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Service Profile 
หน่วยบริการอาหารโรงพยาบาลพนมไพร 

1. บริบท (Context) 
ก. หน้าที่และเป้าหมาย 
 -บริการด้านอาหารซึ่งมีการผลิตและบริการอาหารท่ีเหมาะสมและถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ โภชนบำบัดและสุขาภิบาลอาหาร  โดยมีเป้าหมายของการบริการอาหารผู้ป่วยให้สะอาด 
ปลอดภัย ถูกคน ถูกโรค ถูกเวลา มีคุณค่าครบ 5 หมู่และตามแผนการรักษาของแพทย์รวมถึงการให้
คำแนะนำ ความรู้ด้านโภชนาการและโภชนบำบัดแก่ผู้ป่วย ญาติและบุคคลท่ัวไปเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้ 
 
ข. ขอบเขตการให้บริการ 

- ให้บริการทางด้านโภชนาการ ต้ังแต่การจัดซื้อวัตถุดิบ การผลิตอาหาร การบริการอาหาร
ผู้ป่วยท่ัวไป อาหารเฉพาะโรค ผู้ป่วยห้องคลอด และอาหารทางสายให้อาหาร รวมถึงการสอนสาธิต
การประกอบอาหารทางสายยางให้ญาติ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องได้ 
 - ให้คำแนะนำด้านโภชนบำบัด และให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย และญาติ 
ค. ศักยภาพ ข้อจำกัด 

- จัดทำอาหารเฉพาะโรค  (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคเก๊าท์)                  
และอาหารทางสายให้อาหาร ให้ตรงกับใบเบิกอาหาร ตามคำส่ังแพทย์ 
ง. ผู้รับผลงานและความต้องการที่ 

ผู้รับผลงาน ความต้องการ การตอบสนองความต้องการ 
ภายใน : - หอผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
                
              
 
           - บริหาร 

- บริการอาหารถูกคน  ถูกโรค 
ถูกเตียง  และเพียงพอ 
- ได้รับอาหารในปริมาณท่ี
เพียงพอ สะอาด ปลอดภัย 
เหมาะสมกับโรค 
 
 
 
- ส่งใบเบิกตรงเวลา 

- ตรวจสอบใบเบิกอาหาร  จำนวนผู้ป่วย 
และประเภทอาหาร 
- จัดทำอาหารให้เพียงพอต่อจำนวนผู้ป่วย
ครบทุกคน 
- ผู้ป่วยได้รับอาหารท่ีเหมาะสมตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
- แจกอาหารตามใบเบิกอาหาร          
สอบถามช่ือผู้ป่วยทุกครั้ง 
- ตรวจเช็ควัตถุดิบก่อนเบิก 1 วัน 

ภายนอก : - ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ  - ได้รับคำแนะนำด้านโภชน
บำบัด และความรู้ด้าน
โภชนาการถูกคน ถูกโรค            
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- ปริมาณสัดส่วนอาหารท่ีควร
ได้รับต่อวัน  
 

- ให้คำแนะนำด้านโภชนบำบัด  และให้
ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย และญาติใน
กลุ่มโรคเรื้อรังท่ีสำคัญ เช่น DM, HT, CKD, 
Gout ตามหลักโภชนบำบัด 
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ความต้องการของผู้ร่วมงานในโรงพยาบาล 
ผู้ร่วมงาน ความต้องการ 
-  ผู้บริหาร -  ต้องการความถูกต้อง  ประหยัด  ไม่มีข้อร้องเรียน 
-  แพทย์ -  ต้องการการบริการอาหารท่ีถูกต้อง ถูกคน ถูกโรค  ตาม

แผนการรักษา 
-  พยาบาล -  ต้องการอาหารท่ีถูกต้องตามใบส่ัง(ระบบHOSxp)  ส่งอาหาร

ตามเวลา  ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

- คณะกรรมการ  สุขาภิบาลอาหาร,ENV,IC -  ต้องการความสะอาด ปลอดภัย ในกระบวนการให้บริการ
อาหาร 
-  ต้องการความร่วมมือในการเฝ้าระวังและตรวจสุขาภิบาล
เบ้ืองต้นในอาหาร  ผู้สัมผัสอาหาร  น้ำด่ืมน้ำใช้ เพื่อควบคุม
มาตรฐานการผลิตอาหาร 
- ต้องการให้หน่วยงานมีส่ิงแวดล้อมในการทำงานท่ีดีต่อ
สุขภาพบุคลากร 
- ต้องการให้บุคลากร ผู้มารับบริการ และส่ิงแวดล้อมมีความ
ปลอดภัย 

- คณะกรรมการ PCT - ต้องการระบบการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบำบัดท่ีสอดคล้องกับ
กลุ่มโรคท่ีสำคัญท่ีเป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาล 
- ต้องการแนวทาง หรือกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

จ. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (key Quality Issue)  
- บริการอาหาร  สะอาด  ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย มีคุณภาพได้มาตรฐานตามหลัก 

โภชนบำบัด ถูกคน ถูกโรค ตามแผนการรักษาของแพทย์  ผู้รับบริการพึงพอใจ  
ฉ. ความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ 
 - ได้รับวัตถุดิบไม่ครบถ้วนตามใบส่ังซื้อ 
 - ผู้ป่วยไม่ได้รับอาหาร 
ช. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 

- บุคลากร : นักโภชนาการ 1 คน โภชนากร 1คน  พนักงานประกอบอาหาร 2 คน  
- อุปกรณ์เครื่องใช้ : เครื่องปั่นอาหาร 3 เครื่อง  ตู้เย็น (แช่อาหาร)  3 ตู้ รถเข็นอาหาร

ประจำตึกผู้ป่วย 2 คัน 
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ตารางแสดงอัตรากำลังของกลุ่มงานโภชศาสตร์ 
ตำแหน่ง จำนวน

(คน) 
6.00-16.30 น. 

จันทร์-ศุกร์ 
8.00-16.30 น. 

จันทร์-ศุกร์ 
6.00-16.30 น. 
เสาร์-อาทิตย์ 

นักโภชนาการ 1 - 1 - 
โภชนากร 1 - 1 - 

พนักงานประกอบอาหาร 2 1 2 1 
รวม 4 1 4 1 

ซ. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้อง  
 - ควบคุมดูแลความสะอาดของภาชนะ อุปกรณ์ และวัตถุดิบ รวมถึงสุขอนามัยส่วนบุคคล 
เช่น การตัดเล็บให้ส้ัน  ล้างมือทุกครั้งก่อนจับวัตถุดิบและปรุงประกอบอาหาร  ใช้อุปกรณ์ป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ เช่น หมวกคลุมผม, หน้ากากอนามัย เป็นต้น 
 

2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 
กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเปา้หมาย 

กระบวนการหลัก สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงสำคัญ ตัวชี้วัดสำคัญ 
1.  แพทย์ส่ังอาหาร 
 -  พยาบาลส่ังเบิก
อาหารในระบบHOSxp 
ตามคำส่ังแพทย์ 
-  ส่งใบเบิกอาหาร 

-  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหารท่ี
ถูกต้องครบถ้วนตรงกับโรคท่ี
เป็นอยู่  เพื่อบรรเทาและ
ชะลอความรุนแรงของโรค 
-  ใบเบิกอาหารถูกต้อง  
ครบถ้วน และชัดเจน 

-  พยาบาลคัดลอกใบ
เบิกอาหารผิด  ไม่
ครบถ้วน  ไม่ชัดเจน 

-  จำนวนครั้งของการเบิกอาหารผิด 
-  จำนวนครั้งของการเบิกอาหารโดย
ไม่มีการแจ้งช่ือผู้ป่วยและชนิดอาหาร
ท่ีชัดเจน 

2.  บริการอาหาร 
 -  รับใบเบิกอาหาร 
 -  ตรวจเช็ค/แยก
ประเภทอาหารท่ัวไป/
เฉพาะโรค 
 -  จัดอาหารตามใบ
เบิก 
 -  บริการอาหาร 
 -  เก็บภาชนะ/แยก
ภาชนะติดเช้ือ/ไม่ติด
เช้ือ 
 -  ทำความสะอาด
ตามข้ันตอน 

-  เพื่อทราบยอดผู้ป่วยท่ัวไป/
เฉพาะโรค 
-  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร
ตามคำส่ังแพทย์ 
-  เพื่อคิดคำนวณพลังงานท่ี
ผู้ป่วยควรจะได้รับในแต่ละวัน 
-  เพื่อกำหนดรายการอาหาร
ให้กับผู้ป่วย 
-  การส่งมอบอาหารแก่ผู้ป่วย
ตรงตามเวลาท่ีกำหนด 
-  มารยาทท่ีดีในการให้บริการ 
-  ล้างทำความสะอาดภาชนะ  
อุปกรณ์และจัดเก็บตาม
ขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง  ไม่
เกิดการปนเป้ือน 

-  ยอดผู้ป่วยไม่เป็น
ปัจจุบัน 
-  ผู้ปฏิบัติงานติดเช้ือ
จากการบริการอาหาร 
-  การปนเป้ือนใน
อาหาร 
-  ผู้ป่วยได้รับอาหารไม่
ตรงกับโรคและคำส่ัง
แพทย ์
-  บริการอาหารผิดคน 
-  ผู้ป่วยท้องเสียจาก
อาหารท่ีบริการ 
-  ผู้ป่วยได้รับอาหาร
ล่าช้า 
-  อุปกรณ์  ภาชนะไม่
สะอาดหรือมีส่ิง
ปนเป้ือน 

-  จำนวนครั้งท่ีอาหารไม่พอสำหรับ
ผู้ป่วย 
-  อัตราการเจ็บป่วยจากการทำงาน
ของผู้ปฏิบัติงาน 
-  อัตราการปนเป้ือนของอาหาร 
-  อัตราการจัดอาหารไม่ถูกต้องตรง
กับโรคและคำส่ังแพทย์ 
-  อัตราการเกิดการท้องเสียจาก
อาหารท่ีบริการ 
-  อัตราการส่งอาหารช้ากว่าเวลาท่ี
กำหนด 
-  ผลการส่งตรวจอาหารสุก  ภาชนะ  
เขียง  น้ำด่ืมน้ำใช้  ความสะอาดของ
มือผู้สัมผัสอาหาร  และประกอบ
อาหาร 
-  อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ระดับหน่วยงาน 
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กระบวนการหลัก สิ่งที่คาดหวัง ความเสี่ยงสำคัญ ตัวชี้วัดสำคัญ 
3.  ประเมินผลการ
รับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยท่ัวไป/ผู้ป่วยเฉพาะ
โรค 
     -  โภชนากรขึ้นเยี่ยม
ให้คำแนะนำด้าน
โภชนาการแก่ผู้ป่วยเฉพาะ
โรค  ติดตามการบริโภค
อาหาร 
 

-  เพื่อวางแผนและเตรียม
อาหารให้ถูกต้องตามลักษณะ
ของโรคท่ีผู้ป่วยเป็น 
-  ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้
ด้านโภชนาการและโภชน
บำบัด สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ให้ถูกต้องและสามารถลด
ภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ได้ 

-  รสชาติไม่ถูกใจ
ผู้ป่วย  ส่งผลให้
รับประทานอาหารได้
น้อย 
-  ผู้ป่วยไม่เห็น
ความสำคัญของการ
ควบคุมอาหาร 
-  รสชาติไม่ถูกใจ
ผู้ป่วย ส่งผลต่อความ
พึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

-  จำนวนครั้งของการเยี่ยมให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค 
-  อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ระดับหน่วยงาน 
 

4.  ปรับปรุงแก้ไข
กระบวนการ 
     -  เก็บรวบรวมสถิติ/
ประเมินผลการให้บริการ 
(นำผลไปปรับปรุงแก้ไข) 

-  เพื่อให้ทราบถึงต้นทุนการ
ผลิต 
-  เพื่อทราบข้อมูล/สถิติผู้ป่วย
ท้ังป ี
-  เพื่อให้ทราบผลของการ
ให้บริการ 

-  ผลท่ีได้อาจผิดพลาด  
เนื่องจากการเก็บข้อมูล
มีหลายข้ันตอน 
-  ผลท่ีได้ไม่เป็นความ
จริง  เนื่องจากความ
เกรงใจของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

-  จำนวนผู้ป่วยสามัญ  พิเศษ  และ
เฉพาะโรคท้ังปี 
-  จำนวนข้อร้องเรียน 
-  จำนวนรายงานความเส่ียง/อุบัติการณ์ 
-  อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ระดับหน่วยงาน 

 
3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 
ก.ตารางแสดงข้อมูลผลการพัฒนาตามโครงการสำคัญในรอบ 2-3 ปีท่ีผ่านมา 

ตัวชี้วัด ปี 2561 
 

ปี 2562      
 

ปี 2563 
 

ปี 2564 
 

1. ประเมินโรงครัวตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร   ( ผ่าน) ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
2. ร้อยละของอาหารสะอาด ปลอดภัยผ่านเกณฑ์การตรวจโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียด้วยน้ำยา SI-2     (100%) 

90.9 100 100 100 

3.ร้อยละความพึงพอใจในการบริการอาหารผู้ป่วย( 90 %) 92 95 93 98                        
4. ร้อยละของผู้รับบริการได้รับอาหารตรงเวลา (100%) 98.63 98.08 98.60 98.60 
5. อัตราความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ (ครั้ง) 2 3 - - 

 
ข.ตารางผลการให้บริการอาหารผู้ป่วย  
การบริการอาหารอาหารผู้ป่วยใน 5 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ.2561-2564 

การบริการอาหาร 
ผู้ป่วยใน 

2561 2562 2563 2564 
คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

14,576 43,728 12,569 37,707 9,778 29,334 12,074 36,222 
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กราฟการบริการอาหารอาหารผู้ป่วยใน 5 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ.2561-2564 
 

 
 
การบริการอาหารอาหารผู้ป่วยโควิด เดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 

การบริการอาหาร 
ผู้ป่วย 

Cohort word CI อัมพวัน ศาลามหิดล หอประชุมพนมไพร 
คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

1,983 5,948 1,007 3,022 1,030 3,090 785 2,355 
สรุปการบริการอาหารผู้ป่วยท่ีมานอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ปี 2564 เฉล่ียการบริการอาหาร
ผู้ป่วย จำนวน 12,074  คน/ปี  ,  จำนวน   1,006 คน/เดือน ,   จำนวน  34 คน/วัน   
 
 กราฟการบริการอาหารอาหารผู้ป่วยโควิด-19 เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม  
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การบริการอาหารทางสายให้อาหาร 

อาหารทางสายให้อาหาร ปี 2561(คน) ปี 2562(คน) ปี 2563(คน) ปี 2564(คน) 
18 17 16 14 

 
การออกชุมชนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

- จำนวน  9  ครั้ง 
การบริการโภชนศึกษาคลินิกเบาหวาน 
1.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการให้โภชนศึกษา จำนวน 330 คน  สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้
ใกล้เคียงปกติ 89 คน คิดเป็นร้อยละ 27 

ผู้ป่วย
เบาหวานท่ี
ได้รับการให้
โภชนศึกษา 

ปี 2563 ปี 2564 
ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

โภชนศึกษา (คน) 
ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ใกล้เคียง

ปกติ (คน) 

ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
โภชนศึกษา (คน) 

ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ใกล้เคียง

ปกติ (คน) 
257 42 330 89 

 
การบริการฝากครรภ์คลินิก ANC  จำนวน  11  คน 
1.ผู้ป่วยเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับการให้โภชนศึกษา จำนวน  5 คน  
2.หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จำนวน  6 คน 

ผู้ป่วยเบาหวานขณะต้ังครรภ์ท่ีได้รับ
การให้โภชนบัด 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถความคุมน้ำตาล
ใกล้เคียงปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 

จำนวน 4 คน 80 % 
 
การบริการโภชนศึกษาผู้ป่วยใน(IPD)  
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางโภชนาการโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และโรคไตเส่ือม จำนวน  38 คน 
 
4. กระบวนการหรือระบบงาน เพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
      4.1.1 การบรรจุและการจัดแจกอาหาร 

การบรรจุและการจัดแจกอาหารให้ผู้ป่วยใช้ระบบการจัดอาหารอาหารท้ัง 2 รูปแบบ คือ
อาหารอ่อน อาหารเหลว จะบริการแบบ Centrallized system ส่วนอาหารธรรมดา จะบริการแบบ 
Decentrallized system โดยการตักอาหารใส่ภาชนะอุปกรณ์พร้อมปิดฝาให้มิดชิด โดยการตัก
อาหารเฉพาะโรคก่อน ทำให้สามารถแยกประเภทอาหารได้ชัดเจน และสะดวกมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับ
อาหารถูกคน ถูกโรค 

การบริการอาหารเฉพาะโรคจะมีการวัดปริมาณโซเดียม มีการคำนวณปริมาณโซเดียมจาก
วัตถุดิบต่างๆ รวมถึงการปรุงด้วยน้ำซอสเฉพาะโรคตรวจสอบโดยเครื่องวัดปริมาณโซเดียม (Salt 
Meter) มีการตรวจสอบความถูกต้องของถาดอาหารเฉพาะโรคโดยนักโภชนาการทุกถาด 
4.1.2 แผนผังกระบวนการผลิตอาหารและการควบคุมคุณภาพ 
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การซื้อวัตถุดิบใช้วันต่อวัน    
 
 
 
ตรวจรับวัตถุดิบจากร้านค้าในตลาด  
 
 

                       คัดแยกวัตถุดิบ              สุ่มตรวจสารเคมี/สารปนเป้ือน โดยเภสัชกร  
 
 
  อาหารแห้ง      อาหารสด (เนื้อสัตว์,ผัก,ผลไม้,ไข่) 
   

      
   

 จัดเก็บในท่ีแห้ง            ล้างและเตรียมวัตถุพร้อมปรุงประกอบ จัดเก็บเข้าตู้เย็น 
         
      
            ควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น 

 
ปรุงประกอบอาหาร 

                          
 สุ่มตรวจด้านสุขาภิบาลอาหาร 

 
จัดเตรียมอาหารปรุงสุก (ชุดพิเศษจัดใส่ถาด,อาหารเฉพาะโรค) 

 
        

สุ่มตรวจทางด้านชีววิทยาปีละ 2 ครั้ง 
                                                    
      จัดแจกอาหาร (ผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีขึ้นเวร) 
      
 

 
 
ผู้ป่วยท่ัวไป          ผู้ป่วยติดเช้ือ
                    
 
4.1.2 แผนผังกระบวนการผลิตอาหารและการควบคุมคุณภาพ 
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จัดเก็บถาดอาหาร 

                                   
 

ล้างทำความสะอาดถาดอาหารภาชนะ อุปกรณ์ 
                

 
ต้มฆ่าเช้ือด้วยน้ำเดือด 100 องศาเซลเซียส นาน 2 นาที 

สุ่มตรวจทางด้านชีววิทยาปีละ 2 ครั้ง 
 

การจัดการ/คัดแยกขยะ เศษอาหาร 
          

 
มูลฝอยท่ัวไป     เศษอาหารท่ัวไป          เศษอาหาร มูลฝอยจากผู้ป่วยติดเช้ือ 

 
4.1.3 กระบวนการทำงานของงานโภชนาการ 

 
1. แพทย์ส่ังอาหาร พยาบาลส่ังอาหารตามคำส่ังแพทย์ 

-ส่ังอาหารผ่านระบบ Hosxpv.4 
 
 

2.บริการอาหาร รับเบิกเบิกจากระบบ Hosxpv.4  
 

-ตรวจเช็คแยกประเภทอาหารท่ัวไป/เฉพาะโรค 
-จัดเตรียมผลิต 
-จัดอาหารตามใบเบิก 
-บริการอาหาร 
-เก็บภาชนะ แยกประเภทภาชนะติดเช้ือหรือไม่ติดเช้ือ 
-ทำความสะอาดตามข้ันตอน 

 
3.ประเมินผลการรับประทานอาหารของผู้ป่วยท่ัวไป/ผู้ป่วยเฉพาะ 

 
-นักโภชนาการขึ้นเยี่ยมให้คำแนะนำด้านโภชนาการ       
-ติดตามการบริโภคอาหาร 

4.   ปรับปรุงแก้ไขกระบวนการ 
 

-  เก็บรวบรวมสถิติ/ประเมินผลการให้บริการ 
4.1.4 กระบวนการให้โภชนบำบัดผู้ป่วยใน 
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1.แพทย์ 
 
 
 

 
2.พยาบาลวิชาชีพ ประเมินโดยใช้ SPENT 
ถ้าตอบใช่มากกว่า 2 ข้อ ประสานมายังโภชนาการ 

 
 
 
 
 

3.นักโภชนาการขึ้น Assessment 
 

-ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย 
-ใช้แบบประเมิน NAF 
-ให้โภชนศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
-ประเมินก่อนและหลังให้ความรู้ 
-คำนวณพลังงาน สัดส่วนอาหารตามประเมิน 

 
 

     4.นักโภชนาการ ติดตามและประเมินผล 
 

-Diet therapy ก่อน D/C 
-Improve Nutrition พร้อมระบุปัญหาใน 
Soap note ให้แพทย์ทราบ 

 
 

 
เกณฑ์ พยาบาล Consult กรณีแพทย์ไม่ Order consult 
1.คนไข้มีผลตรวจ FBS ≥126 mg/dl หรือ DTX ≥200 mg/dl 
และ FBS ≤60 mg/dl หรือ DTX ≤80 mg/dl 
2.ผู้ป่วยท่ี On NG Tube DM CKD CAPD HT DLP 
3.ผู้ป่วย CKD Stage 3b-5 ,ESRD และผู้ป่วยท่ีไม่รับการฟอกไต 
 

 
การพัฒนาเร่ืองจัดทำอาหารเฉพาะโรค และรูปแบบการบริการอาหาร 



 

 10 

ปัญหา/จุดอ่อน 
และสาเหตุของปัญหา 

วัตถุประสงค์ 
(purpose) 

กระบวนการแกไ้ขปัญหา 
(process) 

ประเมินผล 
(performance) 

การจัดทำอาหารเฉพาะ              
ท่ีผ่านมายังไม่มีการคำนวณ
พลังงานอาหารท่ีชัดเจน             

- เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร
เฉพาะโรคถูกต้อง ถูกคน 
ถูกโรค พลังงานเพียงพอ 
เหมาะสมตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

- ตรวจสอบใบเบิกอาหาร 
จำนวนผู้ป่วย และประเภท
อาหาร 
- จัดทำอาหารเฉพาะโรค 
- การตักอาหารเฉพาะโรค
ก่อนตามใบเบิกอาหาร 
พร้อมติดป้ายระบุ
รายละเอียดชนิดอาหาร 
ช่ือผู้ป่วย เตียงท่ีนอน            
ทุกถาด 
 

ผู้ป่วยได้รับอาหารเฉพาะโรค
ถูกต้อง ถูกคน ถูกโรค 
เหมาะสมตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

5.การพัฒนาคุณภาพ /กิจกรรมเด่น/ CQI  นวัตกรรม ในปี  2564 
5.1 พัฒนาส่ือสอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสภาวะโรค 
5.2 พัฒนาตำรับอาหารเป็น เมนูชูสุขภาพ ได้รับการรับรองจากกรมอนามัย 
5.3 พัฒนาตำหรับอาหารเป็นโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย 3 ดี และส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 
6.ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
ลำดับ ปัญหาอุปสรรค 2. แนวทางแก้ไข 

 
1. ช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ได้ให้บริการ
อาหารให้ผู้ป่วยโควิด19จำนวน
มากเกินอัตรากำลัง 

1.ขออัตรากำลังเสริมจากกลุ่มงานอื่นๆท่ีงดให้บริการ
ช่วงสถานการณ์โควิด19  
2.เป็นกลุ่มสนับสนุนจัดหาอุปกรณ์ในการสู้ภัยโควิด 
เช่น face shield, leg cover 

 
2. ขาดห้องและอุปกรณ์สำหรับ

ให้บริการโภชนศึกษา 
1.ปี 2565 มีแผนส่ังซื้ออุปกรณ์และส่ือการเรียนรู้
ทางด้านโภชนาการ 

 
7. แผนการพัฒนา 
 7.1 พัฒนาเมนูอาหาร รสชาติอาหารจนเป็นท่ีพอใจแก่ผู้รับบริการ และยังคงความถูกต้อง
เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ของผู้รับบริการ 

7.2 หาแหล่งวัตถุดิบและปลูกผักท่ีปลอดสารพิษมาปรุงประกอบอาหารผู้ป่วย 
7.3 จัดทำส่ือการสอนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมกับโรค  
7.4 จัดทำโครงการให้โภชนบำบัดผู้ป่วยไตในระยะ 3-4 เพื่อลดอัตราการลดลงลงค่าการ

ทำงานของไต 
7.5 จัดทำโครงการลดอ้วน ลดพุง ลดโรค เพื่อลดอัตราการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรม 


