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กาํหนดการประชุมเภสัชกรงานเภสัชกรรมการผลิตประจาํปี 2559
เร่ือง “New’s update in parenteral nutrition”

วันที่ 7 กรกฎาคม 2559  เวลา 9.00 - 10.15 น. 
ณ โรงแรม Ibis Bangkok Siam กรุงเทพมหานคร

Nutrition Screening – Assessment of patients 
with or at risk of hospital malnutrition 

รศ.ดร.นพ.กวีศักดิ์  จติตวัฒนรัตน์
ภาควชิาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่
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Patient history

• 75 yrs old male 
after hospital 
admission 8 wks

• Waiting for hydride 
procedure of 
vascular surgery 
after transposition 
of visceral artery 

• 75 yrs old male 
after hospital 
admission 8 wks

• Waiting for hydride 
procedure of 
vascular surgery 
after transposition 
of visceral artery 

2

3
‐1500

‐1000

‐500

0

500

1000

1500

2000

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

Caloric balance diagram
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General Concepts of 
Malnutrition Elements
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Nutrition Risk Identified
Compromised intake or 

loss of body mass.

Inflammation present? No/Yes

No
Yes

Mild to Moderate 
Degree

Yes
Marked 

Inflammatory 
Response

Acute Disease or Injury ‐
Related Malnutrition

(major infection, burns, 
trauma, closed head 

injury)

Chronic Disease –
Related Malnutrition

(organ failure, 
pancreatic cancer, 

rheumatoid arthritis, 
sarcopenic obesity)

Starvation Related 
Malnutrition
(pure chronic 

starvation, anorexia 
nervosa)

Because no single parameter is definitive for adult malnutrition, the identification 
of 2 or more of the following 6 characteristics is recommended for diagnosis. 

• Insufficient energy intake
• Weight loss
• Loss of subcutaneous fat
• Muscle mass
• Localized or generalized fluid accumulation that may some times mask 
weight loss
• Diminished functional status as measured by handgrip strength

J Acad Nutr Diet 2012. 112(5): 730‐738.
JPEN J Parenter Enteral Nutr 2012.36(3): 275‐283.

9

Undernutrition Overnutrition

Hospital malnutrition

Soeters PB  et alClin Nutr 2008;27:706‐16.

&
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DiseasesUndernutrition

Overnutrition Inflammatory 
activity

Hospital malnutrition

Soeters PB  et alClin Nutr 2008;27:706‐16.

E1

E2 E3

Screening or Assessment Parameters 
in Each Elements

Under/ overnutrition

• Screening

• BW, height, Weight 
loss, BMI, Age, 
Nutrient balance

• Assessment

• Nutrient balance

• Screening

• BW, height, Weight 
loss, BMI, Age, 
Nutrient balance

• Assessment

• Nutrient balance

Disease/inflammatory 
activity

• Screening 

• Disease severity 
(subjective)

• Underlying disease

• Assessment

• Disease severity 
(Objective): APACHE 
II, SOFA, etc.

• Underlying disease : 
Number, Charlson’ 
score

• Albumin

• CRP

• Interleukin

• Screening 

• Disease severity 
(subjective)

• Underlying disease

• Assessment

• Disease severity 
(Objective): APACHE 
II, SOFA, etc.

• Underlying disease : 
Number, Charlson’ 
score

• Albumin

• CRP

• Interleukin

Malnutrition

• Assessment

• Body composition

• FFM, BCM, Muscle 
mass, ICW, 
ICW/ECW ratio

• Diminish functions

• Mobility/ muscle 
strength

• Cognitive function

• Host response/ 
immune function

• Assessment

• Body composition

• FFM, BCM, Muscle 
mass, ICW, 
ICW/ECW ratio

• Diminish functions

• Mobility/ muscle 
strength

• Cognitive function

• Host response/ 
immune function

11
Soeters PB  et alClin Nutr 2008;27:706‐16.

Nutrition Assessment: How Does
It Differ From Screening?

Nutr Clin Pract 2008;23:366‐72.

Screening Assessment

Intake Recent change in intake Change in specific 
nutrient, energy, its 
impact

Anthropometrics BW, ∆BW BMI, Body composition

Medical test  Not included Dx, its impact on TEE

PE (nutrition) GA Review of systems,
detail PE

Patient Hx Not included Med and Sx Hx,
Tx plan,  medication,  
social Hx

12
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Tools commonly used in hospital

Screening

• Malnutrition screening tool 
(MST)

• The malnutrition universal 
screening tool (MUST)

• Short nutritional 
assessment questionnaire 
(SNAQ)

• BNT/NT screening

• NRS – 2002 screening

Assessment

• Subjective global assessments 
(SGA)

• Mininutritional assessment  
(MNA)
– Short form
– Long form

• Nutritional risk screening 
(NRS‐2002)

• Bhumibol nutritional triage 
(BNT), Nutritional triage (NT)

• Nutritional assessment form 
(NAF)

13

MST

14

Short nutritional assessment 
questionnaire (SNAQ)

Kruizenga HM et a. Clin Nutr 24(1): 75‐82.

1
2
3

15

MUST
BAPEN in 2003

BMI

Unintentional weight loss
acute disease effect

16

NRS 2002 (ESPEN guideline)

Kondrup. J and working group 2002

Old age is considered a risk factor,
with an additional point added for ≥ 70 years.

17

MNA (1990)
Toulouse (France),
U.of New Mexico (USA),
Nestlé Research Center 
(Switzerland).

MNA Short form
(MNA‐SF)

18
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Subjective global assessment

19 20

21
22

Method
(No. of parameter)

MST
(3)

SNAQ
(4)

MUST
(3)

SGA
(15)

MNA-SF
(screen)

(6)

MNA
(Assessment)

(12)

NRS-2002
(4 use only 2) + 

1(age)

BNT/NT 
screening

(4)

BNT/ NT 
Asseessment

(6)

NAF
(8)

NUTRIC
(6)

Under/over malnutrion Max. of 3 items 
BW alteration 
/loss(No,weight)

(2,N) (2,N) (1,N) (2,R) (1,N) (1,N) (1,Y/N) (1,N) (1,N)

BMI (Current BW, Height) (1,N) (1,N) (1,N) (1,Y/N) (1,N) HAW(1,N)

Age Add 1 if age≥ 70 (1,N) (1,N)
Eating habit (Nutrient 
balance)

(1,N) (2,N) (2,R) (1,N) (6,N) (1,N) (1,Y/N) (1,N) (2,N)

GI symptoms (4,R) (1,N)
Disease/ inflammation Max.value
Disease severity (item, 
method)

(1,N) (1,S) (1,N) (1,N) (1,N)
Sum score

(1,N)
Sum score

(2,N)
APACHE II, 

SOFA

Underlying disease (item, 
method)

(5,R,PE) (1,N) (2,N) (1,Y/N) (1,N)
Sum score

(2,N)

functional capacity (item, 
method)

(1,R) (1,N) (2,N)

Serum marker (type) (1,N) Alb, 
TLC (Alt)

(1,N) IL-6

malnutrition assessment

Body composition (1,S,N)
Anthropometric 

measurement
(2,N) CC,MAC

Full maximum score 7 7 6 N.A.(Subject) 14 16+14(MSA-SF) 7 Y/N
If Y further to 

assessment

Not define
(D/O severity  

and underlying 
of disease)

Not define (D/O 
severity of 

disease)

10

23

Interpretation

MST SNAQ MUST SGA MNA‐SF MNA NRS‐2002 BNT/ NT  NAF NUTRIC

0‐1
(no)

0‐1
(no)

0 
(low)

A
(well)

≥ 12 (Normal) > 23.5 
(Normal)

0‐2 
(Observe)

0‐4 
Normal (1)

0‐5
mild (A)

0‐3 
mild

≥ 2 
(Risk)

2
(moderate)

1
(medium)

B 

(moderate/ 
being)

<12 
(Abnormal)

17 – 23.5 
(Risk)

≥ 3
(Support)

5‐7
mild (2)

5‐10 
moderate(B)

4‐6 
moderate

≥3
(Severe)

≥ 2 
(high)

C 
(Severe)

<17 
(Malnourished)

8‐10 
moderate (3)

≥11 
Severe (C)

7‐10 
severe

>10 
Severe (4)

24
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การดาํเนินงานที่สาํคัญ

ช่วงเวลา การดําเนินงาน

8 ธนัวาคม 2554 ได้รับเลือกการจดัลําดบัความสําคญัของหวัข้อวิจยัด้านสขุภาพในประเทศไทย 
ประจําปี 2555

2 พฤษภาคม 2555 ประชมุเพ่ือกําหนดกรอบคําถามวิจยัจากผู้ มีสว่นได้เสีย ได้กรอบคําถามแบง่
การศกึษาเป็น 3 ระยะ

มิถนุายน – ตลุาคม 2555 สร้างแบบสอบถาม เตรียมความพร้อม และประชมุผู้ เช่ียวชาญ

พฤศจิกายน – ธนัวาคม 2555 จดัพิมพ์แบบสอบถาม และกระจายแบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาลทัว่ประเทศ

มกราคม – มีนาคม 2556 รวบรวมแบบสอบถาม ลงข้อมลู รายงานความคืบหน้าครัง้แรก 31 มกราคม 2556 
และเตรียมความพร้อมในการเชิญและตัง้ประเดน็คําถามในสนทนากลุม่

2 – 3 เมษายน 2556 สนทนากลุม่ยอ่ย (Focus group discussion)

เมษายน – พฤษภาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมลูโดยละเอียด ถอดแถบบนัทกึเสียงการสนทนาและสรุปประเดน็ เขียน
รายงาน

6 มิถนุายน 2556 สรุปผลการศกึษาในระยะท่ี 1 และผลของการสนทนากลุม่ยอ่ย
25

โครงร่างงานวจัิยในการศึกษาตามวัตถุประสงค์แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

• แบบสอบถามการวินิจฉัยและการรักษา
• การสัมมนาอภปิรายเพื่อทราบถึงอุปสรรค (Focus group 
discussion)

1. ศึกษาช่องว่างและความ
แตกต่างของการวินิจฉัยและการ
รักษาในไทยโดยแบบสอบถาม

• พัฒนาแบบคัดกรองโดยผู้เช่ียวชาญในประเทศไทย
• การศึกษาความสมเหตุสมผลและความเที่ยงตรงทางคลินิก

2. พัฒนาเคร่ืองมือการคัดกรอง
และการประเมินภาวะ
โภชนาการ

• การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (meta‐analysis)

• การสร้างแบบจาํลองเพื่อศึกษาความคุ้มค่าทางนโยบาย (Cost‐
economic analysis)

3.การศึกษาประสิทธิภาพของ
การประเมินต่อผลการรักษา

26

โครงร่างงานวจัิยในการศึกษาตามวัตถุประสงค์แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

• แบบสอบถามการวินิจฉัยและการรักษา
• การสัมมนาอภปิรายเพื่อทราบถึงอุปสรรค (Focus group 
discussion)

1. ศึกษาช่องว่างและความ
แตกต่างของการวินิจฉัยและการ
รักษาในไทยโดยแบบสอบถาม

• พัฒนาแบบคัดกรองโดยผู้เช่ียวชาญในประเทศไทย
• การศึกษาความสมเหตุสมผลและความเที่ยงตรงทางคลินิก

2. พัฒนาเคร่ืองมือการคัดกรอง
และการประเมินภาวะ
โภชนาการ

• การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (meta‐analysis)

• การสร้างแบบจาํลองเพื่อศึกษาความคุ้มค่าทางนโยบาย (Cost‐
economic analysis)

3.การศึกษาประสิทธิภาพของ
การประเมินต่อผลการรักษา

27 28

1. ศึกษาช่องว่างและความแตกต่างของการ
วินิจฉัยและการรักษาในไทย

1.1 ศึกษาโดยการใช้แบบสอบถาม 

(Quantitative research)

1.2 การศึกษาโดยการสนทนากลุ่ม 

(Qualitative research)

แบบสอบถาม

29

แผนภูมิของการศึกษา

30
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ข้อมูลทั่วไป - ประเภทของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์
26%

โรงพยาบาลทั่วไป
37%

รพ.ในสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข 

7%

รพ.นอกสังกัด
กระทรวง
สาธารณสุข

24%

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย

4%

ไม่ได้ระบุ
2%

31

ข้อมูลทั่วไป ‐ ผู้ตอบแบบสอบถาม

0 10 20 30 40 50 60 70 80

พยาบาล

หอผู้ ป่วยอายุรกรรม

หอผู้ ป่วยศัลยกรรม

หอผู้ ป่วยรวม

หอผู้ ป่วยไอซยีูอายุรกรรม

หอผู้ ป่วยไอซยีูศัลยกรรม

หอผู้ ป่วยไอซยีูรวม

แพทย์

อายุรกรรม

ศัลยกรรม

แพทย์อื่นๆ 

นักโภชนาการ

อื่นๆ 

72.6

22.85

8.97

2.33

11.43

7.86

2.83

11.06

5.41

4.42

0.49

14.37

1.97

กราฟแสดงร้อยละประเภทของผู้ตอบแบบสอบถาม

32

กราฟแสดงร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการคัดกรองและการประเมินฯ

มี
38%

ไม่มี
62%

การคดักรองและประเมินฯ 

33

กระบวนการทาํงานและผู้รับผิดชอบ

34

เคร่ืองมือที่ใช้ใน รพ.ที่มีการทาํฯ

0 5 10 15 20 25 30 35 40

MUST

SNAQ

NRS

MNA

MST

อ่ืนๆ
พฒันาขึน้เอง

SGA

NAF

BNT/NT

0.64

0.96

1.28

1.28

4.17

10.26

16.02

21.15

16.02

39.42

การประเมินฯ

35

ผู้รับผิดชอบหลัก

0

10

20

30

40

50

60

70

1
5
.7

5
4
.4
9

2
8
.8
5

0
.6
4

6
7
.3
3

1
1
.5
5

1
6
.9
3

0
.8

กราฟแสดงร้อยละผู้ รับผิดชอบหลกั
ในการประเมินภาวะโภชนาของการผู้ ป่วย

การประเมินฯ ไมมี่

36
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ผู้คัดกรอง/ประเมนิเบือ้งต้นของหน่วยงาน

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

แพทย์ พยาบาล นกัโภชนาการ อื่นๆ

9
.9
4

8
2
.0
5

8
.0
1

0.
3
2

1
1
.8
5

6
9
.2
3

1
8
.2
7

0

กราฟแสดงร้อยละของผู้ ทําการคดักรอง/ประเมินเบือ้งต้น

การคดักรอง การประเมินฯ

37

องค์ประกอบของทมีสหวิชาชีพ

57.05

91.02

5.13

83.97

28.53

84.94

81.41

3.37

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

การจัดทีมในการฝึกอบรม

การจัดทีมสหวิชาชีพ

ผู้บริหาร

แพทย์

เภสัชกร

พยาบาล

นักโภชนาการ

อ่ืน ๆ 

กราฟแสดงร้อยละขององค์ประกอบ

ในทีมฝึกอบรม/ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

38

การดูแลรักษา

39

การวเิคราะห์เปรียบเทียบเชงิสังเคราะห์

อะไรเป็นปัจจัยของการทาํการคัดกรองและประเมินฯ ??
การคัดกรองและประเมินฯ ส่งผลต่อส่ิงใด??

การคัดกรอง
และประเมิน

ปัจจัยส่งเสริม
อุปสรรค

ผลเก่ียวกับ
ขบวนการทาํงาน
และการรักษา

40

ปัจจัยอะไรที่ทาํให้มีการคัดกรองและการประเมินฯ

41

ปัจจัยอะไรที่ทาํให้มีการคัดกรองและการประเมินฯ

42
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ผลของการคัดกรองและประเมินฯ ที่มีต่อการรักษา

43

บทสรุปของการสาํรวจ

• การทาํการคัดกรองและการประเมินฯ พบเพยีงร้อยละ 40 

• ในจาํนวนดังกล่าวมีความหลากหลายของแบบที่ใช้มาก BNT,
NAF, SGA เป็น 3 แบบ ที่ใช้กันมากสุด

• วชิาชีพและขนาดของโรงพยาบาลมีผลต่อการทาํฯ 

• การทาํฯ ทาํให้เปล่ียนกระบวนการทาํงานทัง้ระบบ

• การทาํฯ ทาํให้บางสาขาอาชีพมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากขึน้

• การทาํฯ ส่งผลให้มีการเพิ่มการใช้ผ่านทางเดนิอาหารและลดการ
ใช้อาหารผ่านหลอดเลือดดาํ

44

45

1. ศึกษาช่องว่างและความแตกต่างของการ
วินิจฉัยและการรักษาในไทย

1.1 ศึกษาโดยการใช้แบบสอบถาม 

(Quantitative research)

1.2 การศึกษาโดยการสนทนากลุ่ม 

(Qualitative research)

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษา ของการคัดกรองและการประเมิน
ฯ ในประเดน็ สถานการณ์และข้อมูลทั่วไปในโรงพยาบาลและ
หอผู้ป่วย ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการ
คัดกรองและการประเมินฯ  ในโรงพยาบาล
เพื่อดูแลผู้ป่วยตัง้แต่เร่ิมเข้ามาในโรงพยาบาล และ ที่
ใช้ในการคัดกรองและการประเมิน ฯ

2. เพื่อหา ทางในการแก้ไขปัญหาจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการคัดกรองและการประเมินฯ

46

บรรยากาศในวันสนทนากลุ่ม 2-3 เมษายน 2556

47

บรรยากาศในวันสนทนากลุ่ม 2-3 เมษายน 2556

48
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ผู้ที่เข้าร่วมสนทนา

โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ/ 
นักกาํหนดอาหาร

รวม

มี 5 9 5  (รฐับาล); 
2  (เอกชน)

21 

ไม่มี 4 6 5 15 

49

ประเดน็การสนทนา

1. สถานการณ์และข้อมูลทั่วไปในโรงพยาบาลและหอผู้ป่วย
2. ความรู้และทศันคตขิองบุคลากรต่อการใช้แบบคัดกรองและ

ประเมินฯ
3. กระบวนการตัง้แต่เร่ิมการคัดกรองและประเมินฯ การรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทมีในการดูแลผู้ป่วย
4. แบบคัดกรองและการประเมินฯ อุปกรณ์ที่ใช้ในการคัดกรอง

ผู้ป่วย รวมถึงคู่มือและ แนวทางในการทาํงาน
5. ข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาจากบุคลากรใน

โรงพยาบาล

50

NRSA group

Why did your unit  not perform RSA?

- Increased work load
- No body of knowledge
- Difficulty of assessment tool 
- No assignment from hospital 

director
- Reimbursement policy is 

inconsistent
- No joining as team of health care 

providers for RSA.
- Confusion regarding many types of 

nutrition screening and assessment 
tools and no recommended 
guideline for selection.

RSA group

Why did your unit performed RSA?

- Hospital policy
- Hospital accreditation
- Reimbursement issue
- Improved patients outcomes
- Personalized charity in unit 
- Hospital quality improvement 

project
- Comparison to other hospital where 

RSA has been implemented

51

RSA group
How to improve?

- By giving incentive to the working 
group 

- By simplifying the tools both for 
screening and assessment.

- By maintaining consistency in health 
care policies on nutrition support..

- By performing multidisciplinary
nutritional support team organization.

- By having national guideline
recommendations for tools and 
management.

- The use of various types of tools 
should be accepted by health care 
providers and stakeholders 

- By changing from “personalized 
directed RSA (unit based)” to 
“hospital directed RSA (policy based)” 

NRSA group
How to start?

- Consistency of hospital policy
- Clear job description for the working 

group.
- Start with the patients at high risk of 

malnutrition at the hospital.
- Incorporate into the routine work such 

as admission checklist
- Tools should be easy, of less workload, 

generalized, and expert independent.
should be 

in place for standard and accepted 
screening/assessment tools.

What are the barriers?

- Inconsistency of policy and 
reimbursement 

- Absence of professional and 
acceptable workload in the 
nutrition field.

- No national recommendations for 
screening/ assessment method 
and no management guidelines.

- What are the barriers?

- The same as for the RSA group.

53

RSA group NRSA group

54

Chittawatanarat K et al.Clin Nutr ESPEN 2016;14:24-30.
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โครงการพัฒนาแบบคัดกรองและประเมนิ
ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล

โครงการประเมินโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาลด้านสขุภาพ 
วนัท่ี 17 ธนัวาคม 2558 เวลา 9.00 - 12.00 น.
ชัน้ 6 กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสขุ นนทบรีุ

Literature review and searching from 
35 Screening/assessment tools

ตวัแปร จาํนวน ร้อยละ 11 แบบแผน

Weight change 30 85.7 มี
Disease/surgery 25 71.4 มี
Appetite 20 57.1 มี
Ability to eat 18 51.4 มี
GI symptoms 17 48.6 มี
BMI 16 45.7

Food/fluid intake 15 42.9 มี
Functional capacity 10 28.6 มี

Physical examination 9 25.7

Lab parameters 9 25.7

Age 6 17.1 มี
Drugs intake 6 17.1 มี
Stress factor 5 14.3 มี
Living/eating situation 5 14.3 มี
Anthropometry 5 14.3

Previous hospitalization/admission 5 14.3 มี
Special diet 3 8.6 มี

Neuropsychological problems 3 8.6 มี
Smoking 2 5.7 มี
Economic problems 2 5.7 มี
Use of sip feeding or tube feeding 1 2.9 มี
Nutritional history 1 2.9 มี
Self‐view of nutritional status 1 2.9

Problems bying or preparing food 1 2.9

Recently lost relative or friend 1 2.9

Variety in diet 1 2.9

Fluid intake 1 2.9

Taking vitamin or mineral supplements 1 2.9

Body build 1 2.9

Difference of variables

• Difference in criteria

• Difference in cut point value

• Difference in scoring system

High heterogeneity

Item review of question (Example)

Tool/variable categories Questions score

Weight change

BAPEN: Guy Has the patient unintentionally  lost weight in the last 6 months or since the last 

assessment?

Yes=2

Birmingham (Reilly 2009) (Adult)Weight loss in last 3 months  

No=0; 

0‐3=1;

3‐6=2; 

>6=3

0

1

2

3

(Pediatric) Present weight:<90=0;   90‐99%=2; 80‐89%=4; ≤79%=6

Chinese CNS  In the past 3 months, has there been a change in body weight?

Ask: In the past three months, has your body weight increased or decreased? Have your 

cloths felt tighter or looser? Has your weight kept the same, unchanged?

0=BW decreased

1=no change in 

BW

2= BW increased

Physician form:

Weight loss in the previous 6 months Yes/ No

Ayrshire NHS (Mackintosh 

2001)

Usual weight steady

Recent weight change of less than 7 lbs

Underweight, overweight

Recent weight change of 7‐14 lbs

0

1

2

3

Glassgow NST (Gerasimidis 

2007)

Normal (no recent weight change)

Recent unintentional weight loss (<6 kgs)

Underweight/ weight loss > 6 kgs

0

3

5

INSYST I  Over the last 3 months has the patient:

Unintentionally lost any weight  Yes/ No

Methods

• Modified Delphi’s method

Methods at Meeting 

• Modified Delphi method
– Question

– Discussion – final conclusion

– Grading – Criteria : Median 5 IQR 2

– เซ็นต์ช่ือ

Discussion

Grading

Question

Median 5
IQR 2

Summary results
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การประชมุครัง้ท่ี 1 โรงแรมไอเรสซิเดนส์ (28 ตลุาคม 2558) การประชมุครัง้ท่ี 2 โรงแรมไอบีส สยาม (7 ธนัวาคม 2558)

1. Screening variables

Screening variables considering 

Screening 
variables

Variables  Tools 

Screening properties

การปฏบิัตงิาน Median
IQR

Low (%) Medium (%)
High (%)

ตัวแปรในการคัดกรองควรใช้เวลาสัน้ และง่าย 6 (0) 0 (0) 0 (0) 24 (100)

ตัวแปรในการคัดกรองไม่ควรมีการคํานวณที่

ซับซ้อน
5 (2) 0 (0) 8 (3.3) 16 (66.7)

การให้การวินิจฉัยตาม ICD code ในทาง

ปฏบิัติ และมีการเบกิตาม DRG อาจมี
ความสัมพันธ์กันและต้องมีการประเมนิแต่การ

เบกิจ่ายไม่สมํ่าเสมอ

5 (1) 0 (0) 1 (4..2) 23 (95.8)

Nutrition status variable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Economic problems

Self view of nutritional status

Living/ eating situation

Neuropsychological problems

Smoking

Fluid intake

Drugs

Long previous hospitalization/ admission

Anthropometry

Nutrition history

Fat mass index

Fat free mass index

Body building

Age

Subjective professional evaluation

Use of sip feeding or tube feeding

Functional capacity

Food/fluid intake

Body mass index

Stress factors

Inattention weight loss

Gastro‐intestinal symptoms

Loss of subcutaneous fat

Disease or surgical conditions

Localized or generalized fluid accumulation

Loss of muscle mass

Appetite

Insufficiency of energy intake/ ability to eat

Nutrition status indicator variables

High agreement (Score 5 ‐ 6) Medium agreement (Score 3 ‐ 4) Low agreement (Score 1 ‐ 2)

27 variables
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Screening tool selected criteria

0% 20% 40% 60% 80% 100%

MUST

NAF

SNAQ

INSYST I‐II

MST

NRS‐2002

NT/BNT

Screening tools

High agreement (Score 5 ‐ 6) Medium agreement (Score 3 ‐ 4) Low agreement (Score 1 ‐ 2)

First round agreement NRS‐2002 NT/BNT MST INSYST I‐II

History dependent

Weight loss x นํา้หนกัลดลงมากกว่า 2 กก 
ใน 1 เดือน หรือ 5 กก ใน 6 

เดือน โดยไม่ตัง้ใจ

x Has the patient lost 

weight within the last 3 

months?

x นํา้หนกัลดลงในช่วงเวลา 
6 เดือนที่ผ่านมา

x Have you lost 

weight recently 

without trying?

No: 0;  Unsure: 2

If yes, how much 

weight (kg) have you 

lost?

1‐5 : 1; 6‐10 : 2; 11‐

15 : 3

>15 : 4; Unsure: 2

x Over the last 3 

months has the 

patient

(a) Unintentiona

lly lost any 

weight

Insufficiency of 

energy intake

x ได้รับอาหารน้อยกว่าที่เคยได้
(เกินกว่า 7 วนั )

x Has the patient had a 

reduced dietary intake 

in the last week?

x ได้รับอาหารหรือ
สารอาหารน้อยลงใน

ระยะเวลา≥ 7วนัที่ผ่าน
มา

GI symptoms x (NAF) อาการต่อเนื่อง > 2 
สปัดาห์ที่ผ่านมา
สาํลกั, เคีย้ว/กลนืลาํบาก
ท้องเสยี, ปวดท้อง
อาเจียน, คลืน่ไส้

Appetite x Discussion x Have you been 

eating poorly 

because of a 

decreased appetite?

No: 0; Yes: 1

(a) Been eating 

less than 

usual

History independent

Loss of muscle mass x Discussion

Loss of subQ fat x Discussion

Localized or 

generalized fluid 

accumulation

x Discussion

BMI x (ESPEN)

< 20.5

x Is BMI o20.5? x ดชันีมวลกาย<18.5 
หรือ ≥25

Disease/Stress factor x (NT)

มีภาวะวิกฤตหรือกึง่วิกฤต

ร่วมด้วย

x Is the patient severely 

ill ? (e.g. in intensive 

therapy)

x มีภาวะวิกฤตหรือกึง่
วิกฤตร่วมด้วย  (คู่มือ)

Question of screening

A1. How many of number of screening 
variables?

Discussion

A1.1  variables 4

คาํถาม Median (IQR) ไม่เหน็ด้วย(%) ปานกลาง(%) เหน็ด้วย(%)

1.  การคัดกรองด้วย 4 ตัวแปรมีความเหมาะสม 5 (1) 1 (4.6) 1 (4.6) 20 (90.9)

A2. What are the selected variables and details?

Discussion until settle down
A2.1 นํา้หนกัลดลงโดยไมต่ัง้ใจภายใน 6 เดือน
A2.2 ได้รับอาหารน้อยกวา่ท่ีเคยได้(เกินกวา่ 7 วนั )
A2.3ดชันีมวลกาย<18.5 หรือ ≥25
A2.4 มีภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตร่วมด้วย 

A3. How many of positive question lead to further 
assessment?

A3.1 positive at least 2 

Question of screening

Results of screening variables and 
positive criteria

คําถาม Median (IQR) ไม่เห็นด้วย(%) ปานกลาง(%) เห็นด้วย(%)

2.  ตัวแปรสําหรับการคัดกรอง 4 ตัวได้แก่

(1) น้ําหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจภายใน 6 เดือน 5.5 (1) 0 (0) 1 (4.6) 21 (95.5)

(2) ได้รับอาหารน้อยกว่าท่ีเคยได้ (เกินกว่า 7 วัน ) 5 (1) 0 (0) 1 (4.4) 22 (95.7)

(3) ดัชนีมวลกาย<18.5 หรือ ≥25 5 (1) 0 (0) 0 (0) 23 (100)

(4) มีภาวะวิกฤตหรือก่ึงวิกฤตร่วมด้วย 5 (1) 0 (0) 3 (12.5) 21 (87.5)

3.  ทําการประเมินต่อเม่ือพบตัวแปรการคัดกรอง

อย่างน้อย 2 ข้อขึ้นไป
6 (1) 1 (4.8) 2 (8.3) 22 (91.7)

B. Assessment tools
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Summary number of recommendation tools 
1st round

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Up to 5 tools

Up to 4 tools

Up to 3 tools

Up to 2 tools

1 tool

Number of recommendation tools

High agreement (Score 5 ‐ 6)

Medium agreement (Score 3 ‐ 4)

Low agreement (Score 1 ‐ 2)

Assessment tool 

(general form)
P50 IQR

1 tools 5 3

Up to 2 tools 4 4

Up to 3 tools 4 4

Up to 4 tools 2 4

Up to 5 tools 2 2

Summary result from assessment tools 1st round

0% 50% 100%

MNA‐SF

Other

PG‐SGA

New‐development

NRS‐2002

SGA

NAF

NT/BNT

Assessment tools

High agreement (Score 5 ‐ 6)

Medium agreement (Score 3 ‐ 4)

Low agreement (Score 1 ‐ 2)

Assessment tools P50 IQR

NT/BNT 5 3

NAF 5 2

SGA 4 2

NRS‐2002 4 3

New development 2.5 4.5

PG‐SGA 3 1

Other  2 2

MNA‐SF 3 2

Questions round question

B1.  How many tools should be recommended?

B1.1   recommend 2 tools

B2. Which tools?

B2.1  NT/BNT

B2.2  NAF

Results

ประเด็นคําถาม Median (IQR)
ไม่เห็นด้วย 

(%)

ปานกลาง 

(%)

เห็นด้วย 

(%)
แนะนําให้ควรมีเครื่องมือไม่เกิน 2 เครื่องมือ

ในการประเมินฯ
5 (1) 0 (0%) 4 (19.1%) 16 (76.2%)

โดยเครื่องมือท่ีแนะนําให้ใช้คือ

NT/BNT 6 (2) 0 (0%) 6 (26.1%) 17 (73.9%)

NAF 5 (1) 0 (0%) 5 (20.8%) 19 (79.2%)

C. Working process

Summary result of working process

Working process P50 IQR

First screening within 48 hrs 5 1

Second screening in nutrition risk within 5‐7 days 

after admission 
5 1

Practice guideline

แยกกลุ่ม end of life care  จากกลุ่ม non‐EOL 5 2

อาหารสูตรสาํเร็จมีความจาํเป็นในผู้ป่วยบางรายและควรทาํเบิกจ่ายได้

ตามข้อบ่งชี ้
5.5 1

แพทย์กลุ่มที่ให้ TPN ควรเป็นกลุ่มเฉพาะ 5 2
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Nutrition care algorithm

D. Diagnosis

Diagnostic model (update)

Nutrition disorder

Malnutrition/under-nutrition 
(Protein energy malnutrition)

Starvation related/ 
Marasmus 

Disease related

Chronic disease 
related/ Cachexia

Acute disease 
(injury) related/ 

Kwashiokor
Sarcopenia

Frailty

Micronutrient 
abnormalities

Over-nutrition

Overweight

Obesity

Diagnosis model

คําถาม Median (IQR)
ไม่เห็นด้วย

(%)

ปานกลาง

(%)

เห็นด้วย

(%)

การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ

Malnutrition/under-nutrition/PCM 6 (1) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (100.0)

Starvation related malnutrition/ 

underweight (Marasmus)
5 (1) 0 (0.0) 0 (0.0) 24 (100.0)

Chronic disease related malnutrition  

(Cachexia)
5 (1) 0 (0.0) 1 (4.2) 23 (95.8)

Acute disease or injury related malnutrition 

(Kwashiokor)
5 (1) 0 (0.0) 1 (4.2) 23 (95.8)

Micronutrient abnormalities 5.5 (1) 2 (8.3) 1 (4.2) 21 (87.5)

Overnutrition 6 (0) 0 (0.0) 0 (0.0) 21 (100.0)

Overweight 6 (1) 0 (0.0) 2 (9.1) 20 (90.9)

Obesity 6 (1) 0 (0.0) 2 (8.7) 21 (91.3)

Diagnostic model criteria consensus

Code การวินิจฉัย เกณฑ์การวินิจฉัยจากข้อสรุปการประชุม

E41 Marasmus  หรือ Starvation related 

malnutrition

Cachexia  หรือ Chronic diseased malnutrition

Triceps skinfold <3 มม.

Midarm muscle circumference <15 ซม.

E40 Kwashiokor หรือ Acute disease – หรือ 

Injury – related malnutrition

ระดับอัลบูมินในเลือด < 2.8 กรัม/ดล. ร่วมกับลักษณะ

ดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่

แผลหายช้า, แผลกดทับ, ผิวหนังแตก, ผมหลุดร่วงง่าย.หรือ 

บวม

E42 Marasmic - Kwashiokor เกณฑ์ Marasmus ร่วมกับ Kwashiokor
E44.1 Mild malnutrition (Mild protein – calorie 

malnutrition)

ดัชนีมวลกาย 17.00 – 18.49 หรือ

NAF: A หรือ NT/BNT: 2

E44.0 Moderate malnutrition (Moderate protein –

calorie malnutrition)

ดัชนีมวลกาย 16.00 – 16.99 หรือ

NAF: B หรือ NT/BNT: 3

E43 Severe malnutrition (Unspecified severe 

protein – calorie malnutrition)

ดัชนีมวลกาย < 16 หรือ

NAF: C หรือ NT/BNT:4

Results of diagnostic criteria

คําถาม Median (IQR)
ไม่เห็นด้วย

(%)

ปานกลาง

(%)

เห็นด้วย

(%)

เกณฑ์การวินิจฉัย 5 (1) 0 (0%) 0 (0%) 23 (100%)
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Progression 16‐Dec‐2015

• ห้องประชุม 1 ช้ัน 6 อาคาร7 สํานักบริหารการสาธารณสุข
 1. พญ.ประนอม คําเที่ยง (รองปลัดฯ ประธาน)
 2. นพ. กิตติ  กรรภิรมย์ (  ผอ สํานักบริหารการสาธารณสุข)
ประเด็น
1. ตัวแปรคัดกรองและประเมิน
2. กําหนด NST
3. 6 building block
4. Develop to future “service plan”

Summary (1) 

ตัวแปรสําหรับการคัดกรอง 4 ตัวได้แก่

(1) นํ้าหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจภายใน 6 เดือน

(2) ได้รับอาหารน้อยกว่าที่เคยได้ (เกินกว่า 7 วัน )

(3) ดัชนีมวลกาย<18.5 หรือ ≥25

(4) มีภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตร่วมด้วย

 ทําการประเมินต่อเมื่อพบตัวแปรการคัดกรองอย่างน้อย 2 ข้อข้ึนไป

86

Summary (2)

Assessment tools

•BNT/NT

•NAF
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ขอบคุณครับ

88


