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1. นโยบาย 

มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ การประเมินภาวะโภชนาการและการให้โภชนบำบัดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที ่ทำการรักษาแบบประคับประคองในโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบ  มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  เอกสารทุกประเภทในการดำเนินงานของโรงพยาบาล ต้องผ่านการ
อนุมัติจากนโยบายฉบับนี้ โดยหน่วยงานควบคุมเอกสารคุณภาพ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาและธำรงรักษาไว้ซึ่งระบบเอกสาร  เพื่อตอบสนองกระบวนการทำงานให้มีประสิทธิภาพ
และเป้าหมายของโรงพยาบาล 

2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพื่อให้เป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ทำการรักษาแบบประคับประคองที่รับบริการ 
ในการดูแลด้านโภชนาการ 

 2.2 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกัน 

 2.3 เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ถูกต้องและปลอดภัย 

3. ขอบเขตของงาน 

 นักโภชนาการ แพทย์ พยาบาล และทีมโภชนบำบัดที่ดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ทำการ
รักษาแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

4. ผู้รับผิดชอบ 
 นักโภชนาการ 
5. คำจำกัดความ 

5.1 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง (Palliative care) หมายถึง การดูแลที่มุ ่งเน้นให้
ผู ้ป่วยและคนในครอบครัวผ่อนคลาย พยายามรักษาและดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่เร่งการ
เสียชีวิต และก็ไม่จำเป็นต้องยืดการเสียชีวิต เพราะในบางครั้งการยืดชีวิตอาจส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
รู้สึกทรมานมากยิ่งขึ้นกว่าเดิม 

5.2 2. การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) หมายถึง การดำเนินการอย่างเป็น
ระบบเพื ่อวินิจฉัยปัญหาทางโภชนาการโดยใช้การประเมินหลายมิติร ่วมกัน การดูแลโภชนบำบัดที ่มี
ประสิทธิภาพจึงต้องประเมินสภาวะทางโภชนาการก่อน เพื่อให้ได้แนวทางในการให้โภชนบำบัดที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยมากที่สุด  

5.3 3. การจัดการด้านโภชนาการ (Nutrition management) หมายถึง การให้ความรู้และการให้
คำปรึกษาทางโภชนาการรายบุคคลอย่างใกล้ชิดทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลเพราะปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยมีความซับซ้อน
ที่อาจต้องแก้ไขด้วยการให้ความรู้ ปรับทัศนคติ โน้มน้าวจูงใจโดยใช้เทคนิค ประสบการณ์ และสื่อความรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ครบถ้วน และหลีกเลี่ยงการรับเชื้อโรค สารพิษ สารอนุมูลอิสระ การ 
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ใช้อาหารเสริมทางการแพทย์ (oral nutritional  supplements; ONS) บุคลากรทางการแพทย์ควรสร้าง
ความเข้าใจเรื่องการให้ ANH ในผู้ป่วยระยะท้ายการให้อาหารและการไม่แนะนำอาหารพิเศษหรือมีการจำกัด
อาหารอย่างหนึ่งอย่างใดว่ามีผลในการรักษาโรค ต้องเน้นย้ำให้ชัดเจนว่าอาหารที่แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทาน
มิได้มีผลต่อการรักษาโรคในผู้ป่วยระยะท้าย 

5.4 4. การติดตามและประเมินผลการดูแลทางโภชนาการ  (Monitoring and evaluating 
nutritional care) หมายถึง เป็นขั ้นตอนสุดท้ายของกระบวนการดูแลทางโภชนาการ (nutrition care 
process) เป็นการประเมินผล การดำเนินการตามเป้าหมายที ่กำหนดและสามรถสะท้อนให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงทางโภชนาการที่สามารถวัดได้ และเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการปรับแผนการดูแลทาง
โภชนาการได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุมไปสู่การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยใน
การจัดการเรื่องอาหารได้อย่างถูกต้อง 

โดยมีหัวข้อที่จะติดตามและประเมินผล ดังนี้ 
1) การประเมินเก่ียวกับความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรม การได้รับอาหาร น้ำหนักตัว เป็นต้น 
2) การประเมินดัชนีสุขภาพได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สัญญาณชีพ ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ภาวะทางคลินิก การติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา 
3) การประเมินผลการรักษา ได้แก่ จำนวนครั้งที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลนอกเหนือแผนการรักษาปกติ 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนการรักษา และผลข้างเคียงจากการรักษา 
4) การประเมินผู้รับการดูแล ได้แก่ ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยภาพรวมการติดตามภาวะโภชนาการทางคลินิกสามารถใช้เครื่องมือ NT 2013 ในการติดตาม 
ได้อย่างเหมาะสม 
5.5 ผลลัพธ์ของการดูแลด้านโภชนาการแบบประคับประคอง (Results of Palliative Care with 

Supportive Nutrition) หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย (patient outcome) ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
ดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
6. วิธีปฏิบัติ 
 กระบวนการให้โภชนบำบัด (Nutrition Care Process) คือ กระบวนการที่นักกำหนดอาหารใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการนี้ประกอบไป
ด้วย 4 ขั ้นตอนหลัก คือ การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition Assessment) การวินิจฉัยทางด้าน
โภชนาการ (Nutrition Diagnosis) การให้แผนโภชนบำบัด (Nutrition Intervention) และการติดตาม 
ประเมินผลของแผนโภชนบำบัด (Nutrition Monitoring & Evaluation) (1,2,3) 

ขั้นตอนที่ 1: การคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ 
คือ ขั้นตอนแรกของกระบวนการให้โภชนบำบัดที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นขั้นตอน

ทีน่ักกำหนดอาหารจะต้องทำการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยโดยละเอียด ในทางปฏิบัติก่อนที่นัก 
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กำหนดอาหารจะเริ่มใช้กระบวนการให้โภชนบำบัด มักจะเริ่มต้นที่ขั้นตอน “การคัดกรองภาวะโภชนาการ” 
(Nutrition Screening) ซึ่งในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้านโภชนาการภายใน 
24-48 ชั่วโมงหลังรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่ง 

ประเทศไทย (Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Thailand; SPENT) แนะนําให้ใช้คําถาม 4 
ข้อ (SPENT nutrition screening tool) ได้แก่ 

− ผู้ป่วยมีน้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจในช่วง6เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 
− ผู้ป่วยได้รับอาหารน้อยกว่าที่เคยได้เกินกว่า 7 วันหรือไม่ 
− ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) <18.5 หรือ >25 กก./ตร.ม. หรือไม่ 
− ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตหรือก่ึงวิกฤตร่วมด้วยหรือไม่ 
กรณีที ่พบว่ามีภาวะหรือประวัติดังกล่าวตั ้งแต่ 2 ข้อขึ ้นไป ควรทำการประเมินความเสี ่ยงด้าน

โภชนาการต่อไป 
เมื่อคัดกรองผู้ป่วยแล้วพบว่าผู้ป่วยไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ให้ทำการคัดกรองซ้ำทุก 5-7 

วัน ในกรณีที่ผู้ป่วยยังคงรักษาในโรงพยาบาล เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการให้ทำการ
ประเมินภาวะโภชนการ(4) 

เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่ามีความเสี่ยงด้านโภชนาการ ให้ทำการประเมินภาวะโภชนาการด้วย 
แบบประเมิน Nutrition triage 2013 (NT 2013) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ที่แนะนําโดย SPENT สำหรับการ
ประเมินภาวะโภชนาการ(5)   

 ขั้นตอนที่ 2: การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 

  ขั้นตอนนี้เป็นการระบุปัญหาด้านโภชนาการที่เก่ียวข้องกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ (Nutrition 

problem) ซ่ึงการวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ เพ่ือใช้เป็นคำศัพท์สากลในการสื่อสารระหว่างนักกำหนดอาหาร
กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ ควรใช้หลัก “PES statement” เพื่อใช้ในการระบุปัญหา 
สาเหตุ และการวินิจฉัยทางด้านโภชนาการของผู้ป่วย 

P: Problem คือ การระบุปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการของผู้ป่วย 

E: Etiology คือ สาเหตุของปัญหาที่ระบุไว้  

S: Sign/symptoms คือ อาการแสดงของผู้ป่วย หรือหลักฐานต่าง ๆ จากการประเมินผู้ป่วย       

(ตามหลัก A – B – C – D) ที่บ่งชี้ให้เห็นถึงปัญหาที่ระบุไว้ 

ตัวอย่างของการเขียน “PES statement” 

P: Problem ผู้ป่วยน้ำหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจ  

“related to” เนื่องจาก 
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E: Etiology ทานอาหารได้น้อยมาก และมีอาการเจ็บในช่องปาก  

“as evidenced by” สังเกตได้จาก 

S: Sign/Symptoms การได้รับพลังงานน้อยกว่าความต้องการของร่างกาย วันละ 800 กิโลแคลอรี  

รว่มกับน้ำหนักตัวที่ลดลง 10 กิโลกรัมภายใน 2 เดือนที่ผ่านมา  

การวินิจฉัยความเสี ่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ควรมีการระบุ ในแฟ้มผู ้ป่วยหรือระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเพื ่อใช้ในการติดตามหลังจากจําหน่ายตามระดับ Diagnosis-related group 
(DRG) เช่น Mild malnutrition(E44.1), Moderate malnutrition(E44.0), Severe malnutrition(E43.0) (1) 
 ขั้นตอนที่ 3: การให้แผนโภชนบำบัด 
  ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาที่ได้วินิจฉัยไว้ ซึ่งสามารถเลือกใช้วิธีการต่าง ๆ ได้
หลากหลายวิธีขึ้นกับความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การให้คำแนะนำปรึกษาทางด้านโภชนาการเป็น
รายบุคคล หรือรายกลุ่ม การให้โภชนศึกษา การวางแผนเมนูอาหาร หรือ การจัดอาหารให้กับผู้ป่วย(6) เป็นต้น 
สำหรับในขั้นตอนนี้จะประกอบไปด้วยขั้นตอนย่อย 2 ขั้น คือ  

ขั้นที่ 1 การวางแผน โดยในการวางแผนนั้นจะต้องเน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเป็นผู้
วางแผนด้วยตนเองร่วมกับนักกำหนดอาหาร ส่วนนักกำหนดอาหารทำหน้าที่เป็นเพียงพี่เลี้ยงที่จะให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง และปลอดภัย และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย แผนที่ดีจะต้องสามารถแก้ไขปัญหาที่ระบุไว้ได้อย่างตรงจุด มี
แนวทางปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง และมีการก าหนดเป้าหมายรวมทั้งระยะเวลาที่ชัดเจนในการปฏิบัติตัว 

ให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ นักกำหนดอาหารสามารถใช้หลัก SMART เพื่อช่วยผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมาย ซึ่ง
ประกอบด้วย 

S: Specific เฉพาะเจาะจง ไม่กว้างจนเกินไป 

M: Measurable สามารถวัดผลได้ ไม่ว่าจะวัดเป็นตัวเลขเชิงปริมาณ หรือวัดในเชิงคุณภาพ 

A: Action ต้องระบุแนวทางปฏิบัติที่จะสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายได้ 

R: Realistic / R: Reasonable ต้องสามารถท าได้จริง หรือ เป็นเป้าหมายที่สมเหตุสมผล 

T: Timely ต้องมีการก าหนดกรอบระยะเวลาในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

นอกจากนี้สิ่งที่สำคัญท่ีสุด คือ แผนโภชนบ าบัดที่ดีควรจะสอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

ขั้นที่ 2 การนำแผนที่วางไว้ให้ผู ้ป่วยน าไปปฏิบัติ ซึ ่งเปรียบได้กับการสั่งยาของแพทย์ ดังนั้น ใน
ขั้นตอนนี้บางครั ้งจึงเรียกว่า “Nutrition prescription” โดยทั่วไปแล้วการให้แผนโภชนบำบัดกับผู ้ป่วย      
นักกำหนดอาหารจะต้องประเมินผู้ป่วยจนแน่ใจว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะพร้อมที่จะลงมือปฏิบัติ (Action phase) 
เพื่อให้มั่นใจว่าแผนโภชนบำบัดจะถูกนำไปปฏิบัติจริง และมีโอกาสประสบความสำเร็จได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
นอกจากนี้ แผนโภชนบำบัดควรจะต้องสื่อสารให้บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยทราบด้วย 
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ขั้นตอนที่ 4: การให้แผนโภชนบำบัด การติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบำบัด  

ขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดผลการปฏิบัติตัวตามแผน โดยเป็นการติดตามผลดูว่าผู้ป่วยสามรถ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ได้บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้อย่างดีมีความก้าวหน้าใน
แนวทางที่ดีขึ้น นักกำหนดอาหารควรมีการ สรุปประเด็นที่ผู้ป่วยทำได้สำเร็จตามเป้าหมาย ให้กำลังใจ เสริม
พลังให้ผู้ป่วยสามารถที่จะปฏิบัติตัวต่อไปให้ เป็นพฤติกรรมที่ถาวร หรือให้อยู่ในช่วงยั่งยืน (Maintenance 
Phase) ในขณะเดียวกันก็ให้ทำการประเมินภาวะโภชนาการซ้ำอีกครั้ง (Re-Nutrition assessment) เพ่ือ
ค้นหาปัญหาด้านโภชนาการอีกครั้ง โดยอาจจะเป็นปัญหาเดิมที่จะจะปรับเป้าหมายให้เพ่ิมขึ้น หรืออาจจะเป็น
ปัญหาใหม่ที่ประเมินพบเพ่ิมเติม 

สำหรับในกรณีที่ผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวได้บรรลุตามเป้าหมายได้นั้น นักกำหนดอาหารมีหน้าที่
ช่วยผู้ป่วยค้นหาว่า มีปัญหาอุปสรรคใดบ้างที่อาจจะขัดขวางท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมายที่
วางไว้ และร่วมกันหาทางแก้ไขร่วมกับผู้ป่วย โดยต้องให้ผู้ป่วยเป็นหลักในกระบวนการค้นหาวิธีทางแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง โดยเราทำหน้าที่เป็นผู้รับฟังที่ดี และคอยแนะนำในสิ ่งที่ผู ้ป่วยต้องการทราบเพิ่มเติม 
เพื่อที่จะช่วยให้ไปถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยส่วนใหญ่การติดตาม ประเมินผลการปฏิบัตินั้นไม่สามารถใช้เพียง
ตัวชี้วัดเดียวเพื่อวัดความสำเร็จของการปฏิบัติตามแผนโภชนบำบัดได้ ดังนั้น แนะนำให้ตั้งเป้าหมายหลัก และ
เป้าหมายรองไว้ เพื่อจะได้พิจารณาความสำเร็จได้จากหลายตัวชี้วัดร่วมกัน ซึ่งในบางครั้งผู้ป่วยอาจจะยังไม่
สามารถบรรลุเป้าหมายหลักได้ แต่สามารถทำตามเป้าหมายรองได้สำเร็จก็ถือว่าผู้ป่วยมีความก้าวหน้าในทางที่
ดีขึ้น ซึ่งในจุดนี้นักกำหนดอาหารสามารถนำมาสื่อสารกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงความก้าวหน้า และเป็น
กำลังใจให้ปฏิบัติตัวต่อไปจนบรรลุเป้าหมายหลักได้ในที่สุด 

7. เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
 - ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้านโภชนาการได้รับการประเมิน วางแผนการให้โภชนบำบัด และให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค ร้อยละ >80 
 - ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการได้รับการติดตาม ประเมินผลของแผนโภชนบำบัด รอ้ยละ >80 
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8. เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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                                                                                                                ผู้ทบทวนเอกสาร 
ส่วนที่ 3 สำหรับผู้อนุมัติ                                                                                   ว/ด/ป .............../................/.................. 
                           อนุมัติ                                        ไม่อนุมัติ    
         ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................................................................................................................             

                                                                                     ลงชื่อ .....................................................................                                                                                                
                                                                                                        (นางสาวนิธิมา  ศรีเกตุ) 

                                                                    ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะเรง็สุราษฎร์ธาน ี
                                                                                                       ผู้อนุมัติเอกสาร 
   ส่วนที่ 4  งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล                                       รับเมื่อวันท่ี................ เดือน........................ พ.ศ.................... 

             เลขท่ีเอกสารขอแก้ไข                                                     เลขท่ีขอเอกสารใหม่                                                  
ลงช่ือ.......................................................................................... 

                                                               ............................................. 
                                                                ผู้รับเอกสารและออกหมายเลขเอกสาร 
 


