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    ภาวะทุพโภชนาการของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นอีกหนึ ่งปัญหาที ่ควรได้ร ับ
การดูแล เอกสารฉบับนี ้ว ่าด้วย การประเมินภาวะโภชนาการด้วยแบบคัดกรอง
เพื ่อคัดกรองผู ้ป่วยที ่อาจมีความเสี ่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู ้ป่วยหนักและ
ผู ้ป่วยที ่ม ีความเสี ่ยงสูง ซึ ่งมีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาช่องว่างและความแตกต่าง
ของการวินิจฉัยและการรักษาในประเทศไทยโดยแบบสอบถาม พัฒนาเครื ่องมือ
การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการ และศึกษาประสิทธิภาพของการ
ประเมินต่อผลการรักษา
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HITAP| โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ช่องว่างของการวินิจฉัยและการรักษาภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล

„

„

 ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลเป็นการคาดการณ์ถึงปริมาณพลังงานท่ีผู้

ป่วยควรจะได้รับในรูปของอาหาร จึงมีความหมายต่างจากภาวะโภชนาการท่ีเรารู้จัก

โดยท่ัวไป เช่น อ้วน หรือผอม ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลข้ึนกับองค์ประกอบ 2 

ส่วน ได้แก่ ภาวะโภชนาการเดิมของผู้ป่วย(ทุนเดิมของผู้ป่วย) และความรุนแรงของ

โรคท่ีเป็นในปัจจุบันซ่ึงจะส่งผลต่อความต้องการพลังงานของผู้ป่วยด้วย 

โรงพยาบาล และพบว่าการได้รับพลังงาน

อย่างเพียงพอของผู้ป่วยสามารถลดระยะ

เวลานอนในโรงพยาบาลได้ ดังนั้นการคัด

กรองและการประเมินภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจึงมีความสำาคัญมาก

ต่อผลการรักษาของผู้ป่วย และยังเป็นการ

ป้องกันการขาดพลังงานสะสมซึ่งมีความ

แตกตา่งกนัในผูป้ว่ยแตล่ะราย ทัง้นี ้“การคดั

กรองภาวะโภชนาการ” ของผู้ป่วยหมายถึง

การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบื้องต้นอย่าง

งา่ยและไมซ่บัซอ้น สว่น “การประเมนิภาวะ

โภชนาการ” หมายถึงการซักประวัติ การ

ตรวจร่างกายและการประเมินความรุนแรง

ของโรคของผู้ป่วยที่มีต่อความต้องการ

พลังงานในผู้ป่วยแต่ละราย

มหีลกัฐานชดัเจนวา่ผูป้ว่ยหนกัทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและได้รับพลังงานไม่เพียงพอ

อย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ผลการรักษาไม่ดี เพิ่ม

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น  การติดเชื้อใน

ทำาไมภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลจึงมี

ความสำาคัญ? การคัดกรองและประเมินภาวะ

โภชนาการในโรงพยาบาล จะช่วยอย่างไร?



หน้า 2  ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลเร่ืองสำาคัญท่ีไม่ควรมองข้าม

การค้นหา “ช่องว่าง” ของการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล

 ในเดือน พฤศจิกายน 2555 ถึง กุมภาพันธ์ 2556 โดยความร่วมมือของสมาคมนักกำาหนดอาหาร  สภาการพยาบาล  สถาบัน

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลต่าง ๆ  และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ได้ทำาการสำารวจเก่ียวกับสถานการณ์การคัดกรองและประเมินฯ ในตัวแทนของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องท้ังแพทย์ 

พยาบาล นักโภชนาการและนักกำาหนดอาหารในโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย พบว่ามีการคัดกรองและประเมินเพียงร้อยละ 38 ของจำานวนผู้

ตอบแบบสอบถามท้ังหมด โดยมีความหลากหลายของการใช้แบบคัดกรองและแบบประเมินเป็นอย่างมาก  ท้ังน้ียังพบด้วยว่าหลายโรงพยาบาล

ใช้แบบคัดกรองและประเมินฯ ท่ีพัฒนาข้ึนเองหรือดัดแปลงจากท่ีอ่ืน ซ่ึงจะส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพและการพัฒนาระบบการคัดกรองและ

ประเมินภาวะโภชนาการในอนาคต

 จากการสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้องในโรงพยาบาลท่ีไม่มีการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลพบว่าปัจจัยท่ีเป็น

อุปสรรคในการคัดกรองและประเมินฯ คือ (1) เคร่ืองมือหรือแบบการคัดกรองและประเมินฯ มีมากมายหลายชนิดจนทำาให้เกิดความสับสน

แก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (2) การไม่มีเกณฑ์มาตรฐานในการวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีหรือคาดว่าจะมีภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลรวมถึง

มักมีการเปล่ียนแปลงเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะดังกล่าวอยู่เสมอ (3) ขาดความต่อเน่ืองของนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่ข้ึนกับ

ความสนใจของผู้บริหารมากกว่าส่ิงท่ีควรทำาให้เกิดในองค์กร (4) เป็นภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนของเจ้าหน้าท่ี

 เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการคัดกรองและประเมินฯ ในโรงพยาบาล ผู้เก่ียวข้องเสนอให้ กำาหนดแบบมาตรฐานการคัดกรองและประเมินฯท่ี

เป็นท่ียอมรับ ง่ายต่อการใช้ ไม่เพ่ิมภาระงานมาก  และควรนำาเกณฑ์ดังกล่าวใช้ร่วมกันท้ังประเทศ  หากมีการปรับปรุงเคร่ืองมือและเกณฑ์ ก็

ควรได้รับความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสียและผู้ที่เกี่ยวข้อง  ที่สำาคัญจะต้องมีนโยบายสนับสนุนอย่างชัดเจนทั้งในระดับประเทศและระดับ

โรงพยาบาล เช่น กำาหนดเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล

ทำาไมจึงไม่มีการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลของประเทศไทย
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หากมีการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลของประเทศไทยจะมีผลดีอย่างไรบ้าง

หากมีการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลในประเทศไทยจะก่อให้เกิดผลดีหลายด้านดังนี้ คือ

(1) ผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพโภชนาการและได้รับโภชนบำาบัดอย่างรวดเร็วและเหมาะสม จะลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน การติดเช้ือ และมี

จำานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง รวมถึงเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาล

(2)  ลดภาระของญาติผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยแข็งแรงเร็วขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากข้ึน ลดภาระค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล และลด

ภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของญาติ

(3) ระบบบรกิารสขุภาพทีด่ขีึน้ จากการสำารวจน้ีพบวา่โรงพยาบาลทีม่กีารคดักรองและประเมินฯ มกีารสรา้งทีมการดแูลผูป้ว่ยแบบสหสาขาซึง่

ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล เภสชักร และนกัโภชนาการหรอืนกักำาหนดอาหาร (รอ้ยละ 90)  และมกีารกำาหนดแนวทางปฏบิตัเิมือ่พบผูป้ว่ย

ทีม่ีภาวะเสี่ยงหรอืมทีุพโภชนาการ (รอ้ยละ 60)  ส่งผลให้การสื่อสารระหว่างวชิาชีพที่เกี่ยวขอ้งยอ่มดีขึน้ แพทย์สามารถลดภาระงานในการ

ดแูลในเรือ่งโภชนาการของผู้ป่วย พยาบาลมคีวามสามารถในการดแูลและสง่ตอ่ผูป้ว่ยใหก้บันกัโภชนาการเพิม่ขึน้ รวมถงึนกัโภชนาการสามารถ

มีบทบาทช่วยดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไม่มีการคัดกรองและการประเมินฯ จะมีแนวทางปฏิบัติฯน้อยกว่ามาก (ร้อยละ 3) 

(4) ลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการให้กับสถานพยาบาลภายใต้ระบบสุขภาพของประเทศไทย จากผลการสำารวจ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีการคัดกรองและประเมินฯ กับ กลุ่มโรงพยาบาลท่ีไม่มีการดำาเนินการ พบว่า โรงพยาบาล

กลุ่มแรกมีแนวโน้มในการจัดเตรียมและใช้อาหารสายยางในสูตรของโรงพยาบาล หรือ อาหารสายยางแบบสำาเร็จรูปมากข้ึนกว่ากลุ่ม

โรงพยาบาลท่ีไม่ได้ดำาเนินการคัดกรองและประเมินฯ ประมาณ 5 และ 2 เท่าตามลำาดับ แต่ในทางกลับกัน พบว่ามีการลดลงของการ

ให้อาหารผ่านหลอดเลือดดำาซ่ึงมีราคาแพงกว่า (รูปท่ี 2) ดังน้ัน จึงคาดว่าเม่ือมีการประเมินดังกล่าวในทุกสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

จะทำาให้สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายได้จากการลดลงของการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำากับผู้ป่วยท่ีอาจไม่มีข้อบ่งใช้ท่ีชัดเจน

 

รูปที่ 2 แนวโน้มของรูปแบบการให้อาหารเมื่อมีการคัดกรองหรือการประเมิน ฯ ในโรงพยาบาล
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1.จัดทำาเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานของประเทศไทย

เพื่อใช้ในการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ

ในโรงพยาบาล

2. จัดตั้งทีมสหสาขาด้านโภชนบำาบัดในโรงพยาบาล

ซึ่งประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล  นักกำาหนด

อาหาร  หรือ นักโภชนาการ เพื่อคัดกรอง  ประเมิน 

และ ให้การรักษาอย่างเหมาะสม

3. จัดทำาแนวทางการให้โภชนบำาบัดเมื่อพบผู้ป่วยที่มี

ภาวะทุพโภชนาการหรือความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว

ที่เหมาะสมโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และความ

คุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ทางการแพทย์โดยเฉพาะ

อาหารทางการแพทย์ที่ราคาแพง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


