
 

 

 

 

 

• ແຕ່ລະຄ ຳຖຳມ. ໃຫ້ກວດແຕ່ 1 ຫ້ອງ ທ່ີພັນລະນຳວ່ຳ ທ່ຳນດີທ່ີສຸດ 

• ຄ ຳຕອບຂອງທ່ຳນຄວນຈະສະທ້ອນເຖິງນິໃສກຳນກິນໂດຍທ ່ ວໄປຂອງທ່ຳນ 

1 ກ.ນ ້ ຳໜັກຂອງທ່ຳນປ່ຽນແປງບ ່ ໃນຊ່ວງ 6ເດືອນຜ່ຳນມຳ? 

0  ແມ່ນ, ຂ້ອຍເພ້ີມຂ້ືນຫຼຳຍກວ່ຳ 10 ກິໂລ 

1  ແມ່ນ, ຂ້ອຍເພ້ີມຂ້ືນ 6-10 ກິໂລ 

2 ແມ່ນ, ຂ້ອຍເພ້ີມຂ ້ ນປະມຳນ 5 ກິໂລ 

4  ບ ່ , ນ ້ ຳໜັກຂ້ອຍຍັງຄືເກ ່ ຳ ໃນລະຫວ່ຳງ 2-3 ກິໂລ 

2  ແມ່ນ, ນ ້ ຳໜັກຂ້ອຍຫຸຼດລ ງ 5 ກິໂລ 

1 ແມ່ນ, ນ ້ ຳໜັກຂ້ອຍຫຸຼດລ ງ 6-10 ກິໂລ 

0 ແມ່ນນ ້ ຳໜັກຂ້ອຍຫຸຼດລ ງ ຫຼຳຍກວ່ຳ 10 ກິໂລ 

0  ບ ່ ຮ ້ , ນ ້ ຳໜັກຂອງຂ້ອຍ ລ້ື ບ ່ ຮ ້ ວ່ຳນ ້ ຳໜັກປ່ຽນແປງບ ່  

1 ຂ. ເຈ ້ ຳມີຄວຳມພະຍຳດຍຳມທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ນ ້ ຳໜັກເຈ ້ ຳປ່ຽນແປງບ ່ ໃນຊ່ວງ 6 ເດືອນ ຜ່ຳນມຳ? 

      4  ແມ່ນ 

      4  ບ ່  

      0  ບ ່ , ແຕ່ມັນກະປ່ຽນ 

1 ຄ.ທ່ຳນຄິດວ່ຳນ ້ ຳໜັກຂອງທ່ຳນແມ່ນ:......................? 

      0  ຫຼຳຍກວ່ຳທ່ີຄວນເປັນ 

      4  ພ ດີ 

      0  ໜ້ອຍກວ່ຳທ່ີຄວນເປັນ 

2 ທ່ຳນໄດ້ອ ດອຳຫຳນຄຳບໃດບ ່ ? 

      4  ບ ່ ເຄີຍ ຫືຼ ໜ້ອຍຫຼຳຍ 

      2  ບຳງເທ່ືອ 

      1  ເລ້ືອຍໆ 

      0  ເກືອບວ່ຳທຸກມ້ື 

 

 

 

 

SCREEN-14 

ໃຫ້ຄະແນນນິໃສກຳນກິນຂອງທ່ຳນ 

ຊ່ື:................................................................................... 

ຄະແນນ:............................................................................ 



ເຄືື່ ອງມື 

ກວດກ ື່ ນຕອງໂພຊະນາການໃນເດ ກ - Pediatric Nutrition Screening Tool 

(PNST) 

 
PSNT 

ແມ່ນເຄ່ືອງມືທ ຳອີດໃນກຳນກ່ັນຕອງໂພຊະ

ນຳກຳນໃນເດັກທ່ີນອນໂຮງໝ  ທ່ີໄວ, ງ່ຳຍ 

ແລະ ມີປະສິດທິຜ ນ. PNST 

ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເດັກ 

ໃນໂຮງໝ  ສ ນກຳງ ແລະ ໂຮງໝ  ພຳກ.  

ລ/ດ ໂຮງໝ   

ຊ່ື  

ຊ່ືນ ຳໜ້ຳ  

ເພດ    ຊຳຍ             ຍິງ 

ວັນເດືອນປີເກີດ ວັນທ່ີ ................................        

ເດືອນ................................ 

ປີ ..................................... 

 

ວັນທ່ີ ສ ຳເລັດ: 

ວັນທ່ີ:............... ເດືອນ:................................ ປີ:.................................. 

 ຄ າຖາມການກ ື່ ນຕອງທາງດ້ານໂພຊະນາການ 

1. ໃນຊ່ວງ ບ ໍ໋ ດ ນມຳນ້ີ ນ ້ ຳໜັກຂອງເດັກ ຫຸຼດລ ງໂດຍບ ່ ໄດ້ຕ້ັງໃຈບ ່ ?                        ແມ່ນ                ບ ່ ແມ່ນ 

2. ນ ້ ຳໜັກຂອງເດັກນ້ອຍເພ່ີມຂ ້ ນບ ່ ດີປຳນໃດຊ່ວງສອງ-ສຳມເດືອນຜ່ຳນມຳບ ່ ?             ແມ່ນ                ບ ່ ແມ່ນ 

3. ເດັກນ້ອຍໄດ້ກິນອຳຫຳນ/ຖືກໃຫ້ອຳຫຳນໜ້ອຍລ ງໃນຊ່ວງສອງ-ສຳມອຳທິດຜ່ຳນມຳບ ່ ? ແມ່ນ                ບ ່ ແມ່ນ 

4. ເດັກນ້ອຍມີນ ້ ຳໜັກຕ ່ ກວ່ຳເກນຢ່ຳງເຫັນໄດ້ຊັດເຈນບ ່ ?                                   ແມ່ນ                ບ ່ ແມ່ນ 


