
เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เร่ืองกระบวนการให้โภชนบ าบัดทางการแพทยแ์ละการติดตามผูป่้วย 

ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566
เวลา 13.00-14.00 น.

โดย นางสาวภัทรวรินทร์ ภูมิพรรคธาราดล
นักโภชนาการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา



อัตราก าลัง

ต ำแหน่ง จ ำนวน

นักโภชนาการ 
(นักก าหนดอาหารวิชาชีพ 
โภชนากร

15 คน
15 คน)
1 คน

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน

พนักงานประกอบอาหาร 82 คน

ลูกจ้างรายคาบ 2 คน

อัตราส่วน
นักโภชนาการ/โภชนากร : ผู้ป่วย

1 : 75 
( 100% ของกรอบอัตราก าลัง FTE งานโภชนาการ)

พนักงานช่วยเหลือคนไข้/
พนักงานประกอบอาหาร/ลูกจ้างรายคาบ

1 : 15
( 100% ของกรอบอัตราก าลัง FTE งานโภชนาการ)

จ านวนเตียง 1,300 เตียง
อัตราการการครองเตียง 1,560 เตียง

Active bed 1,700 เตียง/วัน
_____________________________



ภาระงานด้านโภชนบ าบัด

• ประเมินและวินิจฉัยภาวะโภชนาการที่สัมพันธ์กับกระบวนการใหโ้ภชนบ าบัด
• วางแผนการให้โภชนบ าบัดร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ตรวจติดตามและประเมินผล
• ก าหนดความต้องการสารอาหารให้สอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ 
• ก าหนดสูตรอาหาร ดัดแปลงประเภทอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วย
• ให้โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ
• วิทยากรผู้ให้ความรู้ด้านโภชนบ าบัด โภชนศึกษา ในงานประชุมวิชาการ

ของนักโภชนาการ

วิสัยทัศน์
_____________________________

สถาบันการแพทย์อันดับ 1
แห่งกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 5 ปี

มุ่งเน้นการรักษา
ด้านโภชนาการร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ
เพ่ือฟื้นฟูภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

ในระดับตติยภูมิ

ภาระงาน
_____________________________



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

IPD
GOAL
- ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทุพโภชนาการ
- ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
- ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Topic 
• เกณฑ์ในการส่งขอปรึกษา Consult IPD
• ผังงานการส่งขอปรึกษา Consult IPD ในหอผู้ป่วย
• กิจกรรมการให้ Health Education Class ใน IPD
• กิจกรรมการให้โภชนศึกษาและโภชนบ าบัด
• การเก็บข้อมูลและบันทึกผล

หอผู้ป่วยหลัก
_____________________________

หออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (MICU) 
หอผู้ป่วย Stroke unit

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายขวา ชั้น 7
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ชั้น 7

อาคาร 60 ปี อายุรกรรม
_____________________________

หอผู้ป่วยมะเร็ง ชั้น 3 และ ชั้น 4
หอผู้ป่วยประคับประคอง (CA5)

อาคารมะเร็งและรงัสีรักษา
_____________________________

หอผู้ป่วย Burn unit
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
(ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 

_____________________________

หอผู้ป่วย ENT
อาคาร 8 ชั้น

หอผู้ป่วยหลัก 8 หอผู้ป่วย จาก 81 หอผู้ป่วย



เกณฑ์คัดกรอง
_____________________________

การดูแลด้านโภชนบ าบัด
เป็นการตกลงร่วมกนัระหว่างคณะท างาน

ตาม PCT ของโรงพยาบาล
(Excellent center)

เกณฑ์ในกำรส่งขอปรึกษำ Consult IPD
• DSMES in T1DM Newly diagnosed, Readmit with T1DM
• Health Education in NCDs with complication เช่น DM with ESRD, 

GDM, Obesity, Heart Failure with volume overload, Stroke 
รวมถึง Cancer with malnutrition

• Health Education ในกลุ่มโรคเฉพาะ เช่น Total Knee Arthroplasty 
(TKA), Secondary and Third-degree burn

• High risk malnutrition จากการคัดกรองภาวะโภชนาการ



สหสาขาวิชาชีพ
Multidisciplinary team

_____________________________การดูแลด้านโภชนบ าบัด
คัดกรองและ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ

(พยาบาล&นักโภชนาการ)

วินิจฉัยภาวะ
โภชนาการ

ภาวการณ์เจ็บป่วย
(แพทย์&นักโภชนาการ)

วางแผนการให้
โภชนบ าบัดตาม

ภาวการณ์เจ็บป่วย
ก าหนดเป้าหมาย

การรักษา
(แพทย์,นักโภชนาการ&เภสชักร)

ติดตามและ
ประเมินผลการให้

โภชนบ าบัด
วางแผนจ าหน่าย

(แพทย์,นักโภชนาการ&พยาบาล)

แพทย์
นักโภชนาการ

พยาบาล
เภสัชกร

พนักงานช่วยการพยาบาล
พนักงานช่วยเหลือคนไข้

ฯลฯ



ภาวะ Refeeding syndrome (RSF)
_____________________________การดูแลด้านโภชนบ าบัด Minor risk factor

BMI < 18.5 kg/m2

น้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 10% (3–6 เดือน)
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอมากกว่า 5 วัน

มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ใช้อินซูลิน 
ยาเคมีบ าบัด ยาลดกรด หรือยาขับปัสสาวะ

_____________________________

Major risk factor
BMI < 16.0 kg/m2

น้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 15% (3–6 เดือน)
มีระดับ K Mg PO ต่ าก่อนได้รับอาหาร

ผังกำรส่งปรึกษำ Consult IPD

ผู้ป่วยมีความ

เส่ียง RFS

SPENT 
screening & 
assessment

Minor risk factor
Major risk factor

ดุลพินิจ

ของแพทย์

NG tube feeding
With complicated
Chronic diarrhea

Consult
ส่งปรึกษานักโภชนาการ

พยาบาล

คดักรองเบื้องต้น



Nutritional assessment
_____________________________

การดูแลด้านโภชนบ าบัด
ผังกำรส่งปรึกษำ Consult IPD

ส่งปรึกษานักโภชนาการ เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ

ประเมิน NAF
-Nutritional assessment 
(ABCD)
-Nutritional status
-Nutrition diagnosis
-Set Goal
-เขียน Progress note

-ติดตามและประเมินผลการ
ให้โภชนบ าบัด
-Dietary recall
-Laboratory
-Weight / PE
-D/C planning

NST
-ให้โภชนบ าบัดร่วมกับแพทย์
เฉพาะทางด้านโภชนาการ
-ก าหนดผังการรักษาตาม
เป้าหมายที่ก าหนด
-สั่งตรวจ Laboratory
-ปรับเปลี่ยนอาหารให้ผู้ป่วย

Monitoring

1. การประเมินส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
(Anthropometric assessment)
2. การประเมินทางด้านชีวเคมี 
(Biochemical assessment)
3. การประเมินทางคลินิก 
(Clinical assessment)
4. การประเมินอาหารบริโภค 
(Dietary assessment)

Nutritional status
_____________________________

1. การประเมินปัจจัยทางนิเวศวิทยา 
(Assessment of ecological factors)
2. การประเมินสถิติชีพ (Assessment of 
health statistics)



Screening
SPENT screening & assessment

_____________________________การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Admission

Screening by Nurse

Assessment by NST

Development and Implementation of NCP

Monitoring and Re-assessment

Assessment
Nutrition Alert Form (NAF)

_____________________________

NST
Nutrition Support Team

(Doctor Dietitian Nurse pharmacist)
_____________________________

NCP
Nutrition Care Plan

ผังกำรส่งปรึกษำ Consult IPD



Screening
SPENT screening & assessment

_____________________________

การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Screening by Nurse
- ประเมินในผู้ป่วยรับใหม่ทุกราย
- หากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ จะส่งปรึกษานักโภชนาการ 
ภายในวันและเวลาราชการ ผ่าน QR-code



QR-code
ส าหรับส่ง Consult NST

_____________________________การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Google form for Nurse

Screening by Nurse



Tools
_____________________________

การดูแลด้านโภชนบ าบัด

ตัวอย่างการแจ้งเตือนทาง Line และ sheet

Screening by Nurse
SPENT screening&assessment
Nutrition Alert Form (NAF)

Line
Google sheet

hand grip
Tapeline



Assessment
Nutrition Alert Form (NAF)

_____________________________

การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Assessment by NST - ใช้แบบประเมิน NAF เพ่ือประเมินภาวะ
โภชนาการผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการเบิก
ค่า DRG ให้กับโรงพยาบาล
- ใช้ SOAP note ในการเขียน Progress 
note เพ่ือให้สหสาขาวิชาชีพเข้าใจร่วมกัน



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Grand round with Multidisciplinary team

Nutrition Assessment
_____________________________

- มีการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ (Grand round) โดยบทบาท
ของนักโภชนาการ คือ

1. ประเมิน NAF
2. ก าหนดเป้าหมายการให้โภชนบ าบัด
3. น าเสนอแนวทางการใหโ้ภชนบ าบัด
4. ให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่สหสาขา

วิชาชีพ 
5. วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยด้านโภชนาการ



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Development and Implementation of NCP

NCP
Nutrition Care Plan
_____________________________

- การวางแผนกระบวนการให้โภชนบ าบัด
แก่ผู้ป่วย โดยอ้างอิงจากแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Monitoring and Re-assessment

Monitoring
_____________________________

- นักโภชนาการและพยาบาล ท า Dietary 
recall 3 days เพื่อติดตามการรับประทาน
อาหารของผู้ ป่ วย  และประ เมินภาวะ
โภชนาการซ้ าทุก 1-3 วัน ร่วมกับติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

1. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
2. น้ าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง
3. ลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย

- ประยุกต์ใช้ไลน์ในการติดตามกระบวนการ
ใหโ้ภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วย



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Monitoring and Re-assessment

Monitoring
_____________________________

- หอผู้ป่วยท าการชั่งน้ าหนักผู้ป่วยทุก 7 วัน 
เพ่ือติดตามการปรับสูตรอาหารให้สอดคล้อง
กับน้ าหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
- ในผู้ป่วยที่มีภาวะRefeeding syndrome 
ร่ วมด้ วย  จะต้ องมี ก ารประ เมินภาวะ
โภชนาการอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการให้
วิตามินและแร่ธาตุอย่างเหมาะสม



การดูแลด้านโภชนบ าบัด
กิจกรรมกำรให้ Health Education Class ใน IPD
• GDM Class ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม

(ทุกวันจันทร์และวันพฤหัสบดี เวลา 14.00 – 15.00 น.)
• Stroke Class ณ หอผู้ป่วย Stroke unit ส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

(ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 12.00 – 13.00 น.)

กจิกรรมกำรให้โภชนศึกษำและโภชนบ ำบัด
• การให้โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติรายบุคคล
• การให้ความรู้อาหารปั่นผสมส าหรับญาติและผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายให้อาหาร

หรือผู้ที่ต้องการดัดแปลงเนื้อสัมผัส 
(ทุกวัน ตั้งแต่เวลา 13.00 - 16.00 น.)

Health Education 
_____________________________

- จัดรูปแบบการให้โภชนศึกษาแบบกลุ่ม 
เน้นการให้ค าแนะน าและสื่อสารเพื่อให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกับสภาวะโรค
- ให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพ และ
น าไปปรับใช้ให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของ
ตนเอง



การดูแลด้านโภชนบ าบัด
กำรเก็บข้อมูลและบันทึกผล

เว็บแอปพลิเคชัน
ในการประเมินภาวะโภชนาการ

_____________________________

- โดยสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด า
และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 



การดูแลด้านโภชนบ าบัด
กำรเก็บข้อมูลและบันทึกผล

Data analysis
_____________________________

- มีการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากการปฏิบัติงาน
- กระบวนการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ อยู่ใน
ขั้นตอนการพัฒนาฐานข้อมูลให้มีคุณภาพ
และเหมาะสม



การดูแลด้านโภชนบ าบัด
กำรเก็บข้อมูลและบันทึกผล

• เก็บข้อมูล ติดตามผลการให้โภชนบ าบัดและรายงานผลการประเมินภาวะ
โภชนาการแก่ผู้ป่วย ตาม KPI ด้านโภชนบ าบัด

• รายงานผลการประเมินภาวะโภชนาการแก่ที่ประชุมของกลุ่มงานตามไตรมาสที่
ก าหนด

ตัวชี้วัด (KPI)
_____________________________

บ าบัดและป้องกันภาวะทุพโภชนาการ
แก่ผู้ป่วย

ตามมาตรฐานทางด้านโภชนาการ
โภชนบ าบัดและโภชนคลินกิ 

ที่สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

OPD
GOAL
- ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพ
- ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า
- ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาล



การดูแลด้านโภชนบ าบัด

Topic 
• เกณฑ์ในการส่งขอปรึกษา Consult OPD
• ผังงานการส่งขอปรึกษา Consult OPD
• การติดตามและประเมินผลผู้ป่วย OPD
• การเก็บข้อมูลและบันทึกผล

OPD Clinic
_____________________________

DM Clinic
Heart Failure Clinic

DPAC Clinic
Nutrition Clinic

Pediatric DMT1 Clinic 
คลินิกชะลอไต

คลินิกไตแข็งแรง 



การดูแลด้านโภชนบ าบัด
เกณฑ์ในการส่งขอปรึกษา Consult OPD

OPD Clinic
_____________________________

- DMT2 Class สอน/ทบทวนแบบกลุ่ม
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
- GDM, DMT1, DMT2 on insulin/with 
complication
- Heart Failure Clinic ส าหรับผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว
- DPAC Clinic ส าหรับผู้ป่วยอ้วนหรือผู้มี
น้ าหนักเกินที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วม

One stop service รว่มกับทีมสหวิชาชีพตามกลุ่มโรค / DSC / service plan



การดูแลด้านโภชนบ าบัด
เกณฑ์ในการส่งขอปรึกษา Consult OPD

OPD Clinic
_____________________________

- Nutrition ส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ความเสี่ยง
ต่อภาวะทุพโภชนาการ
- Pediatric DMT1 ส าหรับเด็ก
- คลินิกชะลอไต ส าหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ยัง
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
- คลินิกไตแข็งแรง 

One stop service รว่มกับทีมสหวิชาชีพตามกลุ่มโรค / DSC /service plan



ผังกำรส่งปรึกษำ Consult OPD

Eating 

Behavior

- Inappropriate intake
- Undesirable food choice
- Not ready for lifestyle 
change

Follow up 

visit

Medical 
outcome

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่อยู่

ในเกณฑ์

Counselling
ส่งปรึกษานักโภชนาการ

การดูแลด้านโภชนบ าบัด

แพทย์นัด
ติดตามอาการหลัง

จ าหน่าย



ผังกำรส่งปรึกษำ Consult OPD

การดูแลด้านโภชนบ าบัด

ส่งปรึกษานักโภชนาการ เพื่อประเมินภาวะโภชนาการและให้โภชนบ าบัด/โภชนศึกษา

Monitoring

-ติดตามและประเมินผลการ
ให้โภชนบ าบัด
-การนัดซ้ าทุก 1-3 เดือน 
พร้อมแพทย์
-ทางสื่อโซเชียลมีเดีย

NST

-ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
(One stop service)
-วางแผนการให้โภชนบ าบัด
-ให้ความรู้และก าหนด
เป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย
-ก าหนด Stage of change

ประเมินภาวะโภชนาการ
_____________________________

- เก็บข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการ 
ด้ วยแบบประ เมิ นภาวะ โภชนาการ ที่
ออก แบบ โดย กลุ่ ม ง าน โ ภชนศาสต ร์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
- มีการประเมินภาวะโภชนาการคล้ายผู้ป่วย 
IPD

-Nutritional assessment 
(ABCD)
-Nutritional status
-Nutrition diagnosis
-Set Goal
-ท าแบบทดสอบความรู้

ประเมินภาวะ

โภชนาการ



ส่งปรึกษำนักโภชนำกำร

การดูแลด้านโภชนบ าบัด
Health Education 

_____________________________

- จัดรูปแบบการให้โภชนศึกษาแบบกลุ่ม 
และแบบรายบุคลล เน้นการให้ค าแนะน า
และสื่ อ สาร เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วยปรับ เปลี่ ยน
พฤติ ก ร รมการรับประทานอาหาร ให้
เหมาะสมกับสภาวะโรค
- ให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนปัญหาสุขภาพ และ
น าไปปรับใช้ให้เข้ากับชีวิตประจ าวันของ
ตนเอง



กำรติดตำมและประเมินผลผู้ป่วย OPD

การดูแลด้านโภชนบ าบัด
รอบนัดติดตาม (Visit)
_____________________________

- ในแต่ละรอบนัดของผู้ ป่ วยจะมี การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย และประยุกต์ใช้ 
Stage of change เพื่อให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอย่ าง เหมาะสม สอดคล้องกับ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันนักโภชนาการติดตามผลการให้โภชนบ าบัดและโภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยหลังให้ค าปรึกษา

Visit 2 Visit 3 Visit 4

-ประเมินภาวะโภชนาการซ้ า
-ทบทวนความรู้และความ
เข้าใจของผู้ป่วย
-หาแนวทางแก้ไขเพื่อให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างยั่งยืน

-เฉพาะในรายที่ยังมีปัญหา
โภชนาการ
-แพทย์เห็นสมควรให้ส่ง
ปรึกษาซ้ าเพื่อติดตามผลการ
ใหโ้ภชนบ าบัดอย่างต่อเนื่อง

-เฉพาะในรายที่ยังมีปัญหา
โภชนาการ
-แพทย์เห็นสมควรให้ส่ง
ปรึกษาซ้ าเพื่อติดตามผลการ
ให้โภชนบ าบัดอย่างต่อเนื่อง



กำรติดตำมและประเมินผลผู้ป่วย OPD

การดูแลด้านโภชนบ าบัด
QR-Code

_____________________________



กำรเก็บข้อมูลและบันทึกผล

การดูแลด้านโภชนบ าบัด
Data analysis

_____________________________

- มีการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากการปฏิบัติงาน
- กระบวนการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ อยู่ใน
ขั้นตอนการพัฒนาฐานข้อมูลให้มีคุณภาพ
และเหมาะสม
- เก็บข้อมูลเพื่อที่สอดคล้องกับ KPI ในส่วน
ของโภชนบ าบัด



การผลกัดนัในวิชาชีพ

ภำยในโรงพยำบำล

• เข้าร่วมคณะกรรมการด าเนินงานตาม Service plan/PCT และ excellent center
• ร่วมรับการประเมินรับรองเฉพาะโรค (DSC) ด้านมะเร็งเต้านม มะเร็งช่องปาก

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (TKA) และการล้างไตช่องท้อง (CAPD)

.



การผลกัดนัในวิชาชีพ

ภำยนอกโรงพยำบำล

เป็นศูนย์ฝึกปฏิบัติด้านโภชนบริการและโภชนบ าบัด
แก่นักศึกษาโภชนาการ และบุคลากรทางการแพทย์

เข้าร่วมกิจกรรมของสมาคมต่าง ๆ

.



ขอบคุณส าหรับการรับฟัง


