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ผู้ป่วยไม่ว่าด้วยโรคใด ๆ  หากมีภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วยแล้ว จะทำาให้ประสิทธิภาพของการ
รักษาโรคเหล่าน้ันไม่ดี ผู้ป่วยหนักมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนและส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนอย่างไม่
จำาเป็น ท้ังท่ีภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมีความสำาคัญ แต่ระบบบริการปัจจุบันกลับมองข้าม ไม่มี
มาตรการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงด้านโภชนาการซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการแก้ไข
ปัญหาข้างต้น ปัจจุบันประเทศไทยมีเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการหลาก
หลายจนทำาให้การวินิจฉัยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มีข้อตกลงเก่ียวกับการใช้แบบคัดกรอง
และแบบประเมินท่ีเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวาง จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือ                                                                                                                    
คัดกรองและหาข้อตกลงร่วมสำาหรับเคร่ืองมือประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยในโรง
พยาบาลสำาหรับประเทศไทย การศึกษาดังกล่าวทำาให้ได้เคร่ืองมือคัดกรองท่ีประกอบด้วยคำาถาม 
4 ข้อ และแบบประเมินท่ีแนะนำาให้ใช้สำาหรับประเทศไทยคือ  Nutrition Triage (NT) และ 
Nutrition Alert Form (NAF) นอกจากน้ีโครงการวิจัยน้ียังได้ให้นิยามเก่ียวกับการวินิจฉัยด้วย
เกณฑ์ ICD-code อีกด้วย ดังน้ันจึงควรส่งเสริมการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรง
พยาบาลด้วยเคร่ืองมือดังกล่าว ปรับเกณฑ์และแนวทางให้เหมาะสม รวมถึงส่งเสริมการจัดต้ัง
ทีมสหวิชาชีพ โดยกำาหนดบทบาทและภาระงานให้เหมาะสม   

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีที่ 4 ฉบับที่ 39 พฤศจิกายน 2559

แนวทางการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการที่เหมาะสมสำาหรับประเทศไทย
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ปัญหาภาวะทุพโภชนาการแบ่งได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ มาราสมัส 
(marasmus) ควาชิออร์กอร์ (kwashiorkor) โรคขาดโปรตีน
และแคลอรี (protein-calorie malnutrition - PCM)  และ
ภาวะอ้วน 

มารามัส คือ ภาวะท่ีขาดท้ังโปรตีนและพลังงาน พบมาก
ในประเทศท่ียากจนซ่ึงขาดแคลนอาหาร ควาชิออร์กอร์ คือ
ภาวะท่ีขาดโปรตีนแต่ได้รับพลังงานจากอาหารท่ีไม่ใช่โปรตีน
อย่างเพียงพอท่ีสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะมีอาการ
บวมท้ังตัวจากภาวะไข่ขาวในเลือดต่ำา (hypoalbuminemia)  
PCM เป็นภาวะท่ีร่างกายได้พลังงานและโปรตีนไม่สมดุลกับ
ความต้องการ ไขมันในร่างกายจะลดลงอย่างต่อเน่ือง กล้าม
เน้ือฝ่อลีบ ซ่ึงในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมักมีภาวะ PCM ในข้ันสุดท้ายและบางราย
อาจมีอาการแสดงของมารามัสหรือควาชิออร์กอร์ร่วมด้วย 
ส่วนภาวะอ้วน เป็นบ่อเกิดของภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงก็พบ
ได้มากเช่นกันในผู้ป่วยชาวไทยโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
      
การศึกษาในหลายประเทศพบว่า ภาวะทุพโภชนาการของผู้
ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลมักส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนในโรง
พยาบาลนานข้ึนประมาณ 1 สัปดาห์ ส่งผลให้มีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 31 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรคเดียวกันท่ีมีภาวะ
โภชนาการปกติ และทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 5 เป็น 12 

การประเมินปัญหาทุพโภชนาการด้วยตาเปล่าโดยบุคลากรทางการแพทย์นับเป็นเร่ืองยากเน่ืองจากผู้ป่วยมีโรคต่าง ๆ อยู่ทำาให้
สังเกตปัญหาทุพโภชนาการได้ไม่ชัดเจน การประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยทำาได้ด้วยการใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ
และการประเมินภาวะโภชนาการ การศึกษาเร่ืองการวินิจฉัยและการรักษาภาวะความเส่ียงด้านโภชนาการในโรงพยาบาลระหว่าง
ปี พ.ศ. 2555 – 2556 ของกลุ่มแพทย์ท่ีมีความสนใจด้านน้ีและได้รับการสนับสนุนจาก HITAP พบว่าโรงพยาบาลของรัฐจำานวน 
273 แห่งท่ัวประเทศ มีการใช้แบบการคัดกรองและการประเมินภาวะทุพโภชนาการ เพียงร้อยละ 38  เคร่ืองมือและแนวทางท่ี
ใช้ในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการมีความหลากหลาย ไม่มีข้อตกลงเก่ียวกับการใช้ท่ีเป็นท่ียอมรับกันอย่างกว้างขวาง 
และไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนสำาหรับการวินิจฉัยและการรักษา บุคลากรท่ีเก่ียวข้องยังสับสนระหว่างการใช้ “การคัดกรองภาวะความ
เส่ียงด้านโภชนาการ” กับ “การประเมินภาวะความเส่ียงด้านโภชนาการ” ซ่ึงต่างกันท้ังจุดประสงค์และการใช้งาน ท้ังหมดน้ีนำามา
สู่ปัญหาเชิงระบบ คือ ไม่มีนโยบายสำาหรับการเบิกจ่ายค่าคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการสำาหรับผู้ป่วยท้ังท่ีเป็นภาระงาน
ท่ีเพ่ิมข้ึน และขาดการยอมรับในวิชาชีพ นอกจากน้ียังพบว่า มีการใช้อาหารเฉพาะหรืออาหารทางหลอดเลือดดำาอย่างไม่เหมาะสม 
เกิดความส้ินเปลือง

การศึกษาต่อมาจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการท่ีเหมาะสมสำาหรับคนไทย เพ่ือ
ใช้สำาหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีหลักการท่ีจะสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้งานง่าย ไม่เพ่ิมภาระงานมากสำาหรับ               
บุคลากรเพ่ือให้เกิดการยอมรับและมีความย่ังยืน วิธีการศึกษาคือการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของตัวแปรท่ีใช้ในแบบ
ประเมินต่าง ๆ  ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน จัดประชุมผู้เช่ียวชาญและผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย และดำาเนินการหาความเห็นร่วมด้วยวิธี Modified 
Delphi เพ่ือหาข้อสรุปเร่ืองตัวแปรท่ียอมรับ 

1

ภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยทรุดหรือเสียชีวิต
แนวทางปฏิบัติของการคัดกรองและการประเมิน
ภาวะโภชนาการที ่เหมาะสมสำาหรับประเทศไทย

ปิดช่องว่างการวินิจฉัยและการรักษาภาวะความเสี่ยงด้านโภชนาการในโรงพยาบาล
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการหา
ข้อสรุปร่วมจากผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพบ
ว่า มีตัวแปร 27 ตัว จากแบบประเมินต่าง ๆ  จำานวน 
35  เคร่ืองมือท่ีใช้งานอยู่ในปัจจุบัน โดยมีข้อสรุป
ร่วมว่า การคัดกรองท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยควร
เร่ิมด้วยคำาถาม 4 ข้อ (ดังในแผนภูมิ) เม่ือมีความ
ผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อให้ทำาการประเมินฯ ต่อโดย
แบบประเมิน Nutrition Alert Form (NAF) หริิือ 
Nutrition Triage (NT) และดำาเนินการตามข้ันตอน
วางแผนการดูแลผู้ป่วยตามข้อแนะนำา  เน่ืองจาก
เกณฑ์การวินิจฉัยเดิมมีข้อจำากัดและความสับสนใน
ทางปฏิบัติหลายประการ การศึกษาน้ีจึงแนะนำาให้ใช้
เกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 code ท่ีปรับปรุงข้ึนใหม่ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับเคร่ืองมือข้างต้น อย่างไรก็ตาม
ยังคงต้องทำาการศึกษาเก่ียวกับความสอดคล้องของ
เคร่ืองมือและผลของการใช้เคร่ืองมือดังกล่าวภาย
หลังจากท่ีมีการแนะนำาใช้ต่อไปในอนาคตNutrition Alert Form NT: Nutrition TriageNAF:

เกณฑ์ ICD-10 code ที ่ ใช้สำาหรับการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ

เครื่องมือคัดกรอง เกณฑ์ แนวทาง
การวินิจฉัยและรักษาภาวะทุพโภชนาการ
ที่เหมาะสมกับประเทศไทย

แนวทางปฏิบัติของการคัดกรองและการประเมิน
ภาวะโภชนาการที ่เหมาะสมสำาหรับประเทศไทย

สำาหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะทุพโภชนาการและ
จำาเป็นต้องได้รับอาหาร
เฉพาะโรคหรืออาหาร
ทางหลอดเลือดดำาควรมี
แพทย์เฉพาะกลุ่มสำาหรับ
การส่ังจ่าย  และควรมีการ
กำาหนดแนวทางการให้
อาหารท่ีเหมาะสมสำาหรับ
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้าย

ของชีวิต
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เฉพาะโรคหรือสารอาหารทางหลอดเลือดดำา 

เพื่อลดการใช้อย่างไม่เหมาะสม
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2.

3.
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   เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือการคัด

กรองและประเมินภาวะความเสียงด้านโภชนาการในโรงพยาบาลที่เหมาะสม

กับคนไทย“ โดย

 HITAPเป็นองค์กรวิ จัยกึ่ งอิสระภายใต้สำานักนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส 

สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลัก คือ ศึกษาผลกระทบ

ท้ังบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจด้านโยบายของภาครัฐ เช่น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่ง

ชาติ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานต่างๆ ภายใต้กระทรวง

สาธารณสุข ส่วนในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะในประเทศกำาลังพัฒนา HITAP 

เน้นการพัฒนาศักยภาพให้ประเทศเหล่าน้ันสามารถทำาประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด้วยตนเอง

งานนี ้ได ้ร ับอนุญาตภายใต้
ครีเอทีฟคอมมอนต์ แสดงที่มา
ไม่ใช้เพื่อการค้า ไม่ดัดแปลง
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 


