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ค�ำน�ำ

	 	 กรมอนามัย ได้พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เพือ่เป็นแนวทางการพฒันาคณุภาพกระบวนการบริการผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบบรูณาการ ครบวงจรท่ีมีความเป็นรปูธรรม 

สู่ผลลัพธ์สุขภาพในการควบคุมสภาวะโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดจ�ำนวนวันการนอนในโรงพยาบาล และลดอัตรา 

การเสียชีวิต

	 	 เกณฑ์มาตรฐานฉบับนี้ ได้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง ผู้เยี่ยมประเมินรับรอง และ 

ผูร้บัการประเมนิทีม่คีวามสอดคล้องกบัมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกียรตฉิลองสริริาชสมบตั ิ 

ครบ ๖๐ ปี และเพื่อเป็นการเตรียมประเมินรับรองของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

	 	 กรมอนามัย ขอขอบคุณบุคคลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในความร่วมมือและการสนับสนุน และ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพระบบงานด้านโภชนบ�ำบัดในโรงพยาบาล 

หรือสถานบริการสุขภาพต่อไป

 

	 	 	 	 	 	 	        	 	 ส�ำนักโภชนาการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	    กรมอนามัย
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ด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

บทน�ำ
	 ประเทศไทยก�ำลังประสบปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับประเทศพัฒนาและประเทศก�ำลังพัฒนาทั่วโลก นั่นคือ 

การเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานเครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ปี 2013 พบว่าคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 10.7 ล้านคน มีภาวะความดันโลหิตสูง 25.5 ล้านคน 

ในรอบ 10 ปี ประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11.5 ในปี 2542 เป็น ร้อยละ 13.4 ในปี 2552

ถ้าคิดการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยจากโรคเบาหวานในรอบ 10 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 12.4 

จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกของ

โรคเบาหวานร้อยละ 6.9 

	 •	 โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคไต โรคตา และแผลเรื้อรังที่เท้า จนอาจท�ำให้อวัยวะดังกล่าวนี้

ใช้งานไม่ได้ ส่งผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพ

	 •	 ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดโรคอัมพาต โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

ซึ่งนอกจากจะบั่นทอนคุณภาพชีวิตแล้วยังอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 

ปัจจัยความสำ�เร็จการจัดการโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
	 โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในระยะแรกผูป้ว่ยมกัจะละเลย ไมดู่แลรกัษา เนือ่งจากยงัไมมี่อาการทีแ่สดง

ชัดเจน จนกระทั่งเมื่อเริ่มมีภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความทรมาน และส่งผลในการควบคุม การรักษา การฟื้นฟู 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดให้การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเป็นนโยบายสำ�คัญระดับชาติ

	 ปัจจัยหนึ่งที่สำ�คัญในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ การพัฒนาระบบสุขภาพ 

ในระดับพื้นที่ หรือระบบบริการที่มีคุณภาพ ซ่ึงการสร้างระบบสนับสนุนท่ีดีจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชน 

ทุกกลุ่ม ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย โดยมีการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการ เพิ่มทักษะให้รู้จักดูแลสุขภาพตนเอง

มากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค และมีการเฝ้าระวังตนเอง นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยของ

ครอบครวั การสรา้งและใชม้าตรการของชมุชน และการสือ่สารขอ้มลูด้านสขุภาพอยา่งต่อเนือ่งนบัเปน็ปจัจยัความสำ�เรจ็

ในการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาการด�ำเนินงานโภชนบ�ำบัดและประเมินตนเองของโรงพยาบาล ในการปรับปรุงหรือ 

ปรับแผนการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนสามารถเป็นแนวทางก�ำกับการด�ำเนินงาน  

ก้าวสู่โรงพยาบาล
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การเข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
     	 1.	 เป็นโรงพยาบาลที่มีการด�ำเนินการโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

     	 2.	 ผู้บริหารแสดงเจตจ�ำนงเพื่อเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
	 เป็นกระบวนหนึ่งใน Hospital Accreditation ที่ต้องการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านโภชนบ�ำบัด โดยใช้

เครื่องมือในการพัฒนามากกว่าประเมินเพื่อตรวจสอบและมุ่งให้มีพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีแนวทางดังนี้

	 1. เกณฑ์มาตรฐานด้านโภชนบ�ำบัดของโรงพยาบาลน�ำมาใช้เป็นกติการ่วมกัน เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 2. การเยีย่มประเมนิจากภายนอกเป็นลกัษณะกลัยาณมติร วตัถุประสงค์เพ่ือรับรองผลการประเมินตนเองและ

ช่วยเติมเต็ม อธิบายให้เกิดความชัดเจนในการด�ำเนินงาน ตลอดจนเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้

	 3. การมอบประกาศนียบัตรรับรอง ให้นับเป็นการยกย่อง ชื่นชมในความมุ่งม่ันของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

บรรลเุป้าหมายของโรงพยาบาลในการด�ำเนนิงานด้านโภชนบ�ำบดั และเป็นการแสดงว่าโรงพยาบาลมคีณุภาพน่าเชือ่ถอื

เกณฑ์ประเมิน

	 เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัดคิดจากผลคะแนนการประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ดังนี้

	 	 •	 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีมาก (ตั้งแต่ร้อยละ 80)

	 	 •	 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี (ร้อยละ 60-79)

	 	 •	 ผ่านเกณฑ์ประเมิน (ร้อยละ 50-59)

	 	 •	 พัฒนาได้ (น้อยกว่าร้อยละ 50)

เกณฑ์การตัดสิน
	 โรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 ระดับประเทศ : คะแนนรวมของแต่ละองค์ประกอบต้องผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีมาก (ตั้งแต่ร้้อยละ 80)

	 ระดับเขตสุขภาพ : คะแนนรวมทั้ง 4 องค์ประกอบรวมกัน ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีมาก (ตั้งแต่ร้อยละ 80)

ระยะเวลาส่งข้อมูลเพิ่มเติมหลังเยี่ยมประเมิน
	 การส่งข้อมูลเพิ่มเติมหลังการเยี่ยม มีระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังการเยี่ยม หากพ้นระยะเวลา ผู้เยี่ยมประเมิน

จะใช้ข้อมูลเท่าที่มีอยู่ตัดสิน

ระยะเวลาการรับรอง
	 เพื่อให้โรงพยาบาลมีโอกาสพัฒนาสู่ระดับที่สูงขึ้น และได้ทบทวนตนเองอย่างสม�่ำเสมอดังนั้นอายุการรับรอง

จึงก�ำหนดไว้ดังนี้

	 •	 ระดับประเทศ อายุการรับรอง 3 ปี

	 •	 ระดับเขตสุขภาพ อายุการรับรอง 1 ปี
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1. จัดท�ำโครงการ วางแผน 

ก�ำหนดมาตรการและ

แนวทางการดูแลด้าน

โภชนบ�ำบดัส�ำหรบักลุ่มเสีย่ง

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ให้มี

สุขภาพที่ดี ข้ึนและลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีดังนี้

	 1. ส�ำนักโภชนาการ

	 2. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 (ศอ.)

	 3. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

	 4. โรงพยาบาล (ที่เข้าร่วมโครงการ)

โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ

ส�ำนักโภชนาการ ศนูย์อนามยั
(ศอ.)

ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์

โครงการผ่านเขตสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด และโรงพยาบาล

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์

ให้โรงพยาบาล เข้าร่วม

โครงการ 

1. สมัครเข้าร่วมโครงการ

ผ่านส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวัด

2. แต่งตั้งคณะกรรมการ

ประเมินโรงพยาบาล

ด้านโภชนบ�ำบดัโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง ระดับ

ประเทศ เพื่อวางแผนและ

ก�ำหนดเกณฑ์ประเมินรพ. 

ด้านโภชนบ�ำบดัโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

2. ร่วมคดัเลอืกโรงพยาบาล

ที่จะด�ำเนินการ ด้านโภชน

บ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ร่วมกับ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

2. ร่วมก�ำหนดนโยบาย

โรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัด 

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

2. รับสมัครและคัดเลือก

รพ.ท่ีจะต้องการด�ำเนิน

การพัฒนาเป็นโรงพยาบาล

ด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง

3. ผลิตสื่อ แบบประเมิน

แนวทางการใช้อาหารบ�ำบัดโรค

และแนวทางการด�ำเนินงาน

โรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบดั

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

3. รวบรวมรายชื่อ

โรงพยาบาล ที่เข้าร่วม

โครงการ ส่งให้ส่วนกลาง

3. ร่วมเป็นคณะกรรมการ

ประเมินโรงพยาบาลด้าน

โภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหติสงูระดับเขต

สุขภาพ

3. มีการสื่อสาร

ประชาสมัพนัธ์ให้บคุลากร

ในโรงพยาบาลและผู้รับ

บริการทราบถึงนโยบาย

หรือเป้าหมายที่จะเป็น

โรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัด

โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง

ระดับประเทศ

	 โดยก�ำหนดให้มีบทบาทหน้าที่ ดังตารางข้างล่างต่อไปนี้
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4. ร่วมจัดประชุมชี้แจง และ

สื่อสารประชาสัมพันธ์

โครงการผ่านเขตสุขภาพ 

ศูนย์อนามัย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผ่านช่องทางต่างๆ 

4. จัดประชุมชี้แจง และ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด 

โรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ

ส�ำนักโภชนาการ

6. สนบัสนนุการด�ำเนนิการ 

โดยเยี่ยมเสริมพลังแก่

จังหวัดและโรงพยาบาล

ที่ร่วมโครงการ

4. สนบัสนนุการด�ำเนนิการ

โดยการเยี่ยมเสริมพลังแก่

โรงพยาบาลที่ด�ำเนินการ 

4. ประชุมร่วมกับทีม

สหสาขาวิชาชีพในการ

ด�ำเนินโรงพยาบาลด้าน

โภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง

5. พัฒนาศักยภาพ

ทมีประเมนิระดบัเขตสขุภาพ

ศูนย์อนามัยและส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรค

7. เป็นกรรมการประเมิน

เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาล

ด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงระดับเขต

สุขภาพ

6. ประเมินตนเองตาม

เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาล

ด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง จนผ่าน

ตามเป้าหมาย

5. คัดเลือกและสรุปผล

การประเมินโรงพยาบาล

ตนเองแก่ศูนย์อนามัย

ที่รับผิดชอบ

6. พัฒนาระบบการประเมิน

โรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบดั

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

8. คัดเลือกโรงพยาบาล

ระดับเขตสุขภาพ

เพื่อประเมินรับรองเป็น

โรงพยาบาลระดับประเทศ 

6. คัดเลือกโรงพยาบาล

ต้นแบบ เพื่อถ่ายทอด

ความส�ำเร็จในเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้

8. ร่วมจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เพื่อถ่ายทอด

ความส�ำเรจ็การด�ำเนนิงาน

5. พัฒนาและปรับปรุง

การด�ำเนินงานตาม

องค์ประกอบทั้ง 4

7. ร่วมจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้โรงพยาบาลระดับ

เขตสุขภาพร่วมกับ

ศูนย์อนามัย

7. สรุปผลการด�ำเนินงาน

และการประเมินตนเอง

ตามแบบประเมินส่งให้ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด

7. สุ่มเยี่ยมประเมิน

และร่วมตัดสินโรงพยาบาล

ต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัด

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ในระดับประเทศ

9. จัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระดับเขตสุขภาพ

8. ประกาศเกียรติคุณ

โรงพยาบาลระดับประเทศ

10. สรปุรายงานโรงพยาบาล

ด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสูงทีส่ามารถ

ประเมินผ่านเกณฑ์ ระดับ

เขตสุขภาพส่งให้ส่วนกลาง

9. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระดับประเทศ

10. สรุปและรายงานการ

ด�ำเนินงาน 

ศนูย์อนามยั
(ศอ.)

ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.)

5. สื่อสารประชาสัมพันธ์

และโรงพยาบาล โครงการ

ผ่านเขตสุขภาพศูนย์อนามัย 

ส�ำนกังานสาธารณสขุ

และโรงพยาบาลจังหวดั

และผ่านช่องทางต่างๆ 
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คะแนนรวม..................../คะแนนเต็ม 100 คะแนน    คิดเป็นร้อยละ......................     

สรุปผลการประเมิน

	 □ ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีมาก   	 (ตั้งแต่ร้อยละ 80)

	 □ ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี  	 	 (ร้อยละ 60-79)

	 □ ผ่านเกณฑ์การประเมิน   	 	 (ร้อยละ 50-59)

	 □ พัฒนาได้	 	 	 	 (น้อยกว่าร้อยละ 50)

รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 1	 นโยบายและเป้าหมายท่ีแสดงถึงการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย ์

	 โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 ได้..............................คะแนน

รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 2	 กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

	 ได้..............................คะแนน

รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 3	 การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

	 ได้..............................คะแนน

รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 4	 ระบบเครือข่าย การเยี่ยมบ้าน และให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัด 

	 ได้..............................คะแนน

ใบสรุปผลการประเมิน
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เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน

โรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง10

1.
1 

นโ
ยบ

าย
แล

ะเ
ป้

าห
มา

ยด
้าน

โภ
ชน

บ�า
บัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

ที่ค
รอ

บค
ลุม

โร
คเ

บา
หว

าน
 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

 แ
ละ

โร
คไ

ม่ต
ิดต

่อ

เร
ื้อร

ังอ
ื่นๆอ
งค

์ป
ระ

ก
อ
บ
ท
ี่ 1

 น
โย

บ
าย

แล
ะเป

้าห
ม
าย

ท
ี่แส

ด
งถ

ึงก
าร

ด
ำาเ
น
ิน
งา

น
ด
้าน

โภ
ชน

บ
ำาบ

ัด
ท
าง

ก
าร

แพ
ท
ย
์โร

ค
เบ

าห
ว
าน

 แ
ล
ะค

ว
าม

ด
ัน
โล

ห
ิต
ส
ูง

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
น

อง
ค์ป

ระ
กอ

บก
าร

ด�า
เน

ินง
าน

คะ
แน

น
คะ

แน
นท

ี่ได
้

แห
ล่ง

ตร
วจ

สอ
บ

1.
 ม

ีกา
รด

�าเ
นิน

งา
นค

รบ
ทั้ง

 3
 ข

้อ

   1
.1

 ม
ปีร

ะก
าศ

นโ
ยบ

าย
แล

ะเ
ป้า

หม
าย

กา
รด

�าเ
นนิ

งา
นโ

รง
พย

าบ
าล

ด้า
นโ

ภช
นบ

�าบั
ดท

าง

กา
รแ

พท
ย์ฯ

 ม
ีลา

ยเ
ซ็น

ที่ส
มบ

ูรณ
์ที่เ

ป็น
ปัจ

จุบ
ัน

   
1.

2 
มีก

าร
สื่อ

สา
รน

โย
บา

ยแ
ละ

เป
้าห

มา
ยก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
โร

งพ
ยา

บา
ลด

้าน
โภ

ชน
บ�า

บัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ฯ 

ให
้กับ

บุค
ลา

กร
/ผ

ู้รับ
บร

ิกา
รร

ับท
รา

บโ
ดย

ทั่ว
กัน

   
1.

3 
มีค

�าส
ั่งแ

ต่ง
ตั้ง

คณ
ะท

�าง
าน

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ยท
ีมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ที่ค

รอ
บค

ลุม

โร
คเ

บา
หว

าน
 ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง 

แล
ะโ

รค
ไม

่ติด
ต่อ

เร
ื้อร

ังอ
ื่นๆ

- เ
อก

สา
รป

ระ
กา

ศน
โย

บา
ย

- 
สอ

บถ
าม

หร
ือส

ัมภ
าษ

ณ
์ผู้บ

ริห
าร

โร
งพ

ยา
บา

ล

- ค
�าส

ั่งแ
ต่ง

ตั้ง
คณ

ะท
�าง

าน

- จ
ดห

มา
ยแ

จ้ง
เว

ียน

2.
 ม

ีกา
รด

�าเ
นิน

งา
น 

1.
1 

แล
ะ 

1.
2

3.
 ม

ีกา
รด

�าเ
นิน

งา
น 

2 
ใน

 3
 ข

้อ 

4.
 ม

ีกา
รด

�าเ
นิน

งา
นข

้อใ
ดข

้อห
นึ่ง

5.
 ไม

่มี

1.
2 

ทีม
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพ 
(แ

พท
ย์/

พย
าบ

าล
/น

ักก
�าห

นด
อา

หา
ร/

นกั
โภ

ชน
าก

าร
/โ

ภช
นา

กร
/เภ

สชั
กร

/

นกั
กา

ยภ
าพ

บ�า
บดั

 ฯ
ลฯ

) ด
�าเ

นนิ
งา

น

ด้า
นโ

ภช
นบ

�าบ
ัดท

าง
กา

รแ
พท

ย์

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

1.
 ม

ีนัก
โภ

ชน
าก

าร
แล

ะว
ิชา

ชีพ
อื่น

อีก
อย

่าง
น้อ

ย 
3 

วิช
าช

ีพ
- ค

�าส
ั่งส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ

- 
สร

ุป
รา

ยง
าน

กา
รป

ระ
ชุม

กา
ร

ด�า
เน

ินง
าน

1.
3 

แผ
นง

าน
แล

ะผ
ังป

ฏิบั
ติง

าน
ใน

กา
รด

ูแล
ผู้ป

่วย
ที่เ

ชื่อ
มโ

ยง
ทั้ง

ระ
บบ

ภา
ยใ

นโ
รง

พย
าบ

าล
แล

ะเ
คร

ือข
่าย

1.
 ม

ีแผ
นแ

ละ
ผัง

ปฏ
ิบัต

ิงา
นก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยด
้าน

โภ
ชน

บ�า
บัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ที่เ

ชื่อ
มโ

ยง
ทั้ง

ระ
บบ

ภา
ยใ

นห
น่ว

ยง
าน

ทุก
หน

่วย
งา

นใ
นโ

รง
พย

าบ
าล

แล
ะเ

คร
ือข

่าย

2.
 ม

แีผ
นแ

ละ
ผงั

ปฏ
บิตัิ

งา
นก

าร
ดูแ

ลผ
ูป้่ว

ยด้
าน

โภ
ชน

บ�า
บัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย์
เฉ

พา
ะใ

นห
น่ว

ยง
าน

 

แต
่ไม

่เช
ื่อม

โย
งก

ับห
น่ว

ยง
าน

อื่น
ๆใ

นโ
รง

พย
าบ

าล
แล

ะเ
คร

ือข
่าย

3.
 มี

แผ
น 

หร
อืม

ผีงั
ปฏ

บิัติ
งา

นก
าร

ดแู
ลผ

ูป้่ว
ยด้

าน
โภ

ชน
บ�า

บดั
ทา

งก
าร

แพ
ทย์

อย่
าง

ใด
อย่

าง
หน

ึง่

4.
 ไม

่มี

- 
เอ

กส
าร

แผ
นง

าน
กา

รด
ูแล

ผู้ป
่วย

ด้า
นโ

ภช
นบ

�าบ
ัด

- 
ผัง

งา
นท

ี่แส
ดง

ถึง
คว

าม
เชื่

อม
โย

ง

ระ
หว

่าง
หน

่วย
งา

น

2.
 ม

ีนัก
โภ

ชน
าก

าร
แล

ะว
ิชา

ชีพ
อื่น

อีก
อย

่าง
น้อ

ย 
2 

วิช
าช

ีพ

3.
 ม

ีนัก
โภ

ชน
าก

าร
แล

ะว
ิชา

ชีพ
อื่น

อีก
อย

่าง
น้อ

ย 
1 

วิช
าช

ีพ 
   

   
   

   
   

   
   

  

4 3 2 1 0 3 2 1 3 2 1 0

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
4 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 11

3 2 1 0

1.
4 

กา
รพ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ

นัก
โภ

ชน
าก

าร
ด้า

นโ
ภช

นบ
�าบ

ัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

1.
 ม

ีแผ
นแ

ละ
นัก

โภ
ชน

าก
าร

ได
้รับ

กา
รพ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
ด้า

นโ
ภช

นบ
�าบ

ัดท
าง

กา
รแ

พท
ย์ 

 

   
คร

บท
ุกค

น

2.
 ม

ีแผ
นแ

ละ
นัก

โภ
ชน

าก
าร

เท
่าก

ับห
รือ

มา
กก

ว่า
คร

ึ่งห
นึ่ง

ได
้รับ

กา
รพ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ

   
ด้า

นโ
ภช

นบ
�าบ

ัดท
าง

กา
รแ

พท
ย์

3.
 ม

ีอย
่าง

ใด
อย

่าง
หน

ึ่ง 
คือ

มีแ
ผน

หร
ือน

ักโ
ภช

นา
กา

รไ
ด้ร

ับก
าร

พัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ

   
ด้า

นโ
ภช

นบ
�าบ

ัดท
าง

กา
รแ

พท
ย์

4.
 ไม

่มี

- แ
ผน

พัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
บุค

ลา
กร

- 
เอ

กส
าร

กา
รอ

นุม
ัติใ

ห้เ
ข้า

อบ
รม

หร
ือใ

บป
ระ

กา
ศ

- ห
นัง

สือ
เช

ิญ

- น
ักโ

ภช
นา

กา
รแ

ละ
เจ

้าห
น้า

ที่

ที่ร
ับผ

ิดช
อบ

ด้า
นโ

ภช
นบ

�าบ
ัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

คะ
แน

นร
วม

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 1

  .
...

...
...

...
...

...
./ค

ะแ
นน

เต
็ม 

13
 ค

ะแ
นน

   
 ค

ิดเ
ป็น

ร้อ
ยล

ะ.
...

...
...

...
...

...
...

   
  

สร
ุปผ

ลก
าร

ปร
ะเ

มิน
อง

ค์ป
ระ

กอ
บท

ี่ 1
  

 
□

  ผ
่าน

เก
ณ

ฑ์ป
ระ

เม
ินร

ะด
ับด

ีมา
ก 

  
(ต

ั้งแ
ต่ร

้อย
ละ

 8
0)

 
□

  ผ
่าน

เก
ณ

ฑ์ป
ระ

เม
ินร

ะด
ับด

ี   
 

(ร
้อย

ละ
 6

0-
79

)

 
□

  ผ
่าน

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
   

 
(ร

้อย
ละ

 5
0-

59
)

 
□

  พ
ัฒ

นา
ได

้  
 

 
 

(น
้อย

กว
่าร

้อย
ละ

 5
0)

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
 

ตัว
อย

่าง
 ป

ระ
กา

ศน
โย

บา
ย

ตัว
อย

่าง
 แ

ผน
ภูม

ิระ
บบ

กา
รด

ูแล
ด้า

นโ
ภช

นบ
�าบ

ัด



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง12

อ
งค

์ป
ร
ะก

อ
บ
ท
ี่ 2

 ก
ระ

บ
ว
น
ก
าร

ให
้โภ

ชน
บ
ำาบ

ัด
ท
าง

ก
าร

แพ
ท
ย
์

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ

นิน
งา

น
อง

ค์ป
ระ

กอ
บก

าร
ด�า

เน
ินง

าน
คะ

แน
น

คะ
แน

นท
ี่ได

้
แห

ล่ง
ตร

วจ
สอ

บ

3 3 3 3 32 2 2 2 21 1 1 1 1 00 0 0

O
PD

 ผ
ู้ป่ว

ยน
อก

2.
1 

กร
ะบ

วน
กา

รส
่งต

่อผ
ู้ป่ว

ยจ
าก

แพ
ทย

์/บ
ุคล

าก
รท

าง
กา

รแ
พท

ย์ไ
ป

พบ
นัก

โภ
ชน

าก
าร

/โ
ภช

นา
กร

หร
ือ

นกั
ก�า

หน
ดอ

าห
าร

เพ
ือ่ใ

ห้ค
�าแ

นะ
น�า

 

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

1.
 ม

ีหล
ักฐ

าน
กา

รส
่งต

่อใ
น 

O
PD

 c
ar

d

2.
 ม

ี F
lo

w
 c

ha
rt 

พบ
นัก

โภ
ชน

าก
าร

/โ
ภช

นา
กร

 ห
รือ

นัก
ก�า

หน
ดอ

าห
าร

3.
 ม

ีบัน
ทึก

กา
รส

่งต
่อ 

แต
่ไม

่มีห
ลัก

ฐา
นใ

น 
O

PD
 c

ar
d

4.
 ไม

่มี 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

2.
2 

กา
รคั

ดก
รอ

ง/
ปร

ะเ
มิน

ภา
วะ

โภ
ชน

าก
าร

สุ่ม
จา

ก 
O

PD
 c

ha
rt 

หร
ือ 

ระ
บบ

 IT
 อ

ย่า
งล

ะ 
3 

ch
ar

t

1.
 ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รค
รบ

ทั้ง
 4

 ด
้าน

 : 
AB

CD

2.
 ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รเ
พีย

ง 
3 

ด้า
น 

: A
BD

3.
 ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รเ
พีย

ง 
2 

ด้า
น 

: A
B 

หร
ือ 

AC

4.
 ไม

่มีก
าร

ปร
ะเ

มิน

- ผ
ลก

าร
คัด

กร
อง

- ป
ระ

เม
ินภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
ร

- โ
ดย

ใช
้กา

รส
ุ่มแ

บบ
เจ

าะ
จง

 

โร
คเ

บา
หว

าน
/ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง

2.
3 

กา
รว

าง
แผ

นก
าร

ให
้คว

าม
รู้

ด้า
นโ

ภช
นบ

�าบ
ัดใ

ห้เ
หม

าะ
สม

กับ

โร
คแ

ละ
พฤ

ติก
รร

ม

1.
 ม

ีกา
รบ

ันท
ึกแ

บบ
 S

O
AP

 n
ot

e 
โด

ยน
ักโ

ภช
นา

กา
ร/

โภ
ชน

าก
รห

รือ
นัก

ก�า
หน

ดอ
าห

าร

   
 ใน

กา
รใ

ห้ค
วา

มร
ู้   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

2.
 ม

ีบัน
ทึก

แบ
บอ

ื่นๆ
 โด

ยน
ักโ

ภช
นา

กา
ร/

โภ
ชน

าก
รห

รือ
นัก

ก�า
หน

ดอ
าห

าร
ใน

กา
รใ

ห้

   
คว

าม
รู้

3.
 ม

ีบัน
ทึก

โด
ยบ

ุคล
าก

รท
าง

กา
รแ

พท
ย์ใ

นก
าร

ให
้คว

าม
รู้ 

   
  

4.
 ไม

่มีก
าร

บัน
ทึก

- แ
ผน

กา
รใ

ห้โ
ภช

นบ
�าบ

ัด

- 
บั

นท
ึก

กา
รใ

ห
้ค

วา
มร

ู้แ
ละ

ค�า

ปร
ึกษ

าด
้าน

โภ
ชน

บ�า
บัด

2.
4 

แผ
นแ

ละ
กา

รต
ิดต

าม
กา

รใ
ห้

โภ
ชน

บ�า
บัด

1.
 ค

รบ
ตา

มแ
ผน

2.
 ม

าก
กว

่าค
รึ่ง

หน
ึ่งข

อง
แผ

น

3.
 น

้อย
กว

่าค
รึ่ง

หน
ึ่งข

อง
แผ

น

ดูผ
ลย

้อน
หล

ังข
อง

 S
O

AP
 n

ot
e

อย
่าง

น้อ
ยป

ระ
มา

ณ
 6

 เด
ือน

2.
5 

กา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย

หล
ังใ

ห้ค
�าป

รึก
ษา

1.
 ม

ีแบ
บฟ

อร
์มแ

ละ
ผล

กา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้ ก

่อน
-ห

ลัง
 

2.
 ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้แล

ะบ
ันท

ึกไ
ว้แ

ต่ไ
ม่ม

ีแบ
บฟ

อร
์ม

3.
 ม

ีแบ
บฟ

อร
์มก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้ 
ก่อ

น-
หล

ัง 
แต

่ไม
่ได

้ปร
ะเ

มิน

4.
 ไม

่มีแ
บบ

ฟอ
ร์ม

/ไ
ม่ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้

- 
แบ

บฟ
อร

์มแ
ละ

ผล
กา

รป
ระ

เมิ
น

กา
รใ

ห้โ
ภช

นบ
�าบ

ัด

- เ
อก

สา
รก

าร
บนั

ทกึ
ทีแ่

สด
งผ

ลก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
รู้

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 13

3 3 3 32 2 2 21 1 1 0 1 00 0

2.
6 

กา
รน

�าข
้อม

ูลไ
ปใ

ช้ป
ระ

โย
ชน

์

  

- เ
อก

สา
ร/

รา
ยง

าน
ผล

กา
รศ

ึกษ
าว

ิจัย

- เ
อก

สา
รก

าร
ตีพ

ิมพ
์/เว

็ปไ
ซด

์

- ใ
บป

ระ
กา

ศท
ี่น�า

เส
นอ

ผล
งา

น

- ร
ูปถ

่าย
กา

รน
�าเ

สน
อ

1.
 ม

ีกา
รน

�าข
้อม

ูลม
าว

ิเค
รา

ะห
์/ว

ิจัย
/R

2R
 แ

ละ
มีก

าร
เผ

ยแ
พร

่

2.
 น

�าข
้อม

ูลม
าบ

ันท
ึกเ

พื่อ
วิเ

คร
าะ

ห์ 
แต

่ไม
่ได

้เผ
ยแ

พร
่

3.
 ม

ีกา
รบ

ันท
ึกข

้อม
ูลแ

ต่ไ
ม่ม

ีกา
รว

ิเค
รา

ะห
์

4.
 ไม

่มีก
าร

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

2.
7 

ค�า
สั่ง

แพ
ท

ย์
ให

้จั
ดอ

าห
าร

ส�า
หร

ับผ
ู้ป่ว

ยเ
บา

หว
าน

 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

  IP
D 

ผู้ป
่วย

ใน

1.
 ม

ีค�า
สั่ง

แพ
ทย

์ที่ร
ะบ

ุชัด
เจ

นใ
นก

าร
จัด

อา
หา

รส
�าห

รับ
ผู้ป

่วย
เบ

าห
วา

นห
รือ

   
 ค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูง 

เป
็นร

าย
บุค

คล
 (ร

ะบ
ุพล

ังง
าน

เป
็นก

ิโล
แค

ลอ
รี)

2.
 ม

ีค�า
สั่ง

แพ
ทย

์ให
้สั่ง

ให
้จัด

อา
หา

รเ
ฉพ

าะ
โร

ค 
(ไม

่ระ
บุพ

ลัง
งา

นเ
ป็น

กิโ
ลแ

คล
อร

ี)      
         

         
         

  

3.
 ม

ีค�า
สั่ง

แพ
ทย

์สั่ง
ให

้จัด
อา

หา
รแ

ต่ไ
ม่ร

ะบ
ุเฉ

พา
ะโ

รค
  (

ใน
กร

ณ
ีที่ผ

ู้ป่ว
ยเ

ป็น
เบ

าห
วา

น

   
คว

าม
ดัน

โล
หติ

สูง
)  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

4.
 ไม

่มีค
�าส

ั่งแ
พท

ย์

- ส
ุ่ม 

ch
ar

t 3
-5

 c
ha

rt 
ที่แ

พท
ย์

มีก
าร

สั่ง
อา

หา
รเ

ฉพ
าะ

โร
คใ

ห้ก
ับ

ผู้ป
่วย

เบ
าห

วา
น 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

- ส
ุ่มจ

าก
ระ

บบ
สั่ง

อา
หา

รท
ี่กล

ุ่มง
าน

โภ
ชน

ศา
สต

ร์

2.
8 

มา
ตร

ฐา
นอ

าห
าร

เบ
าห

วา
น 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

แล
ะม

ีห
น่ว

ยจ
ัด

อา
หา

รเ
ฉพ

าะ
โร

ค

  

1.
 ม

ีมา
ตร

ฐา
นก

าร
จัด

อา
หา

รเ
บา

หว
าน

 ค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง 
มีห

น่ว
ยจ

ัดอ
าห

าร
เฉ

พา
ะโ

รค
  

   
แล

ะม
ีกา

รจ
ัดอ

าห
าร

รา
ยบ

ุคค
ลต

าม
ที่แ

พท
ย์ก

�าห
นด

2.
 ม

ีมา
ตร

ฐา
นก

าร
จัด

อา
หา

รเ
บา

หว
าน

 ค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูงแ
ละ

มีห
น่ว

ยจ
ัดอ

าห
าร

   
เฉ

พา
ะโ

รค
   

3.
 ม

ีมา
ตร

ฐา
นก

าร
จัด

อา
หา

รเ
บา

หว
าน

 ค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตส

ูง 
แต

่ไม
่มีห

น่ว
ยจ

ัดอ
าห

าร

   
เฉ

พา
ะโ

รค
   

4.
 ไม

่มีม
าต

รฐ
าน

กา
รจ

ัดอ
าห

าร
เบ

าห
วา

น 
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 แ

ละ
ไม

่มีห
น่ว

ยจ
ัดอ

าห
าร

   
 เฉ

พา
ะโ

รค
   

- เ
อก

สา
ร/

คู่ม
ือ/

ป้า
ยข

้อค
วา

ม

- ล
งพ

ื้นท
ี่ดูห

น่ว
ยจ

ัดอ
าห

าร

เฉ
พา

ะโ
รค

2.
9 

กา
รส

่งต
่อผ

ู้ป่
วย

จา
กแ

พท
ย์/

บุค
ลา

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ไป
พบ

นัก
โภ

ชน
าก

าร
/โ

ภช
นา

กร
 ห

รือ

นกั
ก�า

หน
ดอ

าห
าร

เพ
ือ่ใ

ห้ค
�าแ

นะ
น�า

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

1.
 ม

ีหล
ักฐ

าน
กา

รส
่งต

่อบ
ันท

ึกใ
น 

ch
ar

t แ
ละ

บัน
ทึก

ตอ
บร

ับโ
ดย

นัก
โภ

ชน
าก

าร

2.
 ม

ีหล
ักฐ

าน
กา

รส
่งต

่อบ
ันท

ึกใ
น 

ch
ar

t 

3.
 ม

ีหล
ักฐ

าน
กา

รส
่งต

่อแ
ต่ไ

ม่ม
ีบัน

ทึก
ใน

 c
ha

rt 

4.
 ไม

่มีก
าร

ส่ง
ต่อ

แล
ะไ

ม่บ
ันท

ึกใ
น 

ch
ar

t

ch
ar

t/
ระ

บบ
 IT

/

แบ
บฟ

อร
์ม 

co
ns

ul
t/

บัน
ทึก

กา
รร

ับโ
ทร

ศัพ
ท์

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง14

3 3 3 3 02 2 2 21 1 1 10 0 0

2.
10

 ก
าร

ปร
ะเ

มิน
ภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

ให
้โภ

ชน
บ�า

บัด

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

1.
 ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รค
รบ

ทั้ง
 4

 ด
้าน

 : 
AB

CD
 แ

ละ
มีบ

ันท
ึกแ

ผน
กา

รใ
ห้โ

ภช
นบ

�าบ
ัด                        

2.
 ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รค
รบ

ทั้ง
 4

 ด
้าน

 : 
AB

CD

3.
 ป

ระ
เม

ินภ
าว

ะโ
ภช

นา
กา

รเ
พีย

ง 
3 

ด้า
น 

: A
BD

4.
 ป

ระ
เม

ินเ
พีย

ง 
2 

ด้า
น 

: A
B 

หร
ือ 

CD
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 

2.
11

 ก
าร

วา
งแ

ผน
กา

รใ
ห้

คว
าม

รู้

ด้า
นโ

ภช
นบ

�าบ
ดัใ

ห้เ
หม

าะ
สม

กับ
โร

ค

แล
ะพ

ฤต
ิกร

รม

 1
. ม

ีกา
รบ

ันท
ึกแ

บบ
 S

O
AP

 n
ot

e 
โด

ยน
ักโ

ภช
นา

กา
ร/

โภ
ชน

าก
รห

รือ
นัก

ก�า
หน

ดอ
าห

าร

ใน
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

ู้   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

2.
 ม

ีบัน
ทึก

แบ
บอ

ื่นๆ
 โด

ยน
ักโ

ภช
นา

กา
ร/

โภ
ชน

าก
รห

รือ
นัก

ก�า
หน

ดอ
าห

าร
ใน

กา
รใ

ห้ค
วา

มร
ู้

3.
 ม

ีบัน
ทึก

โด
ยบ

ุคล
าก

รท
าง

กา
รแ

พท
ย์ใ

นก
าร

ให
้คว

าม
รู้ 

   
  

4.
 ไม

่มีก
าร

บัน
ทึก

- แ
ผน

กา
รใ

ห้โ
ภช

นบ
�าบ

ัด

- 
บั

น
ทึ

กก
าร

ให
้ค

วา
มร

ู้แ
ละ

ค�า

ปร
ึกษ

าด
้าน

โภ
ชน

บ�า
บัด

2.
12

 ก
าร

ปร
ะเ

มิน
แล

ะต
ิดต

าม

ผู้ป
่วย

ที่ไ
ด้ร

ับอ
าห

าร
เฉ

พา
ะโ

รค
/

มีป
ัญ

หา
โภ

ชน
าก

าร
หร

ือต
าม

ที่ที
ม

สห
สา

ขา
วชิ

าช
พีส่

งข
อร

บัค
�าป

รกึ
ษา

 1
. ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินแ
ละ

ติด
ตา

มร
้อย

ละ
 8

0 
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยท
ี่ได

้รับ
อา

หา
รเ

ฉพ
าะ

โร
ค/

มีป
ัญ

หา

   
โภ

ชน
าก

าร
หร

ือต
าม

ที่ท
ีมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ส่ง

ขอ
รับ

ค�า
ปร

ึกษ
าภ

าย
ใน

 3
 - 

7 
วัน

2.
 ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินแ
ละ

ติด
ตา

มร
้อย

ละ
 5

0 
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ยท
ี่ได

้รับ
อา

หา
รเ

ฉพ
าะ

โร
ค/

มีป
ัญ

หา

   
โภ

ชน
าก

าร
หร

ือต
าม

ที่ท
ีมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ส่ง

ขอ
รับ

ค�า
ปร

ึกษ
าภ

าย
ใน

 3
 - 

7 
วัน

3.
 ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินแ
ละ

ติด
ตา

ม 
น้อ

ยก
ว่า

ร้อ
ยล

ะ 
50

 ข
อง

ผู้ป
่วย

ที่ไ
ด้ร

ับอ
าห

าร
เฉ

พา
ะโ

รค
/

   
มีป

ัญ
หา

โภ
ชน

าก
าร

หร
ือต

าม
ที่ท

ีมส
หส

าข
าว

ิชา
ชีพ

ส่ง
ขอ

รับ
ค�า

ปร
ึกษ

าภ
าย

ใน
 3

 - 
7 

วัน

4.
 ไม

่มีก
าร

ติด
ตา

ม

pr
og

re
ss

 n
ot

eใ
น 

ch
ar

t ผ
ู้ป่ว

ยใ
น

ทีไ่
ด้ร

บัก
าร

วนิ
จิฉ

ยัว่
าเ

ป็น
เบ

าห
วา

น

หร
อืค

วา
มด

นัโ
ลห

ติส
งูท

ีม่รี
ะย

ะเ
วล

า

กา
รร

ักษ
าต

ั้งแ
ต่ 

3 
วัน

ขึ้น
ไป

2.
13

 ก
าร

ให
้คว

าม
รู้ค

�าป
รึก

ษา

ด้า
นโ

ภช
นา

กา
ร/

โภ
ชน

บ�า
บัด

ทา
ง

กา
รแ

พท
ย์แ

ละ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้ข
อง

ผู้ป
่วย

ก่อ
น-

หล
ังก

าร
ให

้โภ
ชน

บ�า
บัด

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

1.
 ม

ีแบ
บฟ

อร
์มแ

ละ
ผล

กา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้ ก

่อน
 - 

หล
ัง 

2.
 ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้แล

ะบ
ันท

ึกไ
ว้แ

ต่ไ
ม่ม

ีแบ
บฟ

อร
์ม

3.
 ม

ีแบ
บฟ

อร
์มก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้ 
ก่อ

น 
– 

หล
ัง 

แต
่ไม

่ได
้ปร

ะเ
มิน

4.
 ไม

่มีแ
บบ

ฟอ
ร์ม

/ไ
ม่ม

ีกา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้

- 
แบ

บฟ
อร

์มก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
รู้ 

ก่อ
น 

- ห
ลัง

- เ
อก

สา
รก

าร
บัน

ทึก
ที่แ

สด
งผ

ลก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
รู้

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

- ผ
ลก

าร
คัด

กร
อง

- ป
ระ

เม
ินภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
รโ

ดย
ใช

้

กา
รส

ุ่มแ
บบ

เจ
าะ

จง
 โร

คเ
บา

หว
าน

/

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 15

3 2 1 0

2.
14

 ก
าร

น�า
ข้อ

มูล
ไป

ใช
้ปร

ะโ
ยช

น์
 1

. ม
ีกา

รน
�าข

้อม
ูลม

าว
ิเค

รา
ะห

์/ว
ิจัย

/R
2R

แล
ะม

ีกา
รเ

ผย
แพ

ร่

2.
 น

�าข
้อม

ูลม
าบ

ันท
ึกเ

พื่อ
วิเ

คร
าะ

ห์ 
แต

่ไม
่ได

้เผ
ยแ

พร
่

3.
 ม

ีกา
รบ

ันท
ึกข

้อม
ูลแ

ต่ไ
ม่ม

ีกา
รว

ิเค
รา

ะห
์

4.
 ไม

่มีก
าร

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

- ร
าย

งา
นผ

ลก
าร

ศึก
ษา

วิจ
ัย

- ใ
บป

ระ
กา

ศท
ี่น�า

เส
นอ

ผล
งา

น

- เ
อก

สา
รก

าร
ตีพ

ิมพ
์/เว

็ปไ
ซด

์

- ร
ูปถ

่าย
กา

รน
�าเ

สน
อ

- เ
อก

สา
รอ

ื่นๆ
 ข

อง
โร

งพ
ยา

บา
ล

  ท
ี่แส

ดง
ถึง

กา
รน

�าเ
สน

อ

คะ
แน

นร
วม

อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 2

  .
...

...
...

...
...

...
./ค

ะแ
นน

เต
็ม 

42
 ค

ะแ
นน

   
 ค

ิดเ
ป็น

ร้อ
ยล

ะ.
...

...
...

...
...

...
...

   
  

สร
ุปผ

ลก
าร

ปร
ะเ

มิน
อง

ค์ป
ระ

กอ
บท

ี่ 2
  

 
□

 ผ
่าน

เก
ณ

ฑ์ป
ระ

เม
ินร

ะด
ับด

ีมา
ก 

 (ต
ั้งแ

ต่ร
้อย

ละ
 8

0)

 
□

 ผ
่าน

เก
ณ

ฑ์ป
ระ

เม
ินร

ะด
ับด

ี  
(ร

้อย
ละ

 6
0-

79
 ค

ะแ
นน

)

 
□

 ผ
่าน

เก
ณ

ฑ์ก
าร

ปร
ะเ

มิน
  

(ร
้อย

ละ
 5

0-
59

)

 
□

 พ
ัฒ

นา
ได

้ 
 

 
(น

้อย
กว

่าร
้อย

ละ
 5

0)

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

ตัว
อย

่าง
 ก

าร
เข

ียน
 S

O
AP

 n
ot

e

เพ
ศห

ญ
ิงอ

าย
ุ 6

1 
ปี



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง16

3.
1 

กา
รพ

ัฒ
นา

สื่อ
ที่เ

ข้า
ใจ

ง่า
ยเ

รื่อ
ง

กา
รจ

ัดอ
าห

าร
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย

  

อ
งค

์ป
ร
ะก

อ
บ
ท
ี่ 3

 ก
าร

ส
น
ับ
ส
น
ุน
ก
าร

ด
ำาเ
น
ิน
งา

น
ด
้าน

โภ
ชน

บ
ำาบ

ัด
ท
าง

ก
าร

แพ
ท
ย
์

แน
วท

าง
กา

รด
�าเ
นิน

งา
น

อง
ค์ป

ระ
กอ

บก
าร

ด�า
เน

ินง
าน

คะ
แน

น
คะ

แน
นท

ี่ได
้

แห
ล่ง

ตร
วจ

สอ
บ

33 3 322 2 211 1 100 0 0

1.
 ม

ีกา
รจ

ัดท
�าส

ื่ออ
าห

าร
เฉ

พา
ะโ

รค
ที่น

�าม
าป

ระ
ยุก

ต์ใ
ช้ก

ับพ
ื้นท

ี่ได
้เห

มา
ะส

ม 
มา

กก
ว่า

 2

   
เร

ื่อง
ขึ้น

ไป

2.
 ม

ีกา
รจ

ัดท
�าส

ื่ออ
าห

าร
เฉ

พา
ะโ

รค
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
กับ

เบ
าห

วา
นแ

ละ
/ห

รือ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง

   
มา

กก
ว่า

 2
 เร

ื่อง
ขึ้น

ไป

3.
 ม

ีกา
รจ

ัดท
�าส

ื่ออ
าห

าร
ด้า

นอ
ื่นๆ

4.
 ไม

่มี

- แ
ผ่น

พับ
 โป

สเ
ตอ

ร์ 

- C
D 

/ 
DV

D 

- 
หุ่

นจ
�าล

อง
อา

หา
รแ

ลก
เป

ลี่ย
น 

(fo
od

 m
od

el
)

- ห
นัง

สือ
ต�า

รับ
อา

หา
ร 

แล
ะอ

ื่นๆ

- เ
อก

สา
รร

าย
บุค

คล

3.
2 

กา
รป

ระ
ชุม

ทีม
ปร

ะเ
มิน

ผล
กา

ร

ดแู
ลผ

ูป้่ว
ยด้

าน
โภ

ชน
บ�า

บัด
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์ เ
พื่อ

ปร
ับเ

ปลี่
ยน

กา
รด

�าเ
นิน

งา
นใ

ห้บ
รร

ลุเ
ป้า

หม
าย

   

1.
 ม

รีา
ยง

าน
กา

รป
ระ

ชมุ
สรุ

ปผ
ลก

าร
ด�า

เน
นิง

าน
ดูแ

ลผู้
ป่ว

ยด้
าน

โภ
ชน

บ�า
บดั

ทา
งก

าร
แพ

ทย์

ขอ
งท

ีมส
หส

าข
าว

ิชา
ชีพ

 โด
ยม

ีจ�า
นว

นค
รั้ง

กา
รป

ระ
ชุม

 เท
่าก

ับห
รือ

มา
กก

ว่า
  3

 ค
รั้ง

ต่อ
ปี             

2.
 ม

ีรา
ยง

าน
กา

รป
ระ

ชุม
ผล

กา
รด

�าเ
นิน

งา
นข

อง
ทีม

สห
สา

ขา
วิช

าช
ีพ 

โด
ยม

ีกา
รป

ระ
ชุม

 

2 
คร

ั้งต
่อป

ี   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

3.
 ม

ีรา
ยง

าน
กา

รป
ระ

ชุม
ผล

กา
รด

�าเ
นิน

งา
น 

โด
ยจ

�าน
วน

เข
้าป

ระ
ชุม

น้อ
ยก

ว่า
คร

ึ่งข
อง

ทีม
 

   
แล

ะจ
�าน

วน
คร

ั้งก
าร

ปร
ะช

ุม 
1 

คร
ั้งต

อ่ป
ี   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

4.
 ไม

่มี

- เ
อก

สา
รร

าย
งา

นก
าร

ปร
ะช

ุม

3.
3 

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
ขอ

งท
ีมส

หส
าข

า

วิช
าช

ีพใ
นก

าร
ปร

ะช
ุม

  

1.
 ม

ีผู้เ
ข้า

ปร
ะช

ุมจ
าก

ทีม
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพ 
โด

ยร
ะบ

ุชื่อ
ต�า

แห
น่ง

อย
่าง

น้อ
ย 

4 
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพ

2.
 ม

ีผู้เ
ข้า

ปร
ะช

ุมจ
าก

ทีม
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพ 
โด

ยร
ะบ

ุชื่อ
ต�า

แห
น่ง

อย
่าง

น้อ
ย 

3 
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพ

3.
 ม

ผีูเ้
ข้า

ปร
ะช

มุจ
าก

ทมี
สห

สา
ขา

วชิ
าช

พี 
โด

ยร
ะบุ

ชือ่
ต�า

แห
น่ง

อย่
าง

น้อ
ย 

2 
สห

สา
ขา

วชิ
าช

พี

4.
ไม

่มี

- เ
อก

สา
รร

าย
งา

นก
าร

ปร
ะช

ุม

- ใ
บล

งท
ะเ

บยี
นม

ตี�า
แห

น่ง
/ล

าย
เซ

น็

- ร
ูปถ

่าย

- 
ผู้เ

ข้า
ปร

ะช
ุมจ

าก
สห

สา
ขา

วิช
าช

ีพ

โด
ยร

ะบ
ุชื่อ

แล
ะต

�าแ
หน

่ง

3.
4 

กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มด

้าน
อา

หา
ร

แล
ะโ

ภช
นบ

�าบ
ดัใ

ห้แ
ก่ก

ลุม่
/ช

มร
ม/

ชุม
ชน

/เค
รือ

ข่า
ยต

่าง
ๆ

  

1.
 ป

ีละ
 6

 ค
รั้ง

2.
 ปี

ละ
 4

 ค
รั้ง

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 

3.
 น

้อย
กว

่าป
ีละ

 4
 ค

รั้ง

4.
 ไม

่มี

- ป
้าย

/ข
้อค

วา
ม

- ต
าร

าง
กา

รจ
ัดก

ิจก
รร

ม

- เ
อก

สา
รท

ี่เป
็นล

าย
ลัก

ษณ
์อัก

ษร

- ส
รุป

ผล
กา

รด
�าเ

นิน
งา

น

- แ
ผน

กา
รด

�าเ
นิน

งา
น 

ฯล
ฯ

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  

(ค
ะแ

นน
เต

็ม 
3 

คะ
แน

น)
  



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 17

3 32 21 10 0

3.
5 

กา
รจ

ดัห
รอื

ปรั
บส
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คำ�อธิบายองค์ประกอบการประเมิน
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วัตถุประสงค์
	 เพือ่ให้โรงพยาบาลมทีศิทางในการพัฒนาด้านโภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ และมกีารส่ือสารกบับคุลากรเป็นการ

กระตุ้นให้เกิดผลการด�ำเนินงานที่ดี

แนวทางการด�ำเนินงานองค์ประกอบที่ 1
	 1. ทีมบริหารมีการก�ำหนดนโยบายและเป้าหมายด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์โรคเรื้อรัง ที่ครอบคลุม 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอื่นๆ 

	 2. ถ่ายทอดนโยบายและเป้าหมายการด�ำเนินงานโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ให้กับบุคลากร/

ผู้รับบริการรับทราบโดยทั่วกัน

	 3. แต่งตั้งคณะท�ำงานที่เป็นปัจจุบันประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักโภชนาการ/โภชนากร/

นักก�ำหนดอาหาร/แพทย์/เภสัชกร/พยาบาล/นักกายภาพบ�ำบัด/นักวิชาการสาธารณสุข/นักประชาสัมพันธ์/นักสื่อสาร/ 

นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ

	 4. จัดท�ำแผนและผังปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบ�ำบัดที่เชื่อมโยงทั้งระบบภายในหน่วยงานทุกหน่วยงาน

ในโรงพยาบาล และเครือข่าย

	 5. จัดท�ำแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 กลุ่มงานอ�ำนวยการของโรงพยาบาล หรือกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์

แหล่งข้อมูล/วิธีพิสูจน์
	 1. เอกสารประกาศนโยบาย/สุ่มสอบถามหรือสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล

	 2. ค�ำสั่งทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 3. แผนงานและผังงานของแต่ละหน่วยงานที่เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบ�ำบัด

	 4. แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรของปีที่ผ่านมา

	 5. เอกสารการอนุมัติให้เข้าอบรม/ใบประกาศ

องค์ประกอบที่ 1

นโยบายและเป้าหมายที่แสดงถึงการดำ�เนินงานด้านโภชนบำ�บัดทางการแพทย์

การดำ�เนินงานด้านโภชนบำ�บัด
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
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องค์ประกอบที่ 2

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์เป็นมาตรฐานเดียวกันและช่วยระบบการรักษาให้มีคุณภาพ
มากขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยชะลอการด�ำเนินโรคสู่ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
แนวทางการด�ำเนินงานองค์ประกอบที่ 2
	 1.	 ส่งต่อผู้ป่วยจากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ไปพบนักโภชนาการ/โภชนากรหรือนักก�ำหนดอาหาร 
เพื่อให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ 
	 2.	 ประเมินภาวะโภชนาการ ครบทั้ง 4 ด้าน คือ A B C D 
    	 	 A :	Anthropometric assessment ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก, วัดส่วนสูง, วัดเส้นรอบเอว, หาค่า BMI 
    	 	 B :	Biochemical assessment ได้แก่ ผล FBS, PBS, HbA1C, Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, 
        	 	 		 LDL-C, VLDL. BUN, Cr, GFR ฯลฯ
    	 	 C :	Clinical assessment ได้แก่ การตรวจร่างกาย ตา ผม เล็บ ผิว แผล ความดันโลหิตสูง ฯลฯ
    	 	 D :	Dietary assessment ได้แก่ การประเมินอาหารทั้งชนิดของและคุณภาพ โดยวิธี 24 hour dietary
         	 	 		 recall หรือ Food Frequency Questionnaire ฯลฯ
	 3.	 จดัท�ำค�ำแนะน�ำการจดัอาหารเฉพาะโรคส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหติสูง รายบุคคลทีร่ะบุพลังงาน
เป็นกิโลแคลอรี เพื่อให้แพทย์ระบุเป็นค�ำสั่งที่ชัดเจนใน IPD chart วางแผนการให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัด และติดตามผล 
ให้เหมาะสมกับโรคและพฤติกรรม
	 4.	 จัดท�ำแบบฟอร์มและประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ความรู้/ค�ำปรึกษา
	 5.	 บันทึกการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดแบบ SOAP note โดยนักโภชนาการ/โภชนากรหรือนักก�ำหนดอาหาร
ในสมุดบันทึกของนักโภชนาการและ progress note  
	 6.	 จัดท�ำคู่มือมาตรฐานอาหารเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ป้ายข้อความที่ชัดเจนติดในฝ่ายโภชนบริการ 
เพื่อให้นักโภชนาการ/โภชนากร ได้เรียนรู้และจัดอาหารได้ตรงตามมาตรฐาน
	 7.	 จัดห้องส�ำหรับหน่วยจัดอาหารเฉพาะโรค
	 8.	 ประเมินและติดตามผู้ป่วยที่ได้รับอาหารเฉพาะโรค/มีปัญหาโภชนาการหรือตามที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ส่งขอรับค�ำปรึกษา
	 9. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้แก้ไขตามสภาพปัญหาและความต้องการ หรือท�ำการวิจัย/R2R เผยแพร่สู่สาธารณะ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 กลุ่มงานพยาบาล OPD IPD กลุ่มงานสุขศึกษา และกลุ่มโภชนศาสตร์ 
แหล่งข้อมูล/วิธีพิสูจน์
	 1. สุ่ม OPD chart และ IPD card ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หรือระบบ IT อย่างละ 3-5 chart 
โดยดูจาก progress note ใน chart ผู้ป่วย
	 2. เอกสาร/คู่มือค�ำแนะน�ำการจัดอาหารเฉพาะโรคส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ทั้ง OPD และ IPD
	 3. คูม่อืมาตรฐานอาหารเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ป้ายข้อความทีช่ดัเจนและส�ำรวจสภาพจรงิของหน่วยจดั
อาหารเฉพาะโรคที่ฝ่ายโภชนบริการ
	 4. แผนการให้โภชนบ�ำบัดและบันทึกการให้ความรู้และค�ำปรึกษาด้านโภชนบ�ำบัด ของกลุ่มโภชนศาสตร์
	 5. แบบฟอร์มและเอกสารการบันทึกผลการประเมินการให้ความรู้โภชนบ�ำบัด
	 6. เอกสาร/รายงานผลการศึกษาวิจัย/ใบประกาศที่น�ำเสนอผลงาน/รูปถ่ายการน�ำเสนอ
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องค์ประกอบที่ 3

การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้โรงพยาบาลมีการสนับสนุนด�ำเนินงาน โดยจัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดสถานที่ให้ค�ำปรึกษา 

ทีมกรรมการดูแลอาหารท่ีจัดจ�ำหน่ายให้กับผู้รับบริการ และป้ายรณรงค์อาหารเฉพาะโรคและอาหารที่มีคุณค่า 

ทางโภชนาการ

แนวทางการด�ำเนินงานองค์ประกอบที่ 3
	 1. จัดท�ำสื่ออาหารเฉพาะโรค สื่ออาหารที่เหมาะกับสภาพปัญหาของพื้นที่เผยแพร่ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล

	 2. ประชมุทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ประเมนิผลและปรบัเปลีย่นวธิกีารดแูลผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอท�ำให้บรรลเุป้าหมาย

	 3. จัดกิจกรรมด้านอาหารและโภชนบ�ำบัดให้ความรู้แก่กลุ่ม/ชมรม/ชุมชน/เครือข่ายต่างๆอย่างต่อเนื่อง

	 4. ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำนวณคุณค่าทางโภชนาการแก่ร้านอาหารในโรงพยาบาลเพื่อเป็นเมนูชูสุขภาพ

	 5. จัดท�ำป้ายหรือข้อความรณรงค์การบริโภคอาหารที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงภายใน

โรงพยาบาล

	 6.จัดมุมอาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพเพื่อแนะน�ำความรู้ด้านอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมในร้านค้า/ 

จุดจ�ำหน่าย

	 7.จัดห้องเฉพาะหรือสถานท่ีส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนบ�ำบัดที่เป็นสัดส่วนโดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

	 กลุ่มงานสุขศึกษา กลุ่มอ�ำนวยการและกลุ่มโภชนศาสตร์ 

แหล่งข้อมูล/วิธีพิสูจน์
	 1. สื่อความรู้ต่างๆ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ CD/DVD หุ่นจ�ำลองอาหารแลกเปลี่ยน ต�ำรับอาหาร และอื่นๆ

	 2. รายงานการประชุม ใบลงทะเบียนการประชุม

	 3. ตารางการจัดกิจกรรม แผนการด�ำเนินงาน สรุปผลการด�ำเนินงาน

	 4. ป้ายเมนูชูสุขภาพที่เป็นปัจจุบัน ป้ายเครื่องปรุงรณรงค์ให้เติมแต่น้อยเท่าที่จ�ำเป็น

	 5. ป้าย/ข้อความ/บอร์ดให้ความรู้ รณรงค์การบริโภคอาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพ
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องค์ประกอบที่ 4

ระบบเครือข่าย การเยี่ยมบ้านและให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัด

ความหมาย
	 ระบบเครอืข่าย การเยีย่มบ้านและให้ความรูด้้านโภชนบ�ำบดั เป็นการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมเป็นทมีสหสาขา

วิชาชีพตัง้แต่การจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ( Discharge) เข้าสู ่กระบวนการในการดแูลผูป่้วยลงสูห่น่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ (Primary care) รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงต่อเนื่องในชุมชน / บ้านและการมาตรวจ

ตามนัด (Follow-up)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุกรายเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

อย่างมีคุณภาพแบบองค์รวมและเท่าเทียม

แนวทางการด�ำเนินงานองค์ประกอบที่ 4
	 1. จัดท�ำผังการเชื่อมโยงของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลที่เชื่อมต่อกับเครือข่ายและบ้านผู้ป่วย

	 2. จดัท�ำทะเบียนเครอืข่ายของโรงพยาบาลของระบบส่งต่อท่ีมข้ีอมลูครบถ้วน ทัง้ชือ่โรงพยาบาล สถานบรกิาร 

ชื่อผู้ประสานงาน เบอร์โทรศัพท์ อีเมล์ ในรูปเอกสารและระบบอิเล็กทรอนิกส์

	 3. จดัท�ำแผนและทะเบียนการเยีย่มบ้านรายบคุคลทีม่ข้ีอมลูครบถ้วน ทัง้ชือ่ผูป่้วย ทีอ่ยู ่เบอร์โทรศัพท์ อาการ

หรือสภาพปัญหาผู้ป่วย 

	 4. บนัทกึข้อมลูการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยในแบบ SOAP ท่ีส่งต่อให้กบัทีมสหสาขาวชิาชพีและเครือข่ายบรกิาร 

เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 5. บันทึกข้อมูลให้ความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยและญาติจากการเยี่ยมบ้าน

	 6. ท�ำแผนพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านอาหารและโภชนาการทั้งหน่วยงานในโรงพยาบาลและภายนอก

	 7. จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงานด้านโภชนบ�ำบัด

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และกลุ่มโภชนศาสตร์ 

แหล่งข้อมูล/วิธีพิสูจน์
	 1.ทะเบียนการเยี่ยมบ้าน

   	 - เอกสารการเยี่ยม

   	 - ระบบสื่อสารออนไลน์

 



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง26

นิยามศัพท์

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์
	 คอื การบ�ำบดัโดยการใช้อาหารเป็นยาร่วมกบัการรักษาทางการแพทย์ โดยนกัก�ำหนดอาหารหรือนกัโภชนาการ
โรคเบาหวาน
	 เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังชนิดหน่ึงทีเ่กิดจากภาวะความผิดปกติของร่างกายทีม่กีารผลิตฮอร์โมนอนิซลิูนไม่เพยีงพอ 
หรือร่างกายเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ โรคนี้มีความรุนแรงเนื่องจาก 
การที่ร่างกายไม่สามารถใช้น�้ำตาลได้อย่างเหมาะสม โดยปกติน�้ำตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกาย เพื่อใช้เป็นพลังงานภายใต้ 
การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะไม่สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้น 
ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นมาก ในระยะยาวจะมีผลในการท�ำลายหลอดเลือด ท�ำลายระบบประสาทส่วนปลาย 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน�ำไปสู่สภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นผู้ที่ตรวจพบว่าระดับน�้ำตาลเท่ากับหรือ 
เกิน 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2 ครั้ง แสดงว่าเป็น “เบาหวาน”
ภาวะความดันโลหิตสูง  
	 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากการมีความดันเลือดในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติ ท�ำให้หัวใจ 
ต้องบีบตัวมากข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดให้ไหลเวียนไปตามหลอดเลือด ความดันเลือดประกอบด้วยสองค่า ได้แก่ ความดัน 
ในหลอดเลือดขณะที่หัวใจบีบตัว (ความดันช่วงหัวใจบีบ; systole) หรือความดันโลหิตตัวบนเรียกว่า Systolic  และความดัน
ในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (ความดันช่วงหัวใจคลาย; diastole) หรือความดันโลหิตตัวล่างเรียกว่า Diastolic 
ความดันเลือดปกติขณะพักอยู่ในช่วง 100-140 มิลลิเมตรปรอท ในช่วงหัวใจบีบ และ 60-90 มิลลิเมตรปรอทในช่วง
หัวใจคลาย ดังนั้น ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดันเลือดเท่ากับหรือสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ประเมินภาวะโภชนาการ 
	 ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน คือ A B C D
	 A : Anthropometric assessment คือการประเมินภาวะโภชนาการโดยอาศัยการวัดเป็นส่วนใหญ ่
เช่น การชั่งน�้ำหนัก การวัดส่วนสูง การวัดเส้นรอบเอว การหาค่า BMI (Body Mass Index) การวัดเส้นรอบวงแขน 
(Mid-arm circumference) การหา Ideal body weight (IBW) 
	 B : Biochemical assessment คอืการตรวจทางชวีเคมเีพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการสามารถให้ข้อมูลเฉพาะ
มากกว่าวิธีอื่น เช่น FBS, PBS, HbA1C, Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, LDL-C, VLDL. BUN, Cr, GFR ฯลฯ
	 C : Clinical assessment คือการตรวจร่างกายเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ เช่น ตา ผม เล็บ ผิว แผล 
ความดันโลหิตสูง ฯลฯ
	 D : Dietary assessment คือ การศึกษาอาหารท่ีรับประทานท้ังชนิดของอาหารและสารอาหาร ปริมาณ
อาหาร เวลาที่รับประทาน วัน เดือน ปี เช่น 24 hour dietary recall, Food Frequency Questionnaire

การบันทึกแบบ SOAP note 
	 คือ การเขยีนบนัทกึข้อมลูโภชนาการของผูป่้วย สามารถส่ือสารให้สัน้ กระชบั ได้ใจความส�ำคญั ให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์เข้าใจและทราบรายละเอียดทั้งหมดของผู้ป่วยได้ ซึ่งประกอบด้วย
	 S : Subjective คอื ข้อมลูทีไ่ด้จากแฟ้มประวตัผิูป่้วย/เวชระเบยีนผูป่้วย หรอืจากการพดูคยุ ซกัถามจากผูป่้วย 
หรือญาติ เช่น อาการหรือปัญหาที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ ประวัติครอบครัว ประวัติของ
น�้ำหนักตัว ประวัติการรับประทานอาหาร ประวัติการเปลี่ยนแปลงในการ รับประทานอาหาร (appetite changes) 
เบื่ออาหาร น�้ำหนักลดลง ชาที่ปลายมือ ปลายเท้า และการออกก�ำลังกาย
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	 O : Objective คือ ข้อมูลที่เป็นจริง ข้อมูลที่ได้จากการวัด จากการตรวจวิเคราะห์ หรือข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมินได้แก่ 

	 - เพศ อายุ การวินิจฉัย (diagnosis)

	 - น�้ำหนัก, ส่วนสูง, เส้นรอบเอว, ความดัน, BMI (Body Mass Index), IBW (Ideal body weight), 

การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก (Change in weight) ฯลฯ

	 - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ เช่น น�้ำตาลในเลือด (FBS), ระดับไขมัน 

ชนิดต่างๆ (TC, TG, LDL, HDL), การท�ำงานของไต (BUN,Cre), การท�ำงานของตับ (SGOT, SGPT), ระดับโปรตีน 

ในเลือด (Albumin) 

	 - ค�ำสั่งอาหารจากแพทย์ (Diet order)

	 - พลังงานที่ควรได้รับ

	 - ผลการประเมินอาหารที่รับประทานได้

	 - ยาที่เกี่ยวข้อง

	 A : Assessment คือ การประเมินผู้ป่วยโดยการน�ำข้อมูลจาก S และ O มาพิจารณา ได้แก่ 

	 - การประเมินสภาวะโภชนาการ 

	 - การประเมินพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ ว่าเหมาะสมหรือไม่ เมื่อเทียบกับความต้องการที่ควรได้รับจริง 

	 - ประเมินความถูกต้องและความเหมาะสมของค�ำสั่งอาหารกับสภาวะโรคของผู้ป่วย

	 - ประเมินผล Lab ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ

	 - ประเมินวิธีการให้อาหารว่าเหมาะสมหรือไม่

	 - ชนิดของอาหารที่ควบคุม หรืออาหารที่ต้องเสริม

	 - ประเมินความรู้เบื้องต้นทางโภชนาการของผู้ป่วย

	 - ปัญหาและอุปสรรค

	 P : Plan คือ การวางแผนให้โภชนบ�ำบัดที่เหมาะสมในการให้ค�ำแนะน�ำในการเลือกรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และค�ำแนะน�ำในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมทัง้ผลติสือ่ในการให้ค�ำแนะน�ำ และมเีอกสารประกอบ

การให้ค�ำแนะน�ำ หลังจากนั้นมีการวางแผนในการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหลังจากให้ค�ำแนะน�ำ มีเป้าหมายระยะสั้น 

และระยะยาวในการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผล

มาตรฐานการจัดอาหาร
	 คือ การก�ำหนดมาตรฐานของอาหารโดยค�ำนึงถึงคุณภาพ พลังงานรวมทั้งสารอาหารที่เหมาะสมที่ผู้ป่วยควร

ได้รับต่อวันตามมาตรฐานอาหารเฉพาะโรคของแต่ละโรงพยาบาล

	 ประเภทของอาหารที่บริการผู้ป่วย

	 1.	 อาหารผู้ป่วยสามัญ

	 2.	 อาหารผู้ป่วยพิเศษ

	 3.	 อาหารว่าง

	 4.	 อาหารเสริมหรืออาหารบ�ำรุงระหว่างมื้อ

	 มาตรฐานอาหารที่ฝ่ายโภชนาการก�ำหนด

	 อาหารธรรมดา	 1,800 Kcal / day

	 อาหารอ่อน	 1,600 Kcal / day

	 โจ๊ก	 1,000 Kcal / day

	 อาหารเหลว	   500 Kcal / day
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	 ประกอบด้วยสารอาหาร ดังนี้

	 CHO  	 =	 50 % ของพลังงาน

	 Prot 	 =	 20 % ของพลังงาน

	 Fat 	 =	 30 % ของพลังงาน

หน่วยจัดอาหารเฉพาะโรค
	 หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ผลิตอาหารเฉพาะโรค เช่น อาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน อาหารจ�ำกัดโซเดียม ฯลฯ 

โดยปฏิบัติตามมาตรฐานอาหารที่ก�ำหนดไว้ ต้องแยกสัดส่วนชัดเจนออกจากหน่วยจัดอาหารปกติ

สื่อการสอน
	 เครื่องมือที่ช่วยสื่อสารเนื้อหาสาระและประสบการณ์ต่างๆ จากผู้สอนไปสู่ผู ้เรียนช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 

เกิดความเข้าใจได้อย่างชัดเจนตรงตามที่ผู้สอนต้องการ ช่วยลดระยะเวลาในการเรียน อ�ำนวยความสะดวก และยังช่วย

สร้างบรรยากาศที่ดีในการเรียนรู้อีกด้วย ได้แก่ หนังสือ สไลด์ แผนที่ รูปภาพบัตรค�ำ แผนภูมิ โปสเตอร์ แผ่นพับ แผ่นใส 

ของจริง ทรัพยากรจากแหล่งชุมชนเป็นต้น โดยสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้นๆ

กิจกรรมด้านอาหารและโภชนบ�ำบัด
	 กิจกรรมการด�ำเนินงานหรือเทคนิคพิเศษ เพื่อน�ำไปใช้ประกอบการสอน เช่น การสาธิต การทดลองท�ำอาหาร

เฉพาะโรค นิทรรศการ การอภิปราย เป็นต้น

ระบบเครือข่าย การเยี่ยมบ้านและให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัด
	 เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

(Discharge) เข้าสู่กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยลงสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care) รวมถึงการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงต่อเนื่องในชุมชน/บ้านและการมาตรวจตามนัด (Follow-up)

เครือข่ายบริการ
	 คอื โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีท่�ำหน้าทีบ่รกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชนอย่างต่อเนือ่ง โดยให้ประชาชน

เข้าถึงบริการได้สะดวก 

แฟ้มอนามัยครอบครัว (Family folder)
	 แฟ้มท่ีแสดงข้อมูลพื้นฐานของสมาชิกในครอบครัวและใช้เป็นที่เก็บข้อมูลสรุปสภาวะสุขภาพรายบุคคล 

ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องของสมาชิกแต่ละคน

แบบบันทึกสุขภาพผู้ป่วยหรือการให้บริการ (Home visit record)
	 บันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเม่ือได้รับการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย สภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ รวมทั้ง 

เพื่อนบ้าน การได้รับยาของผู้ป่วย เป็นต้น

ภาคผนวก
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ภาคผนวก
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ตัวอย่าง การเขียน SOAP NOTE

 1
case GOUT มาตามนัด  ไม่ขาดยา มอีาการปวดตามกล้ามเนือ้ ตามร่างกาย บาง วนั 
S:กนิอาหารไม่เป็นเวลา กนิเค็ม กนิไม่ได้สัดส่วน กนิเนือ้เลอืดดบิ ปลาร้า-ไข่มดแดงดบิ กุ้งดบิ ออกกาํลงักายโดยการเดนิไกลประจํา เคยสูบบุหรีเคย
ดืม่แฮลกอฮอล์แต่ปัจจุบันเลกิแล้ว  
O:นํา้หนัก 68.8(<55)BMI29.6(<22.9)รอบเอว 90(<77.5)%fat28.1(<21)Vf15(<7)Uric9(<8)  
A:มีปัญหาโรคอ้วนระดบั 1 รอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมนั ไขมันช่องท้องและกรดยูริกสูงเกนิมาตรฐานเน่ืองจาก S 
P:TLC diet ตามโปรแกรม DPAC  การเลอืก/ดัดแปลงอาหารลดไขมัน ลดหวาน  ลดเคม็ทีบ้่าน ฝึกแกว่งแขนหลงัอาหาร 
===================================================================== 
S=case DLDเข้าDPACคร้ังที่ 3 อาการปกติ ยงัไม่สามารถปฏิบัติตามแผนได้ในชีวติประจําวนั 
0= Bw61.5(<60) BMI23(<23)Wc82(<81) Vf12(<7) 
A = นํา้หนักเกนิ 1.5 รอบเอวเกนิ 1 ซม  ไขมันในช่องท้องเกนิ 5 ลบ.ซม เน่ืองจากยงัไม่ได้เร่ิมต้นปฏิบัติตนตามเป้าหมาย 
P =ทบทวนความเข้าใจ การปฏิบัตติน ส่ือสารความเส่ียง TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC เดมิ ให้กาํลงัใจ 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
case วงิเวยีน F/U Lab  อาการวิงเวยีนทุเลา, h.ed; ส่งพบนักโภชนากร 
S=ชอบกนิอาหารเคม็ มนั กนิอาหารไม่ได้สัดส่วนไขมนัสูง ผกั-ผลไม้น้อย กนิแล้วนอน ไม่ออกกาํลงักาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  อารมณ์ด ีไม่
เครียด พกัผ่อนเพยีพอ 
0= Bw63 (<50) BMI29.16 (<23) Tc311 (<200) TG401 (<150)LDL179 (<130)Wc90 (<74) Vf9(<7)  
A = อ้วนระดบั1 รอบเอว ไขมันในเลอืดสูงผดิปกต ิมคีวามเส่ียง NCD ระดบัเส่ียงสูงเน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
S=case DLD ,DM เข้า DPAC คร้ังที่ 3  อาการปกต ิปฏิบัติตามแผนได้ นํา้หนักลดลง 3 กก  
0= Bw59.6(<56) BMI24.52(<23)Wc81(<78) Vf 6(<7) 
A = นํา้หนักเกนิ 3 กก รอบเอวเกนิ 3 ซม เน่ืองจากยงัปฏิบัติตนได้ไม่ถึงเป้าหมาย 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC เดมิ ให้กาํลงัใจ 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
case DLD ,DM,HTไม่ขาดยา อาการปกติ 
S=ชอบกนิอาหารเคม็ หวาน มนั กนิอาหารไม่เป็นเวลา ไม่ได้สัดส่วน กนิผกัน้อย ใช้นํา้มนัปาล์มปรุงอาหาร ผดัทอดประจํา มีประวตักินิเนือ้เลอืดดบิ 
ปลาร้าดบิ ไข่มดแดงดบิ ปัจจุบันซ้ือนํา้มัปลากนิวันละ 2 เมด็  เคลือ่นไหวทาํงานประจํา ออกกาํลงักายน้อย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  อารมณ์ด ีไม่
เครียด นอน น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง พีส่าว DM 
0= Bw72 (<66) BMI24.91 (<23) TG314 (<150) Wc87 (<85) Vf 12(<7) 
A = นํา้หนัก-รอบเอว-ไขมนัในช่องท้อง-ไขมนั/นํา้ตาลในเลอืดในเลอืดสูงเกนิมาตรฐาน ความเส่ียง NCD ระดบัเส่ียงปานกลางเน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 
 
S= DM HT มา 10 ปี ตาขวามวั ปวดต้นขาขวา ปวดกล้ามเนือ้ หนักตวั กนิอาหารทอด กนิอาหารไม่ได้สัส่วนข้าวแป้งมาก กนิผกัน้อย ไม่สูบบุหร่ี ไม่
ดืม่แอลกอฮอล์ อารมณ์ด ีไม่เครียด นอนไม่ค่อยหลบั ไม่ออกกาํลงักาย บิดาเบาหวาน  
0= Bw74.3(<53) BMI  29.48 (<23)  Wc97(<80) Vf10(<7) %fat 42.1 (<35)  
A = ภาวะโภชนาการปกต ิมนํีา้ตาลในเลอืดสูง เน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet 1200 กโิลแคลอร่ี 20:30:50x3มือ้ /วนั  "เมนูพุดได้/มือ้ 400 กโิลแคลอร่ี  
ข้าว 2 ทพัพ ีต่อผกั 4 ทพัพ ีต่อปลา/ไข่ขาว 4 ช้อนกนิข้าว ต่อนํา้มนั 2 ช้อนชา ต่อ ผลไม้ 6 ช้อนกนิข้าวต่อมือ้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
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ตัวอย่าง การเขียน SOAP NOTE

 2
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
*case DM   มาก่อนนัด  มีอาการ Hyperglycemia   เมือ่วานมาตรวจที ่ER   นัดให้มาวนันี ้
S= กนิเคม็ หวาน มัน กนิอาหารไม่ได้สัส่วนข้าวแป้งมาก กนิผกัน้อย กนิขนม ดื่มนมถ่ัวหลอืงหวาน ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ อารมณ์ดี ไม่เครียด 
นอนไม่ค่อยหลบัไม่ออกกาํลงักาย บิดา มารดา เบาหวาน  
0= Bw59.3(<65) BMI  21.80 (<23)  Wc79(<83) Bs 420 
A = ภาวะโภชนาการปกต ิมนํีา้ตาลในเลอืดสูง เน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet 2200 กโิลแคลอร่ี 20:30:50x3มือ้ /วนั  "เมนูพุดได้/มือ้ 700 กโิลแคลอร่ี  
ข้าว 3 ทพัพ ีต่อผกั 4 ทพัพ ีต่อปลา/ไข่ขาว 7 ช้อนกนิข้าว ต่อนํา้มนั 4 ช้อนชา ต่อ ผลไม้ 6 ช้อนกนิข้าวต่อมือ้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
S= กนิอาหารออกกาํลงักายได้ตามแผน นํา้หนักลด 1.5 กก เอวลดลง 1 ซม ไขมนัช่องท้องลดดลง 1 ลซม ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ อารมณ์ดี ไม่
เครียด นอนมากกว่า 7 ช่ัวโมง ออกกาํลงักายประจํา 
0= Bw59.4(<54) BMI  25.06 (<23)  Wc78(<77) Vf 12(<7) 
A = อ้วนระดบั 1  นํา้หนักเกนิ 5 กก รอบเอวเกนิ 1 ซม ไขมันในช่องท้องเกนิมาตรฐาน เน่ืองจากยงัปฏิบัตไิม่ถึงเป้าหมาย 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ 1400 กโิลแคลอร่ี x 3 มือ้หลกั  
สัดส่วนเมนูพูดได้ 460 กโิลแคลอร่ีต่อมือ้ สัดส่วน= กลุ่มข้าว 2 ทพัพ ีต่อ เนือ้ล้วน 4 ช้อนกนิข้าวต่อผกั 4 ทพัพ ีต่อนํา้มนั 2 ช้อนชา ต่อผลไม้ 6 ช้อน
กนิข้าวต่อมือ้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
S= กนิกาแฟครีมทุกเช้า กนิขนม ข้าวกบัผลไม้ประจํา กนิเนือ้วัวเลอืดดบิ เนือ้วัวตดิมนั กนิอาหารไม่เป็นเวลาไม่ได้สัดส่วน ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ อารมณ์ด ีไม่เครียด นอนมากกว่า  ช่ัวโมง ไม่ออกกาํลงักาย 
= Bw (<) BMI  . (<)  Wc (<) TG (<) TC (<) 
A = อ้วนระดบั   มไีขมนัในเลอืดสูงผดิปกติ เน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ฝากครรภ์รายเก่า   มี contraction 2 คร้ัง/วนั และ นํา้หนักไม่เพิม่ 
S: ดืม่นมไม่พอ-กนิอาหารได้น้อย ไข่ เนือ้สัตว์ ไม่เพยีงพอตามแผนบริโภค  
O:นํา้หนัก 52 กก (>62.5 กก) อายุครรภ์ 38wk  
A: นํา้หนักตํา่ BMI21=100  เน่ืองจาก S,o 
P: DPAC_pegProgram2400kcal/day prot:fat:CHO=20:30:50%x7มือ้ ตามแผนบริโภค 
นมจืดไขมนัเต็ม 4 กล่อง(มือ้ว่าง สาย บ่าย ก่อนนอน และดกึ)  กลุ่มข้าว 9 ทพัพ/ีวนั กลุ่มเนือ้สัตว์ไม่มนั ไม่ทอด ไม่ตดิหนัง 18 ช้อนกนิข้าว/วนั กลุ่ม
ผกั 6 ทพัพ/ีวนั กลุ่มผลไม้ไม่หวานหลงัอาหาร 36 คาํ/ช้อนกนิข้าว/วนั นํา้มนั 5 ช้อนชา/วนั  แบ่งมือ้หลกั 3 มือ้หลกัหรือทุก 2 ช่ัวโมง 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
S= ชอบกนิอาหารเคม็ กนิอาหารไม่เป็นเวลา กนิบ่อย ไม่ได้สัดส่วนข้าวแป้งมาก ผกัน้อย เนือ้สัตว์ไม่เพยีงพอ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ อารมณ์ด ี
ไม่เครียด นอนมากกว่า 7 ช่ัวโมง ออกกาํลงักายโดยการป่ันจักรยานประจํา มารดา  DM,HT,CVA 
0= Bw48.9 (41-51) BMI  21.73 (<23)  Wc74 (<75) TG 217(<150) HDL 34 (>50) 
A = ภาวะโภชนาการปกต ิมไีขมันในเลอืดสูงผดิปกต ิเน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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S=ชอบกนิอาหารหวาน ดื่มนํา้หวาน กนิาหารมือ้เยน็หนัก กนิไม่ได้สัดส่วน ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  อารมณ์ด ีไม่เครียด นอนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 
ออกกาํลงักายเตะบอลประจํา  
0= Bw88 (<70) BMI 30.45 (<23)  Wc93 (<85)  
A = อ้วนระดบั2  รอบเอว มคีวามเส่ียง NCD ระดบัเส่ียงรุนแรง เน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
S=ชอบกนิอาหาร หวาน มัน กนิอาหารไม่ได้สัดส่วน กาแฟเยน็ตอนบ่ายทุกวนั ไม่ออกกาํลงักาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  อารมณ์ด ีไม่เครียด 
นอน น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง  
0= Bw73 (<57) BMI29.24 (<23) Tc213 (<200) Wc89 (<79)  
A = อ้วนระดบั1 รอบเอว ไขมันในเลอืดสูงผดิปกต ิมคีวามเส่ียง NCD ระดบัเส่ียงสูงเน่ืองจาก S,O 
P = TLC diet  "เมนูพุดได้ + Exercise ตามโปรแกรม DPAC 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
S= case DLD, DM, HTไม่ขาดยาเหน่ือยง่าย ชอบกนิอาหารเค็ม แจ่ว กนิอาหารได้น้อย ไม่ได้สัดส่วน กนิข้าวเหนียวเคีย้วไม่ละเอยีด  
       ไม่อยากอาหาร    ไม่ออกกาํลงักาย ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  ไม่เครียด นอน น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 
0= BMI 17.41 IBM 37.5 Cr 1.8 BUN 36 FBS 263 
A = มภีาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจาก S,O 
P = DASH diet 1550 kcal 30 gmProt x 3 มือ้ ตามโปรแกรม CKD_DPAC “เมนูพูดได้/ มือ้” 
     = กลุ่มข้าว/แป้ง 1.5 ทพัพ ีต่อกลุ่มแป้งปลอดโปรตนี 1.5 ทพัพ ีต่อ กลุ่มเนือ้ปลา/เนือ้ล้วน/ไข่ขาว 2 ช้อนกนิข้าว  
         ต่อกลุ่มพชืผกั  1 ทพัพ ีต่อกลุ่มนํา้มัน 4 ช้อนชา ต่อกลุ่มผลไม้ 3 ช้อนกนิข้าว  
     = อาหารลดหวาน ลดมนั ลดเคม็ ปรุง- ดดัแปลงปริมาณตามวิถีชีวติ 
     = แนะนําญาติ / เอกสารอาหารโรคไต /แผนบริโภคทีบ้่าน 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nutrition education group 
Case DM นัด F/U FBS พบแพทย์ 
S=ชอบกนิอาหารเคม็ หวาน มนั กนิอาหารไม่ได้สัดส่วน แจ่ว กนิขนม-เบเกอร่ี  อาหารทอด กนิอาหารมากมือ้เยน็  ใช้นํา้มันปาล์มปรุงอาหาร กาแฟ3 
in 1  นมเปร้ียว กนิเนือ้เลอืดดบิ ปลาร้า-กุ้ง-ไข่มดดบิ-ส้มแหนมดบิ ไม่ออกกาํลงักาย ไม่สูบบุหร่ี ดืม่แอลกอฮอล์ 3 แก้ว/สด  อารมณ์ด ีไม่เครียด นอน 
น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง มารดาเบาหวาน 
0= Bw76 (<63) BMI27.63 (<23) %fat25.1 (<21) Wc92 (<83) Vf16 (<7) BS284 (<110) A1C 11.5(<6.5) 
A = อ้วนระดบั1 เปอร์เซนต์ไขมัน รอบเอว ไขมันช่องท้อง นํา้ตาลในเลอืดและนํา้ตาลสะสมสูงผดิปกต ิมคีวามเส่ียง NCD ระดบัเส่ียงสูงเน่ืองจาก S 
P = TLC diet ตามโปรแกรม DPAC ทุก 2 สด 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ฝากครรภ์รายเก่า   BMI ตํา่     ไม่มอีาการผดิปกติ 
S: เข้า DPAC Program คร้ังที่ 2 ครรภ์ที่1 อายุครรภ์ 26 สด นํา้หนักขึน้น้อยเน่ืองจากกนิอาหารพลงังาน/ปริมาณไม่ได้ตามแผนบริโภค 
O: นํา้หนักก่อน 45.5 kg นํา้หนักหลงั 46.5 kg BMI 21 = 89% นํา้หนักควรเป็น 56.7 kg    
A: นํา้หนักน้อยไม่ได้ตามเป้าหมาายมีโอกาสเส่ียงคลอดบุตรนํา้หนัก<2500 gm เน่ืองจาก S  
P: DPAC_pegProgram2400kcal/day prot:fat:CHO=20:30:50%x7มือ้ ตามแผนบริโภค 

ตัวอย่าง การเขียน SOAP NOTE
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ตัวอย่าง แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
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นักโภชนาการ

นักโภชนาการ

นักโภชนาการกำหนด

นักโภชนาการ

นักโภชนาการ

ตัวอย่าง แผนการดูแลผู้ป่วยใน



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 35

ตัวอย่าง แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเครือข่ายโรพยาบาลปทุมธานี 
 

 

 

ผู้รับบริการ 

OPD IPD ส่ง Case ให้

ติดตามผลการตอบกลับ 

ศูนย์ HHC บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มเย่ียม 

รพ.สต.,รพอ่ืนๆ ส่งCaseให้เย่ียม 

รพ.สต.เครือข่ายเยี่ยม ศูนย์ HHC เย่ียม Refer ข้อมลให้โรงพยาบาลนอก

ส่งข้อมูล Case เยี่ยมแก่หน่วยงานที่เยี่ยม ภายใน 2 wk 

ประชุมทีมเพื่อจําแนก Case เย่ียม 

ส่งเข้ากระบวนการเตรียมผู้ป่วยจําหน่าย ค้นหาข้อมูลเพ่ิม/ร่วมวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

ติดตามผลการตอบ 

     - สรุปบันทึกการเย่ียม 

- ส่งข้อมุลการเย่ียมสู่ศูนย์ HHCเพ่ือสําเนาแจ้งไปยัง

หน่วยงานท่ีส่ง Case เย่ียม นําข้อมูลติด OPD card 

ประสานหน่วยงานนอก/

อบต. อสม. มูลนิธิเอกชน

ต่างๆในการร่วมวางแผน 

แก้ปัญหา ฯลฯ 

- ต้องการการดูแลต่อเนื่อง 

- ต้องการปรึกษาทีม กรณี 

Caseมีปัญหา 

ภายใน 2 wk หลังจากได้ข้อมูล 

ดําเนินการเย่ียมบ้าน 

เตรียมข้อมูล/เอกสารความรู้/เครื่องมือ 

ประชุมทีม,วางแผนการเย่ียมของทีม/สหสาขาวิชาชีพ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน เครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี 

จําหน่ายออกจาก

ทะเบียนเย่ียม 

ใช ่

ตัวอย่าง เอกสารขององค์ประกอบที่ 4



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง36

แนวทางการกินอาหาร : ภาวะเจ็บป่วย
	 • 	 ควรกินอาหารตามปกติ

	 • 	 หรือกินอาหารอ่อน โดยเลือกเนื้อสัตว์ที่อ่อนนุ่ม ตามปริมาณที่กินในภาวะปกติ

	 • 	 หรือกินอาหารกลุ่มข้าว-แป้งในรูปของเหลว เช่นโจ๊ก

	 • 	 กรณีกินอาหารปกติไม่ได้ ควรกินคาร์โบไฮเดรตทดแทนให้เพียงพอกับปริมาณที่แนะน�ำทั้งมื้ออาหารหลัก 

	 	 และมื้ออาหารว่าง เช่น นม น�้ำซุป น�้ำผลไม้ 

	 • 	 กรณีที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วย 

	 	 -	 ควรกินอาหารที่เป็นน�้ำหรือของเหลวที่มีน�้ำตาลเป็นส่วนประกอบทดแทน โดยต้องได้รับคาร์โบไฮเดรต  

	 	 	 15 กรัมทุกๆ ชั่วโมง

	 	 -	 จิบน�้ำ 1-2 ช้อนโต๊ะทุก 15-20 นาที เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้ำ

แนวทางการกินอาหาร : ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
	 • 	 ระดับน�้ำตาล < 70มก./ดล.ให้อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม

	 • 	 เมื่อตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดอีก 15 นาทีต่อมา พบระดับน�้ำตาล < 70มก./ดล. ต้องให้คาร์โบไฮเดรต 

	 	 อีก 15 กรัม

	 •	 ถ้าระดับน�้ำตาลเพิ่มเป็น 80-120 มก./ดล. เวลาให้อาหารในมื้อถัดไป

	 •	 30 นาที - 1ชั่วโมง ให้กินคาร์โบไฮเดรตอีก 15 กรัม

	 •	 นานกว่า 1 ชั่วโมง ให้กินคาร์โบไฮเดรต 15 กรัมและโปรตีนด้วย

	 •	 ควรให้ดื่มนมดีกว่าดื่มน�้ำผลไม้หรือน�้ำหวาน เพราะนมจะมีแลคโตส ไขมัน โปรตีน ช่วยให้ระดับน�้ำตาลคงที่ 

	 	 ได้นานกว่า

เป้าหมายการให้โภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 •	 ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกกินอาหารได้อย่างถูกต้องกับพยาธิสภาพของตนเอง ให้ได้พลังงานเพียงพอกับ 

	 	 ความต้องการของร่างกาย โดยกระจายอาหารและสารอาหารออกเป็นมื้ออาหารหลักและมื้ออาหารว่าง

	 •	 ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

	 •	 รักษาระดับน�้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิตให้ใกล้เคียงกับระดับปกติมากที่สุด

	 •	 รักษาน�้ำหนักตัว/เส้นรอบเอวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

	 •	 ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

	 •	 ควบคุมและจัดการความเครียดให้เหมาะสม และสร้างความสุข
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๑๔๓



แนวทางการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบำ�บัด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง38

นางสาววีระนันท กรมงคลลักษณ
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นางสาววีระนันท กรมงคลลักษณ
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นางสาววีระนันท กรมงคลลักษณ
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