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บทคัดย่อ 

	 วตัถปุระสงค์: งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาการด�ำเนนิงานในระบบการดแูลผูป่้วยด้าน

โภชนาการ และ 2) ศึกษาช่องว่างในระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการและแนวทางในการปรับปรุง ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 การด�ำเนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลคือ สมาชิกทุกคนในทีมโภชนบ�ำบัด ประกอบด้วยแพทย ์2 คน 

พยาบาล 2 คน นักก�ำหนดอาหาร 3 คน และเภสัชกร 2 คน รวม 9 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการวิธี

การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัย: การด�ำเนินงานในระบบการดูแลด้านโภชนาการ ประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ 

1) โครงสร้าง 2) กระบวนการที่ประกอบไปด้วยการประเมินภาวะโภชนาการ การประสานงานและส่งต่อ  

ตลอดจนการให้โภชนบัดและการติดตาม และ 3) คือผลลัพธ์ของกระบวนการ ช่องว่างในระบบการดูแล

ผูป่้วยด้านโภชนาการและแนวทางในการปรบัปรงุได้แก่ 1) ภาระหน้าท่ีในงานประจ�ำมมีาก 2) อัตราก�ำลงั

ไม่เพยีงพอต่อภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ แนวทางการแก้ไขปัญหาคือ การปรับระบบการท�ำงานให้สอดคล้องกบั

ขอบเขตและปริมาณงาน รวมทั้งอัตราก�ำลังที่มีในปัจจุบันเพื่อให้เห็นผลที่ชัดเจนในการท�ำงานของทีม

	 ข้อเสนอแนะ: การจัดการให้เกิดการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ และเหมาะสมจึง

มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่จี�ำนวนผูป่้วยและความซบัซ้อนของโรคมาก ระบบ

การดแูลผูป่้วยด้านโภชนบ�ำบดัทีเ่หมาะสมนัน้จ�ำเป็นต้องมทีมีจากสหสาขาวชิาชพี อย่างไรกต็ามแนวทาง

ปฏิบัติที่ยังไม่ก�ำหนดมาตรฐานชัดเจน อาจส่งผลให้วิธีการดูแลผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติงานยังคงหลากหลาย 

ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงควรก�ำหนดขอบเขตและภาระงานอย่างชัดเจนในเชิงนโนบาย ตลอดจนความ

ก้าวหน้าในวิชาชีพ
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Nuttapimon Bhirommuang, M.Sc. (Public Health)*, Kulapong Jayanama, MD.**, 

Wiboon Thaneepakorn, MD.***, Suluck Vongterapak, M.NS.*, 

Wallapat Chankachorn, M.S. (Information Technology), Thanwarin Tangsermwong, M.Sc.****, 

Patcharavee Tanlakit, M.Sc.****, Piyanuch Maitreejorn, M.Sc.****, Patcharin Supapsophon, M.Sc.,*** 

Sutthirat Inmuanghiranchot Pharm. D. (Pharm Care)***, Kanokrat Rungtivasuwan,  M.Sc.,*** 

Sukanya Surakit, B.Sc., (Food Science and Technology)***, Noppawan Piaseu, Ph.D. (Nursing) *****
Abstract
	 1) To describe the process in the nutritional care system; and 2) to explore gaps in 
nutritional care and approaches to nutritional care system improvement in a tertiary hospital.
	 Design: Qualitative research.
	 Methodology: Nine informants in the nutrition care team were recruited to form a 
focus group, consisting of 2 physicians, 2 nurses, 3 dietitians, and 2 pharmacists.  Data were 
collected through focus group discussion and in-depth interviews. The data were then 
analysed using content analysis.
	 Results: The implementation of the hospital’s nutrition care system consisted of three 
parts: 1) the structure; 2) the process, comprising nutritional assessment, coordination, 
referral, and nutritional therapy and monitoring; and 3) the outcome of the process.  The gaps 
in the nutritional care system, and hence the necessary approaches to its improvement, were 
related to: 1) the staff’s work overload; and 2) disproportion between manpower and 
increased workload.  Possible solutions included adjustment of the work system to achieve a 
better balance between the work scope, workload, and current manpower, which would result 
in more efficient teamwork.
	 Recommendations: In tertiary hospitals, where the number of patients is usually large 
and the complexity of the diseases is high, appropriate and systematic management of nutritional 
care is extremely important.  Proper nutritional therapy conducted by a multidisciplinary team 
is required.  However, as no clear standard has been established, the administration of nutritional 
care varies amongst healthcare practitioners.  It is necessary, therefore, that hospitals clearly 
define the work scope, workload, policies, and career paths for their personnel.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยในปัจจุบันมี

ความซับซ้อนเพิ่มขึ้น จากรายงานข้อมูลประจ�ำปี

ของศูนย ์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมีปัญหาทุพโภชนาการ

ประมาณร้อยละ 301 โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะขาด

โภชนาการ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา2 ซึ่งมี

อิทธิพลต่อการด�ำเนินของโรค ความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัใหญ่ แสดงให้เหน็

ว่าการให้โภชนาการอย่างเหมาะสมตัง้แต่ระยะเริม่ต้น

สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการกลบัเข้ามารกัษาซ�ำ้ 

อัตราการตาย และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา3 ระบบ

การดแูลด้านโภชนาการ รวมถึง โครงสร้าง กระบวนการ

ท�ำงานที่มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน เป็นองค์

ประกอบในการดแูลบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยด้านโภชนาการ 

เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย4 จากการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี

จากสหสาขาวชิาชีพ จะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ด้านโภชนาการ

ที่ดีของผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการดูแล

ผู้ป่วยทางด้านโภชนาการ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีนั้น

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการโดยบุคลากรจากสหสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักก�ำหนดอาหาร 

เภสัชกร เป็นต้น โดยการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนือ่งทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาล และภายหลงักลบับ้าน5-8 

สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ อาจเกิดจากความไม่

เพยีงพอของสารอาหารท่ีได้รบัหรอืความผดิปกตขิอง

การดูดซึมสารอาหาร จึงต้องใช้ทักษะเฉพาะจาก

ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชาในการประเมินติดตาม

ทางโภชนาการ ดังนั้นทีมโภชนบ�ำบัดสหสาขาวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ9 อย่างไรก็ตาม 

กระบวนการในการดแูลผูป่้วยด้านโภชนาการในหลาย

โรงพยาบาลเป็นเรือ่งทีท้่าทายและยงัไม่ได้น�ำแนวทาง

ปฏิบัติมาใช้อย่างเป็นระบบ10 

	 องค์กรแห่งประเทศสหราชอาณาจักร สถาบัน

สขุภาพและความเป็นเลศิทางด้านการแพทย์แห่งชาต ิ

(National Institution Health and Clinical Excellence 

หรือ NICE) แนะน�ำให้มีทีมโภชนบ�ำบัดในทุก

โรงพยาบาล แต่มีเพียงร้อยละ 60 เท่านั้นที่สามารถ

จัดตั้งทีมได้9 โดย ชาง (Shang) และคณะ11 ได้ท�ำการ

ส�ำรวจโครงสร้างและองค์กรเกี่ยวกับการจัดตั้งทีม

โภชนบ�ำบัดจากโรงพยาบาลในประเทศเยอรมนี 

ออสเตรีย และสวิตเซอร์แลนด์จ�ำนวน 3,071 

โรงพยาบาล พบว่ามีการจัดตั้งทีมโภชนบ�ำบัดเพียง 

98 แห่ง หรือร้อยละ 3.2 ซึ่งทีมควรประกอบด้วย

แพทย์อย่างน้อยหนึ่งคน และเจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญ

อีกหนึง่คน (พยาบาล นกัก�ำหนดอาหารหรอืเภสชักร) 

มหีน้าทีค่วามรบัผดิชอบโดยตรงในทมีโภชนบ�ำบดัคอื 

การจดัการด้านโภชนาการของผูป่้วย ซึง่ต้องมกีารเกบ็

รวบรวมข้อมลูเพือ่การปรบัปรงุคณุภาพการดแูลเพือ่

ให้การด�ำเนินงานด้านโภชนบ�ำบัดเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด และควรได้รับการสนบัสนนุจากทมีบรหิารของ

โรงพยาบาล12 ในประเทศ ไทยการศึกษาของกวีศักดิ ์

จติตวฒันรตัน์13 ในปีพ.ศ. 2556 พบว่าในโรงพยาบาล

ที่ประสบผลส�ำเร็จด้านการคัดกรองภาวะโภชนาการ

ที่ดี เกิดจากการจัดตั้งกลุ่มหรือคณะท�ำงานเฉพาะ

ในเรื่องดังกล่าว โดยไม่เป็นแบบต่างคนต่างท�ำ

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวทิยาลยัมหดิล เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิที่

รองรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อน ปัญหาทางโภชนาการ

เป็นปัญหาหนึ่งที่ได้รับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ

เฉพาะ ทั้งแพทย์โภชนาการ พยาบาลและ นักก�ำหนด

อาหาร เป็นหลัก อย่างไรก็ตามยังไม่มีการดูแลอย่าง
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เป็นระบบโดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่

เหมาะสม สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำขององค์กรระดับ

นานาชาติในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการ จ�ำเป็น

ต้องมีการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ เพื่อการประสานงาน

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ แต่ข้อจ�ำกัดของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่น้ันมีหลายด้าน ซ่ึงโรงพยาบาล

รามาธิบดีนั้น นอกจากจะมีความซับซ้อนของผู้ป่วย

ยังประกอบไปด้วย 4 ส่วน ที่มีบริบทการให้บริการ

ผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั คอื โรงพยาบาลรามาธบิดอีาคาร

หลักที่เน ้นการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา 

อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ท่ีเน้นความเป็นเลิศใน

การรักษาโรคหัวใจ  และการปลูกถ่ายอวัยวะ อาคาร

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ที่ให้บริการทั้ง

ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยพิเศษ ผสมผสานการบริการ

ผู ้ป่วยกลุ ่มต่างๆ และโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี

นฤบดินทร์ที่เน้นการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา 

และผู้ป่วยระดับทุติยภูมิ ในแต่ละโรงพยาบาลมีทีม

บรหิารทีเ่ป็นอสิระ อย่างไรกต็ามจะต้องมีการประสาน

งานเพื่อให้การท�ำงานสามารถด�ำเนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้ท�ำการศึกษา

ภายในทมีสหวชิาชพีของอาคารศนูย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตน์ก่อนเป็นแห่งแรก

	 จากข้อมูลสนับสนุนดังกล่าว เป็นที่มาของ

การจัดตั้งโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยด้าน

โภชนาการโดยการท�ำงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

เริ่มจาก ในปี พ.ศ. 2557 พยาบาลโภชนาการศึกษา

ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยด้านโภชนาการที่

พยาบาลต้องเกี่ยวข้อง และพบว่าต้องมีการคัดกรอง

ภาวะโภชนาการซึ่งพยาบาลมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง

และเป็นกระบวนการแรกของการดูแลผู้ป่วยด้าน

โภชนาการ จึงสรรหาเครื่องมือท่ีเหมาะสมส�ำหรับ

คดักรองภาวะโภชนาการโดยเลอืกใช้ Nutrition Alert 

Form (NAF) การให้ความรู้แก่พยาบาล พร้อมจัดท�ำ

คูม่อืประกอบการคดักรองทางโภชนาการ เริม่แรกใช้

แบบประเมนิร่วมกับโปรแกรมประยกุต์ (application) 

ที่หน่วยงานภาคเอกชนพัฒนาขึ้น แต่ยังขาดความ

สะดวกเนื่องจากข้อมูลไม่สามารถเชื่อมต่อกัน และ

ไม่อยู ่ในระบบของโรงพยาบาลมีโอกาสสูญหาย 

ภายหลังมีการพัฒนาการใช้แบบประเมินออนไลน์

ด้วยโปรแกรม Research Electronic Data Capture 

(REDcap) ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

และติดตามข้อมูล ต่อมา ในปีพ.ศ. 2558 ได้จัด

ประชุม in-service ส�ำหรบัพยาบาล และเป็นทีม่าของ

การจดัตัง้ทมีสหสาขาวชิาชีพในโครงการพฒันาระบบ

บรกิาร ในปีพ.ศ. 2559 โดยการแต่งตัง้คณะกรรมการ 

ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 

พยาบาลโภชนาการ เภสัชกร และ นักก�ำหนดอาหาร 

เริ่มต้นการท�ำงานร่วมกันโดยการจัดท�ำแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ�ำกัดในการ

บริหารจัดการและกระบวนการด�ำเนินการ ซึ่งอาจยัง

ไม่ชัดเจนหรือไม่ครอบคลุม ภายหลังด�ำเนินการเป็น

ระยะเวลา 1 ปี ยังไม่ได้น�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่

ชัดเจน ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิของโดนาบเีดยีน14 

ทีไ่ด้พฒันาขึน้เพือ่ประเมนิคณุภาพ และการให้บรกิาร 

โดยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาการด�ำเนินงานใน

ระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการ ประกอบด้วย 

1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ คุณลักษณะของทีมสห

วิชาชีพ นโยบายการด�ำเนินงาน ปัจจัยเชิงโครงสร้าง

ในการด�ำเนินงาน และสถานที่ 2) ด้านกระบวนการ 

ได้แก่ กระบวนการในการพัฒนาระบบและกิจกรรม
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การด�ำเนินงานของทีมสหวิชาชีพ การประสานความ

ร่วมมอืของผูเ้กีย่วข้อง 3) ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลพัธ์

ทางคลินกิ รวมถึงช่องว่างในระบบการดแูลผูป่้วยด้าน

โภชนาการ และแนวทางในการปรับปรงุการด�ำเนนิงาน 

วัตถุประสงค์

	 1)	เพ่ือศกึษาการด�ำเนนิงานในระบบการดแูล

ผู้ป่วยด้านโภชนาการ

	 2)	เพ่ือศึกษาช่องว่างในระบบการดูแลผู้ป่วย

ด้านโภชนาการและแนวทางในการปรับปรุง ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(qualitative study) ที่ประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม 

(focus group discussion) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(in-depth interview) 

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการสนทนากลุ่มประกอบด้วยทมี

โภชนบ�ำบดัจ�ำนวน 7 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์คดัเข้า ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้าน

โภชนาการ 2 คน สงักดัศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ

รัตน์ และ สังกัดสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร ์

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เป็นพยาบาลโภชนาการสังกัด

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และพยาบาล

เยี่ยมบ้านสังกัดศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน ์

นักก�ำหนดอาหาร 1 คน สังกัดฝ่ายโภชนาการ และ

เภสัชกร 2 คน ประกอบด้วย หัวหน้างานเภสัชกรรม 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และเภสัชกร

คลินิก

	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการสมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นผู้บรหิาร

ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 2 คน

	 เกณฑ์คัดเขา้

	 1.	เป็นตัวแทนจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

นักก�ำหนดอาหารของโรงพยาบาล ที่อยู่ในทีมพัฒนา

ระบบการดแูลผูป่้วยด้านโภชนาการของอาคารสมเดจ็

พระเทพรตัน์ และท�ำงานร่วมกนัในทมีเป็นระยะเวลา

อย่างน้อย 1 ปี 

	 2.	ยินยอมตนเข้าร่วมโครงการ

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แนวค�ำถามในการ

สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก (ตารางที่ 1) ที่

พฒันาขึน้โดยผู้วจิยัและได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยประเด็นในการ

สนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกมุ ่ ง เน ้น 

กระบวนการท�ำงาน การประสานงาน การตดิตามดแูล 

รวมทัง้ปัญหาอปุสรรค ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิการ

ในระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการ  
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การศึกษาช่องว่างของระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561

ตารางที่ 1	 แนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 

ประเด็นการศึกษา ค�ำถาม/ประเด็นต่อเนื่อง

โครงสรา้ง

    •	 คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน

    •	 โครงสร้างองค์กร ทมีสหสาขา

    •	 นโยบาย

    •	 ปัจจัยที่เอื้อ

    •	 อุปสรรคการปฏิบัติงาน

    •	 สถานที่

1.สถานการณ์และข้อมลูทัว่ไปในองค์กร 

และทีม

2. ความคิดเห็นต่อความรู้และทัศนคติ

ของบุคลากร ต่อการดูแลภาวะทุพ

โภชนาการในโรงพยาบาล

3.  ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการท�ำงาน

4. ปัญหาและอุปสรรคในการ

ท�ำงานข้อเสนอแนะแนวทางในการ

แก้ไขปัญหาจากบุคลากรในโรงพยาบาล

1. หอผู้ป่วยที่ท่านรับผิดชอบหรือโรงพยาบาลของท่านพบ

ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการมากน้อยแค่ไหน อย่างไร

(ค�ำถามท่ีใช้ซักถามต่อ) จ�ำนวนผู้ป่วยมีมากน้อยแค่ไหน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เข้ามารับการรักษาด้วยโรคอะไร และท่านทราบได้อย่างไร ว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ทุพโภชนาการ

2. อยากให้ทุกท่านลองมองย้อนกลับไปในช่วงเริ่มแรกของการ

ท�ำงานในทีมของท่านว่าตั้งแต่วันนั้นจนถึงปัจจุบันนี้เป็นอย่างไร

(ค�ำถามท่ีใช้ซักถามต่อ) แล้วสิ่งที่เป็นกับสิ่งที่ท่านอยากให้เป็นกับการ

ท�ำงานของทีมเหมือน หรือ แตกต่างกันอย่างไร

3. ท่านคิดอย่างไรต่อนโยบายขององค์กรในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการ

1. สัดส่วนของบุคลากรจริง กับ บุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้จริงใน

การขึ้นปฏิบัติการทางคลินิก ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับประเด็นนี้

1.มีปัจจัยใดบ้างที่ท่านคิดว่าส่งเสริมต่อการท�ำงานของทีมฯในปัจจุบัน

(ค�ำถามที่ใช้ซักถามต่อ) ควรมีวิธีการใดให้เกิดการคงอยู่ของปัจจัยนี้

1. ท่านคิดว่าการท�ำงานระบบนี ้หรือ ทีมนี้รบกวนการท�ำงานในหน้าที่

ประจ�ำของท่านหรือไม ่อย่างไร (ค�ำถามที่ใช้ซักถามต่อ) และควรจัด

ให้การท�ำงานนี้เป็นหนึ่งในภาระงานประจ�ำของท่านด้วยหรือไม่
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ประเด็นการศึกษา ค�ำถาม/ประเด็นต่อเนื่อง

กระบวนการท�ำงานเป็นทีม

•	 กิจกรรมของผู้ให้บริการ

•	 ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้อง

5.กระบวนการตั้งแต่เริ่มการคัดกรอง 

การประเมินภาวะความเสียงด้าน

โภชนาการ การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการ ทีมในการดูแลผู้ป่วย

1. ท่านคิดว่าล�ำดับของกระบวนการในการท�ำงานของทีมในปัจจุบันเป็น

อย่างไร (ค�ำถามที่ใช้ซักถามต่อ) ควรเพิ่มในกระบวนการใด

2. ท่านเห็นการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนหรือหลังจากการจัดตั้งทีมฯใน

หอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลของท่านอย่างไร และเป็นประโยชน์หรือไม่

อย่างไร

(ค�ำถามที่ใช้ซักถามต่อ) มีผู้ป่วยทุพโภชนาการน้อยลงหรือไม่/จ�ำนวน

วันที่นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยนอนน้อยลงหรือไม่อย่างไร

3. ท่านคิดว่าท่านมีความรู้ความเข้าใจและทักษะการดูแลผู้ป่วยด้าน

โภชนาการมากน้อยแค่ไหน อย่างไร

4.ผู้บริหารโรงพยาบาลรวมถึงหัวหน้างานของท่านส่งเสริมระบบงานของ

ทีมฯในปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร(ค�ำถามที่ใช้ซักถามต่อ) หัวหน้างานหรือผู้

บริหารเห็นความส�ำคัญหรือไม่/เหตุใดจึงเห็นความส�ำคัญ/สนับสนุน

อย่างไร/หากไม่เห็น

ความส�ำคัญ อยากทราบสาเหตุว่าเป็นอย่างไร/ท่านมีการ

ด�ำเนินการอย่างไรหากไม่เห็นความส�ำคัญ/หากมีด้วยเหตุผลอย่างไร

จึงเลือกด�ำเนินการเช่นนั้น

ผลลัพธ์ผลของการบริการต่อผู้รับ

บริการ และคุณภาพ ีวิตของผู้รับ

บริการ

•	 การประสานงานระหว่าง

วิ า ีพ

•	 การพัฒนาโครงการ/ทีม/

ระบบ

1. ท่านคิดว่าอะไรคือผลลัพธ์จากการท�ำงานเป็นทีมนี้ที่เห็นเป็นรูปธรรม 

(ค�ำถามที่ใช้ซักถามต่อ) และสิ่งที่ท่านอยากให้เกิดขึ้นจริงในอนาคตเป็น

อย่างไร

ตารางที่ 1	 แนวทางการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ (ต่อ)
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พื้นที่ศึกษา

	 พืน้ทีศ่กึษาในการศกึษาครัง้นีค้อื หอผูป่้วยใน 

ของอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เมือ่ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร  ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่ 

รหสัโครงการ ID 05-60-33ว) ผูวิ้จัยขออนุญาตจาก

ผู้อ�ำนวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และขอการยินยอมตนจากผู้เข้าร่วมการศึกษา โดย

การลงนาม

	 2.	คณะผู้วิจัยร่วมกับผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิง

คุณภาพทบทวนประเด็นค�ำถามและวัตถุประสงค์ใน

การสนทนาให้เข้าใจและเป็นไปในทางเดียวกัน จาก

นัน้ผูว้จิยัท�ำการนดัหมายและด�ำเนนิการสนทนากลุม่ 

ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  และ การสัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะ

ผู้บริหารของนักก�ำหนดอาหารใช้เวลาประมาณ 90 

นาท ีเนือ่งจากเป็นแกนหลกัของระบบงานในทีม และ

นกัก�ำหนดอาหารต้องประสานการท�ำงานกบัพยาบาล

เป็นส่วนใหญ่ โดยผูวิ้จัยเป็นผูด้�ำเนินการสัมภาษณ์เชิง

ลกึ ขออนญุาตบนัทึกเสยีงขณะท�ำการสนทนา จากนัน้

น�ำไปถอดเทป และลบการบันทึกเสยีงสนทนาเม่ือสิน้

สุดโครงการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ จากการ

สนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ์รายบุคคล น�ำมา

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อตอบ

วัตถปุระสงค์การวจัิย​ โดยผูวิ้จัย 2 คน ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมลูโดยอสิระ แล้วน�ำมาอภปิรายร่วมกนั จากนัน้จงึ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ท�ำการตรวจสอบ (member check)​ 

ผลการศึกษา

	 การด�ำเนินงานในระบบการดูแลผู้ป่วยด้าน

โภ นาการ

	 ระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการ ในด้าน

โครงสร้าง ประกอบด้วยบทบาทความรบัผดิชอบของ

ทีมสหวิชาชีพ ดังนี้ 

	 พยาบาลโภ นาการ มีบทบาทความรบัผดิชอบ

ในการประมวลผลการคดักรอง ประเมนิทางโภชนาการ

เมือ่แรกรบัผู้ป่วย ทีด่�ำเนนิการโดยพยาบาลประจ�ำหอ

ผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมดในระบบ

การดูแลด้านโภชนาการ ท�ำการแยกระดับความเสี่ยง

ทางโภชนาการ รวมทั้งการจัดการดูแลผู้ป่วยในเบื้อง

ต้น โดยหากผูป่้วยรายใดต้องได้รบัการดแูลทีจ่�ำเพาะ 

จึงท�ำการส่งต่อไปยังแพทย์ นักก�ำหนดอาหาร หรือ 

เภสัชกร ตามความเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ในช่วง

แรกนั้นยังมีความสับสนบางประการในบทบาท 

เนื่องจากพยาบาลโภชนาการต้องมีหน้าที่เป็นทั้ง

ผู้จัดการของทีม และดูแลผู้ป่วยทางการพยาบาลที่

เกี่ยวกับโภชนบ�ำบัด

	 นักก�ำหนดอาหาร นักก�ำหนดอาหารทาง

คลนิกิบนหอผูป่้วยสงักดัฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มีบทบาทความรับผิดชอบการให้โภชน

บ�ำบัดแก่ผู้ป่วย แต่ส�ำหรับแนวปฏิบัติของศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์นั้น ให้บริการทั้งผู้ป่วย

ทั่วไปและผู้ป่วยพิเศษ เป็นการผสมผสานการบริการ

ผูป่้วย มกีารจดัระบบการสนบัสนนุจากโรงพยาบาลที่

เป็นความร่วมมอืจากบรษิทัเอกชน ซึง่งานโภชนาการ

เป็นหน่วยงานที่ให้บริการอาหารผู้ป่วย แต่ไม่รวมถึง
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โภชนศาสตร์คลินิก ดังน้ันการท�ำงานในทีมจึงต้อง

ประกอบด้วยนักก�ำหนดอาหารจากทั้ง 2 ฝ่าย โดย

เป็นการรับการส่งต่อผูป่้วยจากพยาบาลโภชนาการซึง่

เป็นผู้จัดการในการคัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ

ในระบบทัง้หมด โดยแบ่งความรบัผดิชอบเป็น 2 ส่วน

คือ 1) การประเมินและดูแลการให้โภชนบ�ำบัดและ 

2) การแนะน�ำอาหารเฉพาะโรคก่อนกลับบ้าน 

	 แพทย์ แพทย์ในทีมสหวิชาชีพเป็นแพทย์

สายบริการ บทบาทของแพทย์ในทีมพบว่ามีความ

แตกต่างจากแนวปฏิบัติที่มีอยู่ ในระบบของโรงเรียน

แพทย์ นั่นคือ มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 

โดยรับการส่งปรึกษาจากอาจารย์เจ้าของไข้ภายใน

อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์โดยตรง ในส่วนของ

บทบาทความรับผิดชอบในทีมสหวิชาชีพคือ แพทย์

เป็นที่ปรึกษาการท�ำงาน 

	 เภสั กร เภสัชกรคลินิกมีบทบาทหน้าที่ความ

รบัผดิชอบหลัก โดยรบัปรกึษาในการบรหิารยาในหอ

ผูป่้วย อย่างไรกต็ามผูใ้ห้ข้อมูลกล่าวว่า บทบาทในทมี

นั้นยังไม่ชัดเจนเนื่องจากเป็นบทบาทใหม่ที่ยังไม่

เคยเกิดขึ้นมาก่อน ตามแนวปฏิบัติ เภสัชกรรับ

ปรึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางปลายสาย

บริเวณล�ำไส้เล็กส่วนเจจูนัม (nasojejunal tube และ 

jejunostomy tube) และได้ปรบัแก้ไขอย่างต่อเนือ่งใน

เรื่องบทบาทและหน้าที่ ตามข้อจ�ำกัดอันเนื่องมาจาก

ภาระงานประจ�ำท่ีมากและอตัราก�ำลงัคนยงัไม่เพยีงพอ

	 พยาบาลเยี่ยมบ้าน มีบทบาทหน้าท่ีความ

รบัผดิชอบทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยด้านโภชนาการ

ซึ่งเป็นการส่งปรึกษาจากหอผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่

มีอยู่ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) สอนการใช้อุปกรณ์ที่

เกีย่วข้องกบัการรบัอาหารทางสายยางซึง่ได้รบัการส่ง

ปรึกษาจากหอผู้ป่วย รวมทั้งการสอนและติดตาม

ประเมินการดูแลจากญาติ และ 2) ติดตามประเมิน

ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้านเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในการให้

อาหารทางสายยาง 

	 กระบวนการในการดแูลผูป่้วยด้านโภชนาการ 

ประกอบด้วย

	 1)	การประเมินภาวะโภชนาการ การประสาน
งานและส่งต่อในกระบวนการให้โภชนบ�ำบดัแก่ผูป่้วย  

โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยประเมนิภาวะโภชนาการ

ในผู้ป่วยรับใหม่ทุกรายภายใน 24 ชั่วโมงแรก โดยใช้

แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Nutrition Alert Form) 

(รูปที่  1) ที่ได้รับการพัฒนาสู ่การประเมินผ่าน

โปรแกรมส�ำเร็จรูปที่เป็นลักษณะแบบไม่เช่ือมกับ

ระบบอื่น (stand-alone) หลังจากนั้นส่งปรึกษาทีม

ผ่านโปรแกรมส�ำหรับผู้ป่วยในที่เรียกว่า “refer to 

amb” ซึง่เป็นโปรแกรมปรกึษาพยาบาลเยีย่มบ้าน จาก

นั้นพยาบาลโภชนาการจัดพิมพ์ผลการประเมิน และ

ส่งต่อข้อมลูในไลน์กลุม่ของทมีโภชนบ�ำบดั (รปูที ่2)  

ปัญหาที่พบคือข้อมูลไม่อยู่ในระบบของโรงพยาบาล

มคีวามยุง่ยากในการรวบรวมสถติ ิจงึเป็นทีม่าของการ

พัฒนาผ่านแบบประเมินออนไลน์ด้วยโปรแกรม 

Research Electronic Data Capture (REDcap) (รูป

ที่ 3) เมื่อพบความเสี่ยงทางโภชนาการ ส่งต่อให้ทีม

โภชนบ�ำบัดซึ่งทีมจะดูผลการประเมิน และการส่ง

ปรึกษาในระบบออนไลน์ โดยกรณีที่มีความเสี่ยงทาง

โภชนาการรนุแรงต้องรายงานแพทย์เจ้าของไข้ทกุครัง้

เมื่อพบคะแนนความเส่ียงตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป 

(รูปที่ 4) ในทุกอุปกรณ์ที่ใช้ผ่านอินทราเนตของ

โรงพยาบาล ผูป่้วยทีม่ผีลการประเมนิภาวะโภชนาการ

มคีวามเสีย่งต�ำ่ หรอืไม่มคีวามเสีย่งทางโภชนาการไม่

ต้องส่งปรึกษา ให้ประเมินซ�้ำทุก 7 วัน จนผู้ป่วยกลับ

บ้านหรือ มีปัญหาทุพโภชนาการเพิ่มขึ้น ให้ส่งต่อ ใน

การประสานงานระหว่างวชิาชีพ ท�ำให้เพิม่ช่องทางการ

สื่อสารระหว่างวิชาชีพ พยาบาล กล่าวว่า “ การจัดตั้ง
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ทีมท�ำให้เกิดการประสานที่รวดเร็วมากขึ้นในการ

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วย” นักก�ำหนดอาหารกล่าวถึง 

“ ในส่วนของการท�ำงานร่วมกนั พยาบาลช่วยคดักรอง

ก็ลดภาระงานตรงนี้ไปได้มาก” “มีการประสานงาน

กันโดยผ่านการประชุมจากทีม”รปูท่ี 1 การพฒันาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ 

รปูท่ี 1 การพฒันาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงท่ี 1 

รปูท่ี 2 การประสานงานและส่งต่อในกระบวนการให้โภชนบาํบดัแก่ผู้ป่วย 

รปูท่ี 1 การพฒันาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ 

รปูท่ี 1 การพฒันาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงท่ี 1 

รปูท่ี 2 การประสานงานและส่งต่อในกระบวนการให้โภชนบาํบดัแก่ผู้ป่วย 

รูปที ่1 การพัฒนาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงที่ 1

รูปที่ 2 การประสานงานและส่งต่อในกระบวนการให้โภชนบ�ำบัดแก่ผู้ป่วย
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รปูท่ี 3 การพฒันาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงท่ี 2 

รปูท่ี 4 

สามารถใช้คอมพิวเตอรเ์พียงเครื�องเดียวตลอด 

กระบวนการ หรือ ใช้งานผ่านสมาทโฟนทีเ่ข้า 

ระบบ WIFI รพ. ได้  

รูปที่ 3 การพัฒนาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงที่ 2

รูปที่ 4

รปูท่ี 3 การพฒันาระบบการประเมินภาวะโภชนาการ ช่วงท่ี 2 

รปูท่ี 4 

สามารถใช้คอมพิวเตอรเ์พียงเครื�องเดียวตลอด 

กระบวนการ หรือ ใช้งานผ่านสมาทโฟนทีเ่ข้า 

ระบบ WIFI รพ. ได้  
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	 2)	การให้โภชนบ�ำบัดและการติดตาม โดย
ผู้ให้โภชนบ�ำบัดหลักแก่ผู้ป่วยคือแพทย์เจ้าของไข ้

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ท่ีมีบทบาทในการ

รบัการปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้ ในส่วนการด�ำเนนิ

งานของทีมนั้น ภายหลังรับทราบผลความเสี่ยงทาง

โภชนาการ พยาบาลโภชนาการประสานงานกับนัก

ก�ำหนดอาหารในการประเมินผู ้ป ่วยท่ีหอผู ้ป ่วย 

หากพบปัญหาทางโภชนาการจะระบุปัญหาและค�ำ

แนะน�ำในแบบบันทึกความก้าวหน้าในการรักษา

ผูป่้วย (progress’s note) ซึง่ขึน้กบัดลุพนิจิของแพทย์

เจ้าของไข้ในการพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

ทางโภชนาการตามค�ำแนะน�ำหรือไม่ นอกจากนี้ 

แพทย์เจ้าของไข้ยังสามารถระบุแผนการดูแลโดย

ขอให้นักก�ำหนดอาหารแนะน�ำอาหารส�ำหรับผู้ป่วย 

จากนัน้มกีารตดิตามภายหลงัการให้โภชนบ�ำบดั และ

การติดตามประเมินภาวะโภชนาการภายหลังการให้

ค�ำแนะน�ำดังกล่าว ในส่วนของแพทย์กล่าวว่า “อยาก

พัฒนาระบบโภชนบ�ำบัดให้ดีขึ้น ก็รู้สึกว่าอยากท�ำให้

เป็นระบบ เพราะทุกคนก็รู ้ดีว ่าถ ้าเป็นระเบียบ

แบบแผนมากขึ้นทุกคนก็เห็นในทางเดียวกันเพราะรู้

ว่าประโยชน์น่าจะมีมากขึ้น”

	 ผลลัพธ์ของระบบการดูแลด้านโภ นาการ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยผลของกระบวนการ

ด�ำเนินงาน ที่พบว่า การด�ำเนินการประเมินภาวะ

โภชนาการมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากการพัฒนา

แบบประเมิน และการส่งข้อมูลปรึกษาผ่านระบบ

ออนไลน์ท�ำให้สถิติการประเมินภาวะโภชนาการเพิ่ม

จาก ร้อยละ 48 เป็นร้อยละ 88 และ 96 ตามล�ำดับ 

และ ผลลัพธ์ของการประเมินภาวะโภชนาการ ที่พบ

ว่ามีทุพโภชนาการร้อยละ 15.3 และปีถัดมาคือ 

ร้อยละ 26 ซึ่งใกล้เคียงกับสถิติที่พบจากการศึกษาที่

ผ่านมาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดย

เฉลี่ย2 ประมาณร้อยละ 30-50

	 นอกจากนี ้ผลส�ำคัญของการด�ำเนินงานที่เป็น

รูปธรรมคือความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดย

นักก�ำหนดอาหาร กล่าวว่า “แต่อย่างไรก็ดีมีความ

ภูมิใจที่ญาติก็ช่ืนชมว่าอยากให้มีคนมาดูแลและ

แนะน�ำด้านอาหาร” “โชคดีที่เราเป็นโรงเรียนแพทย์

และเห็นความส�ำคัญของเรา เรียกได้ว่าเราเป็นแหล่ง

เรียนรู ้ และบทบาทของเราก็เยอะมากขึ้น มีหมอ

นิวตริชั่นมาเรียนเยอะมาก มีทั้ง พยาบาล เภสัช และ

เป็นทมีใหญ่ ซึง่คดิว่าไม่มทีีไ่หนเหมอืนเรา มองว่าคน

เราก็เยอะถ้าดูตัวเลข แต่ก็ยังไม่พอ แต่เพราะเราท�ำ

จัดเลี้ยง อาหารส�ำหรับนักศึกษา ของขายด้วย ผิดกับ

ที่อื่นอาจจะดูคนไข้อย่างเดียว”

องว่างการดูแลผู้ป่วยด้านโภ นาการและ

แนวทางในการปรับปรุงระบบการดแูลให้โภ น 

บ�ำบัดแก่ผู้ป่วย 

	 ดา้นโครงสร้าง

	 1.	ภาระงาน (workload) จากภาระหน้าท่ี

ปัจจุบัน

	 “ปัญหาเดิม ขอต�ำแหน่งไปเพิ่ม 10 ต�ำแหน่ง 

สุดท้ายเหลือ 5 แต่ก็มีความล�ำบาก ด้วยตารางงานที่

ไม่สม�่ำเสมอในแต่ละอาทิตย์ ที่ปริมาณงานไม่เท่ากัน

และมีโปรแกรมการสอน แต่ถึงอย่างไรก็ยังพยายาม

เพื่อคนไข้” 

	 2.	ขาดอุปกรณ์สนับการท�ำงาน เช่น เครื่อง

อ�ำนวยความสะดวก (facility) แบบจ�ำลองอาหาร 

(food model) แผ่นพับให้ความรู้ เป็นต้น “ถ้ามีได้ก็

อยากให้ม ีทัง้แผ่นพบั และ food model ของตกึนีไ้ม่มี 

ต้องขนมาจากตกึเก่าทัง้หมด และไม่มทีีอ่ยูเ่พราะเป็น

คนตึกเก่าวันนึงต้องเดินถึง 6 รอบ”

	 3.	สัดส่วนบุคลากรที่มีประสบการณ์สูงไม่

ครอบคลุมทุกอาคารและ มีการบริหารทรัพยากร
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มนุษย์ (share human resource) ในการพัฒนา

บุคลากรน้อย ประเด็นที่เห็นได้ชัดเจนจากการน�ำ

เสนอของแพทย์ในทีมท�ำให้เหน็ถงึประเดน็ของบรบิท

ในการด�ำเนนิงานเช่น การเรยีนการสอน การวิจยั และ

การให้บริการ และในเรื่องของประเภทผู้ป่วยเช่น 

ผู้ป่วยสามัญ และผู้ป่วยพิเศษ ที่แตกต่างในแต่ละ

โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยทางศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตน์เน้นด้านการบริการ ให้กับผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยสามัญ 

และผู้ป่วยพิเศษ เป็นหลัก

	 “อัตราก�ำลังคนในตอนแรกเริ่มต้นจากทีมใน

อาคาร และ ณ ปัจจุบันคณะเริ่มเห็นความส�ำคัญมาก

ข้ึนมกีารจดัตัง้ nutrition care team ซ่ึงประกอบไปด้วย

ตัวแทนจาก 4 แห่ง เพื่อท�ำงานร่วมกัน แต่ในแต่ละ

อาคารกม็คีวามต่างกนัในเรือ่งของบรบิท จึงต้องมีการ

ดูแลที่แตกต่างไปตามบริบทของแต่ละที่ ในส่วนของ

อาคารพระเทพลกัษณะคนไข้มีความคาดหวังมากกว่า 

การบริหารงานคล้ายเอกชน แต่ในส่วนของอาคาร

หลักความคาดหวังของคนไข้มีน้อยกว่าและยังมี 

fellow และ resident  ช่วยในการดูผู้ป่วย เราก็ท�ำงาน

ร่วมกนัของภาพรวมแต่บรบิทท่ีต่างกอ็าจจะต้องมีการ

เพิ่มเติม”

	 ปัจจัยที่ส ่งเสริมการท�ำงาน สมาชิกทีมสห

วิชาชพีกล่าวถงึระบบการท�ำงานและการประสานงาน 

โดยแพทย์กล่าวว่า “มองว่าถ้าทีมเรา เซทระบบได้

ชัดเจน เริ่มมีตัวช่วยในระบบการท�ำงานและมีภาระ

งานทีช่ดัเจน มกี�ำลงัคนในการท�ำงานอย่างเพยีงพอก็

จะท�ำให้ระบบรันต่อไปได้ หลังจากนั้นก็มา evaluate 

เพิ่ม เนื่องจากระบบที่ก�ำลังพัฒนานี้เป็นระบบที่ต่าง

ประเทศใช้กัน และน�ำมาปรับกับบริบทของเราซึ่ง

ยังมองไม่เห็นถึงปัญหาที่ต่างกันระหว่างของเรา และ

ต่างประเทศ ”

	 4.	ในปัจจุบันการแพทย์และบุคลากรทาง 

การแพทย์ไม่ได้ให้ความส�ำคัญโดยเฉพาะต่อภาวะ

ทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาล หากแต่มุ่งเน้นที่จะให้การรักษาผู้ป่วย

มากกว่า ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการเฝ้าระวังภาวะ

ความเสีย่งด้านโภชนาการในผูป่้วยมคีวามส�ำคญัเป็น

อย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการที่

ไม่ได้รบัการแก้ไขจะท�ำให้ผลการรกัษาแย่ลงและเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะความเสีย่ง

ด้านโภชนาการที่ปกติ ดังนั้นการคัดกรองและการ

ประเมนิภาวะความเสีย่งด้านโภชนาการของผูป่้วยใน

โรงพยาบาลจงึเกิดขึน้เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อม

แก่ผูป่้วยและลดภาวะแทรกซ้อน ไม่พงึประสงค์ในผูป่้วย

	 “ในส่วนของหน้าทีก่ารท�ำงาน แพทย์เองตัง้แต่

แรกเริ่ม อาจารย์เจ้าของไข้ อาจขึ้นกับความสนใจใน

เรือ่งของ nutrition แล้วอาจมกีารส่งต่อให้ทมี nutrition 

แต่ตามหลักการ nutrition care team เราต้องท�ำเพื่อ

ป้องกันปัญหา ไม่ให้เกิดขึ้น ตัวช่วยที่ดี คือการ 

screening ถือเป็น early detection ท�ำให้เห็นถึงความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และสามารถ

ถูกจัดการปัญหาตั้งแต่เริ่มต้นด้วยพยาบาล หรือ 

นักก�ำหนดอาหารได้เลย”

	 5.	มีความเป็นตัวของตัวเองสูง ขาดการมอง

ภาพรวม ระบบของการท�ำงานในแบบเดมิทีผ่่านมามี

สหสาขาวชิาชีพเฉพาะด้านโภชนาการครบแต่ขาดการ

เชือ่มโยงให้เป็นระบบ เมือ่เกดิระบบใหม่ต้องใช้เวลา

ในการปรับทั้งคน และระบบงาน

	 “โครงการ nutrition care team ใช้ความรู้จาก

สหสาขาวชิาชพี ไม่ใช่ต่างคนต่างคนท�ำ แต่ใช้การดแูล 

คนไข้ต่างมมุมอง อย่างไรกต็าม team ต้องม ีmanager 

หรอืคนประสานงาน ส�ำคญัทีส่ดุ อาจเป็น หมอ พยาบาล 

หรอืนกัก�ำหนดอาหาร แต่ด้วยปัจจบุนั ผูเ้ขยีน ท�ำหน้าที่ 
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2 หน้าที่ทั้งเป็นพยาบาลโภชนาการและผู้จัดการทีม 

มองว่าอนาคต ควรท�ำหน้าที่ manager แยกออกมา 

และมีต�ำแหน่งพยาบาลทีช่ดัเจน ในส่วนของเทคโนโลยี 

redcap เป็นตัวช่วยหรือความสะดวก ในอนาคตเม่ือ

โครงสร้างดไีม่มคีนประจ�ำ แต่ระบบกย็งัคงอยู ่และยงั

เป็นข้อมูลสนับสนุนส�ำหรับการท�ำวิจัย ”

	 ด้านกระบวนการ

	 6.	มีข้อจ�ำกัดในการบริหารจัดการอัตราก�ำลัง

และการมอบหมายงาน

	 “ไม่มีเวลาติดตามเคส จากตารางการท�ำงาน 

และจ�ำนวน dietitian เพราะการมาดเูคสไม่ได้ท�ำอย่าง

เดียว ดูในไลน์กลุ ่มก็มีแต่จ�ำนวนที่ส่งเคสให้นัก

ก�ำหนดอาหารจ�ำนวนมาก เกือบทุกวัน”

	 7.	ระบบการนิเทศงานไม่ชัดเจน ระบบการ

ท�ำงานคือ การขอความร่วมมือไม่ได้อยู่ในภาระงาน

เนือ่งมาจากระบบทีเ่กดินัน้เป็นระบบงานใหม่ท่ียงัไม่

ได้ขึน้กบัโครงการขององค์กรเป็นการขอความร่วมใน

การท�ำงานจึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องขับเคล่ือนให้เกิด

เป็นนโยบาย หรือภาระงานที่ชัดเจนของผู้ปฏิบัติงาน

	 ด้านผลลัพธ	์

	 8.	ไม่เห็นผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีเกิดกับผู้ป่วย 

เนื่องจากสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งปรึกษากับ

อัตราก�ำลังที่ไม่สมดุล การประสานงานหลักของทีม

เกิดระหว่างพยาบาลโภชนาการ 1 คน กับนักก�ำหนด

อาหาร 1 คน เมื่อมีการส่งปรึกษาจากพยาบาลโภชน

บ�ำบดั นกัก�ำหนดอาหารใช้เวลาในการประเมนิผูป่้วย

ใหม่ต่อวันได้เต็มที่คือ 5 ราย หากเป็นกรณีผู้ป่วยเก่า

จะสามารถตดิตามได้ 10 รายต่อวนั ระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การประเมินต่อรายใหม่ประมาณ 30 นาที หากเป็น

กรณีแนะน�ำอาหารกลับบ้านอาจใช้เวลาถึง 45-60 

นาที และด้วยภาระงานประจ�ำที่มีอยู่ท�ำให้เฉลี่ยแล้ว

นักก�ำหนดอาหารสามารถปฏิบัติงานกับทีมได ้

ประมาณ 2 วันต่อสัปดาห์ โดยรวมแล้วได้เพียง

ประเมินและให้ค�ำแนะน�ำร้อยละ 39   ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยทีส่่งปรกึษา ยงัไม่มกีารตดิตามหรอืผลลพัธ์ทาง

คลนิกิทีช่ดัเจน เหตผุลอกีประการเนือ่งจากระบบการ

จดัเกบ็และการส่งต่อข้อมลูนัน้ยงัไม่เอือ้ต่อการท�ำงาน

	 “ส่ิงที่สะท้อนคือ ผลการคัดกรองพบว่าคนไข้

มีทุพโภชนาการแต่ ผลการด�ำเนินการยังไม่ชัดเจน 

เนื่องจากอัตราก�ำลังที่ยังไม่พร้อม อย่างไรก็ตามได้

เห็นการเปลี่ยนแปลงจากการตอบสนองจากคนรอบ

ข้างได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาลในหอผู้ป่วย 

แต่ในส่วนที่เป็น ผลลัพธ์ชัดเจนนั้นยังต้องรอผลการ

ศึกษาเก่ียวกับงานวิจัยกระบวนการการท�ำงาน และ

การวิเคราะห์ผลลัพธ์ในด้านต่างๆ ที่ชัดเจนขึ้น”

	 พยาบาล กล่าวว่า “อยากให้ใช้โปรแกรม เพื่อ

การดูข้อมูลที่เชื่อมโยงการด้วย Redcap เพื่อจะได้

ตดิตามเคสทีเ่ช่ือมโยงและเหมาะสม ให้มกีารปรกึษา 

หรือปรับการเยี่ยมบ้านที่ เร็วขึ้นเมื่อระบบ monitor 

ที่ดีขึ้น”

	 9.	ขาดการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อแก้ไขเชิง

ระบบ การก�ำกับติดตามประเมินผลตัวช้ีวัดส�ำคัญใน

ภาพรวมยังไม่ครบถ้วนท�ำให้ยังไม่เห็นถึงการด�ำเนิน

งานของทีมที่ชัดเจนในการท�ำงานและด้านนโยบาย

ยังไม่ชัดเจนเนื่องจากการท�ำงานตามปกติเป็นการ

ส่งปรึกษาระหว่างวิชาชีพ ยังไม่เคยมีการจัดตั้งทีม 

เพื่อการประสานงานอย่างเป็นระบบมาก่อน

การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาพบว่า การด�ำเนินงานการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการมีการ

พัฒนากระบวนการอย่างเป็นระบบ ประเด็นส�ำคัญ

ของความส�ำเร็จนั้น ด้านโครงสร้างจะเห็นได้ว ่า 

นโยบายและการบริหารจัดการ จากผู้บริหาร และทีม
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น�ำเป็นสิ่งส�ำคัญ หากนโยบายไม่ชัดเจน การขอความ

ร่วมมอืจากการท�ำงานลักษณะน้ีจะประสบความส�ำเรจ็

ไม่ได้ นอกจากน้ันแล้วเม่ือเห็นความส�ำคัญจ�ำเป็น

อย่างย่ิงที่ต้องบริหารจัดการคนอย่างเหมาะสมกับ

อัตราก�ำลังมีอยู่เพื่อให้ระบบการท�ำงานด�ำเนินต่อไป

ได้ โดยผู้บริหารหรือผู้น�ำทางความคิดมีความส�ำคัญ

มาก ทั้งการสื่อสารในด้านการพูด การเขียน การ

ปฏิบัติ อย่างมีหลักการเหตุผล สามารถวิเคราะห์

ประเด็นส�ำคัญ จนเข้าใจถึงปัญหาอย่างแท้จริง 

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น

	 ส�ำหรบัทศันคตขิองบคุลากรท่ีมีต่อการท�ำงาน

ในทมีนัน้ ในกลุม่สนทนามีความคดิเหน็สอดคล้องไป

ในทางเดยีวกนัคอื ทุกคนเหน็ว่าเป็นระบบท่ีด ีอย่างไร

ก็ตามอุปสรรคที่พบนั้นส่วนมากเกิดจากภาระหน้าที่

ในปัจจุบันที่เป็นงานประจ�ำมีมาก ประกอบกับอัตรา

ก�ำลังไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพิ่มขึ้น

	 ด้านกระบวนการ ผลการวิเคราะห์แบบสวอต 

(SWOT analysis) โดยจุดแข็ง คือการท�ำงานในทีม 

โดยทุกคนในทีมได้มีการท�ำงานร่วมกันระหว่างสห

สาขาวิชาชีพ และเป็นสิ่งที่ควรพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

เพือ่ให้เกดิประโยชน์ต่อผูป่้วย เนือ่งจากประเดน็แรก

ที่ควรเร่งแก้ไขคือ อัตราก�ำลังท่ีไม่เหมาะสมกับ

ปรมิาณงานนัน้ ยงัไม่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลาอนั

ส้ัน ทางออกทีด่ทีีส่ดุคอืการปรบัระบบการท�ำงานใหม่

ให้เหมาะสมกับอัตราก�ำลังท่ีมีอยู่ โดยการประสาน

งานและส่งต่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการ

ท�ำงานของทีม

	 ด้านผลลัพธ์ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การ

ปรับกระบวนการท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้เกิดความ

ชัดเจนในผลลัพธ์ทางคลีนิกของผู้ป่วย โดยทีมได้

ข้อสรุปในเบื้องต้นในการมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการ

ดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งกลุ ่มที่มีภาวะ

ทุพโภชนาการรุนแรง (severe malnutrition) เป็น

อันดับแรก เนื่องจากเป็นปัญหาส�ำคัญและจ�ำนวน

ผูป่้วยมมีากทีส่ดุ ซึง่ระบบการดแูลทางโภชนาการทีด่ี

ช่วยให้การรักษาโรคมะเร็งได้ผลที่ดีขึ้น ลดภาวะ

แทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย15

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 การให้การดแูลด้านโภชนบ�ำบดัอย่างเหมาะสม 

ทั้งในผู้ป่วยโรคเฉียบพลัน และเรื้อรังมีความจ�ำเป็น

อย่างยิง่ โดยกระบวนการการดูแลทางโภชนาการร่วม

กับการรักษาเฉพาะโรค ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ

เกิดตามมา ดังนั้นการจัดการให้เกิดการดูแลผู้ป่วย

ด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบและเหมาะสมจึงมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิที่มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยและความซับซ้อนของ

โรคมาก ระบบการดูแลผู ้ป่วยด้านโภชนบ�ำบัดที่

เหมาะสมนั้น จ�ำเป็นต้องมีทีมจากสหสาขาวิชาชีพ

อนัประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล นกัก�ำหนดอาหาร 

และเภสัชกร มีส ่วนร ่วมดูแลและติดตามภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วย ตัง้แต่เข้ารบัการรกัษาจนกระทัง่

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามต่อเนื่องที่

บ้าน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือ

ส�ำหรับสหวิชาชีพ อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัตินั้นมัก

พบการด�ำเนินงานจากระดับนโยบายสู่ระดับปฏิบัติ

การในการดูแลผู ้ป่วยด้านโภชนาการที่ไม่ชัดเจน 

ท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานยงัคงมรีปูแบบทีห่ลากหลายในการ

ดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีประเด็นภาระงานที่จะเกิด

ขึ้นต่อไปในอนาคต ซึ่งโรงพยาบาลควรมีข้อสรุปที่

ชัดเจนในการพิจารณาภาระงาน จ�ำนวนบุคลากร 

ตลอดจนความก้าวหน้าในวิชาชีพต่อไป
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