย นอนไม่่หลัับ กระสัับ-
กระส่่าย20,21 การศึึกษาในหนููทดลองของ Liu และคณะ22 

พบว่่า หลัังจากให้้อาหารที่่�ไม่่มีีวิิตามิินบีี 1 กัับหนููทดลอง
ไป 16 วััน ทำให้้หนููทดลองกิินอาหารลดลงและมีีการใช้้
พลัังงานขณะพัักมากขึ้้�น ทำให้้น้ำหนัักลด นอกจากนี้้� 
การขาดวิิตามิินบีี 1 ยัังไปเพิ่่�ม AMPK phosphorylation 
ในกล้้ามเนื้้�อลาย ไปเพิ่่�ม uncoupling protein (UCP) 1 
ในเนื้้�อเย่ื่�อไขมันัสีีน้ำ้ตาล ทำให้้ไปเพิ่่�มการใช้้พลัังงานขณะ
พััก หลัังจากนั้้�นทดลองให้้วิิตามิินบีี 1 เสริิมในหนููทดลอง
กลุ่่�มเดิิม ด้้วย Benfotiamine ไปอีีก 16 วััน พบว่่าหนูู
ทดลองมีีความอยากอาหารมากขึ้้�นและน้้ำหนัักตััวขึ้้�นมา
ใกล้้เคีียงน้้ำหนัักเดิิม อธิิบายได้้จากการขาดวิิตามิินบีี 1 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป สุุขภาพ การจััดหาและการรัับประทาน
อาหาร ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ (คน)
หญิิง
ชาย

อายุุ 
น้้อยสุุด (Min), มากสุุด (Max) (ปีี)
เฉลี่่�ย (Mean±S.D.) (ปีี)
อายุุ 60-70 ปีี (คน)
อายุุ 71-80 ปีี (คน)
อายุุ 81-90 ปีี (คน)

สถานภาพ (คน)
โสด
ม่่าย
หม้้าย
สมรส

ระดัับการศึึกษา (คน)
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา

บุุคลิิกส่่วนตััว (คน)
ชอบอยู่่�คนเดีียว
ชอบเข้้าสัังคม

อาชีีพ (คน)
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ประกอบอาชีีพ

แหล่่งที่่�มาของรายได้้ (คน)
จากตนเอง 
จากลููก

สถานะทางการเงิิน (คน)
ไม่่พอใช้้
พอใช้้

ลัักษณะความเป็็นอยู่่� (คน)
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับครอบครััว 

น้้ำหนััก (กก.)
น้้อยสุุด (Min), มากสุุด (Max)
เฉลี่่�ย (Mean±S.D.)

ส่่วนสููง (ซม.)
น้้อยสุุด (Min), มากสุุด (Max)
เฉลี่่�ย (Mean±S.D.)

29 (96.7)
1 (3.3)

60, 87  
73.30±6.65 
10 (33.3)
15 (50.0)
5 (16.7)

4 (13.3)
15 (50.0)
5 (16.7)
6 (20.0)

1 (3.3)
28 (93.3)
1 (3.3)

22 (73.3)
8 (26.7)

22 (73.3)
8 (26.7)

12 (40.0)
18 (60.0)

6 (20.0)
24 (80.0)

6 (20.0)
24 (80.0)

35.2, 86
57.57±12.51

145, 180
152.27±7.16

BMI (กก./ม.2)
น้้อยสุุด (Min), มากสุุด (Max)
เฉลี่่�ย (Mean±S.D.)

16.74, 38.22
24.87±5.20

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป สุุขภาพ การจััดหาและการรัับประทาน
อาหาร ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนโรคประจำตััว (โรค)
น้้อยสุุด (Min), มากสุุด (Max)
เฉลี่่�ย (Mean±SD.)

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับ
1. ความดัันโลหิิตสููง
2. ไขมัันในเลืือดสููง
3. เบาหวาน 

จำนวนยาที่่�รัับประทาน (ชนิิด)
น้้อยสุุด (Min), มากสุุด (Max)
เฉลี่่�ย (Mean±S.D.)

การออกกำลัังกาย (คน)
ไม่่ได้้ออก
ออก

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับฟััน (คน)
อิ่่�มเร็็วหลัังรัับประทานอาหาร (คน)
อิ่่�มนานหลัังรัับประทานอาหาร (คน)
รููปแบบการรัับประทานอาหาร (คน)

ทานคนเดีียว
ทานกัับครอบครััว

ทัักษะการทำอาหาร (คน)
ทำไม่่ได้้
ทำได้้เอง

การไปซื้้�ออาหาร (คน)
ไปเองไม่่ได้้
ไปเองได้้

ระยะทางการเดิินทางไปตลาด (คน)
ไกล
ใกล้้

การเดิินทางไปตลาด (คน)
เดิินทางลำบาก
เดิินทางสะดวก

การลืืมรัับประทานอาหาร (คน)
ลืืม
ไม่่ลืืม

จำนวนมื้้�อที่่�รัับประทานต่่อวััน
น้้อยสุุด (Min) 2 มื้้�อ
มากสุุด (Max) 3 มื้้�อ
เฉลี่่�ย (Mean±S.D.) 2.73±0.45 มื้้�อ

1, 7
3.10±1.35

27 (90.0)
24 (80.0)
14 (46.7)

1, 12
5.07±2.73

17 (56.7)
13 (43.3)
23 (76.7)
24 (80.0)
23 (76.7)

20 (66.7)
10 (33.3)

4 (13.3)
26 (86.7)

17 (56.7)
13 (43.3)

11 (36.6)
19 (63.3)

14 (46.7)
16 (53.3)

3 (10.0)
27 (90.0)

8  (26.7)
22 (73.3)

-

ความสามารถในการรัับประทานอาหาร
รัับประทานได้้เอง 30 (100.0)
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ตารางที่่� 2. การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าต่่างๆเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์

โดยใช้้สถิิติิ Paired sample T-test

Mean S.D. t P-value

1. คะแนนความอยากอาหาร
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

2. น้้ำหนัักตััว (กก.)
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

3. ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังส่่วน biceps (มม.)
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

4.ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังส่่วน triceps (มม.)
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

	
11.73
12.40
12.73
13.47

57.57
57.17
57.30
56.78

14.34
14.57
11.52
10.84

19.43
18.41
18.23
16.54

	
2.26
2.90
2.63
2.27

12.51
12.55
13.28
12.52

5.35
6.45
5.29
4.42

8.14
8.75
8.91
7.14

	
-

-1.53
-2.20
-3.99

-
3.11
0.88
3.76

-
-2.32
3.34
4.26

-
1.27
1.22
3.53

	
-

0.136
0.036
0.000

-
0.004
0.39
0.001

-
0.82
0.002
0.000

-
0.22
0.234
0.002

5. ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังส่่วน medial calf (มม.)
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

6. รอบสะโพก (ซม.)
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

7. แรงบีีบมืือ (กก.)
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

8. คะแนนการรู้้�คิิด (Mini-cog test) 
ก่่อนให้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 2 เดืือน
หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 3 เดืือน

18.82
17.88
16.36
14.79

96.98
98.16
99.03
98.62

14.13
13.12
14.73
18.14

2.10
3.02
3.62
3.63

10.48
9.28
8.54
7.17

11.03
10.84
11.32
11.12

5.90
6.20
7.02
9.80

1.45
1.12
1.25
1.35

-
0.69
1.91
2.62

-
-1.92
-3.22
-2.62

-
1.51
-0.73
-2.71

-
-4.33
-7.23
-6.71

-
0.495
0.067
0.014

-
0.065
0.003
0.014

-
0.14
0.747
0.011

-
0.000
0.000
0.000
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ตารางที่่� 3. การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าต่่าง ๆ เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังการทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-
rank test

Mean SD. Median IQR t N Mean 
rank

Sum of 
ranks

z P-value

1. รอบน่อง (ซม.)
ก่่อนให้้วิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์
หลังัรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 1 เดืือน
หลังัรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 2 เดืือน
หลังัรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 3 เดืือน

2. ความเร็ว็ในการเดินิทางราบ ไป-กลับั รวม 3 
เมตร (วินิาทีี)

ก่่อนให้้วิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์
หลังัรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 1 เดืือน
หลังัรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 2 เดืือน
หลังัรับัประทานวิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ 3 เดืือน

33.66
33.62

-
33.15

6.56
-

5.64
5.39

4.29
4.17

-
4.22

3.07
-

2.11
1.84

-
-

33
-

-
5.83

-
-

-
-

7.40
-

-
2.22

-
-

-
0.19

-
2.34

-
-

3.25
3.43

-
-

11
-

-
10
-
-

-
-

13.09
-

-
16.45

-
-

-
-

144
-

-
164.50

-
-

-
-

-0.173a

-

-
-1.399b

-
-

-
0.85
0.863
0.026

-
0.162
0.003
0.002

aBased on positive rank = รอบน่่องเดืือนที่่� 2 มากกว่่า รอบน่่องเดืือนที่่� 0; bBased on positive rank = ความเร็็วในการเดิินทางราบ 
ไป-กลัับ รวม 3 เมตร เดืือนที่่� 1 มากกว่่า ความเร็็วในการเดิินทางราบไป-กลัับ รวม 3 เมตร เดืือนที่่� 0

จะไปยัับยั้้�งกระบวนการ phosphorylation ของ ade-
nosine monophosphate activated protein kinase 
(AMPK) ซึ่่�งเป็็นสารสื่่�อประสาทตััวหนึ่่�งที่่�ทำให้้อยากรัับ
ประทานอาหาร ที่่�บริิเวณ Arcuate nucleus (ARN) ของ
สมองส่่วน hypothalamus ซึ่่�งโดยปกติิสมองส่่วน ARN 
นี้้�จะสร้้างสารสื่่�อประสาทที่่�ชื่่�อ neuropeptide Y (NPY) 
และ Agouti related protein (AgRP) ซึ่่�งทั้้�ง NPY และ 
AgRP จะไปยัับยั้้�งสมองส่่วน paraventricular nucleus 
(PVN) ที่่�อยู่่�ใน hypothalamus ซึ่่�งเป็็นศููนย์์อิ่่�ม ทำให้้
อยากรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนั้้�น AgRP ยััง
ช่่วยลดกระบวนการเมแทบอลิิซึึมและลดการใช้้พลัังงาน 
ทำให้้น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น23,24 มีีการศึึกษาของ Ohta  และ
คณะ25 พบว่่าการขาดวิิตามิินบีี 1 สััมพัันธ์์กัับภาวะเบื่่�อ
อาหารในผู้้�สููงอายุุ 

วิิตามิินบีี 3 สำคััญในกระบวนการ oxidation การ
ขาดวิิตามิินบีี 3 ทำให้้เกิิดโรค pellagra ได้้แก่่ diarrhea, 
dermatitis, dementia และ death26 จากการศึึกษา
ของ Li และคณะ27 พบว่่าวิิตามิินบีี 3 ช่่วยเพิ่่�มความอยาก
อาหารได้้ โดยไปทำให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินออกมา
มากขึ้้�น ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำลง ทำให้้หิิวและ
อยากรัับประทานอาหารตามมา 

วิติามินิบีี 6 มักัขาดในผู้้�สูงูอายุ ุเน่ื่�องจากมีคีวามต้้องการ
วิิตามิินนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น28 จากการศึึกษาในกระต่่ายทดลอง
ของ Liu และคณะ29 พบว่าวิิตามินิบีี 6 จะไปลดการแสดง 

ออกของยีีน MC4R ผ่่านทาง PVN ที่่�อยู่่�ในสมองส่่วน hy-
pothalamus ซึ่่�งเป็็นศููนย์์อิ่่�ม ทำให้้รัับประทานอาหาร
มากขึ้้�น 

2. น้้ำหนัักตััว
น้้ำหนัักตััวลดลง ที่่� 1 และ 3 เดืือน หลัังรัับประทาน 

วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาของ Zheng และคณะ30 พบว่าการรับัประทาน
วิิตามิินบีี 1, 2, 3 เสริิมเป็็นระยะเวลานาน 12 สััปดาห์์ใน
หนููทดลองที่่�กิินอาหารไขมัันสููง ช่่วยลดการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำ
หนักัตัวั และลดระดับัของคอเลสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์์
ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา Fu และคณะ31 พบว่่าหากมีี
ระดัับของวิิตามิินบีี 1, 2, 6, 9 ในเลืือดสููงขึ้้�น จะมีีผลลด
ความอ้้วนได้้ โดยการไปลดการกระจายตััวและมวลของ
ไขมัันในร่่างกาย ทำให้้รอบเอว ไขมัันในอวััยวะภายใน
ร่่างกาย และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายลดลง สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Agraib และคณะ32 ที่่�พบว่่าการรัับ
ประทานวิิตามิินบีี 1, 2, 6 ช่่วยลดความอ้้วนได้้ 

การขาดวิติามินิบีี 1 สัมัพันัธ์์กันัความอ้้วน33 สอดคล้้อง
กบการศึึกษาในหนููทดลองของ Tanaka และคณะ34 พบ
ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับวิติามินิบีี 1 มีีน้ำ้หนัักตััวและมีไีขมันัในอวััยวะ
ภายในร่่างกายลดลง 



ผลการใช้้วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ในผู้้�สููงอายุุที่่�เบื่่�ออาหาร
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 การศึึกษาของ Zemel และคณะ35 พบว่่าการให้้กรด
อะมิิโนลิิวซีีนร่่วมกัับวิิตามิินบีี 6 ช่่วยลดรอบเอวและน้้ำ
หนักัตัวัได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Haidari และคณะ36 
พบว่่าการรัับประทานวิิตามิินบีี 6 เสริิม ช่่วยลดดััชนีีมวล
กายได้้ 

3. ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง 
ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง ส่่วน biceps ลดลง 

ที่่� 2 และ 3 เดืือน ส่่วน triceps ลดลง ที่่� 3 เดืือน ส่่วน 
medial calf ลดลง ที่่� 3 เดืือน หลัังรัับประทานวิิตามิินบีี
คอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ การวััดขั้้�นไขมัันใต้้
ผิิวหนัังสามารถสะท้้อนไขมัันรวมของร่่างกายได้้37 สอด-
คล้้องกัับการศึึกษา Fu และคณะ31 พบว่่าหากมีีระดัับของ
วิิตามิินบีี 1, 2, 6, 9 ในเลืือดสููงขึ้้�น มีีผลลดความความ
อ้้วนได้้ โดยไปลดการกระจายตััวและมวลของไขมัันใน
ร่่างกาย ได้้แก่่ รอบเอว ไขมัันในอวััยวะภายในร่่างกาย 
และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายลดลง 

วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ทำให้้น้ำหนัักตััวและความหนา
ของชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนัังลดลง เป็็นผลมาจากวิิตามิินบีี
เกี่่�ยวข้้องกัับ lipid metabolism โดย วิิตามิินบีี 2 และ 3 
ทำหน้้าที่่�เป็็น coenzyme ในกระบวนการสลายกรดไขมันั
ใน TCA cycle ท่ี่�เกิิดขึ้้�นใน mitochondria ได้้เป็็น
สารประกอบที่่�ให้้พลังังานสูงูแก่่เซลล์์ (ATP) และน้ำ้38 ทำให้้
เกิิดการสะสมไขมัันในร่่างกายลดลง

4. รอบสะโพก 
รอบสะโพกเพิ่่�มขึ้้�น ที่่� 2 และ 3 เดืือน หลัังรัับประทาน

วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Kumar39 พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัับประทาน
อาหารที่่�มีีวิติามินิ บีี 1, 2 สููงกว่่าจะมีรีอบสะโพกมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�รับัประทานน้้อยกว่่า 

5. รอบน่่อง
รอบน่่องลดลง ที่่� 3 เดืือน หลัังรัับประทานวิิตามิินบีี

คอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขััดแย้้งกัับการ
ศึึกษาของ Yang และคณะ40 ที่่�พบว่่าการได้้รัับวิิตามิินบีี 1 
และ 2 ที่่�มากขึ้้�น จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด sar-
copenia ในระยะเริ่่�มแรกได้้ การขาดวิติามินิบีี 1, 3 ทำให้้

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง และการขาดวิิตามิินบีี 6 มีีผลเสีียต่่อ
ระบบประสาทส่่วนปลาย ทำให้้ motor function ลดลง 
ทำให้้เกิิด sarcopenia ตามมา41-43 sarcopenia เป็็น
ภาวะที่่�มีีการสููญเสีียมวลการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ หาก
สููญเสีียเฉพาะมวลของกล้้ามเนื้้�ออย่่างเดีียว จะเป็็นลักัษณะ
ของภาวะขาดสารอาหาร สาเหตุุของ sarcopenia เกิิดได้้
จากหลายสาเหตุุ คืือสาเหตุุที่่�เกิิดจากภาวะโภชนาการ 
ได้้แก่่ รับัประทานโปรตีีนน้้อย  ได้้รับัพลัังงานจากอาหาร
น้้อย  ขาดวิิตามิินและเกลืือแร่่  มีีปััญหาการดููดซึึมสาร
อาหาร  มีีปััญหาในระบบทางเดิินอาหาร  มีีภาวะเบื่่�อ
อาหารจากสููงอายุุหรืือมีีปััญหาในช่่องปาก  สาเหตุุจาก
การไม่่ออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ติิดเตีียง  ขยัับได้้น้้อย  ทำ
กิิจกรรมน้้อย  มีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  สาเหตุุจากการเป็็น
โรค ได้้แก่่ โรคกระดููกและข้้อ  โรคระบบหััวใจและทาง
เดิินหายใจ  โรคทางเมตาบอลิิก โดยเฉพาะ โรคเบาหวาน  
โรคระบบต่่อมไร้้ท่อ เช่่น ขาดฮอร์์โมน androgen โรคทาง
ระบบประสาท  โรคมะเร็็ง  โรคตัับ  โรคไต และสาเหตุุ
สุุดท้้าย คืือ iatrogenic ได้้แก่่ การนอนโรงพยาบาล  เกิิด
จากยาที่่�ทำให้้เกิิด sarcopenia นอกจากนี้้�การวััดรอบ
น่่องเป็็นเพีียงการคััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเบื้้�อง
ต้้น ซึ่่�งการยืืนยัันจะต้้องใช้้การตรวจ dual energy X-ray 
absorptiometry (DXA) เพ่ื่�อเป็็นการยืืนยันัอีีกครั้้�งหนึ่่�ง44 
ดัังนั้้�น ผลการวิิจััยที่่�พบว่่ารอบน่่องลดลงนั้้�น อาจมาจาก
สาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัันการรัับประทานวิิตามิินบีี
คอมเพล็็กซ์์ ผลจึึงขััดแย้้งกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมา 

6. แรงบีีบมืือ 
แรงบีีบมืือเพิ่่�มขึ้้�น ท่ี่� 3 เดืือน หลังัรับัประทานวิติามิินบีี 

คอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของ Xiang และคณะ45 พบว่าการรัับประทานอาหาร
ที่่�มีีวิิตามิินบีี 3 สููงขึ้้�น จะช่่วยเพิ่่�มแรงบีีบมืือได้้มากขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Grootswagers และคณะ46 

ที่่�พบว่าการรับัประทานวิติามินิบีี 6 ช่่วยเพิ่่�มแรงบีีบมืือได้้

7. ความเร็็วในการเดิินทางราบ
ความเร็็วในการเดิินทางราบเพิ่่�มขึ้้�น ที่่� 2 และ 3 เดืือน 

หลัังรัับประทานวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kwon และคณะ42 
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พบว่่า การรัับประทานวิิตามินิบีีช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ 
sarcopenia ได้้ 

8. การรู้้�คิิด 
การรู้้�คิิดดีีขึ้้�น ที่่� 1, 2 และ 3 เดืือน หลัังรัับประทาน 

วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาของ Wang และคณะ47 ที่่�พบว่าการรับัประทาน
วิิตามิินบีีช่่วยชะลอ cognitive decline ได้้ สอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ Li และคณะ48 ที่่�พบว่าการรับัประทานวิติา-
มิินบีีอาจจะช่่วยลดหรืือชะลอภาวะ cognitive decline 
ในผู้้�สููงอายุุได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cheng และ
คณะ49 พบว่่าการรัับประทานวิิตามิินบีี 6 ช่่วยปรัับปรุุง 
cognitive function ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Jager และคณะ50 ที่่�พบว่่าการรัับประทานวิิตามิินบีีช่่วย
ลด cognitive decline

สรุป 

วิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ ทำให้้ความอยากอาหาร รอบ
สะโพก แรงบีีบมืือ ความเร็็วในการเดิินทางราบ การรู้้�คิิด 
เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ทำให้้น้้ำหนัักตััว ความหนาของชั้้�นไขมัันใต้้
ผิิวหนััง รอบน่่องลดลง ไม่่พบผลข้้างเคีียงรุุนแรงหลัังรัับ
ประทาน 

ข้้อเสนอแนะ
ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงในประชากรผู้้�

สููงอายุุทั้้�ง 2 เพศได้้ 
พบปััญหาเบื่่�ออาหารในผู้้�สููงอายุุที่่� รพ.สต.บางพููน 1 

พบร้้อยละ 22.62 จึึงหากลุ่่�มตััวอย่่างมาได้้อย่่างจำกััด
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สุ่่�ม ทำให้้เกิิดอคติิในการเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ไม่่มีกีลุ่่�มควบคุมุ ไม่่มีีปกปิิดสิ่่�งทดลอง ทำให้้
เกิิดอคติิจากการให้้สิ่่�งทดลอง อคติิจากผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์ 
อาจมีีผลจากตััวแปรกวน 

-ศึึกษาเพิ่่�ม หากให้้วัันละ 1 หรืือ 2 เม็็ด จะช่่วยเพิ่่�ม
ความอยากอาหารได้้หรืือไม่่ เนื่่�องปริิมาณวิิตามิินบีี 1, 2, 
3, 6 ในวิิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ 1 เม็็ดก็็มีีปริิมาณมากกว่่า
ความต้้องการต่่อวัันของผู้้�สููงอายุุ 

Highlight

1.	วิ ติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ช่่วยเพ่ื่�อความอยากอาหารได้้
2.	วิ ิตามิินบีีคอมเพล็็กซ์์ยัังช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ทางกายและการรู้้�คิิด
3.	 ในรายที่่�ยัังไม่่ทราบสาเหตุุของภาวะเบื่่�ออาหารที่่�

ชัดัเจน สามารถลองให้้วิติามินิบีีคอมเพล็ก็ซ์์ไปรับัประทาน
ก่่อนได้้
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