
 Nutrition Assessment , Kumphawapi Hospital , 2021 

แบบบันทึกการประเมินภาวะโภชนาการ/การให้โภชนบ าบัด    วันที่ ......../........./.......... 

1.ข้อมูลผู้ป่วย ช่ือ............................................นามสกลุ...................................Admit date …..…..../…………..                    หญิง อายุ.............ป ี

หอผู้ป่วย.....................HN………….……AN…………………เตียง......................แพทย์เจ้าของไข้ .................................                          ชาย อายุ.............ป ี

Diagnosis ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

Problem list Nutrition Consult………………………………………………………………………………………นักโภชนาการ/โภชนากร..................................................   

2.Nutrition Assessment (ABCD)       BMI…………………. kg/m2 

       A :         ส่วนสูง.............ซม.  น ้าหนักปกติ (UW) ...................กก.     น ้าหนักปัจจุบัน (AW)...............กก.     IBW………………..kg. 

การเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตัว                  ลดลง................กก.                เพิ่มขึ น..........กก.              ปกติ 
ปัญหาระบบทางเดินอาหาร                       ท้องเสีย                             คลื่นไส้อาเจยีน                 ไม่มี 
ความสามารถในการท้างาน                       ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้             ช่วยเหลือตัวเองได้ 
       B : วันท่ี................ วันท่ี................ Total Protein 6-8g/dl วันท่ี...................... วันท่ี.................. 
Alb 3.5-5.2 g/dL   FBS 70-110mg/dl   
Cr 0.50-1.50mg/dl   DTX 70-110mg/dl   
BUN 6-20mg/dl   Hba1c 4.0-6.5%   
eGFR 3a,3b   Total Cholesterol 100-200mg/dl   
Na 135-146mEq/L   HDL 35-90mg/dl   
K 3.5-5.5mEq/L   LDL 0-100mg/dl   
Co2 22-29mg/dl   TG 80-150mg/dl   
Ca 8.4-10.2mg/dl   SGOT 0-30U/L   
Mg 1.6-2.4mg/dl   SGPT 0-40U/L   
P 2.5-4.5mg/dl   Uric acid 3.0-7.0mg/dl   
 
      C :                     ไขมันใต้ผิวหนังลดลง                      กล้ามเนื อฝ่อ(ขมับบุ๋ม,กล้ามเนื อลบี,แขนลีบ,ขาลีบ) 
                               บวมท่ีหลังเท้า/บวมทั งตัว                 การเปลีย่นแปลงของผม (ร่วงดึงติดมือมากับมือ  3-5 ครั ง 
                               มีน ้าในช่องท้อง                             มีแผลกดทับท่ี  .......................................................................................... 
                               รอยโรคที่ผิวหนัง                           ปกติ             อื่นๆ .................................................................................... 
 
      D :  ความต้องการของพลังงาน.......................kcal/day (Facter…………..*…………………..) หรือค าสั่งแพทย์ส าหรับ ผู้ป่วยใน* 

            Protein Requirement……………………g/day  or Protein  ……….…..% / Energy          NPO  

             Regular diet                     Clear/Full  liquit dieat                                   Specific diet  ………………………………………………… 
             Soft diet                          อาหารเสริมระหว่างมื อ                                      BD   ……………………………………………………………….. 

Problem list Nutrition Nutrition Therapy Goal 
            รับประทาน CHO ไม่เพยีงพอ 
            ได้รับProt ไม่เพียงพอ 
            รับประทานไขมันไม่เพียงพอ 
            รับประทานโซเดียมสูง 
            Malnutrition 
            Inadequate intake 
            Low Albumin 
            ………………………………………………… 
            …………………………………................. 
            ………………………………………………… 

แนะน้าอาหาร  .................................Kcal/day. 
     50:20:30      55:15:30       ………………… 
จัดข้าวแป้ง,วิธีแลกเปลี่ยน.................   ส่วน/มื อ 
จัดเนื อสตัว์ ......................................    ส่วน/มื อ 
จัดผักใบ ..........................................    ส่วน/มื อ 
จัดผลไม้ ..........................................    ส่วน/มื อ 
จัดใช้น ้ามันกลุ่มMufa,Fufa …………………..ส่วน/มื อ 
แนะน้าหลีกเลี่ยง อาหารทอด,อาหารแปรรูป 
............................................................................. 
............................................................................. 

Energy   ………………………….    Kcal/day 
BW   ……………………………...    KG 
Albumin  ……………………….     g/dl 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

*หมายเหตุ การตดิตามผลการประเมนิภาวะโภชนาการ/การให้โภชนบ าบัดกลุ่มงานโภชนศาสตร์ รพ.กุมภวาปี  โปรดพลิก                       Cr.Sakon Nakhon Hospital 



ติดตามคร้ังท่ี1Date ............ 

S:……………………………………….
.…………………………………………
…………………………………………. 

O………………………………………. 

 

A:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

P:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

Goal…………………………………
…………………………………………
…………………………………………. 

ประเมินซ ้าวันท่ี
................................................
................................................
........................นักโภชฯ/โภชฯ 

ติดตามคร้ังท่ี2Date ............ 

S:……………………………………….
.…………………………………………
…………………………………………. 

O………………………………………. 

 

A:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

P:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

Goal…………………………………
…………………………………………
…………………………………………. 

ประเมินซ ้าวันท่ี
................................................
................................................
........................นักโภชฯ/โภช 

ติดตามคร้ังท่ี3Date ............ 

S:……………………………………….
.…………………………………………
…………………………………………. 

O………………………………………. 

 

A:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

P:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

Goal…………………………………
…………………………………………
…………………………………………. 

ประเมินซ ้าวันท่ี
................................................
................................................
........................นักโภชฯ/โภชฯ 

ติดตามคร้ังท่ี4Date ............ 

S:……………………………………….
.…………………………………………
…………………………………………. 

O………………………………………. 

 

A:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

P:………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
………………………………………… 

Goal…………………………………
…………………………………………
…………………………………………. 

ประเมินซ ้าวันท่ี
................................................
................................................
........................นักโภชฯ/โภชฯ

Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  

FBS 70-110mg/dl  
DTX 70-110mg/dl  
Hba1c 4.0-6.5%  
Total 
Chole
sterol 

100-200mg/dl  

HDL 35-90mg/dl  
LDL 0-100mg/dl  
TG 80-150mg/dl  
Uric 
acid 

3.0-7.0mg/dl  

Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a=45-59,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  
Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a=45-59,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  

Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a=45-59,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  
Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a=45-59,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  

Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a=45-59,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  
Lab Date………………………… 
Alb 3.5-5.2 g/dL  
Cr 0.50-1.50mg/dl  
BUN 6-20mg/dl  
eGFR 3a=45-59,3b  
Na 135-146mEq/L  
K 3.5-5.5mEq/L  
Co2 22-29mg/dl  
Ca 8.4-10.2mg/dl  
Mg 1.6-2.4mg/dl  
P 2.5-4.5mg/dl  



 

 

 

 

  


