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เริ่มประชุมเวลา ๙.๑๕ น. 2 
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ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว กล่าวถึงที่มาและวัตถุประสงค์ของการประชุมผู้เช่ียวชาญในครั้งน้ี โดยมี4 

วัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันกําหนดกรอบและคําถามการวิจัย และความเป็นไปได้ในการร่วมมือทําวิจัยน้ี หลังจาก5 
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โภชนาการ การใช้เครื่องมือคัดกรองรวมถึงคําถามของงานวิจัย คือ ๑) การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการมีความ7 

คุ้มค่าหรือไม่เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่คัดกรองภาวะทุพโภชนาการ ๒) หากเปรียบเทียบเคร่ืองมือสําหรับการ8 

คัดกรองทั้ง ๓ ชนิด ได้แก่ BNT (Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage) NRS ๒๐๐๒ 9 

(Nutrtion Risk Screening) และ SGA (Subjective Global Assessment) แบบคัดกรองใดมีความคุ้มค่า10 

มากและเหมาะสมมากที่สุดในบริบทของประเทศไทย ๓) ผู้ป่วยกลุ่มใดบ้างที่ควรได้รับการคัดกรอง และการคัด11 

กรองชนิดใดควรเป็นแบบคัดกรองมาตรฐานของประเทศไทย และ ๔) แนวทางการรักษาภายหลังจากคัดกรอง12 
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ผู้เข้าร่วมประชุมได้เสนอความคิดเห็นต่อคําถามวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย ดังน้ี 14 

 15 

๑. จากคําถามวิจัยข้อแรกซึ่งเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างการคัดกรองกับไม่คัดกรองภาวะทุพ16 

โภชนาการ จากหลักฐานทางวิชาการในต่างประเทศมีหลายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองมีความคุ้มค่า17 

มากกว่า นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังได้ประโยชน์เน่ืองจากได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีหากตรวจพบภาวะทุพ18 

โภชนาการต้ังแต่ระยะแรก (early detection) อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นพ้องต้องกันว่าหาก19 

ทําการศึกษาในเรื่องน้ี จะก่อให้เกิดหลักฐานทางวิชาการด้านการคัดกรองที่เป็นประโยชน์ เน่ืองจากประเทศ20 

ไทยยังขาดข้อมูลเหล่าน้ี อีกทั้งยังไม่ทราบว่าควรจะทําในผู้ป่วยกลุ่มใด 21 

๒. จากคําถามวิจัยข้อที่สองซึ่งนักวิจัยต้องการเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่าง ๓ เครื่องมือสําหรับ22 

การคัดกรอง ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่าเคร่ืองมือที่นํามาเปรียบเทียบเป็นเคร่ืองมือที่แตกต่างกัน ซึ่งแต่ละ23 

เครื่องมือมีคะแนนและชุดคําถามแตกต่างกัน อาจจะไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้ เช่น SGA เป็นเครื่องมือ24 

สําหรับการประเมิน (assessment) ไม่ได้เป็นเครื่องมือสําหรับการคัดกรอง (screening) ดังน้ัน ควร25 

เปรียบเทียบเครื่องมือชนิดเดียวกันมากกว่า ซึ่งโดยปกติแล้วจะใช้ทั้งสองเครื่องมือควบคู่กัน โดยใช้เครื่องมือใน26 

การคัดกรองก่อนหลังจากน้ันจะใช้เคร่ืองมือในการประเมินมาพิจารณาว่าจะให้การรักษาหรือไม่เพ่ือจําแนก27 

ผู้ป่วยว่าเป็นกลุ่มใด  28 

๓. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ มีความคิดเห็นว่าหากมีการใช้เครื่องมือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการใน29 
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ยกตัวอย่างงานวิจัยการคัดกรองสายตาสั้นในเด็กที่ให้คุณครูในโรงเรียนเป็นผู้คัดกรองแทนจักษุแพทย์เด็ก 32 

เพราะจักษุแพทย์เด็กในประเทศไทยมีเพียง  ๙ คน ซึ่งไม่เพียงพอกับประชากรเด็กไทยซึ่งมีจํานวน ๕ ล้านคน 33 
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ฉะน้ัน งานวิจัยน้ีจึงได้มีการพัฒนาเคร่ืองมือ คู่มือที่ใช้ในการคัดกรอง รวมถึงการจัดการอบรมในการใช้1 

เครื่องมือคัดกรองเพ่ือให้ครูโรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนประถมศึกษาสามารถคัดกรองนักเรียนในเบ้ืองต้นได้ 2 

ซึ่งหากพบความผิดปกติ จะมีการส่งต่อไปยังจักษุแพทย์เพ่ือให้วินัจฉัยว่าสายตามีความผิดปกติจริงหรือไม่ 3 

เพ่ือให้แพทย์สั่งตัดแว่นตาให้เด็กได้ อย่างไรก็ตาม สุดท้ายแล้วหากเด็กมีสายตาผิดปกติมากจะมีการส่งต่อไปยัง4 

จักษุแพทย์เด็กเพ่ือทําการวินิจฉัยและรักษาต่อไป  5 

๔. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เสนอต่อที่ประชุมถึงรูปแบบความเป็นไปของการศึกษาน้ี โดยจะ6 

ทําการศึกษาทางคลินิก (clinical study) เพ่ือพิสูจน์ว่าการคัดกรองภาวะทุพโภชนามีความคุ้มค่าหรือไม่ โดย7 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ (outcome) เช่น comorbidity, underlying disease, length of stay และ quality 8 

of life  ระหว่างโรงพยาบาลท่ีคัดกรองกับโรงพยาบาลท่ีไม่คัดกรองหรือระหว่าง ๒ กลุ่มตัวอย่าง คือ ๑) กลุ่มที่9 

คัดกรอง และ ๒) กลุ่มที่ไม่คัดกรองภายในโรงพยาบาลเดียวกัน อย่างไรก็ตาม นักวิจัยต้องพิจารณาเรื่อง early 10 

detection เพ่ือป้องกันการผิดจริยธรรมด้วย  นอกจากน้ี ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ เสนอต่อที่ประชุมถึง11 

รูปแบบการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างเครื่องมือคัดกรอง ซึ่งได้เสนอแนะให้ที่ประชุมเลือก12 

พิจารณาแค่ ๒ เครื่องมือเพ่ือนํามาใช้ในการวิจัย โดยแบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มที่คัด13 

กรองทั้ง ๒ ชนิด โดยต้องเลือกการรักษาตามแบบคัดกรองอันใดอันหน่ึง ในกรณีที่ผลการประเมินออกมา14 

แตกต่างกัน และ ๒) กลุ่มที่ไม่คัดกรอง (control group) โดยโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยต้องทําตาม15 

แนวทางมาตรฐาน (standard protocol) ที่อบรมโดยผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน เพ่ือให้การปฏิบัติตรงกันและมี16 

คุณภาพ จากน้ันนําผลลัพธ์ที่ได้จากทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน ซึ่งหากผลลัพธ์ในกลุ่มที่ทําการคัดกรองและ17 

รักษาไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่คัดกรอง แสดงว่าในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยไม่จําเป็นต้องได้รับการรักษา แต่18 

หากผลลัพธ์ต่างกันอย่างชัดเจนแสดงว่าผู้ป่วยน้ันจําเป็นต้องได้รับการรักษาจริง ซึ่งการวิจัยน้ีน่าจะทําควบคู่ไป19 

กับไปกับการวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์เพ่ือจะสรุปได้ว่าเคร่ืองมือคัดกรองมีประโยชน์และคุ้มค่าจริง  20 

๕. ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถเบิกจ่าย21 

ตามกลุ่มวินิจฉัยโรค 22 

ร่วม หรือ DRGs (Diagnosis-related group) ได้ และผู้ป่วยที่ถูกประเมินว่าระดับภาวะทุพโภชนาการว่าเป็น 23 

moderate หรือ severe น้ันเบิกจ่ายเท่ากัน ซึ่งเป็นเรื่องดีเน่ืองจากกระตุ้นให้แพทย์ พยาบาลเล็งเห็น24 

ความสําคัญของการคัดกรองและดูแลรักษาผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรก และทําให้ไม่เกิดการใช้เครื่องมือคัดกรองเกิน25 

ความจําเป็น สําหรับเง่ือนไขที่สามารถเบิกจ่ายได้มีดังน้ี คือ ๑) ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะทุพ26 

โภชนาการจริงโดยผ่านการคัดกรองและประเมินที่ถูกต้องอย่างเป็นระบบ ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพ27 

แห่งชาติ (สปสช.)ไม่ได้กําหนดว่าต้องใช้เครื่องมือใด ๒) ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งการ28 

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มี ๓ วิธีได้แก่ ๑) การให้อาหารทางทางเดินอาหารของผู้ป่วย (enteral 29 

nutrion: EN) ๒) การให้อาหารทางหลอดเลือดดํา (parenteral nutrition: PN) และ ๓) ให้อาหารทั้งสองทาง30 

พร้อมกัน  สําหรับอาหารเสริมน้ันมีทั้ง ๒ แบบ คือ เตรียมเองในโรงพยาบาล และซื้อจากบริษัทที่ขาย31 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ไม่ว่าสิทธิรักษาพยาบาลใด32 

ก็ตาม  อย่างไรก็ตาม  แต่ละโรงพยาบาลได้พยายามแก้ไขปัญหาน้ีทําให้สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จาก33 
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การใช้ค่าใช้จ่ายภายในกรอบค่าอาหารและค่าห้องพักที่คิดรวมกัน ซึ่งเมื่อคํานวณแล้วสามารถเบิกอาหารเสริม1 

ได้ในราคา ๑๐๐-๑๕๐ บาท   2 

๖. นพ.จเด็จ ธรรมชัชวารี ต้องการให้ผู้เช่ียวชาญในที่ประชุมน้ีช่วยกันหาปัญหา จุดอ่อนและช่องว่าง3 

ของระบบน้ี เช่น บุคลากร ยา หรือผู้ป่วยที่ควรได้รับโภชนบําบัด แต่ในความเป็นจริงไม่ได้รับ เน่ืองมาจาก4 

ระบบการเบิกจ่ายไม่ดีพอ หรือโรงพยาบาลขาดสิ่งจูงใจ (incentive) รวมท้ังช่วยกันหาทางแก้ไข เน่ืองจากหาก5 

ต้องการให้สปสช.นําเร่ืองน้ีไปขับเคลื่อนต่อ คงต้องแสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหา ปัญหาคืออะไร และการ6 

แก้ไขปัญหาควรเป็นอย่างไร หากเสนอมาตรการเป็น package จะทําให้ง่ายต่อการผลักดันในเชิงโยบาย และ7 

เพ่ือความโปร่งใสของกลไกของสปสช.เน่ืองจากมีหลักฐานทางวิชาการมาสนับสนุน  8 

๗. ควรมีเครื่องมือคัดกรองที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และหากจะนําไปดัดแปลงต่อเพ่ือความเหมาะสม9 

ของแต่ละโรงพยาบาลก็สามารถทําได้ในภายหลัง และเคร่ืองมือคัดกรองนั้นต้องมีหลักการที่เข้าใจง่ายเพ่ือ10 

ป้องกันการสับสน ซึ่งหากทุกคนอ้างอิงบนพ้ืนฐานข้อมูลเดียวกัน ประเทศไทยจะมีข้อมูลในระดับประเทศ 11 

(national database) ซึ่งมีประโยชน์ในแง่วิชาการเป็นอย่างมาก เน่ืองจากสามารถนํามาวิเคราะห์และ12 

ทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองน้ีต่อไปได้ นอกจากน้ี จะทําให้ง่ายต่อการพัฒนาหลักสูตรการแพทย์ (medical 13 

curriculum) และการอบรม  14 

๘. ควรเชิญตัวแทนจากสภาพยาบาลเข้าร่วมการศึกษานี้ด้วย เน่ืองจากพยาบาลเป็นกําลังสําคัญหลัก15 

ในโรงพยาบาลและจะต้องใช้เครื่องมือน้ีเป็นส่วนใหญ่ ฉะน้ัน ในการประชุมผู้เช่ียวชาญคร้ังต่อไป ควรเชิญ16 

ตัวแทนจากสภาพยาบาลเข้าร่วมประชุมด้วย     17 

 18 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ สรุปงานวิจัยซึ่งจะแบ่งเป็น ๓ การศึกษา ดังน้ี  19 

๑. การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือวิเคราะห์ช่องว่างของระบบและขนาด 20 

ของปัญหา โดยวิเคราะห์จํานวนผู้ป่วยที่ควรได้รับการคัดกรองแต่ไม่ได้รับการคัดกรอง โดยนําข้อมูลจาก ๓ 21 

สิทธิการรักษาพยาบาล  ได้แก่ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิสวัสดิการข้าราชการและสิทธิประกันสังคม 22 

มาเปรียบเทียบว่ามีการวินิจฉัยผู้ป่วยว่ามีภาวะทุพโภชนาการมากน้อยเท่าไหร่ โดยเทียบกับการวิจัยเชิงสํารวจ 23 

(survey research) จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปที่มีหอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพ่ือ24 

วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันว่าแต่ละโรงพยาบาลมีการใช้เครื่องมือในการคัดกรองหรือไม่ และใช้เครื่องมือ25 

ชนิดใด รวมถึงมีการรักษาภาวะทุพโภชนาการมากน้อยแค่ไหน  ซึ่งประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาน้ีคือเพ่ือตอบ26 

คําถามว่าเราควรมี มาตรการในเชิงนโยบายหรือไม่ และควรมีวิธีการใดบ้างในการส่งเสริมให้มีการใช้เครื่องมือ 27 

๒. เน่ืองจากการประชุมในวันน้ีเห็นพ้องต้องกันว่าประเทศไทยควรจะมีเครื่องมือคัดกรองที่เป็น28 

มาตรฐานเพ่ือ เพ่ิมโอกาสในการพัฒนาในการทําข้อมูลวิชาการเน่ืองจากมีข้อมูลในระดับประเทศ (national 29 

database)  และง่ายต่อการฝึกอบรม รวมถึงทําให้ สปสช. หรือหน่วยงานอ่ืนๆ สามารถนําไปผลักดันในเชิง30 

นโยบายได้โดยง่าย  ฉะน้ัน ควรมีการจัดประชุมเพ่ือหาข้อตกลงเรื่องเครื่องมือคัดกรองที่เป็นมาตรฐานของ31 

ประเทศไทย โดยคํานึงถึงผลประโยชน์ของประเทศมากที่สุด อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้น่าจะทําหลังสุด 32 
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 ๓. การทํา Meta-analysis งานวิจัยในต่างประเทศเพ่ือศึกษาทั้งประโยชน์ทางคลินิก ทางเศรษฐกิจ1 

และสังคมของการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ เช่น หากเพ่ิมเงินลงทุนในส่วนน้ี แต่สามารถลดค่าใช้จ่ายใน2 

ส่วนอ่ืนๆ ได้  3 

   4 

 5 

ปิดประชุมเวลา ๑๒.๐๐ น. 6 

 7 

.................................................    .................................................   8 
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