
เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เรื่อง....กระบวนการให้

โภชนบำบัดทางการแพทย์
และการติดตามผู้ป่วย....

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



BUSINESS PLAN

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

Flow Consult
Dietitian 

for Diet Therapy 
 (IPD/OPD)

ผู้ร่วมเสวนา
นางสาวภัทรวรินทร์ ภูมิพรรคธาราดล   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นางสาวชนิดา จูมพลา                      โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
นายยุทธนา พรหมอุ่น                      โรงพยาบาลสตึก



ที่มา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITP)
ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ภาวะทุพโภชนาการ
ของผู้ป่วยที่นอน
ในโรงพยาบาล



ปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการ

ที่ต้องส่ง CONSULT
ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ

ที่มา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITP)
ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่

กลุ่มกลุ่มกลุ่ม
(Kwashiorkor)

(Marasmus) 

Protein-calorie
malnutrition (PCM)

(Obesity 
syndrome)



FLOW IPD/OPD
การให้โภชนบำบัด

ต้องมีไหม
ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



ถ้ามี . . . .
มีแนวทางอย่างไร

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



Flow Consult Dietitian for
Diet Therapy  (OPD ANC NCD)

เขียน Consult ในใบ
สื่อสาร

- ระบุปัญหา หรือ
Diagnosis

- หากมีนัด F/U ให้
ระบุวันที่ลงใบสื่อสาร

ประสานนักโภชนาการ
- ให้ข้อมูล เขียนในใบ

สื่อสาร 
- Antropometric
-ฺ Biochem(Lab) ที่
สำคัญกับผู้ป่วย

- และอื่นๆ

ประเมินภาวะโภชนาการผุู้ป่วย
ใช้แบบประเมิน MNA NT EDA NAF

*กรณีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้แบบ
ประเมินความพร้อมการปรับเปลี่ยน

- ประเมิน ก่อน-หลัง ให้ความรู้ เช่น
ทำแบบสอบถามหรือแบบทดสอบ

- ซักประวัติการบริโภคอาหาร 24 Hou
- ให้โภชนศึกษา แก่ผู้ป่วยและญาติ

Diet Therapic
วางแผนการให้ปริมาณ
สัดส่วนอาหาร และนัด

F/U ตามแพทย์

ประสาน โทร 108

*เกณฑ์  Consult
1.คนไข้ On NG Feed และมีปัญหา
การรับ Feed/มีความเสี่ยง
malnutrition
2. คนไข้มีความจำเป็นต้องเพิ่ม
ONS เฉพาะโรคต่างๆ
3.ประเเมิน SPENT คะแนน > 2
ประเมิน NAF ระดับ B หรือ C 
4.คนไข้มีผลตรวจผิดปกติ 
ที่สามารถให้โภชนบำบัดได้ เช่น
 FBS > 126 mg/dl 
หรือ DTX > 200 mg/dl
LDL > 100 , TG > 150 ,
Choresteral > 200 ,BP >
140/90 , Electrolyte ต่างๆ
5. ดุลยพินิจของแพทย์เห็นควร
Consult

คลินิกโภชนบำบัด
ที่อาคารโภชนศาสตร์

ส่งผู้ป่วย

นักโภชนาการ

ส่งผู้ป่วย กลับบ้าน/รับยา/
หรือกลับคลินิกเดิม



Flow Consult Dietitian for
Diet Therapy  (IPD)

แพทย์ เขียน Consult 
นักโภชนาการ ใน Progress 
 - ระบุปัญหาทางโภชนาการ

- Plan การรักษา

1.แนบแบบประเมิน SPENT 
2.แนบแบบประเมิน NAF/NT

เขียนข้อมูล Chief
Compaint 

3. โทรประสานมายังฝ่าย
โภชนาการ หมายเลข 108

พนักงานประกอบอาหาร 
ผลิตและปรุงประกอบ ตาม Order

/จัดอาหารตามปริมาณที่กำหนด

นักโภชนาการ Reassessment 
ทุก 1-3 วัน ติดตามประเมินผล

Improve Nutrition พร้อมระบุปัญหา
ใน SOAP Note ให้แพทย์ทราบ 

ขึ้น Consult
- Patient Assessment

- ประเมิน A B C D
- ลงข้อมูลในแบบประเมิน 

NT NAF SGA 
- สรุปคะแนนประเมิน
- Dx.ทางโภชนาการ

Plan Diet Therapy
- คำนวณ TEE/Disbution 

- Start Order Diet 
- กรณีโภชนศึกษา 

ให้ประเมินก่อน-หลังให้ความรู้

นักโภชนาการ
นักโภชนาการ

นักโภชนาการ

Improve Nutrioton 

ต้องเรียนปรึกษาแพทย์

ประสาน

นักโภชนาการ

*เกณฑ์  Consult
1.คนไข้ On NG Feed และมีปัญหา
การรับ Feed/มีความเสี่ยง
malnutrition
2. คนไข้มีความจำเป็นต้องเพิ่ม ONS
เฉพาะโรคต่างๆ
3.ประเเมิน SPENT คะแนน > 2
ประเมิน NAF ระดับ B หรือ C 
4.คนไข้มีผลตรวจผิดปกติ 
ที่สามารถให้โภชนบำบัดได้ เช่น
 FBS > 126 mg/dl 
หรือ DTX > 200 mg/dl
LDL > 100 , TG > 150 ,
Choresteral > 200 ,BP > 140/90 ,
Electrolyte ต่างๆ
5. ดุลยพินิจของแพทย์เห็นควร
Consult 

Coder  ลงรหัสโรคทาง
โภชนาการ E40 E41 E42 E43
E44 และ E44.1 ใน Summary



Flow Home Visit

ประสาน

แจ้งข้อมูลของผู้ป่วย
- ระบุปํญหาที่สำคัญ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
- U/D ของผู้ป่วย 
- ประวัติการรักษา

เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน
1.แบบประเมินภาวะโภชนาการ MNA , NAF , NT
2.Skin Fold ,สายวัดรอบเอว
3.สื่อการสอนเกี่ยวโภชนาการ
4.สมุดบันทึกเวชระเบียนโภชนาการ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
5. Supplement/Food  

Patient Assessment 

- ซักประวัติการ
บริโภคอาหาร และ
การให้อาหารผู้ป่วย
จากญาติและ

ผู้ป่วย

-  Diet Therapic
Improve Nutrition
- TEE/Disbution

-  Advise
    Diet Education

- บันทึกข้อมูลการ
เยี่ยมบ้าน Dx.ทาง
โภชนาการ ในระบบ



แล้ว.. .
จะขึ้นไปดูคนไข้

ตอนไหน
ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



ขั้ น
ตอ

นก
าร
บัน

ทึก
ข้อ

มูล

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ที่มา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITP)
ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่



ขั้ น
ตอ

นก
าร
เก็
บข้

อมู
ล

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ที่มา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITP)
ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่



โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์เกณฑ์การวินิจฉัย
เพิ่ม RW 

ที่มา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
สุขภาพ (HITP)

ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ 
คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่



อยากเห็นระบบ
ขั้นตอนที่ชัดเจนขึ้น

และวิธีการเขียนต่างๆ
ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



แพทย์ เขียน Consult 
ระบุปัญหาภาวะทุพโภชนาการ

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

นักโภชนาการ 
มาประเมินผู้ป่วยขั้ น

ตอ
นก

าร
ให้
โภ
ชน

บำ
บัด



พยาบาลสื่อสารมายังโภชนาการ

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

พยาบาลคัดกรอง SPENT
และ แนบแบบประเมินไว้ใน Chart

นักกำหนดอาหารขึ้นไปดู Chart 
และเขียนข้อมูลเบื้องต้น มีการสอบถาม CC ผู้ป่วย

เบื้องต้น ก่อนไปประเมินร่างกายผู้ป่วยขั้ น
ตอ

นก
าร
ให้
โภ
ชน

บำ
บัด



นักกำหนดอาหารวิชาชีพ ทำตาม NCP
ขั้ น

ตอ
นก

าร
เก็
บข้

อมู
ล

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
ประเมิน A B C D

Assessment NAF

ประเมินการรับ Feed
วัดแรงแบบมือ

ดูความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ

ประเมิน Clinical Sign
Ascites/Edema

ประเมินผล Lab



โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

Progress Note

Intervention เขียนสื่อสาร



โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

Diet Therapy
ที่มา : ผศ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน

สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



Nutrition Intervention

นักกำหนดอาหารวิชาชีพ ทำตาม NCP
ขั้ น

ตอ
นก

าร
เก็
บข้

อมู
ล

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์







Follow Up/Evaluation

นักกำหนดอาหารวิชาชีพ ทำตาม NCP
ขั้ น

ตอ
นก

าร
ให้
โภ
ชน

บำ
บัด

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

F/U กับสหวิชาชีพ สอบถามปัญหาการรับอาหารไม่ได้

Re-Assessment NAF
ประเมินความรู้  ก่อน-หลัง



เยี่ยมติดตาม

นักกำหนดอาหารวิชาชีพ ทำตาม NCP

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ขั้ น
ตอ

นก
าร
ให้
โภ
ชน

บำ
บัด

ประเมินการรับ Feed สอบถามการบริโภค F/U ความรู้  CGสอนทำอาหารฝึกกลืน

Re-Assessment (NAF)
ดูสถานที่ผลิตอาหารพร้อมทีมสหวิชาชีพ



กลุ่มผู้ป่วยนอก
มีรูปแบบ

การให้บริการอย่างไร
ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



กิจกรรมในคลินิกคลินิกโภชนบำบัด
บริการกลุ่มผู้ป่วยนอก

ให้ความรู้  ประเมิน ก่อน-หลัง ประเมินร่างกาย

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



เครื่องมือ
และอุปกรณ์

ที่ ใช้ให้โภชนบำบัด
ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



อุปกรณ์

Caliper วัดความหนาของ
ไขมันใต้ผิวหนัง
Hand Grip วัดแรงบีบมือ
ความแข็วแรงกล้ามเนื้อ
เครื่องชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง 
In body วัดองค์ประกอบ
ของร่างกาย
สายวัดรอบเอว รอบวงแขน

เครื่องมือ
และอุปกรณ์

นักกำหนดอาหารวิชาชีพ เครื่องมือ

แบบประเมิน NAF NT MNA
PG-SGA MIS เป็นต้น
แบบประเมินความรู้ ก่อน -
หลัง ให้ความรู้ โรคต่าง ๆ
แบบประเมินความพร้อมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์



CaliperสายวัดIn BodyHand Grip

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



เครื่องมือคัดกรอง
และประเมิน

ภาวะโภชนาการ
ฉบับปรับปรุง

 
ใช้งานง่าย

ไ่ม่เพิ่มภาระงาน

ที่มา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITP)
ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์  จิตตวัฒนรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

ผู้ป่วยนอน

ห้องผู้ป่วย



โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ใช้แบบคัดกรอง

ที่มา : ผศ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน
สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ใช้แบบประเมิน

ที่มา : ผศ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน
สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



แบบประเมิน PG-SGA

ที่มา : pt-global (2015)
ข้อดี : มีความละเอียด คลอบคลุม 
ข้อเสีย : ต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการประเมินและต้องมีองค์ความรู้ใน
เรื่องของการใช้ยา
ความจำเพาะต่อการใช้ : ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการทั่วไป และ
สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการสำหรับโรคมะเร็ง

แบบประเมิน MIS

ที่มา : สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2557)
ข้อดี : มีความละเอียด คลอบคลุม มีการตรวจประเมินทางห้องปฏิบัติการณ์
ข้อเสีย : การประเมินลักษณะรูปร่างเป็นการใช้ความรู้สึกของผู้ประเมินตัดสินใจ
อาจทำให้มีความคลาดเคลื่อนได้
ความจำเพาะต่อการใช้ : ใช้ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือด

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



แบบประมิน MNA แบบประมิน SGA

ที่มา : Nesle Nutrition Institute (2006).
ข้อดี : มีความละเอียด คลอบคลุม ใช้งานง่าย ไม่จำเป็นต้องใช้ความชำนาญ
ในการประเมิน
ข้อเสีย : การสอบถามการบริโภคอาหารจะเน้นอาหารกลุ่มโปรตีน ผักและผล
ไม้ และไม่มีการสอบถามสภาวะของโรคปัจจุบันหรือโรคประจำตัวของผู้ป่วย
ความจำเพาะต่อการใช้ : ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ

ที่มา : Database of Peritoneal dialysis in Excel (2009)
ข้อดี : มีความละเอียด คลอบคลุม มีการตรวจประเมินทางห้องปฏิบัติการณ์ และ
การตรวจประเมินทางคลินิก
ข้อเสีย : จำเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินทางคลินิก
ความจำเพาะต่อการใช้ : ใช้ประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยทั่วไป

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



แบบประเมินความรู้ โภชนาการ
โรคเบาหวาน ก่อน-หลัง

แบบประเมินความพร้อม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่มา : ขอบคุณเอกสารจาก ศูนย์เบาหวานศิริราช

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



ตัวอย่างการเขียน Nutrition SOAP Note



ตัวอย่างการเขียน Nutrition D/C Plan



เราทำกระบวนการ NCP แล้ว
เก็บรายงานข้อมูล

 อย่างไร

ประชุมวิชาการสัญจร สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที่ ๙ ปี ๒๕๖๖



ตัวอย่างรายงานผลการคัดกรองและประเมิน
ภาวะโภชนาการ/แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย IPD

ที่มา : ขอบคุณเอกสารจาก สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย



ตัวอย่างรายงานผลการคัดกรองและประเมิน
ภาวะโภชนาการ/แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย IPD

ที่มา : ขอบคุณเอกสารจาก สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย



ตัวอย่างรายงานผลการคัดกรองและประเมิน
ภาวะโภชนาการ/แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย OPD และเยี่ยมบ้าน



ตัวอย่างบันทึกข้อความรายงาน
ผลการให้โภชนบำบัด


