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บทคัดย่อ 

การศึกษาภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุโดยใชแ้นวทาง การคดักรองภาวะโภชนาการแบบ 
Multiple mini interview เปรียบเทียบกบัการประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกโดยใชด้ชันีมวลกาย 
พบว่ามีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการเมื่อใช้แนวทาง MNA 73 ราย (23.1%)  ภาวะทุพ
โภชนาการเกณฑด์ชันีมวลกาย (15.88%) ภาวะโภชนาการตามแนวทาง MNA มี ความสัมพนัธ์อย่าง
มีนยัส าคญทางสถิติกบัการประเมินตามเกณฑด์ชันีมวลกาย เมื่อวิเคราะห์แบบพหุปัจจยั พบว่าใน 2 
ค  าถามของแนวทางประเมินแบบ MNA ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไดน้้อยลง การ
เคล่ือนไหวร่างกาย ร่วมกบัดชันีมวลกาย เป็นหัวขอ้ท่ีสัมพนัธ์ต่อการประเมินภาวะโภชนาการขั้น
สุดทา้ยอย่างเป็นอิสระ  จึงสรุปไดว้่าการประเมิน ตามแนวทาง MNA สามารถประยุกต์ใชอ้ย่างมี
ความหมายในผูสู้งอายแุละการศึกษาในคร้ังต่อไปควรน าปัจจยัทั้งสามดา้นมาเป็นขอ้คดักรองภาวะทุ
พโชนาการต่อไป 
ค าส าคญั แบบคดักรอง ภาวะโภชนาการ 
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Abstract 

Objectives to determine the incidence of malnutrition in elderly and to evaluate the 
value of MNA (Mini-Nutrition Assessment) as a nutrition assessment tool in this patient group. 
Nutritional assessment was performed for each case, using a translated version of the MNA 
questionnaire. Anthropometric measurements were performed as evaluation. The results of the 
nutritional status were tested against the other parameters and other parameters were tested. Each 
MNA question was analyzed by multivariate logistic regression analysis, to determine an 
independent correlation between the question item and final MNA. At least one item of MNA 
history was positive in 23.1%.According to BMI, 15.8%). Malnutrition by MNA correlated 
significantly with anthropometric, BMI. Moreover, MNA malnutrition was significantly associated 
with 2 items of questions, history of weight change and decreased movement were found to be 
independently associated with a final MNA of malnutrition. Conclusions: MNA is a sensitive and 
specific nutrition assessment tool useful in elderly. Application of the protocol as a complement of 
standard anthropometric tool should be considered. 
Keywords: Mini-Nutrition Assessment, Nutritional assessment 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคญั และที่มาของปัญหาที่ท าการวจิยั  
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทยในปัจจุบนั มีแนวโน้มว่าประชากรผูสู้งอายุมี

จ  านวนเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ประกอบกบัความกา้วหน้าของวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีทางการแพทย์
และการสาธารณสุขท าใหอ้ตัราการเจ็บป่วยลดลง ส่งผลให้อายุขยัโดยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของคนไทย
ยาวข้ึน ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ไดป้ระมาณการว่าในปี 2563 
ประเทศไทยจะมีสดัส่วนผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 15 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสร้างเสริม
สุขภาพ, 2550)  ท่ีประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายุได้ก  าหนดอายุ 60 ปีเพื่อให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกนัทัว่โลก ผูสู้งอายแุบ่งเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี Young-old อายุ 60-75 ปี Middle-old อายุ 75-89 ปี 
Later-old อาย ุ90 ปีข้ึนไป (สมพร เทพสิทธา, 2549)  การเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายและ
ส่งผลกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ                                                                                                                                              

การประเมินภาวะโภชนาการ ประสงค ์เทียนบุญ, (2549) ไดป้ระเมิน Individual assessment 
คือการประเมินภาวะทางโภชนาการของบุคคลแต่ละคน ผลท่ีไดม้าประกอบกนัในการพิจารณาภาวะ
โภชนาการของผูน้ั้น โดยทัว่ไปการประเมินภาวะทางโภชนาการ Direct Method เป็นการประเมิน
ภาวะโภชนาการทางตรง ไดแ้ก่ Anthropometric assessment, Body composition assessment, Clinical 
assessment, Biochemical assessment Biophysical assessment และ Indirect Method การประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ และมีความเท่ียงตรง มีความ
เฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูสู้งอาย ุและมีความง่ายต่อการใชง้าน โดยมีเคร่ืองมืออยู่หลายชนิดท่ีใชใ้นการ
ประเมินภาวะโภชนาการการประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช้เคร่ืองมือในการประเมินท่ีมี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่ียงตรง มีความเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูสู้งอายุ และมีความง่ายต่อการใช้
งาน  โดยมีเคร่ืองมืออยู่หลายชนิดท่ีใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ Mini-Nutrition 
Assessment (MNA)  

Slaviero et al. (2003) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วย อายุมากกว่า 65 ปี ท่ีเป็นมะเร็งในท่ีต่างๆกนั
ก่อนให้การรักษาโดยให้เคมีบ าบัดดว้ยพบว่า MNA มีความเฉพาะเจาะจงมีความสามารถในการ
ท านายภาวะโภชนาการของผูป่้วยไดถ้กูตอ้งถึง 90 % และพบว่า CRP และ albumin มีความสัมพนัธ์
กบั น ้ าหนกัท่ีลดลง สามารถใช ้MNA ร่วมกบัการตรวจ CRP เป็น Routine evaluation  เพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการ   
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Read et al. (2005)  ศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือในการประเมินศกัยภาพของเคร่ืองมือ 2 
ชนิด ไดแ้ก่ MNA และ PGSGA ในการประเมินภาวะโภชนาการ ของผูป่้วยมะเร็งโดยใชเ้คร่ืองมือ 
PGSGA และ MNA  เมื่อเปรียบเทียบ 2  เคร่ืองมือ มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมากในเชิงลบ PGSGA 
เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับเป็นอย่างมากในการแยกภาวะโภชนาการของผูป่้วยมะเร็ง ขณะท่ี 
MNA  มีความ Sensitivity เพียงพอแมว้่าจะขาดความเฉพาะเจาะจงแต่ ในผูป่้วย อายุมากกว่า 65 ปี 
สามารถใช ้MNA เป็นตวัช้ีวดัในการท านายผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลภาวะโภชนาการ สรุปเพ่ือการ
น าไปใช ้การใชเ้คร่ืองมือเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ PGSGA เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับ
เป็นอยา่งมากในการแยกภาวะโภชนาการของผูป่้วยมะเร็งแต่เคร่ืองมือ PGSGA ผูป้ระเมินตอ้งไดรั้บ
การฝึกในการประเมินมาเป็นอย่างดีในผูป่้วย well nourished ควรใชเ้คร่ืองมือ PGSGA ส่วน MNA 
เป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายต่อการใชง้านไม่ตอ้งใชก้ารฝึก ถา้ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า  65 ปีควรใชเ้คร่ืองมือ 
MNA    

ยุคล จนัทเลิศ: การประยุกต์ใชแ้บบคดักรองภาวะโภชนาการในผูป่้วยนอกโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จังหวดัจันทบุรี  การศึกษาน้ีได้คัดกรองภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งจ  านวน 224 ราย  ผลการศึกษาพบว่ามีความชุกของภาวะทุพโภชนาการ
จากแบบคดักรอง MNA และ MST สูงกว่า PG-SGA (ร้อยละ 76, 46 และ 28 ตามล าดบั) เน่ืองจาก
แบบคดักรอง MNA และ MST มีความไวสูง (ร้อยละ 95 และ 89 ตามล าดบั) และมีความจ าเพาะ
ค่อนขา้งต ่าถึงปานกลาง (ร้อยละ 32 และ 71 ตามล าดบั)  ส่วนค่าการวดัสัดส่วนของร่างกายและผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  นอกจากน้ียงัพบว่าภาวะโภชนาการท่ีไดจ้าก
แบบคดักรองแต่ละชนิดมีความสัมพนัธ์กบัค่าการวดัสัดส่วนของร่างกาย ฮีโมโกลบิน พลงังานท่ี
ร่างกายตอ้งการ และพลงังานท่ีไดรั้บ ผลการศึกษาน้ีสรุปไดว้่าทุกแบบคดักรองภาวะโภชนาการ
สามารถคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  อยา่งไรก็ตาม จากผลการวิจยัน้ีแสดง
ใหเ้ห็นว่า MST มีประสิทธิภาพในการคดักรองผูป่้วยนอกโรคมะเร็งท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ  และ
อาจใชว้ิธีน้ีในการติดตามการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการในผูป่้วยนอกโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัต่อไป 

ปัญหาในปัจจุบนัในเร่ืองการคดักรองภาวะทุพโภชนาการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองมี
หลายชนิดดงักล่าวมาแลว้  อีกทั้งยงัไม่ไดพ้ฒันาข้ึนโดยอาศยัพ้ืนฐานของประชากรในประเทศ  ท า
ใหก้ารคดักรองมีความหลากหลายและยุง่ยาก  ดว้ยเหตุผลทั้งสองประการดงักล่าวท าใหก้ารคดักรอง
ไม่เป็นท่ีนิยมและถกูละเลย ดงันั้นการพฒันาแบบการคดักรองท่ีง่ายต่อการใชแ้ละศึกษาผลกระทบ
ของการใชแ้บบคัดกรองดังกล่าว  เพื่อน าไปใชก้บัระบบการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
ประเทศไทยในอนาคต  อีกทั้งผลงานวิจยัดงักล่าวจะเป็นการผลกัดนัให้มีการน าการคดักรองเป็น
นโยบายในการดูแลผูป่้วยในอนาคต แบบประเมินส าหรับการคดักรองในปัจจุบนัมีหลายชนิดท่ีใช้



3 
 

กนัอยู่ทัว่โลก  แต่ละชนิดมีขอ้ดีและข้อด้อยท่ีแตกต่างกนัแต่ลว้นแต่มีการหลกัฐานเชิงประจักษ์
ทั้งส้ิน ไดแ้ก่ Malnutrition Universal Screening Tool, Nutritional Risk Screening 2002, Mini 
Nutritional Assessment®, Short Nutritional Assessment Questionnaire©, Malnutrition Screening 
Tool, and the Subjective Global Assessment 

Mini-Nutritional Assessment (MNA) พฒันาข้ึนในปี ค.ศ.1990 จากฝร่ังเศส สหรัฐอเมริกา
และศนูยว์ิจยัของบริษทัเนสเล่ สวิสเซอร์แลนด์   เพื่อประเมินผูสู้งอายุท่ีมารักษาในคลีนิก  บา้นพกั
คนชราและโรงพยาบาล  MNA ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ short form MNA และ Full form MNA  
อยา่งไรก็ตาม Bauer และคณะพบว่าในคนชราท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาล MNA สามารถใชป้ระเมิน
ผูป่้วยไดเ้พียงร้อยละ 66.1 ในขณะท่ี SGA และ NRS 2002 สามารถใชก้บัผูป่้วยร้อยละ  99.2 และ 
98.3 ตามล าดบั17 และ ESPEN แนะน าใช ้MNA เพื่อคดักรองในผูสู้งอายุ ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะทุพ
โภชนาการ   

ในปัจจุบนั สถิติจ  านวนประชากรมีจ  านวนผูสู้งอายเุพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงภาวะชราภาพน้ีน ามาสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีซบัซอ้นของร่างกายมากมาย ภาวะทุพโภชนาการพบไดท้ัว่ไปในผูสู้งอายุ ดงันั้น
การเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการคดักรองภาวะโภชนาการเพ่ือคดัแยกกลุ่ม
เส่ียง ในการประเมินนั้นเน่ืองจากการศึกษางานวิจยัยงัไม่มากพอท าใหย้งัไม่สามารถระบุไดอ้ย่างแน่
ชดัว่าเคร่ืองมือแบบใดดีกว่ากัน แต่เลือกใช้เคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินไดโ้ดยง่ายและสามารถ
ประเมินได ้      
 
1.2 วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินแบบคัดกรองภาวะโภชนาการโดยพัฒนาแนวทางการประเมินท่ีมี
ประสิทธิภาพมาใชใ้นการท านายภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบแบบคดักรองภาวะโภชนาการแบบย่อเมื่อเทียบกบัแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการชนิดอื่น 
 
1.3 ขอบเขตของโครงการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นแบบส ารวจ ภาคตดัขวาง โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินภาวะโภชนาการ
ในผูสู้งอาย ุแบบคดักรองภาวะโภชนาการท่ีใชใ้นการวิจยั คือ Mini-Nutritional Assessment (MNA) 
นอกจากนั้นยงัใชก้ารวดัสดัส่วนของร่างกาย ในประชากรผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ไม่มีปัญหาในการรับฟัง พดู และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา     
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1.4 กรอบแนวคดิการวจิยั 
แบบคดักรองภาวะโภชนาการสามารถใชป้ระเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุไดดี้เมื่อ

เปรียบเทียบกบัการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยวิธีการอ่ืน                                                              

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เพื่อใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลในชุมชนสามารถประเมินภาวะโภชนาการดว้ยแบบคดักรอง

ไดด้ว้ยตนเอง 
2. มีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีมีประสิทธิภาพมีการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีมี

ประสิทธิภาพลดอตัราการเกิดภาวะทุพโภชนาการลง เพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหก้บัผูสู้งอาย ุ
3. ไดข้อ้มลูและแนวทางแก่ชุมชนอ่ืนและในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป 
4. ไดพ้ฒันานกัวิจยัท างานเชิงบูรณาการกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที่ 2 

วธีิการศึกษาวจิยั 

ประชากรและพืน้ที่ในการวจิยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา  
ประชาชนกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา ไม่มีปัญหาในการ

ส่ือสาร ไม่มีความพิการและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2554 ถึง 
กนัยายน 2555 โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี  

1) ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้ 
2) สามารถลุกยนืชัง่น ้ าหนกัได ้ 
3) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั  
4) ไม่มีอาการเจ็บป่วยในระดบัรุนแรงซ่ึงเป็นภาวะท่ีอนัตราย มีอาการเปล่ียนแปลงง่าย 

และจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยูต่ลอดเวลา 
กลุ่มตวัอย่าง  
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีค  านวณได้ตามจ านวนตัวแปรเลือกสรรจากสูตร 

Thorndike คือ N  =  10k + 50 ผูว้ิจยัไดป้รับเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือป้องกนัการสูญหายร้อยละ 10 
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจึงเท่ากบั 209 คนและใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic sampling)  

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบคดักรองภาวะโภชนาการอยา่งยอ่ 
2. แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล  
3. แบบประเมิน MNA ฉบบัภาษาไทย และแบบบนัทึกขอ้มลูภาวะโภชนาการของ

ผูสู้งอาย ุ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

ผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูประวติัพฤติกรรมการบริโภค 
ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ส าหรับ MNA ไดค่้าความเท่ียง 0.75  

เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก เคร่ืองวดัส่วนสูงและสายวดั การหาความถูกตอ้งแม่นย  าของเคร่ืองชัง่
น ้ าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูงและสายวดั ไดรั้บการรับรองมาตรฐานในดา้นเท่ียงตรง แลว้มีการตั้งเคร่ือง
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ชัง่น ้ าหนกัก่อนการชัง่น ้ าหนักทุกคร้ัง โดยใชลู้กตุม้น ้ าหนักมาตรฐาน 10 กิโลกรัมและ 5 กิโลกรัม 
เป็นมาตรฐานในการตั้ง 

การหาความแม่นย  าของเคร่ืองมือ ดว้ยการชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง และวดัเส้น รอบวงเอว
กบัผูสู้งอายุจ  านวน 3 คนๆละ 10 คร้ัง โดยจ าแนกตามภาวะโภชนาการ คือ ต ่ากว่ามาตรฐาน ตาม
มาตรฐาน และเกินมาตรฐาน น าค่าท่ีไดม้าหาสัมประสิทธ์ิความแปรปรวน (ค่าสัมประสิทธ์ิความ
แปรปรวน = X SD × 100 = ≤ 10%) (สุรินทร์ ขนาบศกัด์ิและคณะ, 2541) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาน้ีผูศึ้กษาจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ยตนเอง และมีผูช่้วยในการเก็บ
ขอ้มูล จ  านวน 2 คน โดยก่อนท าการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์ให้เขา้ใจ
ตรงกนัจากนั้นจึงเก็บขอ้มูล โดยไดร้วบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี ตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ของประชากรท่ีศึกษาโดยผูศ้ึกษาและผูช่้วยเก็บข้อมูลบันทึกข้อมูล  สัมภาษณ์
ประชากรท่ีศึกษาทุกคนโดยผูศ้ึกษาและผูช่้วยเก็บขอ้มลู 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิี่ใช้  

     ผูศ้ึกษาน าขอ้มลูท่ีไดน้ าตรวจความสมบูรณ์ของแบบสมัภาษณ์แลว้ไปวิเคราะห์ ดงัน้ี 
1. ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ

และค่าเฉล่ีย 
2. ภาวะโภชนาการ ประเมินโดย การค านวณหาค่าดชันีมวลกาย  
3. เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ

เปรียบเทียบกบัแบบประเมินอ่ืนๆและการตรวจร่างกาย 

การพทิักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ   

ผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี เพื่อขอความเห็นชอบในการท าวิจยั โดยขอ้มลูท่ีไดจ้ากการท าวิจยัจะ
ถือเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มลูจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
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บทที่ 3 

ผลการวจิยั 

การศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินแบบคดักรองภาวะ
โภชนาการโดยพฒันาแนวทางการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพมาใชใ้นการท านายภาวะโภชนาการ
ของผูสู้งอาย ุผลการวิจยัสามารถน าเสนอ ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ จากการค านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) โดยการชัง่น ้ าหนกั

และวดัส่วนสูง แลว้น ามาค านวณค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึงค านวณไดจ้าก
น ้ าหนกั (กิโลกรัม)/(เมตร) ในประชากรผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป โดยการแปลผลดชันีมวล
กาย (BMI) ดงัน้ี ภาวะทุพโภชนาการ หรือ ผอมมีดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
ภาวะโภชนาการปกติ แบ่งเป็น ปกติมีดชันีมวลกาย 18.5-23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   ทว้มมีดชันี
มวลกาย 23.0 -25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ภาวะโภชนาการเกิน แบ่งเป็น อว้นมีดชันีมวลกาย 25.0 
-  30.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   อว้นอนัตรายมีดชันีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   

ตอนที่ 1 ขอ้มลูพ้ืนฐานของบุคคลและส่ิงแวดลอ้มภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุโดยจ าแนกตามเพศ ช่วงอายแุละระดบัการศึกษา ดงั

แสดงในตาราง 1.1 จากตารางพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด   ราย เพศชาย 108 คน คิดเป็นร้อยละ34.62  
เพศหญิง 204   คน คิดเป็นร้อยละ 65.38 ส่วนใหญ่มีอาย ุ55-59 ปี  
ตารางที่ 1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อายุ 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   
 ชาย 108 (34.62) 
 หญิง 204(65.38) 
อาย ุ   
 55-59  ปี 82 (26.28) 
 60-64  ปี 59 (18.91) 
 65-69  ปี 56 (17.95) 
 70-74 ปี       62 (19.87) 
 76 ปี ข้ึนไป 53 (16.99) 
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2. การประเมินภาวะโภชนาการ 
ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 15.88 ภาวะโภชนาการปกติ 

ร้อยละ 31.75 และภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 19.23 
การประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช ้เกณฑ ์MNA ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายมุีภาวะ

ขาดสารอาหาร ร้อยละ 0.5 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 23.1  ภาวะโภชนาการปกติ 
ร้อยละ 76.4 
ตารางท่ี 2  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช ้เกณฑ ์ WHO 

ภาวะโภชนาการ จ  านวน ร้อยละ 

ภาวะทุพโภชนาการ   

ผอม 48 15.88 

ภาวะโภชนาการปกต ิ   
ปกติ 152 15.08 
ทว้ม 52 16.67 
ภาวะโภชนาการเกนิ   
อว้น 60 19.23 
อว้นอนัตราย 0 0 

รวม 312 100 
 
ตารางที่ 3  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช ้เกณฑ ์MNA  

ภาวะโภชนาการ จ  านวน    ร้อยละ 
ขาดสารอาหาร 1 0.5 
มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 72 23.1 
ปกติ 238 76.4 

รวม 312 100 
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3. ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุโดยจ าแนกตามเพศ ช่วงอายุ 
                กลุ่มตัวอย่าง เพศชายมีภาวะโภชนาการปกติ  ร้อยละ 75.4 มีความเส่ียงต่อภาวะขาด
สารอาหาร ร้อยละ 24.6  เพศหญิง มีภาวะโภชนาการ ปกติ คิดเป็นร้อยละ 76.9 มีความเส่ียงต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร ร้อยละ 22.3 และขาดสารอาหาร ร้อยละ 0.8 
                เมื่อแบ่งตามกลุ่มอาย ุพบว่า กลุ่มอาย ุ55-59 ปี มีภาวะโภชนาการปกติ สูง ร้อยละ 88.1 
และพบว่ากลุ่มอาย ุ75 ปี ข้ึนไป มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร สูงท่ีสุด ร้อยละ 36.7  
 
ตารางท่ี  4   ขอ้มลูภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุโดยจ าแนกตามเพศ ช่วงอายุ 
 

  

ภาวะโภชนาการปกติ มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร ขาดสารอาหาร 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ    

ชาย 81 (75.4) 27 (24.6)  
หญิง 157 (76.9) 45 (22.3) 1 (0.8) 

อาย ุ    
55-59 73 (88.1) 9 (11.9) 0 
60-64 49 (83.8) 10 (16.2) 0 
65-69 43 (75.8) 13 (24.2) 0 
70-74 41 (65.0) 21 (35.0) 0 

       75 ปีข้ึนไป 32 (60.0) 18 (36.7) 1 (3.3) 
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ตอนที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยแบบประเมิน MNA และ เกณฑ ์
WHO 
              จากตารางพบว่าการประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายดุว้ยแบบคดักรอง MNA มี
ความสมัพนัธก์บัการประเมินดว้ยเกณฑข์อง WHO และสามารถท านายผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะขาด
สารอาหารไดก่้อนเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ตารางที่  5  ความสมัพนัธร์ะหว่างการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยแบบประเมิน MNA และ เกณฑ ์
WHO 

MNA Criteria WHO Criteria 
2  p-value ผอม ปกติ ทว้ม โรคอว้น โรคอว้น

อนัตราย 

ขาดสารอาหาร 48.00 14.00 0.00 0.00 0.00   
มีความเส่ียงต่อภาวะขาด
สารอาหาร 0.00 62.00 0.00 0.00 0.00   
ปกติ 0.00 76.00 52.00 60.00 0.00   
       57.29 0.000 

 
ตารางที่ 6  ผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะโภชนาการและแบบคดักรอง MNA รายขอ้ 

 MNA Criteria 

WHO Criteria 
2  p-value 

ผอม ปกติ ทว้ม โรคอว้น 
โรคอว้น
อนัตราย 

ขอ้ A ในช่วง3เดือนท่ีผ่านมารับประทานอาหารไดน้อ้ยลงเน่ืองจากความอยากอาหารลดลงมีปัญหาการยอ่ยการเค้ียวหรือปัญหา
การกลืนหรือไม่ 
ความอยากอาหารลดลงมาก 7 (30.43) 10(43.48) 2(8.69) 3(13.04) 1(4.35)   
ความอยากอาหารลดลงปาน
กลาง 15(25.4) 25(42.37) 8(13.56) 7(11.86) 4(6.78)   
ความอยากอาหารไม่ลดลง 26(11.3) 103(44.78) 42(18.26) 50(21.74) 9(3.91)   
       0.16 0.004 
ขอ้ B ในช่วง3เดือนท่ีผ่านมาน ้าหนกัลดลงหรือไม่ 
ลดลงมากกว่า 3กิโลกรัม 8(44.44) 6(33.33) 2(11.11) 2(11.11) 0(0)   
ไม่ทราบ 6(37.5) 6(37.5) 3(18.75) 0(0) 1(6.25)   
ลดลง 1-3กิโลกรัม 10(18.5) 30(55.56) 4(7.41) 8(14.81) 2(3.70)   
น ้าหนกัไม่ลดลง 24(10.7) 96(42.86) 43(19.196) 50(22.32) 11(4.91)   
               0.24   2.26 
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 MNA Criteria 

WHO Criteria 
2  p-value 

ผอม ปกติ ทว้ม โรคอว้น 
โรคอว้น
อนัตราย 

 
ขอ้ C สามารถเคลื่อนไหวไดเ้องหรือไม่ 
นอนบนเตียงหรืออาศยับน
รถเขน็ตลอดเวลา 3 (100) 0(100) 0(100) 0(100) 0(100)   
ลุกจากเตียง รถเขน็ไดบ้า้ง แต่
ไม่สามารถไปขา้งนอกไดเ้อง 4(44.44) 4(44.44) 1(11.11) 0(0) 0(0)   
เดินและเคลื่อนไหวไดเ้อง
ตามปกติ 41(13.6) 134(44.67) 51(17) 60(20) 14(4.67)   
       0.201 0.000 
ขอ้ D ใน 3 เดือนที่ผ่านมามีความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลนัหรือไม่ 
มี 13(26.5) 15 (30.61) 9(18.37) 7(14.29) 5 (10.20)   
ไม่มี 35(13.3) 123 (46.77) 43 (16.35) 53 (20.15) 9 (3.42)   
      0.028 0.313 
ขอ้ E ท่านมีปัญหาเร่ืองความจ าหรือปัญหาทางประสาท(Neuropsychological problems) หรือไม่ 
ความจ าเส่ือมหรือหดหู่อยา่ง
รุนแรง 1 (14.29) 4 (57.14) 1 (14.29) 1 (14.29) 0   
ความจ าเส่ือมเลก็นอ้ย 17(12.8) 57(43.18) 25 (18.94) 29 (21.97) 4 (3.03)   
ไม่มีปัญหาทางประสาท 30(17.3) 77 (44.51) 26 (15.03) 30 (17.34) 10 (5.78)   
       -0.044 0.208 
BMI นอ้ยกว่า19 48(77.4) 14 (23.00) 0 0 0   
BMI 19-21 0 62 (100) 0 0 0   
BMI  21-23 0 62 (100) 0 0 0   
BMI 23ข้ึนไป 0 0 52 (41.27) 60  (58.78)  0.17 0.000 

          
จากตารางเมื่อน าแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ MNA รายข้อ เพื่อวิเคราะห์หา

ความสมัพนัธร์ะหว่างการประเมินดว้ย BMI ของ WHO พบว่าขอ้ท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ขอ้ A ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมารับประทานอาหารได้น้อยลงเน่ืองจากความอยาก
อาหารลดลงมีปัญหาการยอ่ยการเค้ียวหรือปัญหาการกลืน และ ขอ้ C สามารถเคล่ือนไหวไดเ้อง 
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บทที่ 4 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มี ภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 31.75 และมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 
15.88 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกบัศึกษาของสรวงสุดา เจริญวงศ ์(2544)  ท่ีประเมินภาวะโภชนาการ
โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการปกติในอตัราท่ีใกลเ้คียงกับภาวะ
โภชนาการพร่อง การท่ีผลการศึกษาแตกต่างกนัอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างมีความแตกต่างกนัดา้น
อาย ุภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย พฤติกรรมการบริโภค และสภาพแวดลอ้ม   

เมื่อใชแ้บบประเมิน MNA ฉบบัภาษาไทยพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ร้อยละ 76.4 รองลงมา คือ ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 23.1 ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ
สรวงสุดา เจริญวงศ ์(2544) ท่ีประเมินภาวะโภชนาการโดยใชค่้าดชันีมวลกาย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ภาวะโภชนาการปกติในอตัราท่ีใกลเ้คียงกับภาวะโภชนาการพร่อง  อรพินท์ บรรจง และคณะ 
(2548) ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโดยใชแ้บบประเมิน MNA ฉบบัภาษาไทย พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการปกติ และมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการใกลเ้คียงกนั และคลา้ยกบั
การศึกษาของ Feldblum และคณะ (2007) ท่ีใชแ้บบประเมิน MNA พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ภาวะโภชนาการปกติ รองลงมา คือ มีภาวะเส่ียงต่อทุพโภชนาการ และมีภ าวะทุพโภชนาการ 
ตามล าดบั  

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ  พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีภาวะ
โภชนาการคลา้ยกนั กนั คือเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะโภชนาการปกติ โดยเฉพาะ
เพศหญิง ซ่ึงแตกต่างกบักบัการศึกษาของประเสริฐ อสัสนัตชยั (2544) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุหญิงมกัจะมี
ภาวะโภชนาการดีกว่าผูสู้งอายชุายโดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ 55-59 ปี และจากผลการศึกษาคร้ัง
น้ี พบว่าเพศหญิงมีภาวะโภชนาการเกิน สูงกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สลกัจิต ศรีสุ
ระ (2552) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุหญิงมีภาวะอว้นมากกว่าผูสู้งอายุชาย เน่ืองจากมีปริมาณไขมนัท่ีสะสม
มากกว่า การศึกษาของ Castel และคณะ (2006)ท่ีพบว่าภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุชายและหญิง
แตกต่างกนัเน่ืองจากมีปัจจยัท่ีแตกต่างกนั  

อาย ุพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มวยั ไดแ้ก่ ผูสู้งอายวุยัตน้ ผูสู้งอายวุยักลาง และผูสู้งอายวุยั
ปลายมีภาวะโภชนาการแตกต่างกนั คือ กลุ่มอายุมากกว่า 75 ปี มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ
สูงท่ีสุด ร้อยละ 36.7 ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้่าวยัสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่างท่ีมีผลต่อ
ภาวะโภชนาการ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะมีทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม รวมทั้งเร่ิมมีมี
ปัญหาเร่ืองการบดเค้ียว การกลืน การยอ่ย การดูดซึม ท าใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร มีความอยากอาหารลดลง 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร  
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การประยกุตใ์ชแ้บบคดักรองของผูสู้งอาย ุสามารถน าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
มาสร้างเป็นแบบคดักรองอย่างย่อ ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลงเน่ืองจากความอยากอาหารลดลงมีปัญหาการย่อยการเค้ียวหรือปัญหา
การกลืนหรือไม่ ขอ้ 2 สามารถเคล่ือนไหวไดเ้องหรือไม่ และขอ้ 3 ดชันีมวลกาย และการศึกษาใน
คร้ังต่อไปควรน าปัจจยัทั้งสามดา้นมาเป็นขอ้คดักรองภาวะทุพโชนาการต่อไป 
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MNA® Mini Nutritional Assessment 
 
 ช่ือสกุล……………………………………….… เพศ……………….. อาย…ุ………………… 
 น ้ าหนกั…………. (กก.) ส่วนสูง……………………. (ซม) วนัท่ี…………….…………………  
 
ตอบค าถามการคดักรองภาวะโภชนาการโดยใส่ตวัเลขค าตอบในช่องส่ีเหลีย่มแล้วรวมคะแนน การ
คดักรอง 
A ในช่วง เดือนท่ีผา่นมารับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เน่ืองจากความอยากอาหารลดลง มีปัญหาการ
ยอ่ย การเค้ียว หรือ ปัญหาการกลืนหรือไม ่ 

0 = รับประทานอาหารนอ้ยลงอยา่งมาก  
1 = รับประทานอาหารนอ้ยลงปานกลาง  
2 = การรับประทานอาหารไม่เปล่ียนแปลง  

B ในช่วง เดือนท่ีผา่นมา น ้ าหนกัลดลงหรือไม่  
0 = น ้ าหนกัลดมากกว่า 3 กิโลกรัม  
1 = ไม่ทราบ  
2 = น ้ าหนกัลดระหว่าง 1 - 3 กิโลกรัม  
3 = น ้ าหนกัไม่ลดลง  

C สามารถเคล่ือนไหวไดเ้องหรือไม่  
0 = นอนบนเตียง หรือ ตอ้งอาศยัรถเข็นตลอดเวลา  
1 = ลุกจากเตียงหรือรถเข็นไดบ้า้ง แต่ไม่สามารถไปขา้งนอกไดเ้อง  
2 = เดินและเคล่ือนไหวไดต้ามปกติ  

D ใน เดือนท่ีผา่นมามีความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลนัหรือไม่  
0 = มี  
2 = ไม่มี  

E มีปัญหาทางจิตประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม ่
0 = ความจ าเส่ือม หรือ ซึมเศร้าอยา่งรุนแรง  
1 = ความจ าเส่ือมเลก็นอ้ย 
2 = ไม่มีปัญหาทางจิตประสาท  
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F1 ดชันีมวลกาย (BMI) = น ้ าหนกั(กก.) / [ส่วนสูง(ม.)]  
0 = BMI นอ้ยกว่า 19  
1 = BMI ตั้งแต่ 19 แต่นอ้ยกว่า 21  
2 = BMI ตั้งแต่ 21 แต่นอ้ยกว่า 23  
3 = BMI ตั้งแต่ 23 ข้ึนไป  

หากไม่สามารถหาค่าดัชนีมวลกายได้ ให้เปลีย่นจากค าถามข้อ เป็นการถามข้อ   
F2 เสน้รอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร  

0 = CC นอ้ยกว่า 31  
3 = CC ตั้งแต่ 31 ข้ึนไป  

 
คะแนนการคดักรอง (เต็ม 14 คะแนน)  

12-14 คะแนน: มีภาวะโภชนาการปกติ  
8-11 คะแนน: มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร  
0-7 คะแนน: ขาดสารอาหาร  
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ข้อมูลการคดักรองภาวะโภชนาการโดยใช้ Mini Nutritional Assessment 
Sex Age BMI ภาวะโภชนาการ A B C D E F_BMI รวม คะแนนคดักรอง 

2 39 18.4 ปกติ 1 2 2 0 2 0 7 ขาดสารอาหาร 
2 32 18.8 ปกติ 2 2 2 0 0 0 6 ขาดสารอาหาร 
2 61 21.4 ปกติ 1 0 2 0 2 2 7 ขาดสารอาหาร 
2 78 17.6 ผอม 0 2 2 2 1 0 7 ขาดสารอาหาร 
1 50 14.9 ผอม 1 0 2 0 2 0 5 ขาดสารอาหาร 
1 50 17.7 ผอม 2 0 2 2 1 0 7 ขาดสารอาหาร 
2 68 20.0 ปกติ 1 2 2 0 0 1 6 ขาดสารอาหาร 
2 75 17.4 ผอม 0 0 2 0 2 0 4 ขาดสารอาหาร 
2 56 26.9 โรคอว้น 0 0 2 2 0 3 7 ขาดสารอาหาร 
2 58 27.9 โรคอว้น 0 0 2 0 2 3 7 ขาดสารอาหาร 
1 81 19.6 ปกติ 0 1 2 0 0 1 4 ขาดสารอาหาร 
2 69 22.7 ปกติ 0 0 2 2 1 2 7 ขาดสารอาหาร 
2 80 18.7 ปกติ 0 0 2 2 2 0 6 ขาดสารอาหาร 
2 75 17.5 ผอม 1 2 2 0 2 0 7 ขาดสารอาหาร 
1 66 19.3 ปกติ 0 0 2 0 2 1 5 ขาดสารอาหาร 
2 63 22.8 ปกติ 0 0 2 2 1 2 7 ขาดสารอาหาร 
2 85 17.3 ผอม 0 1 1 2 1 0 5 ขาดสารอาหาร 
2 61 17.9 ผอม 1 3 2 0 1 0 7 ขาดสารอาหาร 
1 80 22.9 ปกติ 1 3 1 0 0 2 7 ขาดสารอาหาร 
1 65 11.7 ผอม 0 2 0 0 1 0 3 ขาดสารอาหาร 
2 79 13.5 ผอม 1 3 2 0 1 0 7 ขาดสารอาหาร 
2 77 12.9 ผอม 0 0 2 0 2 0 4 ขาดสารอาหาร 
2 86 17.5 ผอม 1 1 2 0 1 0 5 ขาดสารอาหาร 
2 82 19.2 ปกติ 0 1 2 2 1 1 7 ขาดสารอาหาร 
2 72 19.0 ปกติ 1 2 2 0 1 1 7 ขาดสารอาหาร 
2 75 17.8 ผอม 1 1 1 2 2 0 7 ขาดสารอาหาร 
2 60 17.9 ผอม 1 3 2 0 1 0 7 ขาดสารอาหาร 
2 60 17.3 ผอม 2 1 2 0 2 0 7 ขาดสารอาหาร 
2 81 12.4 ผอม 1 0 2 2 2 0 7 ขาดสารอาหาร 
1 69 17.6 ผอม 2 3 0 0 0 0 5 ขาดสารอาหาร 
1 85 11.1 ผอม 1 0 2 2 1 0 6 ขาดสารอาหาร 
1 73 14.5 ผอม 0 0 0 0 1 0 1 ขาดสารอาหาร 
2 47 20.4 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
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Sex Age BMI ภาวะโภชนาการ A B C D E F_BMI รวม คะแนนคดักรอง 

2 35 21.0 ปกติ 2 3 2 0 1 2 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 45 18.4 ปกติ 2 2 2 2 2 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 32 19.9 ปกติ 2 2 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 26 18.7 ปกติ 2 2 2 2 2 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 51 16.7 ผอม 1 2 2 2 1 0 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 41 19.4 ปกติ 2 2 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 42 22.6 ปกติ 1 3 2 2 1 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 64 18.3 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 49 20.1 ปกติ 1 3 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 47 30.8 โรคอว้นอนัตราย 1 3 2 0 2 3 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 42 18.8 ปกติ 2 2 2 2 2 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 44 21.5 ปกติ 1 2 2 2 2 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 39 22.0 ปกติ 1 2 2 2 2 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 33 18.0 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 34 19.3 ปกติ 2 3 2 0 1 1 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 52 19.0 ปกติ 2 3 2 0 1 1 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 47 22.4 ปกติ 2 2 2 2 1 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 51 22.2 ปกติ 2 1 2 2 2 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 86 20.8 ปกติ 1 3 2 2 1 1 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 68 26.7 โรคอว้น 1 2 2 0 2 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 75 20.2 ปกติ 1 2 2 2 2 1 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 60 16.4 ผอม 2 3 2 2 1 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 56 19.5 ปกติ 0 2 2 2 2 1 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 73 19.8 ปกติ 0 2 2 2 1 1 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 68 22.7 ปกติ 0 3 2 2 1 2 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 66 29.4 โรคอว้น 2 3 2 0 1 3 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 71 20.4 ปกติ 1 1 2 2 1 1 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 57 38.0 โรคอว้นอนัตราย 0 2 2 0 1 3 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 56 23.2 ทว้ม 1 3 2 0 1 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 61 22.4 ปกติ 2 1 2 2 1 2 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 81 18.7 ปกติ 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 59 19.5 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 66 21.4 ปกติ 1 3 2 2 1 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 58 37.1 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 0 1 3 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
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Sex Age BMI ภาวะโภชนาการ A B C D E F_BMI รวม คะแนนคดักรอง 

2 59 24.4 ทว้ม 0 3 1 2 1 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 52 18.0 ผอม 1 2 2 2 2 0 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 62 22.6 ปกติ 2 2 2 2 1 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 73 17.3 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 64 25.7 โรคอว้น 0 2 2 0 1 3 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 62 24.4 ทว้ม 1 3 2 0 2 3 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 64 24.8 ทว้ม 0 1 2 2 1 3 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 71 20.1 ปกติ 1 3 2 0 1 1 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 62 23.0 ทว้ม 1 0 2 2 2 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 87 18.4 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 67 21.3 ปกติ 1 0 2 2 1 2 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 80 19.4 ปกติ 1 2 2 2 1 1 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 70 21.5 ปกติ 0 2 2 0 2 2 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 50 29.5 โรคอว้น 1 2 2 0 2 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 71 24.0 ทว้ม 2 1 2 0 2 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 82 21.9 ปกติ 1 2 2 0 2 2 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 73 19.9 ปกติ 1 3 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 76 18.1 ผอม 1 2 2 2 2 0 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 72 20.9 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 64 20.4 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 71 19.0 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 78 19.1 ปกติ 2 2 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 68 15.8 ผอม 2 2 2 2 2 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 65 20.0 ปกติ 2 2 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 76 17.3 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 75 19.1 ปกติ 1 1 2 2 2 1 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 64 17.9 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 68 18.3 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 70 18.7 ปกติ 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 68 18.7 ปกติ 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 70 17.1 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 69 17.6 ผอม 0 2 2 2 2 0 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 83 20.0 ปกติ 1 3 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 77 18.7 ปกติ 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
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1 84 23.9 ทว้ม 1 0 2 0 2 3 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 65 16.2 ผอม 2 3 2 2 1 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 96 20.0 ปกติ 2 2 2 2 2 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 70 18.9 ปกติ 2 3 2 0 2 1 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 77 20.3 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 84 21.8 ปกติ 2 2 2 2 1 2 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 65 20.4 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 77 18.7 ปกติ 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 83 14.3 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 64 17.8 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 77 14.7 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 74 14.2 ผอม 2 3 1 2 2 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 74 16.4 ผอม 2 3 2 0 1 0 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 60 15.0 ผอม 2 0 2 2 2 0 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 81 17.5 ผอม 1 2 2 2 1 0 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 70 18.6 ปกติ 1 2 2 2 1 0 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 67 20.0 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 66 21.1 ปกติ 1 2 2 2 1 2 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 82 16.9 ผอม 2 1 2 2 2 0 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 65 23.5 ทว้ม 2 3 2 0 0 3 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 79 16.2 ผอม 1 2 2 2 2 0 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 90 18.0 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 79 20.0 ปกติ 2 2 1 2 1 1 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 60 17.1 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 80 18.8 ปกติ 2 3 2 2 1 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 93   ผอม 1 3 1 2 1 - 8 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 85 15.6 ผอม 2 1 2 2 2 0 9 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 66 20.6 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 71 20.3 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 - 19.5 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 69 20.2 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 64 20.0 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 64 18.4 ผอม 2 3 2 2 2 0 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 74 20.4 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
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1 66 16.3 ผอม 2 3 2 2 1 0 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
2 80 20.4 ปกติ 1 3 2 2 1 1 10 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 66 20.7 ปกติ 2 3 2 2 1 1 11 มีความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
1 48 22.8 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 33 21.9 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 46 24.9 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 54 23.4 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 58 23.4 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 42 24.1 ทว้ม 1 2 2 2 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 39 25.2 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 45 27.6 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 23 22.4 ปกติ 2 3 1 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 43 32.1 โรคอว้นอนัตราย 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 37 25.3 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 57 27.1 โรคอว้น 2 2 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 33.8 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 37 23.3 ทว้ม 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 42 24.6 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 34 25.1 โรคอว้น 2 2 2 2 1 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 47 24.3 ทว้ม 2 2 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 27.0 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 74 29.3 โรคอว้น 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 50 23.7 ทว้ม 1 3 2 2 1 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 19.9 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 81 26.9 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 50 31.1 โรคอว้นอนัตราย 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 30.5 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 64 23.8 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 58 19.1 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 75 24.5 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 50 23.6 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 70 25.6 โรคอว้น 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 38.1 โรคอว้นอนัตราย 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกต ิ
2 55 23.8 ทว้ม 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
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2 58 31.2 โรคอว้นอนัตราย 2 1 2 2 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 58 35.5 โรคอว้นอนัตราย 2 2 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 74 30.2 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 55 22.7 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 75 27.6 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 26.2 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 73 23.6 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 74 23.0 ทว้ม 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 88 23.2 ทว้ม 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 53 25.4 โรคอว้น 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 55 26.6 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 54 23.6 ทว้ม 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 75 18.7 ปกติ 1 3 2 2 2 0 10 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 26.2 โรคอว้น 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 70 25.2 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 68 20.8 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 71 22.8 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 71 20.4 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 74 26.0 โรคอว้น 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 27.1 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 69 26.2 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 32.5 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 70 23.4 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 67 27.5 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 69 21.4 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 67 26.6 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 62 27.0 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 64 26.6 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 71 21.6 ปกติ 2 2 2 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 58 25.8 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 22.4 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 60 29.4 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 20.0 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 23.1 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
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2 67 25.3 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 26.7 โรคอว้น 2 3 2 0 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 69 24.2 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 75 25.8 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 71 24.5 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 69 21.3 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 74 20.0 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 67 21.4 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 65 21.5 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 64 22.9 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 76 22.5 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 25.0 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 72 29.3 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 72 26.1 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 71 23.1 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 71 23.7 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 28.9 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 30.4 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 61 29.5 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกต ิ
2 61 23.3 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 86 20.0 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 84 20.9 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 76 20.1 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 21.5 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 75 21.5 ปกติ 1 3 2 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 74 20.4 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 25.3 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 64 26.4 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 63 22.3 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 65 21.2 ปกติ 2 2 2 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 66 26.9 โรคอว้น 2 2 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 72 23.9 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 77 22.8 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 78 19.1 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
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1 85 20.0 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 75 21.2 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 21.1 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 73 22.7 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 60 22.7 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 24.8 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 69 19.8 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 63 22.6 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 70 23.9 ทว้ม 2 1 2 2 2 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 64 22.9 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 78 23.4 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 79 19.6 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 80 21.1 ปกติ 2 3 1 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 31.1 โรคอว้นอนัตราย 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 82 21.4 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 26.7 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 28.1 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 26.7 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 63 26.7 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 68 18.9 ปกติ 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 61 24.6 ทว้ม 2 2 2 2 1 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 28.4 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 27.9 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 62 21.1 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 26.2 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 21.2 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 68 22.7 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 64 25.4 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 29.3 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 21.3 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 61 21.2 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 27.1 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 23.9 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 61 23.3 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
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Sex Age BMI ภาวะโภชนาการ A B C D E F_BMI รวม คะแนนคดักรอง 

2 61 27.6 โรคอว้น 1 3 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 76 25.1 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 68 24.2 ทว้ม 1 3 2 2 1 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 61 25.2 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 60 22.9 ปกติ 2 2 2 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 69 20.8 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 61 26.6 โรคอว้น 2 2 2 2 1 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 19.2 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 22.0 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 23.9 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 72 23.4 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 69 23.6 ทว้ม 2 2 2 2 1 3 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 27.4 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 82 24.9 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 64 23.1 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 66 22.5 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 61 23.8 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 22.7 ปกติ 2 2 2 2 2 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 72 19.4 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 63 25.0 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 74 26.6 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 66 28.7 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 70 19.9 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 66 22.0 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 64 25.3 โรคอว้น 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 74 23.8 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 21.3 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 71 21.3 ปกติ 2 3 2 2 2 2 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 65 23.1 ทว้ม 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 63 21.7 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 69 22.3 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 71 20.9 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 67 26.2 โรคอว้น 2 2 2 2 2 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 81 19.5 ปกติ 2 3 2 2 2 1 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
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Sex Age BMI ภาวะโภชนาการ A B C D E F_BMI รวม คะแนนคดักรอง 

2 67 26.0 โรคอว้น 2 3 2 2 2 3 14 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 80 21.8 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 74 22.2 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 83 24.1 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 75 24.6 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
1 61 22.5 ปกติ 2 3 2 2 1 2 12 มีภาวะโภชนาการปกติ 
2 62 23.8 ทว้ม 2 3 2 2 1 3 13 มีภาวะโภชนาการปกติ 
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