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ABSTRACT

Background: Malnutrition is a common health problem in the elderly. 
Malnutrition screening is typically done using the Mini Nutritional Assess-
ment (MNA). The MNA is complex, has many questions, and requires a 
long time for assessment. It is not suitable for screening malnutrition in 
large populations in primary care units. This study aimed to identify pre-
dictive factors and develop a screening tool for malnutrition and risks in 
the elderly.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among res-
idents aged 60 and older in the Mueang Phitsanulok Primary Care Unit 
area, with 385 participants. Data were collected through a questionnaire 
from June to August 2024. The data were analyzed to identify predictive 
factors using multivariable risk ratio regression. A screening tool was 
developed based on the risk ratio regression coefficients.

Results: The top three predictive factors of malnutrition and risk of mal-
nutrition are loss of appetite in a period of three months (risk ratio (RR) 
2.45, 95% confidence interval (CI) 1.96-3.05), history of decreased body 
weight (RR 1.86, 95% CI 1.57-2.20), and body mass index < 23 kg/m2 (RR 
1.53, 95% CI 1.31-1.78). The new screening tool has an area under the 
receiver operating characteristic (ROC) curve of 96.72%, with a sensitivity 
of 87.6% and specificity of 92.7%. 

Conclusion: The top three predictive factors of malnutrition and risk of 
malnutrition are loss of appetite within three months, history of decreasing 
body weight, and body mass index < 23 kg/m2. Developing an effective 
screening tool for malnutrition and risk of malnutrition that reduces the 
number of questions and choices, shortens screening duration, and can 
be used for large populations in primary care units 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ 
ในศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิษณุุโลก 

นันทัชพร ทัดเที่ยง, พ.บ. 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะทุุพโภชนาการเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองภาวะทุุพ
โภชนาการ ในปััจจุุบัันนิิยมใช้้แบบประเมิิน mini nutritional assessment (MNA) ซึ่่�งมีี
จำนวนข้้อคำถามมากและมีีความซัับซ้้อน ใช้้ระยะเวลามากในการประเมิิน จึึงอาจไม่่เหมาะ
กัับการคััดกรองกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อหาปััจจััยทำนายและพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพ
โภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: การวิิจัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวางในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป
ในพื้้�นท่ี่�ศููนย์์สุขุภาพเมืืองพิษิณุโุลก จำนวน 385 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่่าง
เดืือนมิิถุุนายนถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้วย multivariable risk ra-
tio regression และพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองโดยวิิเคราะห์์ ค่่า risk ratio regression coef-
ficient 

ผลการศึึกษา: ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ
สููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มีีความอยากอาหารลดลงใน 3 เดืือน (RR 2.45, 95%CI 1.96-
3.05), ประวััติิน้้ำหนัักลด (RR 1.86, 95% confidence interval (CI): 1.57-2.20) และดััชนีี
มวลกาย < 23 กก./ม.2 (RR 1.53, 95%CI 1.31-1.78) และได้้พััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองมีี
พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ receiver operating characteristic (ROC) ร้้อยละ 96.72 ความไวเท่่ากัับ
ร้้อยละ 87.60 และ ความจำเพาะเท่่ากัับร้้อยละ 92.70 

สรุปุ: ปััจจััยทำนายภาวะทุพุโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการของผู้้�สููงอายุสุููงสุดุ 3 อันัดับั
แรก ได้้แก่่ มีีความอยากอาหารลดลงใน 3 เดืือน ประวัตัินิ้้ำหนักัลด และ ดัชันีีมวลกาย < 23 
กก./ม.2 สามารถสร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการท่ี่�
มีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีข้้อคำถามและตััวเลืือกลดลง ทำให้้ใช้้ระยะเวลาสั้้�นในการคััดกรอง 
สามารถนำไปใช้้คััดกรองกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้

คำสำคััญ: ภาวะทุุพโภชนาการ ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ ผู้้�สููงอายุุ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
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บทนำ�

ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�ง
ประเทศไทย การเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ด้้านร่่างกาย มัักเป็็นในทางเสื่่�อมถอย รวมถึึงด้้านจิิตใจ 
เศรษฐกิิจและสัังคม1 ภาวะทุุพโภชนาการเป็็นปััญหา
สุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ
โดยรวมของผู้้�สููงอายุุ นำไปสู่่�ปััญหาทางเวชกรรมต่่าง ๆ 
เช่่น การเจ็บ็ป่่วยที่่�รุนุแรง เกิดิภาวะแทรกซ้้อน และเสีียชีีวิติ 
ขณะที่่�ปััญหาทางเวชกรรมอ่ื่�น ๆ ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 
เช่่น โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นำไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการได้้2 
ความชุกุของภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�สููงอายุมุีีความแตกต่่าง
กันัตามพื้้�นที่่�ศึกึษาและเกณฑ์์การประเมินิ ความชุุกของภาวะ 
ทุพุโภชนาการในประเทศไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 6.0-10.0 และ
ภาวะเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการร้้อยละ 37.8-42.63 ความชุุก
ในศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิษณุุโลก จัังหวััดพิิษณุุโลก ปีี พ.ศ. 
2566 ประเมินิด้้วยค่่าดัชันีีมวลกาย พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีภาวะ
โภชนาการปกติิ (ดััชนีีมวลกาย 18.5 ถึึง 22.9 กก. ต่่อ
ตร.ม.) ร้้อยละ 41.0 และภาวะโภชนาการขาด (ดััชนีีมวล
กายน้้อยกว่่า 18.5 กก.ต่่อตร.ม.) ร้้อยละ 6.8 จากการ
ศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะทุพุโภชนาการ
และเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ ประกอบด้้วย ปััจจััยด้้าน
ร่่างกาย ได้้แก่่ ดัชันีีมวลกายต่่ำ4 ประวััตินิ้้ำหนักัลด5 ความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง4,6,7 โรคเรื้้�อรััง3,4 
ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง8 ประวัตัิกิารหกล้้ม7 ประวัตัิ ิ การ
นอนโรงพยาบาล3,9 ปััญหาสุขุภาพช่่องปาก10,11 ประวัติัิการ
ติิดเชื้้�อโควิดิ-1912 และการใช้้ยาจำนวนมาก13 ปััจจััยด้้าน
จิติใจ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า6,8,10,14 และปััจจััยด้้านสัังคม 
ได้้แก่่ การอยู่่�คนเดีียว4,7 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านบุุคคล 
ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น4,7,11,14 ระดัับการศึึกษาต่่ำ8 รายได้้ต่่ำ7 
และการไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ9 และปััจจััยด้้านพฤติิกรรม 
ได้้แก่่ การไม่่ออกกำลัังกาย4,12 พฤติิกรรมการรับัประทาน
อาหารไม่่เหมาะสม11,14 การรัับประทานอาหารลดลง11 การ
สููบบุุหรี่่�และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์15,16

Mini nutritional assessment (MNA®) ถููกพัฒันาขึ้้�น
เพื่่�อใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ
ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการดููแลที่่�บ้้าน สถานพยาบาล และ 
โรงพยาบาลตามแนวทางการคัดักรองและประเมินิสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุ 256417 มีีจำนวนข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อ 
ประกอบด้้วย ส่่วนคััดกรอง 6 ข้้อ และส่่วนประเมิินภาวะ
โภชนาการ 12 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อคำถามมีีตััวเลืือก 2 ถึึง 4 
ตััวเลืือก เครื่่�องมืือนี้้�มีีความไวและความจำเพาะต่่อภาวะ
ทุุพโภชนาการร้้อยละ 96.0 และ 98.0 ตามลำดัับ18 ซึ่่�ง
จากการนำมาใช้้ในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิพบว่่า บางคำถาม
มีีความซัับซ้้อน มีีจำนวนข้้อคำถามและตััวเลืือกในบางข้้อ
มาก ใช้้ระยะเวลามากในการประเมิิน จึึงไม่่เหมาะกัับการ
คััดกรองในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่

การทราบปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยง
ต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพเมืือง
พิษิณุโุลก อาจเป็็นประเด็น็ที่่�สามารถนำมาพัฒันาเครื่่�องมืือ
ในการคัดักรองภาวะโภชนาการท่ี่�ง่่าย สามารถใช้้คัดักรอง 
ผู้้�สููงอายุุได้้จำนวนมาก การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อ 
ทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิษณุุโลก 
และพัฒันาเครื่่�องมืือในการคัดักรองภาวะโภชนาการที่่�ง่่าย 
ใช้้คััดกรองผู้้�สููงอายุุได้้จำนวนมากขึ้้�น นำไปสู่่�การรัักษา 
การให้้คำแนะนำ มาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน
ภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการให้้กัับผู้้�สููง
อายุุในชุุมชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อหาปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและ

เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพเมืือง
พิิษณุุโลก

2.	 เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการ
และเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพ
เมืืองพิิษณุุโลก

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััด
ขวาง (cross-sectional analytical study) ชนิิด diag-
nostic prediction research เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนาย
และพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพเมืือง
พิิษณุุโลก



ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ
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ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ของศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิษิณุโุลก (ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง 
จัังหวััดพิิษณุุโลก)

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิษิณุโุลก จำนวน 385 คน โดยมีีผู้้�ที่่�
มีีภาวะทุพุโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ 193 คน 
ซึ่่�งคำนวณโดยประมาณขนาดศึึกษาด้้วย Riley method 
จากการศึึกษานำร่่อง (pilot study) พบว่่า predictive 
model ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีี Nagelkerke’s R-squared 0.697 
กำหนดปััจจััยทำนาย 20 ปััจจััย ความชุุกของภาวะทุุพ-
โภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการร้้อยละ 50.0 และ 
Shrinkage factor 0.9 โดยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะ
เจาะจง 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง
ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพเมืือง
พิิษณุุโลก 2) ให้้ความร่่วมมืือในการตอบคำถาม ตรวจ
ประเมินิ และคัดักรองภาวะโภชนาการ 3) สามารถสื่่�อสาร
ด้้วยการฟััง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 4) มีีสติิสััมปชััญญะ
สมบููรณ์์ 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ผู้้�ที่่�ปฏิิเสธ
และไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการตอบคำถาม ตรวจประเมิิน
และคััดกรองภาวะโภชนาการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่่�วน
บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึกึษา การ
อยู่่�อาศัยั 2) แบบสอบถามข้้อมููลด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ ดััชนีี
มวลกาย ประวััติิน้้ำหนัักลด เส้้นรอบเอว เส้้นรอบวงน่่อง 
โรคประจำตััว จำนวนชนิิดยาที่่�รัับประทานต่่อวััน ประวััติิ 
การหกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ประวััติิการนอนโรงพยาบาล
ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน 3 
เดืือนที่่�ผ่่านมา แบบประเมิินความสามารถในการทำ
กิิจวััตรประจำวันั (Barthel index for activities of daily 

living)19 แบบประเมิินภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง (Mini-cog)20 
แบบประเมินิสุขุภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ17 และแบบประเมิิน
โรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q)21 3) แบบสอบถามข้้อมููลด้้าน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ จำนวนมื้้�ออาหารหลัักต่่อวััน 
การรัับประทานอาหารจำพวกโปรตีีนทุุกวััน ปริิมาณการ
ดื่่�มน้้ำต่่อวััน ประวััติิการรัับประทานอาหารได้้ลดลงหรืือ
มีีความอยากอาหารลดลงในช่่วง 3 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ประวััติิ 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และ
การออกกำลังักายใน 1 สัปัดาห์์ และส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมินิ
ภาวะโภชนาการ MNA®22 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล เก็็บ
ข้้อมููล 3 เดืือนตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุนุายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2567 
เก็็บข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยที่่�ผ่่านการอบรม
การใช้้เครื่่�องมืือให้้มีีแบบแผนเดีียวกััน ข้้อมููลที่่�ได้้จาก
แบบสอบถามจะถููกตรวจสอบความถููกต้้องและความ
ครบถ้้วนโดยผู้้�วิจัิัยและบันัทึึกลงในโปรแกรมคอมพิวิเตอร์์
ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

นำเสนอข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ระดัับการศึึกษา โดย
ใช้้จำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ ดััชนีี
มวลกาย ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ
เทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน 2 กลุ่่�ม (ระหว่่างกลุ่่�มทุุพโภชนาการ
และเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการและกลุ่่�มโภชนาการปกติิ) 
ด้้วย Student’s t-test และ Fisher’s exact test โดย
กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 วิิเคราะห์์ปััจจััย
ทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ
ด้้วยสถิิติิ univariable และ multivariable risk ratio 
regression และ 95% confidence interval (CI) พััฒนา
เครื่่�องมืือคััดกรองด้้วยสถิิติิ risk ratio regression coef-
ficient (β) และแปลงเป็็นคะแนนทำนายโดยการนำค่่า 
coefficient ที่่�น้้อยที่่�สุุดไปหารในแต่่ละปััจจััย นำผลรวม
ของคะแนนไปวิิเคราะห์์จุุดตััดของคะแนนทำนายเพื่่�อ
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อ
ทุุพโภชนาการและกลุ่่�มโภชนาการปกติิ จากนั้้�น นำเครื่่�อง
มืือที่่�ได้้ไปหาพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (receiver operating char-
acteristic, ROC) ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ 
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(specificity), positive predictive value (PPV) และ 
negative predictive value (NPV) 

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพุุทธชิินราช 
พิิษณุุโลก ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� 067/2567 ลงวัันที่่� 6 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

กลุ่่�มศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุจำนวน 385 คน มีีผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ทุพุโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ 193 คน (ร้้อยละ 
50.1) และผู้้�ที่่�มีีภาวะโภชนาการปกติ ิ192 คน (ร้้อยละ 49.9) 

ผลการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี
ภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการและมีี
ภาวะโภชนาการปกติิ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อจำแนกตามอายุุ (p = 0.004) การอยู่่�
อาศััย (p = 0.001) ดััชนีีมวลกาย (p < 0.001) ประวััติ ิ
น้้ำหนัักลด (p < 0.001) เส้้นรอบเอว (p < 0.001) เส้้น
รอบวงน่่อง (p < 0.001) จำนวนชนิิดยาต่่อวััน (p = 
0.003) ประวัตัิกิารหกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา (p = 0.015) 
ประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาลใน 3 เดืือน ที่่�ผ่่านมา (p = 
0.019) ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง (p < 0.001) ปััญหาสุขุภาพ
ช่่องปาก (p = 0.001) ภาวะซึึมเศร้้า (p < 0.001) จำนวน
มื้้�ออาหารต่่อวััน (p = 0.014) การรับัประทานอาหารจำพวก
โปรตีีนทุกุวันั (p < 0.001) ปริมิาณน้้ำดื่่�มต่่อวันั (p < 0.001) 
ประวััติิการรัับประทานอาหารได้้ลดลง/มีีความอยาก
อาหารลดลงใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา (p < 0.001) และ การ
ออกกำลัังกายใน 1 สััปดาห์์ (p < 0.001) (ตารางที่่� 1)

จากการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk ratio re-
gression พบว่่า ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การ
อยู่่�คนเดีียว (RR 1.22, 95%CI: 1.02-1.45), ดััชนีีมวล
กายน้้อยกว่่า 23 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร (RR 1.53, 95%CI: 
1.31-1.78), ประวััติิน้้ำหนัักลด (RR 1.86, 95%CI: 1.57-
2.20), ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (RR 1.36, 95%CI: 1.07-
1.73), การไม่่รับัประทานอาหารจำพวกโปรตีีนทุกุวันั (RR 

1.22, 95%CI: 1.04-1.42), ปริิมาณน้้ำดื่่�มน้้อยกว่่า 8 
แก้้วต่่อวััน (RR 1.33, 95%CI: 1.11-1.60) และประวััติิการ
รัับประทานอาหารได้้ลดลง/ มีีความอยากอาหารลดลงใน 
3 เดืือน (RR 2.45, 95%CI: 1.96-3.05)

เมื่่�อนำปััจจััยทำนายท่ี่�ได้้ไปพัฒนาเครื่�องมืือคััดกรอง
ภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพโภชนาการมีีชื่�อว่่า 
Screening for nutritional status in the elderly in 
primary care score (SNEP score) โดยการหาค่่า risk 
ratio regression coefficient (β) และแปลงเป็็นคะแนน
ทำนาย ดังันี้้� การอยู่่�คนเดีียว ค่่า coefficient 0.197 เท่่ากัับ
คะแนนทำนาย 1 คะแนน ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 23 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ค่่า coefficient 0.423 เท่่ากัับ
คะแนนทำนาย 2 คะแนน ประวััติิน้้ำหนัักลด ค่่า coeffi-
cient 0.620 เท่่ากัับคะแนนทำนาย 3 คะแนน ภาวะการ
รู้้�คิิดบกพร่่อง ค่่า coefficient 0.309 เท่่ากัับคะแนน
ทำนาย 1.5 คะแนน การไม่่รัับประทานอาหารจำพวก
โปรตีีนทุุกวััน ค่่า coefficient 0.196 เท่่ากัับคะแนน
ทำนาย 1 คะแนน ปริิมาณน้้ำดื่่�มน้้อยกว่่า 8 แก้้วต่่อวััน 
ค่่า coefficient 0.287 เท่่ากับัคะแนนทำนาย 1.5 คะแนน 
และประวััติิการรัับประทานอาหารได้้ลดลง/มีีความอยาก
อาหารลดลงใน 3 เดืือน ค่่า coefficient 0.895 เท่่ากัับ
คะแนนทำนาย 4.5 คะแนน (ตารางที่่� 2)

SNEP score เกิดิจากผลรวมของคะแนนปััจจััยทำนาย
ทั้้�ง 7 ปััจจััย มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 14.5 คะแนน โดย
คะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีโอกาสในการทำนาย ภาวะทุุพ
โภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�น โอกาสเกิิด
ภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการระหว่่าง 
SNEP score (predicted risk) และจากการเกิิดจริิง 
(observed risk) จาก MNA® โดยใช้้จุุดตััดจาก preva-
lence ในการศึึกษานี้้� คืือ 0.5013 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
กลุ่่�ม high score (คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5.5) และ
กลุ่่�ม low score (คะแนนน้้อยกว่่า 5.5) (รููปที่่� 1) 

SNEP score มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC เท่่ากัับ 0.9672 
(95%CI: 0.95-0.98) (รููปที่่� 2) 

ความไวและความจำเพาะของ SNEP score คืือ 87.6% 
(95%CI: 82.1-91.9) และ 92.7% (95%CI: 88.1-96.0) 
ตามลำดับั PPV 92.3% (95%CI: 87.5-95.8) NPV 88.1% 
(95%CI: 82.8-92.2) (ตารางที่่� 3)



ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

546		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(5):541-553.

ตารางที่่� 1. ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ลัักษณะ Malnutrition and risk 
of malnutrition

(n=193)
จำนวน (ร้้อยละ)

Normal nutritional 
status

(n=192)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value*

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี), mean±SD
อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
บำนาญ
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
ธุุรกิิจส่่วนตััว
อื่่�นๆ

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

การอยู่่�อาศััย
  อาศััยอยู่่�คนเดีียว
  อาศััยกัับครอบครััว

55 (28.5)
138 (71.5)
72.0±6.9

118 (61.1)
9 (4.7)

25 (13.0)
18 (9.3)
8 (4.1)
15 (7.8)

23 (11.9)
111 (57.5)
16 (8.3)
22 (11.4)
20 (10.4)
1 (0.5)

45 (23.3)
148 (76.7)

	
65 (33.9)
127 (66.1)
70.0±6.6

92 (47.9)
20 (10.4)
37 (19.3)
18 (9.4)
12 (6.3)
13 (6.8)

23 (12.0)
84 (43.8)
24 (12.5)
30 (15.6)
26 (13.5)
5 (2.6)

19 (9.9)
173 (90.1)

	
0.273a

0.004b

0.058a

0.077a

0.001a

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2), mean±SD
ประวััติิน้้ำหนัักลด

   ไม่่มีี
   มีี

เส้้นรอบเอว (เซนติิเมตร), mean±SD
เส้้นรอบวงน่่อง (เซนติิเมตร), mean±SD
โรคเรื้้�อรัังร่่วม

เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันในเลืือดสููง
ไทรอยด์์

จำนวนชนิิดยาต่่อวััน (ชนิิด), mean±SD
ประวััติิการหกล้้มใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

ไม่่มีี
มีี

ประวััติิการนอนโรงพยาบาลใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีี
มีี

ประวััติิการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีี
มีี

23.5±4.3

75 (38.9)
118 (61.1)
86.8±10.9
31.6±3.7

70 (36.3)
158 (81.9)
167 (86.5)

7 (3.6)
4.2±2.2

138 (71.5)
55 (28.5)

172 (89.1)
21 (10.9)

180 (93.3)
13 (6.7)

25.8±3.1

167 (87.0)
25 (13.0)
90.8±8.7
34.2±2.9

59 (30.7)
153 (79.7)
170 (88.5)

4 (2.1)
3.6±1.9

158 (82.3)
34 (17.7)

184 (95.8)
8 (4.2)

184 (95.8)
8 (4.2)

<0.001b

<0.001a

<0.001b

<0.001b

0.281a

0.607a

0.644a

0.543a

0.003b

0.015a

0.019a

0.370a
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

ลัักษณะ Malnutrition and risk 
of malnutrition

(n=193)

Normal nutritional 
status

(n=192)

p-value*

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน
กลุ่่�มติิดบ้้าน
กลุ่่�มติิดสัังคม

ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง
ไม่่มีี
มีี

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก
ไม่่มีี
มีี

ภาวะโรคซึึมเศร้้า
ไม่่มีี
ระดัับน้้อย
ระดัับปานกลาง
ระดัับรุุนแรง

จำนวนมื้้�ออาหารต่่อวััน
1 มื้้�อ
2 มื้้�อ
3 มื้้�อ

การรัับประทานอาหารจำพวกโปรตีีนทุุกวััน
ไม่่ใช่่
ใช่่

3 (1.6)
190 (98.4)

32 (16.6)
161 (83.4)

57 (29.5)
136 (70.5)

149 (77.2)
40 (20.7)
3 (1.6)
1 (0.5)

8 (4.1)
78 (40.4)
107 (55.4)

68 (35.2)
125 (64.8)

0 (0.0)
192 (100.0)

80 (41.7)
112 (58.3)

89 (46.4)
103 (53.6)

185 (96.4)
7 (3.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
78 (40.6)
114 (59.4)

5 (2.6)
187 (97.4)

0.248a

< 0.001a

0.001a

< 0.001a

0.014a

< 0.001a

ปริิมาณน้้ำดื่่�มต่่อวััน
< 8 แก้้ว
≥ 8 แก้้ว

ประวััติิการรัับประทานอาหารได้้ลดลง/ มีีความ
อยากอาหารลดลงใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ไม่่ใช่่
ใช่่

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
ไม่่ดื่่�ม
ดื่่�ม
เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่สููบ
สููบ
เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

การออกกำลัังกายใน 1 สััปดาห์์
< 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์
≥ 150 นาทีีต่่อสััปดาห

	
148 (76.7)
45 (23.3)

64 (33.2)
129 (66.8)

154 (79.8)
18 (9.3)
21 (10.9)

	
164 (85.0)

8 (4.1)
21 (10.9)

162 (83.9)
31 (16.1)

	
107 (55.7)
85 (44.3)

188 (97.9)
4 (2.1)

144 (75.0)
23 (12.0)
25 (13.0)

	
170 (88.5)

4 (2.1)
18 (9.4)

114 (59.4)
78 (40.6)

	
<0.001a

<0.001a

0.551a

	
0.449a

< 0.001a

aFisher’s exact test; bStudent’s t-test; *p < 0.05; SD, standard deviation		
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิษณุุโลกเมื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปร
ร่่วมด้้วย risk ratio regression, ค่่า coefficient และคะแนนทำนาย

ลัักษณะ Univariable risk ratio Multivariable risk ratio Coefficient Score

RR 
(95%CI)

p-value RR (95%CI) p-value

การอยู่่�คนเดีียว

ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 23 กก./ม.2

ประวััติิน้้ำหนัักลด

ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

การไม่่รัับประทานอาหารจำพวกโปรตีีนทุุกวััน

ปริิมาณน้้ำดื่่�มน้้อยกว่่า 8 แก้้วต่่อวััน

ประวััติิการรัับประทานอาหารได้้ลดลง/ มีีความ
อยากอาหารลดลงใน 3 เดืือน

1.53
(1.25-1.86)

2.01
(1.66-2.42)

2.66
(2.17-3.26)

2.06 
(1.51-2.81)

2.33 
(2.00-2.70)

1.68
(1.29-2.17)

3.82
(3.08-4.73)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

1.22
(1.02-1.45)

1.53 
(1.31-1.78)

1.86
(1.57-2.20)

1.36
 (1.07-1.73)

1.22
(1.04-1.42)

1.33
(1.11-1.60)

2.45 
(1.96-3.05)

0.030

< 0.001

< 0.001

0.011

0.012

0.002

< 0.00

0.197

0.423

0.620

0.309

0.196

0.287

0.895

1

2

3

1.5

1

1.5

4.5

ตารางที่่� 3. ดััชนีีการวิินิิจฉััย (95%CI) ของ SNEP score ในการคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ (ประเมิินโดย
ใช้้ Mini nutritional assessment) โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็น high score และ low score

SNEP Score Malnutrition 
and risk of  

malnutrition

Normal  
nutritional 

status

Sensitivity  
(ร้้อยละ)
(95%CI)

Specificity 
(ร้้อยละ)
(95%CI)

PPV  
(ร้้อยละ)
(95%CI)

NPV  
(ร้้อยละ)
(95%CI)

High score (≥ 5.5)
Low score (< 5.5)

169
24

14
178

87.6 (82.1-91.9) 92.7 (88.1-96.0) 92.3 (87.5-95.8) 88.1 (82.8-92.2)

PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value 

รููปที่่� 1. โอกาสเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระหว่่าง SNEP Score และ MNA®
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รููปที่่� 2. เส้้น receiver operating characteristic (ROC) curve และบริิเวณแรเงาสีีเทารอบเส้้นทึึบแสดงแถบความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
ของเส้้นโค้้ง ROC

วิจารณ์

ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพ
โภชนาการของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิษณุุโลก 
จากการวิิจััยนี้้�พบว่่าการอยู่่�คนเดีียวจะเกิิดภาวะทุุพ-
โภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการมากกว่่าการอยู่่�กัับ
ครอบครัวั 1.22 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Nawai 
และคณะ7 และการศึึกษาของ Maturos Na Badalung 
และคณะ4 พบว่่าการอยู่่�คนเดีียวสััมพัันธ์์กัับภาวะทุุพ-
โภชนาการ เช่่นเดีียวกัับหลายการศึึกษาในต่่างประเทศ 
เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�คนเดีียวจะมีีความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 
ขาดการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และขาดการเกื้้�อหนุุนทาง
สัังคม ซึ่่�งความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวสามารถทำให้้ลดความอยาก
อาหารและรับัประทานอาหารได้้ลดลง23,24 การรัับประทาน
อาหารในครอบครัวเป็็นกิิจกรรมทางสัังคมอย่่างหนึ่่�งที่่�
ช่่วยสร้้างบรรยากาศการรัับประทานอาหารท่ี่�ผ่่อนคลาย
และเพิ่่�มระยะเวลาในการรัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ 
ทำให้้ได้้รัับสารอาหารมากขึ้้�น การอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในการทำอาหารหรืือเลืือก
อาหารได้้มากขึ้้�น ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านการเงิินจาก
ครอบครัวั และช่่วยเหลืือในกรณีีที่่�มีีปัญหาในการรัับประทาน
อาหารด้้วยตนเอง25 อย่่างไรก็็ตาม บางการศึึกษาพบว่่า 
การอยู่่�คนเดีียวไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการ
หากผู้้�สููงอายุไุด้้รับัการเกื้้�อหนุนุทางสังัคมหรืือ อาศัยัอยู่่�ใน
บริิเวณที่่�มีีเครืือญาติิใกล้้ชิิด26

อนึ่่�ง การรัับประทานอาหารลดลงหรืือมีีความอยาก
อาหารลดลงเป็็นปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยาจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ความสามารถในแยก
กลิ่่�นและรสของอาหารลดลง ทำให้้รัับประทานอาหารไม่่
อร่่อยและอยากอาหารลดลง อีีกทั้้�งปััญหาด้้านสุุขภาพ
ช่่องปากและระบบทางเดิินอาหารท่ี่�มีีการเคลื่�อนตััวของ
อาหารช้้าลง และการหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารที่่�ลดลง 
ทำให้้กระบวนการย่่อยอาหารมีีประสิิทธิิภาพลดลง ส่่งผล
ให้้รัับประทานได้้ลดลง27 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pi-
yanit และคณะ11 และจากหลายการศึึกษา พบว่่าการใช้้
ยาหลายชนิิด ทำให้้มีีความอยากอาหารลดลง เนื่่�องจาก
ผลข้้างเคีียงจากยา เช่่น ปากแห้้ง คลื่่�นไส้้อาเจีียน เป็็นต้้น13 
นอกจากนี้้� บางการศึึกษา พบว่่าการอยู่่�คนเดีียวหรืือ
ปััญหาด้้านจิิตใจมีีผลต่่อความอยากอาหารที่่�ลดลง24 การ
รัับประทานอาหารท่ี่�ลดลงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับปริิมาณ
อาหารและพลัังงานที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะการไม่ ่
รัับประทานอาหารจำพวกโปรตีีนทุุกวัันทำให้้เกิิดภาวะ
ทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการได้้มากขึ้้�น 1.22 
เท่่า และส่่งผลให้้เกิิดภาวะขาดโปรตีีนและพลัังงาน (pro-
tein energy malnutrition)28 ทำให้้มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง
และกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เกิิดภาวะหกล้้มและกระดููกหักั มีีอัล
บููมินิ ในเลืือดต่่ำ การทำงานด้้านการคิิดและหาเหตุุผล
ของสมองเสื่่�อมลง ระบบภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำลง ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการ
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ติิดเชื้้�อ และส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ มีีสมรรถภาพทางกายลดลง
และมีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงขึ้้�น29 นอกจากนี้้�การดื่่�มน้้ำปริิมาณ
น้้อยกว่่าปริมาณที่่�ควรได้้รับัต่่อวันั (น้้อยกว่่า 8 แก้้วต่่อวันั) 
ส่่งผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ทำให้้มีีการผลิิตน้้ำลาย
ลดลง มีีอาการปากแห้้ง รัับประทานอาหารหรืือกลืืน
อาหารได้้ยาก การขนส่่งและการดููดซึึมสารอาหารบาง
ชนิิดไม่่ดีี เกิิดภาวะท้้องผููก และการดื่่�มน้้ำปริิมาณน้้อยยััง
ส่่งผลให้้มีีเกลืือแร่่ในร่่างกายไม่่สมดุุลเกิิดอาการอ่่อน-
เพลีียและมีีความอยากอาหารลดลง จากการศึึกษาก่่อน
หน้้า พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะขาดน้้ำจะพบภาวะทุพุโภชนา- 
การร้้อยละ 30.030

ส่่วนประวััติิน้้ำหนัักลด โดยเฉพาะน้้ำหนัักลดที่่�เกิิดขึ้้�น
โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ เป็็นปััจจััยท่ี่�ใช้้ในการทำนายภาวะทุุพ
โภชนาการ5 เนื่่�องจากการมีีประวััติิน้้ำหนัักลดในผู้้�สููงอายุุ
เกิิดจากปััจจััยหลายอย่่าง เช่่น โรคทางระบบทางเดิิน
อาหาร โรคทางระบบต่่อมไร้้ท่่อ เป็็นต้้น ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�
อาจส่่งผลต่่อการรับัประทานอาหาร การดููดซึึมสารอาหาร 
หรืือการเผาผลาญพลัังงานในร่่างกาย ทำให้้มีีความเสี่่�ยง
เกิิดภาวะทุุพโภชนาการ31 จากการศึึกษาของ Wolters 
และคณะ พบว่่าปััจจััยทำนายของภาวะทุุพโภชนาการ 
ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายต่่ำ ประวััติิน้้ำหนัักลด และการรัับ
ประทานอาหารลดลง32 ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�พบว่่าดัชันีีมวลกาย
เป็็นหน่ึ่�งในปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อ
ทุุพโภชนาการ โดยเกณฑ์์ดััชนีีมวลกายที่่�บ่่งบอกภาวะทุุพ
โภชนาการแตกต่่างกัันตามองค์์กรที่่�กำหนด เช่่น องค์์การ
อนามััยโลกและ European society of parenteral 
and enteral nutrition (ESPEN) กำหนดว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 18.5 กก.ต่่อตร.ม. บ่่งบอกถึึงภาวะ 
ทุพุโภชนาการ นอกจากนี้้� ESPEN กำหนดว่่าการมีีประวััติิ
น้้ำหนัักลดร่่วมกัับดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 20 กก. ต่่อ
ตร.ม. ในผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี หรืือดััชนีีมวลกายน้้อย
กว่่า 22 กก.ต่่อตร.ม. ในผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 
ปีี33 บ่่งบอกถึึงภาวะทุุพโภชนาการ จุุดตััดของดััชนีีมวล
กายมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษาขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย
อื่่�น ๆ  เช่่น ประชากร อายุุ เชื้้�อชาติิ การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้จุุด
ตััดดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 23 กก.ต่่อตร.ม. เนื่่�องจาก
กลุ่่�มประชากรที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 กก.ต่่อ
ตร.ม. มีีจำนวนน้้อย และการศึึกษานี้้�ต้้องการทำนายใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ การเลืือกใช้้จุุดตััดดััชนีี
มวลกายท่ี่�สููงขึ้้�นอาจทำให้้ทำนายกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีีขึ้้�น โดยจุดุตััด
ที่่�เลืือกใช้้อ้้างอิิงจากการจำแนกดััชนีีมวลกายตามเกณฑ์์
ขององค์์การอนามััยโลกในกลุ่่�มคนเอเชีีย34

นอกจากนี้้� ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องส่่งผลให้้เกิิดภาวะ
ทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ จากการศึึกษา
ของ Chalermsri และคณะ และ Khater พบว่่าภาวะ
สมองเสื่่�อมและภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็นปััจจัยั
ที่่�สำคัญัในการเกิดิภาวะทุพุโภชนาการ เนื่่�องจากการเสื่่�อม
สภาพของสมองโดยเฉพาะส่่วนที่่�ควบคุุมการรัับกลิ่่�น 
ความอยากอาหารและพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 
หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจาก
หลอดเลืือดสมองและโรคอัลไซเมอร์์จะทำให้้ร่างกายหลั่่�ง
สารกระตุ้้�นการอัักเสบ เช่่น TNF-alpha, interleukin-6 
ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้มีีความอยากอาหารลดลงและน้้ำหนัักลด8,35 
นอกจากนี้้� ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�สมองเส่ื่�อมมัักมีีปัญหาด้้าน
พฤติิกรรมและอารมณ์์ เช่่น อาการกระสัับกระส่่าย การ
เดิินไปเดินิมาอย่่างไร้้จุดุหมาย นำไปสู่่�ภาวะทุพุโภชนาการ
จากใช้้พลัังงานที่่�มากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมส่่วนใหญ่่มีี
ปััญหาในการช่่วยเหลืือตนเอง ดัังนั้้�นหากอาศััยอยู่่�คน
เดีียวหรืือไม่่มีีผู้้�ดููแลอาจมีีปัญหาในการจััดหาอาหารนำ
ไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ8 

จากการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการ
และเส่ี่�ยงต่่อทุพุโภชนาการของผู้้�สููงอายุุชื่่�อว่่า SNEP score 
ประกอบด้้วย 7 ข้้อคำถามจากปััจจััยทำนายที่่�ได้้ข้้างต้้น 
แต่่ละข้้อคำถามมีี 2 ตััวเลืือก คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 
ถึึง 14.5 คะแนน เมื่่�อกำหนดคะแนนตั้้�งแต่่ 5.5 คะแนน
ขึ้้�นไป เป็็นผลคัดักรองบวกสำหรับัภาวะทุพุโภชนาการและ
เส่ี่�ยงต่่อทุพุโภชนาการ เครื่่�องมืือมีีความไวและความจำเพาะ
ร้้อยละ 87.6 และ 92.7 ตามลำดัับ จากการทบทวน
วรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาอื่่�นในประเทศไทยที่่�จัดัทำ
คะแนนทำนายในการคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการและ
เสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการของผู้้�สููงอายุุในหน่่วยบริิการ 
ปฐมภููมิิที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน การศึึกษาที่่�คล้้ายกัันในต่่าง
ประเทศพบการศึึกษาของ Díaz และคณะ ที่่�จััดทำโมเดล
พยากรณ์์ภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 14 โมเดล
ที่่�แตกต่่างกััน โดยมีีค่่าความไวและความจำเพาะร้้อยละ 
55.6-93.1 และ 64.9-94.0 ตามลำดัับ36 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ



นัันทััชพร ทััดเที่่�ยง
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กัับการศึึกษานี้้� พบว่่าเครื่่�องมืือคััดกรองท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีี
ความไวและความจำเพาะสููงกว่่าโมเดลส่่วนใหญ่่ ส่่วน
บางโมเดลที่่�มีีความไวและความจำเพาะสููงกว่่า เมื่่�อพิจิารณา
ข้้อคำถาม พบมีีการประเมินิผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 
ซึ่่�งไม่่เหมาะสมในการนำมาใช้้คััดกรองในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิ ดังันั้้�น เครื่่�องมืือคัดักรองที่่�พัฒันาขึ้้�นจึึงมีีความ
เหมาะสมในการนำไปใช้้ในการคัดักรองกลุ่่�มประชากรขนาด
ใหญ่่ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

จุุดเด่่นของการวิิจััย คืือ ปััจจััยทำนายและเครื่่�องมืือ
คััดกรองภาวะทุุพโภชนาการและเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการ
ที่่�ได้้มีีความเหมาะสมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เนื่่�องจาก
เครื่่�องมืือคััดกรองมีีข้้อคำถามและตััวเลืือกลดลง ทำให้้ใช้้
ระยะเวลาสั้้�นในการคััดกรอง สามารถนำไปใช้้คััดกรอง
กลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ได้้

ข้้อจำกััดของการวิิจััย คืือ เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััด
ขวางในช่่วงเวลาหน่ึ่�ง ทำให้้ไม่่สามารถระบุุทิิศทางของ
ความสััมพัันธ์์ได้้ และการศึึกษานี้้�ศึึกษาในหน่่วยปฐมภููมิิ
เดีียว ซึ่่�งผลการศึกึษาท่ี่�ได้้อาจต้้องมีีการพิจิารณาและปรับั
ใช้้ในบริิบทของสถานที่่�อื่่�น ๆ ที่่�มีีลัักษณะความชุุกและ
ประชากรท่ี่�คล้้ายคลึึงกัันเพ่ื่�อให้้สามารถนำไปอ้้างอิิงได้้
อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ คืือ สามารถนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์
ใช้้ในการจััดโครงการให้้ความรู้้� คำแนะนำ มาตรการส่่ง
เสริมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยง
ต่่อทุุพโภชนาการให้้กัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ควรนำเครื่่�อง
มืือคััดกรองที่่�ได้้ไปศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�นเพ่ื่�อ
ประเมิินประสิิทธิิภาพของเครื่�องมืือและวิิเคราะห์์ความ
ถููกต้้องภายนอก (external validity) และหากมีีการศึกึษา
ต่่อยอดในงานวิิจััยควรทำในลัักษณะของการศึึกษาไป
ข้้างหน้้า (prospective study) และเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากหลายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ เพื่่�อให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความหลากหลายและเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของ
การศึึกษามากขึ้้�น

สรุป

ปััจจััยทำนายภาวะทุุพโภชนาการและเส่ี่�ยงต่่อทุุพ
โภชนาการ ได้้แก่่ การอยู่่�คนเดีียว ดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
23 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ประวััติิน้้ำหนัักลด ภาวะการ
รู้้�คิิดบกพร่่อง การไม่่รัับประทานอาหารจำพวกโปรตีีนทุุก
วััน ปริิมาณน้้ำดื่่�มน้้อยกว่่า 8 แก้้วต่่อวััน และประวััติิการ
รัับประทานอาหารได้้ลดลง/ มีีความอยากอาหารลดลงใน 
3 เดืือน และสร้้างเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการ
และความเสี่่�ยงต่่อทุุพโภชนาการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยมีี
ข้้อคำถามและตััวเลืือกที่่�ลดลง ทำให้้ใช้้ระยะเวลาสั้้�นใน
การคััดกรอง และสามารถนำไปใช้้คััดกรองกลุ่่�มประชากร
ขนาดใหญ่่ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้ 

Highlight

1.	 เครื่่�องมืือคัดักรองโภชนาการของผู้้�สููงอายุทุี่่�พัฒันา
ชื่่�อว่่า SNEP score ประกอบด้้วย 7 ข้้อคำถามจากปััจจััย
ทำนาย

2. 	 SNEP score มีีข้้อคำถามและตัวัเลืือกท่ี่�ลดลง เมื่่�อ
เทีียบกับั MNA ทำให้้ใช้้ระยะเวลาสั้้�นในการคัดักรอง

3.	 SNEP score มีีความเหมาะสมในการคัดักรองกลุ่่�ม
ประชากรขนาดใหญ่่ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

กิตติกรรมประกาศ
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สนัับสนุุน เอื้้�อเฟื้้�อเวลาและสถานที่่�ในการทำวิิจััย และขอ
ขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านท่ี่�เสีียสละเวลาในการเข้้า
ร่่วมการวิิจััยและให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินวิิจััย
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