
 

มุ่งเรียนรู ้คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รบัผิดชอบสงัคม  

                                                                                                                     

 

แนวทางการบันทึกค ะแนนแบบค ัดกรอง (STRONGkids) 

 แนวทางการบันทึกในแต่ละหัวข้อ มีดังน้ี  

 1. การประเมินทางคลินิกเชิงจิตวิสัย 

  การลดลงของเน้ือเย้ือไขมันใต้ผิวหนัง และ/หรือมีการลดลงกล้ามเน้ือและ/หรือมีแก้มโหลโดยให้ผู้ประเมินรู้สึกว่าผู้ป่วยมีแก้มโหลและ/หรือ ดู

ผอมหรือน ้าหนักตัวไม่เหมาะสมกับอายุ ผิวเห่ียว จับกล้ามเน้ือดูรู้สึกว่ากล้ามเน้ือเหลวหรือไม่... ถ้ามีให้แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 1  

 2. โรคเดิมท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการหมายถึง 

  2.1 โรคต่างๆ ดังต่อไปน้ี คือ anorexia nervosa, burns, bronchopulmonary dysplasia (maximum age 2 years ), celiac disease, 

cystic fibrosis, dysmaturity/prematurity (corrected age 6 months), cardiac disease, chronic infectious disease (AIDS), inflammatory 

bowel disease, cancer, liver disease, chronic kidney disease, chronic pancreatitis, short bowel syndrome, muscle disease, 

metabolic disease, trauma, mental handicap/retardation, expected major surgery, not specified (ตามความเห็นของแพทย์)...ถ้ามี ให้

แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 2 (โรคอื่นๆ รวมท้ังการผ่าตัดของผู้ป่วยท่ีผู้ประเมินไม่แน่ใจให้ถามความคิดเห็นจากแพทย์ผู้ดูแล) 

  2.2 bronchopulmonary dysplasia (maximum age 2 years) หมายถึง ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเดิม คือ bronchopulmonary dysplasia 

(BPD) และอายุของผู้ป่วยไม่เกิน 2 ปี ...ถ้ามี ให้แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 2  

  2.3 prematurity (corrected age 6 months) หมายถึง ผู้ป่วยเป็นเด็กเกิดก่อนก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) และเมื่อปรับอายุจริง

ของผู้ป่วยแล้วมีอายุไม่เกิน 6 เดือน....ถ้ามี ให้แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 2 ตัวอย่างเช่น เด็กท่ีเกิดเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (คิดเป็นเกิดก่อนก าหนด 40-

32 = 8 สัปดาห์) มาตรวจหลังเกิดเมื่ออายุ 7 เดือน (28 สัปดาห์) อายุจริงของผู้ป่วยคือ 28-8 = 20 สัปดาห์ (5 เดือน) 

  2.4 expected major surgery หมายถึง การผ่าตัดเกี่ยวกับ laparotomy, laparoscopy, thoracotomy และ craniotomy 

 3. การรับประทานอาหารและการสูญเสียอาหาร 

  ในหัวข้อ 3.3 เคยได้รับค าแนะน าด้านโภชนบ าบัดมาก่อน หมายถึงผู้ป่วยเคยได้รับค าแนะน าด้านโภชนบ าบัดโดยทีมกุมารแพทย์โภชนาการ 

(กุมารแพทย์/นักก าหนดอาหาร/นักวิชาการโภชนาการ) ก่อนท่ีจะมารับการรักษาในคร้ังน้ี... ถ้าเคย ให้แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 1   

 4. น ้าหนักลดลงหรือน ้าหนักเพิ่มข้ึนน้อย หมายถึง 

  4.1 ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี มีน ้าหนักลดลงหรือน ้าหนักไม่ข้ึน ให้แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 1  

  4.2 ถ้าผู้ป่วยอายุมากกว่า 1 ปี  

  4.2.1 น ้าหนักไม่เพิ่มข้ึนแต่น ้าหนักไม่ลดลง ให้แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 0 

  4.2.2 มีน ้าหนักลดลง ให้แปลผลคะแนนเท่ากับ 1  

 ข้อ 3 และ 4 เมื่อสอบถามจากบิดา มารดาหรือผู้ปกครองเด็กแล้ว พบว่าตอบค าถามไม่ชัดเจน แปลผลเป็นคะแนนเท่ากับ 0 น าคะแนนในข้อ 1 - 4 

มารวมกัน และแปลผล ดังน้ีถ้า 

  คะแนน = 0   ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต ่าตอ่การเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

  คะแนน = 1-3   ผู้ป่วยมีความเสี่ยงปานกลางตอ่การเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

  คะแนน = 4-5   ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

 ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการด้านโภชนบ าบัดตามคะแนนความเส่ียงของการคัดกรองภาวะโภชนาการ 

ดัดแปลงจาก รศ. พญ.นฤมล เด่นทรัพย์สุนทรและคณะ 
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ไม่ใช่ 

ไม่ 

ใช่ 

ใช่ 

 

 

กระบวนการดูแลด้านโภชนบ าบัดผู้ป่วยเด็ก 

ภาควิชากุมาร เวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์โ รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผู้ป่วยรับใหม่ 

 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

คัดกรองภาวะโภชนาการ 

 

มีความเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะทุพโภชนาการต ่า 

(คะแนน = 0) 

 

 

 

มีความเส่ียงต่อการเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง 
(คะแนน = 1-3) 

 

 

 

มีความเส่ียงต่อการเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการสูง 

(คะแนน = 4-5) 

 
 

 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยคัดกรอง 

ภาวะโภชนาการซ ้าทุก 1 สัปดาห์ 

 

 

 

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยแจ้งแพทย์ผู้ดูแลเพื่อ 

ให้ประเมินและวินิจฉัยโรคทางโภชนาการ 

 

 

 

แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย  

1. วางแผนให้โภชนบ าบัดท่ีเพียงพอ 

2. ให้การรักษาตามแผนท่ีวางไว้ 

3.ตดิตามผลการให้โภชนบ าบัดและติดตามน ้าหนักผู้ป่วยอย่าง

น้อย 2 คร้ัง /สัปดาห์ 
 

 

คัดกรองภาวะโภชนาการคร้ังท่ี 2 

(ภายใน 1 สัปดาห์ถัดไป) 

 
 

 

1.ปรึกษาทีมโภชนาการกุมารเวชศาสตร์และ 

พิจารณาให้โภชนบ าบัดร่วมกัน 

2. ให้การรักษาตามแผนท่ีวางไว้  
3.ติดตามผลการให้โภชนบ าบัดและติดตาม 

น ้าหนักผู้ป่วยอย่างน้อย 2 คร้ัง/สัปดาห์ 

 

 

 
อาการเปล่ียนแปลง/ไม่ได้รับโภชนบ าบัด 

ตามเป้าหมาย 

 

 

 ได้รับโภชนบ าบัดตามเป้าหมายและ 

อาการกลับสู่ภาวะปกติ 

 

 

 

แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยให้การ 

ดูแลคร้ังท่ี 2 (ภายใน 1 สัปดาห์) 

อาการเปล่ียนแปลง/ไม่ได้รับ 

โภชนบ าบัดตามเป้าหมาย 

 

 

 

ได้รับโภชนบ าบัดตาม 

เป้าหมายและอาการกลับสู่

ภาวะปกติ 

 

 

 

 คะแนน = 0 

 

 

 

 คะแนน = 1-3 

 

 

 

 คะแนน = 4-5 

 

 

 

แพทย์ประจ าหอ

ผู้ป่วยดูแลเองได้ 

Clinical improve 

D/C planning 

Discharge 

 

ไม่ ใช่ 


