
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการรู้คิดในผู้สูงอายุ

ที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและ 

การรู้คิดในผู้สูงอายุที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุจ�านวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรอง MNA®-SF แบบ

ประเมนิการรูค้ดิ และการวเิคราะห์ทางชวีเคมใีนเลอืด วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิพรรณนา ค่าไคสแควร์ และถดถอยพหคูุณ

 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติร้อยละ 65 รองลงมามีภาวะโภชนาการเกินและขาด 

ร้อยละ 21 (ดัชนีมวลกาย 23.0 - 24.9 kg/m2) และร้อยละ 11 (ดัชนีมวลกาย < 18.5kg/m2) นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอาย ุ

มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง (≥ 126 mg/dl) ร้อยละ 13.8 ไขมันในเลือดสูง (cholesterol ≥ 200 mg/dl) ร้อยละ 59.6 

โดยมีไขมันชนิดไม่ดี ≥ 130 mg/dl ร้อยละ 50 มีไขมันชนิดดี ≤ 39 mg/dl ร้อยละ 23.4 และไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 150 

mg/dl ร้อยละ 36.2 และพบว่าปัจจัยอาย ุโรคประจ�าตวั ปัญหาสขุภาพช่องปากและฟัน ความสามารถในการเคีย้วอาหาร 

และระดับโฮโมซีสเตอีนมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .01 และพบว่าอายุและ

การศกึษามคีวามสัมพนัธ์กับการรูค้ดิอย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดบั .01 และ .05 ตามล�าดบั ผลการวจัิยนีส้ามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและการรู้คิดอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนส�าหรับผู้สูงอายุ อีกทั้งช่วยป้องกันลดปัญหา

โภชนาการและการรู้คิดของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
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1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม
2 อาจารย์ประจ�า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

* ผู้เขียนหลัก e-mail: v_duangkamol@yahoo.com

Received 22/06/2020  Revised 23/08/2020  Accept 01/09/2020



Factors associated with nutritional status and cognitive 

function among Thai older adults living in a Social Welfare 

Development Center 
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Abstract

 A descriptive cross-sectional study of nutritional status and factors associated with nutritional 

status and cognitive function was conducted among Thai older adults living in a Social Welfare  

Development Center. One hundred healthy Thais older adults were interviewed between October 

and December, 2018. The research instruments were a personal and health information interview,  

the Mini Nutritional Assessment (MNA®-SF), a neuropsychological test, and a biochemical analysis.  

Data analysis used descriptive statistics, chi-square analysis, and multiple regression.

  Results showed that a majority of participants (65%) had normal nutrition status, (21% were 

overweight (BMI 23.0 - 24.9 kg/m2), and 11% were malnourished (BMI < 18.5kg/m2). Moreover, 13.8% 

of participants had blood glucose ≥≥≥≤≥150 mg/dl. Factors that were significantly (p < .01) associated 

with nutritional status were age, chronic disease, tooth and oral health problems, mastication ability, 

and Homocysteine. Age and education were significantly associated with cognitive function score  

(p < .01 and < .05, respectively). Providing proper and regular monitoring of elderly nutritional status 

can lead to sustainable reductions in preventable nutritional problems among residents of Social 

Welfare Development Centers.     
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ความส�าคัญของปัญหา  

 การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยได้

พัฒนาให้ก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ส่งผลให้สัดส่วนของ 

ผู้สูงอายุในสังคมไทยเพิ่มสูงขึ้น คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 14.9 

ในปี พ.ศ. 2557 มกีารคาดการณ์ว่าสดัส่วนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

28 ในปี พ.ศ. 2574 กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด 

(The National Statistical Office, 2018)  ในวัยสูงอายุ

จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เกิดการเสื่อมตาม

ธรรมชาต ิส่วนทางด้านจติใจและสงัคมกม็กีารเปลีย่นแปลง

เช่นกัน โดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ มีการสูญเสีย

บคุคลอนัเป็นทีรั่ก ท�าให้เกดิภาวะซึมเศร้า การเสยีบทบาท

ทางสังคมและครอบครัว ท�าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล�าพัง 

ถูกทอดทิ้ง ขาดที่พึ่ง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอาย ุ

ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุในสถานบริการระยะยาว

 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ

ในทางที่เสื่อมลงท�าให้เกิดปัญหาโภชนาการ เช่น ความผิด

ปกติของระบบประสาทสัมผัส การรับรส การบดเค้ียว

อาหาร การกลืน ปัญหาสุขภาพในช่องปาก และการมีโรค

ประจ�าตัว หากผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอท�าให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการ แต่หากผู้สูงอายุได้รับสารอาหาร

มากเกนิความต้องการของร่างกาย ท�าให้เกดิโรคต่าง ๆ  เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนและ

โรคสมองเส่ือมได้ ปัญหาทางโภชนาการจึงเป็นปัญหาที่

ส�าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพของผู้สูงอายุ

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

เช่น ปัจจัยทางเศรษฐกิจท่ีส�าคัญต่อการเลือกซ้ืออาหาร  

ผู้ท่ีมีรายได้น้อยอาจไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีจ�าเป็นได้ 

จึงท�าให้เกิดภาวะขาดอาหาร ปัจจัยทางด้านสังคมและ

วัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่ท�าให้บุคคลไม่สามารถรับประทาน

อาหารได้อย่างถูกต้อง เนื่องจากมีความเชื่อในเรื่องอาหาร

ของแต่ละสังคมแตกต่างกัน มีผลต่อการเลือกซื้ออาหาร 

และการรับประทานอาหารเป็นอย่างมาก ส่วนปัจจยับคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ

สมรส และลักษณะของครอบครัว เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะ

ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสังคม ซ่ึงปัจจัย 

เหล่านี้ล้วนแต่จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ความผดิปกตอิย่างหนึง่ทีม่ผีลต่อการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั

ของผู ้สูงอายุคือการลดลงของการรู ้ คิด (cognitive  

function) โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

เพราะเป็นระยะที่อยู่ระหว่างภาวะหลงลืมของคนปกติกับ

โรคสมองเส่ือม การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยน้ีถ้าสามารถหา

สาเหตุที่ท�าให้เกิดอาการดังกล่าวแล้วท�าการป้องกันหรือ

รักษาที่สาเหตุจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคสมองเส่ือม

ในผู้สูงอายุได้ (Prasat Neurological Institute, 2014)  

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมจะพบความเชือ่มโยงกบัปัญหา

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร เช่น ความอยากอาหาร 

ลดลง การรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมทัง้ปรมิาณและ

สารอาหาร น�าไปสูภ่าวะทพุโภชนาการ ท�าให้การเสือ่มถอย

ของการรูคิ้ดเรว็มากขึน้ มภีาวะพึง่พามากขึน้ ท�าให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลลดลง (Droogsma et al., 

2015) 

 ความชกุของการบกพร่องของการรูคิ้ดเพิม่ขึน้ตาม

อายุแต่ความชุกนี้แปรผันตามหลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม 

การศึกษา ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม อาชีพ วิถีชีวิตและ

โภชนาการ โดยทั่วไปประมาณ 5% ของคนอายุ > 65 ปี 

และประมาณร้อยละ 20 ของคนอายุ > 80 ปี ความชุก 

เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านคนชราซ่ึงพบความชุกน้ี 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 55 ในคนอายุ 65-69 ปี และร้อยละ 65 

ในคนอายุ > 95 ปี (Clarke, 2008) องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการไว้ว่าปัจจบุนัทวปีอเมรกิา ยโุรป แอฟรกิาและ

เอเชยี มผีูสู้งอายสุมองเส่ือม 18 ล้านคน และจะเพิม่ขึน้เป็น 

29 ล้านคน ใน พ.ศ. 2563 สมองเส่ือมในผู้สูงอายมุผีลกระทบ 

ต่อครอบครัว สังคมและประเทศอย่างมากในทกุ ๆ  ด้าน จงึ

จัดเป็นล�าดับความส�าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข

ของหลายประเทศทัว่โลกในการวิจยัเพ่ือหาสาเหตแุละวิธกีาร 

ที่จะบรรเทาและชะลอการเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุ 

 การศึกษาของต่างประเทศพบว่าสารอาหารโฮโม 

ซีสเตอีน (hcy) ที่สูงกว่าปกติมีผลท�าให้การรู้คิดลดลง 

(Clarke, 2008; Vogel, Dali-Youcef, Kaltenbach, & 

Andres, 2009) ดังนั้นจึงมีความส�าคัญมากในการศึกษา

ปัจจยัทีท่�าให้เกดิความบกพร่องของการรูค้ดิในผูส้งูอายไุทย

 การให้บริการในรูปแบบสถานสงเคราะห์คนชรา 

เป็นบริการที่รัฐบาลจัดให้กับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา 

ความเดือดร้อน ฐานะยากจน ไร้ญาติ ถูกทอดท้ิง ขาด 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการรู้คิดในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

ผู้ให้การเลี้ยงดู ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือไม่สามารถอยู่ร่วมกับ

ครอบครัวได้อย่างมีความสุข ซึ่งสถานสงเคราะห์จะให้

บริการข้ันพื้นฐานในเรื่องปัจจัย 4 ได้แก่ ที่พักอาศัย  

เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และอาหาร (Baan Bangkae 

Social Welfare Development Center for Older 

Persons, 2020) ส�าหรับด้านอาหาร ถือว่ามีความจ�าเป็น

ต่อร่างกายอย่างยิ่ง ซ่ึงองค์การอนามัยโรคได้ส่งเสริมเรื่อง

โภชนาการให้เป็นประเดน็ส�าคญัในการพฒันาคณุภาพชวีติ

ประชากรสูงอายุทั่วโลก โดยการพัฒนาด้านนโยบาย 

ป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากโภชนาการและโรคอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับภาวะสูงวัยเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรง (Department of Health, 2019) แม้ว่า 

สถานสงเคราะห์จะมกีารจดัอาหารทีม่คีณุภาพและพอเพยีง

ให้ผู้สูงอายุ แต่ก็มิได้หมายความว่าผู้สูงอายุจะรับประทาน

อาหารเหล่านั้นในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกายและครบถ้วนทกุประเภท ผูส้งูอายมุคีวามจ�ากัด

ในการเลือกอาหารในสถานสงเคราะห์ โภชนาการจึงเป็น

สิ่งส�าคัญ และอารมณ์ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการกิน ได้แก่ 

การเลือกอาหาร ปริมาณและความถ่ีของอาหารที ่

รับประทาน (Laura, 2002) จากการศึกษาของ Chanpila 

et al. (2015) ประเมนิภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู ่สถานศูนย ์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู ้สูงอายุ พบ 

ความดนัโลหติสงูร้อยละ 51.3 มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 88.8 

และพบว่ายงัขาดการศกึษาข้อมลูเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ

และการรู้คิดของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่สถานศูนย์พัฒนาการ

จดัสวสัดกิารผูส้งูอาย ุผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ และการรู้คิดในผู้สูงอายุ 

เพือ่คดักรอง ค้นหาผูส้งูอายทุีเ่สีย่งต่อภาวะขาดสารอาหาร

และการรู้คิดในผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา และ

น�าองค์ความรูด้งักล่าวใช้ในการวางแผนด�าเนนิงาน พฒันา

รูปแบบการให้ความรู ้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ส่งเสริมภาวะโภชนาการ และการวางแผนป้องกันการเกิด

โรคสมองเส่ือมต่อไป เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในพื้นที่

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. ศกึษาภาวะโภชนาการและการรูค้ดิของผูส้งูอายุ

 2. เพี่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการและการรู้คิดในผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ใช้แนวคิดปัจจัยสังคม

ก�าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health:  

SDH) ตามแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ปี 1990 

(Kaewanuchi, 2013) ประกอบด้วย 5 ปัจจัยตามระดับ

ความใกล้ชดิกบัตวับคุคล โดยปัจจยักลุม่แรกทีม่คีวามใกล้ชดิ 

กับตัวบุคคลมากที่สุด คือ อายุ เพศ และพันธุกรรม ปัจจัย

กลุ่มทีส่องทีมี่ความห่างไกลมากขึน้ ได้แก่ ปัจจยัจากการใช้

ชีวิตของแต่ละบุคคล ปัจจัยกลุ่มที่สาม ได้แก่ อิทธิพลจาก

สังคมและชุมชน ปัจจัยกลุ่มที่ส่ี ได้แก่ สภาวะแวดล้อม 

ในการด�ารงชีวิตและการท�างาน และปัจจัยกลุ่มที่ห้าที่มี

ความห่างไกลกบัตวับคุคลมากทีส่ดุ ได้แก่ เศรษฐกจิ สงัคม 

วัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม ส่วน National Health 

Commission Office (2008) อธิบายว่าปัจจัยเหล่านี้ 

มีอิทธิหลต่อภาวะสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงภาวะโภชนาการและ

ภาวการณ์รู้คิด โดยจ�าแนกปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

และสิ่งแวดล้อม เช่น อายุ เพศ การศึกษา โรคประจ�าตัว 

ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา อาหารที่รับประทานสาร

อาหารชีวเคมี มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการและการรู้คิด 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Descriptive Cross – sectional study)

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ในสถานศูนย์

พฒันาการจัดสวสัดกิารผูส้งูอายบุ้านบางแคทัง้หมดจ�านวน 

237 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรผู้สูงอายุที่พัก

อาศัยอยู่ในสถานศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอาย ุ

บ้านบางแคที่มีคุณสมบัติจากเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) เพศ

ชายและเพศหญงิทีมี่อายตุัง้แต่ 60-80 ปี 2) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้ 3) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินด้วย Mini 

Mental Status Examination-Thai 2002 4) ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง ประเมินด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยของ Thai 

Geriatric Depressive Scale 5) ไม่เป็นโรคทางจิตเวช 

อื่น ๆ เช่น โรคจิตเภท โรควิตกกังวล เป็นต้น 6) ไม่เป็นโรค

ที่เกี่ยวข้องกับสมองหรือมะเร็งทุกชนิด 
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 การค�านวณขนาดตัวอย่าง 

 สูตรในการค�านวณกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยนี้ 

(Aho, 2016) 

 n = [ (Z1-α + Z1-ß)2/ Z0 2]+3 

 n = 92.2 เพื่อป้องกันการออกจากโครงการวิจัย

และให้ง่ายต่อการค�านวณจะคิดค่า n เป็น 100 

 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง โดยเลอืกผูส้งูอายทุุกคน

ที่อาศัยในที่บ้านพักคนชราทุกคนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า

ร่วมงานวิจัย ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย

  1.1 แบบประเมินการรู้คิด ด้วยแบบทดสอบ

สมองเบ้ืองต้น โดยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยของ MMSE-

Thai version: Mini Mental Status Examination-Thai 

(2002) ประเมิน General cognitive function เป็นการ

ทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบท�าแบบทดสอบเพื่อประเมิน

เก่ียวกบัการรู้คดิดงักล่าวข้างต้นในจ�านวน 30 ข้อ ซ่ึงแปรผล 

ดังนี้ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม: ผู้ทดสอบท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 

ได้คะแนนมากกว่า 14 ผูท้ดสอบทีม่กีารศึกษาระดบัประถม 

ศึกษาได้คะแนนมากกว่า 17 และผู้ทดสอบท่ีมีการศึกษา 

สูงกว่าชั้นประถมศึกษาได้คะแนนมากกว่า 22 คะแนนสูง 

หมายถึง การรู้คิดสูงกว่าคะแนนน้อยกว่า

  1.2 แบบประเมินภาวะความเศร้า ใช้แบบ

ทดสอบ Thai Geriatric Depressive Scale (TGDS) 

เป็นการตอบประเมินตัวเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา โดยการตอบค�าถามว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ ใน 30 ข้อ

ค�าถาม ซึ่งแปรผลดังนี้ มีภาวะซึมเศร้า คือได้คะแนนตั้งแต่ 

25 คะแนนขึ้นไป

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล/การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย

  2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุรายได้ การศกึษา ประวตักิารดืม่สรุา การสบูบหุรี่ 

โรคประจ�าตัว ปัญหาสุขภาพช่องปากฟัน

  2.2 แบบบนัทกึภาวะโภชนาการแบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ 2.1) ฉบับย่อMNA®-SF (The Mini Nutritional  

Assessment short-term) ทีพั่ฒนาโดยสถาบนัโภชนาการ

เนสเล่ (Nestle nutrition institute, 2006) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดยสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

แบบประเมิน MNA มีจ�านวน 18 ข้อ ทุกข้อมีคะแนน 

คะแนนรวมสูงสุด 30 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนหากได้ 

< 17 คือขาดอาหาร ถ้าได้คะแนน 17-23.5 เสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ 2.2) ข้อมูลการวัดสัดส่วนร่างกาย เช่น  

น�้าหนัก ใช้เคร่ืองช่ังน�้าหนักดิจิตอล หน่วยเป็นกิโลกรัม  

ส่วนสูง ใช้เครื่องวัดความสูงดิจิตอล จะบันทึกเป็นเมตร  

การวดัเส้นรอบเอว; วดัโดยผูว้จิยัประเมนิจากการใช้สายวดั 

ต�าแหน่งทีว่ดัคอื วดัตามแนวนอนรอบเอวทีร่ะดบัของสะดอื 

(Department of Health, Ministry of Health, 2010) 

หน่วยเป็นเซนติเมตร

  2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู ้วิจัย 

เกบ็ตวัอย่างเลือดผู้สูงอายปุระมาณ 20 มลิลิลิตรในช่วงเช้า 

โดยให้งดน�้า งดอาหารก่อนเจาะเลือดประมาณ 8 ชั่วโมง 

ส่วนที่มีเฮปาริน 10 มิลลิลิตร น�าเลือดมาปั่น แยกซีรัมและ

พลาสมา เพื่อตรวจทางโลหิตวิทยาหา CBC ระดับน�้าตาล 

Fasting Blood Sugar และ lipid profile โดยแบ่งซีรัม

และพลาสมา ใส่ในหลอด eppendorf 1.5 มิลลิลิตร น�า

ไปเก็บในตู้แช่แข็งที่ -80ºC เพื่อวิเคราะห์ทางชีวเคมีหา

ปริมาณ Homocysteine (Hcy) วิตามินต่าง ๆ เช่น บี 6  

บี 12 และกรดโฟลิค 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ทั้งนี้ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงให้ผู ้เข ้าร ่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ และ 

รายละเอียดขั้นตอนวิจัย การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตาม

ความสมัครใจ โดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็น 

ลายลักษณ์อักษร ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็น

ความลับ จะน�าเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 

2561 เมือ่ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย ผู้วิจัยน�าหนังสือขอความร่วมมือถึงกรมผู้สูงอายุ 

และประสานงานกับศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

บ้านบางแค ในการเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามตามเกณฑ์คดัเข้า 

เพื่อให้ได้ตัวอย่างตามเป้าหมายที่ก�าหนด เตรียมผู้ช่วย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการรู้คิดในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

เก็บข้อมูล 2 คน เพื่อท�าหน้าที่อ่านข้อค�าถามเรื่องข้อมูล

ทั่วไป ชั่งน�้าหนัก วัดความดันโลหิต แบบทดสอบสมอง 

เบือ้งต้น (MMSE) แบบประเมนิภาวะความเศร้า แบบบนัทกึ

ภาวะโภชนาการ จากนั้นเจาะเลือดผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณ 

20 มิลลิลิตร เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข ้องกับภาวะ

โภชนาการของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-Square) 

ส่วนการความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรูค้ดิ 

วิเคราะห์ถดถอยพหุ 

ผลการวิจัย

 ผู้สูงอายุจ�านวน 100 คน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า  

75 ปี ร้อยละ 44 เพศหญิง ร้อยละ 75 ร้อยละ 63 ได้รับ

การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัย

มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 

60 โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรค

เกาต์ พบรองลงมาตามล�าดับ  

 ข้อมูลด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการ

 ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 65 ต�่ากว่า

เกณฑ์ร้อยละ 11 มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันร้อยละ 

64 สามารถเคี้ยวอาหารได้ทุกชนิดร้อยละ 62 ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 58 มีความเสี่ยง

ต่อการขาดสารอาหาร ร้อยละ 36 และมีภาวะขาดสาร

อาหาร ร้อยละ 6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านสุขภาพและภาวะโภชนาการ (n = 100) 

ตัวแปร ร้อยละ หญิง (n = 75) ชาย (n = 25) รวม (n = 100)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

 ผอม (<18.5)

 ปกติ (18.5-22.9)

 ท้วมและอ้วน (23-29.9)

11

65

24

24.1 ± 3.81 24.1 ± 4.35 24.1 ± 3.94

น�้าหนัก (kg) 53.1 ± 9.43 62.5 ± 12.5 55.6 ± 11.1

ส่วนสูง (cm) 148.5 ± 5.93 160.9 ± 6.3 151.8 ± 8.16

ขนาดรอบเอว (cm)

   ปกติ

   เกินเกณฑ์มาตรฐาน

80

20

79.0 ± 3.0 89 ± 3.4 80 ± 3.1

ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน

  ไม่มี

 มี

36

64

29 (38.7%)

46 (61.3%)

7 (28.0%)

18 (72.0%)

ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร

   ทุกชนิด

   ไม่ทุกชนิด

62

38

44 (58.6%)

31 (41.4%)

18 (72.0%)

7 (28.0%)

ภาวะโภชนาการวัดด้วย MNA-SF

   ปกติ

   เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร

 ขาดสารอาหาร

58

36

6

41 (54.7%)

30 (40.0%)

4 (5.3%)

17 (68.0%)

6 (24.0%)

2 (8/0%)

Systolic blood pressure (mmHg) 124.2 ± 18.3 126.4 ± 18.0 123.8 ± 18.1

Diastolic blood pressure (mmHg) 68.1 ± 11.3 68.9 ± 9.61 68.3 ± 11.0
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 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการของผูส้งูอายอุย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

ส่วนปัจจยัด้านสุขภาพ พบว่าโรคประจ�าตวั สขุภาพช่องปาก 

และฟัน และความสามารถในการเค้ียวอาหารมคีวามสัมพนัธ์ 

กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<.01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

ปัจจัย

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ

จ�านวน

(คน)

ปกติ

N (%)

เสี่ยงและขาดสารอาหาร

N (%)

X2 p-value

อายุ (ปี)

   60-64

 65-69

 70-74

   ≥ 75

เพศ

 หญิง

 ชาย

ระดับการศึกษา

  ≤ ประถม 6

 ประถม 6 ขึ้นไป

โรคประจ�าตัว

สุขภาพช่องปากและฟัน

 มี

 ไม่มี

ความสามารถในการเคี้ยวอาหาร

 ทุกชนิด

 ไม่ทุกชนิด

 4

13

39

44

75

25

63

37

64

36

62

38

4 (100.0)

9 (69.3)

 21 (53.8)

22 (50.0)

42 (56.0)

14 (56.0)

33 (52.4)

19 (51.4)

28 (43.8)

36 (100.0)

59 (95.2)

12 (31.6)

0 (0.0)

 4 (30.7)

18 (46.2)

22 (50.0)

33 (44.0)

11 (44.0)

30 (47.6)

18 (48.6)

36 (56.2)

0 (0.0)

3 (4.8)

26 (68.4)

15.660**

5.714

4.340

9.413**

11.354**

10.198**

.003

.055

.326

.009

.003

.004

 การวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา ชีวเคมี Hcy วิตามิน 

B12 B6 และกรดโฟลิคในเลือด เนื่องจากมีผู้สูงอายุ 6 คน 

ไม่สะดวกในการเจาะเลอืด ผลการวเิคราะหข์้อมลูตัวอย่าง

เลือดจากผู้สูงอายุจ�านวน 94 คน ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารไม่พบภาวะซีด พบว่าค่าเฉลีย่ blood chemistry 

ค่าเฉลี่ยระดับ Hcy, วิตามิน B12 B6 และกรดโฟลิคอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ยกเว้น Cholesterol และ LDL อย่างไรก็ตาม

ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง พบความผิดปกติของค่าชีวเคมีบางตัว 

ได้แก่ creatinine (≥ 1.5 mg/dl) 5.3% ภาวะน�้าตาลใน

เลือดสูง (glucose) ≥ 126 mg/dl 13.8% ความชุกของ

โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia, cholesterol ≥ 200 

mg/dl, LDL(≥ 130 mg/dl), HDL (≤ 39 mg/dl) และ 

triglyceride ≥ 150 mg/dl) คิดเป็น 59.6%, 50%,  

23.4% และ 36.2% ตามล�าดับ ตรวจพบค่าผิดปกติระดับ 

Hcy (> 15μmol/l) 34%, วิตามิน B12 (<203μg/ml), 

B6 (<20 nmol/l) 4.25% และ 9.6% ตามล�าดับ (ตาราง

ที่ 3)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการรู้คิดในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

 การทดสอบรู้คิด พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนการรู้คิด

ที่ผิดปกติแต่ละด้านดังนี้ ด้าน digit symbol test คิดเป็น

ร้อยละ 38.3 ด้าน verbal paired associate learning 

ร้อยละ 13.83 และด้าน learning slope ร้อยละ 3.19 

ส่วนด้านที่ไม่พบความผิดปกติ ได้แก่ ด้าน recognition, 

retrieval, digit forward และ digit backward (ตาราง

ที่ 4)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และเปอร์เซ็นต์ความผิดปกติของสารชีวเคมีในเลือด Hcy, วิตามิน B12 วิตามิน B6 และกรดโฟลิค 

  ของผู้สูงอายุ (n = 94)

ตัวแปร หญิง (n = 69) ชาย (n = 25) รวม (n = 94) ค่าผิดปกติ จ�านวน (%)

Sugar (mg/dl) 99 ± 4.95 96 ± 4.80 98 ± 4.90 ≥ 126 13 (13.83)

Cholesterol (mg/dl) 219.5 ± 43.8 198.6 ± 37.6 213.91 ± 43.09 ≥ 200 56 (59.57)

HDL (mg/dl) 55.0 ± 18.4 45.96 ± 9.62 52.62 ± 16.93 ≤ 39 22 (23.40)

LDL (mg/dl) 137.01 ± 40.1 129 ± 34.17 134.88 ± 38.62 ≥ 130 47 (50.00)

Triglyceride (mg/dl) 123 ± 32.4 115 ± 29.8 120.50 ± 30.1 ≥ 150 34 (36.17)

Creatinine (mg/dl) 0.73 ± 0.03 1.01 ± 0.05 0.81 ± 0.04 > 1.5 5 (5.3)

Hcy (μmol/l) 11.86 ± 0.59 18.51 ± 0.92 14.92 ± 0.74 > 15 32 (34)

B12 (pg/ml) 778.9 ± 492.4 612.1 ± 308.4 734.5 ± 455.3 < 203 4 (4.25)

Folic Acid (ng/ml) 12.74 ± 0.60 6.99 ± 0.34 10.59 ± 0.52 < 3.09 0

B6 (nM) 54.5 ± 3.72 34.5 ± 2.72 49.9 ± 3.49 < 20 9 (9.57)

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนที่ได้จากการทดสอบการรู้คิด และร้อยละของคนที่พบความบกพร่อง (94 คน)

การทดสอบการรู้คิด ค่ากลาง ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละของคนที่พบความบกพร่อง

MMSE 25.00 18.00 30.00 0

Verbal paired learning 1  0.00  0.00  3.00 0

Verbal paired learning 2  1.50  0.00  8.00 13.83 (13/94)

Learning slope  2.00 -1.00  7.00 3.19 (3/94)

Recognition 23.00 12.00 24.00 0

Retrieval 21.00 10.00 24.00 0

Digit forward  8.00  3.00 13.00 0

Digit backward  4.00  0.00  9.00 0

Digit symbol 16.50  0.00 44.00 38.30 (36/94)

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรู้คิด 

 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน 

การรู้คิดของผู้สูงอายุท้ังหมด พบว่า เฉพาะผู้สูงอายุท่ีท่ีมี 

ค่า Hcy ผิดปกติหรือสูงมีการรู้คิดต�่า ส่วนค่า Hcy ปกติ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุ เม่ือ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรู้คิดเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีค่า Hcy ผิดปกติ (> 15 μmol/l) ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุ พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนนการรู้คิด 

อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05 คือ Hcy ที่ผิดปกติ อายุ และ

การศึกษา โดยปัจจัยทั้ง 3 นี้ร่วมกันท�านายการรู้คิดได ้

ร้อยละ 11.3 (ตารางที่ 5)  
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การอภิปรายผล 

 กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่

มีภาวะโภชนาการผิดปกติ 31% (6% มีภาวะผอม 25%  

มีภาวะอ้วน) มีภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและ 

ขาดสารอาหารประมาณ 50% ซึ่งภาวะผอมอาจอธิบายได้

จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและปริมาณสมอง 

ในผู้สูงอายุร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 

ส่วนกลางและหลอดเลือดในสมองส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้

กลิน่และรสชาตอิาหารผดิปกต ิร่วมกับมปัีญหาสขุภาพปาก

และฟัน 64% ท�าให้ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหารลดลง 

ส่งผลต่อการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุเป็นปัจจัย

ท�าให้ผูส้งูอายไุด้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ (Muangpaisan 

et al., 2014, Gallucci et al., 2013) ภาวะอ้วนอาจอธบิาย

ได้จากผู้สูงอายุท�ากิจกรรมช้าลงและบางรายที่สามารถ 

ซื้ออาหารทานเองได้ ท�าให้ผู้สูงอายุได้รับอาหารมากกว่า

ปกติ

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

60% (ไม่ได้แสดงในตาราง) มีการใช้ยารักษาท�าให้ระดับ

ความดันโลหิตไม่เกิน 150/90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงการมี

ความดันโลหิตสูงต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ประกอบกับ

ผู ้สูงอายุที่มีความผิดปกติของภาวะน�้าตาลในเลือดสูง 

13.8% ไขมนัในเลอืดมากความชกุของโรคไขมนัในเลอืดสงู 

(Dyslipidemia, cholesterol ≥ 200 mg/dl, LDL  

(≥ 130 mg/dl), HDL (≤39 mg/dl) และ triglyceride  

≥ 150 mg/dl) คิดเป็น 59.6%, 50%, 23.4% และ 36.2% 

ตามล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pongpaew  

et al. (2000) ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงจะได้รับพลังงาน

ต่อวันเพิ่มขึ้น รับประทานเน้ือ และผักสีเขียวท่ีเป็นแหล่ง

วิตามิน B ไม่เพียงพอ ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างเสี่ยงต่อ 

ภาวการณ์รู้คิดลดลง เนื่องจากมีผลต่อผนังหลอดเลือด 

เกิดการอุดตัน เลือดไปเล้ียงสมองลดลงจนเกิดภาวะ 

การรู้คิดบกพร่องหรือภาวะสมองเส่ือมจากหลอดเลือด  

ในทางตรงกันข้ามผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงและ 

ได้รับการรกัษาอย่างสม�า่เสมอท�าให้การรูค้ดิดขีึน้ (Oyazun 

et al. 2015)

 ภาวะสขุภาพกบัการรู้ตดิ จากการทดสอบประเมนิ

การรู ้คิดพบว่า ผู้สูงอายุประมาณ 50% มีความเส่ียง 

ต่อภาวะความรู ้คิดบกพร่อง/สมองเส่ือม ในการวิจัยน้ี 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะความรูค้ดิบกพร่องทีม่ปัีญหา

ด้านความจ�าจนรบกวนชีวิตประจ�าวัน ซึ่งต้องอาศัยพี่เลี้ยง

หรอืผู้ดแูลผูส้งูอายุในศนูย์ฯ คอยดแูลเอาใจใส่ในการเตอืน

หรือบอกซ�้า ๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุในศูนย์ ดังนั้นควรมีการส่งต่อข้อมูลให้ได้รับ 

การติดตามทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่อง เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างครบถ้วน 

 ในงานวจิยันีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบักรด

อะมิโน Hcy ในระดับปกติ (< 15 μmol/l) กับการรู้คิดใน

ผู้สูงอายไุทย (พบเฉพาะระดบั Hcy ผิดปกตหิรอืสูง) อธบิาย

สาเหตุการเกิดได้ 2 สาเหตุดังนี้

 1. ผู ้สูงอายุจากงานวิจัยนี้ส ่วนใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 76 มีระดับ Hcy อยู่ในเกณฑ์ปกติอาจจะอธิบายได้

ดังนี้ ผู้สูงอายุมีระดับสารอาหารอะมิโน Hcy เฉลี่ย 12.97 

μmol/l และที่มีระดับ Hcy สูงกว่าปกติร้อยละ 34.04 

(Hcy>15μmol/l) เมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ  ส่วนใหญ่ใช้

เกณฑ์ Hcy > ปกติที่ ≥ 13-15 μmol/l (Vogel, 2009) 

แต่ไม่ได้มีการค�านวณจ�านวนคนที่ผิดปกติเป็นร้อยละ มี

เพยีงงานวจิยัทีม่กีารค�านวณดงักล่าว ได้แก่ Miller (2003) 

ศึกษากลุ่มประชากรอายุมากกว่า 60 ปีจ�านวน 1,789 คน

พบว่ามี Hcy เฉลี่ย 9.8 μmol/l และมีจ�านวนคนที่มี Hcy 

≥ 13μmol/l ร้อยละ 17 เมื่อเทียบกับงานวิจัยของ Miller 

ตารางที่ 5 ปัจจัยท�านายการรู้คิดด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ

ตัวแปรอิสระ B SE ß t

Hcy 

อายุ

ระดับการศึกษา

-0.076

-0.304

0.274

0.016

0.025

0.023

-.178

-.298

-.212

-2.13*

-2.70**

.2.48*

R2 =.139, Adjust R2 =.113, *p < .05 , **p < 0.01
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและการรู้คิดในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

(2003) พบว่ากลุ่มประชากรมีระดับ Hcy สูงกว่าปกติ 

ค่อนข้างมาก แต่มีการศึกษาท่ีขัดแย้งกับงานวิจัยของ  

Miller คือ การศึกษาของ Manders et al. (2006) โดยใช้

เกณฑ์ของมูลนิธิโรคหัวใจของประเทศ ดัตช์ (the Dutch 

Heart Foundation) ดังนี้ การก�าหนดค่าความผิดปกติ 

ของ Hcy ซึ่งเกณฑ์จะเปลี่ยนตามอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น เพศ

ชายอายุ 60-70 ปี ระดับ Hcy ≥ 17.4 μmol/l ผิดปกติ 

ส่วนเพศหญิงอายุช่วงเดียวกันระดับ Hcy ≥ 15.2 μmol/l 

ผิดปกติ ส่วนเพศชายและเพศหญิงอายุ > 70ปี ระดับ Hcy 

≥ 19.1 μmol/l และ 18.3 μmol/l ผิดปกติ งานวิจัยนี ้

ผู้สูงอายุมีช่วงอายุ ≥75 ปี มากที่สุด ร้อยละ43.64 ซึ่งถ้าใช้

เกณฑ์ของมูลนิธิโรคหัวใจของประเทศดัตช์และงานวิจัย 

ของ Seshadri et al. (2002) จะพบว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่

มีระดับHcy อยู่ใน “เกณฑ์ปกติ” ตามอายุ อีกเหตุผลหนึ่ง

ที่จะช่วยสนับสนุนว่างานวิจัยน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ 

Hcy อยูใ่นเกณฑ์ปกตคิอืในการศกึษานีพ้บว่าระดบัวติามนิ 

บี 12 กรดโฟลิคอยู่ในเกณฑ์ปกติและค่อนไปทางสูง มีคน

ที่มีระดับวิตามินบี 12 ต�่ากว่าปกติร้อยละ 4.26 เท่านั้น ซึ่ง

ในงานวิจัยที่ผ่านมาจะพบว่ามีระดับวิตามินบี 12 กรด 

โฟลคิต�า่กว่าเกณฑ์ปกตคิวบคูก่บัการมีระดบั Hcy สงูเสมอ

เพราะการขาดวิตามินดังกล่าวเป็นสาเหตุการเกิดภาวะ 

Hcy ในเลอืดสงูทีพ่บบ่อยทีส่ดุในผูส้งูอาย ุแต่กลบัไม่พบใน

งานวิจัยนี้

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าระดับ Hcy 

ของงานวิจัยเมื่อเทียบในกลุ่มผู ้สูงอายุแล้วพบว่าอยู ่ใน

เกณฑ์ปกต ิจงึน่าจะมสีาเหตจุากหน้าทีข่องไตบกพร่องตาม

อายุและเสริมด้วยการขาดวิตามินบี 12 แต่ระดับ Hcy ที่

สงูข้ึนตามอายไุม่ได้มคีวามสมัพนัธ์ผกผนัชดัเจนกบัการรูคิ้ด

ในงานวิจัยนี้

 2. ประชากรทีน่�ามาศึกษาในงานวจิยันีเ้ป็นผูสู้งอายุ 

ที่พักอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราทั้งหมด ซึ่งต่างกับงานวิจัย

ที่ผ่านมาที่ท�าการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีพักอาศัยอยู่ใน

ชุมชนมีเพียงงานวิจัยเดียวของ Manders et al. (2006) 

ท�าการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา

จ�านวน 157 คนมีอายุเฉลี่ย 83 ปี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างระดับ Hcy กับการรู้คิด โดยให้เหตุผลว่าประชากร

ในกลุ่มนี้จะมีอายุมากกว่าประชากรที่อาศัยในชุมชนปกติ

จึงท�าให้มีโรคประจ�าตัวค่อนข้างมาก ซ่ึงโรคประจ�าตัว 

ดังกล่าวถือเป็นปัจจัยรบกวนที่มีผลต่อทั้งการสูงขึ้นของ

ระดบั Hcy และการลดลงของการรูค้ดิได้แก่ ค่าการท�างาน

ของไต ระดับไทรอยด์ฮอร์โมน อายุ ปัจจัยที่มีผลต่อ 

หลอดเลือดและหัวใจ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

และโรคไขมันในเลือดสูง) เป็นต้น ท�าให้การวิเคราะห์ทาง

สถิติถูกรบกวนจึงเป็นไปได้ยากที่จะพบความสัมพันธ ์

ดังกล ่าว ซึ่งเหตุผลดังกล ่าวก็มีความสอดคล้องกับ 

งานวิจัยนี้แต่ผู้วิจัยคิดว่ามีปัจจัยที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งที่

ท�าให้งานวิจัยนี้และงานวิจัยของ Manders et al. (2006) 

ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างไรก็ตามมีงานวิจัย Feng 

et al. (2006) ผู้ร่วมวิจัยมีทั้งหมด 451 คน มีอายุเฉล่ีย 

64.2 ± 6.7 ปี Prins et al., (2002) ผู้ร่วมวิจัยมีมีทั้งหมด 

1,077 คน มีอายุเฉลี่ย 72.2 ปี และการศึกษาของ Miller 

และคณะผู้ร่วมวิจัยมีทั้งหมด 1,789 คน มีอายุเฉลี่ย 70 ปี 

โดยงานวจิยัทัง้หมดทีก่ล่าวมาพบว่ามคีวามสมัพันธ์ระหว่าง

ระดับ Hcy กับการรู้คิดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งหมด 

แต่อย่างไรกต็ามจากการวเิคราะห์ทางสถติดิงักล่าวข้างต้น

ท�าให้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของคะแนนการรู้คิด

ได้แก่ อายุและระดับการศึกษา โดยอายุที่มากขึ้นจะท�าให้

การรู ้คิดยิ่งลดลง แต่ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะท�าให้

คะแนนของการรู้คิดมากขึ้นตามไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยนี้ช ่วยให้ผู ้ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้สูงอายุตระหนักถึงการเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการใน 

ผู้สูงอายุและการป้องกันการลดลงของภาวะการรู้คิด ควร

มีการประเมินภาวะโภชนาการและการรู้คิดของผู้สูงอายุ

เป็นระยะ ๆ พร้อมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุและญาติ เกี่ยวกับสารอาหารที่ช่วยชะลอการรู้คิด

ต�่า เช่น อาหารที่มีวิตามิน บี 6 ได้แก่ ข้าวกล้อง ถั่วเหลือง 

กระกล�่าปลี ไข่ อาหารที่มีวิตามินบี 12 เช่น เนื้อปลา นม 

และอาหารทีม่กีรดโฟลิคสูง เช่น ถัว่ด�า ถัว่เขยีว ผักกาดขาว 

ผักกาดเขียว เป็นต้น 
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