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การพัฒนาการบริการอาหารผู้ป่วยใน 
ก าหนดพลังงานตามขนาด M และ L

ชมชนก ศรีจันทร์
ว่าที่ร้อยตรีนงค์เยาว์ หมุนดี

ญาณิกา วันยาว
(นักวิชาการโภชนาการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ)
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 
5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน และประโยชน์ที่ได้รับ
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หัวข้อน าเสนอ
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

จุดเน้น/เขม็มุ่ง

S-Safety ดา้นความปลอดภยั
1. Drug Resistance Infection การติดเชือ้ดือ้ยา
2. Patient Identification การระบตุวัผูป่้วย
3. Administration Error กระบวนการบรหิารความคลาดเคลื่อนดา้นยา
P-Process ดา้นกระบวนการ
1. Lean แนวคิดการลดขัน้ตอนท่ีสญูเปลา่
2. Digital Service ระบบรกิารดิจิตอล
3. Best Practice แนวปฏิบตัิที่ดี
E-Efficiency ดา้นความคุม้ค่า
1. Logistics ระบบการจดัการการขนสง่ในระบบบรกิารสขุภาพท่ีมีประสทิธิภาพ
2. Utilization Management: UM การบรหิารทรพัยากรสขุภาพ
3. Smart Record การน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาชว่ยในการบนัทกึ
C-Clinical Quality ดา้นคณุภาพทางคลนิิก
1. Preventable Death การเสียชีวิตแบบปอ้งกนัได้
2. Disease Specific Certification : DSC การรบัรองคณุภาพเฉพาะโรค
3. Clinical Innovation นวตักรรมทางคลนิิก

S P E C
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

6โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

หนว่ยโภชนศาสตร์ หนว่ยบรกิารอาหารหนว่ยผลิตอาหาร หนว่ยธุรการหนว่ยอาหารเฉพาะโรค
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

ให้บริการ
ด้านโภชนบ าบัด ลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 
มุ่งส่งเสริม การป้องกัน 
และการฟ้ืนฟู และการ

สร้างเสริมโภชนาการที่ดี
แก่ผู้ป่วยและประชาชน

สนับสนุนและมีส่วน
ร่วมกับสถาบันศึกษาต่างๆ
ให้เกิดการเรียนการสอน
ด้านอาหาร โภชนาการ

และโภชนบ าบัด
เพื่อผลิตบัณฑิตที่มี

คุณภาพสู่สังคม

เป็นทีมน าทางวิชาการ
ด้านโภชนบ าบัด

ที่สนับสนุน
ชี้น าสังคมและชุมชน

สร้างและสนับสนุน
งานวิจัยและนวัตกรรม

ด้านโภชนบ าบัด
น าสู่การปฏิบัติ
เพื่อประชาชน

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiDp4HArdfaAhXFMo8KHdhoBpkQjRx6BAgAEAU&url=https://www.iconfinder.com/icons/2490073/assistant_doctor_nurse_icon&psig=AOvVaw1JlStguP8rW5GCyPtZXdFt&ust=1524811832566906
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล (ผู้ป่วย IPD)
กินอาหารได้น้อยลง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ลูกค้า
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

- การรับรสผิดปกติ 
- ความทุกข์ทรมานระหว่างรับประทานอาหารอันเนื่องมาจากสภาวะของโรค 
- การเปลี่ยนแปลงของความชอบหรือไม่ชอบใจ ในกลิ่น หรือ รสชาติ
- การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เช่น วิตกกังวล กลัว เศร้า ท้อแท้ใจ หรือหมดหวัง

วิเคราะห์สาเหตุที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความอยากอาหารลดลง 
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

ลูกค้า ความคาดหวังของลูกค้า ผลลัพธ์ที่ต้องการ

▪ อาหารรสชาติอร่อย

▪ อาหารสะอาด อาหารปลอดภัย

▪ อาหารถูกต้องเหมาะสมกับสภาวะโรคของผู้ป่วย

1) ผู้รับบริการได้รับพลังงานและ
สารอาหารที่เหมาะสม (กินได)้

2) ความพึงพอใจผู้รับบริการ (กินด)ี
3) เศษอาหารเหลือทิ้งลดลง

(ไม่มีเหลือทิ้ง)
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต

พัฒนาการบริการอาหารผูป้่วยใน ก าหนดพลังงานตามขนาด M และ L

2400 kcal

Size M 1500 kcal

Size L 1800 kcal

ONS 1.5:1 200*3 มือ้ (900 kcal)

ONS 1:1 200*3 มือ้ (600 kcal)ONS : Oral nutrition supplement 
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต/ ปรับปรุงใหม่ 

ในอดีต ปรับปรุงใหม่ 

พยาบาล

นักวิชาการโภชนาการ/
นักก าหนดอาหาร
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 

➢ พัฒนาขบวนการสนับสนุนการให้บริการอาหารตามขนาด M และ L

• จัดท าสื่อการให้ความรู้ด้านโภชนาการที่ต้องการพลังงานขนาด M และ L
• จัดท าโปรแกรมค านวณพลังงานและสารอาหารอาหารทั่วไปและอาหารทางสายให้อาหาร
• จัดท าแบบฟอร์มการประเมินภาวะโภชนาการผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
• จัดท า SOP การจัดอาหารตามขนาด M และ L
• ปรับ Flow การประกอบอาหารทางสายให้อาหาร
• ปรับ Flow การท านมผสม
• ปรับการบริหารจัดการ คลังวัสดุ-เวชภัณฑ์
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 
จัดท า SOP การจัดอาหารตามขนาด M และ L
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ปรับปรุงใหม่ 
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ก่อนเริ่มโครงการ ร้อยละของผลลัพธ์
ร้อยละ 20 ร้อยละ 94

ร้อยละผู้ป่วยในหอผู้ป่วยน ารอ่ง (6 ward)
ที่ได้รับการดูแลด้านโภชนบ าบัด

ตามขนาด M,L

เป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 95
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ก่อนเริ่มโครงการ ร้อยละของผลลัพธ์
ร้อยละ 25

(จากผู้ป่วย 430 ราย 
ได้รับการดูและกินอาหาร
ได้มากขึ้น จ านวน 108 

ราย)

ร้อยละ 75
(จากผู้ป่วย 527 ราย ได้รับการดูแล
และกินอาหารได้มากขึ้น จ านวน 

395 ราย)

ร้อยละผู้ป่วยในหอผู้ป่วยน ารอ่ง (6 ward)
ได้รับสารอาหารและพลังงานเพยีงพอจาก
การให้บริการอาหารตามขนาด M และ L

เป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 70
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ก่อนเริ่มโครงการ ร้อยละของผลลัพธ์
NA ร้อยละ 75

ร้อยละความพึงพอใจผูร้ับบริการ หลงัมีการ
ปรับการให้บริการอาหารตามขนาด M และ L 
โดยประเมินความพึงพอใจแบบ face to face

เป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 70
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ก่อนเริ่มโครงการ ร้อยละของผลลัพธ์
เฉลี่ยเดือนมกราคม-กันยายน64

เท่ากับ 9,746 กิโลกรัม
ตุลาคม64

น้ าหนักเศษอาหารลดลง ร้อยละ 10
(น้ าหนัก 8,860 กิโลกรัม)

พฤศจิกายน64
น้ าหนักเศษอาหารลดลง ร้อยละ 20

(น้ าหนัก 7,797 กิโลกรัม)

ร้อยละปริมาณเศษอาหารที่ลดลง
หลังมีการปรับการให้บริการตามขนาด M และ L

เป้าหมาย
ลดลงได้มากกว่าร้อยละ 50
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7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข

- การปรบัเมนอูาหาร ทัง้ 31 วนั นอกจากตอ้งจดัใหเ้หมาะสมดา้นโภชนบ าบดั
แลว้ จ าเป็นตอ้งค านงึถงึหนา้ตา สีสนัของอาหารแตล่ะชนิดดว้ย

- ช่วงปรบัเปลี่ยนเมน ูจ าเป็นตอ้งท าสื่อการสอน และอบรมเรื่องการใชอ้ปุกรณ์
ในการจดัเสรฟิ ใหก้บัพนกังานช่วยงานโภชนาการ เพ่ือใหเ้ขา้ใจง่ายและลด
โอกาสเกิดความผิดพลาด
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8. ความท้าทายต่อไป 

ปี 2564 หอผู้ป่วยน าร่อง
- อายุรกรรมชาย พิเศษ
- อายุรกรรมหญิง พิเศษ
- ศัลยกรรม พิเศษ
- กระดูก พิเศษ 
- จักษุ

ปี 2565
หอผู้ป่วยทั้งหมดในโรงพยาบาล

ปี 2566
ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ได้รับพลังงานและสารอาหารได้เพียงพอ ตาม
แพทย์ก าหนด มากกว่าร้อยละ 80
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9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 

การสนับสนุนจากผู้อ านวยการและฝ่ายบริหารโรงพยาบาล

ความรู้ ความสามารถ และความร่วมมือกันของบุคลากรในหน่วยงานโภชนาการ 
และหน่วยงานอื่น ๆในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

มีเป้าหมายร่วมกันในการให้บริการด้านโภชนบ าบัด ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
มุ่งส่งเสริม การป้องกัน และการฟื้นฟู และการสร้างเสริมโภชนาการที่ดีแก่ผู้ป่วย               

และประชาชน สอดคล้องกับพันธกิจของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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10. เอกสารอ้างอิง

https://www.hitap.net/wp-content/uploads/2016/12/PB_Malunitrition-tools-15_dec_2016-
for-web-OK-final.pdf


