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พยาบาล  สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูเชี่ยวชาญในสถาบันตาง ๆ ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุขที่ใหความรวมมือและใหคําแนะนําเกี่ยวกับโครงการวิจัยดังกลาว  และขาพเจาในฐานะหัวหนา
โครงการวิจัยฯ ตองขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม อันเปนสถาบันตนสังกัดของขาพเจา
ที่ไดสงเสริมเกี่ยวกับการทําวิจัยดังกลาว  รวมถึงศูนยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตาง ๆ ที่เปนหนวยงานที่
ชวยประสานในการงานเพื่อกระจายแบบสอบถามไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล  คําถามวิจัยไดรับ
คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญหลายทานที่เขารวมใหความเห็นเกี่ยวกับคําถามวิจัย  รวมถึงสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ที่ใหแนวคิดและเปนที่มาของการศึกษาฉบับนี ้

 
คณะผูวิจัยไดรับความชวยเหลืออยางสูงจาก นพ. ศุภกฤต อุยวัฒนกุล ที่ชวยรวบรวมขอคิดเห็นเพื่อ

จัดทําคําถามวิจัยในการสํารวจ  และนางสาวกนกกาญจน  จันตะพิงค ซึ่งเปนผูชวยและประสานงานวิจัยใน
โครงการฯ ดังกลาว ในการจัดสง รวบรวมแบบสอบถาม กรอกขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

 
รศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน 

  



2 
 

บทคัดยอ 
 

ภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลสงผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนซึ่งสงผลใหคา
รักษาพยาบาลในผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  การคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการของผูปวยในโรงพยาบาลจึงเกิดขึ้นเพื่อเปนการเตรียมความพรอมแกผูปวยและลดภาวะแทรกซอน
ไมพึงประสงคในผูปวย  อยางไรก็ตามแบบคัดกรองและประเมินฯ ที่ใชอยูในประเทศไทยปจจุบันมีมากมาย
และหลากหลาย  วัตถุประสงคของการศึกษาฉบับนี้เพื่อใหทราบสถานการณการคัดกรองและประเมินฯ ใน
ประเทศไทย ซึ่งรวมถึงเครื่องมือที่ใช  กระบวนการทํางาน  ภาระงาน บุคลากรในการทํางาน และการเบิกจาย
อาหารในกรณีที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะทุพโภชนาการ  โดยทําการศึกษาเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามและเชิงคุณภาพโดยการจัดสนทนากลุมของโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่มีและไมมีการคัดกรอง
และประเมินฯ 
 

แบบสอบถามจํานวน 2,300 ชุด ไดถูกสงกระจายไปยังโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 273 แหงทั่ว
ประเทศไทย  ภายหลังการติดตามอยางตอเนื่อง แบบสอบถามไดรับการสงกลับและมีการตอบแบบสอบถาม
อยางสมบูรณจํานวน 814 ชุด (รอยละ 35.4) จาก 62 จังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศไทย  ในจํานวนทั้งหมด
พบวามกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ เพียงรอยละ 38.33 ในกลุมที่มีการใชแบบการคัดกรองและ
การประเมิน ฯ  พบวามีการใชทั้งแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ Bhumibol nutritional triage/ 
nutritional triage (BNT/NT) จํานวนสูงสุดรอยละ 39.42 – 41.99 โดยมีการใช Subjective global 
assessment (SGA) และ Nutritional alert form (NAF) ในรอยละที่ใกลเคียงกันประมาณรอยละ 14 – 18 
ผูรับผิดชอบหลักในโรงพยาบาลที่มกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ พบวาแพทยมีบทบาทสําคัญใน
สัดสวนรอยละ 99.04 แตผูรับผิดชอบภายหลังการคัดกรองแลวพบวาพยาบาลมีบทบาทในการประเมินฯ โดย
พบวามากถึงรอยละ 54.49 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ จะอยูใน
หนาที่ของแพทยถึงรอยละ 67.33 และพยาบาลมีบทบาทเพียงรอยละ 11.55 เทานั้น 
 

สําหรับกระบวนการทํางาน พบวา มีการใชแบบการคัดกรองและประเมินฯ ตั้งแต 24 ถึง 48 ชั่วโมง
หรือระหวางนอนโรงพยาบาลประมาณรอยละ 50 – 60   โดยระยะหางของการใชแบบการคัดกรองหรือการ
ประเมิน ฯ ประมาณ 4 ถึง 7 วัน รอยละ 40.7 และเวลาของการใชแบบการคัดกรองหรือการประเมิน ฯ สวน
ใหญใชไมเกิน 10 นาที รอยละ 60-70 รวมถึงการจัดหาใหมีทีมสหวิชาชีพเพื่อการดังกลาวในโรงพยาบาลที่มี
การใชแบบการคัดกรองหรือการประเมิน ฯ พบมากถึงรอยละ 91.02 
 

สําหรับการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาล พบวามีการใชชนิดของอาหารที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทั้ง อาหารโรงพยาบาล  อาหารที่ใหผานสายยาง และอาหารที่ใหผานหลอดเลือดดํา โดยโรงพยาบาล
ที่มีการคัดกรองและการประเมินฯ จะไดรับคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ ทําใหมีแนวโนมการใชอาหารเสริมทาง
ปาก อาหารผานทางเดินอาหารทั้งของโรงพยาบาลและสูตรการคามากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่
มีการใชสารอาหารที่ใหผานหลอดเลือดดําลดลง   แนวทางในการใหโภชนบําบัดสําหรับผูปวยพบวามีการจัดตั้ง
อยางชัดเจนในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ถึงรอยละ 60.57 ขณะที่
โรงพยาบาลที่ไมมกีารใชฯ พบเพียงรอยละ 2.78 เทานั้น 
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การวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการคัดกรองหรือประเมินฯ พบวาโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พยาบาลและนักโภชนาการ เปนปจจัยสงเสริมใหมีการคัดกรองและการประเมินฯ  
สําหรับความเชี่ยวชาญเฉพาะทางพบวา ศัลยแพทยมีแนวโนมเปนปจจัยสงเสริม แตไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ(OR 1.16; [95%CI: 0.59 – 2.28]; p=0.67) ขณะที่อายุรแพทยจะมีแนวโนมในทิศทางตรงขาม 
(OR 0.29; [95%CI: 0.13 – 0.66]; p<0.01)  
 

ในกระบวนการทํางานแพทยมีบทบาทลดลงในการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการผูปวย
อยางมีนัยสําคัญ (OR 0.07; [95%CI: 0.05 – 0.11]; p < 0.01) บทบาทของพยาบาลเพิ่มขึ้น (OR 15.85; 
[95%CI: 11.06 – 22.72]; p<0.01) 
 

เกี่ยวกับการเบิกจายอาหารโรงพยาบาลที่มกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ มีแนวโนมของ
การใชอาหารผานทางเดินอาหารมากกวาหรืออาหารเสริมทางปากอยางมีนัยสําคัญ ทั้งอาหารในสูตร
โรงพยาบาลหรือสูตรการคา (OR 4.58; [95%CI: 2.96 – 7.11]; p<0.01 และ OR 2.22; [95%CI: 1.54 – 
3.21]; p<0.01 ตามลําดับ) สวนการใหอาหารผานหลอดเลือดดํามีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 
0.36; [95%CI: 0.25 – 0.52]; p<0.01)  
 

วิธีการรักษาผูปวยในกรณีที่พบวามีภาวะทุพโภชนาการแลว  พบวาในกลุมของโรงพยาบาลที่การใช
แบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ พบวาพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในการสงงานตอใหนักโภชนาการฯ หรือ
นักกําหนดอาหารมาประเมินและดูแลเองตั้งแตเริ่มตน  นอกจากนี้มีการแนะนําดานโภชนาการโดยผูเชี่ยวชาญ 
การใหอาหารเสริมทางปาก การใหอาหารทางหลอดเลือดดําเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 

สําหรับการสนทนากลุมการพัฒนาการคัดกรองและประเมินฯ ในโรงพยาบาลถือเปนปญหาในเชิง
นโยบายและการบริหาร  การคัดกรองและประเมินฯ ถือเปนจุดเริ่มตนในการสรางความรวมมือสําหรับวิชาชีพ
ตาง ๆ ทั้งแพทย  พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร  อยางไรก็ตาม มาตรฐานหรือแบบ
คัดกรองและประเมินฯ ยังมีความหลากหลายรวมถึงแนวทางปฏิบัติภายหลังจากที่มีการประเมินฯ ที่ไมมีการ
กําหนดมาตรฐานที่ชัดเจน และยังไมมีขอแนะนําของประเทศไทย ทําใหผูปฏิบัติงานยังคงมีความหลากหลายใน
การดูแลผูปวย  นอกจากนี้  ภาระงานที่เกิดขึ้นตอไปในอนาคตหากมีการคัดกรองและประเมินฯ ใน
โรงพยาบาลควรมีขอสรุปที่ชัดเจนในการพิจารณาภาระงานและความกาวหนาในวิชาชีพ 
 

กลาวโดยสรุป  เครื่องมือและแนวทางปฏิบัติที่ใชในการคัดกรองและประเมินฯ ในประเทศไทยยังมี
ความหลากหลายและไมท่ัวถึง การคัดกรองและประเมินฯ สงผลใหบทบาทของพยาบาล นักโภชนาการและนัก
กําหนดอาหารเพิ่มขึ้น  การสั่งจายอาหารทางสายยางในสูตรตาง ๆ เพิ่มขึ้นขณะที่การใหอาหารผานหลอด
เลือดดําลดลง  การพัฒนาหรือหาขอสรุปของเครื่องมือในการคัดกรองและประเมินฯ นาเปนจุดเริ่มตนของการ
พัฒนาการใหโภชนบําบัดแกผูปวยในโรงพยาบาลในประเทศไทยตอไปในอนาคต  
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Abstract 
 Hospital malnutrition impacts on mortality and complications. These lead to 
significant increase hospitalized cost. Nutritional screening and assessment have been 
occurred for detection malnourish and patient at risk and aim to prevent their complications 
which result in decrease hospital expense and improve quality of life. However, there are 
variety of screening and assessment tool in Thailand.  The objective of this present were to 
identify of screening and assessment situation in Thailand. These included tool, working 
pattern, workload, human resource and medical food utilization in malnourish patient. Study 
design was performed on both quantitative and qualitative aspect by questionnaire survey 
and focus group discussion respectively. 
 
 A total 2300 questionnaire were sent to 273 government based hospital across all 
region of Thailand. A total complete returned to final analysis was 814 questionnaires 
(35.4%) on 62 provinces of all regions. Of these, only 38.33 percent of returned 
questionnaires provided screening and assessment (SA) on their units. Bhumibol nutritional 
triage/ nutritional triage (BNT/NT) was the tool commonly used in this survey (39.42 -
41.99%). Subjective global assessment (SGA) and Nutrition alert form (NAF) were the second 
most frequently used (14 – 18 %).  The major roles of team leader in these hospitals were 
physician (99.04%). While nurse had the primary role in SA group as the initial assessor 
(54.49%) but, in non-SA group, physician played an important role (67.33%) instead of nurse 
(11.55%). 
 
  For working pattern, fifty to sixty percent of SA was performed at 24 – 48 hours after 
admission. The SA interval was 4 – 7 days in 40.7% and time spend was less than 10 minute 
in 60 – 70 %. In SA group, multi-disciplinary team was established in 91.02%. 
 
  For the hospital caring system, type of medical food was significantly different 
between SA and non-SA group. While SA group had higher tendency to using enteral 
nutrition and it decreased of parenteral usage. In addition, SA group had significant higher 
percentage of specialist consultation and enteral supplementation.  Nutritional clinical 
practice guideline was significantly provided in SA group than non-SA group (60.57% vs. 
2.78% respectively). 
 
  For factors analysis of SA, The authors found that regional, university based hospital, 
nurse and dietitian were the supporting factors of SA. While surgeon had higher tendency of 
SA but there was no significant difference (OR 1.16; [95%CI: 0.59 – 2.28]; p=0.67) but internist 
had significantly the contrary direction (OR 0.29; [95%CI: 0.13 – 0.66]; p<0.01). On SA group, 
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physician had significant decrease assessment role (OR 0.07; [95%CI: 0.05 – 0.11]; p < 0.01) 
but nurse had significant higher its role (OR 15.85; [95%CI: 11.06 – 22.72]; p<0.01). 
 
  For medical food utilization, tendency of enteral nutrition had higher usage in SA 
group including hospital and trading formula (OR 4.58; [95%CI: 2.96 – 7.11]; p<0.01 and OR 
2.22; [95%CI: 1.54 – 3.21]; p<0.01 respectively).  Parenteral nutrition was tendency 
significantly decrease in SA group (OR 0.36; [95%CI: 0.25 – 0.52]; p<0.01).  
 
  For malnourish patient management, dietitian increased role in patient caring system 
as consultation after detection or primary evaluator after screening. In addition, there were 
significantly increase of specialist consultation, oral supplementation and parenteral 
nutritional therapy in SA group. 
 
  For qualitative study using focus group discussion, developing of hospital screening 
and assessment is the health care problem at policy and administrative level.  SA is the 
initiation process of multi-disciplinary approach in nutritional care team including physician, 
nurse, pharmacist, and dietitian.  However, SA tool using in Thailand have been widely 
variation. Standard tool and clinical practice guideline recommendation have not been 
available. These resulted in current heterogeneous pattern on clinical practices. In addition, 
the future workload determination and professional proceeding should be established if SA 
is compulsory performed in hospital caring system 
 
  In conclusion; SA tool and practice guideline in Thailand have been widely variation 
and not all coverage. SA increased nurse and dietitian role on nutrition caring system. It 
tendency increased enteral utilization and decrease parenteral prescription.  Standard tool 
for SA might be the initial process for the future hospital nutritional therapy in Thailand. 
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บทที ่1 บทนําและทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ที่มาของโครงการวิจัย 

ในปจจุบันการแพทยและบุคลากรทางการแพทยไมไดใหความสําคัญตอภาวะทุพโภชนาการของผูปวยที่
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล หากแตมุงเนนที่จะใหการรักษาผูปวยมากกวา ซึ่งในความเปนจริงแลวการ
เฝาระวังภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในผูปวยมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการที่ไมไดรับการแกไขจะทําใหผลการรักษาแยลงและเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูปวยที่มีภาวะ
ความเสี่ยงดานโภชนาการที่ปกติ  นอกจากนี้เครื่องมือที่ใชคัดกรองและประเมินในโรงพยาบาลปจจุบันยังมี
ความหลากหลายในแตละโรงพยาบาลทําใหไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดทั้งในแงของการวินิจฉัยและการ
รักษา รวมถึงการเบิกจายจากหนวยงานที่ทําหนาที่ในการจายคารักษา อีกทั้งความแตกตางกันในแนวปฏิบัติ
ตอเรื่องของการใหโภชนบําบัดซึ่งเปนการใหการรักษาแกผูปวยหลังจากทําการคัดกรองหรือการประเมินแลวใน
แตละโรงพยาบาล  ดวยการที่ขาดเอกภาพในการดําเนินงานทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการทําใหการ
ใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯในประเทศไทยจึงไมเปนที่นิยม หลากหลายและถูกละเลยในโรงพยาบาล 

 
2. ภาวะทุพโภชนาการและผูปวยท่ีมีภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาล 
2.1. ความชุก 

จากการสํารวจในตางประเทศพบวาอุบัติการณของผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลและมี
ภาวะทุพโภชนาการหรือมีภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการพบประมาณรอยละ 30-55 [1]  สําหรับ
ประเทศไทย ไพรินทร ทัศนพงศ ไดทําการสํารวจภาวะความเสียงดานโภชนาการของผูปวยที่เขารับ
การรักษาจํานวน 97 คน ในโรงพยาบาลสงฆในป พ.ศ.2550  พบวาผูปวยในโรงพยาบาลมีภาวะทุพ
โภชนาการเมื่อใชการประเมินแบบ Subjective global assessment (SGA) ถึงรอยละ 41.3[2] 
 

2.2. ผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวย 
การสํารวจในโรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อป พ.ศ.2545 ในผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย MNA-

SF (Mini-Nutrition Assessment Short Form), MST (Malnutrition Screening Tool), NRC 
(Nutritional Risk Classification) และ NRS (Nutritional risk scoring) พบวาผูปวยที่ทําการ
สํารวจมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการรอยละ 33.7, 29.5, 51.2, และ 40.2 ตามลําดับ[3] และ
พบวาผูปวยกลุมดังกลาวเมื่อทําการประเมินดวย NRC มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด
ประมาณ 2.9 เทา  โดยมีคาความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ระหวาง 1.62 – 5.26 และมีความแตกตางจาก
กลุมที่ไมมีภาวะทุพโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)[3] 
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2.3. ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร 
การศึกษาของ Reilly และคณะ ซึ่งพบวาผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ 

(likelihood of malnutrition) จะมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษาประมาณ 2.6 
– 3.4 เทา และมีโอกาสในการเสียชีวิตมากกวา 3.8 เทา ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีผลใหเพิ่มคาใชจายขึ้น  และพบวาผูปวยในกลุมดังกลาวมีสวนนอยที่ไดรับ
อาหารอยางเหมาะสมตั้งแตเริ่มแรก[4]  การศึกษาผลกระทบของการเกิดภาวะทุพโภชนาการมีผลตอ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.7 เปน 12.4 โดยมีคา relative risk 2.63 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 1 สัปดาห ซึ่งผลดังกลาวทําใหคารักษาเพิ่มขึ้นรอยละ 30.9[5]  สําหรับ
ในประเทศไทยยังไมมีรายงานในเชิงเศรษฐศาสตรในเรื่องดังกลาวอยางไรก็ตามควรมีการศึกษาใน
ประเด็นดังกลาวโดยเฉพาะในเรื่องความคุมคาตอไปในอนาคต  โดยเฉพาะสารอาหารที่มีราคาแพง
และสารอาหารที่ตองใหทางหลอดเลือดดํา 

 
3. ความแตกตางระหวางการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาล 

หลายครั้งที่มีความสับสนระหวางการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการ  และหลาย
ครั้งก็มีการใชคําดังกลาวปะปนกัน  การคัดกรองภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการเปนรูปแบบปฏิบัติในผูปวย
จํานวนมากเพื่อคัดผูปวยที่มีความเสี่ยงเขารับการประเมินอยางละเอียดตอไป  ความแตกตางของตัวแปรและ
รายละเอียดของการคัดกรองจึงงายและสั้น ใชเวลาไมนานและไมควรตองมีการคํานวณ  สวนการประเมิน
ภาวะความเสี่ยงฯ นั้นจะมีการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มขึ้น  ความแตกตางดังกลาว
สามารถแสดงโดยสังเขปในตารางที่ 1 [6] เครื่องมือที่ใชสวนใหญจะประกอบทั้งการคัดกรองและการประเมินฯ  
ยกเวน MST, MUST และ SNAQ ซึ่งจะกลาวรายละเอียดในหัวขอที่ 4 ของบทนี ้

 
ตารางที่ 1 แสดงความแตกตางระหวางการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการของ
ผูปวยในโรงพยาบาล [6] 

ตัวแปร การคัดกรอง การประเมิน 
การกินอาหาร การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอาหารจําเพาะ  จํานวนพลังงาน  

และผลงานการเปลีย่นแปลงดังกลาว  
การวัดสวนตาง ๆ ของ
รางกาย 

น้ําหนักตัว หรือที่เปลี่ยนแปลง ดัชนีมวลกาย  การวดัสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน ความ
หนาของช้ันไขมันในสวนตาง ๆ  

การตรวจหองปฏิบัติการ ไมม ี การวินิจฉัยโรค  และผลของโรคตอผลทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจรางกาย ดูลักษณะทั่วไป การตรวจรางกายอยางเปนระบบทั้งหมด 
ประวัติของผูปวย ไมม ี ประวัติปจจุบันและอดีต แผนการรักษา 
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4. การใชแบบการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาล 
ภาวะทุพโภชนาการในปจจุบันแบงเปน 4 กลุมไดแก marasmus, kwashiorkor, protein-calorie 

malnutrition (PCM)  และภาวะอวน [7] ภาวะ marasmus เปนภาวะที่ขาดทั้งโปรตีนและพลังงาน และเปน
ภาวะที่พบมากในประเทศที่ขาดแคลนอาหารและยากจน เชน ประเทศในแถบทวีปแอฟริกา  ภาวะ 
kwashiorkor หรือภาวะที่มีการขาดโปรตีนแตไดรับพลังงานจากอาหารที่ไมใชโปรตีนอยางเพียงพอ ทําให
ภาวะทุพโภชนาการไดรับการบดบังเนื่องจากผูปวยดังกลาวจะบวมทั่วตัวจากภาวะไขขาวในเลือดต่ํา
(hypoalbuminemia)  สําหรับผูปวยในประเทศไทยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะทุพโภชนาการ
สวนใหญจะอยูใน PCM ซึ่งเปนภาวะที่รวมกันระหวาง marasmus และ kwashiorkor โดยผูปวยดังกลาวจะมี
ปริมาณของไขมันที่ลดลงอยางตอเนื่อง กลามเนื้อฝอลีบ รวมกับการพบอาการและอาการแสดงของการขาด
สารอาหาร ภาวะดังกลาวจะเกิดรวมกับภาวะโรคเดิมที่ผูปวยเปนรวมกับโรคใหมที่ผูปวยไดรับ [7] ภาวะ
สุดทายซึ่งพบมากข้ึนอยางมากในปจจุบันและเปนปญหาสําหรับประชากรในประเทศที่พัฒนาแลวคือภาวะอวน  
ปจจุบันถือวาเปนภาวะทุพโภชนาการชนิดหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากความอวนเปนบอเกิดของภาวะแทรกซอนหลาย
ประการ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน  อยางไรก็ตามการใชแบบการคัดกรองและ
การประเมินภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลนอกจากจะพิจารณาถึงพื้นฐานในตัวของผูปวยดังกลาวขางตน
แลว  ยังตองพิจารณาถึงความรุนแรงของผูปวยประกอบดวย  และถือวาเปนปจจัยสําคัญขอหนึ่งในการแยกวา
ผูปวยเหลานี้เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการตอไปในอนาคตหรือไม [8]  

 
เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและการประเมินมีหลายชนิดดังกลาวขางตน ทวายังไมไดถูกพัฒนาขึ้นโดย

อาศัยพ้ืนฐานของประชากรในประเทศ ทําใหการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ไมมีความเปนเอกเทศ  
มีความหลากหลายและยุงยาก และไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันไดทั้งในแงของการวินิจฉัยและการรักษา  
แบบคัดกรองและแบบประเมินที่มีการใชในประเทศไทยและตางประเทศ ไดแก Malnutrition Screening 
Tool (MST), Short Nutritional Assessment Questionnaire© (SNAQ), Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST), Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutritional Assessment® 
(MNA), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), Nutrition Alert Form (NAF) และ Bhumipol 
Adulyadej hospital Nutritional Triage (BNT) หรือ NT รายละเอียดของตัวแปรที่ใชในการวัดแตละอยาง
แสดงโดยยอในตารางที่ 2 

 
ปจจุบันการคัดกรองและประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการทําไดหลายวิธี ไดแก การซักประวัติ เชน 

ประวัติการกินอาหาร  ประวัติโรคที่ผูปวยเปนอยู เปนตน การชั่งน้ําหนัก และปริมาณของน้ําหนักที่ลดลงของ
ผูปวย การหาระดับของ body mass index (BMI) [9-12] การตรวจรางกายโดยการวัดสวนตางๆ ของรางกาย
ที่เรียกวา anthropometric measurement  [13] เชน การวัดเสนรอบวงของแขน (mid arm 
circumference)  การวัดความหนาของผิวหนังที่ทองแขน (triceps skin fold) เปนตน รวมถึงการเจาะเลือด 
เชน การตรวจระดับของอัลบูมิน  prealbumin  transferin และ retinal binding protein  [14] หรือการ
ตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวิทยา [15] ไดแก neutron activation analysis, bioelectrical impedance (BIA) 
[16], computed tomography (CT scan), magnetic resonance imaging (MRI) และ Dual- energy X-
ray absorptiometry (DEXA) เปนตน แบบประเมินสําหรับการคัดกรองผูปวยในปจจุบันมีหลายชนิดที่ใชกัน
อยูทั่วโลก  แตละชนิดมีขอดีและขอดอยที่แตกตางกัน ซึ่งลวนแตมีหลักฐานเชิงประจักษทั้งสิ้น [17]   
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 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) สรางขึ้นจากสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือด
ดําและทางเดินอาหารแหงประเทศอังกฤษใน ค.ศ. 2003  โดยการใหคะแนนใน 3   ตัวแปร ไดแก  BMI, น้ําหนัก
ตัวที่ลดลงอยางไมตั้งใจ และผลของโรคที่เปนในปจจุบัน  มีการศึกษามากมายในประเทศอังกฤษ อยางไรก็ตาม
วิธีการดังกลาวมีความยากที่ตองมีการคํานวณ BMI  และสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดิน
อาหารแหงสหภาพยุโรปก็แนะนําวาควรใชในระดับชุมชนมากกวา [18] 
 
 Nutritional Risk Screening (NRS-2002)ไดรับการพัฒนาขึ้นจากสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือด
ดําและทางเดินอาหารแหงสหภาพยโุรป (ESPEN) ในป ค.ศ. 2002  แบบวัดดังกลาวพัฒนาขึ้นจากสมมติฐานวา
เมื่อผูปวยมีอาการหนักขึ้นจะทําใหมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น [18] ในแบบดังกลาวจะมีการแบงการ
พิจารณาเปน 2 กลุม คือ ภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการของผูปวยในปจจุบันและความรุนแรงของโรคที่ผูปวย
ประสบขณะนั้น โดยการประเมินฯ ดังกลาว ใหความสําคัญกับคนสูงอายุโดยมีการเพิ่มคะแนนเมื่อผูปวยอายุ
มากกวา 70 ป สมาคม ESPEN ไดแนะนําวา NRS-2002 ควรใชกับผูปวยในโรงพยาบาล ขอดีคือไมตองใช BMI 
ซึ่งคิดยากในทางปฏิบัติ  อยางไรก็ตามในการประเมินเรื่องความรุนแรงของโรคซึ่งอาจจะมีผลตอคะแนนพบวา
มีความแปรปรวนระหวางผูสังเกตการณที่เปนพยาบาล แพทย และนักกําหนดอาหารโดยมีคา Kappa=0.67  
อยางไรก็ตาม วิธีการดังกลาวไมไดแบงผูปวยตามความเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการ [17] 
 

  Mini-Nutritional Assessment (MNA) พัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1990  จากฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกาและ
ศูนยวิจัยของบริษัทเนสเล สวิตเซอรแลนด   เพื่อประเมินผูสูงอายุที่มารักษาในคลินิก บานพักคนชราและ
โรงพยาบาล  MNA ประกอบดวย 2 สวน คือ Short form MNA และ Full form MNA  อยางไรก็ตาม 
Bauer และคณะ พบวาในคนชราที่เขารักษาในโรงพยาบาล MNA สามารถใชประเมินผูปวยไดเพียงรอยละ 
66.1 เนื่องจากรายละเอียดของคําถามที่ใช ขณะที่ SGA และ (NRS-2002) สามารถใชประเมินผูปวยไดรอยละ 
98.3 และ 99.2 ตามลําดับ[19] ดวยเหตุนี้ ESPEN จึงแนะนําใช MNA เพื่อคัดกรองเฉพาะในผูสูงอายุ ที่มี
ความเสี่ยงฯ เทานั้น 

 
  Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) พัฒนาขึ้นจากประเทศเนเธอรแลนด โดย

ใชคําถาม 3 ขอ จากการศึกษาพบวา SNAQ ทําไดเร็วและงาย [20-22]  อยางไรก็ตามในผูปวยหนักอาจทําให
วิเคราะหยากเนื่องจากไมมีสวนของความรุนแรงของโรคในแบบสอบถาม 

 
  Malnutrition Screening Tool (MST) พัฒนาขึ้นในประเทศออสเตรเลียใชคําถาม 3 ขอ 

เชนเดียวกับ SNAQ  ปจจุบันแนะนําใหใชเพื่อคัดกรองผูปวยขณะที่เขารักษาในโรงพยาบาลและคัดกรองผูปวย
เปนระยะๆ ในกรณีที่คัดกรองในครั้งแรกปรกติ [23]  และใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะหเบื้องตนกอนที่จะทํา
การคัดกรองอยางละเอียดเชน SGA ตอไป 

 
  Subjective Global Assessment (SGA) พัฒนาขึ้นในชวงปลาย ค.ศ. 1980 [24, 25] โดยใชขอมูล

ประวัติ 5 ประการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก อาหารที่รับประทาน อาการทางระบบทางเดินอาหาร  
ความสามารถในการทํางานและโรคที่สัมพันธกับผูปวย  รวมถึงขอมูลจากการตรวจรางกาย  ไดแก  ไขมันใต
ผิวหนังที่ลดลง  กลามเนื้อตนขาและตนแขน การบวมของขอเทาหรือกนกบ  รวมถึงภาวะทองมาน  ดวย
ลักษณะตาง ๆ เหลานี้  ผูประเมินสามารถจําแนกภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการของผูปวยเปน 3 ระดับ (A, B 
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และ C) เนื่องจากเปนแบบการประเมินชนิดบุกเบิกตั้งแตระยะแรก  ปจจุบันจึงมักใชเปนแบบมาตรฐานเพื่อ
เทียบกับแบบการประเมินชนิดใหม ๆ เสมอ [23, 26]  

 
 สําหรับประเทศไทยการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงดานโภชนาการยังไมมีมาตรฐานและไมเปน

เอกเทศ  เนื่องจากขาดการศึกษาและวิจัยอยางเปนระบบ  ประมาณป พ.ศ. 2545 พล.อ.ต.วิบูลย  ตระกูลฮุน 
ไดมีการปรับปรุงแบบคัดกรองและแบบประเมินใหมีความงายและปรับปรุงใหเหมาะสมเพื่อใชคัดกรองและ
ประเมินผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและใหชื่อวา Bhumibol Adulyadej 
Hospital Nutritional Triage (BNT) แบบคัดกรองและประเมินดังกลาวพัฒนาโดยแกไขขอดอยของ SGA ซึ่ง
ไมมีการใหคะแนนอยางเปนรูปธรรม  (objective) หากแตใหตามความรูสึก (subjective) ทําใหการสื่อมีความ
เขาใจงายมากขึ้น  โดยพบวามีความสัมพันธกับ SGA โดยมีความจําเพาะรอยละ 97.6  และความไวรอยละ  
97.6  [27]  และในการศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2549 พบวาความชุกของภาวะทุพโภชนาการของผูปวยใน แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เทากับรอยละ 4.7 โดย SGA และรอยละ 5.1 โดย BNT ซึ่งพบวา
ผูปวยที่มี คะแนน BNT มากกวา 8 นั้นจะแสดงถึงภาวะทุพโภชนาการและมีความสัมพันธเทียบเทากับ SGA 
class B ขึ้นไป  [28]    ถึงแม ESPEN ไดแนะนําใหมีการใช (NRS-2002) ในการคัดกรองผูปวยในโรงพยาบาล  
แตความรุนแรงของโรคที่ใชประเมินก็ยังไมชัดเจนนัก ในขณะที่ BNT จะมีการใหคะแนนในรายละเอียดที่ดีกวา 

 
นอกจากนี้ยั งมีแบบคัดกรองหรือประเมินฯ ที่ ไดพัฒนาขึ้นจากโรงพยาบาลรามาธิบดีโดย 

ศาสตราจารย นายแพทยสุรัตน  โคมินทร ชื่อ แบบคัดกรองอยางงายสําหรับพยาบาล (Nutrition Alert 
Form, NAF) ซึ่งก็มีการใชอยางแพรหลายในโรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทย รวมถึงมีการสรางโปรแกรม
การใชสําเร็จรูปและมีการสงเสริมการใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน สําหรับรายละเอียดของตัวแปรที่ใชใน
แบบการคัดกรองหรือประเมินฯ แตละชนิด แสดงโดยสังเขปในตารางที ่2 

 
5. บทสรุป 
 ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลมี
ผลกระทบตอการรักษาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร  จุดเริ่มตนของการปองกันภาวะดังกลาวตองเริ่มจาก
มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการของผูปวยอยางเปนระบบ  อยางไรก็
ตามมีเครื่องมือที่ใชหลากหลายทั้งที่มีรายงานในตางประเทศและท่ีพัฒนาขึ้นโดยคนไทย ซึ่งมีการใชตัวแปรรวม
และแตกตางกันตามแตชนิดของแบบคัดกรองหรือประเมินฯ  แตการใชในโรงพยาบาลตาง ๆ ยังมีความ
แตกตางกันเนื่องจากยังไมมีมาตรฐานในการใหคําจํากัดความและเปนปญหาในการกําหนดขอบเขตของปญหา
ดังกลาวในประเทศไทย 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบตัวแปรที่ใชในแบบคัดกรองและประเมินฯ ชนิดตาง ๆ 

Method 
(No. of 

parameters) 

MST 
(3) 

SNAQ 
(4) 

MUST 
(3) 

SGA 
(15) 

MNA-SF 
(screen) 

(6) 

MNA 
(Assessment) 

(12) 

NRS-2002 
(4 use only 2) 

+ 1(age) 

BNT/NT 
screening 

(4) 

BNT/ NT 
Assessment 

(6) 

NAF 
(8) 

Under/over 
malnutrition  

      Max. of 3 items     

BW alteration 
/loss(No,weight) 

(2,N)  (2,N) (1,N) (2,R) (1,N)  (1,N) (1,Y/N) (1,N) (1,N) 

BMI (Current BW, 
Height) 

  (1,N)  (1,N)  (1,N) (1,Y/N) (1,N) HAW (1,N) 

Age       Add 1 if age≥ 
70 

 (1,N)  

Eating habit 
(Nutrient balance) 

(1,N) (2,N)  (2,R) (1,N) (6,N) (1,N) (1,Y/N) (1,N) (2,N) 

GI symptoms    (4,R)      (1,N) 
Disease/ 
inflammation  

      Max.value    

Disease severity 
(item, method) 

  (1,N) (1,S) (1,N)  (1,N)  (1,N) 
Sum score 

(1,N) 
Sum score 

Underlying disease 
(item, method) 

   (5,R,PE) (1,N) (2,N)  (1,Y/N)  (1,N) 
Sum score 

 

Functional capacity 
(item, method) 

   (1,R) (1,N) (2,N)     

Serum marker 
(type) 

         (1,N) Alb, TLC 
(Alt)  

Malnutrition 
assessment  

          

Body composition          (1,S,N) 
Anthropometric 
measurement 

     (2,N) CC,MAC     

Full maximum 
score 

7 7 6 N.A.(Subject) 14 16+14(MSA-SF) 7 Y/N 
If Y further to 
assessment 

Not define 
(D/O severity  
and underlying 
of disease) 

Not define 
(D/O severity 
of disease) 
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หมายเหตุ:  

ตัวเลขในวงเล็บหมายถึงจํานวนตัวแปรที่ใชสําหรับหัวขอดังกลาววา โดย N คือการใหคะแนนตัวเลข R คือการใหเปนลําดับ PE คือการตรวจรางกาย  
Y/N คือใช/ไมไช  

อักษรยอ:  
Alb, albumin; CC, calf circumference; D/O, depend on; MAC, mid arm circumference; N, numeric; PE, physical examination; R, rating; 
S,subjective; TLC, total lymphocyte count; Y/N, yes/n 

 



 

บทที่2 การศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงของการดูแลโภชนาการในผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล
 
1. วัตถุประสงค 

การศึกษานี้เปนการศึกษาท่ีเกิดขึ้นจากขอแนะนําในการประชุมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญ
เพื่อกําหนดหัวขอวิจัย เมื่อวันที่ 2 
และประเมินประสิทธิภาพของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน
เสี่ยงในโรงพยาบาล แบงออกเปน  
 

ระยะที่ 1 การศึกษาชองวางและความแตกตางของการวินิจฉัยและการรักษาใน
                แบบสอบถาม 
ระยะที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือการคัดกรองและประเมิน
                ที่เหมาะสมกับคนไทย และ
ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิภาพของ

 
สําหรับรายงานการศึกษาในบทที่ 2 
สามารถสรุปไดตามรูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 แสดงระยะการศึกษาที่วางแผนในโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของการใชแบบการคัด
กรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือผูปวยกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล

 
 

ศึกษาชองวางและความ
แตกตางของการวินิจฉัยและ

การรักษาในไทย

พัฒนาเครื่องมือการคัดกรอง
และการประเมินภาวะ

โภชนาการ

การศึกษาประสิทธิภาพของ
การประเมินตอผลการรักษา

17 

การศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงของการดูแลโภชนาการในผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล

เปนการศึกษาท่ีเกิดขึ้นจากขอแนะนําในการประชุมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญ
2 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ผลจากประชุมไดมีขอสรุปสําหรับโครงการพัฒนา

การใชแบบการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือผู
เสี่ยงในโรงพยาบาล แบงออกเปน  3 ระยะ ไดแก  

การศึกษาชองวางและความแตกตางของการวินิจฉัยและการรักษาในประเทศ

การพัฒนาเครื่องมือการคัดกรองและประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ
ที่เหมาะสมกับคนไทย และ 
การศึกษาประสิทธิภาพของการใชแบบคัดกรองและการประเมินตอผลการรักษา 

2 และบทที่ 3 เปนรายงานในระยะที่ 1 โดยแผนภาพการศึกษาทั้ง 

แสดงระยะการศึกษาที่วางแผนในโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของการใชแบบการคัด
กรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือผูปวยกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล 

  

• แบบสอบถามการวินิจฉัยและการรักษา
• การสัมมนาอภิปรายเพื่อทราบถึงอุปสรรค (Focus group discussion)แตกตางของการวินิจฉัยและ

• พัฒนาแบบคัดกรองโดยผูเชี่ยวชาญในประเทศไทย
• การศึกษาความสมเหตุสมผลและความเที่ยงตรงทางคลินิก

พัฒนาเครื่องมือการคัดกรอง

• การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (meta-analysis)
• การสรางแบบจําลองเพื่อศึกษาความคุมคาทางนโยบาย 

economic analysis)

การศึกษาประสิทธิภาพของ
การประเมินตอผลการรักษา

การศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงของการดูแลโภชนาการในผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล 

เปนการศึกษาท่ีเกิดขึ้นจากขอแนะนําในการประชุมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญ
ผลจากประชุมไดมีขอสรุปสําหรับโครงการพัฒนา

ภาวะทุพโภชนาการหรือผูปวยกลุม

ประเทศไทยโดยใช      

ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาล 

การประเมินตอผลการรักษา  

โดยแผนภาพการศึกษาทั้ง 3 ระยะ

แสดงระยะการศึกษาที่วางแผนในโครงการพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของการใชแบบการคัด

 

(Focus group discussion)

การศึกษาความสมเหตุสมผลและความเที่ยงตรงทางคลินิก

analysis)
การสรางแบบจําลองเพื่อศึกษาความคุมคาทางนโยบาย (Cost-
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วัตถุประสงคของการศึกษาในระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคยอยดังนี ้
(1) ศึกษาสถานการณการใชแบบคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือผูปวยกลุมเสี่ยงใน

โรงพยาบาล ในหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมของโรงพยาบาลทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข 

(2) ศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการทํางาน รวมถึงบุคลากรในการทํางาน การดูแลรักษาและการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับการสั่งจายอาหารระหวางโรงพยาบาลที่มีและไมมีการใชแบบการคัด
กรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมและอายุ
รกรรมของโรงพยาบาลทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

(3) สํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาแบบคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือผูปวย
กลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับการเชิญผูที่เกี่ยวของเขารวมประชุมกลุมยอยเพื่อ
อภิปรายเกี่ยวกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งกลุมโรงพยาบาลที่มีการทําและไมทําแบบการคัดกรอง
และการประเมิน ฯ 

 
2. การขอความรวมมือและการคัดเลือกโรงพยาบาลเพื่อเขารวมการศึกษา 

ภายหลังจากที่ไดหัวขอและคําถามการวิจัยจากผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดเสียแลว โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพไดทําหนังสือขอความรวมมือไปยังหนวยงานตาง ๆ ในการรวมทํา
แบบสอบถาม  โดยมีหนวยงานที่อนุญาตใหใชตราสัญลักษณในแบบสอบถามดังนี ้

(1) สภาการพยาบาล 
(2) สมาคมนักกําหนดอาหารแหงประเทศไทย 
(3) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
(4) คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม (องคกรตนสังกัดของหัวหนาโครงการวิจัย) 

 
รายชื่อของโรงพยาบาลนํามาจากฐานขอมูลโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศไทยซึ่งรวบรวมโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ โดยนับเฉพาะ
โรงพยาบาลของรัฐบาลจํานวน 273 แหง ดังนี้ 

(1) โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาราช จํานวน 25 แหง 
(2) โรงพยาบาลทั่วไป  จํานวน 69 แหง 
(3) โรงพยาบาลที่อยูนอกกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 169 แหง 
(4) สถาบันฝกอบรมทางการแพทยในกระทรวงศึกษาธิการ  จํานวน 10 แหง 

 
ทั้งนี้เพื่อใหการติดตามแบบสอบถามท่ีจัดสงไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  จึงไดทํา

หนังสือแจงตอผูอํานวยการของโรงพยาบาลแตละแหง  และขอความรวมมือรวมถึงการจัดสงแบบสอบถามไป
ยังศูนยหรือหนวยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดังกลาวขางตน  และขอความอนุเคราะหในการกระจาย
แบบสอบถามดังกลาวไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลนั้น ๆ ไดแก  แพทย  พยาบาล นักกําหนด
อาหารและนักโภชนาการของโรงพยาบาล   
 
  



19 
 

3. ระเบียบวิธีวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชในบทนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยศึกษาถึงสถานการณของวิธีการใชแบบการคัดกรอง

และการประเมินฯ ในโรงพยาบาล  โดยมีการแบงเปน 2 กลุม ไดแก  โรงพยาบาลที่มีและโรงพยาบาลที่ไมมี
การใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ  
  
3.1. การพัฒนาแบบสอบถามที่ใชในการศึกษา 

แบบสอบถามที่ใชในการศึกษาพัฒนาขึ้นจากการประชุมกลุมยอยของนักวิจัย และสงให
คณาจารยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของและยินดีเขารวมในการศึกษา  โดยใชระยะเวลาในการพัฒนา
แบบสอบถามเปนระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแตเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2555 โดย
แบบสอบถามที่จัดทําข้ึนจะทําการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ แบบสอบถามแบงเปน 4 สวน 
(รายละเอียดของแบบสอบถามไดแนบในภาคผนวก) ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนที่ 2 ขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลที่มกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 
 สวนที่ 3 ขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลที่ไมมกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 
 สวนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเขารวมการพัฒนาแบบคัดกรองและการประเมินฯ 
 
 ในสวนที่ 2 และ 3 มีประเด็นคําถามที่ใชในแบบสอบถามนี้อีก 5 ประเด็นยอยไดแก 
 (1)  ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลและเครื่องมือที่ใช 
 (2)  กระบวนการทํางานทั้งที่มีและไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ  
 (3)  บุคลากรในการทํางานทั้งที่มีและไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 
 (4)  การดูแลรักษาทั้งที่มีและไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 
 (5)  การเบิกจายคารักษาพยาบาลเกี่ยวกับโภชนบําบัด 
 รายละเอียดเกี่ยวกับคําถามที่ใชสามารถสรุปไดโดยสังเขปดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคําถามที่ใชแบงตามการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

กลุมที่มกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ กลุมที่ไมมกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

ขอมูลทั่วไป  
- ชื่อโรงพยาบาลและหอผูปวยที่มีการคัดกรอง (ในกรณีที่

รพ.มีการคัดกรอง > 1 หอผูปวย  ใหตอบแบบสอบถามให
ครบทุกหอผูปวย)  

- ชนิดของแบบคัดกรองที่ใช 
- ระยะเวลาที่มีการใชแบบคัดกรองในโรงพยาบาล 
- มีการคัดกรองก่ีคนและไดวินิจฉยัผูปวยทุพโภชนาการกี่

คนในรอบเดือน/ปทีผ่านมา 

ขอมูลทั่วไป  
-  ชื่อโรงพยาบาล 

- หากไมมีแบบคัดกรองจะมีการประเมินอาการผูปวยอยางไร
บาง 

- มีผูปวยที่ไดรับการรักษาภาวะทุพโภชนาการกีค่นในรอบ
เดือน/ป ที่ผานมาเหตุที่ไมใชแบบคัดกรอง  

กระบวนการทํางาน 
- ขั้นตอนตั้งแตเริ่มคัดกรองจนกระทั่งถึงการรักษาใน

โรงพยาบาลมีการดําเนินการอยางไร  

กระบวนการทํางาน 
- ขั้นตอนในการดูแลผูปวยตั้งแตมีภาวะทุพโภชนาการ

จนกระทั่งการรักษา 

บุคลากรในการทํางาน  
-  ผูรับผดิชอบหลักในเรื่องการคัดกรอง  
-  ผูที่ทําการคัดกรองเบื้องตน 

-  ทีมในการดูแลผูปวย 

-  ทีมในการฝกอบรมในการใชแบบคัดกรองและการดูแล
ผูปวย 

บุคลากรในการทํางาน  
-  ผูประเมินภาวะทุพโภชนาการ 

การดูแลรักษา 
-  วิธีการในการดูแลรักษา 

-  อาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการที่ใชใน
โรงพยาบาล 

การดูแลรักษา 
- วิธีการในการดูแลรักษา 

-  อาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการที่ใชใน
โรงพยาบาล 

การเบิกจายคารักษาพยาบาล 
- ตามสิทธิตาง ๆ ไดแก  ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  และขาราชการ  

การเบิกจายคารักษาพยาบาล  
- ตามสิทธิตาง ๆ ไดแก  ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา  และขาราชการ 

 
การกําหนดคําจํากัดความในการศึกษานี้ที่ใชในแบบสอบถามดังนี้คือ  

(1) ภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง ผูปวยที่มีภาวะซึ่งเกิดขึ้นจากการรับประทานอาหารไมสมดุลกัน โดย
อาจมีสารอาหารบางอยางไดรับไมเพียงพอ  

(2) โรงพยาบาลศูนย หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับจังหวัด มีขนาดและจํานวนเตียงตั้งแต 500 
เตียงขึ้นไป และมีแพทยเฉพาะทางตางๆ ครบถวน 

(3) โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับจังหวัด หรืออําเภอขนาดใหญ มีขนาด
และจํานวนเตียงตั้งแต 200-500 เตียง 

(4) โรงพยาบาลนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูภายใตสังกัด
อื่นๆ นอกเหนือจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(5) โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูภายใตสังกัดอื่นๆ 
นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข 
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(6) ผูรับผิดชอบหลักในการคัดกรองฯ หมายถึง ผูที่มีหนาที่ในการคัดกรองผูปวยเมื่อรับผูปวยเขาสู
โรงพยาบาล อาจเปนแพทย พยาบาล หรือนักโภชนาการ แลวแตการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 

(7) ผูทําการคัดกรองเบือ้งตน หมายถึง เจาหนาที่ที่ทําหนาที่ในการคัดกรองเพื่อบันทึกในเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล  

(8) ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ไดรับการฝกอบรม มีความรูมีทักษะ และความสามารถเฉพาะ
ดานที่แตกตางกันมาทํางานรวมกัน เพื่อมุงการแกไขปญหารวมกันอยางมีระบบ 

(9) ทีมในการดูแลผูปวย หมายถึง ทีมหรือคณะที่ใหการดูแล และชวยเหลือผูปวย 
(10) ทีมฝกอบรมในการใชแบบคัดกรองและการดูแลผูปวย หมายถึง ทีมหรือคณะที่ผานการฝกอบรม

การใชแบบคัดกรอง และสามารถเปนผูสอนบุคลากรอื่นๆได 
(11) อาหารทางการแพทย หมายถึง อาหารที่ใชในโรงพยาบาล อาจเปนอาหารสูตรทั่วไป หรือสูตร

เฉพาะที่โรงพยาบาลทําขึ้นเอง หรือสูตรอาหารที่มีจําหนายของบริษัทตางๆ  
(12) แบบคัดกรอง หมายถึง แบบที่ใชในการคัดกรองผูปวยโดยยอ เชน น้ําหนักตัว, น้ําหนักตัวที่

เปลี่ยนแปลง เปนตน 
(13) แบบประเมิน หมายถึง แบบที่ใชในการประเมินรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการของผูปวย 

โดยใชมิติตางๆ เชน ประวัติการตรวจรางกาย ดัชนีมวลกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการ
วัดสัดสวนรางกาย เปนตน 

(14) แบบคัดกรองและประเมินที่ใชในแบบสอบถามประกอบดวย malnutrition screening tool 
(MST), short nutritional assessment questionnaire (SNAQ), the malnutrition 
universal screening tool (MUST),  the subjective global assessment (SGA), mini 
nutritional assessment (MNA), Nutritional Risk Screening (NRS), nutritional alert 
form (NAF) และ Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage (BNT/NT). 

(15) ขอแนะนําหรือแนวทางปฏิบัติตามขอแนะนําของกลุมวิชาชีพที่สําคัญประกอบดวย The 
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), The European 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) และ The Australasian Society 
for Parenteral and Enteral Nutrition (AuSPEN) 

 
3.2. ขั้นตอนการกระจายแบบสอบถามและการติดตาม 

ภายหลังจากแบบสอบถามไดรับการปรับปรุงอยางถึงที่สุดแลว ไดประมาณการจํานวนแบบสอบถามที่
สงไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ ในผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการคัดกรองและประเมินภาวะความเสีย่งดานโภชนาการ
แกผูปวยในโรงพยาบาลไดแก แพทย พยาบาล นักกําหนดอาหารหรือนักโภชนาการ หรือบุคลากรอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ จํานวนแบบสอบถามที่กระจายไปยังโรงพยาบาลตาง ๆ ประมาณการจากขนาดของโรงพยาบาล  
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกสั่งจายไปยังศูนยหรือหนวยพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีรายชื่อเพื่อสามารถ
ติดตามแบบสอบถามได  แบบสอบถามจํานวน 2,300 ชุดไดถูกสงไปยังโรงพยาบาล 273 แหงทั่วประเทศไทย
ในวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ภายหลังการสง 1 สัปดาห  ผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ไดติดตอไปยังศูนย
พัฒนาคุณภาพเพื่อยืนยนัการไดรับ รวมถึงการติดตามจากรายชื่อของจดหมายทีล่งทะเบียนผานระบบ
สารสนเทศของไปรษณีย  การติดตามจะทําอยางตอเนื่องทุกสัปดาหในวันราชการ  แบบสอบถามไดถูกทยอย
สงกลับผานทางไปรษณียเพิ่มขึ้นตามลําดับ  และสิ้นสุดรับแบบสอบถามในสิ้นเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556 รวม
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ระยะเวลาตั้งแตจัดสงถึงตอบกลับทั้งหมดใชเวลาประมาณ 3 เดือน  รายละเอียดของแบบสอบถามที่สงกลับดัง
แสดงรายละเอียดในในรูปที่ 2 และแบบสอบถามไดแสดงในภาคผนวกที่ 1 

 
รูปที่ 2 แสดงขั้นตอนการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 

 
 
         3.3 การวิเคราะหทางสถิต ิ

สถิติที่ใชเชิงพรรณนาสําหรับขอมูลแบบกลุมรายงานเปนรอยละ เปรียบเทียบกันระหวางกลุม
โรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองและประเมินฯ การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมใชสถิติ Chi-
square และการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย (predictive variables) และปจจัยตาม 
(outcome variables)  ใชสถิติ Logistic regression ความแตกตางระหวางกลุมมีความสําคัญทางสถิติเมื่อ 
p<0.05  
4. ผลการศึกษา 

 แบบสอบถามจํานวน 829 ชุด ไดถูกสงกลับมายังผูวิจัยภายหลังจากไดรับการติดตอโดยตรงจากผูชวย
วิจัย โดยที่แบบสอบถามจํานวน 15 ชุด สงกลับโดยไมไดกรอกแบบสอบถาม จึงเหลือที่นํามาลงและยืนยัน
ขอมูลและนํามาใชในการวิเคราะหในสวนที่ 1 ถึง 4 จํานวน 814 ชุด  ในจํานวนดังกลาวแบบสอบถามจํานวน 
151 ชุด ไมมีการกรอกรายละเอียดในสวนที่ 5 เกี่ยวกับการเบิกจายอาหาร ดังนั้นในสวนที่ 5 จึงเหลือ
แบบสอบถามที่นํามาใชในการวิเคราะหจํานวน 663 ชุด ดังรูปที่ 2 
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 เนื่องจากหอผูปวยแตละแหงอาจมีการคัดกรองหรือการประเมินที่แตกตางกัน ถึงแมจะอยูใน
โรงพยาบาลเดียวกันก็ตาม  แบบสอบถามที่แจกจายจึงสงตรงไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในหอผูปวยตาง ๆ กัน  
แบบสอบถามไดรับการตอบกลับจากโรงพยาบาลทุกระดับทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีสัดสวน
ของโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงฯ รอยละ 36.73, 26.66 และ 23.83 
ตามลําดับ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตอบกลับมาคิดเปนรอยละ 3.93  ในจํานวนทั้งหมดเปนแบบสอบถามที่
พยาบาลตอบกลับมารอยละ 72.60  แพทยรอยละ 11.06  นักโภชนาการและนักกําหนดอาหารจํานวนรอยละ 
14.37  โดยสวนใหญของผูตอบแบบสอบถามกลับเปนบุคลากร (รวมแพทยและพยาบาล) จากอายุรกรรม รอย
ละ 39.68 ศัลยกรรมรอยละ 21.25   และในจํานวนทั้งหมดพบวามีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ
เพียงรอยละ 38.33 ขณะท่ีไมมีการคัดกรองฯ รอยละ 61.67 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
            ตารางที่ 4 ลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (%) N=814 
ประเภทโรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลศูนย 217(26.66) 
 โรงพยาบาลทั่วไป 299(36.73) 
 โรงพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  55(6.76) 
 โรงพยาบาลอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 194(23.83) 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 32(3.93) 
 ไมไดระบุ 17(2.09) 
ประเภทของผูตอบแบบสอบถาม  
พยาบาล 591(72.60) 
 หอผูปวยอายุรกรรม 186(22.85) 
 หอผูปวยศัลยกรรม 73(8.97) 
 หอผูปวยรวม 19(2.33) 
 หอผูปวยไอซียูอายุรกรรม 93(11.43) 
 หอผูปวยไอซียูศัลยกรรม 64(7.86) 
 หอผูปวยไอซียูรวม 23(2.83) 
แพทย 90(11.06) 
 อายุรกรรม 44(5.41) 
 ศัลยกรรม 36(4.42) 
 อื่น ๆ  4(0.49) 
นักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร 117(14.37) 
อื่น ๆ  16 (1.97) 
ความเชี่ยวชาญของบุคลากร  
 อายุรกรรม 323(39.68) 
 ศัลยกรรม 173(21.25) 
 ทั่วไป 318(39.07) 
มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ   
 มี 312(38.33) 
 ไมมี 502(61.67) 
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 ตารางที่ 5 แสดงรูปแบบและกระบวนการทํางานของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ใน

โรงพยาบาลที่มีและไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ  ในกลุมที่มีการใชแบบการคัดกรองและ
การประเมิน ฯ  พบวามีการใชแบบ BNT/NT จํานวนสูงสุดรอยละ 39.42 – 41.99 โดยมีการใช SGA และ 
NAF ในรอยละที่ใกลเคียงกันประมาณรอยละ 14 – 18 อยางไรก็ตามพบวามีการพัฒนาการใชแบบการคัด
กรองและการประเมิน ฯ มากถึงรอยละ 14 - 16 สวนการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ อื่น ๆ ไดแก 
MST, SNAQ, MUST, MNA พบไมเกินอยางละรอยละ 5 
 
 สําหรับโรงพยาบาลที่ไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ  พบวามีการคัดกรองและ
ประเมินฯ โดยการซักประวัติการรับประทานอาหารรอยละ 83.67  และการเจาะเลือดหาคาบงบอกภาวะ
ความเสี่ยงดานโภชนาการรอยละ 72.91 โดยใชการตรวจรางกายและการวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย 
(Anthropometry) รอยละ 57.17 และ 41.23 ตามลําดับ  
 
 หัวหนาโครงการหรือผูรับผิดชอบหลักในโรงพยาบาลที่ใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ พบวา
แพทยมีบทบาทสําคัญในสัดสวนรอยละ 99.04  แตผูรับผิดชอบภายหลังการคัดกรองแลวพบวาพยาบาลมี
บทบาทในการประเมินฯ มากถึงรอยละ 54.49 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไมใชแบบการคัดกรองและการประเมิน 
ฯ จะอยูในหนาที่ของแพทยถึงรอยละ 67.33 และพยาบาลมีบทบาทเพียงรอยละ 11.55 เทานั้น  ทั้งนี้ ใน
โรงพยาบาลที่ใชแบบคัดกรองฯ พบวาพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทหลักถึงรอยละ 82.05 และ 69.23 
ตามลําดับ  แพทยและนักโภชนาการมีบทบาทดังกลาวเปนอันดับรองลงมา 
 
 การใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ในโรงพยาบาลที่ทําการสํารวจพบวาเพิ่งเริ่มใชมาเปนเวลา 
ไมเกิน 5 ป ประมาณรอยละ 90 ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด โดยสวนใหญทํามาแลวมากกวา 1 ป 
ประมาณรอยละ 50 (ตารางที่ 5) นอกจากนี้ยังมีความแตกตางกันของการประเมินฯ พบวาโรงพยาบาลที่ไมใช
แบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ไมทราบภาวะทุพโภชนาการในผูปวยถึงรอยละ 24.90 ในขณะที่การใช
แบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ในโรงพยาบาลสวนใหญที่มีความถี่ประมาณ 10 – 50 คนตอเดือนได
ทราบภาวะทุพโภชนาการในผูปวย รอยละ 43.27 โดยพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
 
 ในขั้นตอนการทํางาน (ตารางที่ 5) พบวาประมาณรอยละ 50 – 60 มีการคัดกรองและประเมินฯ 
ตั้งแต 24-48 ชั่วโมงหรือระหวางนอนโรงพยาบาล  โดยระยะหางของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน 
ฯ ประมาณ 4-7 วัน รอยละ 40.7  ประมาณรอยละ 20 – 30  เวลาของการใชแบบการคัดกรองหรือการ
ประเมิน ฯ สวนใหญใชไมเกิน 10 นาที ประมาณรอยละ 60-70  สิ่งที่นาสนใจคือการจัดหาใหมีทีมสหวิชาชีพ
เพื่อการดังกลาวในโรงพยาบาลที่ใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ พบมากถึงรอยละ 91.02 โดยพบวา
ทีมดังกลาวจะมีการอบรมแกคนในโรงพยาบาลดวย ประมาณรอยละ 57.05 แพทยยังคงเปนบุคลากรหลักและ
พบวาอยูในทีมดวยถึงรอยละ 83.97 รองลงมาเปนพยาบาลและนักโภชนาการ รอยละ 84.94 และ 81.41 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5 แสดงรูปแบบและกระบวนการทํางานของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ใน
โรงพยาบาลที่มีและไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

รูปแบบและกระบวนการทํางาน มีการใชแบบการคัดกรองและการ
ประเมินฯ 

ไมมีการใชแบบ
การคัดกรองฯ

(N=502) การคัดกรองฯ 
(N=312) 

การประเมินฯ 
(N=312) 

ชนิดของแบบการประเมินที่ใช (รพ.ที่มีการใชแบบการประเมินฯ)    
 MST 15(4.80)   
 SNAQ 4(1.28)   

 MUST 2(0.64)   

 SGA 54(17.31) 66(21.15)  
 MNA 7(2.24) 4(1.28)  

 NRS 4(1.28) 4(1.28)  

    BNT/NT 131(41.99) 123(39.42)  

   NAF 63(20.19) 50(16.02)  

 พัฒนาขึ้นเองในโรงพยาบาล 45(14.42) 50(16.02)  

 แบบคัดกรองหรือการประเมิน ฯ อื่นๆ 31(9.94) 32(10.26)  

วิธีในการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ (รพ.ที่ไมมีการ
ใชแบบการประเมินฯ) 

   

 มีการซักประวัติการรับประทานอาหาร   420(83.67) 
 มีการตรวจหาอาการแสดงของภาวะทุพโภชนาการ   287(57.17) 
 มีการวัดดาน Anthropometric Triceps Skin 

Fold 
  207(41.23) 

 มีการเจาะเลือดหาคาบงบอกภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการ 

  366(72.91) 

 ไมมีการประเมิน   33(6.57) 
บุคลากรที่รับผิดชอบหลักในการประเมินภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการของผูปวย 

  (ดูหมายเหต)ุ2 

 แพทย 309(99.04) 49(15.70) 338(67.33) 
 พยาบาล 263(84.29) 170(54.49) 58(11.55) 
 นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร 118(37.82) 90(28.85) 85(16.93) 
 อื่นๆ 7(2.24) 2(0.64) 4(0.80) 
บุคลากรที่ทําการคัดกรองหรือประเมินเบื้องตน    
 แพทย 31(9.94) 37(11.85)  
 พยาบาล 256(82.05) 216(69.23)  
 นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร 25(8.01) 57(18.27)  
 อื่นๆ 1(0.32) 0(0.00)  
ระยะเวลาต้ังแตเริ่มมีการใชแบบการประเมินฯ    
 นอยกวา 6 เดือน 33(10.58) 34(10.90)  
 6 เดือน – 1 ป 84(26.92) 72(23.08)  
 1 – 5 ป 150(48.08) 149(47.76)  
 5 – 10 ป 17(5.45) 19(6.09)  
 มากกวา 10 ป 11(3.53) 14(4.48)  
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รูปแบบและกระบวนการทํางาน มีการใชแบบการคัดกรองและการ
ประเมินฯ 

ไมมีการใชแบบ
การคัดกรองฯ

(N=502) การคัดกรองฯ 
(N=312) 

การประเมินฯ 
(N=312) 

จํานวนผูปวยที่มีการใชแบบคัดกรองหรือประเมินฯ ตอเดือน    
 ไมทราบ 0(0) 0(0) 125(24.90)* 
 นอยกวา 10 คน 74(23.71) 73(23.40) 178(35.46)** 
 10 - 50 คน 135(43.27) 134(42.95) 48(9.56)* 
 50 – 100 คน 43(13.78) 46(14.74) 3(0.60)* 
 มากกวา 100 คน 39(12.50) 33(10.58) 3(0.60)* 
เริ่มคัดกรองผูปวยเมื่อ    
 ภายใน 24-48 ชม. หลังรับเขามาในโรงพยาบาล 156 (50.00)   
 ระหวางการนอนในโรงพยาบาล 187(59.94)   
 วันที่ออกจากโรงพยาบาล 12(3.85)   
 ไมมีกําหนดเวลา 19(6.09)   
ระยะเวลาหางของการคัดกรองแตละครั้ง    
 1 – 3 วัน 39(12.50)   
 4 – 7 วัน 127(40.71)   
 มากกวา 7 วัน 103(33.01)   
จํานวนของผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบหลักในหอผูปวย    
 1 คน 83(26.60)   
 2 – 3 คน 68(21.79)   
 มากกวา 3 คน 86(27.56)   
 อื่นๆ 56(17.95)   
จํานวนของผูที่ทําหนาที่รับผิดชอบหลักในหอผูปวย    
 1 คน 83(26.60)   
 2 – 3 คน 68(21.79)   
 มากกวา 3 คน 86(27.56)   
 อื่นๆ 56(17.95)   
เวลาที่ใชในการคัดกรองหรือการประเมินแตละครั้ง    
 ไมเกิน 5 นาท ี 118(37.82) 72(23.08)  
 ไมเกิน 10 นาท ี 132(42.31) 145(46.47)  
 เกิน 10 นาท ี 51(16.35) 80(25.64)  
การจัดทีมในการฝกอบรมการใชแบบการคัดกรองและการ
ประเมิน ฯ 

178 (57.05)  

การจัดทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยทั้งการประเมินและการ
ดูแล 

284 (91.02)  

 ผูบริหาร 284 (91.02)  
 แพทย 16 (5.13)  
 เภสัชกร 262(83.97)  
 พยาบาล 89(28.53)  
 นักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร 265(84.94)  
 อื่น ๆ  254(81.41)  
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หมายเหต:ุ   
ชองที่มีการแรเงา หมายถึงขอมูลที่ไมไดทําการสอบถามในแบบสอบถามในกลุมดังกลาว, 
2หมายเฉพาะผูรับผิดชอบหลักในการประเมิน เนื่องจากไมมีการคัดกรองในโรงพยาบาลและเปนสวนที่
ใชเปรียบเทียบในขั้นตอนของ logistic regression เทียบเฉพาะกับการประเมินฯ ในโรงพยาบาลที่มี
การใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 
* p<0.001; **p<0.05 

 
อักษรยอ:  

MST, malnutrition screening tool; SNAQ, short nutritional assessment questionnaire; 
MUST,  the malnutrition universal screening tool;  SGA, the subjective global 
assessment; MNA, mini nutritional assessment; NRS, Nutritional Risk Screening; NAF, 
nutritional alert form และ Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage (BNT/NT). 

 ในตารางที่ 6 แสดงวิธีในการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองหรือการ 
ประเมินฯ พบวามีการใชชนิดของอาหารที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทั้ง อาหารโรงพยาบาล  อาหารที่ใหผาน
สายยาง และอาหารที่ใหผานหลอดเลือดดํา โดยมีแนวโนมของการใหอาหารผานทางเดินอาหารหรือการกิน
ทางปากทั้งอาหารในสูตรของโรงพยาบาลและสูตรการคามากขึ้น  ขณะที่มีการใชสารอาหารที่ใหผานหลอด
เลือดดําลดลง  สําหรับวิธีการใหอาหารพบวาในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ 
บทบาทของนักโภชนาการฯ จะเพิ่มมากขึ้น โดยพยาบาลจะมีการประสานงานสงตอใหนักโภชนาการมากขึ้น
จากรอยละ 36.06 เปนรอยละ 50.64 หรือใหนักโภชนาการฯ มาประเมินเองตั้งแตตนจากรอยละ 5.58 เปน 
28.21 โดยบทบาทของพยาบาลในการดูแลเชน การสั่งอาหาร การรายงานตอแพทยไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม พบวา ในโรงพยาบาลที่ไมมกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ 
แพทยตองเปนผูดําเนินการเองในการดูแลรักษาเปนหลักถึงรอยละ 41.63  ในขณะที่โรงพยาบาลที่มีการใช
แบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ แพทยดําเนินการเองเพียงรอยละ 17.63 เทานั้น 

 
 ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ พบวาทั้งโรงพยาบาลที่มีและไมใชแบบการคัดกรองและการ
ประเมิน ฯ มีความถี่ของการใหการรักษาโดยการใหอาหารผานสายยางและหลอดเลือดดําที่ไมแตกตางกัน  แต
พบวาโรงพยาบาลที่ใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ จะมีการใหคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและการให
อาหารเสริมทางปากมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามจํานวนรอยละ 8.72 ของ
ทั้งหมดที่ใหขอมูลวาไมมีการรักษา ถึงแมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางโรงพยาบาล 2 
กลุม แตพบวาในโรงพยาบาลที่การใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ จะมีสัดสวนที่ลดลงกวาโรงพยาบาล
ที่ไมมีฯ จากรอยละ 13.15 เหลือ 1.60 สําหรับสูตรที่มีใชในการคํานวณของ 2 กลุมโรงพยาบาลฯ นิยมใช 
Quick method ประมาณรอยละ 50 และ Harriis Benedict equation ประมาณรอยละ 20 สวนสูตรอื่น ๆ 
มีความนิยมนอย ไมเกินรอยละ 5 
 

แนวทางในการใหโภชนบําบัดสําหรับผูปวยพบวามีการจัดตั้งอยางชัดเจนในโรงพยาบาลที่มีการใช
แบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ถึงรอยละ 60.57 ขณะที่โรงพยาบาลที่ไมมีฯ พบเพียงรอยละ 2.78 
เทานั้นและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับแนวปฏิบัติพื้นฐานหลักมีการยึดแนวปฏิบัติ
จาก ASPEN และ ESPEN เปนสวนใหญ ในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ มีการ
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ใชแนวปฏิบัติใกลเคียงกันทั้งสองกลุม  แตในโรงพยาบาลที่ไมมีฯ พบวามีการใช ASPEN มากกวา  อยางไรก็
ตามจากการสํารวจนี้พบวามีรอยละ 4.66 ใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเอง และแนวทางอื่น ๆ อีกรอยละ 9.95  
ความสัมพันธดังกลาวก็เปนไปในลักษณะเดียวกับการใชแนวปฏิบัติการใหอาหารสําหรับอาหารที่ใหทางสาย
ยางในหอผูปวยหรือหอผูปวยหนัก (Feeding protocol) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการศึกษาดังกลาว
ไมพบความแตกตางของการรับรูของบุคคลากรที่ตอบแบบสอบถามของการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลสําหรับ
ภาวะทุพโภชนาการ 

 
ตารางที่ 6 แสดงวิธีในการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองหรือการ

ประเมินฯ 
วิธีการดูแลรักษา ทั้งหมด 

(N=814) 
มี 

(N=312) 
ไมม ี

(N=502) 
P 

value 
อาหารสําหรับผูปวยที่มีใชในโรงพยาบาล      
 อาหารของโรงพยาบาล 635(78.01) 285(91.35) 350(69.72) <0.01 
 อาหารที่ใหผานทางเดินอาหาร (สูตรการคา) 625(76.78) 265(84.94) 360(71.71) <0.01 
 สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 677(83.17) 231(74.04) 446(88.84) <0.01 
 อื่นๆ 82(10.07) 7(2.24) 75(14.94) <0.01 
วิธีปฏิบัติหากผูปวยพบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ      
 พยาบาลสั่งอาหารเอง 67(8.23) 27(8.65) 40(7.97) 0.60 
 พยาบาลสงงานตอใหนักโภชนาการ  339(41.65) 158(50.64) 181(36.06) <0.01 
 พยาบาลรายงานแพทยเพื่อดําเนินการตอ 604(74.20) 243(77.88) 361(71.91) 0.06 
 นักโภชนาการฯ มาประเมินและดูแลเองตั้งแตตน 116(14.25) 88(28.21) 28(5.58) <0.01 
 แพทยดําเนินการเอง 264(32.43) 55(17.63) 209(41.63) <0.01 
 อื่นๆ 

 
25(3.07) 25(8.01) 0(0.00) <0.01 

วิธีการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาล     
 แนะนําดานโภชนาการโดยผูเชี่ยวชาญ 490(60.20) 217(69.55) 273(54.38) <0.01 
 การใหสารอาหารเสริมทางปาก  650(79.85) 264(84.62) 386(76.89) 0.01 
 การใหสารอาหารทางสายยางผานกระเพาะอาหาร 593(72.85) 236(75.64) 357(71.12) 0.46 
 การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 501(61.55) 222(71.15) 279(55.58) 0.53 
 ไมไดใหการรักษา 71(8.72) 5(1.60) 66(13.15) 0.82 
สูตรที่มีการคํานวณพลังงานที่ผูปวยไดรับตอวัน     
 Quick method (เชน 25-30 kcal/kg/day)  415(50.98) 209(66.99) 206(41.04) <0.01 
 Harris-Benedict Equation  154(18.92) 96(30.77) 58(11.55) <0.01 
 Schofield Equation  2(0.25) 1(0.32) 1(0.20) 0.74 
 Ireton-Jones Equation  6(0.74) 3(0.96) 3(0.60) 0.56 
 อื่นๆ  119(14.62) 26(8.33) 93(18.53) <0.01 
 ไมมีสูตรในการคิดพิเศษ 12(1.47) 1(0.32) 11(2.19) 0.03 
การใชแนวทางการใหโภชนบําบัด สําหรับผูปวย     
 มี 203(24.93) 189(60.57) 14(2.78) 0.01 
 ไมมี 192(23.58) 107(34.29) 84(16.73)  
 ไมทราบ 419(51.47) 16(5.13) 404(80.48)  
แนวทางการใหโภชนบําบัดที่ใช     
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วิธีการดูแลรักษา ทั้งหมด 
(N=814) 

มี 
(N=312) 

ไมม ี
(N=502) 

P 
value 

 ASPEN 91(11.17) 62(19.87) 29(5.77) <0.01 
 ESPEN 70(8.59) 64(20.51) 6(1.19) <0.01 
 CANPG 33(4.05) 23(7.37) 10(1.99) <0.01 
 AuSPEN 3(0.36) 1(0.32) 2(0.39) 0.85 
 แนวทางปฏิบัติของแตละแหง 38(4.66) 37(11.85) 1(0.19) <0.01 
 อื่นๆ 81(9.95) 40(12.85) 39(7.76) 0.02 
การใชแนวปฏิบัติการใหอาหารสําหรับอาหารที่ใหทางสาย
ยางในหอผูปวยหรือหอผูปวยหนัก 

    

 มี 187(22.97) 99(31.73) 88(17.52) <0.01 
 ไมมี 384(47.17) 132(42.30) 251(50.00)  
 ไมทราบ 101(12.40) 40(12.82) 60(11.95)  
การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลภาวะทุพโภชนาการ     
 ได  206(25.30) 92(29.48) 113(22.50) 0.26 
 ไมได 105(12.89) 39(12.50) 66(13.14)  
 เบิกไดบางสวน 239(29.36) 91(29.16) 148(29.48)  
อักษรยอ :   

ASPEN, The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition;  
ESPEN, The European Society for Parenteral and Enteral Nutrition; CANPG, Canadian Practice 
Guidelines และ AuSPEN, The Australasian Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

 
ตารางที่ 7 และรูปที่ 3 - 6 แสดงปจจัยที่อาจสงผลตอการเกิดขึ้นหรือการจัดใหมีการใชแบบการคัด

กรองและการประเมิน ฯ ในโรงพยาบาล  พบวาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการคัดกรองฯ 
มากกวาอยางมีนัยสําคัญ  ขณะที่โรงพยาบาลอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลทั่วไปมี
แนวโนมที่จะจัดใหมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ นอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 
สําหรับวิชาชีพที่เกี่ยวของ  พบวาพยาบาลและนักโภชนาการฯ ในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัด

กรองและการประเมิน ฯ มีสวนรวมในการสํารวจครั้งนี้อยางมีนัยสําคัญ  โดยไมพบความแตกตางของหอผูปวย
ระหวางกลุมโรงพยาบาลยกเวนหอไอซียูรวมที่มีแนวโนมของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ นอย
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR, 0.23 [95%CI: 0.07 – 0.79]; p=0.02). และ นักโภชนาการจะมีบทบาทใน
โรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ อยางมีนัยสําคัญ (OR 1.72; [95%CI: 1.16 – 
2.54]; p<0.01) 

 
สําหรับวิชาชีพแพทย แมวาศัลยแพทยจะมีแนวโนมที่จะทําการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ 

มากขึ้น แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 1.16; [95%CI: 0.59 – 2.28]; p=0.67) 
ในขณะที่อายุรแพทยเปนปจจัยที่พบวามีการไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ อยางมีนัยสําคัญ 
(OR 0.29; [95%CI: 0.13 – 0.66]; p<0.01)  
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เมื่อเปรียบเทียบกับความเชี่ยวชาญซึ่งรวมทั้งแพทยและพยาบาลทางอายุรกรรมและศัลยกรรมที่อาจ
เปนปจจัยซึ่งสงผลตอการใชแบบคัดกรองหรือประเมินฯ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในตัวแปรทั้งสอง  แตพบวาศัลยกรรมจะมีทิศทางของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ เปนไปใน
ทิศทางเพิ่ม ในขณะที่อายุรกรรมเปนไปในทิศทางตรงกันขาม  รวมถึงหอผูปวยที่เปนไอซียูหรือไมเปนไอซียูก็
ตามก็ไดผลในทิศทางเดียวกัน 

 
ในการสํารวจดังกลาว พบวาในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ แพทยมี

บทบาทในการประเมินภาวะความเสีย่งดานโภชนาการในผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลลดลงกวาโรงพยาบาลที่ไมมี
ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 0.07; [95%CI: 0.05 – 0.11]; p < 0.01) ในขณะที่บทบาทของพยาบาลใน
กระบวนการดังกลาวเพิ่มมากกวาอยางมีนัยสําคัญ (OR 15.85; [95%CI: 11.06 – 22.72]; p<0.01) ในขณะที่
กลุมนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหารไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 

ตารางที่ 7 แสดงปจจัยที่อาจสงผลตอการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ในโรงพยาบาล 

ปจจัย OR (95% CI) P value 
ชนิดของโรงพยาบาล    
 โรงพยาบาลศูนย 2.12 (1.54 - 2.90) <0.01 

 โรงพยาบาลทั่วไป 0.67 (0.50 - 0.90) <0.01 
 โรงพยาบาลอื่น ๆ ในสังกัดกระทรวงฯ 1.60 (0.93 - 2.78) 0.09 

 โรงพยาบาลอื่น ๆ นอกสังกัดกระทรวงฯ 0.43 (0.30 - 0.62) <0.01 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3.22 (1.53 - 6.78) <0.01 

วิชาชีพ    

พยาบาล 1.40 (1.01 - 1.93) 0.04 

 หอผูปวยรวม 0.94 (0.37 - 2.41) 0.89 

 หอผูปวยศัลยกรรม 1.00 (0.61 - 1.64) 0.99 

 หอผูปวยอายุรกรรม 0.93 (0.67 - 1.31) 0.69 

 หอผูปวยไอซียูศัลยกรรม 1.03 (0.61 - 1.75) 0.90 

 หอผูปวยไอซียูอายุรกรรม 1.25 (0.81 - 1.93) 0.32 

 หอผูปวยไอซียูรวม 0.23 (0.07 - 0.79) 0.02 

แพทย 0.88 (0.55 - 1.38) 0.57 
 ศัลยกรรม 1.16 (0.59 - 2.28) 0.67 
 อายุรกรรม 0.29 (0.13 - 0.66) <0.01 
นักโภชนาการ,นักกําหนดอาหาร 1.72 (1.16 - 2.54) <0.01 

ความเชี่ยวชาญของบุคลากร    

 ศัลยกรรม1 1.05 (0.74 - 1.49) 0.78 
 อายุรกรรม1 0.87 (0.65 - 1.16) 0.34 
 ไอซียู2 0.97 (0.69 - 1.37) 0.86 

 
ผูรับผิดชอบหลักในการประเมินฯ    
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ปจจัย OR (95% CI) P value 
 แพทย 0.07 (0.05 - 0.11) <0.01 
 พยาบาล 15.85 (11.06 - 22.72) <0.01 
 นักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร 1.04 (0.72 - 1.52) 0.83 

หมายเหต:ุ  
1รวมทั้งพยาบาลและแพทย; 2ไอซียูซึ่งรวมทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม 
อักษรยอ:  
OR, odds ratio; 95%CI, 95% confident interval (ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95) 
 
  รูปที่ 3 แสดงอิทธิพลของชนิดของโรงพยาบาลที่มีผลตอการคัดกรองและประเมินฯ 

รูปที่ 4 แสดงอิทธิพลของผูรับผิดชอบหลักในการประเมินฯ ในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและ
การประเมิน 
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รูปที่ 3 แสดงถึงอิทธิพลของวิชาชีพ หอผูปวยที่มีผลตอการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

รูปที่ 4 แสดงถึงอิทธิพลของความเชี่ยวชาญของบุคลากรทั้งแพทยและพยาบาล ที่มีตอการใชแบบการคัด
กรองและการประเมินฯ 
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ตารางที่ 8 และรูปที ่7-11 แสดงผลของการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ ที่มีผลตอการดูแล
รักษาผูปวยในโรงพยาบาล พบวาในโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ มีแนวโนมการ
ใชใหอาหารผานทางเดินอาหารมากกวาอยางมีนัยสําคัญ ทั้งอาหารในสูตรโรงพยาบาลหรือสูตรการคา (OR 
4.58; [95%CI:2.96 – 7.11]; p<0.01 และ OR 2.22; [95%CI: 1.54 – 3.21]; p<0.01 ตามลําดับ)  สวนการ
ใหอาหารผานหลอดเลือดดํามีแนวโนมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 0.36; [95%CI: 0.25 – 0.52]; 
p<0.01) 

 
 
สําหรับทิศทางการดําเนินการเมื่อพบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการแลวพบวา โรงพยาบาลที่ใชแบบ

การคัดกรองและการประเมิน ฯ การสงตองานไปยังนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหารมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ  โดยพบวาพยาบาลสงงานตอใหนักโภชนาการฯ ตอมีคา OR; 1.82 (95%CI:1.37 – 2.43; p<0.01 ) 
และ ใหนักโภชนาการฯ มาประเมินและดูแลเองตั้งแตตนมีคา OR; 6.65 (95%CI: 4.22 – 10.47; p<0.01 )  
โดยพบวาแพทยเปนผูดําเนินการเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR;0.30 [95%CI:0.21 – 0.42 ]; 
p<0.01) 

 
สําหรับวิธีการรักษาผูปวยในกลุมที่พบวามีภาวะทุพโภชนาการแลว พบวาในกลุมของโรงพยาบาลที่ใช

แบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ พบวามีการแนะนําดานโภชนาการโดยผูเชี่ยวชาญ การใหอาหารเสริมทาง
ปาก การใหอาหารทางหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่ไมมีความแตกตางในการให
อาหารทางสายยางผานกระเพาะอาหาร  และพบวาไมไดใหการรักษาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 
0.11; [95%CI: 0.04 – 0.27]; p<0.01) 

 
ตารางที่ 8 แสดงผลของการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ที่มีผลตอการดูแลรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล 

วิธีการดูแลรักษา OR (95% CI) P 
value 

อาหารสําหรับผูปวยที่ใชในโรงพยาบาล     
 อาหารของโรงพยาบาล 4.58 (2.96 - 7.11) <0.01 
 อาหารที่ใหผานทางเดินอาหาร (สูตรการคา) 2.22 (1.54 - 3.21) <0.01 
 สารอาหารทางหลอดเลือดดํา 0.36 (0.25 - 0.52) <0.01 
วิธีปฏิบัติหากพบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ     
 พยาบาลสั่งอาหารเอง 1.09 (0.66 - 1.82) 0.73 
 พยาบาลสงงานตอใหนักโภชนาการ  1.82 (1.37 - 2.43) <0.01 
 พยาบาลรายงานแพทยเพื่อดําเนินการตอ 1.38 (0.99 - 1.92) 0.06 
 นักโภชนาการฯ มาประเมินและดูแลเองตั้งแตตน 6.65 (4.22 - 10.47) <0.01 
 แพทยดําเนินการเอง 0.30 (0.21 - 0.42) <0.01 
วิธีการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาล    
 แนะนําดานโภชนาการโดยผูเชี่ยวชาญ 1.92 (1.42 - 2.58) <0.01 
 การใหสารอาหารเสริมทางปาก  1.65 (1.14 - 2.40) <0.01 
 การใหสารอาหารทางสายยางผานกระเพาะอาหาร 1.26 (0.91 - 1.74) 0.16 
 การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา 1.97 (1.46 - 2.67) <0.01 
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วิธีการดูแลรักษา OR (95% CI) P 
value 

 ไมไดใหการรักษา 0.11 (0.04 - 0.27) <0.01 
สูตรที่มีการคํานวณพลังงานที่ผูปวยไดรับตอวัน    
 Quick method (เชน 25-30 kcal/kg/day)  2.92 (2.17 - 3.92) <0.01 
 Harris-Benedict Equation  3.40 (2.36 - 4.90) <0.01 
 Schofield Equation  1.61 (0.10 - 25.85) 0.74 
 Ireton-Jones Equation  1.62 (0.32 - 8.05) 0.56 
 อื่นๆ  0.40 (0.25 - 0.63) <0.01 
 ไมมีสูตรในการคิดพิเศษ 0.14 (0.02 - 1.12) 0.06 
แนวทางการใหโภชนบําบัดที่ใช    
 การใชแนวทางการใหโภชนบําบัดสําหรับผูปวย 70.83 (41.42 - 121.11) 0.01 
 ASPEN 4.01 (2.52 - 6.40) <0.01 
 ESPEN 21.16 (9.04 - 49.54) <0.01 
 CANPG 3.88 (1.82 - 8.28) <0.01 
 AuSPEN 0.80 (0.07 - 8.83) 0.85 
 แนวทางปฏิบัติของแตละแหง 66.87 (9.12 - 490.03) <0.01 
 อื่นๆ 1.73 (1.09 - 2.76) 0.02 
การใชแนวปฏิบัติการใหอาหารสําหรับอาหารที่ใหทางสายยางในหอ
ผูปวยหรือหอผูปวยหนัก (Feeding protocol) 

1.64 (1.11 - 2.44) 0.01 

การเรียกเก็บคารักษาพยาบาลภาวะทุพโภชนาการ  1.29 0.95 - 1.75 0.10 

 
อักษรยอ:  

OR, odds ratio; 95%CI, 95% confident interval (ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95) 
ASPEN, The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; ESPEN, The European Society 
for Parenteral and Enteral Nutrition; CANPG, Canadian Practice Guidelines และ AuSPEN, The 
Australasian Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

รูปที่ 5 แสดงผลของการคัดกรองและประเมินฯ กับการสั่งจายอาหารในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 6 แสดงผลของการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ที่มีตอวิธีการรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการในโรงพยาบาล 

รูปที่ 7 แสดงผลของการคัดกรองและประเมินฯ ที่มีตอวิธีการปฏิบัติหากพบวาผูปวยมีภาวะทุพโภชนาการ 
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รูปที่ 9 แสดงผลของการคัดกรองและประเมินฯ ที่มีตอแนวทางการใหโภชนบําบัด 

รูปที่ 8 แสดงผลของการคัดกรองและประเมนิฯ ที่มีตอการคิดคํานวณพลังงานของผูปวย 
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สําหรับสูตรที่ใชในการคํานวณใหพลังงาน พบวาวิธีการที่นิยมมากที่สุดอยางมีนัยสําคัญคือ Quick 

method และ Harris Benedict Equation โดยพบวามีการใชสูตรดังกลาวในโรงพยาบาลที่ใชแบบการคัด
กรองและการประเมิน ฯ มากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีฯ ประมาณ 2.92 และ 3.40 เทาตามลําดับ (ตารางที่ 8)  
นอกจากนี้ โรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ มีแนวทางการใหโภชนบําบัดสําหรับ
ผูปวยมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีฯ ถึง 70.83 เทา (95%CI: 41.42 - 121.11; p=0.01) โรงพยาบาลกลุม
ดังกลาวมีการใชแนวปฏิบัติที่อางอิงจาก ESPEN, ASPEN และ CANPG ตามลําดับ (ตารางที่ 8) นอกจากนี้ยัง
พบวามีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติขึ้นเองในโรงพยาบาลมากถึง 66.87 เทาและมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลที่ไมมีฯ  สําหรับแนวปฏิบัติของ AuSPEN ไมมีความแตกตางกันใน
โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุม 

 
 นอกจากการพัฒนาดังกลาวแลว  ยังพบวา มีการใชแนวปฏิบัติการใหอาหารผานทางสายยางในผูปวย
ใน ทั้งผูปวยสามัญและผูปวยหนัก (Feeding protocol) อยางมีนัยสําคัญเชนกัน โดยพบวาโรงพยาบาลที่มี
การใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ มีการใชแนวปฏิบัติดังกลาวมากกวาโรงพยาบาลที่ไมมีฯ ถึง 1.64 
เทา (95%CI: 1.11 – 2.44; p=0.01) และไมพบความแตกตางในการเรียกเก็บคารักษาพยาบาลตอผูปวยที่มี
ภาวะทุพโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามพบวาในกลุมโรงพยาบาลที่ใชแบบการคัดกรองและ
การประเมิน ฯ มีแนวโนมของการเรียกเก็บคารักษาไดมากกวากลุมโรงพยาบาลที่ไมใช ประมาณ 1.29 เทา 
(OR 0.95 - 1.75; p=0.10) 
 
 ตารางที่ 9 แสดงความแตกตางหรือชองวางของการเบิกจายอาหารเปรียบเทียบตามสูตรอาหารและ
การใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ และสิทธิการรักษาของผูปวยในแตละสิทธิในแบบสอบถามที่มีการ
กรอกอยางสมบูรณจํานวน 663 ชุด  โดยพบวาโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ 
จํานวน 269 ชุด และไมมีฯ จํานวน 394 ชุด  ขอมูลจากการสํารวจพบวาสูตรอาหารทั่วไปของโรงพยาบาลที่
ทําขึ้นเองสามารถเบิกจายไดทุกสิทธิ สูตรอาหารทั่วไปที่เปนสูตรการคาเบิกจายไดประมาณรอยละ 50 – 62 
โดยพบวาโรงพยาบาลที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ สามารถเบิกจายไดมากกวาโรงพยาบาลที่
ไมมี ฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับสูตรอาหารเฉพาะโรคที่เปนสูตรการคา  พบวาสามารถเบิกจายได
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 68 – 71 และโรงพยาบาลที่ใชแบบการคัดกรองและการประเมิน ฯ สามารถเบิกจายได 
รอยละ 76 – 79 ขณะท่ีโรงพยาบาลที่ไมใช ไดเพียงรอยละ 62 – 67 

 
สําหรับอาหารที่ใหทางหลอดเลือดดํา การเบิกจายมีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยในอาหารที่ใหแบบ

แยกขวดในทั้ง 3 สิทธิ  โดยพบวาขาราชการมีแนวโนมในการเบิกจายไดสูงกวาประมาณรอยละ 8-10 ทั้งใน
โรงพยาบาลที่ใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ หรือไมก็ตาม (ดังแสดงในตารางที่ 10)  อยางไรก็ตาม 
สําหรับอาหารทางหลอดเลือดดําอื่น ๆ พบวามีสัดสวนในการเบิกจายไดลดลงประมาณรอยละ 30 - 50 เมื่อ
เทียบกับแบบแยกขวด  โดยอาหารที่ใหผานหลอดเลือดดําผานถุงรวม (All in one/ ready mix bags) กลูตา
มีน สารเกลือแรชนิด trace elements และวิตามิน สามารถสั่งจายใหในกลุมที่ใชแบบการคัดกรองและการ
ประเมินฯ ไดมากขึ้นกวากลุมที่ไมใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ความสัมพันธดังกลาวพบความแตกตางไดนอยในกลุมการเบิกจายของขาราชการ 
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ตารางที่ 9 แสดงความแตกตางของการเบิกจายอาหารเปรียบเทียบตามสูตรอาหารและการคัดกรองหรือ
การประเมินฯ 

อาหารทางการแพทย สิทธิรักษา ทั้งหมด 
(N=663) 

มี 
(N=269) 

ไมมี 
(N=394) 

P-value 

อาหารสายยาง (Enteral)      
 สูตรอาหารทั่วไป UC 663(100.00) 269(100.00) 394(100.00) N.A. 
 (สูตรโรงพยาบาล) SS 663(100.00) 269(100.00) 394(100.00) N.A. 
  GO 663(100.00) 269(100.00) 394(100.00) N.A. 

 สูตรอาหารทั่วไป  UC 369(55.66) 167(62.08) 202(51.27) <0.01 
 (สูตรการคา) SS 370(55.81) 168(62.45) 202(51.27) <0.01 
  GO 413(62.29) 187(69.52) 226(57.36) <0.01 
 สูตรอาหารเฉพาะโรค  UC 461(69.53) 209(77.70) 252(63.96) <0.01 
 (สูตรการคา) SS 453(68.32) 206(76.58) 247(62.69) <0.01 
  GO 477(71.95) 212(78.81) 265(67.26) <0.01 
อาหารหลอดเลือดดํา (Parenteral)      
 แยกขวด (Separate system) UC 285(42.99) 124(46.10) 161(40.86) 0.18 
  SS 291(43.89) 127(47.21) 164(41.62) 0.16 
  GO 342(51.58) 151(56.13) 191(48.48) 0.05 
 All in one/ ready-mix bags  UC 188(28.36) 87(32.34) 101(25.63) 0.06 
  SS 207(31.22) 101(37.55) 106(26.90) <0.01 
  GO 298(44.19) 140(52.04) 158(40.10) <0.01 
 Glutamine UC 84(12.67) 47(17.47) 37(9.39) <0.01 
  SS 97(14.63) 55(20.45) 42(10.66) <0.01 
  GO 158(23.83) 68(25.28) 90(22.84) 0.47 
 Mixed trace elements UC 119(17.95) 58(21.56) 61(15.48) 0.05 
  SS 127(19.16) 62(23.05) 65(16.50) 0.04 

  GO 196(29.56) 82(30.48) 114(28.93) 0.67 
 Multi-vitamin UC 165(24.89) 81(30.11) 84(21.32) 0.01 
  SS 162(24.43) 81(30.11) 81(20.56) <0.01 
  GO 221(33.33) 96(35.69) 125(31.73) 0.23 

อักษรยอ:  
UC, universal coverage (หลักประกันสุขภาพถวนหนา); SS, social securities (ประกันสังคม);  
OGGO, government officer (ขาราชการ) 

 
เพื่อเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางระหวางสิทธิการรักษา  การใชแบบการคัดกรองและการ

ประเมินฯ ที่มีตอสิทธิในการเบิกจายอาหารตาง ๆ ไดชัดเจนมากขึ้น  ดังตารางที่ 10 แสดงการเบิกจายอาหาร
เมื่อเทียบกับผูปวยในหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal coverage; UC) กับสิทธิประกันสังคม (Social 
security; SS) และ ขาราชการ (Government officer; GO) ดังกลาวขางตน อาหารสูตรโรงพยาบาลสามารถ
เบิกจายไดทุกสิทธิ  ดังนั้นจึงไมมีความแตกตางกันในการคํานวณสําหรับอาหารในสูตรดังกลาว  แตอาหาร
ทั่วไปสูตรที่เปนการคาสําหรับใหทางสายยาง พบวา UC และ SS ไมมีความแตกตางกันในการเบิกจาย  แต 
GO สามารถเบิกจายอาหารไดมากกวาอยางมีนัยสําคัญ  และมีแนวโนมที่จะแตกตางกันทั้งในโรงพยาบาลที่มี
หรือไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ความแตกตางดังกลาวไมพบในอาหารในสูตรเฉพาะโรคที่
เปนสูตรการคา   
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 สําหรับอาหารที่ใหผานหลอดเลือดดํา  การเบิกจายสําหรับอาหารที่สั่งแยกขวด (Separate system) 
รวมถุง, กลูตามีน, เกลือแร และวิตามิน มีลักษณะเปนไปในทิศทางเดียวกับอาหารที่ใหผานสายยางสูตรการคา 
กลาวคือ ไมแตกตางกันใน SS และ UC อยางมีนัยสําคัญ แต GO สวนใหญจะสามารถเบิกจายไดมากกวาทั้ง
โรงพยาบาลที่มีและไมมีการใชแบบคัดกรองและแบบประเมินฯ 
 
ตารางที่ 10 แสดงเปรียบเทียบการเบิกจายอาหารในแตละสิทธิเมื่อเทียบกับสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 

อาหารทาง
การแพทย 

สิทธิ ทั้งหมด มี ไมมี 

OR (95%CI) P OR (95%CI) P OR (95%CI) P 
อาหารสายยาง           
 สูตรอาหาร

ทั่วไป 
UC Reference  Reference  Reference  

 (สูตร
โรงพยาบาล) 

SS NA NA NA NA NA NA NA NA NA 

  GO NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
 สูตรอาหาร

ทั่วไป 
UC Reference  Reference  Reference  

 (สูตรการคา) SS 1.01 (0.81-1.25) 0.96 1.02 (0.72-1.44) 0.93 1.00 (0.76-1.32) 1.00 

  GO 1.32 (1.06-1.64) 0.01 1.39 (0.97-1.99) 0.07 1.28 (0.97-1.69) 0.09 
 สูตรอาหาร

เฉพาะโรค 
UC Reference  Reference  Reference - 

 (สูตรการคา) SS 0.95 (0.75-1.19) 0.64 0.94 (0.63-1.40) 0.76 0.95 (0.71-1.27) 0.71 
  GO 1.12 (0.89-1.42) 0.33 1.07 (0.71-1.61) 0.75 1.16 (0.86-1.55) 0.33 
อาหารหลอดเลือด
ดํา 

          

 แยกขวด UC Reference  Reference  Reference  
 (Separate 

system) 
SS 1.04 (0.84-1.29) 0.74 1.05 (0.75-1.47) 0.80 1.03 (0.78-1.37) 0.83 

  GO 1.41 (1.14-1.76) <0.01 1.50 (1.07-2.10) 0.02 1.36 (1.03-1.81) 0.03 
 All in one/ UC Reference  Reference  Reference  
 ready-mix 

bags 
SS 1.15 (0.91-1.45) 0.25 1.26 (0.88-1.79) 0.21 1.07 (0.78-1.47) 0.69 

  GO 2.06 (1.64-2.59) <0.01 2.27 (1.60-3.22) <0.01 1.94 (1.44-2.63) <0.01 
 Glutamine UC Reference  Reference  Reference  
  SS 1.18 (0.86-1.62) 0.30 1.21 (0.79-1.87) 0.38 1.15 (0.72-1.83) 0.55 

  GO 2.16 (1.61-2.88) <0.01 1.60 (1.05-2.43) 0.03 2.86 (1.89-4.31) <0.01 
 Mixed trace 

elements 
UC Reference  Reference  Reference  

  SS 1.08 (0.82-1.43) 0.57 1.09 (0.73-1.64) 0.68 1.08 (0.74-1.58) 0.70 
  GO 1.92 (1.48-2.49) <0.01 1.60 (1.08-2.36) 0.02 2.22 (1.57-3.15) <0.01 
 Multi-

vitamin 
UC Reference  Reference  Reference  

  SS 0.98 (0.76-1.25) 0.85 1.00 (0.69-1.45) 1.00 0.96 (0.68-1.35) 0.79 
  GO 1.51 (1.19-1.92) <0.01 1.29 (0.90-1.85) 0.17 1.72 (1.24-2.36) <0.01 

อักษรยอ:  
UC, universal coverage (ประกันสุขภาพถวนหนา); SS, social securities (ประกันสังคม);  
OGGO, government officer (ขาราชการ) 
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5. บทสรุปของการศึกษา 
 ผลการศึกษาที่สรุปไดจากแบบสอบถามจํานวน 814 ชุดจากทั่วทุกภาค ทุกขนาดของโรงพยาบาล ทุก
กลุมของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ไดขอสรุปในประเด็นที่สําคัญดังนี้ 
 

(1) ชนิดของโรงพยาบาล วิชาชีพ และผูรับผิดชอบหลัก เปนปจจัยที่มีความแตกตางระหวางกลุมที่มีและ
ไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ในหอผูปวยหรือในเวชปฏิบัติ 

(2) มีการเลือกใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ กันอยางหลากหลายไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน
และมีเปนจํานวนมากที่พัฒนาขึ้นเองโดยผูวิจัยมีความเชื่อวาอาจไมไดทําการหาความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือกอนนํามาใช 

(3) การใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ มีผลอยางมากตอแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล บทบาทของพยาบาล นักโภชนาการ และทีมสหวิชาชีพ จะเดนชัดมากขึ้นในโรงพยาบาล
ที่มีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

(4) สิทธิการรักษาของผูปวยมีสวนเกี่ยวของอยางมากตอการเลือกใชสารอาหารโดยเฉพาะสูตรที่เปน
การคา ถึงแมจะมีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวางโรงพยาบาลที่มีหรือไมมีการใชแบบการคัด
กรองและการประเมินฯ 
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บทที่ 3 การศึกษาเชิงคุณภาพของการใชแบบการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพ
โภชนาการในโรงพยาบาล 

 
 บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับการใชแบบการคัดกรองและการประเมิน
ภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาลในประเทศไทย ไดแก  แพทย  พยาบาล นักโภชนาการและนัก
กําหนดอาหาร  เนื่องจากภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการของผูปวยกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาลไมไดเปนโรคหรือ
สาเหตุหลักของการเขารับการรักษาของผูปวย  ดังนั้นบางครั้งอาจถูกละเลย  และเนื่องจากมีปจจัยหลาย
ประการที่อาจเปนเหตุที่สงเสริมและเหตุที่เปนอุปสรรคตอนโยบายของโรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและ
ประเมินฯ ของโรงพยาบาลแตละแหงซึ่งสงผลใหมีความแตกตางกันในโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองและ
ประเมินฯ  ดวยเหตุดังกลาว  นักวิจัยจึงจัดการสนทนากลุม (Focus group discussion) กับบุคลากรที่
เกี่ยวของดังกลาวเพื่อใหทราบกระบวนการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค ตลอดจนความคิดเห็น ซึ่งขอมูลทั้งหมด
จะเปนประโยชนในการวางแผนสําหรับการทําวิจัยในระยะตอไป 
 
1. วัตถุประสงค 

1.1. เพื่อศึกษาปจจัยและอุปสรรคที่ทําใหเกิดการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ใน
โรงพยาบาลระหวางกลุมโรงพยาบาลที่มีและไมมีการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ  ใน
ประเด็น สถานการณและขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาลและหอผูปวย ความรูและทัศนคติของ
บุคลากรทางการแพทยตอการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ  กระบวนการทํางานใน
โรงพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มเขามาในโรงพยาบาล และ เครื่องมือที่ใชในการใชแบบการ
คัดกรองและการประเมิน ฯ 

1.2. เพื่อหาขอเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาจากบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

 
2. วิธีการศึกษา 

2.1. การแบงกลุมสนทนา 

การสนทนากลุม (Focus group discussion) แยกกัน 2 กลุมระหวางกลุมโรงพยาบาลที่มีและไมมี
การคัดกรองและประเมินฯ โดยโรงพยาบาลที่เขารวมในการสนทนากลุมไดจากรายชื่อของโรงพยาบาลที่
สงแบบสอบถามกลับและมีความประสงคที่จะเขารวมในการศึกษาและพัฒนา โดยทําการสุมเลือกจาก
โรงพยาบาลกลุมดังกลาว รวมถึงประสานงานติดตอและมีความยินดีเขารวม ทั้งนี้ไดทําการเชิญบุคลากรที่
มีความเกี่ยวของทั้งแพทย พยาบาล และนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร โดยมีรายละเอียดของ
บุคลากรที่เกี่ยวของดังแสดงในตารางที่ 3.1 การสัมภาษณไดทําแยกกันเปน 2 กลุมดังนี้คือ 

(1) โรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและประเมินฯ สัมภาษณเมื่อวันอังคารที่ 2 เมษายน พ.ศ. 

2556ภายหลังจากที่ไดทําหนังสือเชิญชวน  มีผูตอบรับเขารวมในการสนทนากลุม

จํานวนทั้งสิ้น 21 คน และแบงการสนทนากลุมในประเด็นคําถามเดียวกันจํานวน 2 

กลุมยอย 
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(2) โรงพยาบาลที่ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ สัมภาษณเมื่อวันพุธที่ 3 เมษายน พ.ศ. 

2556ภายหลังทําหนังสือเชิญชวน ไดรับการตอบรับเขารวมจํานวน 15 คน  จึงใชการ

สนทนากลุมยอย เพียง 1 กลุม 

ตารางที่ 11 แสดงรายละเอียดของจํานวนบุคลากรที่เชิญเขารวมการสนทนากลุม 

โรงพยาบาล แพทย พยาบาล นักโภชนาการ/ นักกําหนดอาหาร รวม 
มีการคัดกรองและประเมินฯ  5 คน 9 คน 5 คน (รัฐบาล); 2 คน (เอกชน) 21 คน 
ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ 4 คน 6 คน 5 คน  15 คน  
 
2.2. การรางคําถามสําหรับใชในการสนทนากลุม และการเตรียมการ 

สําหรับประเด็นคําถามในการศึกษาไดมีการรางกรอบคําถามสําหรับการสนทนากลุมยอยโดยใชผล
การศึกษาในบทที่ 2 เปนแนวทางการสรางประเด็นคําถาม  และใหผูเชี่ยวชาญทางการวิจัยเชิงคุณภาพมาทํา
การขัดเกลาคําถามเพื่อใหเกิดความเหมาะสมของคําถามและวัตถุประสงคที่ชัดเจนกอนทําการสนทนา 
 

ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการนําการสนทนากลุมจะเขารวมประชุมคณะทํางานสําหรับการประชุมกลุม
ยอยเพื่อทวนประเด็นคําถามและวัตถุประสงคในการสนทนาใหเขาใจในทางเดียวกันกอนถึงเวลาการประชุม  
ในชวงเวลาดังกลาวไดใหผูเชี่ยวชาญดานการทําวิจัยเชิงคุณภาพเขาหารือและใหความเห็นในประเด็นคําถามที่
เกี่ยวของ 

 
 ผูดําเนินการสนทนากลุมยอย ประกอบดวย ผูวิจัยที่เปนผูดําเนินการสนทนา ผูรวมวิจัยอีก 1 ทาน ทํา
การเก็บประเด็นคําตอบและผูเชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อสังเกตการณการสนทนา  คําถามและคําตอบ
จากผูเขารวมสนทนากลุมยอยจะทําการบันทึกเสียง และนําไปถอดบันทึกเปนรายงาน  ผลการศึกษาในรายงาน
ฉบับนี้เปนบทสรุปของการสนทนากลุมยอยดังกลาว  ภายหลังจากการสนทนากลุมยอยในแตละวัน  จะมีการ
ประชุมเพื่อสรุปผลการสนทนากลุม  สําหรับประเด็นในการสนทนากลุมไดสรุปไวในภาคผนวกที่ 2 
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3. ผลการศึกษา 
3.1. โรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและประเมินฯ   

ในการสนทนาครั้งนี้ไดเรียนเชิญแพทย พยาบาล นักโภชนาการฯ โดยไดมีการคละกัน
ระหวางแบบคัดกรองและประเมินฯ ชนิดตาง ๆ ที่ใชบอยในประเทศไทยทั้งแบบ BNT/NT, SGA, 
NRS-2002 และ NAF ซึ่งไดใหขอมูลจากแบบสอบถามจากการสํารวจในการศึกษาระยะแรก  

 
(1) สถานการณและขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาลและหอผูปวย 

การใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ มีสถานการณที่แตกตางกันตามแตหอผูปวย  
โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน  แตในการสนทนาพบคาความชุกของผูปวยที่มีความเสี่ยงดาน
โภชนาการและทุพโภชนาการประมาณรอยละ 10 – 30 ขึ้นกับปจจัยดังกลาวขางตน  เนื่องจากการ
ใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ เปนภาระงานที่เพิ่มขึ้นสําหรับเจาหนาที่ประจําหอผูปวย  การ
คัดกรองและประเมินฯ โดยเฉพาะการประเมินฯ สวนใหญจึงมักจะสามารถทําไดในหอผูปวยบางแหง
ที่มีคนไขไมมากนักเชน ไอซียู หอผูปวยที่มีการรับผูปวยจํากัดและอาจอยูนาน  สําหรับหอผูปวยสามัญ
ที่ปวยไมมากและนอนไมนาน  การคัดกรองและประเมินฯ อาจทําไดไมครบ  สถานการณดังกลาวจะมี
ความแตกตางกันโรงพยาบาลเอกชนที่มีคนรับผิดชอบโดยตรงและเปนสวนหนึ่งที่จําเปนตองใชสําหรับ
การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาลในระดับนานาชาติ  โดยสวนใหญมักจะมีผูบริหารใหการ
สนับสนุนในชวงกอตั้ง  แตก็ตองตอยอดความรูและขอความรวมมือจากแพทยในระยะเวลาตอมา 

 
เนื่องจากเปนภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นในการคัดกรองและประเมินฯ ทั้งในโรงพยาบาลภาครัฐ

และเอกชนตางมองและมุงเนนในคนไขในกลุมเสี่ยงนาจะไดประโยชน เชน คนไขศัลยกรรมที่ตองไดรับ
การผาตัด  คนไขมะเร็ง  คนไขโรคไต  ไอซียู คนไขอัมพาตและเบาหวาน เปนตน 

 
สําหรับการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ขณะนี้ยังใชเครื่องมือที่มีความหลากหลาย  

บางโรงพยาบาลใชคัดกรองฯ แบบหนึ่ง แตการประเมินใชอีกแบบหนึ่ง  หรือบางครั้งอาจนําการ
ประเมินจากหลาย ๆ แบบแลวก็เพิ่มเติมเล็กนอย หรือตัดลดทอนบางสวนที่มากเกินไป แลวก็นํามาใช
กับหอผูปวยหรือโรงพยาบาลของตนเปนเฉพาะแหง  บางแหงก็ไมมีรูปแบบเฉพาะ ในโรงพยาบาลแหง
เดียวกันอาจมีการใชที่หลากหลายในแตละแหง แตละหอผูปวย ขึ้นกับวาไดรับการฝกอบรมจาก
สถาบันหรือมีผูเชี่ยวชาญคนใดที่ไดเขาไปแนะนําอยางไร 

 
สําหรับการคัดกรองดวยคําถามงาย ๆ 3 ขอ หรือบางแหงอาจมีการใชเพียงดัชนีมวลกาย

อยางเดียวมาใชเปนเกณฑขั้นตน  กลุมสนทนาคิดวาไมใชประเด็นที่มีปญหามากนักและทําไมยาก
เนื่องจากมีการซักประวัติดังกลาวซอนอยูในแบบประเมินของพยาบาลซึ่งเปนสิ่งที่ตองซักประวัติผูปวย
ทุกรายที่เขาโรงพยาบาลอยูแลวและทําใหถึงเปารอยเปอรเซ็นตไดไมยาก  แตความแตกตางกันคือ
แบบการประเมินฯ  ที่มีความหลากหลายมาก  ในกลุมสนทนาไดกลาวถึงความรวมมือจะยากขึ้นหาก
แบบการประเมินฯ มีความละเอียดที่มากและจําเปนตองกรอกมากจนเกินไป 
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(2) ความรูและทัศนคติของบุคลากรตอการใชแบบคัดกรองและประเมินฯ 
สําหรับแรงจูงใจในการเริ่มตนทําในโรงพยาบาลหรือในหอผูปวยที่ตนรับผิดชอบอยูก็มีจาก

หลายสาเหตุ ไดแก การไดรับเงินตอบแทนจากการเบิกจายเพิ่มขึ้น  การที่ไดรับมอบหมายจาก
ผูบังคับบัญชาใหทําเนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล หรือจากการ
ทบทวนปญหาของผูปวยในทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล หรือไดไปพบการดําเนินงานที่ดีใน
โรงพยาบาลที่มีการทําการคัดกรองและประเมินฯ อยูแลวประจําและเห็นประโยชน  จึงนํามาทําตาม
บาง  รวมถึงอาจเปนความชอบหรือความตระหนักรูสวนบุคคลจากการที่ไดพบผูปวยและเห็นผลของ
การใหอาหารแกผูปวยแลวไดผลการรักษาที่ดีข้ึน หรือกลาวโดยสรุปคือจากผูบังคับบัญชาสั่งลงมาใหผู
ปฏิบัติริเริ่ม หรือผูปฏิบัติการริเริ่มเนื่องจากเรียนมาหรือดูงานมาในเรื่องดังกลาวแลวเสนอขึ้นไปให
ผูบังคับบัญชาพิจารณา 

 
ความรูตอการใชแบบคัดกรองและประเมินฯ ขึ้นกับวิชาชีพและชนิดของการประเมิน  เชน 

นักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหารที่ไดรับการศึกษามาจากสถาบันฝกอบรมที่ใชการคัดกรองและ
ประเมินฯ แบบใด  ก็มักจะใชแบบการคัดกรองและประเมินฯนั้น ๆ ภายหลังจากที่ไปทํางานแลว  
หรือการประเมินฯ บางอยางอาจยากเกินกวาขอบเขตของวิชาชีพที่ทั้งนักกําหนดอาหารหรือพยาบาล
จะทําได เชน แบบประเมินของ BNT/NT ที่มีการใหคะแนนในสวนของการใหความรุนแรงของโรคที่
สูงมาก หลายวิชาชีพจึงไมสามารถทําการประเมินวิธีดังกลาวไดเอง ตองใหแพทยเปนคนชวยให
ความเห็นหรือชวยในการประเมินฯ จึงทําใหความรวมมือที่เกิดขึ้นไมดีเทาที่ควร โดยเฉพาะหากแพทย
ไมมีความสนใจหรือไมใหความสําคัญในเรื่องดังกลาวซึ่งพบไดในโรงพยาบาลที่มีภาระงานของแพทย
มาก ๆ หรือในโรงพยาบาลเอกชน สําหรับแบบประเมิน NAF จะใชในกลุมเสี่ยงที่ตองมีการตรวจ
รางกายและสงผลตรวจทางหองปฏิบัติอยางเต็มรูปแบบ มักเนนในกลุมคนไขมะเร็ง 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการเริ่มตนของการคัดกรองและประเมินฯ ในกลุมสนทนาพบประเด็นที่
นาสนใจคือ  “เหตุที่ไมมีการเริ่มทําไมไดเกิดขึ้นจากการที่ไมมีความรู เพราะในแตละสาขาวิชาชีพที่ได
เรียนมาทั้งพยาบาล เภสัชกร หรือแพทย เองตางก็มีความรูดังกลาว แตไมมีการรวมตัวกันในกลุม และ
ถึงแมมกีารทําก็เปนแบบตางคนตางทํา” ดังนั้นในโรงพยาบาลที่ประสบผลสําเร็จที่ดีจึงเกิดขึ้นจากการ
จัดตั้งกลุมหรือคณะทํางานเฉพาะในเรื่องดังกลาว  

 
ตอคําถามที่วาหากมีการเปลี่ยนแปลงแบบการคัดกรองและประเมินฯ ที่เคยใชอยูเปนแบบ

ใหมที่พัฒนาขึ้นทั้งประเทศแลว ในกลุมสนทนามีความเห็นที่สอดคลองไปในทางเดียวกันวา “ยินดีที่จะ
เปลี่ยนแปลง หากแบบการคัดกรองและประเมินฯ ดังกลาว งาย และไมเพิ่มภาระงานที่ตองทํารวมกับ
งานประจําอื่น ๆ มากจนเกินไป” เพื่อใหเกิดความเปนไปไดสูงสุด หลาย ๆ แหงจึงเริ่มตนจากการทํา
ในหอผูปวยที่มีภาระงานที่จํากัดดวยเตียง เชน ไอซียู หรือกลุมผูปวยเสี่ยงสูง เชน โรคในระบบทางเดิน
อาหาร โรคมะเร็ง ผูปวยที่มีแผลขนาดใหญ เชน แผลติดเชื้อจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพันอักเสบ (Necrotizing 
fasciitis) ผูปวยที่นอนนานและมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร เปนตน 
 

ทัศนคติตอบุคลากรที่มีตอการคัดกรองและประเมินฯ ในกลุมสนทนามีความเห็นพองในทาง
เดียวกันคือ ตองงาย กระชับ และสอดคลอง สามารถประเมินไดโดยบุคลากรทางสาธารณสุขอื่น ๆ ที่
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ไมใชแพทย  และหลายครั้งที่มีการปรับแบบการคัดกรองและประเมินฯ ก็มักจะเกิดขึ้นจาก 
“ความรูสึกที่วาไมสามารถครอบคลุมสิ่งที่ทําอยูไดทั้งหมด หรือพบวาการประเมินฯ ที่มีใชอยูนั้น
ยากจนเกินไป” รวมถึงมีบางคนในกลุมสนทนาไดกลาววา “แบบการคัดกรองและประเมินฯ มีความ
หลากหลายมากจนเกินไป และหลายครั้งก็ทําใหเราหาขอสรุปไมไดและหยุดกันในจุดเริ่มตนโดยที่ไมได
ทําอะไรตอไป” 

 
เกี่ยวกับการคัดกรองและประเมินฯ ที่มีผลตอการรักษา กลุมสนทนาเห็นดวยวานาจะสงผลที่

ดีขึ้นตอผลการรักษาและระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลที่นาจะสั้นลง  แตโรคที่ผูปวยเปนอยูก็มี
ความสําคัญมาก ในกลุมเห็นพองวา “การใหโภชนบําบัดถือการรักษาที่เสริมกับการรักษาหลัก หรือ
เปนกองหนุนในเรื่องการรักษาแตไมไดเปนกุญแจหลักในการรักษา แตการที่ผูปวยมีภาวะความเสี่ยง
ดานโภชนาการที่ดีขึ้นนั้นมีโอกาสการหายของโรคเพิ่มขึ้นและราบรื่นมากขึ้น” และในกลุมโรคบาง
กลุมที่เปนกลุมระยะสุดทาย (End of life care) การใหโภชนบําบัดเพื่อใหโรคหายหรือลดอัตราการ
เสียชีวิตคงไมไดเปนสิ่งที่เราคาดหวัง การวัดผลโดยการใชอัตราการเสียชีวิตหรือระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลจึงอาจไมมีความแตกตางกัน 

 
(3) กระบวนการตั้งแตเริ่มการคัดกรองและประเมินฯ การรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทีมใน

การดูแลผูปวย 
การคัดกรองในสนทนากลุมสวนใหญเริ่มทํากันตั้งแต 24 ชั่วโมงแรกไปจนถึงไมเกิน 3 วัน  

และหากพบวามีความผิดปรกติก็จะทําการประเมินตอไปทันที  สําหรับการประเมินฯ ยังคิดวาเปน
ปญหาอยูโดยเฉพาะแบบประเมินที่ตองคํานวณและโรงพยาบาลที่มีระบบสารสนเทศที่ไมดี การ
ประเมินฯ อาจจะลาชาหรือไมไดทําตอเลยก็ได ในโรงพยาบาลที่มีระบบสารสนเทศที่ดี  การติดตอ
ระหวางหนวยงานจะใชระบบการติดตอผานสารสนเทศระหวางหนวย เชน พยาบาลที่ประเมินผูปวย
แรกรับ  คัดกรองและประเมินฯ จากนั้นก็บันทึกเขาระบบสารสนเทศ  ทางหนวยโภชนาการฯ เมื่อได
เห็นการคัดกรองท่ีผิดปรกติแลวก็จะเขามาดําเนินงานตอทั้งการประเมินและการรักษาตามแนวปฏิบัติ
เบื้องตนที่วางไว 

   
ผูทําการคัดกรองและประเมินเบื้องตนฯ ในกลุมสนทนาสวนใหญใหขอมูลวาพยาบาลเปน

บุคลากรหลักในการคัดกรองเบื้องตนฯ ทั้งในภาครัฐและเอกชน  หากมีความผิดปรกติ  ในกรณี
โรงพยาบาลที่มีทีมสหสาขาอยูแลวก็จะไดรับแจง เชน นักโภชนาการ เภสัชกร หรือแพทยที่เกี่ยวของ
และแพทยเจาของผูปวย เพื่อทําการประเมินฯ ผูปวยในลําดับถัดไป ทั้งนี้ในกระบวนการดังกลาว
พบวานักโภชนาการฯ จะมีบทบาทเพ่ิมขึ้นอยางมากในขั้นตอนดังกลาวในโรงพยาบาลที่มีการจัดตั้งทีม
ที่ดีและมีความกระตือรือรน 

   
ชนิดของแบบประเมินฯ มีความสําคัญตอกระบวนการทํางานและความรวมมือของพยาบาลที่

ทําการคัดกรองและประเมินฯ อยางมาก  แพทยทานหนึ่งไดบอกกับกลุมสนทนาวา “ในตอนเริ่มตนที่
ไดนําการคัดกรองและการประเมินฯ มาใชในหนวยงานของตน  ไดใชแบบการคัดกรองและประเมินฯ 
BNT ซึ่งไดติดตอใหอาจารยผูเชี่ยวชาญมาชวยทําการฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล แตในตอน
ปฏิบัติ ขณะที่เดินเยี่ยมผูปวยก็พบวาไมมีการกรอกหรือการประเมินฯ แตอยางไร จึงไดสอบถามดูก็
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พบวามีรายละเอียดมากเกินไป พยาบาลรายงานวารูสึกวางานอื่นที่มีก็มากอยูแลว งานนี้เอาไวทําที
หลังดีกวา จึงไมไดทําตอ แตเมื่อทางหนวยงานไดเปลี่ยนเปน (NRS-2002) ซึ่งมีแตการทําเครื่องหมาย
และไมตองกังวลกับการคํานวณ ซึ่งงายกวามากก็พบวาพยาบาลใหความรวมมือที่ดีขึ้นเปนรอยละ 80-
90”  และในกลุมสนทนากม็ีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันคือตองงายและบุคลากรที่ทําตองรูสึกวาทํา
แลวมีความสุข และไมเพิ่มภาระจากเดิมที่มีอยูใหมากเกินไป 

  
ที่นาสนใจในกระบวนการทํางานของบางโรงพยาบาลคือ  หลังจากที่มีการประเมินภาวะ

ความเสี่ยงดานโภชนาการผูปวยเสร็จแลว  หากพบวามีความผิดปรกติก็จะทําการสรางความตระหนัก
รูแกผูที่เกี่ยวของกับผูปวยรายนั้น ๆ โดยการทําสัญลักษณ เชน เขียนปายวา Moderate malnourish 
บางแหงใชสัญลักษณสีเปนสติ๊กเกอรสีแดงติดไวที่แฟมผูปวย เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหแพทยหรือพยาบาลที่
ดูแลรักษาผูปวยรายดังกลาวไดระมัดระวังมากในการดูแลผูปวยดังกลาวในเรื่องโภชนบําบัด และใน
โรงพยาบาลบางแหงก็จะมีการจัดตั้งคลินิกพิเศษขึ้นที่จะมีการทําการตรวจเยี่ยมผูปวยดวยทีมรักษา 
(Nutritional support team) โดยทํางานเปนแบบสหวิชาชพีทั้งแพทย พยาบาลและนักโภชนการ 

  
กระบวนการดูแลรักษาในแตละหอผูปวยที่ไดผลคือควรจะมีผูรับผิดชอบหลักในแตละหอ

ผูปวย โดยใหคิดเปนภาระงานพิเศษสําหรับพยาบาลที่อุทิศตัวเพื่อทํางานในดานดังกลาวเฉพาะ
นอกเหนือจากงานประจํา  และอาจสรางแรงจูงใจกับพยาบาลกลุมดังกลาว เชน  เมื่อมีการจัดประชุม
ในเรื่องดังกลาว พยาบาลกลุมนี้ก็จะเปนกลุมอันดับตน ๆ ที่จะไดรับการคัดเลือกจากโรงพยาบาล 

 
(4) แบบคัดกรองและการประเมินฯ อุปกรณที่ใชในการคัดกรองผูปวย รวมถึงคูมือและ แนวทางใน

การทํางาน 
 การชั่งน้ําหนักตัวผูปวยเปนปญหามากโดยเฉพาะในกรณีที่ผูปวยไมสามารถเดินหรือ
เคลื่อนไหวไดเอง  ถึงแมวาจะมีขอแนะนําใหใชเครื่องชั่งอุตสาหกรรมมาใชในการชั่งก็ตาม  แตใน
ความเปนจริงก็ไมสามารถทําไดทั้งหมด เพราะดวยภาระงานและเครื่องที่คอนขางใหญ ดังนั้นเครื่องชั่ง
น้ําหนักสําหรับผูปวยที่อยูบนเตียงจึงยังเปนปญหาอยูมาก 

   
มีความเห็นเกี่ยวกับเรื่องการชั่งน้ําหนักและสวนสูงที่นาสนใจจากภาคเอกชนคือ  เนื่องจาก

มาตรฐานการบริการของโรงพยาบาลจําเปนตองไดรับการรับรองจากสถาบันรับรองนานาชาติ  เมื่อมี
การตรวจเยี่ยมจากคณะตรวจสอบครั้งหนึ่ง พบวามีการบันทึกน้ําหนักและสวนสูงไมครบถวน ทําให
ผูบริหารไดตั้งเปนเกณฑของการตรวจสอบเวชระเบียนและถือปฏิบัติเปนกิจวัตรของการรับผูปวยใหม
ในทุกหอผูปวย  ดวยกลยุทธดังกลาวปจจุบันจึงมีการบันทึกน้ําหนักและสวนสูงครบจํานวนทุกคน 
สวนการวัดดัชนีมวลกายขณะนี้ทางโรงพยาบาลไดใชคอมพิวเตอรในการคํานวณใหอัตโนมัต ิ

 
สําหรับเครื่องมือที่ใชในการประเมินฯ ยังมีความหลากหลายมาก  หลาย ๆ แบบประเมินฯ ที่

มีการใชก็ยังไมมีมาตรฐานพอที่จะเปนที่ยอมรับในระดับสากล  แพทยในกลุมสนทนาทานหนึ่งไดกลาว
วา “แบบประเมินที่เปนมาตรฐานที่เราใชกันมีหลายเครื่องมือ ตั้งแต SGA ของทางสหรัฐอเมริกา หรือ 
(NSR-2002) ของทางสหภาพยุโรป ซึ่งถือวาเปนแกนหลักของขอแนะนําที่ใชกัน สวนของทางเอเชียไม
มี สําหรับเครื่องมือที่เราใช เชน BNT นั้น ในความรูสึกคือยังไมไดมาตรฐาน ยากและมีรายละเอียด
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มากเกินไป แตที่มีการใชกันอยางแพรหลายเนื่องจากอาจารยไดทําการเผยแพรในวงกวาง และใน
ชวงหนึ่งเคยถูกนํามาใชเปนเกณฑในการวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการและการวินิจฉัยดังกลาว
ทําใหสามารถเบิกจายคารักษาไดเพิ่มขึ้นจึงมีคนใชกันมากขึ้น” อยางไรก็ตามก็ยังคงมีโรงพยาบาลที่มี
การประเมินฯ โดยใช BNT ที่ใหความเห็นในทิศทางที่นาสนใจวา “เดิมมีการใช SGA และ (NSR-
2002) แตเนื่องจากแตละครั้งที่ทําตองเอาการประเมินใหมมาสอดเขาเรื่อย ๆ ทําใหมีเอกสารที่ใช
หลายแผน  แตการปรับปรุงในแบบใหมของการประเมินฯ ของ BNT  สามารถทําการติดตามโดยใช
ฟอรมท่ีบันทึกในกระดาษแผนเดียวกันและทําหลายครั้ง  ตอมาทางโรงพยาบาลก็ไดพัฒนาจนเปนการ
บันทึกในคอมพิวเตอร  แตก็มีขอเสียคือไมสามารถทําการบันทึกยังขางเตียงผูปวยไดและทําใหบางครั้ง
เกิดการขาดหลนไป  ซึ่งในประเด็นนี้คิดวาเทคโนโลยีในปจจุบันนาจะมีสวนที่ชวยเหลือไดเปนอยาง
มาก” 

  
สําหรับการเบิกจายอาหารทางการแพทยทั้งอาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดดํายังมี

ความแตกตางกันอยางมาก  สําหรับอาหารที่ใหทางสายยางหรือการกิน  บางโรงพยาบาลอนุมัติ
เฉพาะอาหารที่เปนสูตรอาหารของโรงพยาบาลเทานั้น  บางโรงพยาบาลไมจํากัด  สามารถใชทั้งสูตร
อาหารโรงพยาบาลหรือสูตรอาหารการคาตาง ๆ แตตั้งการเบิกจายเพดานวันละไมเกิน 300 บาท  
คาใชจายที่เพิ่มขึ้นจะตองใหผูปวยแบกภาระเอง  บางแหงสามารถทําการเบิกไดเพิ่มมากขึ้นหากทํา
การคัดกรองและประเมินฯ อยางเปนระบบและมีหลักฐานที่เขียนไวอยางชัดเจน ซึ่งนโยบายการ
เบิกจายที่แตกตางกันนี้ขึ้นกับฐานะทางการเงินของโรงพยาบาลแตละแหงที่ไมเหมือนกัน 

 
สําหรับการเบิกจายเงินจากสวนกลางในสวนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ

ประกันสังคม การใหน้ําหนักของผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการอาจทําใหน้ําหนักการคํานวณการ
เบิกจายเพิ่มขึ้น  กรณีนี้จะเห็นไดชัดมากในกรณีที่ผูปวยไมปวยหนักมากจนเกินไป  อยางไรก็ตามใน
กรณีที่ผูปวยมีโรคที่ปวยหนักมาก  ถึงแมวาจะมีการใหคาน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นมากเพียงใด  การเบิกจายก็
มีเพดานจํากัดที่คงที่ไมมากเกินกวาคาที่กําหนดไว  อยางไรก็ตามปจจุบันไดกําหนดความหมายของ
การวินิจฉัยดังกลาวใหมซึ่งในกลุมสนทนาก็มีความเห็นวามีผลตอการเบิกจายและแบบของการคัด
กรองและประเมินฯ ที่เคยใชกันมาเชนกัน  

 

(5) ขอเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาจากบุคลากรในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะจากการสนทนากลุมยอย พบวามีความคิดที่หลากหลายและที่นาสนใจหลายประการ   
 
ประการแรก ควรมีแนวทางอยางไรในประเด็นแบบการประเมินฯ ที่มีจํานวนมากและหลากหลายอยู
ในปจจุบัน ความเห็นมี 2 ทิศทางคือ 1) สรางแบบประเมินกลางขึ้นมาใหใช โดยระดมความคิดจากผูที่
เกี่ยวของและผูเชี่ยวชาญโดยแบบประเมินตองงาย ไมยุงยาก ไมตองมีการคํานวณมาก สามารถทําได
หลาย ๆ ครั้งใน 1 แผน  แตวิธีนี้ก็มีขอเสียคือตองมาเริ่มตนทําการศึกษาใหมและอบรมคนใชใหม 
หากแตในระยะยาวนาจะเปนผลดี และควรมีการปรับปรุงเปนระยะ ๆ เมื่อไดทราบขอบกพรองของ
แบบการคัดกรองและประเมินฯ โดยควรจัดทําเปนกลุมหรือคณะทํางานมากกวาที่จะมีการปรับแตง
กันเองในแตละแหงจนอาจไมเหลือเคาโครงเดิมเลย 2) ใชแบบการประเมินเดิมที่มีอยู  ใครถนัดใชแบบ
ใดก็ใชแบบนั้น  แตตองมีการเทียบเคียงกันระหวางผลการประเมินฯ ในแตละแบบวาจะเปนอยางไร 
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เทากันหรือไมในกรณีที่ตองทําการเบิกจาย  โดยสวนใหญในกลุมสนทนาเห็นควรกับแนวคิดแรก
มากกวาสําหรับผลระยะยาว  และการคัดกรองหรือการประเมินฯ ดังกลาวตองเปนที่ยอมรับของผูที่มี
สวนไดเสียทุกสวน ไมวาจะเปนโรงพยาบาลซึ่งเปนผูขอเบิก กับองคกรที่เกี่ยวของกับการจายเงิน เชน 
รัฐบาล หรือ บริษัทเอกชน  แตเนื่องจากมีแบบคัดกรองและประเมินฯ ที่มีความหลากหลายมากใน
ปจจุบัน และเปนไปในลักษณะตางคนตางทํา ในสนทนากลุมมีความเห็นวา “จะเปนการดีที่สุดจริง ๆ 
หากมีการพัฒนาแบบคัดกรองและประเมินฯ กลางขึ้น” หลายโรงพยาบาลอาจไปตอยอดเพิ่มหรือตัด
ลดในสวนที่ไมจําเปนออก และหากแบบคัดกรองและประเมินฯ มีขอบกพรองก็ใหมีคณะทํางานเพื่อ
จัดทําแกไขเปนระยะ ๆ โดยอาศัยขอทวงติงหรืออุปสรรคที่พบจากโรงพยาบาลตาง ๆ ที่นําไปใช 
 
ประการที่สอง กระบวนการหลังการคัดกรองและประเมินฯ  มีความสําคัญที่ไมยิ่งหยอนกัน ซึ่งใน
ประเด็นนี้สมาคมวิชาชีพฯ ที่เกี่ยวของควรมีสวนรวมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนของไทยขึ้น  
และหากทําการรักษาตลอดกระบวนการตั้งแตการคัดกรอง ประเมิน การใหการรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนแกนตามลําดับแลว ควรที่จะสามารถเบิกจายคารักษาได  
 
ประการที่สาม เมื่อเริ่มกระบวนการแลว  ผูที่มีอํานาจสูงสุดอันไดแก กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ตองเห็นความสําคัญ และ
ผูบริหารแตละชุดแตละสมัยในแตละโรงพยาบาลควรสงเสริมและอํานวยความสะดวกในการจัดตั้งกลุม
หรือคณะทํางานในโรงพยาบาล เพื่อไมตองมีการเปลี่ยนไปมาของนโยบายของผูบริหารแตละกลุม เพื่อ
ทําใหการพัฒนามีความตอเนื่องอยางชัดเจน รวมถึงการสงเสริมใหมีการรวมกลุมการทํางานในสห
วิชาชีพในคณะทํางานดังกลาว 
 
ประการที่สี่  แรงจูงใจในการทําแบบคัดกรองและประเมินฯ ในกลุมสนทนาแบงได 3 กลุมใหญ 1) 
แรงจูงใจดานวิชาชีพ  โดยเฉพาะวิชาชีพของนักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร ซึ่งในตางประเทศ
ถือวาเปนหนึ่งวิชาชีพในขั้นตอนของการดูแลรักษาผูปวย  แตในประเทศไทยถึงแมจะมีการฝกอบรมใน
บางมหาวิทยาลัย เชน มหิดล หรือ จุฬาลงกรณ แตยังคงมีอยูจํากัด  หากมีแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน
เกิดขึ้น  บทบาทของวิชาชีพนี้ที่จะมสีวนรวมในการดูแลรักษาผูปวยคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในอนาคต  2) 
แรงจูงใจดานภาระงาน  หากการทําแบบคัดกรองและประเมินฯ โดยเฉพาะในกลุมของพยาบาลซึ่ง
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล การมีภาระงานที่ชัดเจน  และสามารถ
คํานวณเพื่อนับเปนผลงานได  จะสามารถทําใหความคงอยูของการคัดกรองและการประเมินฯ 
ดังกลาวดํารงไดดีกวาที่ภาระงานนี้จะทําโดยไมมีผลงานในทางปฏิบัติแตอยางใด  3) แรงจูงใจดาน
บริหาร  ในการสนทนาไดใหความสําคัญในเรื่องนี้มาก  ในที่นี้รวมถึงการตรวจเยี่ยมการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล การบริหารความเสี่ยง การบริหารการเบิกจายเงินคารักษาจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ ตาง ๆ  
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3.2. โรงพยาบาลที่ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ 
(1) สถานการณและขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาลและหอผูปวย 

ในการสนทนากลุม  กลุมสนทนาบอกถึงสถานการณจากการคาดคะเนดวยสายตาคาดวาจะมี
พอสมควรโดยเฉพาะคนไขที่ปวยหนักและตองนอนไอซียู  หรือคนไขที่ตองเขาออกโรงพยาบาลเปน
ประจํา  อยางไรก็ตามในหอผูปวยหรือโรงพยาบาลที่รับคนไขที่ไมหนัก หรือเพียงแคพักฟนจึงไมไดทํา
การคัดกรองและประเมินฯ และเนื่องจากไมเคยมีการทําการคัดกรองและประเมินฯ มากอนจึงไม
สามารถทราบความชุกหรืออุบัติการณได 

 
มีประเด็นที่นาสนใจจากผูเขารวมสนทนาคือ “คิดวาคงมีผูปวยมากพอสมควรและผมเอง 

(แพทย) ก็รูอยูวาตองทําอะไร ทราบวาตองมีการคัดกรองและประเมินฯ แตปญหาที่สําคัญ 3 ขอคือ1) 
ผูบริหารของโรงพยาบาลไมไดใหความสําคัญและขาดการสงเสริม 2) องคความรูที่มียังกระจายไม
ทัว่ถึงในแตละองคกร และถึงแมมีความรูก็อาจบูรณาการไมได 3) งานนี้เพิ่มภาระกับงานประจําที่มาก
พออยูแลว” นอกจากนี้ผูรวมสนทนายังไดกลาวถึงความไมมีประสิทธิภาพของการจัดตั้งทีม หากมีการ
มอบหมายใหแกหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง และในการสนทนาเห็นวาความสําเร็จนาจะเกิดจากการ
จัดตั้งกลุมหรือคณะทํางานที่เปนแบบสหวิชาชีพ ที่มีทั้งแพทยในสาขาตาง ๆ ที่อาจจะมีสวนเกี่ยวของ  
พยาบาลในหอผูปวยที่อาจตองใหการดูแลรักษาคนไขที่มีความเสี่ยงสูง  เภสัชกรที่เกี่ยวของกับการให
อาหารทางหลอดเลือดดํา และนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหารที่เกี่ยวของกับอาหารที่จะให
ทางการกินทางปากหรือการใหทางสายยาง และประเด็นเกี่ยวกับกําลังคนที่จะทําใหเกิดการคัดกรอง
และประเมินฯ นาจะเปนปจจัยที่มีสวนสําคัญมากกับการไมทําการคัดกรองและประเมินฯ ในสถาบัน 

 
ในกลุมโรงพยาบาลที่ยังไมไดประเมินในตอนทําการสํารวจ  สวนหนึ่งก็เริ่มมีการคัดกรองและ

ประเมินฯ ดวยเหตุผลคลายกับกลุมโรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและประเมินฯ คือไดรับการแนะนํา
จากหนวยงานรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลฯ  

 
โรงพยาบาลที่ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ สวนใหญแพทยจะเปนผูประเมินเปนหลัก  โดย

ไมมีรูปแบบการทํางานที่ชัดเจน ขึ้นอยูกับการใหความสําคัญของแพทยแตละคน  นักโภชนาการฯ ใน
โรงพยาบาลจึงมีบทบาทคอนขางจํากัด  ไดรับการปรึกษานอย จะมีบางก็ในกลุมคนไขที่นอนนานหรือ
เปนโรคเรื้อรังเชน โรคถุงลมโปงพอง โรคติดเชื้อเอชไอวี เปนแผลเรื้อรัง หรือผูปวยที่นอนติด
เครื่องชวยหายใจ เปนตน  พยาบาลก็มีบทบาทนอย ความสนใจในการคัดกรองและประเมินฯ ขึ้นกับ
ความสนใจสวนบุคคล 

 
สําหรับโรงพยาบาลใหญที่เปนสถาบันการฝกอบรม ที่ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ อยาง

เปนระบบ  การปรึกษาจะเกิดขึ้นเมื่อแพทยประจําบานพบวามีปญหาและรายงานกับหนวยโภชน
บําบัดเปนราย ๆ ไป  โดยสวนใหญก็มักจะเริ่มจากการซักประวัติและการตรวจรางกายผูปวยวามี
น้ําหนักตัวลดลงหรือผอมมากกวาปรกติ  ทั้งนี้เนื่องจากกําลังคนในหนวยปฏิบัติงานทั้งแพทยและนัก
กําหนดอาหารยังมีนอย  การเขาไปดูคนไขในทุกรายจึงยังไมสามารถทําได  สวนใหญจะเขาไปชวย
ดูแลเฉพาะคนที่มีปญหามาก  หรือมีการสั่งการรักษาเขาสูโรงครัวเพื่อเตรียมอาหารที่ผิดปรกติ รวมถึง
การรองขอใหเขาไปชวยประเมินฯ 
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(2) ความรูและทัศนคติของบุคลากรตอการใชแบบคัดกรองและประเมินฯ 
ความรูเกี่ยวกับการคัดกรองและประเมินฯ ในกลุมสนทนาพบวาโดยทั่วไปรูจักและเขาใจ หรือ

เคยเรียนจากการประชุมวิชาการประจําปของสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมถึงบางแหงเคยมีการ
ทดลองใชทั้งแบบคัดกรองและประเมินฯ SGA BNT หรือ NAF  

 
ในทัศนคติของบุคลากรโดยเฉพาะในหนวยงานที่เริ่มทําแหงหนึ่งกลาววา “ขณะนี้ไดใชแบบ

ประเมินฯ ของ SGA แตเอามาปรับเล็กนอย เคยนํา BNT มาใชแลวคอนขางยาก และตองดูความพึง
พอใจของผูรวมงานดวย จึงตองมีการปรับใหมใหเหลือ 1 แผน และขอความรวมมือจากหัวหนาหอ
ผูปวย ขณะนี้กําลังทําในขั้นตอไปคือ ถาปรึกษาแลวจะมีการเขาไปติดตามอยางตอเนื่องทุก 7 วัน”  
และเนื่องจากการใช BNT คอนขางยาก ดังนั้นในกรณีที่จะประเมินโดยการใชแบบประเมินของ BNT 
จะใหพยาบาลที่ชํานาญเปนผูประเมินฯ แตสําหรับนักโภชนาการจะไปใชแบบคัดกรองและประเมินฯ 
ที่งายกวานั้น  และแบบประเมินบางชนิดก็มีการสงเสริมใหใชโดยนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใหใชผาน
ทางบริษัทที่ขายผลิตภัณฑอาหาร  จึงทําใหการคํานวณสะดวกมากข้ึน 

 
หลายความเห็นในกลุมสนทนาที่ไดระบุถึงสาเหตุที่ทําใหหนวยงานยังไมมีการคัดกรองและ

ประเมินฯ คือความรวมมือระหวางบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย โดยเฉพาะแพทย พยาบาล
และนักโภชนาการฯ และมีการกลาวถึงอุปสรรคที่ทําใหขาดความรวมมือดังกลาวคือ “เราไมมีการคัด
กรองและประเมินฯ ที่กระชับ งาย และทําใหผูรวมงานรูสึกวาไมเปนการเพิ่มภาระงานประจํา ดังนั้น
เราจึงตองพยายามหาแบบที่สั้นสุดและงายสุดไปใช การประสานงานคงเกิดมากขึ้นหากมีความลงตัว
ในเรื่องดังกลาว และแพทยยอมรับ เนื่องจากแพทยเปนผูตัดสินการรักษาทั้งหมด” 

 
สวนหนึ่งของการไมเริ่มทําการคัดกรองและประเมินฯ ในโรงพยาบาลเนื่องจากรูสึกถึงความไม

ตอเนื่องของนโยบาย  การสงเสริมมีเปนชวง ๆ ที่ไมสม่ําเสมอ  และเกณฑที่ใชก็มีการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง  ขณะที่ระดับนโยบายไมไดเห็นความสําคัญและไมเขาใจวาลงทุนในเรื่องดังกลาวเพื่อ
อะไร 

 
(3) กระบวนการตั้งแตเริ่มการคัดกรองและประเมินฯ การรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการและ ทีม

ในการดูแลผูปวย 
ในกลุมสนทนาใหขอมูลในทิศทางเดียวกันวาแพทยเปนผูรับผิดชอบหลักในการประเมินฯ  

บุคลากรอื่นในระบบทั้งพยาบาล  นักโภชนาการฯ และเภสัชกร จะเขารวมเมื่อไดรับการรองขอหรือ
ปรึกษาเปนราย ๆ ไป  แตก็มีปริมาณไมมากนัก 

 
สําหรับในโรงพยาบาลที่เปนสถาบันฝกอบรม  แพทยประจําบานที่ดูแลผูปวยจะเปนผูมี

บทบาทมากท่ีสุดและจะปรึกษากับหนวยโภชนบําบัดใหมาดูผูปวยเปนราย ๆ ไป  ในกรณีที่อาจดูเปน
กรณีพิเศษคือเม่ือพบวาการสั่งการรักษาที่มายังหนวยโภชนาการมีความผิดปรกติจากที่ควรจะเปนก็จะ
มีการตอบสนองเปนครั้งคราวไป  

 



51 
 

มีความเห็นในการคัดกรองและประเมินฯ จากการสนทนากลุมที่นาสนใจคือ “การคัดกรอง
และประเมินฯ หากตองการดําเนินการจริง ๆ ควรทําใหเปนมาตรฐานทั้งประเทศ และเปนที่ยอมรับ 
ปญหาตอนนี้คือทุกที่เขาหาแบบคัดกรองและประเมินฯ ของเขาเองเพราะไมมีมาตรฐาน หรือเปน
มาตรฐานที่กําหนดกันเอง หากเปนไปไดควรทําสิ่งที่เปนมาตรฐาน และสงเสริมใหใชในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อใหการทํางานงายขึ้น และหลาย ๆ อยางที่ทํากันในขณะนี้ไมมีมาตรฐานเพียงพอ” 

 
เนื่องจากมีขอจํากัดในการสั่งจายอาหารทางการแพทย ในโรงพยาบาลที่ไมมีการคัดกรองและ

ประเมินฯ ในระบบอยางเปนทางการ  จะมีการประเมินฯ เปนราย ๆ จากพยาบาลหรือผูที่ไดรับ
มอบหมาย  และการประเมินฯ จะเกิดขึ้นเมื่อแพทยตองการสั่งอาหารพิเศษที่ตองไดรับการอนุมัติ
เทานั้น  

 
ในโรงพยาบาลที่มีนักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร จะมีบทบาทในการดูแลผูปวย เชน 

การนับจํานวนพลังงานที่ผูปวยควรไดรับ (Calories count) การพิจารณาอาหารสูตรพิเศษสําหรับ
ผูปวยที่มีปญหาการกินหรืออาหารสูตรพิเศษเฉพาะโรค  

 
(4) แบบคัดกรองและการประเมินฯ อุปกรณที่ใชในการคัดกรองผูปวย  รวมถึงคูมือและ  แนวทางใน การ
ทํางาน 

ปญหาที่พบคลายกันในการสนทนากลุม คือการชั่งน้ําหนักตัวและการประมาณการสวนสูง
ของผูปวย  ในกลุมสนทนาไดกลาวถึงการใชเครื่องชั่งอุตสาหกรรม (Float lift measurement) แตยัง
มีปญหาที่กําลังคนที่จะทําการวัด 

 
ปจจุบันโรงพยาบาลที่ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ เริ่มมีการใชแบบคัดกรองและประเมินฯ 

หลายชนิด บางชนิดก็มีการเขียนโปรแกรมซอรฟแวรมาให ก็ทําใหการใชสะดวกขึ้น แตยังไมมีการใช
กันอยางกวางขวางในโรงพยาบาลเนื่องจากยังขาดความรวมมือของแพทยและพยาบาล 

 
ในกลุมสนทนาไดเสนอความเห็นวาหากมีการทําการคัดกรองและประเมินฯ แลวควรมีการ

จัดระบบในการดูแลรักษาเบื้องตนเปนแนวทางปฏิบัติดวย  และในกรณีที่มีปญหาในผูปวยที่มากเกิน
กวาที่กําหนดไวจึงดําเนินการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ แนวทางดังกลาวนาจะทําใหภาระงานที่มากใน
โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีผูปวยมากแตมีผูเชี่ยวชาญหรือนักโภชนาการฯ ที่มีอยูอยางจํากัดสามารถ
ทํางานไดสะดวกขึ้น 

 
หากแบบคัดกรองและประเมินฯ สามารถผนวกเขากับงานประจําได เชน แบบฟอรม

มาตรฐานในการรับผูปวยในของฝายการพยาบาลที่เรียกวา แบบแผน 11 ซึ่งเปนการซักประวัติ
เกี่ยวกับ กาย – จิต – สังคม  ในรายละเอียดดังกลาวมีหัวขอในการคัดกรองในเรื่องโภชนบําบัด เชน 
ปญหาการกิน น้ําหนักตัวลดลง เปนตน ซึ่งสามารถนํามาตอยอดการคัดกรองฯ เขาสูงานประจํา อาจ
ทําใหการตานตอการคัดกรองและประเมินฯ ลดลง เพียงแตตองตอยอดในเรื่องหลังจากพบผูปวยที่มี
ปญหา วาจะมีแนวทางดําเนินการตอไปอยางไร 
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เนื่องจากภาระงานการคัดกรองและประเมินฯ เปนงานเชิงระบบ หากบุคลากรที่ทํางานไม
เพียงพอจําเปนตองใชทรัพยากรที่มีอยูดําเนินการอยางเหมาะสม ผนวกงานเขาเปนสวนหนึ่งของการ
รับผูปวยของพยาบาล  มีทีมดําเนินการภายหลังจากนั้นตามความเหมาะสมในแตละโรงพยาบาล และ
ควรมีความรวมมือจากแพทย 

 

(4) ขอเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาจากบุคลากรในโรงพยาบาล 

ขอแนะนําในกลุมสนทนา 
1) แบบคัดกรองและประเมินฯ ควรมีมาตรฐานเดียวกัน  พัฒนาอยางเปนระบบและเปนที่ยอมรับ

ของทุกฝายที่เกี่ยวของกับภาระงานที่ตองเพิ่มขึ้น  โดยพิจารณาถึงความงาย และผูประเมินไมรูสึก
วาเปนภาระ  

2) ภาระงาน เนื่องจากการคัดกรองและประเมินฯ ไมไดเปนขอกําหนดสวนหนึ่งในระบบการดูแล
รักษา ดังนั้น ภาระงานจึงถูกบายเบี่ยงไปมาระหวางวิชาชีพวาควรเปนหนาที่ของใคร ภาระงาน
ดังกลาวจะสําเร็จไดควรมีการจัดภาระงานที่สามารถนํามาคํานวณเมื่อพิจารณาภาระงานในระดับ
การบริหารทุกระดับ 

3) ผูบริหารเปนปจจัยสําคัญ โรงพยาบาลหลายแหงที่มีปญหาไมสามารถดําเนินการคัดกรองและ
ประเมินฯ ไดเนื่องจากมีปญหาในเรื่องการจัดการภายในองคกร (Infrastructure organization) 
ถึงแมวาจะมีการตรวจสอบหรือขอแนะนําของสถาบันพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลก็ตาม หรือ
ในบางแหงมุมมองตอการพัฒนาโรงพยาบาลไมไดมุงเนนในเรื่องดังกลาว 

4) การบูรณาการความรูทางการพยาบาลใหมคีวามเกี่ยวของกับการคัดกรองและประเมินฯ เนื่องจาก
บุคลากรที่มีความเกี่ยวของในหลาย ๆ สาขาตางมีการฝกอบรมเฉพาะทาง แตสําหรับดานโภชน
บําบัดไมมีการอบรมเปนกรณีพิเศษ สําหรับพยาบาล  หากตองการพัฒนาในดานดังกลาว สถาบัน
ฝกอบรมและวิชาชีพควรบรรจุเรื่องดังกลาวเขาเปนสวนหนึ่งของสาขาวิชาทางการพยาบาล  

5) การพัฒนาวิชาชีพของนักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร ใหมีบทบาทในการดูแลผูปวยมากขึ้น
กวาปจจุบันที่เปนเพียงคนทํางานในหองทําอาหารของโรงพยาบาล 

 
4. บทสรุปการศึกษา 

การพัฒนาการคัดกรองและประเมินฯ ในโรงพยาบาลถือเปนปญหาในเชิงนโยบายและการบริหาร  
การคัดกรองและประเมินฯ ถือเปนจุดเริ่มตนในการสรางความรวมมือสําหรับวิชาชีพตาง ๆ ทั้งแพทย  
พยาบาล และนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร  อยางไรก็ตาม มาตรฐานหรือแบบคัดกรองและประเมินฯ 
ยังมีความหลากหลายที่ไมมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนและเปนปญหาทั้งในโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัด
กรองและประเมินฯ รวมถึงแนวทางปฏิบัติภายหลังจากที่มีการประเมินฯ แลวก็ยังไมมีขอแนะนําของประเทศ
ไทย ทําใหผูปฏิบัติงานยังคงเกิดความสับสน  อีกทั้งภาระงานที่เกิดขึ้นตอไปในอนาคตหากมีการคัดกรองและ
ประเมินฯ ซึ่งยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนในการพิจารณาภาระงานและความกาวหนาในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับงาน
ดังกลาว  
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บทที่ 4  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
1. สรุปผลการศึกษา 
 ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลมี
ผลกระทบตอผลการรักษาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร  จุดเริ่มตนของการปองกันภาวะดังกลาวตองเริ่ม
จากการใชแบบการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการของผูปวยอยางเปนระบบ  
อยางไรก็ตามมีเครื่องมือที่ใชหลากหลายทั้งที่มีรายงานในตางประเทศและที่พัฒนาขึ้นโดยคนไทย ซึ่งมีการใช
ตัวแปรรวมและแตกตางกันตามแตชนิดของแบบคัดกรองหรือประเมินฯ  แตการใชในโรงพยาบาลตาง ๆ ยังมี
ความแตกตางกันเนื่องจากยังไมมีมาตรฐานในการใหคําจํากัดความและเปนปญหาในการกําหนดขอบเขตของ
ปญหาดังกลาวในประเทศไทย 
 
 ผลการศึกษาที่ไดจากแบบสอบถามที่มีการตอบกลับจํานวน 814 ชุด (รอยละ 35.4 จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด) จากทั่วทุกภาค ทุกขนาดของโรงพยาบาล และทุกกลุมของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการคัดกรองและการ
ประเมินฯ ไดขอสรุปในประเด็นที่สําคัญดังนี้ 

(1) ชนิดของโรงพยาบาล วิชาชีพ และผูรับผิดชอบหลัก เปนปจจัยที่มีความแตกตางระหวางกลุมที่มีและ
ไมมกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ ในหอผูปวยหรือในเวชปฏิบัติ พยาบาลเปนวิชาชีพที่ทํา
การประเมินเบื้องตนและมีบทบาทสําคัญอยางสูง 

(2) แบบการคัดกรองและการประเมินฯ มีการเลือกใชกันอยางหลากหลาย ไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน
และมีที่พัฒนาขึ้นเองเปนจํานวนมาก สําหรับแบบการคัดกรองและประเมินฯ ที่นิยมมากที่สุดในการ
สํารวจครั้งนี้คือ BNT/NT และรองลงมาคือ NAF และ SGA 

(3) การใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ มีผลอยางมากตอแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยใน
โรงพยาบาล บทบาทของพยาบาล นักโภชนาการ และทีมสหวิชาชีพ จะเดนชัดมากขึ้นในโรงพยาบาล
ที่มกีารใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ 

(4) สิทธิการรักษาของผูปวยมีสวนเกี่ยวของอยางมากตอการเลือกใชสารอาหารโดยเฉพาะสูตรที่เปน
การคา ถึงแมจะมีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวางโรงพยาบาลที่มีหรือไมมีการใชแบบการคัด
กรองและการประเมินฯ 

 
จากการสนทนากลุมระหวางโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองหรือประเมินฯ  พบวาการ

พัฒนาการคัดกรองและประเมินฯ ในโรงพยาบาลถือเปนปญหาในเชิงนโยบายและการบริหาร  นอกจากนี้  
การคัดกรองและประเมินฯ ถือเปนจุดเริ่มตนในการสรางความรวมมือสําหรับวิชาชีพตาง ๆ ทั้งแพทย  
พยาบาล และนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร  อยางไรก็ตาม มาตรฐานหรือแบบคัดกรองและประเมินฯ 
ยังมีความหลากหลายที่ไมมีการกําหนดมาตรฐานที่ชัดเจนและเปนปญหาทั้งในโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัด
กรองและประเมินฯ รวมถึงแนวทางปฏิบัติภายหลังจากที่มีการประเมินฯ แลวก็ยังไมมีขอแนะนําของประเทศ
ไทย ทําใหผูปฏิบัติงานยังคงเกิดความสับสน  อีกทั้งภาระงานที่เกิดขึ้นตอไปในอนาคตหากมีการคัดกรองและ
ประเมินฯ ซึ่งยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนในการพิจารณาภาระงานและความกาวหนาในวิชาชีพ 
  



54 
 

2. เปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับการศึกษาอื่น 
 ภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่เริ่มตระหนักมานานกวา 30 ป ในตางประเทศซึ่ง
มีรายงานการเกิดภาวะดังกลาวในโรงพยาบาลถึงรอยละ 44 ในผูปวยอายุรกรรม และรอยละ 50 ในผูปวย
ศัลยกรรม [29]  นอกจากนี้ยังพบวาความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการจะเพิ่มขึ้นในผูปวยรอยละ 78 ที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล [29]  ความแตกตางของความชุกขึ้นอยูกับแบบคัดกรองหรือประเมินฯ ที่ใชเพื่อ
เปนเครื่องมือในการแบงประเภทของผูปวยวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการหรือไม  อยางไรก็
ตามพบวาถงึแมจะมีการใชเครื่องมือท่ีมาตรฐานตางกันก็ตาม  การประเมินฯ ก็ยังคงพบวามีความชุกของภาวะ
ทุพโภชนาการในโรงพยาบาลในสัดสวนที่สูงระหวางรอยละ 30 – 60 [30]  แมวาจะไมมีการสํารวจใน
การศึกษานี้แตในการสนทนากลุมคาดวาสัดสวนของความเสี่ยงฯ ของผูรวมสนทนานาจะอยูราวรอยละ 10 - 
30 ซึ่งต่ํากวาคาที่รายงานจากตางประเทศรวมถึงที่เคยรายงานในประเทศไทย [2]  สิ่งนี้พอจะทําใหอนุมานถึง
การคาดการณที่ต่ํากวาความเปนจริงของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวย หากไมมีเครื่องมือมาตรฐานของ
แบบการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ รวมถึงการจัดตั้งทีมบุคลากรที่ดีและมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาล 
 
 เครื่องมือที่ใชในประเทศไทยมีความหลากหลาย และบางเครื่องมือมีความยากเกินกวาวิชาชีพอื่น ๆ ที่
ไมใชแพทยในการคัดกรอง ดังในผลการศึกษาในบทที่ 2 และ 3 ความหลากหลายดังกลาวทําใหเกิดอุปสรรค
หลายประการ ไดแก  

(1) การทราบถึงอุบัติการณและความชุกที่แทจริงเปนไปไดยาก โดยเฉพาะหากเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินมีการตัดลดหรือเพิ่มเติมตามแตละหนวยงานที่นําไปใช คาที่วัดไดในแตละเครื่องมือก็จะไดผล
ที่มีความแตกตางกัน [26, 30] และจากการสํารวจครั้งนี้หนวยงานที่ไมมีการคัดกรองและประเมินฯ 
ผูปฏิบัติงานจะไมทราบปญหาของภาวะดังกลาวที่เกิดขึ้นในหอผูปวยของตน 

(2) มีความเปนไปไดต่ํา  หากตองการศึกษาผลของปจจัยเสี่ยงในภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลที่จะมี
ผลตอการรักษาในโรงพยาบาลและนําไปสูการกําหนดนโยบายในระดับประเทศได  ในขณะที่
ตางประเทศการกําหนดนโยบายระดับประเทศหรือกลุมประเทศสามารถทําได  รวมถึงสามารถรวมกัน
ทําการศึกษาสหสถาบันไดในตางประเทศหรือการเปรียบเทียบการศึกษาตาง ๆ เขาดวยกัน [18, 31] 

(3) การขาดเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน ทําใหการรับรูถึงปญหาและการใหความสําคัญในเรื่องดังกลาวลดลง 
แมวาการศึกษานี้ไมไดวิจัยและรายงานในเชิงปริมาณของการรับรูดังกลาว แตในการสนทนากลุมยอย
จะพบวาความหลากหลายและแตกตางของแบบประเมิน ทําใหความรวมมือและการรับรูของ
บุคคลากรที่เกี่ยวของในองคกรลดลง การศึกษาแบบกอน – หลัง ในตางประเทศพบวา บุคลากรทาง
การแพทยท้ังแพทยและพยาบาล มีการรับรูและการใหความสําคัญตอการรักษาภาวะทุพโภชนาการที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลอยางชัดเจนในชวง 2 ป ภายหลังจากที่เริ่มมีการใชการคัดกรองและประเมินฯ 
ทีไ่ดมาตรฐานในประเทศเดนมารก เมื่อเทียบกับชวง 5 ปกอนมีการคัดกรองและประเมินฯ [32] 

(4) การนําเสนอแนวทางปฏิบัติที่เปนมาตรฐานระดับมหภาคทําไดยาก ซึ่งสงผลการรักษาภาวะดังกลาว
ทําไดชา[33]  และยังสงผลใหการคํานวณมาตรฐานการจายเงินเขาสูระบบประกันสุขภาพมีความ
หลากหลายและแตกตาง ไมสม่ําเสมอและเปลี่ยนแปลงบอย[34]  ดวยเหตุดังกลาวการพัฒนา
เครื่องมือกลางโดยอางอิงจากหลักฐานเชิงประจักษและการสรางเครื่องมือโดยการใหผูที่มีสวน
เกี่ยวของหรือผูที่มีสวนไดเสียในการประเมินฯ ทั้งแพทย พยาบาล และนักกําหนดอาหารหรือนัก
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โภชนาการ นาจะเปนวิธีการที่ดีในการที่จะพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยในเชิงระบบและกอใหเกิดความ
รวมมือในการทํางานรวมกันมากขึ้น 

(5) ความงายและกะทัดรัด มีผลทั้งดานจิตวิทยาและความรวมมือตอการทํางาน  เครื่องมือที่ทําไดเร็ว 
และงายสามารถทําใหความเปนไปไดของการคัดกรองในเชิงระบบและมีความถูกตองที่ยอมรับได
เปนไปไดสูง[35] 

 
 ประเด็นเรื่องความกาวหนาในวิชาชีพ  จากการศึกษาครั้งนี้  พยาบาลมีบทบาทอยางมากในการ
ประเมินฯ และการคัดกรองฯ ผูปวยที่เขามาในโรงพยาบาล  ซึ่งรายงานหลายฉบับที่ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลในการทําหนาที่ดังกลาว [29, 36]  โดยเฉพาะในผูปวยกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ ผูปวยโรคมะเร็ง เปน
ตน [37-40]  อยางไรก็ตาม แมวาบทบาทดังกลาวจะเปนภาระของพยาบาล  แตความถูกตองของการประเมิน
ในบางรายงานยังอยูในเกณฑที่ไมนาพอใจ  ดังนั้นการอบรมความเชี่ยวชาญในเรื่องดังกลาวก็มีความสําคัญ
เชนกัน [41] ซึ่งในการสนทนากลุมไดมีการยกประเด็นในเรื่องดังกลาวขึ้นมาสนทนาและแนะนําวาหากเปนไป
ไดในอนาคตควรมีหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลเฉพาะทางดานโภชนศาสตรในโรงพยาบาลขึ้น นอกจาก
พยาบาลแลว นักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร จะมีบทบาทเพิ่มขึ้นอยางมากหากมีการคัดกรองและ
ประเมินฯ อยางเปนระบบ  การฝกอบรมวิชาชีพดังกลาวในประเทศไทยยังมีอยูอยางจํากัด สําหรับใน
ตางประเทศวิชาชีพดังกลาวมีบทบาทในการดูแลผูปวยทั้งในและนอกโรงพยาบาล ผูปวยที่อยูในระยะปวย
เฉียบพลันหรือระยะฟนฟู [42]  โดยเฉพาะการดูแลผูปวยเกี่ยวกับอาหารที่ใหผานทางเดินอาหาร [43] การ
เริ่มตนการใชแบบคัดกรองและประเมินฯ จะมีสวนสงเสริมใหบทบาทของวิชาชีพนักกําหนดอาหารใหเดนชัด
ขึ้นอยางมาก ซึ่งในการสนทนากลุมในมุมมองของนักกําหนดอาหารโดยเฉพาะภาคเอกชนในประเทศไทย จะ
เห็นบทบาทดังกลาวไดชัดเจนมากกวาในโรงพยาบาลภาครัฐ 
 

ภาระคาใชจายในการรักษาเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาล  ทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน [4] และเปนภาระทางตนทุนอยางสูงใน
ดานการรักษาหากมีโรคที่สัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ [44] อยางไรก็ตามการใหอาหารเสริมที่ถูกตองใน
ผูปวยบางกลุมเชน ผูสูงอายุ การผาตัดกระดูก หรือการผาตัดชองทอง [44]  อยางไรก็ตาม จะพบวาความ
แตกตางการเบิกจายเกี่ยวกับอาหารที่ใหผานทางเดินอาหารทั้งสูตรโรงพยาบาลและสูตรการคา เมื่อเทียบกับ
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญยกเวนในสิทธิขาราชการ  แตสําหรับอาหาร
ที่ใหทางหลอดเลือดดําที่มีราคาแพง  สิทธิของผูปวยมีความแตกตางกันดานการเบิกจาย และเปนที่นาสนใจ
จากการศึกษานี้คือ  กลุมที่มีการคัดกรองและประเมินฯ จะมีแนวโนมการใหอาหารผานสายยางและมีทีมหรือ
แนวปฏิบัติที่ชัดเจนมากกวากลุมที่ไมมีการทําฯ  ดังนั้นการทําการคัดกรอง และประเมินฯ นอกจากจะเปนการ
ลดความเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธกับโรคแลว  ยังอาจเปลี่ยนวิธีการใหโภชนบําบัดซึ่งสงผลตอ
คาใชจายของการรักษาพยาบาลได  ประสิทธิภาพของทีมการรักษาที่มีการคํานึงถึงภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการแกผูปวยสามารถลดคาใชจายไดอยางมาก [45] 
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3. ขอจํากัดของการศึกษานี้ 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่มีการรายงานเกี่ยวกับสถานการณ กระบวนการทํางาน และการ

เบิกจายอาหารของโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองและประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย  ขอมูลที่ไดมีความสําคัญเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแบบคัด
กรองและประเมินฯ สําหรับในประเทศไทยตอไป  อยางไรก็ตาม  การศึกษานี้มีขอจํากัดที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได
หลายประการ ดังนี้  
 

(1) เนื่องจากเปนการศึกษาโดยการใชแบบสอบถาม แบบสอบถามที่ตอบกลับมีเพียงรอยละ 35.4 
ถึงแมวาจะไดทําการติดตามอยางใกลชิดระหวางการเก็บขอมูลก็ตาม ซึ่งเปนธรรมชาติของการศึกษา
ดังกลาว  ความรวมมือในระดับดังกลาวถึงแมวาจะมีเพียงหนึ่งในสาม  แตก็ถือวาอยูในระดับที่ใชได
สําหรับการศึกษาในรูปแบบการศึกษาในลักษณะดังกลาว นอกจากนี้ถึงแมวาขอมูลที่ไดมีการลาง
ขอมูลและสอบถามไปยังผูตอบแบบสอบถามก็ตาม ในการศึกษานี้มีแบบสอบถามที่ไมระบุชื่อของ
โรงพยาบาลหรือผูกรอกจํานวน 64 ชุด (รอยละ 8.35) อยางไรก็ตาม ในรายละเอียดของการกรอกยัง
ครบถวน จึงไดนําเขาสูการศึกษา 

(2) แบบสอบถามไดสงไปยังโรงพยาบาลเฉพาะในสวนของรัฐเทานั้น  การศึกษานี้จึงไมสามารถบอกถึง
สถานการณ กระบวนการทํางานและการเบิกจายในโรงพยาบาลเอกชนได  อยางไรก็ตามในการ
สนทนากลุมไดมีการเชิญผูเชี่ยวชาญนักกําหนดอาหารในประเทศไทยซึ่งทํางานในภาคเอกชนมาเขา
รวมในการสนทนาดวย  ทําใหไดมุมมองเชิงลึกถึงการทํางานและแบบคัดกรอง/ประเมินฯ ที่ใชใน
โรงพยาบาลดังกลาว   

(3) แบบสอบถามถูกสงไปยังศูนยหรือหนวยพัฒนาคุณภาพฯ ของโรงพยาบาล เนื่องจากตองการแหลงที่
สามารถติดตอเพื่อทวงถามแบบสอบถามไดในโรงพยาบาลตาง ๆ ถึงแมวาการนําสงหรือกระจาย
แบบสอบถามไปยังผูที่เกี่ยวของเพื่อตอบแบบสอบถามของศูนยฯ เปนสิ่งที่นักวิจัยไมสามารถควบคุม
ได แตสมมติฐานของผูวิจัยเชื่อวาศูนยฯ ในแตละโรงพยาบาลนาจะมีขอมูลหรือทราบตัวบุคคลที่เปน
กุญแจหลักในงานดังกลาว ความคลาดเคลื่อนของผลการศึกษาอาจเกิดขึ้นจากการกระจาย
แบบสอบถามที่ไมเหมาะสมได   

(4) การกระจายแบบสอบถามมิไดกระทําการเลือกโดยการสุม รวมถึงการตอบกลับของแบบสอบถามก็ให
ผูตอบสงกลับดวยความเต็มใจ การเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเปนตัวแทนของการศึกษาอาจมีการกระจาย
ที่ไมสมบูรณ จากการศึกษานี้พบวามี 14 จังหวัด (รอยละ 18.42) ที่ไมมีการตอบกลับ ความคลาด
เคลื่อนของผลการศึกษาอาจเกิดขึ้นหากการกระจายของโรงพยาบาลที่มีและไมมีการคัดกรองฯ ไม
เปนไปตามขอมูลที่ไดรับจากการศึกษานี ้

(5) ดวยมีความประสงคหาคาความชุกของผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการโดยประมาณการจากขอมูล
ยอนหลังในแตละหนวยงาน  จึงไดมีการสอบถามเกี่ยวกับจํานวนผูปวยที่มีภาวะดังกลาวและผูปวยที่
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด  อยางไรก็ตามพบวาขอมูลที่เกี่ยวกับการรับผูปวยเขานอนในหอผูปวยมี
ความคลาดเคลื่อนอยางสูง  เนื่องจากระดับการบันทึกไมเทากันในระดับหอผูปวย  โรงพยาบาล หรือ
หนวยงาน/ กลุมงาน  จึงไมสามารถนําขอมูลเหลานี้เขามาวิเคราะหไดในการสํารวจนี้ 

(6) การตอบแบบสอบถามในการเบิกจายอาหารในโรงพยาบาล  คําถามเกี่ยวกับการเบิกจายอาหารใน
สูตรของโรงพยาบาลเปนคําถามเพื่อตรวจสอบความสมบูรณของการกรอก  เนื่องจากโดยทั่วไปอาหาร
สูตรโรงพยาบาลที่ทําขึ้นเองสามารถเบิกจายได  ดวยบรรทัดฐานดังกลาวพบวาแบบสอบถามจํานวน 
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151 ชุดมีการกรอกขอมูลไมครบในเรื่องดังกลาว  จึงไดทําการคัดออกในขั้นตอนการวิเคราะหการ
เบิกจายอาหาร  นอกจากนี้  แบบสอบถามดังกลาวไมไดถามโดยตรงจากฝายจัดซื้อหรือฝายเภสัช
กรรมของโรงพยาบาล  ทําใหขอมูลการเบิกจายอาจไมสมบูรณ  อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดนี้ทําใหเห็น
ภาพเชิงกวางของระบบบริการในประเทศไทย 

(7) การสนทนากลุมซึ่งผูวิจัยตองการเชิญแยกระหวางหนวยงานที่ทําและไมทําการคัดกรอง/ประเมินฯ 
เพื่อถามคําถามในเชิงคุณภาพ  แตเนื่องจากกรอบระยะเวลาตั้งแตการตอบแบบสอบถามคือเดือน 
ธันวาคม พ.ศ.2555 – กุมภาพันธ พ.ศ.2556 และการสนทนากลุมซึ่งจัดในเดือน เมษายน พ.ศ.2556 
กรอบเวลาดังกลาวพบวามีการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่เชิญเขารวมสนทนาในกลุมที่ไมมี
การคัดกรอง/ประเมินฯ ในขณะตอบแบบสอบถาม แตเนื่องจากในชวงเวลาที่เวนวางดังกลาวเปนชวง
ที่ทางหนวยงานไดมีการพัฒนาแบบคัดกรอง/ประเมินขึ้นมายังหนวยงาน ทําใหไดรับเชิญเขารวมใน
กลุมที่ไมมีฯ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยคงใหความสําคัญในโรงพยาบาลแหงนี้  เนื่องจากจะไดทราบถึง
เหตุผลวามีปจจัยใดที่จูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขึ้นมาในหนวยงาน  นอกจากนี้ กลุมการ
สนทนาแตละกลุมประมาณ 10-12 คน ในระยะเวลา 3 ชั่วโมง  ผูสนทนาทั้งหมดอาจไมไดแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นสนทนาดังกลาวทั้งหมด 

 
4. ขอแนะนํา 
 จากการสํารวจเชิงปริมาณเกี่ยวกับสถานการณการคัดกรอง/ประเมินฯ ดังกลาวในโรงพยาบาล  
และการประชุมกลุมยอย เพื่อใหไดขอมูลในเชิงคุณภาพ  ทําใหไดเห็นภาพรวมและปญหาในเรื่องดังกลาวซึ่งมี
ขอแนะนําดังนี้ 

(1) เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและประเมินฯ  ในประเทศไทยยังมีความหลากหลายในการใชมาก หลาย
แหงพัฒนาขึ้นมาเองโดยมิไดทําตามระเบียบวิธีการพัฒนาเครื่องมือที่ถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากไมมี
เครื่องมือมาตรฐานกลาง  ทําใหเกิดความความคลาดเคลื่อนและไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันใน
ภาพรวมของประเทศได  การพัฒนาหรือหาขอสรุปรวมเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชจึงมีความสําคัญสําหรับ
การดําเนินการตอไป 

(2) วิชาชีพที่เกี่ยวของ  เนื่องจากการใชแบบการคัดกรองและการประเมินฯ มีความเกี่ยวของกับหลาย
วิชาชีพในโรงพยาบาลทั้ง แพทย พยาบาล  เภสัชกร และนักโภชนาการหรือนักกําหนดอาหาร งาน
ดังกลาวจะเกิดขึ้นไดจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานดังกลาว  ผูบริหารจึงมีสวนสําคัญ
อยางสูงในการผลักดัน 

(3) ความตอเนื่องของนโยบาย มีความสําคัญในการคงอยูของการปฏิบัติ  หากนโยบายหรือมาตรฐานของ
การประเมินฯ มีการเปลี่ยนแปลงโดยตลอด  จะเปนการยากในการสงเสริมใหมีการคัดกรอง/ประเมิน
ฯ อยางมีเอกภาพ 

(4) ความกาวหนาทางวิชาชีพ  เนื่องจากเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับหลายสาขาอาชีพ  และตองอาศัยความ
ชํานาญ สมาคมวิชาชีพจึงมีสวนอยางมากในการผลักดันใหเกิดความเฉพาะทางในเรื่องดังกลาว เพื่อ
เปนการสรางทรัพยากรบุคคลอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต 

(5) ภาระงาน  เนื่องจากกรอบของภาระงานในเรื่องดังกลาวยังไมชัดเจน  ภาระงานสําหรับ แพทย 
พยาบาล เภสัชกร รวมถึงนักโภชนาการ หรือ นักกําหนดอาหารควรมีการกําหนดอยางชัดเจน 

(6) การสรางแนวปฏิบัติ  สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวของควรรวมกันสรางแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองและ
ประเมินฯ  รวมถึงแนวปฏิบัติเบื้องตนเกี่ยวกับการใหการดูแลรักษา รวมถึงการติดตอประสานงาน
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ระหวางวิชาชีพที่เปนมาตรฐานกลาง  เพื่อใหแตละหนวยงานสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับแต
ละแหง 

(7) การสรางความรวมมือระหวางผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา  สถานการณจากการสํารวจและสนทนากลุม
จะพบวามีความหลากหลายของการดําเนินการในหลายหนวยงานทั้งรัฐและเอกชนซึ่งตางคนตางทํา
และเผยแพร ทําใหเกิดความสิ้นเปลือง สับสน และเกิดผลสัมฤทธิ์ต่ํา  หากทุกหนวยงานดังกลาวได
รวมกันสรางแนวทางและดําเนินการไปในทิศทางเดียวกันนาจะทําใหเกิดประสิทธิผลที่ดีตอภาพรวม
ของประเทศมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน  
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ภาคผนวก 1 แบบสอบถามการสํารวจ 
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ภาคผนวก 2 แบบสอบถามในกลุมสนทนา 
วัตถุประสงคหลัก 
1.เพื่อศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดการคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาล  
ในประเด็นตอไปนี้ 

 สถานการณและขอมูลทั่วไปในโรงพยาบาลและหอผูปวย 

 ความรูและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยตอการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการ 

 กระบวนการทํางานในโรงพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มเขามาในโรงพยาบาล (การใชแบบคัดกรอง 
การประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ จนถึงการรักษาผูปวย รวมทั้งทีมบุคลากรทางการแพทย
ที่รับผิดชอบ) 

 เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและการประเมิน คูมือ แนวทางในการทํางาน 
2.เพื่อหาขอเสนอแนะแนวทางในการแกไขปญหาจากบุคลากรในโรงพยาบาล 

 
ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม 

บทเกริ่นนํา: หลายทานในที่นี้สวนใหญเคยตอบแบบสอบถามโครงการ “การคัดกรอง-การประเมินผูปวยที่ม ี
ภาวะหรือความเสี่ยงตอการเกิดทุพโภชนาการในโรงพยาบาล” ซึ่งทีมวิจัยไดทําการกระจายแบบสอบถามไปยัง
โรงพยาบาลทั้งระดับทุติยภูมิและตติยภูมิกวา 200 แหงทั่วประเทศ โดยมีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อใหทราบถึง
สถานการณของประเทศไทยในการใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโดยเฉพาะ
ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอศัลยกรรมและอายุรกรรม รวมถึงการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการใน
ปจจุบัน ซึ่งเราไดทําการวิเคราะหผลการศึกษาออกมาแลว อยางไรก็ตาม ยังมีคําถามบางประการที่ไมสามารถ
ตอบคําถามการศึกษาไดจากการใชแบบสอบถามเพียงอยางเดียว ฉะนั้น ทีมนักวิจัยจึงไดทําการศึกษาเชิง
คุณภาพโดยการทําสนทนากลุมขึ้นเพื่อใหทุกทานซึ่งมีประสบการณการทํางานเกี่ยวกับการคัดกรองและการ
ประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ รวมถึงการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ 
รวมกันแบงปนประสบการณ และความคิดเห็นตอการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหอ
ผูปวยที่ทานดูแลหรือในโรงพยาบาลที่ทานรับผิดชอบในขณะนี้  
กอนที่จะเริ่มทําการสนทนากลุมในวันนี้นะคะ อยากใหทุกทานชวยแนะนําตัวเองเบื้องตนสั้นๆ วาชื่ออะไร 
ตําแหนงอะไร มาจากที่ใด รับผิดชอบงานใดบางในโรงพยาบาล มีประสบการณในการทํางานมากี่ปแลว 

โรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
 

ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

1.สถานการณและขอมูล
ทั่วไปในโรงพยาบาลและหอ
ผูปวย 
 

25 1.  หอผูปวยที่ทานรับผิดชอบหรือโรงพยาบาลของทานพบ
ผูปวยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมากนอยแคไหน อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) จํานวนผูปวยมีมากนอยแคไหน  /ผูปวยสวน
ใหญเขามารับการรักษาดวยโรคอะไร  /ทราบไดอยางไรวา ผูปวยมี
ภาวะทุพโภชนาการ 
2. อยากใหทุกทานลองมองยอนกลับไปในชวงเริ่มแรกของการ
ทํางานโดยใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสี่ยง
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ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

ดานโภชนาการในโรงพยาบาลหรือในหอผูปวยของทานวา
ตั้งแตวันนั้นจนถึงปจจุบันนี้เปนอยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ)  ทานเริ่มใชแบบคัดกรองผูปวยตั้งแตเมื่อไหร/
ทานพอจะทราบสาเหตุหรือแนวคิดที่ทําใหเริ่มมีการใชแบบคัด
กรองและแบบประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการใน
โรงพยาบาลหรือหอผูปวยหรือไม อยางไร/ทานพอจะทราบไหม
วาใครเปนผูริเริ่มและมีบทบาทสําคัญในการคัดกรองภาวะความ
เสี่ยงดานโภชนาการในหอผูปวยหรือในโรงพยาบาลของทาน) 

2.ความรูและทัศนคติของ
บุคลากร ตอการใชแบบคัด
กรองและการใชแบบ
ประเมินภาวะทุพโภชนาการ
ในโรงพยาบาล 
 

45 1. ทานทราบวิธีการใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะทุพ
โภชนาการไดอยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) ทานเรียนรูเรื่องการคัดกรองและการประเมิน
ภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการจากใครหรือหนวยงานใด/
โรงพยาบาลของทานจัดการอบรมเรื่องนี้ใหกับบุคลากรหรือไม/
ความถี่ในการจัดอบรมในโรงพยาบาลบอยแคไหน 
2. ทานเห็นการเปลี่ยนแปลงระหวางกอนหรือหลังจากที่มีการ
ใชแบบคัดกรองและแบบประเมินในหอผูปวยหรือโรงพยาบาล
ของทานอยางไร  และเปนประโยชนหรือไม 
(คําถามที่ใชซักตอ) มีผูปวยทุพโภชนาการนอยลงหรือไม/จํานวน
วันทีน่อนโรงพยาบาลของผูปวยนอนนอยลงหรือไม 
3. ทานคิดวาทานมีความรูความเขาใจและทักษะในการใช
แบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ
มากนอยแคไหน 
(คําถามที่ใชซักตอ) ทานเขาใจความแตกตางระหวางแบบคัด
กรองและแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการหรือไม/ทานรูสึก
สับสนระหวางแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสี่ยง
ดานโภชนาการในระหวางการทํางานหรือไม  /ทานมีความมั่นใจ

มากนอยแคไหนในการใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ 
4.ผูบริหารโรงพยาบาลรวมถึงหัวหนางานของทานสงเสริมการ
ใชแบบคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการหรือไม อยางไร  
(คําถามที่ใชซักตอ) หัวหนางานหรือผูบริหารเห็นความสําคัญ
หรือไม/เหตุใดจึงเห็นความสําคัญ/สนับสนุนอยางไร/หากไมเห็น
ความสําคัญ อยากทราบสาเหตุวาเพราะอะไร/ทานมีการ
ดําเนินการอยางไรหากไมเห็นความสําคัญ/ถามีเพราะเหตุใดจึง
เลือกดําเนินการเชนนั้น 
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ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

5.  เพื่อนรวมงานคิดเห็นอยางไรตอการใชแบบคัดกรองและ
แบบประเมินฯ ในโรงพยาบาลของทานหรือในหอผูปวย  
(คําถามที่ใชซักตอ)  เพื่อนรวมงานในหอผูปวยเดียวกับทานเห็น
ดวยกับการใชแบบคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการหรือไม/เหตุใดจึงเห็นเชนนั้น/ทานไดแนะนําใหเพื่อน
ใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะโภชนาการดวยหรือไม/มี
วิธีการในการชักจูงอยางไร เพื่อนรวมงานในหอผูปวยเดียวกับ
ทานใชแบบคัดกรองและการประเมินภาวะความเสี่ยงดาน
โภชนาการหรือไม/เพื่อนรวมงานในหอผูปวยอื่นเห็นดวยหรือไม/
เหตุใดจึงเห็นเชนนั้นทานไดแนะนําใหเพื่อนใชแบบคัดกรองและ
แบบประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการดวยหรือไม อยางไร 

3.กระบวนการตั้งแตเริ่มการ
คัดกรอง การประเมินภาวะ
ความเสียงดานโภชนาการ 
การรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ ทีมในการดูแล
ผูปวย  
 

45 1.  โรงพยาบาลของทานทีมสหวิชาชีพมีการปฏิบติงานในการ
คัดกรองและการประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการมี
กลุมไหนบาง  
(คําถามที่ใชซักตอ)  แบงขอบเขตความรับผิดชอบอยางไรตั้งแต
เริ่มรับผูปวยเขามาในหอผูปวย  /บุคลากรทางการแพทยที่
รับผิดชอบเหลานั้นมีจํานวนเพียงพอและเหมาะสมหรือไม/หาก
ไมเพียงพอทานมีการแกไขปญหาระยะสั้นหรือระยะยาวอยางไร 
2.จากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลสวนใหญจะทําการคัด
กรองในระหวางการนอนโรงพยาบาล รองลงมาคือภายใน 24-
48 ชม . หลังรับผูปวยนอนโรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาล
หรือหอผูปวยของทานมีการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ
อยางไร  
(คําถามที่ใชซักตอ) เมื่อผูปวยเขามาที่หอผูปวยของทาน ทานใช
แบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการ
เพื่อคัดกรองผูปวยเปนลําดับแรก กอนการใหการดูแลผูปวย หรือ
ให intervention อื่นๆหรือไม/ทานจัดลําดับความสําคัญในการ
ใชแบบคัดกรองภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการอยางไร/ทานทํา
การคัดกรองผูปวยทุกคนที่เขามาหอผูปวยที่ทานรับผิดชอบ
หรือไม/ทานมีวิธีการอยางไรหากสามารถคัดกรองผูปวยทุกคน/

สาเหตุที่ไมสามารถคัดกรองผูปวยไดทุกคน /หากไมคัดกรองทุก
คนทานมีเกณฑในการเลือกผูปวยอยางไร/  หนวยงานของทานมี
กระบวนการในการเริ่มการคัดกรองผูปวยแตกตางจากหอผูปวย
อื่นหรือไม 
3. โรงพยาบาลหรือหอผูปวยของทานใครเปนผูทําหนาที่ใน
การคัดกรองเบื้องตน  
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ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

(คําถามที่ใชซักตอ) หนาที่และความรับผิดชอบในการคัดกรอง
และประเมินเบื้องตนควรเปนหนาที่ของวิชาชีพใดจึงจะมีความ
เปนไปไดในการทําใหการคัดกรองและการประเมินไดผลดีที่สุด 
4.หากพบผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการแลว
โรงพยาบาลของทานหรือหอผูปวยของทานมีการดําเนินการ
อยางไรตอไป 
(คําถามที่ใชซักตอ) ใครเปนผูดูแลผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ/
บทบาทและหนาที่ของนักโภชนาการและนักกําหนดอาหาร/
โรงพยาบาลหรือหอผูปวยของทานดําเนินการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลภาวะทุพโภชนาการขึ้นอยูกับประเด็นเหลานี้
หรือไม เชน level of care  สิทธิการรักษา ผูบริหาร/แตละสิทธิ
การรักษามีปญหาในการเบิกจายอยางไรบาง 

4.แบบคัดกรองและการ
ประเมินภาวะความเสียง
ดานโภชนาการ อุปกรณที่ใช
ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ผู ป ว ย 
รวมถึงคูมือและ แนวทางใน
การทํางาน 
 

30 1.จากผลการศึกษาพบวาแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะ
ความเสียงดานโภชนาการสวนใหญที่ใชคือแบบ  BNT/NNT 
ของอ .วิบูลย  รองลงมาคือ แบบ  NAF ของ อ  .สุรัตน และ แบบ 
SGA อยากทราบวาโรงพยาบาลของทานมีการใชแบบคัดกรอง
และแบบประเมินอะไร และเพราะอะไรจึงเลือกใชแบบคัดกรอง
และแบบประเมินนั้น หรือหากพัฒนาขึ้นเอง พัฒนาโดยใคร  
(คําถามที่ใชซักตอ) ปจจุบันแบบคัดกรองและแบบประเมินใน
โรงพยาบาลของทานแยกสวนกันหรือไม  /แบบฟอรมมีความ
สะดวกและงายตอใชงานหรือไม/ควรปรับปรุงอะไรบาง/ขอ
คําถามในแบบคัดกรองสามารถถามผูปวยไดทุกคนหรือไม/หาก
ผูปวยตอบคําถามไมไดทานทําอยางไร/แบบคัดกรองจําเปนตอง
ทําการวัดน้ําหนัก สวนสูงผูปวยรวมดวย ไมทราบวาโรงพยาบาล
มีอุปกรณที่ตรวจวัด เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก สวนสูง เพียงพอ
หรือไม /อุปกรณที่ใชในการวัดน้ําหนัก สวนสูงมีมาตรฐานเชื่อถือ
ไดหรือไม/ทานมีคูมือหรือแนวทางในการใชแบบคัดกรองและ
แบบประเมินหรือไม อยางไร /หากมี ใครเปนผูคิดขึ้นหรือนํามา
จากแหลงใด  /ทานสามารถดําเนินการไดตามแนวทางหรือไม 

อยางไร/หาก ไมมีแนวทางที่กําหนดในโรงพยาบาล ทานคิดเห็นวา
การทํางานในปจจุบันลําบากหรือไม อยางไร 
2. ปจจุบันโรงพยาบาลของทานใชแบบคัดกรองและแบบ
ประเมินทั้งโรงพยาบาลหรือไม อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) ทานพอจะทราบหรือไมวาเพื่อนรวมงานใน
โรงพยาบาลเดียวกับทานมีใครที่ทําการคัดกรองภาวะความเสียง
ดานโภชนาการและการประเมินโภชนาการอีกหรือไม 
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ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

5.ปญหาและอุปสรรคในการ
ทํางานขอเสนอแนะแนวทาง
ในการแกไขปญหาจาก
บุคลากรในโรงพยาบาล 
 

35 1  .ทานคิดวาปจจุบันนโยบายของประเทศสามารถสนับสนุน
การคัดกรองภาวะความเสียงดานโภชนาการในโรงพยาบาล
อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ)  นโยบายมีอะไรบาง  /ทานพอใจหรือไม / การ
เบิกจายของสปสช  .ทําใหการใชแบบคัดกรองในโรงพยาบาลเปน
อยางไร  /คูมือ ICD-10  .มีผลตอการใชแบบคัดกรองและแบบ
ประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการ หรือไม อยางไร  /หากมี
แบบคัดกรองที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ทานเห็นวา
อยางไร และสปสช.ใชแบบมาตรฐานเดียว ทานเห็นดวยหรือไม 
อยางไร  โดยมีการผสมผสานระหวางแบบคัดกรองที่ไดพัฒนาขึ้น
แลว รวมทั้งมีการทดสอบความแมนยําของเครื่องมือเปนอยางด ี
2.ทานคิดวาจะมีวิธีการอยางไรใหโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ยังไมมี
การใชแบบคัดกรองและประเมินภาวะความเสียงดาน
โภชนาการไดหันมาใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะ
ความเสียงดานโภชนาการในหอผูปวยอื่นๆ หรือโรงพยาบาล
อื่นๆ 
(คําถามที่ใชซักตอ) โรงพยาบาล หรือรัฐบาลควรมีการสนับสนุน
ใหใชแบบคัดกรองหรือการประเมินอยางไร  และอะไรคือ
แรงจูงใจในการทํา 
3. เนื่องจากตาม ideal แลวนักกําหนดอาหารจะเปนผูทําการ
คัดกรองผูปวยเบื้องตน แตตามความเปนจริงแลวนักกําหนด
อาหารมีไมเพียงพอ ทานคิดวาหากสรางระบบการจัดการเรื่อง
นี้โดยใหพยาบาลเปนผูคัดกรองแทน ทานเห็นดวยหรือไม 
อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) ภาระงานของพยาบาลสามารถทําไดหรือไม/
การใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสียงดาน
โภชนาการทําใหเสียเวลาในการทํางานหรือไม 
4  .ทานคิดวาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
การใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะความเสียงดาน
โภชนาการในปจจุบันเพียงพอหรือไม อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) หลักฐานเชิงประจักษในปจจุบันเพียงพอใน
การสนับสนุนใหเกิดการทําการคัดกรองหรือประเมินฯ ใน
โรงพยาบาลหรือไม  และหากไมมีทานคิดวาควรมีการหา
หลักฐานดังกลาวเพื่อสนับสนุนใหเกิดการคัดกรองหรือประเมินฯ 
หรือไม 
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โรงพยาบาลที่ไมมีการคัดกรองและประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการ 
 

ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

1.สถานการณและขอมูล

ทั่วไปในโรงพยาบาลและหอ

ผูปวย 

30 หอผูปวยที่ทานรับผิดชอบในขณะนี้หรือโรงพยาบาลของทาน
พบผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการมากนอยแคไหน อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) จํานวนผูปวยมีเทาไหร /ผูปวยสวนใหญอยูใน

กลุมใด/ทราบได   
และมีวิธีการในการใหการวินิจฉัยผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
อยางไร 

2.ความรูและทัศนคติของ

บุคลากรทางการแพทยตอ

การคัดกรองและการ

ประเมินภาวะทุพโภชนาการ 

 

45 1. ทานทราบวามีการใชแบบคัดกรองและแบบประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการในโรงพยาบาลอื่นๆ หรือไม อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) ทราบมาจากใครและที่ใด  /ทานคิดวาแบบคัด
กรองและแบบประเมินแตกตางกันอยางไร  /เหตุใดทาน และ

โรงพยาบาลของทานจึงไมใชแบบคัดกรองและแบบประเมิน ภาวะ
ความเสียงดานโภชนาการ/ทานคิดวาในอนาคตจะนําการคัด
กรองและการประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการมาใชใน
โรงพยาบาลหรือหอผูปวยของทานอยางเปนทางการหรือไม 
เพราะเหตุใด  /ทานเห็นวาหากมีการคัดกรองในรงพยาบาลอยาง
เปนทางการจะเพิ่มภาระงานของทานหรือไม/ทานเคยไดรับการ
อบรมหรือมีประสบการณเรื่องนี้มากอนหรือไม 
2. ทานเคยไดยินผูบริหาร หัวหนางาน หรือเพื่อนรวมงานของ
ทาน พูดถึงเรื่องการคัดกรองและการประเมินภาวะความเสียง
ดานโภชนาการหรือไม อยางไร  
(คําถามที่ใชซักตอ) เพื่อนรวมงาน หัวหนางานหรือผูบริหารเห็น
ความสําคัญหรือไม เพราะเหตุใด หากเห็นความสําคัญ มีการ
สนับสนุนใหนํามาใชใน รพ .ของทาน หรือไม อยางไร  

3.กระบวนการตั้งแตเริ่มการ

คัดกรอง การประเมินภาวะ

ความเสียงดานโภชนาการ 

การรักษาผูปวยที่มีภาวะทุพ

โภชนาการ ทีมในการดูแล

ผูปวย  

 

45 1. หากไมไดใชแบบคัดกรองอยางเปนทางการ ทานหรือเพื่อน
รวมงานไดคัดกรองผูปวยที่มีภาวะความเสียงดานโภชนาการ
ดวยวิธีการอื่นอีกหรือไม อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) ทานดําเนินการอยางไร  /ทําการซักประวัติ
ผูปวยหรือสังเกตผูปวยอยางไร/มีเครื่องมือที่ใชในการชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูงหรือไม/ และมีมาตรฐานของเครื่องมือที่ใชอยางไร 
 2. โรงพยาบาลหรือหอผูปวยของของทานใครเปนผูทําหนาที่
ในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ  
(คําถามที่ใชซักตอ) ทานเห็นดวยหรือไมกับหนาที่ความ
รับผิดชอบของทานในปจจุบัน  /ทําไม ทานจึงเห็นเชนนั้น  /ทานคิด
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ประเด็นการศึกษา 
เวลา 

)นาที(  
คําถาม/ประเด็นตอเนื่อง 

วาหนาที่ ในการทําการคัดกรองภาวะโภชนาการใครควร
รับผิดชอบ /เหตุใดจึงเปนหนาที่ของวิชาชีพนั้น /หากทานตองทํา

หนาที่คัดกรองทานสามารถทําไดหรือไม 
3. โรงพยาบาลของทานมีการดูแลผูปวยภาวะทุพโภชนาการ
อยางไร  
(คําถามที่ใชซักตอ) แบงขอบเขตความรับผิดชอบอยางไร/
บุคลากรทางการแพทยที่รับผิดชอบเหลานั้นมีจํานวนเพียงพอ
และเหมาะสมหรือไม/หากไมเพียงพอทานมีการแกไขปญหา
ระยะสั้นหรือระยะยาวอยางไร/ทานพบปญหาในการดําเนินการ
เบิกจายอาหารทางการแพทยหรือไม อยางไร/แตละสิทธิมีปญหา
ในการเบิกจายอยางไรบาง 

4.ปญหาและอุปสรรคในการ
ทํางาน 
 

40 1. หากโรงพยาบาลของทานจะทําการคัดกรองและประเมิน
ภาวะความเสียงดานโภชนาการผูปวย ทานคิดวาจะเริ่มตน
อยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) เริ่มจากหอผูปวยใด/ใครควรเปนผูรับผิดชอบ
หลัก 
 
2. ทานคิดวาหากเริ่มทําการคัดกรองและประเมินภาวะความ
เสียงดานโภชนาการผูปวยในหอผูปวยหรือโรงพยาบาลของ
ทาน จะเกิดปญหาอยางไรบาง 
(คําถามที่ใชซักตอ) มีการตอตานจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน 
ผูบริหารหรือไม 
3.  ทานคิดวานโยบายของประเทศในปจจุบันสนับสนุนตอการ
คัดกรองหรือประเมินอยางไร 
(คําถามที่ใชซักตอ) นโยบายในการเบิกจายของ สปสช เปนอยูใน
ปจจุบันเปนอยางไร  และหากมีการใชมาตรฐานในการประเมินฯ 
เดียวกันจะดีหรือไม  อยางไร 
4.ทานคิดวาอะไรคือสิ่งจูงใจที่ทําใหทานอยากใชแบบคัดกรอง
และแบบประเมินภาวะความเสียงดานโภชนาการในหอผูปวย
หรือโรงพยาบาลของทาน 
(คําถามที่ใชซักตอ) ผูบริหารหรือบุคลากรควรสนับสนุนอยางไร/
โรงพยาบาล หรือรัฐบาลควรมีการสนับสนุนอยางไร/ ควรมีการ
ประชาสัมพันธอยางไร/ ควรมีการฝกอบรมอยางไร/ อะไรคือ
แรงจูงใจ 
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ภาคผนวก 3 ใบอนุมัติจริยธรรม 
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