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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ประกอบด้วย 4 ระยะคือ1) การค้นหาประเด็นปัญหาทางคลินิก  2) การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 4) การน าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง 
แนวทางนี้พัฒนาจากงานวิจัย จ านวน 7 เรื่องที่ผ่านการประเมินคุณภาพมาสร้างเป็นทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย ประเมินคุณภาพ AGREE IIโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนทดลองใช้กับผู้ป่วย 16 ราย และนักโภชนากร 21 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า 1) แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย ประกอบด้วย 7 ด้าน คือ (1) นโยบายการปฏิบัติด้านโภชนาการตามมาตรฐานสากล (2) 
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรโภชนาการ (3) ผลิตผลของงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล (4) การควบคุม
คุณภาพการผลิตอาหาร (5) การดูแลโภชนบ าบัดทางการแพทย์ (6) การดูแลด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย และ (7) มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ 2) ผลการพัฒนา พบว่า
ความพึงพอใจต่อการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลของผู้ปฏิบัติงานโภชนาการก่อนการ
พัฒนาอยู่ ในระดับปานกลาง (xˉ= 2.959, SD=0.548) หลั งการพัฒนาอยู่ ในระดับมาก  (xˉ =4.022, 
SD=0.481) และเพ่ิมผลลัพธ์คุณภาพบริการ จากผลการวิจัยควรน าใช้แนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง ทดสอบผลลัพธ์และปรับปรุงคุณภาพแนวทางต่อไป  
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวทาง, การจัดบริการงานด้านโภชนาการ, คุณภาพ, ความปลอดภัย 

 
Abstract 

 This R&D consists of four phases: 1) clinical issue discovery,) empirical evidence 
discovery,) trial Application of the guideline, and) implementation of the updated guideline. 
This guideline is developed from 7 research studies that have been evaluated for quality to 
formalize the management of nutritons services within the hospital for quality and safety. 
The quality of AGREE II was evaluated by 3 experts and modified for suitability prior to the 
trial in 16 patients and 21 nutritionists. Data were analyzed by descriptive Statistics and 
content qualitative analysis. 
 The results of the study revealed that 1) Guidelines for providing nutrition services 
within the hospital for quality and safety consisted of 7 aspects: a Ernährungsförderungs- 
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oder Ernährungsförderungspolitik according to international standards, roles and duties of 
Ernährungspersonal 3 products of 4 food production quality control, 5 medical nutrition 
therapy, 6 food sanitation for patient food preparation facilities, and 7 food safety standards 
in hospitals, and 2.) The development results found that the satisfaction with the provision 
of nutrition services within the hospital of nutrition workers before development was at a 
moderate level (xˉ = 2.959, SD = 0.548), after development was at a high level (xˉ = 4.022), 
SD=0.481) and increase service quality results. Based on the results of the research and 
development guidelines should be applied in continuous practice. Continue to test the 
results and improve the quality of the guidelines. 
Keywords: guideline development, nutrition service management, quality, safety 
 
บทน า  
 โลกแห่งการแข่งขันที่เกิดข้ึนในปัจจุบันท าให้
องค์กรไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชนจ าเป็น
จะต้องปรับตัวเองอยู่ตลอดเวลาเพ่ือไม่ให้ล้าหลัง 
ดังนั้นองค์กรจ าเป็นต้องแสวงหาแนวทางหรือ
หลักการจัดการเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศอยู่ เสมอ 
แนวคิดที่ส าคัญในปัจจุบันคือคุณภาพ เพราะ
คุณภาพเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการและปรารถนา
โดยเฉพาะลูกค้าดังนั้นหากองค์กรต้องการสร้าง
ความได้ เป รียบ ในการแข่ งขันจ าเป็ นต้องให้
ความส าคัญกับเรื่องคุณภาพในทุกขั้นตอนของการ
ผลิตผลิตภัณฑ์และบริการเพ่ือส่งมอบสิ่งที่ดีที่สุด
ให้กับลูกค้า ปัจจุบันระบบจัดการองค์กรสมัยใหม่
ได้เน้นเรื่องของคุณภาพที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมาก
ขึ้น ในหลายประเทศทั่วโลกมีการให้รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติกับองค์กรที่มีระบบจัดการคุณภาพที่เป็น
เลิศรวมถึงประเทศไทยที่มีรางวัลคุณภาพแห่งชาติ 
(TQA)1 และยังมีเครื่องมือในการด าเนินงานเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพองค์กรที่หลากหลาย เช่น การ
ประกันคุณภาพ SERQUAL ISO9001 เป็นต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการน า ISO 9001 ซึ่ งเป็น
ม าต ร ฐ าน ส าก ล ที่ อ งค์ ก ร ธุ ร กิ จ ทั่ ว โล ก ให้
ความส าคัญเพ่ือความเป็นเลิศทางด้านคุณภาพและ
ความมีประสิทธิภาพของการด าเนินงานภายใน
องค์กรมาใช้ ในการด าเนินการเพ่ือให้องค์กร
สามารถปฏิบัติงานให้ตรงตามที่ก าหนดไว้และ
ตอบสนองต่อความต้องการและสร้างความพึงพอใจ

ให้ลูกค้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแนวคิดส าคัญของ ISO 
9001 คือ การจัดวางระบบบริหารงานเพ่ือการ
ประกันคุณภาพซึ่งเป็นระบบที่ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า
กระบวนการต่างๆได้รับการควบคุมและสามารถ
ตรวจสอบได้โดยผ่านระบบที่ระบุขั้นตอนและ
วิธีการท างานเพ่ือให้มั่นใจว่าบุคลากรในองค์กรรู้
หน้าที่ความรับผิดชอบและขั้นตอนต่างๆในการ
ปฏิบัติงานโดยต้องมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน มีการจดบันทึกข้อมูล
รวมทั้งการตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามที่
ระบุไว้ในระบบหรือไม่และมีการแก้ไขข้อผิดพลาด
รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันข้อผิดพลาดเดิม 
และในปัจจุบันมีการพัฒนามาเป็นเวอร์ชั่น 20151 
ซึ่งมีมาตรฐานการจัดการที่มีคุณภาพและได้รับการ
ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในหลายๆประเทศใน
ระดับสากล ซึ่งเน้นบทบาทของผู้บริหารระดับสูงที่
จะต้องให้ความส าคัญกับความต้องการความ
คาดหวังของลูกค้าและผู้ที่ เกี่ยวข้อง องค์กรทุก
ประเภท ไม่ว่าจะเป็นภาคอุตสาหกรรมการผลิต
หรือภาคบริการทั้งรัฐและเอกชนสามารถน าระบบ
บริหารงานคุณภาพ ISO 9001 ไปใช้ในการช่วย
ยกระดั บ คุณ ภ าพผลิ ตภัณ ฑ์ และบ ริก าร ให้
เทียบเคียงกับองค์กรขนาดใหญ่ที่มีชื่อเสียงได้ซึ่ง
เป็นพื้นฐานหนึ่งที่จะช่วยให้องค์กรสามารถมุ่งสู่การ
พัฒนาได้อย่างยั่งยืน2 ส าหรับองค์กรที่ให้บริการสิ่ง
ที่ผู้ใช้บริการต้องการมากที่สุดคือคุณภาพของการ
บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
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ปฏิบัติงานโดยต้องมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน มีการจดบันทึกข้อมูล
รวมทั้งการตรวจสอบการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามที่
ระบุไว้ในระบบหรือไม่และมีการแก้ไขข้อผิดพลาด
รวมทั้งมีแนวทางในการป้องกันข้อผิดพลาดเดิม 
และในปัจจุบันมีการพัฒนามาเป็นเวอร์ชั่น 20151 
ซึ่งมีมาตรฐานการจัดการที่มีคุณภาพและได้รับการ
ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในหลายๆประเทศใน
ระดับสากล ซึ่งเน้นบทบาทของผู้บริหารระดับสูงที่
จะต้องให้ความส าคัญกับความต้องการความ
คาดหวังของลูกค้าและผู้ที่ เกี่ยวข้อง องค์กรทุก
ประเภท ไม่ว่าจะเป็นภาคอุตสาหกรรมการผลิต
หรือภาคบริการทั้งรัฐและเอกชนสามารถน าระบบ
บริหารงานคุณภาพ ISO 9001 ไปใช้ในการช่วย
ยกระดั บ คุณ ภ าพผลิ ตภัณ ฑ์ และบ ริก าร ให้
เทียบเคียงกับองค์กรขนาดใหญ่ที่มีชื่อเสียงได้ซึ่ง
เป็นพื้นฐานหนึ่งที่จะช่วยให้องค์กรสามารถมุ่งสู่การ
พัฒนาได้อย่างยั่งยืน2 ส าหรับองค์กรที่ให้บริการสิ่ง
ที่ผู้ใช้บริการต้องการมากที่สุดคือคุณภาพของการ
บริการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

คุณภาพการบริการเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศซึ่งผู้รับบริการปรารถนา
ที่จะได้รับบริการที่ดี3-4 ปัจจุบันผู้รับบริการจ านวน
มากก าลั ง เผชิญ กับปัญ หาคุณ ภ าพของการ
ให้บริการสุขภาพไม่ว่าจะเป็นสิทธิผู้ป่วย มาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพที่มีความส าคัญ มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของสังคม จึงเกิดกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลขึ้นเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงไปสู่
บริการที่มีคุณภาพ5-6 โดยโรงพยาบาลต่างๆเร่ง
พัฒนาปรับปรุงศักยภาพเพ่ือให้สามารถรองรับการ
ดู แ ล ผู้ เข้ า ใช้ บ ริ ก า ร ได้ เป็ น อ ย่ า ง ดี แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งในด้านการบริหารจัดการด้าน
บริการต่างๆทุกวิชาชีพได้มีการน าระบบประกัน
คุณภาพต่างๆเข้ามาใช้เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือ
และให้มาตรฐานของการบริการมีคุณภาพสูงสุด7 
เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย         งาน
โภชนาการในโรงพยาบาลเป็นสายงานวิทยาศาสตร์
สุขภาพและการแพทย์ เดิมโครงสร้างการบริหาร
ของฝ่ าย โภ ชน าการอยู่ ภ าย ใต้ ก ลุ่ ม ภ ารกิ จ
อ านวยการ  ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้าง
การบริหารงานโภชนาการโดยฝ่ายโภชนาการใน
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเปลี่ยนชื่อ 
เป็น “กลุ่มงานโภชนศาสตร์” ภายใต้ภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ส่วนฝ่ายโภชนาการ 
โรงพยาบาลชุมชนก าหนดให้ เป็น “งานโภชน
ศาสตร์” ภายใต้ภารกิจการให้บริการกลุ่มงาน
เทคนิคบริการ มีภารกิจและขอบเขตของงาน
ครอบคลุมด้านการควบคุมคุณภาพการผลิตของ
หน่ วย โภชนบ าบั ดและหน่ วย โภชนบริก าร 
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดเลือก การจัดซื้อวัตถุดิบ 
การผลิตอาหารผู้ป่วยจนถึงการขนส่งอาหารและ
บริการอาหารให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่สะอาด 
ปลอดภัย  ตามนโยบายอาหารปลอดภัยของ
กระทรวงสาธารณสุข มีการดูแลด้านโภชนบ าบัด
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกการให้ความรู้ให้ค าปรึกษา
ด้านโภชนาการโภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 

การติดตามประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมี
การปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพหรือผู้ให้
การรักษา ผู้ป่วย เพ่ือการรักษา/วินิจฉัย/ป้องกัน 
รวมถึงการพัฒนาคุณภาพด้านงานให้ค าปรึกษา 
งานสอน  งานเผยแพร่ความรู้  ฝึกอบรม การ
วางแผนการพัฒนาคุณภาพ และงานวิจัยเพ่ือ
พัฒนางานโภชนาการ เพ่ือให้งานโภชนาการใน
ประเทศไทยมีการพัฒนาศักยภาพ มีมาตรฐาน
ทัดเทียมสากล และมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทาง
เดียวกันทั่วประเทศ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ8  

งานโภชนาการในโรงพยาบาล มีภารกิจ
และขอบเขตของงานครอบคลุมกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับอาหารส าหรับผู้ป่วยตามแผนการ
รักษาทางการแพทย์ ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก
และจัดซื้อวัตถุดิบที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย 
การควบคุมคุณภาพการผลิต และการจัดส่งอาหาร
ถึงผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย ตลอดจน
การประเมินและการติดตามภาวะโภชนาการ การ
ปฏิบัติงานร่วมกับทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วย การเรียน
การสอน และการวิจัยทางด้านโภชนาการ นัก
โภชนาการ/นักก าหนดอาหารมีหน้าที่หลักในการ
ปฏิบัติงานให้โภชนบ าบัดรายบุคคล โดยครอบคลุม
ก ระบ วน ก ารคั ด ก รอ ง  และป ระ เมิ น ภ าวะ
โภชนาการ ปรับประยุกต์และด าเนินแผนการให้
โภชนบ าบัด โดยการจัดการ  กระบวนการที่
เกี่ ยวกับการบริการอาหารและสารอาหารที่
เกี่ยวข้องในรูปแบบต่างๆ ให้เป็นไป ตามหลักการ
โภชนบ าบัดที่ เหมาะสมแก่ความเจ็บป่วยและ
แผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ 1) ควบคุม จัดหา 
ผลิต และบริการอาหารให้ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม
ความถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลาของการให้บริการ
อาหารผู้ป่วยเป็นประเด็นคุณภาพและตัวชี้วัดที่
ส าคัญของหน่วยงาน กระบวนการจัดและให้บริการ
อาหารผู้ป่วยเป็นกระบวนการปลายทางก่อนจะส่ง
ส ารับอาหารถึงผู้ป่วยซึ่งมีความส าคัญเนื่องจาก
ขึ้นกับประสิทธิภาพของการจัดอาหาร  การ
ตรวจสอบ การทวนสอบ การวิเคราะห์สาเหตุของ
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ปัญหาที่เกิดจากการบริการอาหารผู้ป่วย พบว่า 
การจัดอาหารผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนของ
เวลาในการให้บริการอาหารที่เกิดจากความซับซ้อน
ของงาน การขาดแคลนอัตราก าลังในการจัดบริการ
และขนส่งอาหารท าให้เกิดการท างานเพ่ิมขึ้นจาก
การที่ต้องแก้ไขปัญหาประจ าวันและความเครียด
จากการท างานเนื่องจากการขาดอัตราก าลัง ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของกระบวนการ8 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องและเป็นการประกันคุณภาพการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานสากลและค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการ และศึกษาผลการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 
 
วิธีการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือศึกษาการ
พัฒนา            แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย โดยด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 1) ก ลุ่ ม
ผู้ พัฒนาแนวทาง คือ ทีมพัฒนาขับเคลื่อนเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการจัดบริการงานด้าน โภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 

ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
ด้านโภชนาการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 3 
คน นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโภชน
ศาสตร์ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มผู้ใช้แนวทางการ
พัฒนา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ และผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การศึกษาเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปฏิบัติในการน าใช้แนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัยที่พัฒนา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการในโรงพยาบาล จ านวน 16 
ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่มงานโภชน
ศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
โภชนาการ จ านวน 21 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ส าห รับ การให้ บ ริ ก ารด้ าน โภ ชน ศาสตร์ ใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น  2  ส่วน  ดังนี้  
 1. เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การ พัฒ นา ได้ แก่ 
รูปแบบการจัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมและมาตรฐานบริการอาหารของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีกิจกรรมในการพัฒนา
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ประกอบด้วย ส ารวจ
ความเข้าใจของบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับ
มาต รฐ านอาห ารป ลอดภั ย ใน โร งพ ยาบ าล 
การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยการแลกเปลี่ยน
รู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการตาม
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผล คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.97 
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ปัญหาที่เกิดจากการบริการอาหารผู้ป่วย พบว่า 
การจัดอาหารผิดพลาด ความคลาดเคลื่อนของ
เวลาในการให้บริการอาหารที่เกิดจากความซับซ้อน
ของงาน การขาดแคลนอัตราก าลังในการจัดบริการ
และขนส่งอาหารท าให้เกิดการท างานเพ่ิมขึ้นจาก
การที่ต้องแก้ไขปัญหาประจ าวันและความเครียด
จากการท างานเนื่องจากการขาดอัตราก าลัง ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของกระบวนการ8 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย เพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องและเป็นการประกันคุณภาพการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานสากลและค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการ และศึกษาผลการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัย 
 
วิธีการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพ่ือศึกษาการ
พัฒนา            แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย โดยด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง
นี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 1) ก ลุ่ ม
ผู้ พัฒนาแนวทาง คือ ทีมพัฒนาขับเคลื่อนเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการจัดบริการงานด้าน โภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 

ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน
ด้านโภชนาการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 3 
คน นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานโภชน
ศาสตร์ จ านวน 10 คน 2) กลุ่มผู้ใช้แนวทางการ
พัฒนา คือ บุคลากรในทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ และผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การศึกษาเป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปฏิบัติในการน าใช้แนวทางการจัดบริการ
งานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัยที่พัฒนา คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการในโรงพยาบาล จ านวน 16 
ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่มงานโภชน
ศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับบริการด้าน
โภชนาการ จ านวน 21 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้
ประกอบด้วย แบบสอบถามความเป็นไปได้ของ
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ส าห รับ การให้ บ ริ ก ารด้ าน โภ ชน ศาสตร์ ใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็น  2  ส่วน  ดังนี้  
 1. เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การ พัฒ นา ได้ แก่ 
รูปแบบการจัดบริการงานด้านโภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมและมาตรฐานบริการอาหารของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีกิจกรรมในการพัฒนา
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ประกอบด้วย ส ารวจ
ความเข้าใจของบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับ
มาต รฐ านอาห ารป ลอดภั ย ใน โร งพ ยาบ าล 
การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยการแลกเปลี่ยน
รู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการตาม
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและการ
ติดตามประเมินผล คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.97 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทีม
บุคลากรโภชนาการในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วย อายุ  เพศ 
ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน เป็นลักษณะ
ค าถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง  
 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าใช้ 
ด้านความเป็นไปได้ของแนวทางการจัดบริการงาน
ด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย เป็นรายข้อที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เอง มีลักษณะค าถามปลายปิดให้เลือกระหว่าง
ความเป็นไปได้และเป็นไปไม่ได้ มีค าถามปลายเปิด
ส าหรับค าตอบที่เป็นไปไม่ได้ โดยดัดแปลงมาจาก
แนวค าถามส าหรับการประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติ22 เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและปลาย
ปิดที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติโดยสอบถาม
ถึงระดับความคิดเห็นใน 3 ระดับ คือ น้อย ปาน
กลางและมาก ส่วนค าถามปลายเปิดเป็นค าถาม
เกี่ยวกับความเห็นเพ่ิมเติมและความเห็น อ่ืนๆ
เกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.94 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการน า
ใช้แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดของกลุ่มงาน
โภชนศาสตร์คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.91 
 2.4 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากรในกลุ่ม
งาน โภชนศาสตร์ เกี่ ย วกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาลเป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ คุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.87 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยตามกรอบแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัย

ทางการแพทย์และสุขภาพแหงชาติประเทศ
ออสเตรเลีย10ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ของซูคัพ11เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาเนื่องจาก
เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจนครอบคลุม และ
เน้นที่การพัฒนาคุณภาพการจัดบริการในระดับ
องค์กรตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องโดยมีกระบวนการพัฒนาเป็น 4 ระยะ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ คือ 
 ระยะที่   1  การค้นหาปัญหาทางคลินิก  
(Evidence triggered  phase)  เป็นกระบวนการ
ของการค้นหาปัญหาระบุปัญหาทางคลินิกที่สนใจ
และต้องการแก้ไขปัญหาซึ่งได้จากหลักฐาน  2  
แหล่งคือ 
 1. Practice triggered ปัญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติงานจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย พบว่า 
ในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็น
แนวทางเดี ยวกัน ในการจั ดบ ริการงานด้ าน
โภชนาการภ ายใน โรงพยาบาล  การให้ ก าร
จัดบริการจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน 
 2 .  Knowledge triggered ก า ร ศึ ก ษ า
ค้นคว้าจากการทบทวนงานวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ทั้งต าราและบทความทางวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ก ารจั ดบ ริ ก าร งาน ด้ าน โภ ชน าการภ าย ใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยนั้น
พบว่าไม่มีแนวทางการปฏิบัติด้านโภชนาการที่
ชัดเจน และคุณภาพบริการไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดใน
ระดับที่พอใจ โดยการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยด้านโภชนาการยังไม่ครอบคลุม และมีความ
แตกต่างในการเลือกใช้เครื่องมือในการท างานของ
ทีมผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการ โดยมีเครื่องมือคัด
กรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการหลากหลาย 
ท าให้การวินิจฉัยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มี
ข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้แบบคัดกรองและแบบ
ประเมินซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางและเป็น
มาตรฐานสากล 
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  ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ ป ร ะ เด็ น ปั ญ ห าท างค ลิ นิ ก 
(Evidence-  supported  phase)  เ ป็ น ก า ร
ก าหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยก าหนดวัตถุประสงค์การสืบค้น ในครั้ งนี้ 
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสืบค้นในขอบเขตดังนี้ 
เป็นการศึกษาในการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
โดยมีขั้นตอนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ดังนี้ 
คือ 
 - ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ส าหรับการ
สืบค้น ในครั้ งนี้ ก าหนดค าส าคัญ ไว้ดั งนี้  การ
จัดบริการด้ าน โภชนาการ อาหารปลอดภั ย 
มาตรฐานการปฏิบั ติ งานด้ าน โภชนาการใน
โรงพยาบาล , Nutrition Service Management 
Guidelines in Hospitals, Quality, Safety  
 - การก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลสืบค้น
งานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ 
วารสารท างด้ าน โภ ชน าการ  ก ารพยาบ าล 
การแพทย์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์
แ ล ะ วิ ช า ชี พ สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ  ได้ แ ก่  CINAHL, 
PubMed, OVID,  Medline, Science  direct,  
Blackwell-synergy  และจากฐานข้อมูลงานวิจัย
ของไทยก าหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ค.ศ.1998 -2023 
และการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความ
วิชาการจากวารสารและงานวิจัยที่ ไม่ ได้อยู่ ใน
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์   (manual  search)  
และพิจารณาว่างานวิจัยในเรื่องนั้นตรงกับประเด็น
ที่ต้องการพัฒนา โดยการวิเคราะห์และวิจารณ์
งานวิจัยเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยใน
เรื่องนั้นๆ มีคุณภาพดีพอที่จะน าผลการวิจัยไปใช้
ในการพัฒนา EBP หรือไม่การประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 
(best  practice) โดยใช้ เกณฑ์ ในการประเมิน
คุณภาพงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและสถาบันโจแอนนาบริดท์ 23-24 แบ่ง
ระดับงานวิจัยไว้ 4 ระดับ โดยการพัฒนาแนว

ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยนี้เมื่อ
รวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์สังเคราะห์และ
สรุปวิธีปฏิบัติที่แนะน าจากหลักฐานที่สืบค้นมาแล้ว
มีงานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง หลักฐานอยู่ในระดับ A 
จ านวน 2 เรื่อง ระดับ B จ านวน 3 เร่ือง ระดับ C 
จ านวน 1 เรื่อง บทความวิชาการ 1 เรื่อง ที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพแล้วน ามาสังเคราะห์สร้างเป็น
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยขึ้น 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลด้านโภชนศาสตร์ส าหรับผู้ป่วย จ านวน 2  
ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ด้าน
โภ ช น ศ าส ต ร์ ส า ห รั บ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จ านวน 1 ท่ าน  และผ่ าน เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE II25 และน ามาปรับปรุง
แก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสมจากนั้นผู้ศึกษา
สร้างคู่มือการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยน าไปทดลองปฏิบัติในคลินิกกับ
ผู้ป่วย 16 ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่ม
งานโภชนศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการ จ านวน 21 คน  
 ระยะที่   3   ก าร พั ฒ น าแน วท างการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยและน าไปทดลอง
ใช้  (Evidence - observed phase)  เป็นระยะ
ของการสร้างแนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยแล้วน าไปตรวจสอบและทดลองใช้
ประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ยืนยันว่าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ที่สร้างขึ้นมีมาตรฐานสามารถน าไปใช้ ได้จริง    
เพ่ือประเมินความชัดเจนความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติแนวทางที่พัฒนาขึ้น
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  ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ ป ร ะ เด็ น ปั ญ ห าท างค ลิ นิ ก 
(Evidence-  supported  phase)  เ ป็ น ก า ร
ก าหนดขอบเขตในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยก าหนดวัตถุประสงค์การสืบค้น ในครั้ งนี้ 
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสืบค้นในขอบเขตดังนี้ 
เป็นการศึกษาในการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
โดยมีขั้นตอนการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ดังนี้ 
คือ 
 - ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ส าหรับการ
สืบค้น ในครั้ งนี้ ก าหนดค าส าคัญ ไว้ดั งนี้  การ
จัดบริการด้ าน โภชนาการ อาหารปลอดภั ย 
มาตรฐานการปฏิบั ติ งานด้ าน โภชนาการใน
โรงพยาบาล , Nutrition Service Management 
Guidelines in Hospitals, Quality, Safety  
 - การก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลสืบค้น
งานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ 
วารสารท างด้ าน โภ ชน าการ  ก ารพยาบ าล 
การแพทย์ และสาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและ
ต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์
แ ล ะ วิ ช า ชี พ สุ ข ภ า พ อ่ื น ๆ  ได้ แ ก่  CINAHL, 
PubMed, OVID,  Medline, Science  direct,  
Blackwell-synergy  และจากฐานข้อมูลงานวิจัย
ของไทยก าหนดปีที่ใช้สืบค้นตั้งแต่ค.ศ.1998 -2023 
และการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความ
วิชาการจากวารสารและงานวิจัยที่ ไม่ ได้อยู่ ใน
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์   (manual  search)  
และพิจารณาว่างานวิจัยในเรื่องนั้นตรงกับประเด็น
ที่ต้องการพัฒนา โดยการวิเคราะห์และวิจารณ์
งานวิจัยเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจว่างานวิจัยใน
เรื่องนั้นๆ มีคุณภาพดีพอที่จะน าผลการวิจัยไปใช้
ในการพัฒนา EBP หรือไม่การประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุด 
(best  practice) โดยใช้ เกณฑ์ ในการประเมิน
คุณภาพงานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและสถาบันโจแอนนาบริดท์ 23-24 แบ่ง
ระดับงานวิจัยไว้ 4 ระดับ โดยการพัฒนาแนว

ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยนี้เมื่อ
รวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์สังเคราะห์และ
สรุปวิธีปฏิบัติที่แนะน าจากหลักฐานที่สืบค้นมาแล้ว
มีงานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง หลักฐานอยู่ในระดับ A 
จ านวน 2 เรื่อง ระดับ B จ านวน 3 เร่ือง ระดับ C 
จ านวน 1 เรื่อง บทความวิชาการ 1 เรื่อง ที่ผ่าน
การประเมินคุณภาพแล้วน ามาสังเคราะห์สร้างเป็น
แนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยขึ้น 
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่มีประสบการณ์การ
ดูแลด้านโภชนศาสตร์ส าหรับผู้ป่วย จ านวน 2  
ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ด้าน
โภ ช น ศ าส ต ร์ ส า ห รั บ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จ านวน 1 ท่ าน  และผ่ าน เกณฑ์การประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE II25 และน ามาปรับปรุง
แก้ไขแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสมจากนั้นผู้ศึกษา
สร้างคู่มือการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยน าไปทดลองปฏิบัติในคลินิกกับ
ผู้ป่วย 16 ราย และนักโภชนากรบุคลากรในกลุ่ม
งานโภชนศาสตร์ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่มารับ
บริการด้านโภชนาการ จ านวน 21 คน  
 ระยะที่   3   ก าร พั ฒ น าแน วท างการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยและน าไปทดลอง
ใช้  (Evidence - observed phase)  เป็นระยะ
ของการสร้างแนวทางการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยแล้วน าไปตรวจสอบและทดลองใช้
ประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือ
ยืนยันว่าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ที่สร้างขึ้นมีมาตรฐานสามารถน าไปใช้ ได้จริง    
เพ่ือประเมินความชัดเจนความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติแนวทางที่พัฒนาขึ้น

นอกจากนั้นผู้ศึกษายังได้จัดท าคู่มือการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยขึ้นมา
ด้วย  
 ระยะที่ 4 การน าไปทดลองใช้(Evidence–
based phase)เป็นระยะของการวิเคราะห์อย่างมี
วิจารณ ญ าณ  จากข้อมูล ในระยะ Evidence-
supported  phase กั บ ร ะ ย ะ  Evidence - 
observed  phase  เพ่ือให้ ได้รูปแบบของการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุดโดยการผสมผสานเข้าสู่การปฏิบัติ
จริงและวางแผนด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
การปฏิบัติรูปแบบใหม่ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ทดลอง
น าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดยมีการ
ด าเนินการดังนี้ คือ 1) จัดประชุมหน่วยงานน าร่อง 
เพ่ือเสนอร่างแนวปฏิบัติน าเสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการ PCT กลุ่มงานโภชนศาสตร์และ
กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายถึงสาเหตุของปัญหา
ความส าคัญและประโยชน์ในการใช้แนวทางการ
จัดบริการที่ พัฒนานี้  2 ) อบรมบุคลากรด้าน
โภชนาการให้ มี ความรู้ ใน เรื่ อ งแนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย และ 3) น า
แนวทางการจัดบริการที่พัฒนานี้ลงไปใช้ปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากการ
ปฏิบัติเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพด้าน
โภชนาการของกลุ่มงานโภชนศาสตร์เพ่ือจัดท าเป็น
มาตรฐานการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อมู ล เชิ งป ริ ม าณ จากแบ บ สอบ ถาม
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภ าพ  ใช้ ก ารวิ เค ราะห์ เนื้ อห า 
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยใช้การ
ตรวจสอบสามเส้า  
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับหนังสือรับรองจาก
คณ ะกรรมการจริย ธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 023/2566 การเก็บ
รวมรวมข้อมูลและการด าเนินการวิจัยได้รับความ
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน ผู้ร่วมวิจัยทุกคน
รับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิในการปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ การ
น าเสนอข้อมูลกระท าในภาพรวม สิทธิในการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
การน าเสนอข้อมูลกระท าในภาพรวมตามปฏิญญา
เฮิลซิงกิ26 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
 1. สถานการณ์ การจัดบริการงานด้าน
โภชนาการส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า 
สถานการณ์การจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลพบว่าไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติด้านโภชนาการที่ชัดเจนและคุณภาพบริการ
ไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดในระดับที่พอใจ โดยการจัดตั้ง
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วยทุพโภชนาการยังไม่
ครอบคลุม และมีความแตกต่างในการเลือกใช้
เครื่องมือในการท างานของทีมผู้ปฏิบัติงานด้าน
โภชนาการ โดยมีเครื่องมือคัดกรองและประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการหลากหลาย ท าให้การวินิจฉัย
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มีข้อตกลงเกี่ยวกับการ
ใช้แบบคัดกรองและแบบประเมินซึ่งเป็นที่ยอมรับ
อย่างกว้างขวางและเป็นมาตรฐานสากล 
 2. แ น ว ท า งก า ร จั ด บ ริ ก า ร ง าน ด้ า น
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ คือ (1) นโยบายการการปฏิบัติด้าน
โภชนาการตามมาตรฐานสากล (2) การก าหนด
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรโภชนาการ (3) ผลิตผล
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ของงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล 4 ด้าน 
(4) การควบคุมคุณภาพการผลิตอาหาร (5) การ
ปฏิบัติดูแลโภชนบ าบัดทางการแพทย์ (6) การดูแล
ด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วย และ (7) มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล  
 3. ผลการน าใช้แนวทางการจัดบริการงาน
ด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย ผลการศึกษาความเป็นไปได้ใน
การน าแนวทางการจัดบริการที่พัฒนาไปทดลองใช้
ในหน่วยงานโดยใช้ 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการ
จัดบริการไปใช้กับบุคลากรโภชนากรที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 21 คน ความ
คิดเห็นของบุคลากรโภชนากรในการน าแนว
ทางการจัดบริการไปใช้ พบว่า     
           3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 80.95 โดยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 31-
35 ปีร้อยละ 80.95 จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ100 เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติการทั้งหมด 
ร้อยละ100 ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 1-5 
ปี  ไม่ เคยผ่ านการอบรมเฉพาะทางด้ านการ
จัดบริการด้านโภชนาการเพ่ือคุณภาพและความ
ปลอดภั ยร้อยละ100 และข้อ เสนอแนะของ
บุคลากรผู้น าแนวทางการจัดบริการไปทดลองใช้
ได้แก่ เครื่องมือในการประเมินควรน าออกไปใช้ให้
แพร่หลายและได้เพ่ิมเติมการจัดการตามความ
เร่งด่วนในบทบาทของนักโภชนากรให้ชัดเจน  
          3.2 ความคิดเห็นของบุคลากรโภชนากร
ต่อการใช้แนวทางการจัดบริการที่พัฒนา พบว่า (1) 
ความเข้าใจความหมายของการพัฒนาแนวทาง
เข้าใจดี ร้อยละ100 (2) ความสอดคล้องของการ
น าไปปฏิบัติ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ100 (3) 
ความสะดวกในการน าไปใช้คิดเป็นร้อยละ90 (4) 
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงานคิดเป็น
ร้อยละ90 และ(5) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
หน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ

90 ดังตารางที่2 นอกจากนี้ความพึงพอใจของ
บุคลากรด้านโภชนากรต่อการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการที่พัฒนาขึ้นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  
=  4.09) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจมากระดับมากที่สุด คือ มาตรฐานที่ 
7 ระบบงานและกระบวนการให้บริการ  ( X  =  
4.74) รองลงมาคือการองค์ประกอบที่ 7 มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ( X =  4.54) และ
องค์ประกอบที่ 3  ผลิตผลของงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาล ( X = 4.50)  
     3.3 ผลการตรวจสอบแนวทางการจัดบริการ
ที่พัฒนาขึ้นตรงกับปัญหาที่ผู้ศึกษาต้องการแก้ไข มี
ความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน าไปใช้ ความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัตินั้นมีความเหมาะสมที่น าไปใช้
เป็นแนว ทางการจัดบริการส าหรับบุคลากรด้าน
โภชนากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
และมีสิทธิชอบธรรมในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติ
โดยไม่ต้องรอค าสั่งจากแพทย์ วิธีการไม่ยุ่งยาก 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่บุคลากรด้านโภชนากรระดับ
ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติได้ ส่วนความคุ้มค่าใน
การน าไปใช้ไม่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย ไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการใช้แนว
ทางการจัดบริการที่พัฒนานี้ ภาษาที่ใช้เหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้  
 3.4 ความพึงพอใจต่อการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและ 
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในแผนกโภชนาการ 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ก่อนการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน
กลาง (xˉ= 2.959, SD=0.548) หลังการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
เจ้าหน้าที่ในแผนกโภชนาการมีความพึงพอใจต่อ
ก ารจั ดบ ริ ก าร งาน ด้ าน โภ ชน าการภ าย ใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก  (xˉ=4.022, SD=0.481) ซึ่ งมากกว่า
ก่อนการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน
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ของงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล 4 ด้าน 
(4) การควบคุมคุณภาพการผลิตอาหาร (5) การ
ปฏิบัติดูแลโภชนบ าบัดทางการแพทย์ (6) การดูแล
ด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วย และ (7) มาตรฐานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล  
 3. ผลการน าใช้แนวทางการจัดบริการงาน
ด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพ
และความปลอดภัย ผลการศึกษาความเป็นไปได้ใน
การน าแนวทางการจัดบริการที่พัฒนาไปทดลองใช้
ในหน่วยงานโดยใช้ 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการ
จัดบริการไปใช้กับบุคลากรโภชนากรที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ จ านวน 21 คน ความ
คิดเห็นของบุคลากรโภชนากรในการน าแนว
ทางการจัดบริการไปใช้ พบว่า     
           3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 80.95 โดยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 31-
35 ปีร้อยละ 80.95 จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ100 เป็นบุคลากรผู้ปฏิบัติการทั้งหมด 
ร้อยละ100 ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 1-5 
ปี  ไม่ เคยผ่ านการอบรมเฉพาะทางด้ านการ
จัดบริการด้านโภชนาการเพ่ือคุณภาพและความ
ปลอดภั ยร้อยละ100 และข้อ เสนอแนะของ
บุคลากรผู้น าแนวทางการจัดบริการไปทดลองใช้
ได้แก่ เครื่องมือในการประเมินควรน าออกไปใช้ให้
แพร่หลายและได้เพ่ิมเติมการจัดการตามความ
เร่งด่วนในบทบาทของนักโภชนากรให้ชัดเจน  
          3.2 ความคิดเห็นของบุคลากรโภชนากร
ต่อการใช้แนวทางการจัดบริการที่พัฒนา พบว่า (1) 
ความเข้าใจความหมายของการพัฒนาแนวทาง
เข้าใจดี ร้อยละ100 (2) ความสอดคล้องของการ
น าไปปฏิบัติ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ100 (3) 
ความสะดวกในการน าไปใช้คิดเป็นร้อยละ90 (4) 
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในหน่วยงานคิดเป็น
ร้อยละ90 และ(5) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
หน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ

90 ดังตารางที่2 นอกจากนี้ความพึงพอใจของ
บุคลากรด้านโภชนากรต่อการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการที่พัฒนาขึ้นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X  
=  4.09) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจมากระดับมากที่สุด คือ มาตรฐานที่ 
7 ระบบงานและกระบวนการให้บริการ  ( X  =  
4.74) รองลงมาคือการองค์ประกอบที่ 7 มาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ( X =  4.54) และ
องค์ประกอบที่ 3  ผลิตผลของงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาล ( X = 4.50)  
     3.3 ผลการตรวจสอบแนวทางการจัดบริการ
ที่พัฒนาขึ้นตรงกับปัญหาที่ผู้ศึกษาต้องการแก้ไข มี
ความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะน าไปใช้ ความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัตินั้นมีความเหมาะสมที่น าไปใช้
เป็นแนว ทางการจัดบริการส าหรับบุคลากรด้าน
โภชนากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
และมีสิทธิชอบธรรมในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติ
โดยไม่ต้องรอค าสั่งจากแพทย์ วิธีการไม่ยุ่งยาก 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่ บุคลากรด้านโภชนากรระดับ
ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติได้ ส่วนความคุ้มค่าใน
การน าไปใช้ไม่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ป่วย ไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการใช้แนว
ทางการจัดบริการที่พัฒนานี้ ภาษาที่ใช้เหมาะสม 
สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้  
 3.4 ความพึงพอใจต่อการจัดบริการงานด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อคุณภาพและ 
ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในแผนกโภชนาการ 
กลุ่มงานโภชนศาสตร์ก่อนการน าใช้แนวทางการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ในระดับปาน
กลาง (xˉ= 2.959, SD=0.548) หลังการน าใช้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
เจ้าหน้าที่ในแผนกโภชนาการมีความพึงพอใจต่อ
ก ารจั ดบ ริ ก าร งาน ด้ าน โภ ชน าการภ าย ใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับมาก  (xˉ=4.022, SD=0.481) ซึ่ งมากกว่า
ก่อนการน าใช้แนวทางการจัดบริการงานด้าน

โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t =-7.694)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1 . แน วท างก ารจั ดบ ริ ก ารงาน ด้ าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้นได้จากกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นนักโภชนาการระดับปฏิบัติการที่ร่วมแสดง
ความคิดเห็น ร่วมประเมินความเป็นไปได้ ในการ
น าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ คือเป็นการประเมินวิธีปฏิบัติที่
สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้จริงในบริบทที่ศึกษา 
เนื่องจากแนวทางการพัฒนาได้ร่วมการประเมินใน
ทุกหัวข้อปฏิบัติ และมีการวางรูปแบบการน าใช้ใน
ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติร่วมกัน จึงท าให้บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการและพยาบาลผู้น าไป
ปฏิบัติเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีการสืบค้นข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างมีระบบมีการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ
คณะอนุกรรมการ Evidence Based Medicine & 
Clinical Practic Guideline  ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย21 ข้อเสนอแนะในการ
น าไปใช้ในเกณฑ์การประเมินของสถาบันโจแอน
นาบริกส์22-24 ซึ่งสามารถประเมินความเหมาะสม
ในการน าไปใช้เหมาะสมกับวิชาชีพโภชนาการ ทั้ง
ยังช่วยให้บุคลากรโภชนาการระดับปฏิบัติการ
สามารถน าใช้ได้ง่าย สนใจในการปฏิบัติการตาม
แนวทางบนพ้ืนฐานทางวิชาการให้ได้มาตรฐานที่
เป็นแนวทางเดียวกัน เป็นการยกระดับมาตรฐาน
การปฏิบัติงานด้านโภชนศาสตร์ และช่วยเพ่ิม
คุณค่าทางวิชาชีพโภชนาการ ซึ่งการพัฒนาแนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยบน
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้ศึกษาเลือกใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติ โดยการน าผลงานวิจัยมาใช้ ท าให้แนว
ทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการภายใน

โรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยที่
พัฒนาขึ้นเชื่อถือได้ มีความเห็นวิทยาศาสตร์ มีเหตุ
และผลในการน ามาใช้เพ่ือมาตรฐาน และคุณค่าแก่
วิชาชีพโภชนาการ  สอดคล้องกับการพัฒนา
คุณ ภาพของโรงพยาบาลที่ มุ่ ง เน้ นการสร้าง
มาตรฐานการให้บริการในทุกๆด้านของทุกวิชาชีพ
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ สอดคล้องกับ
การศึ กษ าของกองบ ริห ารการสาธารณ สุ ข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 ได้ศึกษา
เกี่ยวกับทีมโภชนบ าบัดในประเทศไทย พบว่า การ
จัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือดูแลผู้ป่วยทุพโภชนาการยัง
ไม่ครอบคลุมและมีความแตกต่างในการเลือกใช้
เครื่องมือในการท างานของทีม โดยมีเครื่องมือคัด
กรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการหลากหลาย 
ท าให้การวินิจฉัยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่มี
ข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้แบบคัดกรองและแบบ
ประเมินซึ่งเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง ผู้วิจัยได้
ให้ข้อเสนอแนะไว้ให้พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงาน
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้ทีมท างานมี
มาตรฐานเดียวกันซึ่งการท างานร่วมกันเป็นทีมจะ
ประสบความส าเร็จได้  จ าเป็นต้องมีวิสัยทัศน์
ร่วมกันของทีมโภชนบ าบัดในการดูแลบ าบัดรักษา
พยาบาลผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของแดนน์และคณะ27 ศึกษาการพัฒนา
ความเชื่ อถือได้ภ ายในและความถูกต้องเชิ ง
โครงสร้างเบื้องต้นของเครื่องมือประเมินความตั้งใจ
ในการบริโภคอาหารของชาวดัตช์ส าหรับผู้ป่วยใน 
(DIETI) เนื่ องจากอาหารมีความส าคัญ ในการ
ป้องกันและจัดการกับโรคไม่โรคติดต่อโดยเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือพัฒนานโยบายการ
บริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วยที่มารับการ
รักษา โดยเป็นเครื่องมือในการประเมินผลของการ
ได้รับสารอาหาร และใช้ทฤษฎีปรับพฤติกรรมตาม
แผน (TPB)ประเมินพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและน าเสนอกรอบการพัฒนาแบบสอบถาม 
ในการศึกษาเป้าหมายเพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือ 
ความสอดคล้องภายในและความถูกต้องของ
โครงสร้างเบื้องต้นของเครื่องมือประเมินความตั้งใจ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(DIETI) ที่ พั ฒ น าขึ้ น ให ม่ ด้ ว ย ก ารสั ม ภ าษ ณ์
ความเห็นคณะผู้เชี่ยวชาญ และได้สร้างรายการของ 
DIETI ในผู้ป่วย 312 รายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจให้ตอบแบบสอบถามกรอก DIETI 
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงอธิบายและเชิงยืนยันที่แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาสามารถแยกแยะปัจจัยที่
สอดคล้องกับ TPB ห้าประการเกี่ยวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพได้อย่างเพียงพอในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่งการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือใน
ภายหลังพบว่าแข็งแกร่งความสอดคล้องภายใน
ของแบบสอบถามโดยรวมและมาตราส่วนย่อย
ทั้ ง ห ม ด  (Cronbach’s alpha ส เก ล ย่ อ ย อ ยู่
ระหว่าง 0 .65 ถึ ง 0 .88) ซึ่ งสรุป ได้ว่ าการใช้
ผลงานวิจัยมาพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ
โภชนาการเป็นเครื่องมือที่ เชื่อถือได้ภายในเพ่ือ
ประเมินความตั้งใจของพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล จึงสามารถใช้แบบสอบถามที่พัฒนา
มาอย่างเป็นระบบมาประเมินผลเพ่ือช่วยให้การ
จัดบริการด้านโภชนาการแบบมุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได้ดี 

2.  ค วาม คิ ด เห็ น ข อ งบุ ค ล าก รด้ าน
โภชนาการผู้ใช้ต่อแนวทางการพัฒนา พบว่า ส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับการน าแนวทางการพัฒนาไปใช้ 
โดยพบว่า หัวข้อที่ เห็นด้วยมากที่สุดคือ ความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 
และรองลงมาคือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
หน่วยงานตามล าดับ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแนว
ปฏิบัติที่สร้างขึ้นเป็นประเด็นส าคัญที่หน่วยงาน
ต้องการปรับปรุงคุณภาพ และได้จากการทบทวน
วิธีปฏิบัติในหน่วยงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการ
จัดบริการด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและปลอดภัย น าผลการ
ทบทวนที่ได้มาก าหนดประเด็นปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นความต้องการขององค์กร
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ28 สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาแนว

ป ฏิ บั ติ ก ารบ ริ ก ารด้ าน ก าร จั ดบ ริ ก าร ด้ าน
โภชนาการที่จะพัฒนาขึ้นควรเป็นความต้องการ
ขององค์กรและเกิดจากการก าหนดประเด็นปัญหา
ร่วมกันเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะรวมทั้งพัฒนาภายใต้
บริบทของหน่วยงาน29-30 ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดบริการด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยโดยตรงยั งไม่มี แต่ สอดคล้อง
การศึกษาของนฤมล ธนเจริญวัชร20 เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียนสรุปปัญหาอุปสรรคได้ 8 ประเด็นส าคัญ 
ดังนี้ 1) นโยบาย 2) บุคลากร 3) การจัดซื้อ จัดจ้าง 
ระบบ E-bidding 4) โครงการเกษตรเพ่ืออาหาร
กลางวันและการเรียนรู้  5) โรงครัว โรงอาหาร 
ร้านค้า อุปกรณ์ วัตถุดิบ การเตรียม-ปรุง-ประกอบ 
6) การก ากับ ติดตาม ประเมิน คุณภาพด้านอาหาร
และคืนข้อมูลเพ่ือพัฒนางาน 7) พฤติกรรมการกิน
ของนักเรียน และ 8) ภาวะโภชนาการของนักเรียน 
การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ จากนั้นจึง
น ามาจัดท าเป็นแนวทางการจัดท ากรอบแนวคิด
การพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการในโรงเรียนและน าผลดั งกล่าวมา
ออกแบบกรอบแนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียนท าให้
ทราบบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียน รวมทั้งปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
แนวทางแก้ไขในการด าเนินงานจนได้เป็นกรอบ
แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหาร
และโภชนาการในโรงเรียนส าหรับน าไปขับเคลื่อน
ในเชิงนโยบายด้านการจัดการอาหารในโรงเรียน
เพ่ือให้การด าเนินงานอาหารใน โรงเรียนให้มี
คุณภาพเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเด็กวัยเรียนมีภาวะ
โภชนาการที่ดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพต่อไป
ในอนาคต และสอดคล้องกับการศึกษาของมาลี ค า
คงและคณะ31 เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของ
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รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(DIETI) ที่ พั ฒ น าขึ้ น ให ม่ ด้ ว ย ก ารสั ม ภ าษ ณ์
ความเห็นคณะผู้เชี่ยวชาญ และได้สร้างรายการของ 
DIETI ในผู้ป่วย 312 รายที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยโรคหัวใจให้ตอบแบบสอบถามกรอก DIETI 
วิเคราะห์ปัจจัยเชิงอธิบายและเชิงยืนยันที่แสดงให้
เห็นว่าเครื่องมือที่พัฒนาสามารถแยกแยะปัจจัยที่
สอดคล้องกับ TPB ห้าประการเกี่ยวกับอาหารเพ่ือ
สุขภาพได้อย่างเพียงพอในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ่งการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือใน
ภายหลังพบว่าแข็งแกร่งความสอดคล้องภายใน
ของแบบสอบถามโดยรวมและมาตราส่วนย่อย
ทั้ ง ห ม ด  (Cronbach’s alpha ส เก ล ย่ อ ย อ ยู่
ระหว่าง 0 .65 ถึ ง 0 .88) ซึ่ งสรุป ได้ว่ าการใช้
ผลงานวิจัยมาพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะ
โภชนาการเป็นเครื่องมือที่ เชื่อถือได้ภายในเพ่ือ
ประเมินความตั้งใจของพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล จึงสามารถใช้แบบสอบถามที่พัฒนา
มาอย่างเป็นระบบมาประเมินผลเพ่ือช่วยให้การ
จัดบริการด้านโภชนาการแบบมุ่งเป้าไปที่ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได้ดี 

2.  ค วาม คิ ด เห็ น ข อ งบุ ค ล าก รด้ าน
โภชนาการผู้ใช้ต่อแนวทางการพัฒนา พบว่า ส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับการน าแนวทางการพัฒนาไปใช้ 
โดยพบว่า หัวข้อที่ เห็นด้วยมากที่สุดคือ ความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 
และรองลงมาคือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ใน
หน่วยงานตามล าดับ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแนว
ปฏิบัติที่สร้างขึ้นเป็นประเด็นส าคัญที่หน่วยงาน
ต้องการปรับปรุงคุณภาพ และได้จากการทบทวน
วิธีปฏิบัติในหน่วยงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในการ
จัดบริการด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาลเพื่อให้
การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและปลอดภัย น าผลการ
ทบทวนที่ได้มาก าหนดประเด็นปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นความต้องการขององค์กร
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ28 สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาแนว

ป ฏิ บั ติ ก ารบ ริ ก ารด้ าน ก าร จั ดบ ริ ก าร ด้ าน
โภชนาการที่จะพัฒนาขึ้นควรเป็นความต้องการ
ขององค์กรและเกิดจากการก าหนดประเด็นปัญหา
ร่วมกันเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะรวมทั้งพัฒนาภายใต้
บริบทของหน่วยงาน29-30 ซึ่งที่ผ่านมาการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดบริการด้าน
โภชนาการภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ
ความปลอดภัยโดยตรงยั งไม่มี แต่ สอดคล้อง
การศึกษาของนฤมล ธนเจริญวัชร20 เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียนสรุปปัญหาอุปสรรคได้ 8 ประเด็นส าคัญ 
ดังนี้ 1) นโยบาย 2) บุคลากร 3) การจัดซื้อ จัดจ้าง 
ระบบ E-bidding 4) โครงการเกษตรเพ่ืออาหาร
กลางวันและการเรียนรู้  5) โรงครัว โรงอาหาร 
ร้านค้า อุปกรณ์ วัตถุดิบ การเตรียม-ปรุง-ประกอบ 
6) การก ากับ ติดตาม ประเมิน คุณภาพด้านอาหาร
และคืนข้อมูลเพ่ือพัฒนางาน 7) พฤติกรรมการกิน
ของนักเรียน และ 8) ภาวะโภชนาการของนักเรียน 
การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ จากนั้นจึง
น ามาจัดท าเป็นแนวทางการจัดท ากรอบแนวคิด
การพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหารและ
โภชนาการในโรงเรียนและน าผลดั งกล่าวมา
ออกแบบกรอบแนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียนท าให้
ทราบบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การด าเนินงานด้านอาหารและโภชนาการใน
โรงเรียน รวมทั้งปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
แนวทางแก้ไขในการด าเนินงานจนได้เป็นกรอบ
แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการด้านอาหาร
และโภชนาการในโรงเรียนส าหรับน าไปขับเคลื่อน
ในเชิงนโยบายด้านการจัดการอาหารในโรงเรียน
เพ่ือให้การด าเนินงานอาหารใน โรงเรียนให้มี
คุณภาพเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเด็กวัยเรียนมีภาวะ
โภชนาการที่ดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพต่อไป
ในอนาคต และสอดคล้องกับการศึกษาของมาลี ค า
คงและคณะ31 เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการของ

ผู้สูงอายุ โดยใช้ “แนวทางอาหารของแม่” ต าบล
บ่อยาง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา:กรณีศึกษา
ชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลาผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้าน
อาห ารและโภ ชนาการของผู้ สู งอ ายุ โด ย ใช้ 
“แนวทาง อาหารของแม่” ท าให้เกิดผลลัพธ์ให้
ผู้สูงอายุตระหนักรู้ในคุณค่าอาหารและเริ่มการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ผู้รับผิดชอบ
ดูแลชมรมผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านอาหารและโภชนาการในผู้สูงอายุ เช่น 
กลุ่มสุขภาพดีเพ่ือคงความเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
แข็งแรง กลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย  และ

กลุ่มเจ็บป่วยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและมีความผาสุกในชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผู้ศึกษาเสนอแนะว่าผู้บริหารควรสนับสนุน
ให้น าแนวทางการจัดบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย 
ไปใช้ในการปฏิบัติงานบริการงานด้านโภชนาการ
ภายในโรงพยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย
อย่างต่อเนื่องและควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
จัดบริการงานด้านโภชนาการภายในโรงพยาบาล
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญท่ีมีความเสี่ยงสูง  
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