
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ค ำน ำ 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ ได้จัดท า “คู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วย และแนวทางการเบิกอาหารใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า”เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล ใช้เป็นคู่มือในการสั่งเบิกอาหารส าหรับผู้ป่วยที่เข้ามารักษา
ตัวในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าภายในเล่มของคู่มือมีรายละเอียดของมาตรฐานอาหารทุกชนิดที่จัดบริการให้
ผู้ป่วย ประกอบด้วยคุณค่าทางโภชนาการ ได้แก่ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร่ รูปแบบการ
จัดอาหาร ตัวอย่างรายการอาหารผู้ป่วย เกณฑ์ในการสั่งเบิกอาหารตามราคา ค่าอาหาร เพ่ือให้สะดวกในการ
สั่งเบิกอาหารผู้ป่วยได้ถูกต้อง ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดกับผู้ป่วยต่อไป 
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1. หลักกำรและเหตุผล 

  งานโภชนาการในโรงพยาบาลเป็นสายงานวิทยาศาสตร์สุขภาพและการแพทย์ โดยฝ่าย
โภชนาการโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปเปลี่ยนชื่อเป็น “กลุ่มงานโภชนศาสตร์” ภายใต้ภารกิจการ
ด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ มีภารกิจครอบคลุมคุณภาพการผลิตของหน่วยโภชนบ าบัดและหน่วยโภชนบริการ 
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดเลือก การจัดซื้อวัตถุดิบ การผลิตอาหารผู้ป่วย จนถึงการขนส่งอาหารและการบริการ
อาหารให้ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่สะอาด ปลอดภัยตามนโยบายอาหารปลอดภัยอาหารของกระทรวง
สาธารณสุข (คณะท างานพัฒนาคู่มือสายวิชาชีพนักโภชนาการ,๒๕๖๐) 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดนนทบุรี เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งเป็น
ศูนย์การแพทย์ชั้นน าของกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ มีการจัดการ
ความรู้อย่างเป็นระบบรวมทั้งผลิตบุคลากรทางสาธารณสุขอย่างมีมาตรฐาน ทางกลุ่มงานโภชนศาสตร์มีภารกิจ
และขอบเขตของงานครอบคลุมด้านการควบคุมคุณภาพการผลิตและการบริการอาหารผู้ป่วยให้เป็นไปตาม
มาตรฐานอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลดูแลด้านโภชนบ าบัดผู้ป่วยใน  (IPD) และผู้ป่วยนอก (OPD) การให้
ความรู้ค าปรึกษาด้านโภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล และมีการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลส่วนส าคัญอีกอย่างหนึ่ง
ที่ขาดไม่ได้คือ อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยต้องได้รับอาหารบ าบัดโรคเพราะอาหารจ าเป็นส าหรับ
เสริมสร้างสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่ให้ผลดีต่อการรักษาได้รับอาหารถูกหลักโภชนาการจากสถิติการ
ให้บริการอาหารผู้ป่วยใน (IPD) ที่ผ่านมาพบปัญหาการปฏิบัติงานในขั้นตอนการสั่งอาหารผู้ป่วยในบุคลากร
ทางการแพทย์ นักศึกษาแพทย์ พยาบาล นักศึกษาพยาบาล เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารผู้ป่วย เช่น รูปแบบการจัดอาหาร  ประเภทอาหารในโรงพยาบาล และคุณค่า
ทางโภชนาการ 

จากปัญหาดังกล่าว กลุ่มงานโภชนศาสตร์ จึงได้จัดท าคู่มือมาตรฐานการเบิกจ่ายอาหารผู้ป่วย
ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าโดยประยุกต์ใช้ระบบคิวอาร์โค้ด (QR Code) ขึ้นเพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการเบิกอาหารของผู้ป่วยและเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานและสารอาหาร
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ได้รับอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการและโภชนบ าบัด บรรเทาอาการ
ของโรค สนับสนุนการรักษาของแพทย์ รวมถึงเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจและเห็น
ความส าคัญของการใช้อาหารในการบ าบัดโรคอีกทั้งคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและแนวทางการเบิกอาหารใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้านี้ ใช้วิธีการให้ข้อมูลผ่านทาง Smart  Phone ด้วยเทคโนโลยี QR Code โดยจะช่วย
ให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก รวดเร็ว ครบถ้วน สามารถน าข้อมูลบันทึกไว้ใน 
Smart Phone มาใช้งานได้ภายหลัง และผู้ใช้บริการยังสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ด้วยตนเองส่งผลให้การปฏิบัติงาน
ระหว่างหน่วยงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยอยู่บนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ลดปัญหา
ความขัดแย้งและข้อร้องเรียน ส่งผลให้การบริการอาหารผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล  



๒ 
 

2. วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยสั่งอาหารอยู่บนพ้ืนฐานและมาตรฐาน
เดียวกันเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและองค์กร 

๒) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารให้ตรงกับค าสั่งแพทย์ช่วยส่งเสริมและบ าบัดอาการของโรคให้ดียิ่งขึ้นลด
จ านวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

๓) ลดการตอบค าถามและความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้นในการท างานก่อให้เกิดความสุขในการท างาน
ร่วมกัน 

๔) ใช้เป็นแหล่งให้ความรู้ศึกษาดูงานให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายหรือผู้สนใจ 
 

๓. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

๑) หน้าที่ความรับผิดชอบ  
             สังกัดกลุ่มงานโภชนศาสตร์ ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนบัดและโภชนบริการผู้รับผิดชอบหลักคือ 
นักโภชนาการ และผู้ปฏิบัติงานด้านการผลิตอาหารผู้ป่วย จนถึงการขนส่งอาหาร ผู้รับผิดชอบหลักคือ เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน (พนักงานประกอบอาหาร)  
 - งานควบคุมและการผลิตอาหารผู้ป่วย 
  ครอบคลุมกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการบริการอาหารส าหรับผู้ป่วย ตั้งแต่กระบวนการ
คัดเลือก การจัดซื้อวัตถุดิบ การตรวจรับวัตถุดิบที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย การควบคุม/ก ากับ/ดูแล/
ตรวจสอบกระบวนการผลิตอาหารทั่วไป การดัดแปลงอาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายให้อาหาร มีการ
ก าหนดปริมาณอาหารที่ผลิต วางแผนและก าหนดให้มีวัสดุครุภัณฑ์ให้เพียงพอและเหมาะสมในการบริการ
อาหารผู้ป่วย 
 - งานโภชนบ าบัด 
  การดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัดผู้ป่วยใน ประกอบด้วย การจัดท ามาตรฐานอาหารเฉพาะโรค 
การดัดแปลงอาหารเฉพาะโรค การตรวจสอบคุณภาพอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ โภชนบ าบัด และ
ถูกต้องตามค าสั่งแพทย์ รวมถึงการคัดกรอง/การประเมินภาวะโภชนาการ/วางแผนและให้โภชนบ าบัด/ให้
ความรู้/ให้ค าปรึกษาด้านโภชนบ าบัดแก่ผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล ติดตามประเมินผลการให้โภชนบ าบัดเฉพาะรายที่
มีการสั่งอาหารเฉพาะโรคและผู้ป่วยที่แพทย์ส่งให้ค าปรึกษา ร่วมวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ



๓ 

 

 

 ร   าบา   น    ร   าบา ทั่ว   

    ม าน  ชน า  ร  

    ม าร ิ ด้าน ท  ิ   มิ      ิ   มิ 

 านควบค ม   ผ ิ อาหารผ ้  ว   าน  ชนบ าบัด    าร  าหนดอาหาร  าน  ชนค ินิ   าน ั นาค   า     านวิ ั  

หน ว ผ ิ อาหารผ ้  ว ท่ัว   

หน ว ผ ิ อาหารผ ้  ว    า  รค 

หน ว ผ ิ อาหารทา  า  

 ห้อาหาร อาหาร  ริม(ONS) 

หน ว   ชนบ าบัด    

 าร  าหนดอาหาร 

  ชนบ าบัดผ ้  ว  น 

     อ ร     คร อ  า  

 ารด   ด้าน  ชนบ าบัด 

หน ว   ชนค ินิ  

  ชนค ินิ ผ ้  ว นอ  

หน ว      อ ร     คร อ  า  

 ารด   ด้าน  ชนบ าบัด 

หน ว   ชนา ารช มชน 

หน ว ผ ิ อาหาร ,หน ว   ชนบ าบัด 
    าร  าหนดอาหาร  

หน ว   ชนค ินิ  
 

หน ว ผ ิ ค  ม อ  ่อ   นวั  รรม
ด้าน  ชนา าร     ชนบ าบัด 

หน ว นิ ท  ิด าม    ร  มินผ  
 ร     คร อ  า  

หน ว  อน      อบรม 

ค  นารา ร  ว บาน   น 
ค     ั  า  ามดอ  ม้ 
ค  นันทนา นาค  น 
ค  ม  ิ  รา ค ม ี 

ค     ั  า  ามดอ  ม้ 
ค  ม  ิ  รา ค ม ี 
ค  ชิดชน   ิม  น ช 
ค  วรร รดา  ิ  ิทั    
ค     ัทรา  ร ทอ  

ค  ชิดชน   ิม  น ช 
ค  วรร รดา  ิ  ิทั    
ค     ัทรา  ร ทอ  

ค  ม  ิ  รา ค ม ี 
ค  ชิดชน   ิม  น ช 
ค  วรร รดา  ิ  ิทั    
ค     ัทรา  ร ทอ  

ผ ้อ านว  าร ร   าบา  ร นั่    ้า 

นา   ท   ั      ิม    
 รอ ผ ้อ านว  าร  า  าร  ท  คนที่   

นา  าวร   อร      อ มิ  
หัวหน้า    ม าน  ชน า  ร  

๒) โครงสร้ำงขององค์กร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔ 

 

 

๔. ขั้นตอน วิธีกำรและกระบวนงำน 
 ๑) ประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผนการด าเนินงาน 
 ๒) ศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
 ๓) จัดท าข้อมูลเรียบเรียงเนื้อหาและผลิตสื่อ 
 ๔) ประชาสัมพันธ์คู่มือในการประชุมคณะกรรมการทีมโภชนบ าบัด 
 ๕) ทดลองใช้คู่มือมาตรฐานการเบิกอาหารในระบบคิวอาร์โค้ด 
 ๖) เก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมินระบบคิวอาร์โค้ดและปรับปรุง 
 ๗) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับและผู้ให้บริการ 
 ๘) วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจด้วยโปรแกรม SPSS 
 ๙) สรุปและประเมินผล 

๑๐) เผยแพร่คู่มือมาตรฐานการเบิกอาหารผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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๕. ร    ว า 
  

พ.ศ. ๒๕๖๕ 

กิจกรรม 
 ม.ค 
 ๖๕  

ก.พ 
๖๕ 

มี.ค 
๖๕ 

เม.ย 
๖๕ 

พ.ค
๖๕ 

มิ.ย 
๖๕ 

ก.ค
๖๕ 

๑.ประชุมคณะท างานเพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงาน 

       

๒.ศึกษาและรวบรวมข้อมูล        
๓.จัดท าข้อมูลเรียบเรียงเนื้อหาและผลิต
สื่อ 

       

๔.ประชาสัมพันธ์คู่มือในการประชุม
คณะกรรมการทีมโภชนบ าบัด 

       

๕.ทดลองใช้คู่มือมาตรฐานการเบิกอาหาร
ในระบบคิวอาร์โค้ด 

       

๖.ประเมินความพึงพอใจของผู้รับและผู้
ให้บริการ 

       

๗.เก็บรวบรวมข้อมูลแบบประเมินระบบ
คิวอาร์โค้ดและปรับปรุง 

   
 

    

๘.วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจด้วย
โปรแกรม SPSS 

       

๙.สรุปและประเมินผล        
๑๐.เผยแพร่คู่มือมาตรฐานการเบิกอาหาร
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า 

       

 
 

 

 

 

 

 

 



๖ 

 

๖. Flowchart แสดงขั้นตอนกำรปฏิบัติงำน 

 กระบวนการท างานโภชนบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผ ้  ว  น 

  ท   ั่ อาหาร 

-  รว  ช ค    ร   ทอาหาร

ทั่ว      า  รค 

-  ัด  รี มผ ิ  

-  ัดอาหาร าม บ บิ  ามค  ม อ

มา ร านอาหารผ ้  ว  

- บริ ารอาหาร 

-  ัด   บ  ้า  าชน  

  าบา  ั่ อาหาร ามค า ั่   ท  ผ านร บบ SSB 

บริ ารอาหาร รับ บิ  า  นร บบ SSB 

  ร าร  นั   ชนา าร 

-  ร  มินผ  ารรับ ร ทานอาหาร

 อ ผ ้  ว ทั่ว      า  รค 

-  ห้ค า น น า  ร   า 

-  ิด าม าว   ชนา าร นบา รา  
 

 รับ ร    ้   ร บวน าร 

-    บรวบรวม   ิิ  ร  มินผ  าร ห้บริ าร 

ควบค ม  รว  อบ 



๗ 

 

๗. สรุปและกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน 

๑) อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในวิธีการให้ข้อมูล 
 กลุ่มงานโภชนศาสตร์ได้น าเว็บเพจคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและแนวทางการเบิกอาหารใน

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มาใช้เป็นสื่อให้ความรู้และข้อมูลแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มา
พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยเริ่มด าเนินการทดลองใช้คู่มือในเดือน เมษายน – มิถุนายน ๒๕๖๕
พบว่ามีบคุลาการทางการแพทย์จ านวนทั้งสิ้น ๙๑ คน เข้าใช้งานในระบบคิวอาร์โค้ดและมีผู้ใช้งานจ านวน ๕๖ 
คน ท าแบบประเมินความพึงพอใจผู้ใช้บริการ เมื่อน าผลคะแนนไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS ได้ผลแสดง
ตามตารางดังต่อไปนี้ 

 ารา ท่ี ๑   ด ค  นนความ    อ  ด้าน น ้อหา 

หัว ้อ ร  มิน ร ดับความ    อ   

ด้านเนื้อหา 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึง

พอใจ 
ร้อยละ 

1. มีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 4.13 0.83 มากที่สุด 82.50 

2. ปริมาณเนื้อหามีเพียงพอต่อความต้องการ 4.11 0.82 มากที่สุด 82.14 

3. การจัดล าดับเนื้อหาเป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่องและอ่าน
เข้าใจง่าย 

4.14 0.82 มากที่สุด 82.86 

4 .เนื้อหากับภาพมีความสอดคล้องกัน 4.07 0.87 มากที่สุด 81.43 

5. มีการจัดหมวดหมู่ให้ง่ายต่อการค้นหาและท าความเข้าใจ 4.09 0.86 มากที่สุด 81.79 

6. ข้อความในคู่มือถูกต้องตามหลักภาษาและไวยากรณ์ 4.02 0.86 มากที่สุด 80.36 

7. มีช่องทางติดต่อสอบถามและให้ข้อเสนอแนะ 4.04 0.83 มากที่สุด 80.71 

รวมทั้งหมด 4.08 0.75 มำกที่สุด 81.68 

 

 

 

 

 
 
 



๘ 

 

ตำรำงท่ี 2 แสดงควำมพึงพอใจด้ำนกำรออกแบบและกำรจัดรูปแบบคู่มือ 

หัวข้อประเมิน ระดับควำมพึงพอใจ 

ด้านการออกแบบและการจัดรูปแบบคู่มือ 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึง

พอใจ 
ร้อยละ 

1. จัดรูปแบบคู่มือง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 4.00 0.85 มากที่สุด 80.00 

2. คู่มือมีความสวยงาม มีความทันสมัย น่าสนใจ 3.96 0.58 มากที่สุด 79.29 

3. สีสันในการออกแบบคู่มือมีความเหมาะสม 3.96 0.87 มากที่สุด 79.29 

4. ขนาดตัวอักษรและรูปแบบตัวอักษร มีความสวยงามและ
อ่านได้ง่าย 

3.91 0.84 มากที่สุด 78.21 

5. รูปภาพประกอบสามารถสื่อสารให้ความหมายได้ 3.95 0.86 มากที่สุด 78.14 

รวมทั้งหมด 3.96 0.76 มำกที่สุด 79.14 

 

ตำรำงท่ี 3 แสดงคะแนนควำมพึงพอใจด้ำนประโยชน์กำรน ำไปใช้ 

หัวข้อประเมิน ระดับควำมพึงพอใจ 

ด้านประโยชน์การน าไปใช้ 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึง

พอใจ 
ร้อยละ 

1. เนื้อหาเป็นประโยชน์ต่อการใช้งานและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ 

4.13 0.90 มากที่สุด 82.50 

2. สามารถเป็นแหล่งให้ความรู้ได้ 4.09 0.90 มากที่สุด 81.79 

3. เป็นแหล่งข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน 4.09 0.90 มากที่สุด 81.79 

รวมทั้งหมด 4.10 0.88 มำกที่สุด 82.50 
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ตำรำงท่ี 4 แสดงคะแนนระดับควำมพึงพอใจโดยรวม 

หัวข้อประเมิน ระดับควำมพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจโดยรวม 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึง

พอใจ 
ร้อยละ 

1. ความพึงพอใจโดยรวมของคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและ
แนวทางการเบิกอาหารในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

4.13 0.88 มากที่สุด 82.50 

รวมทั้งหมด 4.13 0.88 มำกที่สุด 82.50 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอัตรำควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรในวิธีกำรให้ข้อมูล 

 

  จากตารางแสดงคะแนนความพึงพอใจที่ 1 – 4 และแผนภูมิที่ 1 ของคู่มือมาตรฐานอาหาร
ผู้ป่วยและแนวทางการเบิกอาหารในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวม อยู่ในระดับ
ที่ชอบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.50 รองลงมาเป็นคะแนนความพึงพอใจด้านประโยชน์และการน าไปใช้         
อยู่ในระดับชอบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.02 ความพึงพอใจด้านเนื้อหา อยู่ในระดับที่ชอบมากที่สุด              

81.68 
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คว
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 อ

  
 

 ้อม    ี่ ว บัความ    อ   น าร ช ้ว บ   ค  ม อมา ร านอาหารผ ้  ว     นวทา  าร บิ อาหาร 



๑๐ 

 

คิดเป็นร้อยละ 8๑.๖๘ และความพึงพอใจการออกแบบและจัดรูปแบบคู่มือ คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๑๔ อยู่ในระดับ
ชอบมากที่สุด จึงสามารถสรุปได้ว่าคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและแนวทางการเบิกอาหารในโรงพยาบาลพระ
นั่งเกล้าที่กลุ่มงานโภชนศาสตร์จัดท าข้ึนนี้บรรลุตัวชี้วัดที่ตั้งไว้คือ ผู้รับบริการมีอัตราความพึงพอใจต่อวิธีการให้
ข้อมูล มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 และในระหว่างที่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ายังมีบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนหนึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าใช้คู่มือด้วย Smart Phone จากปัญหาดังกล่าวนี้ กลุ่มงานโภชนศาสตร์          
มีแนวความคิดจัดท าคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและแนวทางในการเบิกอาหารอยู่ในรูปแบบฉบับหนังสือที่มี
ขนาดกะทัดรัด สามารถพกพาได้สะดวก เพื่อน าไปแจกจ่ายให้กับหอผู้ป่วยและบุคลาการทางการแพทย์ 

๒) อัตราความพึงพอใจของผู้ให้บริการคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและแนวทางในการเบิกอาหารใน
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

 กลุ่มงานโภชนศาสตร์ได้ท าการประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการได้แก่นัก
โภชนาการ พนักงานประกอบอาหาร ด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อคู่มือเพ่ือใช้เป็นสื่อและแหล่งให้
ความรู้ ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วย เมื่อน าผลคะแนนไปท า
การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS ได้ผลแสดงตามตารางดังต่อไปนี้ 

ตำรำงที่ 5 แสดงคะแนนควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำที่ผู้ใช้คู่มือมำตรฐำนอำหำรผู้ป่วยและแนว
ทำงกำรเบิกอำหำรในโรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ 

 
หัวข้อประเมิน 

ระดับควำมพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับความพึง
พอใจ 

ร้อยละ 

1. เนื้อหามีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และเป็น
แหล่งข้อมูลที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 

 3.68 0.82 มากที่สุด 73.68 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 3.58 0.61 มากที่สุด 71.58 

3. ลดเวลาและขั้นตอนในการท างาน 3.63 0.60 มากที่สุด 72.63 

4. ความพึงพอใจโดยภาพรวมของคู่มือ 3.68 0.75 มากที่สุด 73.68 

รวมทั้งหมด 3.64 0.56 มำกที่สุด 72.89 

 

 

 



๑๑ 

 

 ผน  มิที่ ๒   ด ความ    อ   อ   ้าหน้าที่ผ ้ ช้ค  ม อมา ร านอาหารผ ้  ว     นวทา  าร
 บิ อาหาร น ร   าบา  ร นั่    ้า 

  

 จากตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 2 แสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คู่มือมาตรฐานอาหาร
ผู้ป่วยและแนวทางการเบิกอาหารในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นสื่อให้ความรู้และข้อมูลแทนการตอบค าถาม 
พบว่าด้านเนื้อหาที่น าเสนอว่ามีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือ อีกทั้งด้านแหล่งข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
ของผู้ใช้อยู่ในระดับชอบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7๓.๖8 เท่ากัน ส่วนด้านการลดขั้นตอนและเวลาในการ
ท างานคิดพึงพอใจมากที่สุดเป็นร้อยละ 7๒.๖๓  และด้านเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน
พึงพอใจมากที่สุดร้อยละ ๗๑.๕๘ ตามล าดับ 
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 ้อม    ี่ ว ับความ    อ   อ ผ ้ ห้บริ าร ว บ   ค  ม อมา ร านอาหารผ ้  ว  



๑๒ 

 

๘.  ั หา  นวทา   ้   

เมื่อได้ท าการเผยแพร่การใช้คู่มือมาตรฐานการเบิกจ่ายอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า ให้กับแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ โดยผ่านการเสนอคู่มือในที่ประชุมในทีมโภชนบ าบัด 
จากข้อมูลและสถิติที่ได้หลังจากการน าคู่มือออกเผยแพร่พบว่ายังมีปัญหาต่าง ๆ ดังนี้ 

๑) ด้านการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติต่าง ๆ ยังไม่ครบถ้วนตามจ านวนผู้เข้าใช้ เนื่องจากการออกแบบยัง
ไม่สามารถก าหนดให้ผู้เข้าใช้บริการด าเนินการตามขั้นตอนในการใช้งานได้  ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน 
  นอ น   ้   โดยการพัฒนาคู่มือให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้งานได้อย่างครบถ้วนและควรเพ่ิมให้
มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการเข้าใช้คู่มือ (Per – test และ Post – test) เพ่ือที่จะได้น าข้อมูลมา
วิเคราะห์และปรับปรุงเนื้อหาให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 

๒) ข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลส าหรับบุคลากรที่มีข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีผ่าน Smart Phone 
  นอ น   ้  โดยจัดท าคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยและแนวทางการเบิกอาหารโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า               
โดยอยู่ในรูปเล่มที่มีความสวยงามน่าใช้และมีขนาดกะทัดรัดสามารถพกพาได้เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการใช้งาน 
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ระเบียบ กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

  การสร้างคู่มือมาตรฐานอาหารผู้ป่วยเป็นไปตามข้อก าหนดของคู่มือการปฏิบัติงานโภชนาการ
ในโรงพยาบาล ปี ๒๕๖๐ มาตรฐานและเกณฑ์การประเมินงานโภชนาการในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ต้องครอบคลุมมาตรฐานงานโภชนาการทั้ง ๙ ด้าน ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ช่วยให้การ
พัฒนางานโภชนาการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศและเป็นปัจจัยส าคัญของการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งเป็นการส่งเสริมมาตรฐานวิชาชีพของนัก
โภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากรอีกทางหนึ่ง โดยสอดคล้อง HNH.2 นโยบายและแผนงานด้าน
โภชนาการเป็นไปตามมาตรฐาน ๑ ข้อดังนี้ 
 มาตรฐานที่ ๖ นโยบายและวิธีปฏิบัติงาน 
  มีการจัดท าคู่มือคุณภาพเป็นลายลักษณ์อักษร การบริหารจัดการระบบคุณภาพในกลุ่มงาน
โภชศาสตร์ มีการสื่อสารสาระส าคัญไปยังบุคลากรทุกคนให้เข้าใจและปฏิบัติตามนโยบายคุณภาพและ
ข้อก าหนด มีการแสดงความเชื่อมโยงนโยบายคุณภาพในคู่มือคุณภาพไปยังวิธีปฏิบัติที่ระบุในคู่มือและเอกสาร
คุณภาพต่างๆที่เก่ียวข้อง ซึ่งครอบคลุมถึง 
  ๖.๑ มาตรฐานของงานบริการ 
  ๖.๒ ความมุ่งมั่นปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพนักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร
พัฒนาคุณภาพงานบริการ ให้สอดคล้องกับระบบคุณภาพ 
  ๖.๓ วัตถปุระสงค์คุณภาพ สอดคล้องกับนโยบายของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
  ๖.๔ บุคลากรทุกคนในหน่วยงานต้องรับทราบศึกษาและปฏิบัติตามข้อก าหนดในคู่มือ
คุณภาพ มีคู่มือที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เช่นคู่มือการปฏิบัติงาน คู่มือการสั่งอาหารผู้ป่วยทั่วไปและอาหารผู้ป่วย
เฉพาะโรค หรือระเบียบปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับคู่มือวิธีการปฏิบัติงาน หากมีการเปลี่ยนแปลง  ต้องมีการ
ตรวจสอบทบทวน แก้ไขการใช้คู่มือ วิธีการปฏิบัติงานให้สอดคล้องตามการปฏิบัติงานจริง 
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กำรประชุมทีมโภชนบ ำบัด 

วำระกำรพัฒนำงำนโภชนำกำร กำรเผยแพร่คู่มือมา ร านอาหารผ ้  ว   

  

โปสเตอร์ในกำรประชำสัมพันธ์ทดลอง
ใช้คู่มือ ในแต่ละหอผู้ป่วย 



๑๖ 

 

เอกสำรอ้ำงอิง 

คณะท างานพัฒนาคู่มือและตัวชี้วัด สายวชิาชีพนักโภชนาการ โภชนากร กระทรวงสาธารณสุข (256๐).              
คู่มือการปฏิบัติงานโภชนาการในโรงพยาบาล, (พิมพ์ครั้งที่ ๑) นนทบุรี : กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
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