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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาแนวทางการเป็นโรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบดั 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระดับประเทศ และเพื่อ 2) พัฒนาต่อยอดให้เป็นแหล่งเรียนรู้และ 
ถ่ายทอดขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นต่อไป โดยเป็นการวิจัยแบบประเมิน (Evaluative Research) ตัวแปร 
ที่ศึกษา ได้แก่ เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหติสงูซึง่มด้ีวยกัน 4 องค์ประกอบ คอื องค์ประกอบที ่1 นโยบายและเป้าหมายทีแ่สดงถงึการด�ำเนนิงาน 
ด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการให ้
โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์  
องค์ประกอบที่ 4 ระบบเครือข่าย การเยี่ยมบ้าน และให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึกผู้ป่วยใน แบบบันทึกผู้ป่วยนอก แบบบันทึก NAF (Nutrition Alert Form)  
แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดและทฤษฎี PDCA 
	 ผลการศึกษาพบว่าการตรวจประเมินโรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงพบว่าโรงพยาบาลต�ำรวจผ่านการตรวจประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรค 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระดับเขตสุขภาพ โดยคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 องค์ประกอบรวมกันได้ 80 คะแนน  
จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80 เม่ือแยกรายองค์ประกอบ ด้านที่ 1 ได้ 11 คะแนน  
คิดเป็นร้อยละ 84.62 ด้านที่ 2 ได้ 37 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.10 ด้านที่ 3 ได้ 14 คะแนน คิดเป็น 
ร้อยละ 77.78 และด้านที่ 4 ได้ 18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซึ่งหากโรงพยาบาลต�ำรวจมุ่งมั่นที่จะ 
เป็นโรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระดับประเทศจะต้อง 
ได้คะแนนรวมของแต่ละองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยเพิ่มกระบวนการประชาสัมพันธ์ให้กับ 
บุคลากรในโรงพยาบาลและผู้มารับบริการ การพัฒนากระบวนการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ให้เป็น 
มาตรฐานเดยีวกนั การสนับสนุนการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี การส่งต่อหน่วยบรกิาร 
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายและติดตามผลการให้โภชนบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม 
ได้มาวิเคราะห์เพื่อใช้ในการแก้ไขตามสภาพปัญหาและความต้องการหรือท�ำงานวิจัย R2R แล้วตีพิมพ ์
ผลงานเผยแพร่สู่สาธารณะต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัด, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง
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Abstract

	 The purposes of this study were to 1) examine the guidelines to be a hospital role  
model for therapeutic nutrition for diabetes mellitus and hypertension at a national level  
and 2) develop the hospital to be a role model and learning resource for other hospitals.  
The study utilized an evaluation research method with qualitative research data by  
considering 4 components to evaluate hospital of therapeutic nutrition for diabetes mellitus  
and hypertension including: research tool with statistics report, reference picture, appointment  
command, in-patient and out-patient record, NAF (Nutrition Alert Form), patient interview  
and all other procedure applying data analysis theory and PDCA methodology. 
	 According to survey at role model hospital of therapeutic nutrition for Diabetic  
Mellitus and Hypertension diseases on July 23, 2015, indicated that the Police General  
Hospital passed the role model of hospital of therapeutic nutrition for Diabetic Mellitus and  
Hypertension diseases standard in area health level by score 80 from 100 point or calculated  
as 80 % and the score can be classified in 4 parts the first part score 11 points or 84.62  
on average, the second part score 37 points or 88.10 on average, the third part score 14 points  
or 77.78 on average and  the fourth part score 18 points or 66.67 on average.  In case the  
Police General Hospital aims to become the role model of hospital of therapeutic nutrition  
for Diabetic Mellitus and Hypertension diseases in country level, the Police General Hospital  
has to receive not less than 80 points in every evaluation aspects and in order to achieve that,   
the Police General Hospital could begin from reforming public relation process for staffs  
and hospital users, developing the standard for medical nutrition therapy procedure,  
supporting and supervising patient as a whole with multidisciplinary, managing primary  
care unit or network to sustainably update the result of nutritional therapy, along with using  
the collected data to analysis and adapting the solution according to situation and  
needed or researching or conducting R2R and publishing the result to the public. 
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน 

ระยะแรกผู้ป่วยมักจะละเลย ไม่ดูแลรกัษาเนือ่งจาก 

ยังไม่มีอาการที่แสดงชัดเจนจนกระทั่งเม่ือเร่ิม 

มภีาวะแทรกซ้อนก่อให้เกดิความทรมานและส่งผล 

ในการควบคุมการรักษาการฟื้นฟูดังนั้นกระทรวง 

สาธารณสุขได้ก�ำหนดให้การควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงเป็นนโยบายส�ำคัญระดับชาติ

	 ปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ได้แก่ การพฒันา 

ระบบสุขภาพในระดับพื้นที่หรือระบบบริการที่มี

คณุภาพซึง่การสร้างระบบสนบัสนนุทีด่จีะช่วยเพิม่ 

คุณภาพชีวิตให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มทั้งกลุ่มปกต ิ

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโดยมีการดูแลผู้ป่วยแบบ 

บูรณาการเพิ่มทักษะให้รู ้จักดูแลสุขภาพตนเอง 

มากขึ้นมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ 

เหมาะสมกับโรคและมีการเฝ้าระวังตนเอง

	 นอกจากน้ีการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว  

การสร้างและใช้มาตรการของชมุชนและการสือ่สาร 

ข้อมลูด้านสุขภาพอย่างต่อเนือ่งนบัเป็นปัจจัยความ 

ส�ำเร็จในการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1

	 ประเทศไทยก�ำลังประสบปัญหาสุขภาพ 

เช่นเดียวกบัประเทศพัฒนาและประเทศก�ำลงัพัฒนา 

ทั่วโลก นั่นคือการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง จากรายงานเครือข่ายไร้พุง ราชวิทยาลัย 

อายรุแพทย์แห่งประเทศไทยปี 2013 พบว่าคนไทย 

อายุ 15 ปีขึน้ไป ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 10.7 ล้านคน  

มภีาวะความดนัโลหติสงู 25.5 ล้านคน ในรอบ 10 ปี  

ประชากรไทยเสยีชวีติจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึน้จาก 

ร้อยละ 11.5 ในปี 2542 เป็นร้อยละ 12.4 จากผล 

 
 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  

โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552  

พบความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9

	 จากสถิติการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลต�ำรวจตั้งแต่ปี 2558-2560 พบว่า 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงติดอันดับ  

1 ใน 5 ของทุกปี แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วย 

ที่มารักษาด้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหติสงูในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลต�ำรวจ 

มีจ�ำนวนมากกว่าโรคอื่น ๆ

	 ตั้งแต่ศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา โรคเรื้อรัง 

กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลก การใช้ 

โมเดลทางการแพทย์ซ่ึงสร้างข้ึนเพื่อจัดการกับ 

โรคเฉียบพลันย่อมไม่ได้ผล ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วย 

เบาหวานและบุคลากรต้องมีการร่วมมือกันอย่าง 

แท้จริง ทั้งสองฝ่ายต้องมีความเท่าเทียมกันและ 

มีบทบาทใหม่ที่แตกต่างจากเดิมในลักษณะของ  

“การร่วมมือกัน” หรือ “การจัดการร่วมกัน” หรือ  

“การเป็นหุ้นส่วน” ผู้ป่วยเบาหวานควรได้เรียนรู ้

ถึงการสร้างสัมพันธภาพในลักษณะดังกล่าวนี้3

	 ดังน้ัน กลุ่มงานโภชนาการ โรงพยาบาล 

ต�ำรวจจึงมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเป็นโรงพยาบาลต้นแบบ 

ด้านโภชนบ�ำบัดระดับประเทศเพื่อพัฒนาคุณภาพ 

กระบวนการบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบ

บูรณาการและครบวงจรในการควบคุมสภาวะโรค  

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดต้นทนุในการรกัษาพยาบาล  

ลดจ�ำนวนวันการนอนในโรงพยาบาลและลดอัตรา 

การเสียชีวิต
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วัตถุประสงค์ในการศึกษา

	 1.	 เพ่ือศึกษาแนวทางในการเป็นโรง 

พยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบดัโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงระดับประเทศ  

	 2.	 เพ่ือพัฒนาต่อยอดเป็นแหล่งเรียนรู้ 

และถ่ายทอดขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นต่อไป

ระเบียบวิธีวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้ ใช ้เกณฑ์ตามแนวทาง 

การประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงของส�ำนักโภชนาการ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเป็นขั้นตอน 

ในการพัฒนาโรงพยาบาลต�ำรวจเป็นโรงพยาบาล 

ต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูงระดับประเทศ โดยใช้ผลคะแนนการตรวจ 

ประเมินเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 มาใช้ 

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลต�ำรวจ 

เป็นโรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัดโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระดับประเทศ

	 โดยการวิเคราะห์หาแนวทางเพื่อให้ได้ 

คะแนนรวมผ่านเกณฑ์ของแต่ละองค์ประกอบซึ่ง 

มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเก็บข้อมูลผู้ป่วยใน 

และผู้ป่วยนอกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 ของกลุ่ม 

งานโภชนาการ โรงพยาบาลต�ำรวจและท�ำหนังสือ 

ขอความอนุเคราะห์ข้อมลูสถติ ิ10 อนัดบัโรคผูป่้วยใน  

ผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 จากกลุ่ม 

งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลต�ำรวจ นอกจากนีย้งัม ี

การขอค�ำปรึกษาจากแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร 

ในการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 โรงพยาบาลต�ำรวจผ่านการตรวจ

ประเมินโรงพยาบาลต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัด 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงระดับ 

ประเทศ                  

	 2.	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะน�ำไปสู ่ 

วิธีปฏิบัติงานตามแนวทางโรงพยาบาลคุณภาพ 

โภชนบ�ำบดัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 

	 3.	 เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานตาม 

มาตรฐาน Joint Commission International  

(JCI)

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการด�ำเนนิงานตามองค์ประกอบที ่1  

นโยบายและเป้าหมายที่แสดงถึงการด�ำเนินงาน 

ด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์โรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงพบว ่าได ้คะแนนรวมทั้งสิ้น  

11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 84.62 สรุปผลการประเมินองค์ประกอบ 

ที่  1 ผ ่านเกณฑ์ประเมินระดับดีมาก มีการ 

ด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 1.	 ผู้บริหารมีการก�ำหนดนโยบายและ 

เป้าหมายด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์โรคเรื้อรัง 

ทีค่รอบคลมุโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู

	 2.	 มคี�ำสัง่แต่งตัง้คณะท�ำงานประกอบด้วย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  

โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห ์ 

เป็นต้น
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	 3.	 มีแผนและผังปฏิบัติงานการดูแล 

ผู้ป่วยด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ที่เชื่อมโยง 

ทั้งระบบภายในหน่วยงานทุกหน่วยงานภายใน 

โรงพยาบาลและเครือข่าย 

	 4.	 มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน 

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ครบทุกคน โดยดูได้จาก 

เอกสารการส่งโภชนากรเข้าอบรมตามที่ต่าง ๆ 

	 ผลการด�ำเนนิงานตามองค์ประกอบที ่2  

กระบวนการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ พบว่า 

ได้คะแนนรวมทั้งสิ้น 37 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

42 คะแนน คิดเป็นร ้อยละ 88.10 สรุปผล 

การประเมินองค์ประกอบที่ 2 ผ่านเกณฑ์ประเมิน 

ระดับดีมาก ซึ่งองค์ประกอบที่ 2 จะแบ่งเป็น 

ผูป่้วยนอก (OPD) และผูป่้วยใน (IPD) มรีายละเอยีด 

ดังนี้

ผู้ป่วยนอก (OPD) มีการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 มีกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจากแพทย์ 

หรือบุคลากรทางการแพทย์พบโภชนากรเพื่อให ้

ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ

	 2.	 มีการประเมินภาวะโภชนาการครบ 

ทั้ง 4 ด้าน คือ A B C D

	 3.	 มีบันทึกการดูแลด้านโภชนบ�ำบัด 

แบบ SOAP note โดยโภชนากรลงใน Progress  

note

	 4.	 มีการประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อน 

ให้ความรู้หรือค�ำปรึกษาแต่ไม่มีการประเมินหลัง 

การให้ความรู้หรือค�ำปรึกษา

	 5.	 มกีารบนัทกึข้อมลูแต่ไม่มกีารวิเคราะห์ 

และน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น งานวิจัย R2R  

เป็นต้น

ผู้ป่วยใน (IPD) มีการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 มีกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจากแพทย์ 

หรือบุคลากรทางการแพทย์พบโภชนากรเพื่อให ้

ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ

	 2.	 มีการประเมนิภาวะโภชนาการครบท้ัง  

4 ด้าน คือ A B C D

	 3.	 มีบันทึกการดูแลด้านโภชนบ�ำบัด 

แบบ SOAP note โดยโภชนากรลงใน Progress  

note

	 4.	 มีการประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อน 

ให้ความรู้หรือค�ำปรึกษาแต่ไม่มีการประเมินหลัง 

การให้ความรู้หรือค�ำปรึกษา

	 5.	 มีค�ำสั่งแพทย์ให้จัดอาหารส�ำหรับ 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นรายบุคคลที่ระบุพลังงานเป็นแคลอรี่

	 6.	 มีการจัดท�ำคู ่มือมาตรฐานอาหาร 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

	 7.	 มีห้องส�ำหรับจัดอาหารเฉพาะโรค

	 8.	 มีการจัดอาหารเป็นรายบุคคลตามที่ 

แพทย์ก�ำหนด

	 9.	 มีการประเมินและติดตามผู ้ป ่วย 

ท่ีได้รับอาหารเฉพาะโรคหรือมีปัญหาโภชนาการ 

หรือตามที่ทีมสหสาขาวิชาชีพส่งขอรับค�ำปรึกษา 

เพียงร้อยละ 50 ภายใน 3-7 วัน

	 10.	มกีารบนัทกึข้อมลูแต่ไม่มกีารวิเคราะห์ 

และน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น งานวิจัย R2R  

เป็นต้น

	 ผลการด�ำเนนิงานตามองค์ประกอบที ่3  

การสนับสนุนการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทาง 

การแพทย์ พบว่าได้คะแนนรวมทั้งสิ้น 14 คะแนน  

จากคะแนนเต็ม 18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.78  
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สรุปผลการประเมินองค์ประกอบที่ 3 ผ่านเกณฑ ์

ประเมินระดับดี มีการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 1.	 จัดท�ำสือ่อาหารเฉพาะโรคทีเ่ข้าใจง่าย 

และสามารถประยกุต์ใช้กบัพืน้ทีไ่ด้เหมาะสมมากกว่า  

2 เรื่องขึ้นไป

	 2.	 มีการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพโดย 

ระบุชื่อต�ำแหน่งอย่างน้อย 3 สหสาขาวิชาชีพเพื่อ 

ประเมนิผลและปรบัเปล่ียนวธิกีารดแูลผูป่้วยมากกว่า  

3 ครั้งต่อปี

	 3.	 จดักจิกรรมด้านอาหารและโภชนบ�ำบดั 

ให้ความรู้แก่กลุ่ม/ชุมชน/เครือข่ายต่างๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง

	 4.	 มีการจัดหรือปรับสภาพแวดล้อมใน 

โรงพยาบาลที่เอื้อต่อการส่งเสริมความรู ้ด ้าน 

โภชนาการที่เหมาะสมแก่ผู ้ป ่วย เช่น การท�ำ 

แผ่นพับคุณค่าทางโภชนาการในอาหารจัดเลี้ยง  

จัดท�ำป้ายให้ความรู ้ เกี่ยวกับโภชนบ�ำบัดโรค 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 5.	 สถานที่ให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนบ�ำบัด 

ยังไม่เป็นสัดส่วนโดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย ซึ่ง 

เป ็นห้องท�ำงานของโภชนากรและเจ ้าหน้าที่ 

รับโทรศัพท์ท�ำให้ผู ้ป่วยหรือญาติไม่มีความเป็น 

ส่วนตัว

	 ผลการด�ำเนนิงานตามองค์ประกอบท่ี 4  

ระบบเครือข่าย การเยี่ยมบ้านและให้ความรู  ้

ด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ พบว่าได้คะแนน 

รวมทั้งสิ้น 18 คะแนน จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน  

คิดเป ็นร ้อยละ 66.67 สรุปผลการประเมิน 

องค์ประกอบที่ 4 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับด ี 

มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 1.	 จดัท�ำผงัการเชือ่มโยงของทกุหน่วยงาน 

ในโรงพยาบาลท่ีเช่ือมต่อกับเครือข่ายและบ้าน 

ผู้ป่วย

	 2.	 จดัท�ำทะเบยีนการเยีย่มบ้านรายบคุคล 

ท่ีมข้ีอมลูครบถ้วน ท้ังช่ือโรงพยาบาล สถานบรกิาร  

ชื่อผู้ประสานงาน หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ ในรูป 

เอกสารและระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

	 3.	 จัดท�ำแผนและทะเบียนการเยีย่มบ้าน 

รายบุคคลท่ีมีข้อมูลครบถ้วน ทั้งช่ือผู้ป่วย ที่อยู่  

หมายเลขโทรศัพท์ อาหารหรือสภาพปัญหาผู้ป่วย

	 4.	 มีการบันทึกข้อมูลด้านโภชนบ�ำบัด  

การจัดการป ัญหาและให ้ความรู ้ของผู ้ป ่วย 

ที่ไปเยี่ยมบ้านแต่ไม่ครบถ้วนและเป็นระบบ

	 5.	  ท�ำแผนพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

ร่วมกับชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหาร 

และโภชนาการทั้งในและนอกโรงพยาบาล

	 6.	 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่าง 

หน่วยงานด้านโภชนบ�ำบัด

	 7.	 มกีารบนัทกึข้อมลูแต่ไม่มกีารวิเคราะห์ 

และน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น งานวิจัย R2R  

เป็นต้น

สรุปผลการวิจัย

	 โรงพยาบาลต�ำรวจสามารถผ่านการ 

ตรวจประเมินโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระดับเขตสุขภาพ คือ 

คะแนนรวมทั้ง 4 องค์ประกอบรวมกัน ผ่านเกณฑ์ 

ประเมินระดับดีมาก คือ 80 คะแนน จาก 

คะแนนเต็ม 100 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80 ซึ่ง 

หากโรงพยาบาลต�ำรวจมุ่งมั่นที่จะเป็นโรงพยาบาล 
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ต้นแบบด้านโภชนบ�ำบัดโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหิตสูงระดับประเทศจะต้องได้คะแนน 

รวมของแต่ละองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

	

การอภิปรายผล

	 จากองค์ประกอบท่ี 1 นโยบายและ 

เป้าหมายทีแ่สดงถงึการด�ำเนนิงานด้านโภชนบ�ำบดั 

ทางการแพทย์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

ได้คะแนนรวม 11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13  

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.62 เนื่องจากในหัวข้อ  

1.1 นโยบายและเป้าหมายด้านโภชนบ�ำบัดทาง 

การแพทย์ที่ครอบคลุมโรคเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ไม่มีการ 

ด�ำเนินงานด้านการสื่อสารนโยบายและเป้าหมาย 

การด�ำเนินงานโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบัดทาง 

การแพทย์ฯ ให้กบับคุลากรหรือผู้รับบริการรับทราบ 

โดยทั่วกัน ท�ำให้ผลการประเมินในหัวข้อน้ีได ้ 

2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน

	 จากองค์ประกอบที่ 2 กระบวนการให ้

โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ได้คะแนนรวม 37 คะแนน  

จากคะแนนเต็ม 42 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.10  

เน่ืองจากการให้โภชนบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วยนอกขาด 

แบบฟอร์มการประเมินความรู้ของผู้ป่วยหลังให ้

ค�ำปรึกษา ส่วนการให้โภชนบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วยใน 

มีการประเมินและติดตามผู ้ป่วยที่ได้รับอาหาร 

เฉพาะโรคหรือมีปัญหาโภชนาการเพียงร้อยละ 50  

ของผู้ป่วยที่ได้รับอาหารเฉพาะโรคหรือมีปัญหา 

โภชนาการเนื่องจากโภชนากรที่ท�ำหน้าที่ ให  ้

ค�ำปรกึษามเีพยีง 3 คนต่อเดือนและบางคนมีภารกิจ 

ต้องไปอบรมต่าง ๆ หรือภารกิจอื่น ๆ ที่ได้รับ 

 

มอบหมายจากผู ้บังคับบัญชานอกจากน้ียังขาด 

แบบฟอร์มการประเมินการให้ความรู้ค�ำปรึกษา 

ด้านโภชนาการหรือโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ 

และยังไม่มีการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์เท่าท่ีควร 

ท้ังของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เช่น การน�ำข้อมูล 

มาวิเคราะห์วิจัยหรือการท�ำ R2R เป็นต้น 

	 จากองค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุน 

การด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย ์ 

ได้คะแนนรวม 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

18 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.78 สรุปผลการ 

ประเมินองค์ประกอบท่ี 3 ผ่านเกณฑ์ประเมิน 

ระดับดีเนื่องจากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 

วิชาชีพในการประชุมยังมีไม่มาก และมีการจัด 

หรือปรับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่เอื้อต่อ 

การส่งเสริมความรู ้ด้านอาหารและโภชนาการ 

ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ได้แก่ มีป้ายข้อความรณรงค์ 

และให้ความรู้เกีย่วกบัการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ภายในลฟิต์โดยสารของโรงพยาบาลต�ำรวจ ส�ำหรบั 

สถานที่ให้ค�ำปรึกษาโดยเฉพาะด้านโภชนบ�ำบัด 

ยังไม่เป็นสัดส่วนโดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย

	 จากองค์ประกอบที่ 4 ระบบเครือข่าย  

การเยี่ยมบ้านและให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัดได ้

คะแนนรวม 18 คะแนน จากคะแนนเตม็ 27 คะแนน  

คิดเป ็นร ้อยละ 66.67 สรุปผลการประเมิน 

องค์ประกอบที่ 4 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับด ี

เนื่องจากยังขาดการพัฒนาและเสริมทักษะ 

ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัดแก่เครือข่าย ส่วนทะเบียน 

การเยี่ยมบ้านรายบุคคลมีระบบสื่อสารออนไลน์ 

แต่ยังไม่สมบูรณ์ นอกจากนี้ยังขาดการส่งต่อข้อมูล 

ด้านโภชนบ�ำบดัให้เครอืข่ายบรกิารและทมีสหสาขา 
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วชิาชีพ ขาดหลักฐานการแก้ไขปัญหาและให้ความรู้ 

แก่ผู ้ป่วยและญาติด้านโภชนาการ ขาดเอกสาร 

การบันทึกแบบ SOAP note ของโภชนากรและ 

ผู ้ป่วยตัวจริงหรือบทสัมภาษณ์จากผู ้ป่วย และ 

ขาดการน�ำข ้อมูลที่ วิ เคราะห ์ได ้มาใช ้ให ้ เกิด 

ประโยชน์

ข้อเสนอแนะ

	 องค์ประกอบที่ 1	 นโยบายและเป้าหมาย 

ที่แสดงถึงการด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดทาง 

การแพทย์โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ควรมีการเพิ่มการประชาสัมพันธ์นโยบายและ 

เป้าหมายการด�ำเนนิงานโรงพยาบาลด้านโภชนบ�ำบดั 

ทางการแพทย์ให้กับบุคลากรหรือผู ้ รับบริการ 

รบัทราบ โดยอาจจะท�ำจดหมายเวียนแจ้งแผ่นป้าย 

ติดบอร์ดประกาศต่าง ๆ หรือจัดเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้เพื่อกระตุ้นให้เกิดผลการด�ำเนินงานที่ดี

	 องค์ประกอบที่ 2	 กระบวนการให้โภชน 

บ�ำบัดทางการแพทย์มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 การให้ความรู ้และค�ำปรึกษาด้าน 

โภชนบ�ำบัดแก่ผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในควรมี 

แบบฟอร์มและการประเมินผลก่อนและหลัง 

ให้ความรู้และค�ำปรึกษาฯ

	 2.	 การประเมินผลและติดตามผู ้ป่วย 

ที่ได้รับอาหารเฉพาะโรคหรือมีปัญหาโภชนาการ 

หรือตามที่ทีมสหสาขาวิชาชีพส่งขอรับค�ำปรึกษา 

ภายใน 3-7 วัน โดยให้โภชนากรขึ้นตรวจเยี่ยม 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และส่งต่อรายชื่อผู้ป่วย 

ที่ต้องประเมินผลซ�้ำ  นอกจากนี้ยังสามารถดูผล 

การติดตามย้อนหลังได้

	 3.	 ควรมีการน�ำข ้อมูลที่บันทึกได้มา 

วิ เคราะห ์ เพื่อใช ้แก ้ไขตามสภาพปัญหาและ 

ความต้องการหรือท�ำการวิจัยหรือ R2R แล้วมีการ 

เผยแพร่หรือตีพิมพ์ลงในสื่อสาธารณะต่าง ๆ

	 องค์ประกอบที่ 3	 การสนบัสนนุการด�ำเนนิ 

งานด้านโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ มีข้อเสนอแนะ 

ดังนี้

	 1.	 ควรมีการประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อ 

ประเมินผลและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลผู ้ป ่วย 

อย่างสม�่ำเสมอจนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้

	 2.	 ควรจัดหรือปรับสภาพแวดล ้อม 

ในโรงพยาบาลที่ เอื้อต ่อการส ่งเสริมความรู ้ 

ด้านอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  

ได้แก่ 

	 	 2.1	ให้ค�ำแนะน�ำและค�ำนวณคุณค่า 

ทางโภชนาการแก่ร้านอาหารในโรงพยาบาลเพื่อ 

เป็นเมนูชูสุขภาพ

	 	 2.2	จัดท�ำป้ายหรือข้อความรณรงค์ 

การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงภายในโรงพยาบาล

	 	 2.3	ร้านค้าหรือจุดจ�ำหน่ายควรจัด

ให้มีมุมอาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพเพื่อแนะน�ำ 

ความรู ้ด ้านอาหารและโภชนาการท่ีเหมาะสม 

ในร้านค้าหรือจุดจ�ำหน่าย

	 3.	 ควรมีสถานท่ีให้ค�ำปรึกษาด้านโภชน 

บ�ำบัดเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะเพื่อค�ำนึงถึงสิทธิ 

ของผู้ป่วย

	 องค์ประกอบที่ 4	 ระบบเครอืข่ายการเยีย่ม 

บ้านและให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัดมีข้อเสนอแนะ  

ดังนี้
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	 1.	 จัดท�ำทะเบียนเครือข ่ายของโรง 

พยาบาลของระบบส่งต่อที่มีข้อมูลครบถ้วน ทั้ง 

ชื่อโรงพยาบาล สถานบริการ ชื่อผู้ประสานงาน  

เบอร์โทรศัพท์ อีเมล ในรูปเอกสารและระบบ 

อิเล็กทรอนิกส์

	 2.	 ควรมีแผนการพัฒนาศักยภาพและ 

เสริมทกัษะความรู้ด้านโภชนบ�ำบดัแก่เครือข่ายด้าน 

อาหารและโภชนาการทั้งหน่วยงานในโรงพยาบาล 

และภายนอก

	 3.	 หากพบป ัญหาด ้ านอาหารและ 

โภชนาการแก่ผู้ป่วยทีไ่ปเยีย่มบ้านควรมีการบนัทกึ 

การแก้ไขปัญหาและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  

โดยโภชนากรการบันทึกข้อมูลด้านโภชนบ�ำบัด 

ของผู ้ป่วยในแบบ SOAP Note หรือเอกสาร 

การเยี่ยมส่งต่อให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพและ 

เครือข่ายบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

	 4.	 ควรบันทึกข้อมูลให้ความรู้และการ 

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยและญาตหิลงัจาก 

การเยี่ยมบ้าน

	 5.	 ควรมีการน�ำข ้อมูลที่บันทึกได้มา 

วิเคราะห์เพื่อใช้แก้ไขตามสภาพปัญหาและความ 

ต้องการหรือท�ำการวิจัยหรือ R2R แล้วมีการ 

เผยแพร่หรือตีพิมพ์ลงในสื่อสาธารณะต่างๆ
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