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บทคัดยอ 

ปจจุบันสังคมไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ การประเมินผูสูงอายุในเรื่องของโภชนาการเพื่อคนหาผูที่มีความเสี่ยง
หรือผูมีภาวะทุพโภชนาการเพื่อการดูแลที่เหมาะสมเปนเรื่องสําคัญในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุโดยใชแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini Nutritional 
Assessment, MNA) พรอมทั้งหาความเที่ยงตรงของแบบฟอรมน้ีเมื่อถูกใชโดยผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย โดยใหผู
ประเมินอาสาสมัครใชแบบฟอรมในการประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุอาสาสมัครซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) พรอมทั้งเจาะระดับ serum albumin จํานวน 2 ครั้งหางกัน 1 เดือนตามรอบการประชุมผูสูงอายุ 
ทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไป คะแนนจากการทําแบบทดสอบและระดับ serum albumin โดยสถิติเชิงพรรณนาคือการแจก
แจงความถี่ รอยละ คากลางของขอมูล และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความเท่ียงตรงของแบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุโดยหาคา Cronbach’s alpha และคา Kappa coefficient ผลการวิจัยพบวามีผูสูงอายุอาสาสมัครเขา
รวมโครงการจํานวน 39 คน เปนชาย 12 คน(รอยละ 30.8) เปนหญิง 27 คน(รอยละ 69.2) อายุเฉลี่ย 71.8 ป มีภาวะเสี่ยงตอ
ภาวะทุพโภชนาการเฉลี่ยรอยละ 51 มีภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการเฉลี่ยรอยละ 49 มีระดับ serum albumin อยูในเกณฑ
ปกติรอยละ 100 คา Cronbach’s Alpha Coefficient จากการประเมินครั้งที่ 1 มีคา 0.501 ครั้งที่ 2 มีคา 0.507 เฉพาะขอที่ 1-3 
จากทั้งหมด 18 ขอเทาน้ันที่มีคา Kappa Coefficient > 0.5 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ ผูสูงอายุ ความเที่ยงตรง เวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
 
Abstract 

Malnutrition is a common problem in older patients. Early detection of malnutrition is important in Family 
Practice. The Mini-Nutritional Assessment(MNA) test had been used for nutritional assessment in many countries. The 
purpose of the study was to evaluate reliability of Thai-MNA using test-retest method. 39 older Thais were purposive 

sampled and were assessed by volunteers using Thai-MNA 2 times, 1month apart. Also, serum albumins were 
collected twice. First Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.501 and the second was 0.507. Only item 1 to 3 of 18 had 
Kappa Coefficient > 0.5. We recommended Thai-MNA only for screening due to lacking of reliability evidence. 
 
Keywords: Mini-Nutritional Assessment, Thai version, Reliability. 
 
บทนํา 

ปจจุบันสังคมไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ คาดวา
ในอีก 10 ปขางหนา คือในปพ.ศ. 2563 ผูสูงอายุจะมี
จํานวน 11 ลานคน หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยทั้ง
ประเทศ1 จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2545 พบวาผูสูงอายุประเมินสุขภาพ
ตนเองวาตนเองมีสุขภาพดีมากรอยละ 5.8 มีสุขภาพดีรอย
ละ 39.9 มีสุขภาพปานกลางรอยละ 30.0 มีสุขภาพไมดีรอย
ละ 22.1 และมีสุขภาพไมดีมาก ๆ รอยละ 2.22 แตใน
จํานวนผูสูงอายุที่ประเมินตนเองวามีสุขภาพดีน้ันรอยละ 1 
อาจพบวามีภาวะทุพโภชนาการอยู3 ฉะน้ันจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งท่ีตองมาการประเมินผูสูงอายุในเร่ืองของ
โภชนาการเพ่ือคนหาผูที่มีความเส่ียงหรือผูมีภาวะทุพ
โภชนาการเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

ในการคัดกรองปญหาทุพโภชนาการในผูสูงอายุ
น้ันมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใชการมีสวนรวมของ
ชุมชน เนื่องจากบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
เริ่มออนแอลง หรือไมอยูในสภาพท่ีจะทําหนาท่ีไดอยางดี
เทาที่ควร1 การดึงสมาชิกชุมชนท่ีมีความสนใจในเร่ือง
สุขภาพเชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เขามามีสวนรวมในการคนหาภาวะ
ทุพโภชนาการจึงเปนหนทางหนึ่งที่จะทําใหเกิดการต่ืนตัว
ของสมาชิกอื่น ๆ ในชุมชน ทั้งน้ีเครื่องมือที่ใชตองมีความ
สะดวก เขาใจงาย และมีความนาเช่ือถือ การวิจัยน้ีจึงไดนํา

แบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini 
Nutritional Assessment, MNA) ซึ่งเปนเครื่องมือคัดกรอง
และประเมินภาวะโภชนาการที่ใชงาย รวดเร็ว4 และเช่ือถือ
ได5 นํามาใหสมาชิกในชุมชนเปนผูใชและประเมินดวย
ตนเองโดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน พรอม
ทั้งหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือดังกลาวโดยวิธีทดสอบ
ซ้ํา(test-retest method)6 เมื่อเครื่องมือน้ีถูกใชโดยผูที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทย วัตถุประสงคการศึกษา เพ่ือ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุโดยใชแบบฟอรม
การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini Nutritional 
Assessment, MNA) และเพ่ือหาความเที่ยงตรงของ
แบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเมื่อ
ถูกใชโดยผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย 

 
วิธีการศึกษา 

ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจภาพตัดขวาง(Cross sectional 
study design) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูสูงอายุอาสาสมัครไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) เปนกลุมผูสูงอายุที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุหมูที่ 1 ต.มะเขือแจ อ.เมือง จ.ลําพูน 
อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปและมีสัญชาติไทย7 ไมมีโรคที่มี
ผลกระทบโดยตรงตอโภชนาการเชน โรคเบาหวาน โรค
ไทรอยด  ผูปวย ท่ีมีภาวะไตหรือตับวายเรื้อรั ง  และ
อาสาสมัครตองชวยเหลือตนเองได ไมมีปญหาการสื่อสาร 
และยินยอมใหความรวมมือ 
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บทคัดยอ 

ปจจุบันสังคมไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ การประเมินผูสูงอายุในเรื่องของโภชนาการเพื่อคนหาผูที่มีความเสี่ยง
หรือผูมีภาวะทุพโภชนาการเพื่อการดูแลที่เหมาะสมเปนเรื่องสําคัญในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุโดยใชแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini Nutritional 
Assessment, MNA) พรอมทั้งหาความเที่ยงตรงของแบบฟอรมน้ีเม่ือถูกใชโดยผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย โดยใหผู
ประเมินอาสาสมัครใชแบบฟอรมในการประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุอาสาสมัครซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) พรอมทั้งเจาะระดับ serum albumin จํานวน 2 ครั้งหางกัน 1 เดือนตามรอบการประชุมผูสูงอายุ 
ทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไป คะแนนจากการทําแบบทดสอบและระดับ serum albumin โดยสถิติเชิงพรรณนาคือการแจก
แจงความถี่ รอยละ คากลางของขอมูล และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความเท่ียงตรงของแบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุโดยหาคา Cronbach’s alpha และคา Kappa coefficient ผลการวิจัยพบวามีผูสูงอายุอาสาสมัครเขา
รวมโครงการจํานวน 39 คน เปนชาย 12 คน(รอยละ 30.8) เปนหญิง 27 คน(รอยละ 69.2) อายุเฉลี่ย 71.8 ป มีภาวะเสี่ยงตอ
ภาวะทุพโภชนาการเฉลี่ยรอยละ 51 มีภาวะเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการเฉลี่ยรอยละ 49 มีระดับ serum albumin อยูในเกณฑ
ปกติรอยละ 100 คา Cronbach’s Alpha Coefficient จากการประเมินครั้งที่ 1 มีคา 0.501 ครั้งที่ 2 มีคา 0.507 เฉพาะขอที่ 1-3 
จากทั้งหมด 18 ขอเทาน้ันที่มีคา Kappa Coefficient > 0.5 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ ผูสูงอายุ ความเที่ยงตรง เวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
 
Abstract 

Malnutrition is a common problem in older patients. Early detection of malnutrition is important in Family 
Practice. The Mini-Nutritional Assessment(MNA) test had been used for nutritional assessment in many countries. The 
purpose of the study was to evaluate reliability of Thai-MNA using test-retest method. 39 older Thais were purposive 

sampled and were assessed by volunteers using Thai-MNA 2 times, 1month apart. Also, serum albumins were 
collected twice. First Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.501 and the second was 0.507. Only item 1 to 3 of 18 had 
Kappa Coefficient > 0.5. We recommended Thai-MNA only for screening due to lacking of reliability evidence. 
 
Keywords: Mini-Nutritional Assessment, Thai version, Reliability. 
 
บทนํา 

ปจจุบันสังคมไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ คาดวา
ในอีก 10 ปขางหนา คือในปพ.ศ. 2563 ผูสูงอายุจะมี
จํานวน 11 ลานคน หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยทั้ง
ประเทศ1 จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2545 พบวาผูสูงอายุประเมินสุขภาพ
ตนเองวาตนเองมีสุขภาพดีมากรอยละ 5.8 มีสุขภาพดีรอย
ละ 39.9 มีสุขภาพปานกลางรอยละ 30.0 มีสุขภาพไมดีรอย
ละ 22.1 และมีสุขภาพไมดีมาก ๆ รอยละ 2.22 แตใน
จํานวนผูสูงอายุที่ประเมินตนเองวามีสุขภาพดีน้ันรอยละ 1 
อาจพบวามีภาวะทุพโภชนาการอยู3 ฉะน้ันจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองมาการประเมินผูสูงอายุในเรื่องของ
โภชนาการเพ่ือคนหาผูที่มีความเส่ียงหรือผูมีภาวะทุพ
โภชนาการเพื่อการดูแลที่เหมาะสมตอไป 

ในการคัดกรองปญหาทุพโภชนาการในผูสูงอายุ
น้ันมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใชการมีสวนรวมของ
ชุมชน เนื่องจากบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
เริ่มออนแอลง หรือไมอยูในสภาพท่ีจะทําหนาที่ไดอยางดี
เทาที่ควร1 การดึงสมาชิกชุมชนท่ีมีความสนใจในเร่ือง
สุขภาพเชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เขามามีสวนรวมในการคนหาภาวะ
ทุพโภชนาการจึงเปนหนทางหนึ่งที่จะทําใหเกิดการต่ืนตัว
ของสมาชิกอื่น ๆ ในชุมชน ทั้งน้ีเคร่ืองมือที่ใชตองมีความ
สะดวก เขาใจงาย และมีความนาเช่ือถือ การวิจัยน้ีจึงไดนํา

แบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini 
Nutritional Assessment, MNA) ซึ่งเปนเครื่องมือคัดกรอง
และประเมินภาวะโภชนาการที่ใชงาย รวดเร็ว4 และเช่ือถือ
ได5 นํามาใหสมาชิกในชุมชนเปนผูใชและประเมินดวย
ตนเองโดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนผูสนับสนุน พรอม
ทั้งหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือดังกลาวโดยวิธีทดสอบ
ซ้ํา(test-retest method)6 เมื่อเครื่องมือน้ีถูกใชโดยผูที่ไมใช
บุคลากรทางการแพทย วัตถุประสงคการศึกษา เพ่ือ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุโดยใชแบบฟอรม
การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini Nutritional 
Assessment, MNA) และเพ่ือหาความเที่ยงตรงของ
แบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุเมื่อ
ถูกใชโดยผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย 

 
วิธีการศึกษา 

ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจภาพตัดขวาง(Cross sectional 
study design) ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูสูงอายุอาสาสมัครไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) เปนกลุมผูสูงอายุที่เปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุหมูที่ 1 ต.มะเขือแจ อ.เมือง จ.ลําพูน 
อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปและมีสัญชาติไทย7 ไมมีโรคที่มี
ผลกระทบโดยตรงตอโภชนาการเชน โรคเบาหวาน โรค
ไทรอยด  ผูปวยที่มีภาวะไตหรือตับวายเรื้อรั ง  และ
อาสาสมัครตองชวยเหลือตนเองได ไมมีปญหาการสื่อสาร 
และยินยอมใหความรวมมือ 
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ดําเนินการเก็บขอมูลทั้งแบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ(Mini Nutritional Assessment, MNA) 
และตรวจระดับ serum albumin จํานวน 2 ครั้งคือเดือน
สิงหาคม และกันยายน พ.ศ. 2552 (หางกันประมาณ 1 
เดือนตามวาระการประชุมผูสูงอายุ) 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลและวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป SPSS(Statistical Package for 
Social Sciences) โดย 

1. วิ เคราะหข อมูลทั่ วไปและคะแนนจากการทํา
แบบทดสอบโดยสถิติเชิงพรรณนาคือการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คากลางของขอมูล และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบฟอรมการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุโดยหาคา Cronbach’s 
alpha และคา Kappa coefficient6 

ผลการศึกษา 
จากขอมูลพื้นฐาน พบวาจํานวนผูสูงอายุ เพศ อายุ 

นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบวง
นอง และคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตแม
ระดับ Serum Albumin จะมีความแตกกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความนาจะเปน p < 0.005 ก็ไมมีความ
แตกตางกันทางคลินิกแตอยางใด(No Clinically significance) 
เพราะคาเฉล่ียของทั้งสองครั้งตางก็มากกวา 3.5 mg/dL 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2
ขอมูลพื้นฐาน 

 
จํานวน(รอยละ) Difference(possibility) 

 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
จํานวนผูสูงอายุอาสาสมัคร(คน) 39(100) 39(100) 0 
เพศ(คน) 

1. ชาย 
2. หญิง 

 
12(30.8) 
27(69.2) 

 
12(30.8) 
27(69.2) 

0 

อายุ(ป) 71.77(8.39) 71.77(8.39) 0 
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ระดับที่  4 ทุพโภชนาการมาก(Severemal 
nutrition) มีระดับ serum albumin < 2.1 gm/dL 

ดําเนินการเก็บขอมูลทั้งแบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ(Mini Nutritional Assessment, MNA) 
และตรวจระดับ serum albumin จํานวน 2 ครั้งคือเดือน
สิงหาคม และกันยายน พ.ศ. 2552 (หางกันประมาณ 1 
เดือนตามวาระการประชุมผูสูงอายุ) 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลและวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูป SPSS(Statistical Package for 
Social Sciences) โดย 

1. วิ เคราะหข อมูลทั่ วไปและคะแนนจากการทํา
แบบทดสอบโดยสถิติเชิงพรรณนาคือการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คากลางของขอมูล และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบฟอรมการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุโดยหาคา Cronbach’s 
alpha และคา Kappa coefficient6 

ผลการศึกษา 
จากขอมูลพื้นฐาน พบวาจํานวนผูสูงอายุ เพศ อายุ 

นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบวง
นอง และคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตแม
ระดับ Serum Albumin จะมีความแตกกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับความนาจะเปน p < 0.005 ก็ไมมีความ
แตกตางกันทางคลินิกแตอยางใด(No Clinically significance) 
เพราะคาเฉล่ียของทั้งสองครั้งตางก็มากกวา 3.5 mg/dL 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2
ขอมูลพื้นฐาน 

 
จํานวน(รอยละ) Difference(possibility) 

 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
จํานวนผูสูงอายุอาสาสมัคร(คน) 39(100) 39(100) 0 
เพศ(คน) 

1. ชาย 
2. หญิง 

 
12(30.8) 
27(69.2) 

 
12(30.8) 
27(69.2) 

0 

อายุ(ป) 71.77(8.39) 71.77(8.39) 0 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2(ตอ) 
ขอมูลพื้นฐาน 

 
จํานวน(รอยละ) Difference(possibility) 

 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
นํ้าหนัก(kg) 48.18(10.53) 48.87(10.19) -0.69(p = 0.298) 
สวนสูง(cm) 152.67(9.07) 152.51(9.20) 0.16(p = 0.543) 
ดัชนีมวลกาย 20.57(3.65) 20.92(3.53) -0.35(p = 0.230) 
เสนรอบวงแขน 
(Mid arm circumference, MAC)(cm) 

24.92(6.53) 26.08(8.70) -1.16(p = 0.480) 

เสนรอบวงนอง 
)Calf Circumference, CC((cm) 

28.69(5.48) 30.23(4.85) -1.54(p = 0.139) 

ระดับ Serum Albumin(gm/dL) 4.11(0.25) 4.22(0.24) -0.11(p = 0.002*) 
คะแนนการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
(MNA Score) 

16.32(3.04) 16.15(2.31) 0.17(p = 0.737) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนาจะเปน p < 0.005 
จากการประเมินภาวะโภชนาการผูสู งอายุ

อาสาสมัคร พบวาเมื่อใชแบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุอาสาจะไดผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ตอภาวะทุพโภชนาการและทุพโภชนาการประมาณรอยละ 
50 ทั้ งสองระดับ และไมมีความแตกตางกันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.152) ในการประเมินทั้งสองครั้ง 
แตเมื่อประเมินโดยใชระดับ Serum albumin กลับพบวา
ผูสู งอายุอาสาทุกคนมีโภชนาการอยู ในระดับปกติ   
(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ภาวะโภชนาการผูสูงอายุเมื่อประเมินดวยแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini 
Nutritional Assessment, MNA) และประเมินจากระดับ Serum albumin 

วิธีการประเมิน ระดับโภชนาการ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หมายเหตุ 
จํานวน 

)รอยละ(  
จํานวน 

)รอยละ(  
แบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ 
(Mini Nutritional Assess ment, 
MNA) 

ระดับที่ 1 โภชนาการปกติ 0(0) 0(0) p = 0.152 
ระดับที่ 2 เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ 
(Risk for Malnutrition) 

19(48.7) 21(53.8) 

ระดับที่ 3 ทุพโภชนาการ  
(Malnutrition) 

20(51.3) 18(46.2) 

 

ตารางที่ 2 ภาวะโภชนาการผูสูงอายุเมื่อประเมินดวยแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini 
Nutritional Assessment, MNA) และประเมินจากระดับ Serum albumin(ตอ) 

วิธีการประเมิน ระดับโภชนาการ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หมายเหตุ 
จํานวน 

)รอยละ(  
จํานวน 

)รอยละ(  
ประเมินจากระดับ 
 Serum albumin 

ระดับท่ี 1 โภชนาการปกติ  39(100) 39(100) ไม
สามารถ
ประเมินp 
ได* 

ระดับท่ี 2 ทุพโภชนาการเล็กนอย  
(Mild malnutrition) 

0(0) 0(0) 

ระดับท่ี 3 ทุพโภชนาการปานกลาง  
(Moderate malnutrition) 

0(0) 0(0) 

ระดับท่ี 4 ทุพโภชนาการมาก  
(Severe malnutrition) 

0(0) 0(0) 

* No statistics are computed because both variables are constant. 
จากการประเมินคา Cronbach’s Alpha 

Coefficient พบวาการประเมินครั้งที่ 1 มีคา Cronbach’s 
Alpha Coefficient = 0.501 และการประเมินครั้งท่ี 2 มีคา 
Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.507 ซึ่ง แปลวามีความ
แนบนัยภายใน13(Internal Consistency) อยูในระดับดี6 แต
จากการใชแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุพบวามีเพียงขอที่ 1-3 เทาน้ันที่มีความแนบนัย
ภายในอยูในระดับดี(คา Kappa Coefficient > 0.5)6 และมี
ขอคําถามที่ 4, 9, 16 และ 18 ไมสามารถประเมินคา Kappa 
Coefficient ได(ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงตรงของแบบฟอรมการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุรายขอ 
ขอ
ท่ี 

คา Kappa 
Coefficient 

Approximated Significance(p) 

1 0.725 0.000* 
2 0.638 0.000* 
3 0.541 0.000* 
4 ไมสามารถประเมินได** 

ตารางที่ 3 คาความเที่ยงตรงของแบบฟอรมการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุรายขอ(ตอ) 
ขอ
ท่ี 

คา Kappa 
Coefficient 

Approximated Significance(p) 

5 0.260 0.102 
6 -0.026 0.861 
7 -0.083 0.536 
8 -0.043 0.732 
9 ไมสามารถประเมินได** 
10 -0.106 0.489 
11 -0.026 0.869 
12 0.066 0.526 
13 0.126 0.429 
14 -0.129 0.418 
15 -0.073 0.509 
16 ไมสามารถประเมินได*** 
17 -0.040 0.770 
18 ไมสามารถประเมินได** 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2(ตอ) 
ขอมูลพื้นฐาน 

 
จํานวน(รอยละ) Difference(possibility) 

 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
นํ้าหนัก(kg) 48.18(10.53) 48.87(10.19) -0.69(p = 0.298) 
สวนสูง(cm) 152.67(9.07) 152.51(9.20) 0.16(p = 0.543) 
ดัชนีมวลกาย 20.57(3.65) 20.92(3.53) -0.35(p = 0.230) 
เสนรอบวงแขน 
(Mid arm circumference, MAC)(cm) 

24.92(6.53) 26.08(8.70) -1.16(p = 0.480) 

เสนรอบวงนอง 
)Calf Circumference, CC((cm) 

28.69(5.48) 30.23(4.85) -1.54(p = 0.139) 

ระดับ Serum Albumin(gm/dL) 4.11(0.25) 4.22(0.24) -0.11(p = 0.002*) 
คะแนนการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ
(MNA Score) 

16.32(3.04) 16.15(2.31) 0.17(p = 0.737) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนาจะเปน p < 0.005 
จากการประเมินภาวะโภชนาการผูสู งอายุ

อาสาสมัคร พบวาเมื่อใชแบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุอาสาจะไดผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ตอภาวะทุพโภชนาการและทุพโภชนาการประมาณรอยละ 
50 ทั้ งสองระดับ และไมมีความแตกตางกันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p = 0.152) ในการประเมินทั้งสองครั้ง 
แตเมื่อประเมินโดยใชระดับ Serum albumin กลับพบวา
ผูสู งอายุอาสาทุกคนมีโภชนาการอยู ในระดับปกติ   
(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ภาวะโภชนาการผูสูงอายุเมื่อประเมินดวยแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini 
Nutritional Assessment, MNA) และประเมินจากระดับ Serum albumin 

วิธีการประเมิน ระดับโภชนาการ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หมายเหตุ 
จํานวน 

)รอยละ(  
จํานวน 

)รอยละ(  
แบบฟอรมการประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ 
(Mini Nutritional Assess ment, 
MNA) 

ระดับที่ 1 โภชนาการปกติ 0(0) 0(0) p = 0.152 
ระดับที่ 2 เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ 
(Risk for Malnutrition) 

19(48.7) 21(53.8) 

ระดับที่ 3 ทุพโภชนาการ  
(Malnutrition) 

20(51.3) 18(46.2) 

 

ตารางที่ 2 ภาวะโภชนาการผูสูงอายุเมื่อประเมินดวยแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ(Mini 
Nutritional Assessment, MNA) และประเมินจากระดับ Serum albumin(ตอ) 

วิธีการประเมิน ระดับโภชนาการ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หมายเหตุ 
จํานวน 

)รอยละ(  
จํานวน 

)รอยละ(  
ประเมินจากระดับ 
 Serum albumin 

ระดับที่ 1 โภชนาการปกติ  39(100) 39(100) ไม
สามารถ
ประเมินp 
ได* 

ระดับที่ 2 ทุพโภชนาการเล็กนอย  
(Mild malnutrition) 

0(0) 0(0) 

ระดับที่ 3 ทุพโภชนาการปานกลาง  
(Moderate malnutrition) 

0(0) 0(0) 

ระดับที่ 4 ทุพโภชนาการมาก  
(Severe malnutrition) 

0(0) 0(0) 

* No statistics are computed because both variables are constant. 
จากการประเมินคา Cronbach’s Alpha 

Coefficient พบวาการประเมินครั้งที่ 1 มีคา Cronbach’s 
Alpha Coefficient = 0.501 และการประเมินคร้ังที่ 2 มีคา 
Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.507 ซึ่ง แปลวามีความ
แนบนัยภายใน13(Internal Consistency) อยูในระดับดี6 แต
จากการใชแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุพบวามีเพียงขอที่ 1-3 เทาน้ันที่มีความแนบนัย
ภายในอยูในระดับดี(คา Kappa Coefficient > 0.5)6 และมี
ขอคําถามที่ 4, 9, 16 และ 18 ไมสามารถประเมินคา Kappa 
Coefficient ได(ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 คาความเที่ยงตรงของแบบฟอรมการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุรายขอ 
ขอ
ท่ี 

คา Kappa 
Coefficient 

Approximated Significance(p) 

1 0.725 0.000* 
2 0.638 0.000* 
3 0.541 0.000* 
4 ไมสามารถประเมินได** 

ตารางที่ 3 คาความเที่ยงตรงของแบบฟอรมการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุรายขอ(ตอ) 
ขอ
ท่ี 

คา Kappa 
Coefficient 

Approximated Significance(p) 

5 0.260 0.102 
6 -0.026 0.861 
7 -0.083 0.536 
8 -0.043 0.732 
9 ไมสามารถประเมินได** 
10 -0.106 0.489 
11 -0.026 0.869 
12 0.066 0.526 
13 0.126 0.429 
14 -0.129 0.418 
15 -0.073 0.509 
16 ไมสามารถประเมินได*** 
17 -0.040 0.770 
18 ไมสามารถประเมินได** 
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* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนาจะเปน p < 0.005 
** Kappa statistics cannot be computed. They require a symmetric 2-way table in which the values of the first variable 
match the values of the second variable.(ตาราง 4) 
*** No statistics are computed because one variable is a constant.(ตาราง 4) 
เม่ือพิจารณาขอคําถามที่ 4, 9 และ 18(ตารางท่ี 4) พบวา
ผูสูงอายุอาสามีการเปลี่ยนแปลงคําตอบจากขอหน่ึงไปอีก
ขอหนึ่งคอนขางมาก(ในขอ 4 มีการตอบน้ําหนักปกติ
เพ่ิมขึ้นในครั้งที่ 2, ในขอที่ 9 มีการเปล่ียนจากไมมีปญหา
เปนมีอาการหลงบางมากข้ึน, ในขอ 18 มีการเปลี่ยน

คําตอบจากไมทราบมาเปนใกลเคียงกัน)ทําใหไมสามาร
คํานวณหาคา Kappa Coefficient ได สวนขอ 16 น้ันมี
ผูตอบกินอาหารเองได แตคอนขางลําบากเกือบทั้งหมดจึง
ทําใหไมสามารถคํานวณคา Kappa Coefficient ไดเพราะ
ถือวาคาที่ไดทั้งสองเกือบเปนคาคงที่ 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละผูตอบแบบสอบถามขอ 4, 9, 16 และ 18 

ขอคําถาม ตัวเลือก 
จํานวนผูตอบ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
จํานวน  )ละรอย(  จํานวน(รอยละ) 

4 . นํ้าหนักตัวในชวง 3 เดือนที่ผานมา ลดลง > 3 กก. 2(5.1) 0(0) 
ไมทราบ 6(15.4) 0(0) 
นํ้าหนักลดลง 1 ถึง 3 กก. 2(5.1) 1(2.6) 
นํ้าหนักปกติ 29(74.4) 38(97.4) 

9. ปญหาดานระบบประสาท  /จิตใ  หลง หรือซึมเศราอยางมาก 1(2.6) 0(0) 
มีอาการหลงบาง 24(61.5) 32(82.1) 
ไมมีปญหา 14(35.9) 7(17.9) 

16. การกินอาหาร 
 

ตองมีคนชวยปอน  0(0) 0(0) 
กินอาหารเองได แตคอนขางลําบาก 39(100) 38(97.4) 
กินอาหารเองไดอยางปกติ 0(0) 1(2.6) 

18. เม่ือเทียบกับผูที่มีอายุเทากัน ทาน
คิดวา สุขภาพของตนเองเปนอยางไร? 

ไมคอยดี 3(7.7) 2(5.1) 
ไมทราบ 27(69.2) 0(0) 
ใกลเคียงกัน  2(5.1) 32(82.1) 
แข็งแรงกวา 7(17.9) 5(12.8) 

อภิปรายผล 
จากขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ

ระหวางครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบวงนอง และคะแนนการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูประเมินอาสาสมัครสามารถ

ประเมินคาเหลาน้ีไดไมแตกตางกันระหวางสองครั้ง มี
เพียง serum albumin เทานั้นที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากคาครึ่งชีวิตของ serum 
albumin มีคาประมาณ 21 วัน14 ฉะน้ันการนัดพบผูสูงอายุ
เปนเวลา 1 เดือนอาจทําใหคา serum albumin ในครั้งท่ี 2 มี
ความแตกตางจากในครั้งแรกได แตอยางไรก็ตามความ
แตกตางดังกลาวน้ีไมมีนัยสําคัญทางคลินิกแตอยางใด 

เมื่อพิจารณาแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุจะพบวาคา Cronbach’s Alpha Coefficient จากการ
ประเมินครั้งที่  1 และการประเมินครั้งที่  2 มีคา Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไมแตกตางกัน จึงนับวามีความแนบนัย
ภายใน(Internal Consistency) แบบสอบถาม อยูในระดับดี 6 แต
เมื่อนํามาหา คา Kappa Coefficient รายขอ จะพบวาขอที่
เปนขอมูลท่ีไดมาจากความจริง จากการใชเครื่องมือวัด โดย
ไมตองผานกระบวนการท่ีทําใหเปลี่ยนรูปเปลี่ยนความหมาย
(Objective data) ไดแก ขอ 1, 2 และ 3 จะมีความเท่ียงตรงสูง
กวาขอที่เหลือซึ่งเปนขอมูลที่ไดมาจากการแปลความหรือ
การตีความ(Subjective data) ของผูเก็บขอมูล(ผูประเมิน
อาสาสมัคร) และผูใหขอมูล(ผูสูงอายุอาสาสมัคร) ซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการเขาใจคลาดเคลื่อนได15 เชนขอที่ 4. นํ้าหนัก
ตัวในชวง 3 เดือนท่ีผานมา(ตารางที่ 4) จะพบวามีผูตอบ
ลดลง > 3 กก. ไมทราบ และน้ําหนักลดลง 1 ถึง 3 กก. อยู 
10 คน(รอยละ 25.6) ในครั้งที่ 1 แตในครั้งที่ 2 กลับมี
ผูตอบนํ้าหนักลดลง 1 ถึง 3 กก. เพียง 1 คน(รอยละ 2.6) 
เทาน้ันเน่ืองมาจากผูสูงอายุไดรับการชั่งนํ้าหนักโดยผู
ประเมินอาสานั่นเอง 

จากรายงานในตางประเทศพบวาแบบฟอรมการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุมีความเที่ยงตรง เขา
กันไดกับการประเมินโภชนาการโดยใชระดับ serum 
albumin3,4แตจากการคนหาภาวะทุพโภชนาการดวย
แบบฟอรมน้ี  พรอมทั้งประเมินระดับ Serum  albumin ใน

กลุ มผู สู งอายุ อาสากลับพบความชุกของภาวะทุพ
โภชนาการในกลุมตัวอยางแตกตางกันประมาณรอยละ 50 
ทั้งนี้เนื่องจากแบบฟอรมประเมินภาวะโภชนาการน้ีจะ
สามารถคนพบความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการและแบบ
แผนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการไดขณะที่
ระดับ serum albumin และดัชนีมวลกายยังอยูในเกณฑ
ปกติ3 ซึ่งมีความเหมาะสมกับเวชปฏิบัติปฐมภูมิที่ตองการ
ปองกันกอนปฐมภูมิ(Primordial Prevention) โดยการ
คนหาผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการในขณะที่ยังมี
ความเสี่ยงสูงและยังไมมีอาการหรืออาการแสดงทาง
คลินิก และปองกันกอนที่ความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
สรุปผล 

แบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุ(Mini Nutritional Assessment, MNA) สามารถ
นําไปใชโดยผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยในการคนหา
ผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการเพื่อการปองกัน
กอนปฐมภูมิ(Primordial Prevention) แตยังไมเหมาะที่จะ
นํามาใชในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ 
ขอเสนอแนะ 

ควรมีการคนหาคาความเที่ยงตรง(Reliability) โดย
วิธีการอ่ืน ๆ หรือเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากยิ่งขึ้น 
และควรมีการหาคาความไว(Sensitivity) และความจําเพาะ
(Specificity) ของแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ(Mini Nutritional Assessment, MNA) ใน
ประชากรสูงอายุทั่วไปดวย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคุณเกสร ปาระมีแจ คุณจิตติมา 
ทองคณารักษ  ผูประเมินอาสาสมัคร  และผูสู งอา ยุ
อาสาสมัครที่มีสวนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวง 
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* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความนาจะเปน p < 0.005 
** Kappa statistics cannot be computed. They require a symmetric 2-way table in which the values of the first variable 
match the values of the second variable.(ตาราง 4) 
*** No statistics are computed because one variable is a constant.(ตาราง 4) 
เมื่อพิจารณาขอคําถามที่ 4, 9 และ 18(ตารางท่ี 4) พบวา
ผูสูงอายุอาสามีการเปลี่ยนแปลงคําตอบจากขอหน่ึงไปอีก
ขอหนึ่งคอนขางมาก(ในขอ 4 มีการตอบนํ้าหนักปกติ
เพ่ิมขึ้นในครั้งที่ 2, ในขอที่ 9 มีการเปลี่ยนจากไมมีปญหา
เปนมีอาการหลงบางมากขึ้น, ในขอ 18 มีการเปลี่ยน

คําตอบจากไมทราบมาเปนใกลเคียงกัน)ทําใหไมสามาร
คํานวณหาคา Kappa Coefficient ได สวนขอ 16 น้ันมี
ผูตอบกินอาหารเองได แตคอนขางลําบากเกือบทั้งหมดจึง
ทําใหไมสามารถคํานวณคา Kappa Coefficient ไดเพราะ
ถือวาคาที่ไดทั้งสองเกือบเปนคาคงที่ 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละผูตอบแบบสอบถามขอ 4, 9, 16 และ 18 

ขอคําถาม ตัวเลือก 
จํานวนผูตอบ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
จํานวน  )ละรอย(  จํานวน(รอยละ) 

4 . นํ้าหนักตัวในชวง 3 เดือนที่ผานมา ลดลง > 3 กก. 2(5.1) 0(0) 
ไมทราบ 6(15.4) 0(0) 
นํ้าหนักลดลง 1 ถึง 3 กก. 2(5.1) 1(2.6) 
นํ้าหนักปกติ 29(74.4) 38(97.4) 

9. ปญหาดานระบบประสาท  /จิตใ  หลง หรือซึมเศราอยางมาก 1(2.6) 0(0) 
มีอาการหลงบาง 24(61.5) 32(82.1) 
ไมมีปญหา 14(35.9) 7(17.9) 

16. การกินอาหาร 
 

ตองมีคนชวยปอน  0(0) 0(0) 
กินอาหารเองได แตคอนขางลําบาก 39(100) 38(97.4) 
กินอาหารเองไดอยางปกติ 0(0) 1(2.6) 

18. เมื่อเทียบกับผูที่มีอายุเทากัน ทาน
คิดวา สุขภาพของตนเองเปนอยางไร? 

ไมคอยดี 3(7.7) 2(5.1) 
ไมทราบ 27(69.2) 0(0) 
ใกลเคียงกัน  2(5.1) 32(82.1) 
แข็งแรงกวา 7(17.9) 5(12.8) 

อภิปรายผล 
จากขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ

ระหวางครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พบวานํ้าหนัก สวนสูง ดัชนี

มวลกาย เสนรอบวงแขน เสนรอบวงนอง และคะแนนการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาผูประเมินอาสาสมัครสามารถ

ประเมินคาเหลาน้ีไดไมแตกตางกันระหวางสองครั้ง มี
เพียง serum albumin เทานั้นที่มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากคาครึ่งชีวิตของ serum 
albumin มีคาประมาณ 21 วัน14 ฉะน้ันการนัดพบผูสูงอายุ
เปนเวลา 1 เดือนอาจทําใหคา serum albumin ในครั้งที่ 2 มี
ความแตกตางจากในครั้งแรกได แตอยางไรก็ตามความ
แตกตางดังกลาวน้ีไมมีนัยสําคัญทางคลินิกแตอยางใด 

เมื่อพิจารณาแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุจะพบวาคา Cronbach’s Alpha Coefficient จากการ
ประเมินครั้งที่  1 และการประเมินครั้งที่  2 มีคา Cronbach’s 
Alpha Coefficient ไมแตกตางกัน จึงนับวามีความแนบนัย
ภายใน(Internal Consistency) แบบสอบถาม อยูในระดับดี 6 แต
เม่ือนํามาหา คา Kappa Coefficient รายขอ จะพบวาขอที่
เปนขอมูลที่ไดมาจากความจริง จากการใชเครื่องมือวัด โดย
ไมตองผานกระบวนการท่ีทําใหเปลี่ยนรูปเปลี่ยนความหมาย
(Objective data) ไดแก ขอ 1, 2 และ 3 จะมีความเท่ียงตรงสูง
กวาขอที่เหลือซึ่งเปนขอมูลที่ไดมาจากการแปลความหรือ
การตีความ(Subjective data) ของผูเก็บขอมูล(ผูประเมิน
อาสาสมัคร) และผูใหขอมูล(ผูสูงอายุอาสาสมัคร) ซึ่งอาจ
ทําใหเกิดการเขาใจคลาดเคลื่อนได15 เชนขอที่ 4. นํ้าหนัก
ตัวในชวง 3 เดือนที่ผานมา(ตารางที่ 4) จะพบวามีผูตอบ
ลดลง > 3 กก. ไมทราบ และน้ําหนักลดลง 1 ถึง 3 กก. อยู 
10 คน(รอยละ 25.6) ในครั้งที่ 1 แตในครั้งที่ 2 กลับมี
ผูตอบนํ้าหนักลดลง 1 ถึง 3 กก. เพียง 1 คน(รอยละ 2.6) 
เทาน้ันเน่ืองมาจากผูสูงอายุไดรับการช่ังนํ้าหนักโดยผู
ประเมินอาสานั่นเอง 

จากรายงานในตางประเทศพบวาแบบฟอรมการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุมีความเที่ยงตรง เขา
กันไดกับการประเมินโภชนาการโดยใชระดับ serum 
albumin3,4แตจากการคนหาภาวะทุพโภชนาการดวย
แบบฟอรมน้ี  พรอมทั้งประเมินระดับ Serum  albumin ใน

กลุ มผู สู งอายุ อาสากลับพบความชุกของภาวะทุพ
โภชนาการในกลุมตัวอยางแตกตางกันประมาณรอยละ 50 
ทั้งนี้เนื่องจากแบบฟอรมประเมินภาวะโภชนาการน้ีจะ
สามารถคนพบความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการและแบบ
แผนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการไดขณะที่
ระดับ serum albumin และดัชนีมวลกายยังอยูในเกณฑ
ปกติ3 ซึ่งมีความเหมาะสมกับเวชปฏิบัติปฐมภูมิที่ตองการ
ปองกันกอนปฐมภูมิ(Primordial Prevention) โดยการ
คนหาผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการในขณะที่ยังมี
ความเสี่ยงสูงและยังไมมีอาการหรืออาการแสดงทาง
คลินิก และปองกันกอนที่ความเสี่ยงจะเกิดขึ้น 
สรุปผล 

แบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุ(Mini Nutritional Assessment, MNA) สามารถ
นําไปใชโดยผูที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยในการคนหา
ผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการเพื่อการปองกัน
กอนปฐมภูมิ(Primordial Prevention) แตยังไมเหมาะที่จะ
นํามาใชในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ 
ขอเสนอแนะ 

ควรมีการคนหาคาความเที่ยงตรง(Reliability) โดย
วิธีการอ่ืน ๆ หรือเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางใหมากยิ่งขึ้น 
และควรมีการหาคาความไว(Sensitivity) และความจําเพาะ
(Specificity) ของแบบฟอรมการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ(Mini Nutritional Assessment, MNA) ใน
ประชากรสูงอายุทั่วไปดวย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคุณเกสร ปาระมีแจ คุณจิตติมา 
ทองคณารักษ  ผูประเมินอาสาสมัคร  และผูสู งอา ยุ
อาสาสมัครที่มีสวนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวง 
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การสอบสวนการระบาดโรคไขกาฬหลังแอน ในเรือนจําแหงหนึง่ จังหวัดเชียงใหม  
เดือนพฤศจิกายน 2553 

(Outbreak Investigation of Meningococcal Meningitis in The prison, Chiang Mai,  
November 2010) 

 
ภราดร มงคลจาตุรงค พ.บ. อ.ว.เวชศาสตรปองกัน Paradorn Mongkoljaturong M.D. Board Preventive 

Medicine  
โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม   Nakornping Hospital, Chiang Mai Province  
 
บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคไขกาฬหลังแอน ในเรือนจําแหงหนึ่ง จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 วัตถุประสงค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของโรค คนหาสาเหตุของการระบาดและหามาตรการในการปองกันควบคุมโรค จากผลการศึกษาพบ
การระบาดของโรคกาฬหลังแอนในเรือนจํา พบผูปวยเพศชายสองรายมีอาการไขสูง ปวดศีรษะรุนแรง ปวดกลามเนื้อ 
คอแข็ง หลังแข็ง และทั้งสองรายไดรับการรักษาดวยยา Ceftriaxone สาเหตุนําของการระบาดครั้งน้ีมาจาก การทํา
กิจกรรมใกลชิดกับผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการ สภาพแวดลอมในเรือนจําท่ีแออัด และการสัมผัสเช้ือโรคทั้งทางตรงและ
ทางออม เชนการไอ จามรดกัน การใชแกวน้ํา จานชาม ชอนรวมกัน สามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคในผูปวยรายแรกโดย
ตรวจพบเช้ือ Gram Negative Diplococci ในน้ําไขสันหลังและสงตรวจเพ่ือยืนยันในโรงเรียนแพทยแหงหน่ึง พบเช้ือ 
Neisseria meningitides สวนผูปวยรายทีส่อง แพทยวินิจฉัยโรคไขสมองอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย จากการตรวจนํ้า ไขสัน
หลังมีลักษณะการติดเช้ือแบคทีเรีย แตไมสามารถระบุเช้ือได ปจจัยความสําเร็จหลายประการในการควบคมุโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดแก เครือขายการแจงและการรายงานระหวางหนวยงานในการตรวจจับการระบาดของระบบการเฝา
ระวังโรคภายในโรงพยาบาลนครพิงค ความรวดเร็วของการประสานงาน และการสนับสนุนอยางเรงดวนของทีม
สอบสวนโรคเคล่ือนที่เร็วจากโรงพยาบาลนครพิงค และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม การใชมาตรการ
ควบคุมปองกันการติดเช้ืออยางเขมงวดโดยความรวมมือของเจาหนาที่และนักโทษในเรือนจํา สงผลใหผูปวยทั้งสองราย
หายเปนปกติโดยไมมีผูเสียชีวิตและสามารถยับยั้งการระบาดของโรคไดภายใน 10 วัน 
 
คําสําคัญ: ไขกาฬหลังแอน, เรือนจํา 
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