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 SPENT Nutrition Screening Tool: 

ม ี ไม่ม ี

1. ได้รับอาหาร หรือสารอาหารน้อยลง ใน
ระยะเวลา  
    > 7 วันที่ผ่านมา 

2. น ้าหนักลดลงในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

3. ดัชนีมวลกาย < 18.5 หรือ > 25 

4. มีภาวะวิกฤต หรือ กึ่งวิกฤตร่วมด้วย 

สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด้าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) 
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ทมีสหสาขาโภชนบาํบดั: 



ทําไมเมือ่วนิจิฉยั E46 Malnutrition รว่มกบัโรคทีเ่ป็น แต ่RW ไมเ่พิม่ข ึน้? 



Diagnostic Model Criteria Consensus 

Code การวนิจิฉยั เกณฑก์ารวนิจิฉยั 

E40 Kwashiokor หรอื Acute disease หรอื 
Injury-related malnutrition 

ระดับอัลบูมนิในเลอืด < 2.8 กรัม/ดล. ร่วมกับ
ลักษณะดังต่อไปนี้อย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ แผล
หายชา้ แผลกดทับ ผวิหนังแตก ผมหลดุร่วงง่าย 
หรอื บวม 

E41 Marasmus หรอื Starvation related 
malnutrition 
Cachexia หรอื Chronic disease 
malnutrition 

Triceps skinfold < 3 มม. 
 
Midarm muscle circumference < 15 cm 

E42 Marasmic - Kwashiokor เกณฑ ์Marasmus รว่มกบั Kwashiokor 

E44.1 Mild malnutrition BMI 17.00 – 18.49 หรอื NT/BNT: 2 

E44.0 Moderate malnutrition BMI 16.00 – 16.99 หรอื NAF: B หรอื 
NT/BNT:  3 

E43 Severe malnutrition BMI < 16 หรอื NAF: C หรอื NT/BNT:  4 

Clinical Practice Recommendation for the nutrition management in adult hospitalized patients. 
Thai JPEN  2019;27(1):10-38. 







 Purpose: to resolve or improve the identified 

nutrition problem by planning and implementing 
appropriate nutrition interventions that are tailored 
to the patient’s needs. 

หวัใจความสาํเร็จ: 

 ใหผู้ป่้วยมสีว่นรว่มในการออกแบบ intervention ทีเ่หมาะสม
กับตนเอง รวมทัง้ ชว่ยใหผู้ป่้วยตัง้เป้าหมายของเคา้เอง โดย
ใชห้ลัก SMART Goal 

 

 ชว่ยกระตุน้และเสรมิพลังใหผู้ป่้วยลงมอืปฏบิัตติอ่เนือ่ง 



 SMART Goal 



Food and/or Nutrient Delivery 

Meals, snacks, enteral/parenteral feeding & supplements 

Individualized to patient’s needs 

Nutrition Education 

Instruct or train a patient in a skill, impart knowledge 
for self-management, or modification of food choices 

Nutrition Counseling 

Collaborative counselor-patient relationship focus on 
Behavioral change 

Coordination of Nutrition Care 

Consultation with, referral to, or coordination of care with 
other team members, institutions or agencies 

Four categories of intervention  



 Determines whether the patient is achieving the 
nutrition intervention goals or desired outcomes 
 

 Monitor, Measure & Evaluate 
 
 

สิง่สาํคญัในการตดิตามผล 
 ตรวจสอบความเขา้ใจ และความรว่มมอืของผูป่้วยในการปฏบิัต ิ

ตาม Intervention 
 ตรวจสอบวา่ผูป่้วยท าตามขัน้ตอนตา่ง ๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 ตอ้งชีใ้หผู้ป่้วยเห็นผลของ Intervention ไมว่า่จะเป็นผลส าเร็จ 

หรอื หากยังไมส่ าเร็จตามเป้าหมาย ตอ้งรว่มกับผูป่้วยในการหา
สาเหต ุและปรับแกไ้ข 

 สรปุผลการตดิตามประกอบหลักฐานทีช่ดัเจน 



 โรงพยาบาลควรมกีารจัดตัง้ “ทมีโภชนบ าบัด” เพือ่.... 
 คัดกรองและประเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วย 
 ใหโ้ภชนบ าบัดไดอ้ยา่งทันทว่งท ีและถกูตอ้งเหมาะสม 
 ตดิตาม-ประเมนิผลการใหโ้ภชนบ าบัดอยา่งตอ่เนือ่ง 

 
 

 แพทยผ์ูรั้กษา ... 
 บันทกึความเปลีย่นแปลงทางคลนิกิของภาวะ Malnutrition 
 สัง่การรักษาทีเ่กีย่วขอ้งกับภาวะ Malnutrition ของผูป่้วย 
 สรปุวนิจิฉัยโรคใน Summary Discharge ใหค้รบถว้น สมบรูณ์ 

 





ADIME is a form of charting, a really EASY way 

for RD’s to chart.  It lays out our NCP perfectly. 

What is the ADIME Format/Charting? 

https://longtermcarerd.com/master-the-nutrition-care-process/ 



   ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป่้วย 

 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ65 ปี 
 
 U/D: โรคมะเร็งตบัออ่น 
 
 ปัจจบุัน พึง่ไดรั้บยาเคมบี าบัดครบคอรส์ไปเมือ่ 
1 เดอืนทีผ่า่นมา 



 หลังจากไดรั้บเคมบี าบัด พบผลขา้งเคยีง ไดแ้ก ่เบือ่อาหาร 
คลืน่ไส ้อาเจยีน  ท าใหรั้บประทานอาหารเองไดน้อ้ยลงกวา่ครึง่หนึง่
ทีเ่คยรับประทานได ้เป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดอืน 

 
 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา เริม่รับประทานไดแ้ตอ่าหารออ่น ๆ เชน่ โจ๊ก 
ขา้วตม้ขาว นม หรอืน ้าเตา้หู ้จากการสงัเกตเวลาผูป่้วยรับประทาน
อาหาร พบวา่ ผูป่้วยสามารถกลนือาหารไดต้ามปกต ิแตย่งัตอ้งให ้
ลกูชว่ยป้อนอาหาร 
 
 1 สปัดาหก์อ่นเขา้ รพ. เริม่บน่วา่แน่นทอ้ง 
 
 1 – 2 วนักอ่นเขา้ รพ. เริม่มอีาการอาเจยีน 1 – 2 ครัง้ตอ่วนั  

   ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป่้วย 



 ผูป่้วยน ้าหนักลดลงจากเดมิ 8 กก. ภายใน 2 เดอืน ปัจจบุัน
น ้าหนัก 40 กก.  สว่นสงู 158 ซม. 
 

 ผลเลอืด พบวา่ มคีา่ Albumin 2.74  g/dL  
 

 ปัจจบุันมอีาการออ่นเพลยี แตจ่ากการตรวจรา่งกาย ไมพ่บ 
อาการบวม และไมม่ไีข ้
 

 ยงัพอท ากจิวตัรประจ าวนัเล็ก ๆ นอ้ย ๆ แตอ่าศัยลกูชว่ยพยงุ
เวลาจะไปเขา้หอ้งน ้า ผูป่้วยขับถา่ยไดป้กต ิ   ไมม่อีาการทอ้งเสยี 
ทอ้งผกู 

 
 จากการท า Calories Count  พบวา่ Energy intake 800 
Kcal/day และ protein intake 30 g/day 

   ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูป่้วย 





 SPENT Nutrition Screening Tool: 

ม ี ไม่ม ี

1. ได้รับอาหาร หรือสารอาหารน้อยลง ใน
ระยะเวลา  
    > 7 วันที่ผ่านมา 

2. น ้าหนักลดลงในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

3. ดัชนีมวลกาย < 18.5 หรือ > 25 

4. มีภาวะวิกฤต หรือ กึ่งวิกฤตร่วมด้วย 

สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด้าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) 



ม ี ไม่ม ี

1. ได้รับอาหาร หรือสารอาหารน้อยลง ใน
ระยะเวลา > 7 วันที่ผ่านมา 

2. น ้าหนักลดลงในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

3. ดัชนีมวลกาย < 18.5 หรือ > 25 

4. มีภาวะวิกฤต หรือ กึ่งวิกฤตร่วมด้วย 

Screening: 

 
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สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด้าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) 
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 โ ด ยทั่ ว ไ ป ใ น ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ใ ช ้ร ะ บ บ  IDNT 
standardized Nutrition Diagnosis ในการ
วนิจิฉัย ทางดา้นโภชนาการ เพือ่ใชเ้ป็นค าศัพทส์ากล
ในการสือ่สารระหวา่งนักก าหนดอาหารกบัทมีสหสาขา
วชิาชพีทีด่แูลผูป่้วย  

 
 นอกจากนี้ ควรใชห้ลัก “PES statement” เพือ่ใชใ้น

การระบุปัญหา สาเหตุ และการวินิจฉัยทางดา้น
โภชนาการของผูป่้วย  
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Diagnostic Model Criteria Consensus 

Code การวนิจิฉยั เกณฑก์ารวนิจิฉยั 

E40 Kwashiokor หรอื Acute disease หรอื 
Injury-related malnutrition 

ระดับอัลบูมนิในเลอืด < 2.8 กรัม/ดล. ร่วมกับ
ลักษณะดังต่อไปนี้อย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ แผล
หายชา้ แผลกดทับ ผวิหนังแตก ผมหลดุร่วงง่าย 
หรอื บวม 

E41 Marasmus หรอื Starvation related 
malnutrition 
Cachexia หรอื Chronic disease 
malnutrition 

Triceps skinfold < 3 มม. 
 
Midarm muscle circumference < 15 cm 

E42 Marasmic - Kwashiokor เกณฑ ์Marasmus รว่มกบั Kwashiokor 

E44.1 Mild malnutrition BMI 17.00 – 18.49 หรอื NT/BNT: 2 

E44.0 Moderate malnutrition BMI 16.00 – 16.99 หรอื NAF: B หรอื 
NT/BNT:  3 

E43 Severe malnutrition BMI < 16 หรอื NAF: C หรอื NT/BNT:  4 

Clinical Practice Recommendation for the nutrition management in adult hospitalized patients. 
Thai JPEN  2019;27(1):10-38. 



ผูป่้วยไดร้บัประทานอาหารเองทางปากไม่เพยีงพอ 
เนื่องจากมอีาการขา้งเคยีงจากการทาํเคมบีาํบดั ไดแ้ก ่
เบ ือ่อาหาร คลืน่ไส ้อาเจยีน ซึง่สังเกตไดจ้ากคา่ BMI 
16.02 กก./ม2  และ  จากการประเมิน  Calories 
count พบวา่ Energy intake 800 Kcal/day และ 
protein intake 30 g/day คดิเป็น 50 % ของความ
ตอ้งการพลงังาน และโปรตนี 
  

ตวัอยา่ง  
Nutrition Diagnosis สําหรบั Case study 



ผูป่้วยมภีาวะ Severe malnutrition (E43.0) 
เนื่องจากรบัประทานอาหารเองทางปากไดไ้มเ่พยีงพอ 
เพราะมอีาการขา้งเคยีงจากการทาํเคมบีาํบดั ไดแ้ก ่
เบือ่อาหาร คลืน่ไส ้อาเจยีน ซึง่สงัเกตไดจ้ากคา่ BMI 
16.02 กก./ม2 และ จากการประเมนิ NAF อยูใ่น
ระดบั C (12 คะแนน) 
  

ตวัอยา่ง  
Nutrition Diagnosis สําหรบั Case study 





** จะตอบคาํถามนีไ้ด ้ทา่นตอ้งการขอ้มลูใด
ของผูป่้วยเพิม่เตมิไหมเอย่? 

Energy and Protein requirement 



- Biochemistry assessment data: 
 FBS  98   mg/dL 
 BUN  35  mg/dL 
 Creatinine 1.4  mg/dL 
 Alubumin 2.74  g/dL 
 eGFR  73  mL/min/1.73 m2 
 HbA1c 5.7  % 
 Potassium  3.5  mg/dL 
 CRP  5.45  nmol/L 
   

ขอ้มลูผลเลอืดของผูป่้วย 



คํานวณพลงังานทีต่อ้งการ (เป้าหมาย)  
     =  IBW x 30 -35 Kcal/kg  
     =  53 x 30 = 1,600 Kcal/day 
 
คํานวณโปรตนีทีต่อ้งการ (เป้าหมาย)  
     =  IBW x 1-1.2 g/kg  
     = 53 x 1.2 = 63.6 g/day 
 

** การค านวณ IBW อยา่งงา่ยในผูส้งูอาย ุ
ผูห้ญงิ (อายเุกนิ 60 ปี) IBW = สว่นสงู – 105 
ผูช้าย      IBW = สว่นสงู - 100  



จากการประเมนิ Calories count (1st visit) 

พบวา่ Energy intake 800 Kcal/day และ  

Protein intake 30 g/day 

เป้าหมาย กนิจรงิ % ของความ
ตอ้งการ 

พลงังาน 
(กโิลแคลอร/ีวนั) 

1,600 800 50 

โปรตนี 
(กรมั/วนั) 

63.6 30 47.17 



วางแผนโภชนบาํบดั (Nutrition Intervention) 
 
 เสรมิ ONS (1.5:1) 250 ml x 2 มือ้ โดยเลอืกใชส้ตูร High 

protein (Protein 20% of total energy) พลังงานจาก ONS 
= 750 Kcal/day Protein = 37.5 g/day 

 
 อธบิายใหเ้ห็นความส าคัญของรับประทานอาหารใหไ้ดต้าม

ความตอ้งการของรา่งกาย และอธบิายวา่ ONS จะชว่ยได ้
อยา่งไรบา้ง เพือ่ใหผู้ป่้วยเห็นประโยชนแ์ละใหค้วามรว่มมอื
ในการรับประทานอาหารใหเ้พิม่ขึน้ 

 
 ดัดแปลงอาหารใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วยทีม่อีาการคลืน่ไส ้

อาเจยีน  

 



 ประเมนิปรมิาณการรับประทานอาหารทัง้พลังงาน
และโปรตนีหลงัผูป่้วยไดร้ับโภชนบ าบดั  
 

 ประเมนิความร่วมมือในการดื่ม ONS ไดค้รบ
ตามทีก่ าหนดไวห้รอืไหม  
 

 ตดิตามน ้าหนักตวั 
 

 ผลเลอืดอยา่งใกลช้ดิ 

ตดิตามและประเมนิผล 
(Nutrition Monitoring & Evaluation) 



เป้าหมาย Visit 1 Visit 2 
(3 wk. later) 

กนิจรงิ % ของ
ความ

ตอ้งการ 

กนิจรงิ % ของ
ความ

ตอ้งการ 
 

พลงังาน 
(กโิลแคลอร/ีวนั) 

1,600 800 50 1,400 87.5 

โปรตนี 
(กรมั/วนั) 

63.6 30 47.17 60 94.34 

นํา้หนกัตวั 
(กโิลกรมั) 

53 40 45.98 

BMI 
(กก./ม2) 

18.5 – 
22.9 

16.02 18.42 



ผูป่้วยไดร้ับพลังงานและโปรตีนเพิ่มขึ้น เนื่องจากสามารถ
รับประทาน ONS ไดด้ ีดืม่ไดเ้กอืบหมดแกว้ในทกุวัน สังเกตได ้
จากค่าดัชนีมวลกาย 18.42 กก./ม2 และ จากการประเมิน 
Calories Count พบวา่ Energy intake 1,400 Kcal/day และ 
protein intake 60 g/day แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมแีนวโนม้ทีด่ี
ขึน้  
 
** อาจจะเขียนต่อไปว่า ส่วนของพลังงานที่ยังขาดอยู่จะ
วางแผนใหโ้ภชนบ าบัดอะไรตอ่ไปอยา่งไรไดอ้กี 

ตดิตาม Visit 2: (3 wk. later) 



ตวัอยา่งการเขยีนแบบ ADIME ของ Case study : 

A: ผูป่้วย หญงิไทย อาย ุ65 ปี  มปีระวัตเิป็นโรคมะเร็งตบัออ่น น ้าหนักตวั 40 กก. สว่นสงู 158 ซม.  

BMI 16.02 กก./ม2 พบผลขา้งเคยีงจากการท าเคมบี าบดั ไดแ้ก ่เบือ่อาหาร คลืน่ไส ้อาเจยีน รับประทานอาหารเองได ้
นอ้ยลงกวา่ครึง่หนึง่ทีเ่คยรับประทานได ้เป็นระยะเวลาประมาณ 1 เดอืน ผลเลอืด พบวา่ มคีา่ Albumin 2.74 g/dL 
(สามารถระบผุลเลอืดอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่เตมิอกีได)้ 

D: ผูป่้วยไดร้ับพลงังานและโปรตนีไมเ่พยีงพอ เนื่องจากมผีลขา้งเคยีงจากการท าเคมบี าบดั ไดแ้ก ่ 

เบือ่อาหาร คลืน่ไส ้อาเจยีน สงัเกตไดจ้ากคา่ดชันีมวลกาย 16.02 กก./ม2 และ จากการประเมนิ  
Calories Count พบวา่ Energy intake 800 Kcal/day และ protein intake 30 g/day คดิเป็น 50 % ของความ
ตอ้งการพลงังาน และโปรตนี 
 

I: แนะน าผูป่้วยรับประทานอาหารเองรว่มกบัเสรมิ ONS เพือ่ใหส้ามารถรับประทานอาหารใหไ้ดต้ามปรมิาณพลงังาน

และโปรตนีทีร่า่งกายตอ้งการ  
ค านวณพลงังานทีต่อ้งการ (เป้าหมาย) 1,600 Kcal/day ค านวณโปรตนีทีต่อ้งการ (เป้าหมาย) 63.6 g/day 
ดงันัน้ ผูป่้วยยังขาดพลงังาน ประมาณ 800 Kcal/day ขาดโปรตนี 30 กรัม  
วางแผนโภชนบําบดั คอื  
- เสรมิ ONS (1.5:1) 250 ml x 2 มือ้ โดยเลอืกใชส้ตูร High protein (Protein 20% of total energy) พลงังานจาก 
ONS = 750 Kcal/day Protein = 37.5 g/day 
- อธบิายใหเ้ห็นความส าคญัของรับประทานอาหารใหไ้ดต้ามความตอ้งการของรา่งกาย และอธบิายวา่ ONS จะชว่ยได ้
อยา่งไรบา้ง เพือ่ใหผู้ป่้วยเห็นประโยชนแ์ละใหค้วามรว่มมอืในการรับประทานอาหารใหเ้พิม่ข ึน้ 
- ดดัแปลงอาหารใหเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วยทีม่อีาการคลืน่ไส ้อาเจยีน  

M: (Visit 2) ผูป่้วยไดร้ับพลงังานและโปรตนีเพิม่ข ึน้ เนื่องจากสามารถรับประทาน ONS ไดด้ ีดืม่ไดเ้กอืบหมดแกว้ใน

ทกุวัน สงัเกตไดจ้ากคา่ดชันีมวลกาย 18.42 กก./ม2 และ จากการประเมนิ Calories Count พบวา่ Energy intake 
1,400 Kcal/day และ protein intake 60 g/day แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยมแีนวโนม้ทีด่ขี ึน้ อาจจะเขยีนตอ่ไปวา่ สว่นของ
พลงังานทีย่ังขาดอยูจ่ะวางแผนโภชนบ าบดัอะไรตอ่ไปไดอ้กี  


