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บทคัดย่อ

บทน�ำ: ผู้ป่วยเด็กที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 19 - 40 ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการจึงมีความส�ำคัญ

วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกของภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยเด็ก คณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาล และเพื่อหาความไวและความจ�ำเพาะของแบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP ในการคัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการส�ำรวจแบบตัดขวางโดยใช้แบบสอบถาม ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน - 14 ปี จ�ำนวน 405 คน

ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล ตั้งแต่ 

เดือนตุลาคม 2559  ถึง เดือนพฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช้ 

แบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP และประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้น�้ำหนักและความยาว/ส่วนสูง

ผลการวิจัย: ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 405 คน แบ่งเป็นเพศชาย 210 คน (ร้อยละ 51.9) และเพศหญิง 195 คน  

(ร้อยละ 48.1) อายุเฉลี่ย 4 ปี 6 เดือน ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ 70 คน (ร้อยละ 17.3) โดยมีภาวะ 

ทุพโภชนาการเฉียบพลัน 49 คน (ร้อยละ 12.1) และทุพโภชนาการเรื้อรัง 21 คน (ร้อยละ 5.2) การคัดกรอง

ภาวะโภชนาการโดยใช้ STRONGkids มีความไวร้อยละ 95.7 ความจ�ำเพาะร้อยละ 22.8 ค่าท�ำนายผลบวก 

ร้อยละ 20.6 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 96.2 ส่วน STAMP มีความไวร้อยละ 94.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 25.7 

ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 21.0 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 95.6 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยแบบคัดกรอง STRONGkids ใช้เวลาในการคัดกรองเฉลี่ย 1.1 นาที น้อยกว่าแบบคัดกรอง STAMP ที่ใช้เวลา

เฉลี่ย 3.2 นาที

สรุป: แบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP สามารถใช้คัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากมีความจ�ำเพาะต�่ำ ควรหาน�้ำหนักตามความสูง  และความสูงหรือความยาวตาม

อายุร่วมด้วยเพื่อยืนกันการวินิจฉัย
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Abstract
Introduction:  One third of hospitalized pediatric patients have malnutrition which results in 

complications and costly medical fee. Therefore, malnutrition screening is important for early 
detection and prevention of the aforementioned risks.

Objectives: To inspect the prevalence of malnutrition in hospitalized pediatric patients at Vajira 
Hospital and to identify sensitivity and specificity of STRONGkids and STAMP as screening tools 
for detection of malnutrition in these patients. 

Methods: Cross - sectional study using questionnaire in 405 pediatric patients aged 1 month – 14 
years old, who were admitted to pediatric ward at Vajira Hospital from October 2016 – May 
2017, was performed. All patients were screened for malnutrition by STRONGkids and STAMP 
and assessed nutritional status by body weight and length/height.

Results: Of 405 patients, 210 (51.9%) were male. Mean age was 4.5 years old(. Prevalence of 
malnutrition in this study was 17.3%. There were 49 (12.1%) and 21 (5.2%) case of acute 
malnutrition and chronic malnutrition, respectively. For screening of malnutrition, STRONGkids 
had sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) 
of 95.7%, 22.8%, 20.6%, and 96.2%, respectively. STAMP had sensitivity, specificity, PPV, and 
NPV of 94.3%, 25.7%, 21%, and 95.6%, respectively, which were not statistically different. 
However, STRONGkids took less time for screening than STAMP (1.1 minute and 3.2 minutes, 
respectively). 

Conclusion: STRONGkids and STAMP can be used as nutritional screening of hospitalized pediatric 
patients with height and weight measurement for diagnosis reconfirmation of malnutrition due 
to low specificity and NPV   
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การคัดกรองทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลโดยใช้ STRONGkids เปรียบเทียบกับ STAMP

บทน�ำ
	 ปัจจุบันมีผู ้ป่วยเด็กที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

จ�ำนวนมาก ผู ้ป่วยเหล่าน้ีพบว่ามีความชุกของภาวะทุพ

โภชนาการหรอืโรคขาดโปรตีนและพลงังานร้อยละ 19 – 401-3 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

ต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นการคัดกรองเพื่อค้นหา 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคขาดโปรตีนและพลังงานจึง

มีความส�ำคัญ เพื่อจะได้ส่งผู ้ป่วยไปรับการประเมินภาวะ

โภชนาการอย่างละเอียดและให้การรักษาที่เหมาะสม จะช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทุพโภชนาการ

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองทางโภชนาการ

ส�ำหรับคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เพื่อค้นหาผู ้ป่วยที่มีโรคขาดโปรตีนและพลังงานท้ังสิ้น 6 

เครื่องมือ ดังนี้

	 1.	 Nutrition risk score (NRS) มีองค์ประกอบใน

เครื่องมือ ได้แก่ น�้ำหนักปัจจุบัน ความอยากอาหาร ความ

สามารถในการรับประทานอาหารและปัจจัยเกี่ยวกับโรคท่ีมี

ผลต่อการเพิ่มเมแทบอลิซึมของร่างกาย4, 5 2. Pediatric 

nutritional risk score (PNRS) มีองค์ประกอบในเครื่องมือ 

ได้แก่ ปริมาณการรับประทานอาหาร อาการเจ็บปวด และ

ปัจจัยที่เกี่ยวกับโรคที่มีผลต่อการเพิ่มเมแทบอลิซึมของ

ร่างกาย โดยก�ำหนดให้คัดกรองภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากรับ

รักษาตัวในโรงพยาบาล6 3. Subjective global nutritional 

assessment (SGNA) มีองค์ประกอบในเครื่องมือ แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1. ประวัติที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ ได้แก่ 

ความสูงตามเกณฑ์อายุ น�้ำหนักตามเกณฑ์ความสูง การ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก การรับประทานอาหาร อาการทาง

ระบบทางเดนิอาหาร ความสามารถในการท�ำหน้าทีแ่ละกจิวัตร 

และปัจจัยเกี่ยวกับโรคที่มีผลต่อการเพิ่มเมแทบอลิซึมของ

ร่างกาย 2. การตรวจร่างกาย ได้แก่ การสูญเสียไขมันใต้

ผวิหนงั muscle wasting และอาการบวมน�ำ้7, 8 4. Screening 

tools for the assessment of malnutrition in paediatrics 

(STAMP) มีองค์ประกอบในเครื่องมือ ได้แก่ ปริมาณการรับ

ประทานอาหาร ปัจจัยเกี่ยวกับโรคที่มีผลต่อการเมแทบอลิซึม

ของร่างกาย น�ำ้หนกัและความสงูโดยใช้กราฟการเจรญิเตบิโต9, 10 

5. Pediatric Yorkhill malnutrition score (PYMS)  

มีองค์ประกอบในเครื่องมือ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ประวัติการ 

มีน�้ำหนักลด ประวัติการกินอาหาร และโรคของผู้ป่วย11, 12  

6. Screening tool for risk on nutritional status and 

growth (STRONGkids) เป็นเครื่องมือคัดกรองทางโภชนาการ

ชิ้นล่าสุด มีองค์ประกอบเป็นค�ำถาม 4 ข้อ ได้แก่ การประเมิน

ภาวะโภชนาการ การประเมินโรคเดิมของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ต่อภาวะทพุโภชนาการ การรบัประทานอาหาร และการสญูเสีย

อาหาร น�้ำหนักลดลง หรือน�้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อย13, 14

	 ผลการคัดกรองของเครื่องมือทั้ง 6 ชิ้นนี้ จะแบ่งผู้ป่วย

ตามความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคขาดโปรตีนและพลังงานออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ กลุ่มที่มีความเสี่ยงปาน

กลาง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

	 ผู้ป่วยในกลุ่มความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคขาดโปรตีนและ

พลังงานสูงและความเสี่ยงปานกลาง จะถูกส ่งต ่อให ้

นักก�ำหนดอาหารหรือทีมโภชนบ�ำบัดเพื่อประเมินภาวะทาง

โภชนาการอย่างละเอียด และจัดท�ำแผนการให้โภชนบ�ำบัดท่ี

เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำจะถูก

ประเมนิซ�ำ้ทุกสปัดาห์ตลอดระยะเวลาท่ีอยูร่กัษาในโรงพยาบาล 

	 เหตุผลท่ีใช้เครื่องมือ STRONGkids และ STAMP 

เนื่องจากเป็นเครื่องมือคัดกรองทางโภชนาการที่ได้รับการ

พัฒนา 2 ช้ินล่าสุด จากการศึกษาโดย McCarthy H และ

คณะ10 ซ่ึงพัฒนาและประเมินเครื่องมือ STAMP ในการคัด

กรองภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กในสหราชอาณาจักร 

พบว ่า STAMP สามารถคัดกรองผู ้ป ่วยเด็กที่มีภาวะ 

ทพุโภชนาการได้ด ีโดยมคีวามไวร้อยละ 70 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 91 การศึกษาโดย Huysentruyt K และคณะ14   

ใช้เครื่องมือ STRONGkids คัดกรองภาวะทุพโภชนาการใน 

ผู้ป่วยเด็ก พบว่า STRONGkids สามารถคัดกรองผู้ป่วยเด็กที่มี

ภาวะทุพโภชนาการได้ดแีละใช้ง่าย โดยมคีวามไวร้อยละ 71.9 

และค่าท�ำนายผลลบ ร้อยละ 94.8 การศึกษาเปรียบเทียบ

การใช้ STRONGkids, STAMP และ PYMS ในประเทศอิหร่าน 

โดย Moeeni V และคณะ15 พบว่าผลการคัดกรองโดย 

STRONGkids และ STAMP สอดคล้องกับผลการประเมินภาวะ

โภชนาการดี นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองเบื้องต้น

ได้ง่าย ใช้เวลาในการคัดกรองไม่นาน และบุคลากรทางการ

แพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล หรือนักก�ำหนดอาหารสามารถใช้

เครื่องมือนี้ได้15,16
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การคัดกรองทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลโดยใช้ STRONGkids เปรียบเทียบกับ STAMP

       ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบความถูกต้อง 

แม่นย�ำของการใช้เครื่องมือ STRONGkids กับ STAMP  

ในการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กที่รับไว้ใน 

โรงพยาบาล เพ่ือจะเลือกเครื่องมือที่ถูกต้อง แม่นย�ำ และ

สะดวก มาใช้คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ และเป็นแนวทาง

ให้การดูแลด้านโภชนบ�ำบัดแก่ผู้ป่วยเด็กที่รับไว้ในหอผู้ป่วย 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อหาความไวและความจ�ำเพาะ

ของเคร่ืองมือ STRONGkids และ STAMP ในการคัดกรอง 

ภาวะทุพโภชนาการ ในผู้ป่วยเด็กที่รับไว้ในโรงพยาบาล	

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อหาความชุกของภาวะทุพ

โภชนาการ ในผู ้ปวยเด็กที่รับไว ้รักษาในหอผู ้ป ่วยเด็ก                               

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 รูปแบบการวิจัย การส�ำรวจแบบตัดขวาง (cross - 

sectional study)

จ�ำนวนประชากร  

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 14 ปี ที่เข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กสามัญหรือเด็กพิเศษ ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 14 ปี  

ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็กสามัญหรือเด็กพิเศษ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 – เดือนพฤษภาคม 2560

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การหยุด

การวิจัย

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุ 1 เดือน – 14 ปี

	 2.	 เข้ารับการรักษาตัวในหอผู ้ป่วยเด็กสามัญหรือ 

เด็กพิเศษ 

	 เกณฑ์คัดออก

	 1. ผู ้ป ่วยที่ รับการรักษาตัวอยู่ในหออภิบาลกุมาร

เวชกรรม (PICU) 

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีกลับเข้ามารับรักษาตัวในโรงพยาบาลใหม่ 

ภายใน 7 วัน ด้วยโรคเดิม

	 เกณฑ์การหยุดการวิจัย

	 1. จะหยุดการวิจัยทันทีถ้าได้รับการร้องขอจากอาสา

สมัคร

กระบวนการขอความยินยอม

	 1.	 ผู้ขอความยินยอม: แพทย์ผู้วิจัย 

	 2.	 สถานที่: หอผู ้ป่วยเด็กสามัญและหอผู ้ป่วยเด็ก

พิเศษ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

ขนาดตัวอย่าง

       จากงานวิจัยในต่างประเทศ พบความชุกของภาวะ 

ทุพโภชนาการ (โรคขาดโปรตีนและพลังงาน) ในผู้ป่วยเด็ก 

ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 19 – 401-3

	 ผู ้วิจัยได้ท�ำ pilot study เพื่อส�ำรวจหาความชุก 

ของโรคขาดโปรตีนและพลังงานในผู้ป่วยเด็กที่รับรักษาตัว 

ในหอผู ้ป ่วยเด็กสามัญและหอผู ้ป ่วยเด็กพิ เศษ คณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2559 – 

15 พฤษภาคม 2559 จ�ำนวน 25 คน พบผู้ป่วยที่มีภาวะขาด

โปรตีนและพลังงาน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20

	 จากการวจัิยของ Huysentruyt K และคณะ14 เครือ่งมอื

คัดกรองทางโภชนาการ STRONGkids มีความไวร้อยละ 71.9 

ดังนั้นจ�ำนวนขนาดตัวอย่างในการวิจัยที่ได้จากการค�ำนวณ

คือ 405 คน

นิยามตัวแปร
1. การวดัขนาดของร่างกาย (Anthropometry) – น�ำ้หนกั 

ความสงู/ความยาว

	 การชัง่น�ำ้หนกั ใช้เครือ่งชัง่น�ำ้หนักดิจิตอล โดยเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 2 ปี ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอล Seca Model 727 

ส่วนเด็กอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอล 

Seca Model 767 ก่อนชั่งน�้ำหนักต้องตั้งค่าเครื่องชั่งให้อยู่ที่

เลขศูนย์ อ่านค่าน�้ำหนักเป็นกิโลกรัม โดยอ่านค่าละเอียดถึง 

10 กรัม การวัดความสูง/ความยาว อ่านค่าความสูง/ความ

ยาวเป็น โดยอ่านค่าละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร การชั่งน�้ำ

หนัก วัดความยาวและความสูง ท�ำโดยพยาบาลที่หอผู้ป่วย
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การคัดกรองทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลโดยใช้ STRONGkids เปรียบเทียบกับ STAMP

เด็กสามัญและหอผู้ป่วยเด็กพิเศษ ที่ผ่านการอบรมวิธีการ 

ชั่งน�้ำหนัก วัดความยาวและความสูงโดยผู้วิจัย เพื่อให้ได้

มาตรฐานที่ถูกต้อง

 

2. การคัดกรองทางโภชนาการ (Nutritional screening) 

       การศึกษานี้ใช้แบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP 

ในการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ

	 แบบคัดกรอง STRONGkids มีองค์ประกอบเป็นค�ำถาม

ทัง้หมด 4 ข้อ ได้แก่ การประเมนิภาวะโภชนาการ การประเมิน

โรคเดิมของผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ  

การรับประทานอาหาร และการสูญเสียอาหาร น�้ำหนักลดลง 

หรือน�้ำหนักเพ่ิมขึ้นน้อย โดยให้คะแนน 0 – 2 คะแนน  

การแปลผล STRONGkids ความเสี่ยงต�่ ำ  ( low r isk)  

0 คะแนน ความเสีย่งปานกลาง (moderate risk) 1 - 3 คะแนน 

ความเสี่ยงสูง (high risk) 4 - 5 คะแนน

	 แบบคัดกรอง STAMP มีองค์ประกอบในเครื่องมือ 

ได้แก่ ปริมาณการรับประทานอาหาร ปัจจัยเกี่ยวกับโรคท่ีมี

ผลต่อการเมแทบอลิซึมของร่างกาย น�้ำหนักและความสูง 

โดยใช้กราฟการเจริญเติบโตโดยให้คะแนน 0 - 3 คะแนน  

การแปลผล STAMP ความเสี่ยงต�่ำ (low risk) 0 - 1 คะแนน 

ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) 2 - 3 คะแนน  

ความเสี่ยงสูง (high risk) 4 - 9 คะแนน

 

3. การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutritional status)

	 การศึกษาน้ีใช้กราฟการเจริญเติบโตขององค์การ

อนามัยโลก (WHO Child Growth Standards 2006)17  

เป็นเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตส�ำหรับเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี 

และใช ้กราฟของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทย พ.ศ. 254218 เป็นเกณฑ์อ้างอิงส�ำหรับเด็กอายุ

มากกว่า 5 ปี เนื่องจากเป็นเกณฑ์อ้างอิงที่ราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุขใช้ใน

ปัจจุบัน

       การศึกษานี้ใช้น�้ำหนักตามความสูง (Weight for height; 

W/H) และความสูงหรือความยาวตามอายุ (Height or 

length for age; H/A) เป็นมาตรฐาน ในการประเมินภาวะ

โภชนาการ

       การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ W/H และ H/A 

สามารถแบ่งผู้ป่วยตามภาวะโภชนาการได้ดังนี้

	 1.	 ภาวะโภชนาการปกติ (normal nutritional 

status) คือ ผู ้ป่วยที่มีน�้ำหนักตามความสูงอยู ่ระหว่างค่า

มัธยฐานลบ 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กับค่ามัธยฐาน

บวก 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (median – 2SD ≤ 

W/H ≤ median + 2SD)

	 2.	 ภาวะทุพโภชนาการแบบเฉียบพลัน (acute 

malnutrition) คือ ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตามความสูงน้อยกว่าค่า

มัธยฐานลบ 2 เท่าของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (W/H < 

median – 2SD)

	 3.	 ภาวะทุพโภชนาการแบบเรื้ อรั ง  (chronic 

malnutrition) คือ ผู้ป่วยท่ีมีส่วนสูงหรือความยาวตามอายุ

น้อยกว่าค่ามัธยฐานลบ 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(H/A < median – 2SD)

	 4.	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (overweight) คือ ผู้ป่วยที่ม ี

น�้ำหนักตามความสูงมากกว่าค่ามัธยฐานบวก 2 เท่าของส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ไม่เกินค่ามัธยฐานบวก 3 เท่าของส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (median + 2SD < W/H ≤ median + 3SD)

	 5.	 โรคอ้วน (obesity) คือ ผู ้ป่วยท่ีมีน�้ำหนักตาม

ความสูงมากกว่าค่ามัธยฐานบวก 3 เท่าของส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (W/H > median + 3SD)

4. ความถูกต้องแม่นย�ำของแบบคัดกรอง 

	 ใช้แบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP ในการ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเด็กที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

ถือว่าแบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP คัดกรอง 

ได้ถูกต้องเมื่อ

	 ผลการคัดกรองด้วย STRONGkids หรือ STAMP  

มีความเสี่ยงต�่ำ ในผู ้ป ่วยที่มีภาวะโภชนาการเป็นภาวะ

โภชนาการปกติ น�้ำหนักเกิน หรือโรคอ้วน

	 ผลการคัดกรองด้วย STRONGkids หรือ STAMP 

มีความเสี่ยงปานกลางหรือความเสี่ยงสูง ในผู้ป่วยที่มีผลการ

ประเมินภาวะโภชนาการเป็นภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน

หรือเรื้อรัง
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การคัดกรองทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลโดยใช้ STRONGkids เปรียบเทียบกับ STAMP

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. ขออนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 2.	 แพทย์ผู ้วิจัยชี้แจงข้อมูลพร้อมทั้งแจกเอกสาร

ชี้แจงข้อมูลการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม และ 

ขอความยินยอมจากผู้ปกครองและผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเข้ารับ

รักษาตัวที่หอผู้ป่วยเด็กสามัญและหอผู้ป่วยเด็กพิเศษ โดยให้

ผู ้ปกครองเซ็นต์เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่อายุต้ังแต่ 7 – 14 ปีที่เข้าร่วมวิจัยเซ็นต์

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย (assent form)

	 3.	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกรายจะได้รับการ

คัดกรองภาวะโภชนาการโดยแบบคัดกรองทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ 

STRONGkids และ STAMP โดยผู ้วิจัยเป ็นผู ้ประเมิน  

โดยสัมภาษณ์จากบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดู และบันทึกเวลา 

ที่ใช้ในการประเมินแบบคัดกรองในแต่ละชุด

	 4.	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกรายจะได้รับการ

ประเมินภาวะโภชนาการโดยการชั่งน�้ำหนักและวัดความยาว

หรือความสูง โดยพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กสามัญและหอผู้ป่วย

เด็กพิเศษ ซึ่งผู้วิจัยได้อบรมวิธีการชั่งน�้ำหนัก การวัดความ

ยาวและความสูงตามมาตรฐานให้แก่พยาบาลทุกคนก่อนเริ่ม

งานวิจัย

	 5.	 น�ำน�้ำหนัก ความยาวและความสูงไปเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของอาสา

สมัครว่ามีภาวะโภชนาการปกติ ภาวะทุพโภชนาการแบบ

เฉียบพลัน ภาวะทุพโภชนาการแบบเรื้อรัง ภาวะน�้ำหนักเกิน 

หรือโรคอ้วน 

	 6.	 หาความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวก และ

ค่าท�ำนายผลลบของ STRONGkids และ STAMP โดยเปรียบ

เทียบผลการประเมินจากแบบคัดกรองกับการประเมินภาวะ

โภชนาการจาก Weight for height (W/H) และ Height for 

age (H/A)

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ น�้ำหนัก ความส่วนสูง/

ความยาว อาย ุระยะเวลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล น�ำเสนอ

โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและ

พิสัยควอไทล์

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ โรคประจ�ำตัว  

ผลการวินิจฉัยโรค ภาวะโภชนาการ น�ำเสนอโดยความถี่และ

ร้อยละ

	 การวิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 13 ใน

การทดสอบความเที่ยงตรงของแบบคัดกรอง STRONGkids 

และ STAMP ในการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ

  

ผลการวิจัย
       ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 405 คน อายตุัง้แต่ 1 เดอืน – 14 ปี 

แบ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 210 คน(ร้อยละ 51.9) และเพศหญิง

จ�ำนวน 195 คน (ร้อยละ 48.1) อายุเฉลี่ย 4 ปี 6 เดือน อายุ

น้อยที่สุด 1 เดือน อายุมากที่สุด 14 ปี 10 เดือน ผู้ป่วยมีโรค

ประจ�ำตัว 87 คน (ร้อยละ 21.5) ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหืด โรค

ลมชัก โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นต้น สาเหตุ

ของการเจ็บป่วยที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล แบ่งตามกลุ่ม

โรคดังนี้ ระบบทางเดินหายใจ 168 คน (ร้อยละ 41.5) ระบบ

ทางเดินอาหาร 107 คน (ร้อยละ 26.4) ระบบโรคติดเชื้อ 60 

คน (ร้อยละ 14.8) ระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 คน (ร้อยละ 

7.1) ระบบโรคไตและทางเดินปัสสาวะ 12 คน (ร้อยละ 3) 

ระบบภูมิแพ้ 15 คน (ร้อยละ 3.7) ระบบโลหิตและมะเร็ง  

6 คน (ร้อยละ 1.5) ระบบประสาท 9 คน (ร้อยละ 2.2) ระบบ

ข้อและรูมาโตทิซึม 1 คน (ร้อยละ 0.2) รับการผ่าตัดทาง

ศัลยกรรม 13 คน (ร้อยละ 3.2) และอื่นๆ 7 คน (ร้อยละ 1.7) 

ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการปกติ (normal nutritional status) 

จ�ำนวน 308 คน (ร้อยละ 76) ภาวะน�้ำหนักเกิน (overweight) 

15 คน (ร้อยละ 3.7) โรคอ้วน (obesity) 12 คน (ร้อยละ 12) 

ภาวะทุพโภชนาการแบบเฉียบพลัน (acute malnutrition) 

49 คน (ร้อยละ 12.1) และภาวะทุพโภชนาการแบบเรื้อรัง 

(chronic malnutrition) 21 คน (ร้อยละ 5.2) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

	 การคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรอง 

STAMP พบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่ำ 90 คน (ร้อยละ 22.2) 

ความเสี่ยงปานกลาง 243 คน (ร้อยละ 60) และความเสี่ยงสูง 

72 คน (ร้อยละ 17.8) ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำแบบคัด

กรอง 3.2 ± 0.6 นาที ส่วนการคัดกรองภาวะโภชนาการ 

โดยใช้แบบคัดกรอง STRONGkids พบผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต�่ำ 
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ตารางที่ 1: 

ข้อมูลพื้นฐานของประชากร (จ�ำนวน = 405)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

195 (48.1)

210 (51.9)

โรคประจ�ำตัว 87 (21.5)

การวินิจฉัย

ระบบทางเดินหายใจ 168 (41.5)

ระบบทางเดินอาหาร 107 (26.4)

ระบบโรคติดเชื้อ 60 (14.8)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 (1.7)

ระบบโรคไตและทางเดินปัสสาวะ 12 (3.0)

ระบบภูมิแพ้ 15 (3.7)

ระบบโลหิตและมะเร็ง 6 (1.5)

ระบบประสาท 9 (2.2)

ระบบข้อและรูมาโตทิซึม 1 (0.2)

รับการผ่าตัดทางศัลยกรรม 13 (3.2)

อื่นๆ 7 (1.7)

ภาวะโภชนาการ

ปกติ 308 (76.0)

ทุพโภชนาการแบบเฉียบพลัน 49 (12.1)

ทุพโภชนาการแบบเรื้อรัง 21 (5.2)

น�้ำหนักเกิน 15 (3.7)

โรคอ้วน 12 (3.0)

79 คน (ร้อยละ 19.5) ความเสี่ยงปานกลาง 310 คน  

(ร้อยละ 76.5) และความเสี่ยงสูง 16 คน (ร้อยละ 4) ระยะ

เวลาเฉลี่ยในการท�ำแบบคดักรอง 1.1  ± 0.3 นาท ีดงัแสดง 

ในตารางที ่2

	 ผลการคดักรองภาวะทพุโภชนาการโดยใช้แบบคดักรอง 

STAMP และ STRONGkids พบว่าการคัดกรองภาวะโภชนาการ

โดยใช้ STAMP มีความไวร้อยละ 94.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 

25.7 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 21.0 และค่าท�ำนายผลลบ

ร้อยละ 95.6 (ตารางที่ 3) ส่วน STRONGkids มีความไว 

ร้อยละ 95.7 ความจ�ำเพาะร้อยละ 22.8 ค่าท�ำนายผลบวก

ร้อยละ 20.6 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 96.2 (ตารางที่ 3) 

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิดงัแสดงในตารางที ่3

	 ตารางที่ 4 และกราฟที่ 1 แสดง AUC และ Receiver 

operating characteristic curve (ROC Curve) ของแบบ

คัดกรอง STAMP และ STRONGkids แบบคัดกรอง STAMP 

และ STRONGkids มีค่า AUC 0.7 และ 0.71 ตามล�ำดับ  

ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value 0.84) 

การหาจุดตัด (Cut - off point) ของแบบคัดกรอง STAMP 

และ STRONGkids คือ 2 คะแนน และ 1 คะแนนตามล�ำดับ
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ตารางที่ 2: 

การแจงแจงคะแนน STRONGkids และ STAMP (จ�ำนวน = 405)

แบบคัดกรอง จ�ำนวน (ร้อยละ)

STAMP

ความเสี่ยงต�่ำ 90 (22.2)

ความเสี่ยงปานกลาง 243 (60.0)

ความเสี่ยงสูง 72 (17.8)

ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำแบบคัดกรอง (นาที) 3.2 ± 0.6

STRONGkids

ความเสี่ยงต�่ำ 79 (19.5)

ความเสี่ยงปานกลาง 310 (76.5)

ความเสี่ยงสูง 16 (4.0)

ระยะเวลาเฉลี่ยในการท�ำแบบคัดกรอง (นาที) 1.1 ± 0.3 นาที
ข้อมูลน�ำเสนอในรูปจ�ำนวน (%) หรือค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

ตารางที่ 3: 

Sensitivity, specificity, PPV, NPV และ likelihood ratio ของแบบคัดกรอง STAMP และ STRONGkids

Score
Sensitivity

(95%CI)

Specificity

(95%CI)

PPV

(95%CI)

NPV

(95%CI)

+ LR

(95%CI)

- LR

(95%CI)

STAMP

(≥ 2 scores)

94.3

(86.0-98.4)

25.7

(21.1-30.8)

21.0

(16.6-25.9)

95.6

(89.0-98.8)

1.3

(1.2-1.4)

0.2

(0.1-0.2)

STRONGkids

(≥ 1 scores)

95.7

(88.0-99.1)

22.8

(18.4-27.6)

20.6

(16.3-25.4)

96.2

(89.3-99.2)

1.2

(1.2-1.3)

0.2

(0.1-0.2)

ตารางที่ 4: 

AUC ของแบบคัดกรอง STAMP เปรียบเทียบกับ STRONGkids

Score AUC 95%CI p – value

STAMP score 0.70 (0.64-0.76) 0.84

STRONGkids score 0.71 (0.64-0.77)



439
วีรภัทรา เอี่ยมวัฒน์  สุภาพรรณ ตันตราชีวธร 

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 6 November - December 2018

การคัดกรองทางโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลโดยใช้ STRONGkids เปรียบเทียบกับ STAMP

0.0
0

0.2
0

0.4
0

0.6
0

0.8
0

1.0
0

Se
ns

itiv
ity

0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
1-Specificity

reference
STRONGkids
STAMP

STAMP and STRONGkids ROC curve

การอภิปรายผล
       การเก็บรวบรวมวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 – เดือน

พฤษภาคม 2560 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเด็ก

สามัญและเด็กพิเศษ คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชที่เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 405 คน 

พบผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 

ต�่ำกว่าการศึกษาในต่างประเทศที่พบความชุกของภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กที่รักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 

19 – 401-3

	 การคัดกรองภาวะโภชนาการโดยใช้ STRONGkids  

มีความไวร้อยละ 95.7 ความจ�ำเพาะร้อยละ 22.8 ค่าท�ำนาย

ผลบวกร้อยละ 20.6 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 96.2  

ส่วน STAMP มคีวามไวร้อยละ 94.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 25.7 

ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 21.0 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 

95.6 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา

ร่วมกับ Receiver operating characteristic curve (ROC 

Curve) ของแบบคัดกรองทั้งสอง เพื่อดูประสิทธิภาพของการ

ตรวจวินิจฉัยโดยเปรียบเทียบพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (area under 

curve; AUC) พบว่า STRONGkids และ STAMP มีค่า AUC 

0.7 และ 0.71 ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงว่าแบบคัดกรองทั้งสองใช้ในคัดกรองหาผู้ป่วย

ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ใกล้เคยีงกนั มคีวามสามารถในการคดักรองภาวะทพุโภชนาการ

ในระดับปานกลาง แต่ STRONGkids ใช้เวลาในการคัดกรอง 

1.1  ± 0.3 นาทีน้อยกว่า STAMP ซึ่งใช้เวลา 3.2 ± 0.6 นาที 

เพราะ STRONGkids ใช้ค�ำถามเพียง 4 ค�ำถาม โดยสามารถ

ท�ำการคัดกรองไปพร้อมๆกับการซักประวัติได้ ต่างจาก 

STAMP ซ่ึงต้องใช้น�้ำหนักและส่วนสูงเปรียบเทียบกับกราฟ

อ้างอิงการเจริญเติบโตจึงใช้เวลาในการคัดกรองนานกว่า 

       ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าแบบคัดกรอง STRONGkids และ 

STAMP มีความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวกและ 

ค่าท�ำนายผลลบใกล้เคียงกัน โดยแบบคัดกรองท้ังสองมีความ

ไวและค่าท�ำนายผลลบสูง หมายความว่าผู ้ป่วยที่ผลการ 

คัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำมักไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 

แต่แบบคดักรองทัง้สองมคีวามจ�ำเพาะและค่าท�ำนายผลลบต�ำ่ 

แสดงถึงผลการคัดกรองมีความเสี่ยงปานกลางหรือสูง อาจมี

ภาวะทุพโภชนาการหรือไม่ก็ได้ ดังนั้นแบบคัดกรองทั้งสอง 

จึงเหมาะเป็นเครื่องมือในการใช้คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ 

แต่จากผลความจ�ำเพาะและค่าท�ำนายผลลบต�่ำจึงต้องยืนยัน

การวินิจฉัยโรคโดยใช้เครื่องมืออื่น เช่น ใช้ W/H และ H/A  

ในผู ้ป ่วยที่มีผลการคัดกรองความเสี่ยงปานกลางหรือสูง  

ก่อนให้การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ

กราฟที่ 1:	 Receiver operating characteristic curve (ROC Curve) ของแบบคัดกรอง STAMP และ STRONGkids
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	 ในการศึกษานี้พบว่า แบบคัดกรอง STRONGkids และ 

STAMP ไม ่สามารถคัดกรองภาวะทุพโภชนาการแบบ

เฉียบพลันจ�ำนวน 3 คน ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีภาวะแพ้อาหาร

เฉียบพลันรุนแรง ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และชัก ซึ่งเป็น

ภาวะที่เกิดเฉียบพลันและไม่ได้ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ

ของผู้ป่วย ได้แก่ ความอยากอาหาร ไม่มีการลดลงของน�้ำ

หนักตัว กล้ามเนื้อและเน้ือเยื่อไขมัน ท�ำให้แบบคัดกรองไม่

สามารถคัดกรองผู้ป่วยทั้ง 3 คนนี้ได้ นอกจากนี้แบบคัดกรอง 

STAMP ไม่สามารถคัดกรองภาวะทุพโภชนาการแบบเรื้อรัง

จ�ำนวน 1 คน คือผู ้ป่วยที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 

เพื่อรับการผ่าตัดเนื่องจากทวารหนักโผล่ (rectal prolapse) 

จากการคัดกรองโดยการสอบถามจากมารดาของผู้ป่วยพบว่า

ผู ้ป่วยไม่เคยมีความผิดปกติด้านโภชนาการมาก่อน และ

สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่มีน�้ำหนักลด 

จึงท�ำให้ STAMP ไม่สามารถคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ 

ในผู้ป่วยรายนี้ได้ ต่างจาก STRONGkids ที่มีข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

โรคเดิมที่มีความเสี่ยงสูง หรือการผ่าตัดใหญ่ ท�ำให้สามารถ

คัดกรองภาวะทุพโภชนาการได้

       จากการศกึษาโดย McCarthy H และคณะ10 ใช้เครือ่งมอื 

STAMP ในการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยเด็ก 

ในสหราชอาณาจักร พบว่า STAMP มีค่าความไวร้อยละ 70 

และ ความจ�ำเพาะร้อยละ 91 ในการวิจัยครั้งนี้พบ STAMP  

มีค่าความไวร้อยละ 94.3 และความจ�ำเพาะร้อยละ 25.7  

ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยข้างต้น เนื่องจากสาเหตุหลักของ 

ผู ้ป ่วยเด็กที่เข ้ารับรักษาตัวใน วชิรพยาบาลคือ การรับ

ประทานอาหารลดลง ในบางรายยังไม่ได ้ส ่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ ซึ่งในแบบคัดกรอง 

STAMP มีข้อค�ำถามเรื่องการรับประทานอาหารของผู้ป่วย 

โดยการสอบถามจากผู้ปกครอง (subjective data) ซึ่งผู้ให้

ข้อมูลอาจมีความเข้าใจในค�ำถามที่ความคลาดเคลื่อนกัน 

ในแต่ละรายท�ำให้ความน่าเชื่อถือของคะแนนลดลง ถ้าหาก 

ผู ้ป ่วยรับประทานอาหารได ้ลดลง จะได ้คะแนนตั้งแต ่  

2 คะแนนขึ้นไป ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ เมื่อท�ำ

แบบคัดกรองแล้วนั้นจะจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง

ถึงความเสี่ยงสูง ท�ำให้ค่าความจ�ำเพาะของการวิจัยนี้ลดลง 

จากการศึกษาโดย Huysentruyt K และคณะ14 ใช้เครื่องมือ 

STRONGkids คัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็ก พบว่า

ค่าความไวร้อยละ 71.9 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 94.8  

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ที่พบแบบคัดกรอง STRONGkids 

มีค่าความไวร้อยละ 95.7 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 96.2 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
       แบบคัดกรอง STRONGkids และ STAMP สามารถใช้ 

คัดกรองภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป ่วยเด็กที่รักษาตัวใน 

โรงพยาบาลได้เนื่องจากมีความไวในการคัดกรอง ควรน�ำแบบ

คัดกรอง STRONGkids มาใช้คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ 

ในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจาก 

มีความไวในการคัดกรอง สามารถท�ำได้ง ่ายและสะดวก

รวดเร็ว โดยใช้ค�ำถาม 4 ค�ำถามในแบบฟอร์มการซักประวัติ 

ผู้ป่วยแรกรับ ผู้ป่วยที่มีคะแนนการประเมินอยู่ในความเสี่ยง

ปานกลางและความเสี่ยงสูงทุกรายควรได้รับการประเมิน

ภาวะโภชนาการโดยการชั่งน�้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง เพื่อ

ยืนยันและควรให้ค�ำแนะน�ำทางด้านโภชนาการเบ้ืองต้นตั้งแต่

แรกรับรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงติดตามเรื่องภาวะ

โภชนาการอย่างใกล้ชิด 
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