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Abstract:
	 This developmental research study aims to develop a program to promote caregivers' 
ability to manage nutritional status in elderly bed-ridden patients receiving nasogastric tube 
feeding.	using	Orem's	theory	of	nursing,	theory	of	nutritional	therapy	and	put	the	empirical	
evidence	into	practice.	The	study	consisted	of	two	phases:	Phase1:	The	development	of	the	
program	consists	 of	 three	 steps:	1)	Reviewing	 and	 analyzing	 knowledge.	2)	Evaluating	
empirical evidence and the integration of knowledge into the process of enhancing the ability 
of	caregivers.	Study	of	the	principles	of	nutrition	therapy	and	3)	Content	validity	examination	
by	three	experts.	Phase	2:	Assessment	of	feasibility	the	experiment	was	conducted	with	the	
eight nurses of the municipal health centers in one district.
	 The	program	was	divided	into		four	stages:	1)	Assessment	of	the	caregiver's	ability.	
2)	The	caregiver's	nutritional	care	3)	Follow-up	visits.	and	4)	Evaluation	
 The results of the content validity. found that the caregiver's promotion plan, assessment 
of the caregiver's ability and the caregiver's promotion guide is technically correct. The program 
is	consistent	with	 the	objectives	and	 the	 research	 framework.	 In	addition,	highly	qualified	
guides	were	added	in	the	manual.	Storing	food	blends	and	the	description	of	the	explanation	
is now clearer than before. The results of possibility of program adoption found that the 
caregiver's ability assessment activities, nutrition educators and follow up can be easily 
understood.	However,	some	of	the	contents	in	the	manual	are	difficult	to	understand.	Therefore,	
the	researchers	revised	some	parts	of	the	manual.	Researchers	have	improved	more	easily.
	 Recommendations:	It is recommended that program performance should be tested with 
caregivers of elderly bed-ridden patients receiving nasogastric tube feeding prior to 
implementation.
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ

	 ผู้สูงอายุติดเตียงเป็นผู้ท่ีมีภาวะทุพพลภาพ	

ไม่สามารถเคลือ่นไหวและช่วยเหลือตนเองได้	มีความ

ต้องการช่วยเหลือทางด้านกิจวัตรประจ�าวันทั้งหมด	

ไม่สามารถเข้าถงึอาหารได้ด้วยตนเอง	และรบัประทาน

อาหารทางปากไม่ได้	ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีความจ�าเป็นต้อง

ได้รับอาหารทางสายยาง1	อย่างไรก็ตามในบางครั้ง

กระบวนการเตรยีมอาหารเหลวท่ีให้ทางสายยางไม่ได้

คุณภาพ	มีสารอาหารไม่ครบถ้วนตามความต้องการ

ของผู้สูงอายุติดเตียง	ประกอบกับผู้สูงอายุกลุ่มนี้มัก

มโีรคเรือ้รงัร่วมด้วย	และการนอนตดิเตยีงท�าให้กล้าม

เนือ้ไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานาน	ส่งผลให้การสงัเคราะห์

โปรตีนล้มเหลว2	 ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส

ต่างๆ	 เน้ือเยื่อขาดความตึงตัว	กระดูกบางลง	มีการ

สลายกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน	ปริมาณกล้ามเน้ือและมวล

กล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมันลดลง	ซึ่งหากมวลกล้าม

เนื้อลดลงร้อยละ	10	จะท�าให้ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยสูง

อายุติดเตียงลดลง	 มีโอกาสติดเชื้อ	 เจ็บป่วยและเสีย

ชีวิตได้ง่าย4	และท�าให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงข้ึน	

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความส�าคัญของ

การส่งเสรมิภาวะโภชนาการของผูสู้งอายตุดิเตยีง	เพือ่

ป้องกันโอกาสที่จะเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง การเสีย

ชีวิต	และการคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ

ติดเตียง

	 ปัจจุบันการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติด

เตยีงทีใ่ส่สายยางให้อาหารทางจมูกส่วนใหญ่เน้นการ

ให้อาหารทางสายยางตามปรมิาณท่ีแพทย์ส่ังเป็นหลกั	

ผู ้ดูแลยังไม่ได้รับการพัฒนาความสามารถในการ

จดัการภาวะโภชนาการแก่ผูสู้งอายตุดิเตยีงโดยเฉพาะ

การมีความรู้ในการประเมินภาวะโภชนาการ	 การ

ค�านวณพลังงานและสารอาหารที่จ�าเป็น	 การจัด

เตรียมอาหารเหลว	วิธีการให้อาหารทางสายยางที่ถูก

ต้อง	 วิธีการเก็บอาหาร	 และวิธีการแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูส้งูอายตุดิเตยีง	ตลอด

จนความสามารถในการพจิารณาปรบัเปลีย่นการดแูล	

และวางแผนการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ

ติดเตียง	ดังนั้นการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล

จึงมีความส�าคัญ

	 ผูด้แูลถอืเป็นบคุคลหลกัในการช่วยเหลอืและ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่ผู้สูงอายุติดเตียง5	 โดย

ผู้ดูแลต้องมีความรู้	 ในการจัดการภาวะโภชนาการ

อย่างรอบด้าน	 ได้แก่	 มีความเข้าใจในการประเมิน

ภาวะโภชนาการ	สามารถปฎบิตักิารดแูลให้กบัผูส้งูอายุ

ตดิเตยีงได้	ตลอดจนวางแผนการดแูลได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม	จึงจะช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการและ

ป้องกันภาวะทุพโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง	

จากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชงิประจกัษ์	

พบว่าการให้ความรู	้ค�าแนะน�ากบัผูด้แูล	สามารถช่วย

เพิ่มความสามารถให้กับผู้ดูแลในการช่วยให้ระดับ

โภชนาการดีขึ้นได้	 และพบว่าผู ้ดูแลที่ขาดความรู ้

เกี่ยวกับอาหาร	การวัดสัดส่วนของร่างกาย	และการ

ตรวจระดับของโปรตีนเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ	

จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงทางโภชนาการ6 

	 โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลภาวะโภชนาการ

ในผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก	 โดย

การเพิ่มความสามารถในการปฎิบัติการดูแล	 และ

วางแผนการดแูลทางด้านโภชนาการของผู้ดแูลโดยใช้

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม7	 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่พยาบาล

สามารถช่วยเหลอืและพฒันาความสามารถของผู้ดแูล

โดยการใช้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู	้

(supportive-educative	nursing	system)	ซึ่งเป็นการ

พยาบาลที่เหมาะสมส�าหรับผู้ที่สามารถเรียนรู้การ

ปฎิบัติการดูแลผู้อื่นได้	และเป็นการพัฒนาความรู้ใน
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การดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาได้อย่างต่อเน่ืองและมี

ประสทิธภิาพ	รวมถงึการใช้หลักโภชนบ�าบดั8	ซึง่ได้แก่	

การประเมินภาวะโภชนาการ	การค�านวณพลังงานที่

ควรได้รับต่อวัน	สารอาหารที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอาย	ุ

และการจัดเตรียมอาหารเหลว	 ในการเพ่ิมความ

สามารถในการจดัการภาวะโภชนาการของผูด้แูล	โดย

มีการดัดแปลงอาหารให้เหมาะสมกับสภาวะของ

ร่างกายผู้สูงอายุซึ่งหลักโภชนบ�าบัดมีความส�าคัญใน

การป้องกันและแก้ไขภาวะการขาดสารอาหาร	ช่วย

บรรเทา	และควบคุมอาการแสดงของโรค	ลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้น	ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ	

เพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย	และควบคุมน�้าหนักให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 นอกจากน้ันมีการน�าหลักฐานเชิง

ประจักษ์สู ่การปฏิบัติ	 โดยน�าความรู้ท่ีผ่านการคิด

วิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบมาใช้เพื่อให้

โปรแกรมมีความน่าเชื่อถือ	 มีความเป็นมาตรฐาน

สามารถน�าไปใช้ได้ในวงกว้าง

	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	พบว่า	

วิธีการพัฒนาความสามารถในการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการของผู้ดูแลประกอบด้วยวิธีการที่ส�าคัญ	

ได้แก่	การให้ความรู	้เรือ่งผลกระทบท่ีเกดิจากการขาด

สารอาหาร	วิธีการประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย	

การค�านวณพลังงานและสารอาหารที่จ�าเป็น	 วิธีการ

เก็บอาหาร	การแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นกับผู้สูงอายุติดเตียง	และการสาธิตย้อนกลับเรื่อง

การจัดเตรียมอาหารเหลว	 วิธีการให้อาหารทางสาย

ยางที่ถูกต้องของพยาบาล	 และการจัดระบบการ

พยาบาลที่สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ของ

ผู้ดูแล	โดยการจัดท�าเอกสาร	คู่มือ	ให้ผู้ดูแลสามารถ

ศึกษา	 ทบทวนการดูแลด้วยตนเองได้9	 เป็นผลให้

ผู ้ดูแลเกิดการพัฒนาความสามารถในการจัดการ

โภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง

	 แนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการใน

ผู้สูงอายุติดเตียงในต่างประเทศ	พบว่ามีงานวิจัย	

ระดบั	1	ได้แก่	การศกึษาการประเมนิภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุโดยการใช้ค่าอัลบูมิน10	การทดลองให้

ความรู้ทางโภชนาการให้กับผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ6 

การพัฒนาเครื่องมือส�าหรับการวินิจฉัย	 และการ

จัดการปัญหาการขาดสารอาหาร	และเส่ียงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ11	 ระดับที่	 2	 ได้แก่	ภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงจากโรคหลอด

เลอืดสมองทีใ่ส่สายยางให้อาหาร1	ซึง่ในประเทศไทย

เป็นงานวิจัยระดับที่ 	 2	 ได้แก่ 	 การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง12	การหาปัจจัยที่เก่ียวข้องทาง

โภชนาการ	ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ13	 การคัด

กรองภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ14	 โดยผลการ

ศกึษาเหล่านีช่้วยให้เข้าใจภาวะโภชนาการในผูส้งูอายุ	

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ	และวิธีการคัดกรอง

ภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายทุีม่ใีนปัจจบุนั	อย่างไร

ก็ตามการศึกษาวิจัยดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่า	ยังไม่มี

การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการส่งเสริม

ความสามารถของผู ้ดูแลในการจัดการภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายให้อาหารทาง

จมูก	ดังนั้น	การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลใน

การจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงจึงมี

ความส�าคัญในการให้แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงได้อย่างเฉพาะเจาะจง

	 ดังนั้นการวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้มีเป้าหมาย

ส�าคัญคือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ

ของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ

ติดเตียง	 โดยน�าการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้มาเป็นแนวทางในการเพิ่มความสามารถใน

การจัดการภาวะโภชนาการให้กับผู ้ดูแล	 โดยมี
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เป้าหมายเพือ่ให้ผูด้แูลมีความรูเ้กีย่วกบัโภชนาการใน

ผู้สูงอายุติดเตียง	 และสามารถปฎิบัติและวางแผน

ให้การดแูลได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม	ซึง่จะช่วยส่ง

เสริมภาวะโภชนาการและช่วยป้องกันภาวะทุพ

โภชนาการที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุติดเตียงได้	

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถของ

ผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติด

เตยีง	ผูว้จิยัใช้	แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็7 

แนวคดิโภชนบ�าบดั8	ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์	มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่ง

เสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะ

โภชนาการ	ดังนี้	

	 แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม	 ถูกน�า

มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความสามารถของ

ผู้ดูแลในประเด็นต่างๆ	ดังนี้	 1)	การประเมินความ

สามารถของผู้ดูแลในการปฎิบัติการดูแลประกอบ

ด้วย	3	ด้าน	 ได้แก่	 1.1)	ความสามารถในการคาด

การณ์	 เป็นความสามารถของผู้ดูแลในการประเมิน

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่

ตนดูแล	 มีความรู ้ 	 ความเข้าใจในการดูแลภาวะ

โภชนาการและมีความสามารถในการประเมินความ

ต้องการในการดแูล	1.2)	ความสามารถในการตดัสนิ

ใจปรับเปลี่ยน	 เป็นความสามารถของผู้ดูแลในการ

ปฎบิตักิารดแูลโภชนาการ	และสามารถพจิารณาปรบั

เปลี่ยนการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุตดิเตยีง 

เพื่อให้ตอบสนองความต้องการได้อย่างเหมาะสม	

1.3)	 ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล	

เป็นความสามารถของผู้ดูแลในการวางแผนการดูแล

โภชนาการให้กบัผู้สูงอายตุดิเตยีงได้อย่างถกูต้องและ

เหมาะสม	และ	2)	การพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ประกอบด้วย	4	ประเด็น	ได้แก่	2.1)	การ

สอน	 เป็นการให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการ

เรียนรู้ในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติด

เตียง	2.2)	การชี้แนะ	 เป็นการให้ค�าปรึกษา	แนะน�า	

จัดการกับปัญหา	อุปสรรค	 เพื่อให้ผู้ดูแลให้การดูแล

โภชนาการผู ้สูงอายุที่ดูแลได้ถูกต้อง	 2.3)	 การ

สนับสนุน	 ช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถจัดการภาวะ

โภชนาการ	 โดยให้ก�าลังใจ	 และชมเชยเมื่อผู้ดูแล

สามารถกระท�าได้	พร้อมกับให้คู่มือเพื่อทบทวนวิธี

การดูแล	และสอบถามทางโทรศัพท์	และ	2.4)	การ

สร้างสิ่งแวดล้อม	 เป็นการจัดการและควบคุมสิ่ง

แวดล้อมให้เอื้อต่อการจัดการโภชนาการให้กับผู้สูง

อายุ	 โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแล	และเฝ้าระวัง	ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ

	 แนวคดิหลกัการโภชนบ�าบดั	เป็นการดดัแปลง

อาหารให้เหมาะสมกับสภาวะของร่างกายผู้ป่วย	ซึ่ง

โภชนบ�าบัดมีความส�าคัญในการป้องกันและแก้ไข

ภาวะการขาดสารอาหาร	 ช่วยบรรเทา	และควบคุม

อาการแสดงของโรค	ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคทีเ่กดิ

ขึ้น	 ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ	 เพิ่มภูมิคุ ้มกันให้กับ

ร่างกาย	และควบคุมน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ13	

โดยน�าการประเมินภาวะโภชนาการ	 การค�านวณ

พลงังานทีค่วรได้รบัต่อวนั	สารอาหารทีจ่�าเป็นส�าหรบั

ผูส้งูอาย	ุการจัดเตรยีมอาหารเหลว	เป็นฐานองค์ความ

รู้ในงานวิจัย	ซึ่งจะใช้ในการพัฒนาความสามารถของ

ผู้ดแูลในการจดัการโภชนาการให้กับผู้สงูอายตุดิเตยีง

	 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	 ประเมิน

คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์แต่ละเรี่องตามเกรด

ข้อเสนอแนะตามหลักเกณฑ์สถาบัน	 โจแอนนา
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บรกิส์15	ซึง่คดัเลือกผลงานวิจยัท่ีได้มาตรฐาน	มาสรปุ	

องค์ความรู้ที่น่าเชื่อถือ	และมีความทันสมัย	

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 1.	เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความ

สามารถของผูด้แูลในการดแูลภาวะโภชนาการแก่ผู้สงู

อายุติดเตียง

	 2.	เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�าโปรแกรม

การส่งเสริมความสามารถของผูด้แูลในการดแูลภาวะ

โภชนาการไปใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

	 การพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถใน

การดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแล	ประกอบด้วย	2	

ระยะ	ได้แก่

	 ระยะที	่1	การพัฒนาโปรแกรม	ประกอบด้วย	

3	ขั้นตอน	ดังนี้	

	 1.	การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง	โดยการวิเคราะห์งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งปัจจุบันปัญหาการขาดสารอาหาร

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุติดเตียงและ

ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่ส่งเสริมความสามารถของ

ผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติด

เตยีงทีใ่ส่สายให้อาหารทางจมูก		ผูด้แูลขาดความรูใ้น

การประเมนิภาวะโภชนาการ	การค�านวณพลังงานและ

สารอาหารทีจ่�าเป็น	การจดัเตรยีมอาหารเหลว	วธิกีาร

ให้อาหารทางสายยางท่ีถกูต้อง	วธิกีารเกบ็อาหาร	และ

การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึน้กบัผูส้งูอายุ

ตดิเตยีง	เพือ่ให้สามารถพจิารณาปรบัเปล่ียนการดแูล	

และวางแผนการดูแลภาวะโภชนาการให้สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียง

	 2.	การสืบค้นและประเมินคณุค่าของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์	 โดยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการในผูส้งูอายตุดิเตยีง	โดย

ใช้	 PICO	 เพื่อสืบค้นงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ	 ได้แก่	 P:	 ผู้สูงอายุติดเตียง(bedridden	 or	

bedbound	 elderly),	 ใส่สายให้อาหารทางจมูก	

(nasogastric	tube	feeding),ผูด้แูล	(caregiver)	I:	การ

จัดการภาวะโภชนาการ	(nutritional	management),	

การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล(the	 caregivers	

nutritional	care	competency)	C:	Experiment	(การ

ทดลอง)	และ	O:	ความสามารถของผู้ดแูล	(caregivers’	

ability)จากนั้นก�าหนดฐานข้อมูลและช่วงปีที่ใช้ใน

การสบืค้น	ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ทีส่บืค้นทัง้ภาษา

ไทย	 (ThaiLIS)	 และภาษาอังกฤษ	 (CINAHL,	

ProQuest,	PubMed,	Science	Direct,	The	Cochrane	

Collaboration)	ระหว่าง	พ.ศ.	2540-2561	และ	ค.ศ.	

1997-2018	ซึ่งสืบค้นได้ทั้งหมด	32	เรื่อง	หลังจาก

นั้นวิเคราะห์แต่ละงานวิจัยและคัดออก	 เหลือจ�านวน	

8	 เรื่อง	ซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้เป็นความรู้

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ	 และออกแบบ

โปรแกรม	จากนั้น	ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง

ประจักษ์แต่ละเรื่องตามหลักเกณฑ์สถาบันโจแอนนา

บริกส์15	ประกอบด้วย	ระดับ	1	 คือ	 งานวิจัยที่มีการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	(systematic	re-

view)	รวมทั้ง	 guidelines	จ�านวน	2	 เรื่อง10,11	 การ

วเิคราะห์เชิงอภมิานของงานวจิยัเชิงทดลองทีม่กีารสุม่

เข้ากลุม่	(randomized	controlled	trial:	RCT)	จ�านวน	

1	 เรื่อง6และระดับ	 2	 งานวิจัยก่ึงทดลองที่มีกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง	 แต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม	

(quasi	experiment)	จ�านวน	5	เรื่อง16-20 

	 การพัฒนาโปรแกรมโดยผู้วิจัยน�าองค์ความรู้

ที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ซึ่งได้แก่	การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาล
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ของโอเร็ม7	การให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการกับ

ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะการขาดสารอาหาร6,11	 การ

ประเมินผลภาวะโภชนาการจากค่าอัลบูมิน10,17	และ

กระบวนการติดตามทางโทรศัพท์19	มาบูรณาการกับ

กระบวนการส่งเสรมิความสามารถของบคุคลท่ีพึง่พา	

และหลักการโภชนบ�าบัด8

	 3.	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์

แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 โดยเชี่ยวชาญด้าน

การดูแลรักษาผู้สูงอายุ	 1	ท่าน	พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ	 1	ท่าน	และนักโภชนาการ	1	

ท่าน

	 ระยะที	่2	การประเมินความเป็นไปได้ในการน�า

โปรแกรมไปใช้	 โดยการน�าโปรแกรมไปให้พยาบาล

ประจ�าศูนย ์สาธารณสุขของเทศบาลในอ�าเภอ

แห่งหนึง่	จ�านวน	8	ราย	ทดลองใช้โปรแกรมกบัผูด้แูล

เครื่องมือที่ ในกำรวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	 5	

เครื่องมือ	ดังนี้

	 1.	แผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล

ในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่

ใส่สายให้อาหารทางจมูก	 ประกอบด้วย	 1)	 การ

ประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ

โภชนาการด้วยแบบประเมนิระดบัความสามารถของ

ผูด้แูลในการดแูลโภชนาการของผูส้งูอายตุดิเตยีง	2)	

การให้การพยาบาลด้วยระบบสนับสนุนและให้ความ

รู	้ประกอบด้วย	การให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการ	

การชี้แนะโดยให้ค�าปรึกษา	 แนะน�า	 การจัดการกับ

ปัญหา	 อุปสรรค	 มีการสนับสนุน	 และการสร้าง

สิ่งแวดล้อมโดยมีคู่มือประกอบส�าหรับการทบทวน

ความรู	้ผูด้แูลสามารถสอบถามทางโทรศพัท์เม่ือมีข้อ

สงสัยและให้ก�าลังใจ	ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว

มส่ีวนร่วม	และ3)	การประเมนิผลระดบัความสามารถ

ของผู้ดแูลในการดแูลโภชนาการของผู้สงูอายตุดิเตยีง	

หลงัจากเสรจ็สิน้การด�าเนนิของโปรแกรม	ซึง่แผนการ

ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลมีดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา	เท่ากับ	1

	 2. 	 คู ่มือการส ่งเสริมความสามารถทาง

โภชนาการของผู้ดูแล	 เพื่อให้ผู้ดูแลทบทวนความรู้

ในการจดัการภาวะโภชนาการให้กบัผูส้งูอายตุดิเตยีง

อยู ่เสมอประกอบไปด้วยเนื้อหาที่ส�าคัญ	 ได้แก	่	

ผลกระทบจากการขาดสารอาหารในผูส้งูอายตุดิเตยีง	

การประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย	 การค�านวณ

ปริมาณพลังงาน	สารอาหารที่จ�าเป็นส�าหรับผู้สูงอายุ

ติดเตียง	การให้อาหารทางสายยาง	การเตรียมอาหาร

ทั้งอาหารส�าเร็จรูป	และการเตรียมอาหารปั่นผสม	วิธี

การจัดเก็บอาหาร	 วิธีการดูแลรักษาสายยาง	ปัญหา

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุติดเตียงที่ให้

อาหารทางสายยางและการแก้ปัญหา	ได้แก่	ปากแห้ง	

สายให้อาหารเลื่อนหลุด	 อาเจียน	ท้องอืด	 ขาดน�้า	

ท้องผูก	ท้องเสีย	ซึ่งคู่มือมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา	

เท่ากับ	1

	 3.	แบบประเมนิระดบัความสามารถของผูด้แูล

ในการจดัการภาวะโภชนาการของผูส้งูอายตุดิเตยีง	ที่	

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	ประกอบด้วย	ค�าถามในการประเมิน

ความสามารถของผู้ดแูลด้านโภชนาการ	4	ด้าน	คอื	1)	

การประเมินภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง	

(4	 ข้อ)	 2)	 การประเมินปริมาณพลังงานและสาร

อาหารทีจ่�าเป็น	เหมาะสมกบัผู้สงูอายตุดิเตยีง	(	7	ข้อ)	

3)	การจัดเตรียมอาหาร	การให้อาหารทางสายยาง	

และการควบคุมคุณภาพของอาหาร	(27	ข้อ)	และ4)	

การแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูง

อายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหาร	 (12	 ข้อ)	 ซึ่ง
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ลักษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	5	

ระดับ	ตามแบบของลิเคิร์ท	(	1=น้อยที่สุด,	2=น้อย,	

3=	ปานกลาง,	4=มาก,	5=มากที่สุด)	 โดยแบ่งการ

ประเมินผลเป็น	4	ระดับ	คือ	50-100	น้อย,	101-

150	ปานกลาง,	151-200	ดี	และ	201-250	ดีมาก	

ซึง่แบบประเมนิมดีชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั	0.98	

	 4.	แบบประเมินความตรงเชงิเน้ือหา	โดยผูวิ้จยั

สร้างขึ้นเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการประเมินความ

ตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ	 จ�านวน	 3	 เครื่องมือ	

ได้แก่	 1)	แผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล	

2)	คู่มือการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล	และ	3)	

แบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการ

ดูแลโภชนาการของผู ้สูงอายุติดเตียง	 โดยแบบ

ประเมนิความตรงเชงิเนือ้หา	เป็นการให้ผูท้รงคณุวฒุิ

พจิารณาใน	4	ประเดน็	ได้แก่	1)	ความสอดคล้องของ

โปรแกรมกับวัตถุประสงค์	 2)	ความสอดคล้องของ

โปรแกรมกับกรอบแนวคิดการวิจัย	3)	ความถูกต้อง

และเหมาะสมตามหลักวิชาการ	และ	4)	ข้อเสนอแนะ

อื่นๆเกี่ยวกับโปรแกรม

	 5.	แบบประเมินความพงึพอใจของผูด้แูลผูส้งู

อายุติดเตียงต่อการใช้คู่มือส�าหรับผู้ดูแลในการดูแล

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้

อาหาร	 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

แบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการ

จัดการภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุติดเตียง	 ซึ่ง

คะแนนความพึงพอใจ	มีระดับคะแนน	0-10	 โดย

ระดับคะแนน	0	 ไม่มีความพึงพอใจ	 ระดับคะแนน	

1-3	มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อย	ระดบัคะแนน	4-6	

มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง	 ระดับคะแนน	

7-10	มีความพึงพอใจในระดับมาก	โดยทั้ง	2	แบบ

ประเมินมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	1

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์	 (เลขที่	 NREC	 2016_002	 ลงวันที่	 3	

มีนาคม	 2559)	 โดยผู ้ วิจัยแนะน�าตัว 	 ชี้แจง

วตัถุประสงค์การวจิยั	อธบิายขัน้ตอนการท�าวจิยัให้กับ

อาสาสมัครฟังจนเข้าใจ	แจ้งสิทธิในการปฎิเสธหรือ

ยอมรับในการเข้าร่วมวิจัย	ซึ่งอาสาสมัครอาจปฎิเสธ

ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ	

โดยไม่เสยีประโยชน์ทีอ่าสาสมคัรพงึได้รบั	ข้อมลูส่วน

ตัวของอาสาสมัครจะเก็บรักษาเป็นความลับ	 เฉพาะ

ผู้วิจัยเท่านั้นที่จะใช้ข้อมูลได้	 หากมีการน�าไปใช้

ประโยชน์ทางวิชาการจะน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้น	

เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยแล้ว	ผู้วิจัย

ให้อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมการท�าวิจัย	หลัง

จากนั้นจึงด�าเนินการวิจัย

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด�าเนินการดังนี้ 	 1)	

สังเคราะห์เนื้อหาจากงานวิจัย	โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับ

ระเบียบวิธีวิจัย	 ความล�าเอียงในงานวิจัย	ประเมิน

ความเป็นไปได้และมีความเหมาะสมในการน�า

กระบวนการพัฒนาและเนื้อหาไปใช้	 	 โดยค�านึงถึง

บริบทของกลุ่มเป้าหมาย	 2)	 แบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงต่อการใช้คู่มือ

ส�าหรบัผูด้แูลในการดแูลภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

ตดิเตยีงทีใ่ส่สายยางให้อาหารและแบบประเมนิความ

พึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินระดับความสามารถ

ของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

ติดเตียง	 ประเมินโดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการ

แจกแจงความถี	่ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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ผลกำรวิจัย

	 ผลการวิจัย	สรุปได้	2	ระยะดังนี้

	 1.	ระยะที	่1	การพัฒนาโปรแกรม	ประกอบด้วย	

3	ขัน้ตอน	คอื	1.1	การทบทวนและวเิคราะห์องค์ความ

รู้จากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 1.2	 การสืบค้น	ประเมิน

คุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์	 และน�ามาบูรณาการกับ

กระบวนการส่งเสรมิความสามารถของบคุคลท่ีพึง่พา	

หลักการโภชนบ�าบัด	ซึ่งผลจากการพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายให้อาหารทาง

จมูก	แบ่งเป็น	4		ขั้นตอน	คือ	1)	การประเมินความ

สามารถของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุติดเตียง	 2)	 การให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับ

โภชนาการส�าหรับผู้สูงอายุติดเตียง	ได้แก่	ผลกระทบ

ท่ีเกิดจากการขาดสารอาหาร	 วิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการอย่างง่าย	 และการสาธิตย้อนกลับ	 การ

ค�านวณพลังงานและสารอาหารทีจ่�าเป็นเหมาะสมกบั

ผู้สูงอายุติดเตียง	การจัดเตรียมอาหารเหลว	วิธีการ

ให้อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง	 วิธีการเก็บอาหาร	

และการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

ผู้สูงอายุติดเตียง	นอกจากน้ันยังมีคู่มือการส่งเสริม

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการ

ให้กับผู ้สูงอายุติดเตียงให้กับผู ้ดูแลเพื่อทบทวน

ความรู้	ให้ค�าแนะน�า	ปรึกษา	การจัดการกับอุปสรรค

ปัญหาต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแล	 รวมทั้งให้

ก�าลังใจกบัผูด้แูล	ชมเชยเม่ือผูด้แูลสามารถกระท�าได้	

และ	3)	การติดตามเยี่ยม	4)	ประเมินผลหลังจาก

เสรจ็สิน้การด�าเนนิของโปรแกรม	ผูวิ้จัยประเมินความ

สามารถของผู ้ดูแลด้วยแบบประเมินระดับความ

สามารถของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุติดเตียง	 โดยสามารถสรุปแผนการด�าเนิน

กิจกรรม	ดังภาพที่	 1	และ	1.3	การตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ	 การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ	 โดยการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา	ซึ่งประกอบด้วย	แผนการส่งเสริมความ

สามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการใน

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก	 แบบ

ประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ

ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง	 คู ่มือการ

ส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง	แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงต่อการใช้

คู่มือส�าหรับผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหาร	 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบประเมินระดับ

ความสามารถของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุติดเตียง	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง	 3	 ท่าน	

ประกอบด้วย	อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครวั 

ผู ้เ ช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาผู ้สูงอายุ	 1	 ท่าน	

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูส้งูอาย	ุ1	ท่าน	และ

นักโภชนาการ	 1	 ท่าน	 โดยได้ให้ข ้อคิดเห็นต่อ

องค์ประกอบต่างๆ	ของโปรแกรม	3	ประเด็น	 คือ	

ความสอดคล้องของโปรแกรมฯ	 กับวัตถุประสงค์	

ความสอดคล้องของโปรแกรมฯ	กบักรอบแนวคิดการ

วจิยั	และความถูกต้องและเหมาะสมตามหลกัวชิาการ

ของโปรแกรมฯ	 และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ	 เกี่ยวกับ

โปรแกรม	พบว่า	แผนการส่งเสริมความสามารถของ

ผู้ดูแล	แบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแล	

คู่มือส�าหรับผู้ดูแล	แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงต่อการใช้คู่มือส�าหรับผู้ดูแล	

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบ

ประเมนิระดบัความสามารถของผู้ดแูล	มคีวามถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ	มีความสอดคล้องของโปรแกรมฯ	

กับวัตถุประสงค์	 และกรอบแนวคิดการวิจัย	 โดย

แผนการส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูล	คูม่อืส�าหรบั
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ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการลงมอืปฎบิตัิ 

การใหค้วามรู ้

หล
กัโ
ภช

นา
กา
ร 

1. ผลกระทบที่เกดิจากการขาด
สารอาหาร 

2 วธิกีารประเมนิภาวะ
โภชนาการอยา่งง่าย 
 

การชีแ้นะ การสนับสนุนและการสรา้งสิง่แวดลอ้ม 

2 ใหค้ าปรกึษา แนะน า การ
จดัการกบัปัญหาอุปสรรค กรณี
ต่อไปน้ี  
- ผูดู้แลไม่ม ัน่ใจในการประเมนิ
ภาวะโภชนาการ คดิว่าเป็นเรื่อง
ยาก ไม่สามารถท าได ้

2. ใหผู้ดู้แลฝึกสงัเกตการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายของ
ผูสู้งอายตุดิเตยีง มคีู่มอืประกอบ 
สามารถสอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อ
มขีอ้สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิ
ใหส้มาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

3. การค านวณพลงังานและ
สารอาหารที่จ าเป็น เหมาะสม
กบัผูสู้งอายตุดิเตยีง 

3 ใหค้ าปรกึษา แนะน า การจดัการ
กบัปัญหาอปุสรรค กรณีต่อไปน้ี  
- ปรมิาณอาหารที่ใหผู้สู้งอายตุดิ
เตยีงเหลอืทุกมือ้ 
- ปรมิาณกลา้มเน้ือในผูสู้งอายตุดิ
เตยีงไม่มกีารเปลี่ยนแปลง ยงัคงฝ่อ
ลบี มกีารตดิเชือ้เกดิขึน้ เกดิแผลกด
ทบั 

3. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

4. การจดัเตรยีมอาหารเหลว 4. ใหค้ าปรกึษา แนะน า การจดัการกบัปัญหา
อุปสรรค กรณีต่อไปน้ี  
- อาหารที่เตรยีมมคีวามขน้เกนิไป ปรมิาณน ้า
มากเกนิไป  
 

4. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

ความสามารถในการปรบัเปลีย่น 

ประเมนิความสามารถของผูด้แูลในการปฎบิตักิารดแูล 

1. บรรยายและถามตอบ 

2. บรรยายและสาธติยอ้นกลบั 

3. บรรยายและถาม
ตอบ 

4. บรรยายและ
สาธติยอ้นกลบั 

ขัน้ตอนท่ี 1 

ขัน้ตอนท่ี 2 

ผูด้แูล	แบบประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลผูสู้งอายุ

ติดเตยีงต่อการใช้คูมื่อส�าหรบัผูด้แูลในการดแูลภาวะ

โภชนาการของผูส้งูอายตุดิเตยีงท่ีใส่สายยางให้อาหาร	

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แบบ

ประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ

ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายตุดิเตยีง	มดีชันีความตรง

เชิงเนื้อหา	 เท่ากับ	1	ส่วนแบบประเมินระดับความ

สามารถของผูด้แูลมดีชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา	เท่ากบั	

0.98	และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง	3	ท่าน	ได้ให้ข้อเสนอแนะ

เพิม่เตมิ	2	ประเด็น	ได้แก่	ควรเพิม่เนือ้หาในคูมื่อการ

ส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงเรื่องการเก็บ

อาหารป่ันผสม	และควรเลอืกภาพประกอบค�าอธบิาย

ให้ชัดเจนขึ้น	

	 ระยะที	่2	การประเมินความเป็นไปได้ในการน�า

ไปใช้ของโปรแกรม	โดยมีรายละเอียด	ดังนี	้

	 1.	ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ	 	 โดยน�า

โปรแกรมฯ		ไปทดลองกับพยาบาลประจ�าศนูย์สาธารณสขุ

ของเทศบาลในอ�าเภอแห่งหนึ่ง	 จ�านวน	8	คน	การ

ด�าเนินการแบ่งเป็น	3	ขั้นตอน	คือ	1)	การบรรยาย

เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของ

ผู ้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุ

ตดิเตยีงทีใ่ส่สายให้อาหารทางจมูกโดยผูวิ้จัย	และเปิด

โอกาสให้ถามตอบประเด็นต่างๆ	 2)	 อาสาสมัคร

พยาบาลประจ�าศูนย์สาธารณสุข	 ได้น�าโปรแกรมไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง	 เป็นระยะเวลา	

1	เดือน	3)	พยาบาลประจ�าศูนย์สาธารณสุข	ประเมิน

ผลการใช้โปรแกรม	 พบว่าพยาบาลประจ�าศูนย์

สาธารณสขุทกุคน	มคีวามพงึพอใจกบัโปรแกรม		โดย

จากการสมัภาษณ์	พบว่าโปรแกรมช่วยให้พยาบาลให้

ความส�าคัญกับการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ

ติดเตียงมากขึ้น	 ช่วยให้ทราบภาวะโภชนาการของ

ผู้สูงอายุติดเตียง	 และสามารถวางแผนการดูแลที่

ถูกต้องได้	 กิจกรรมการให้ความรู ้ผู ้ดูแลเก่ียวกับ

โภชนาการ	และการตดิตามเยีย่ม	สามารถเข้าใจได้ง่าย	

ช่วยให้ปฎิบัติการดูแลตามโปรแกรมได้	ส�าหรับคู่มือ

การส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูลในการดแูลภาวะ

โภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงมีภาพประกอบ

ชัดเจน	 โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจโดยรวม

เฉลี่ยเท่ากับ	9.32	คะแนน	(SD=	0.69)	ซึ่งมีความ

พึงพอใจในระดับมาก	อย่างไรก็ตามยังพบว่า	เนื้อหา

ในคู่มือบางส่วนยากต่อความเข้าใจ	ซึ่งผู้วิจัยได้มีการ

ปรับปรุงให้ง่ายข้ึน	 ส่วนแบบประเมินระดับความ

สามารถของผูด้แูลมคีะแนนระดบัความพงึพอใจโดย

รวมเฉลี่ยเท่ากับ	7.63	คะแนน	(SD=	0.74)	ซึ่งมี

ความพึงพอใจในระดับมาก	ประเมินได้ง่าย	อย่างไร

ก็ตามพบว่าแบบประเมินบางข้อต้องปรับการใช้ค�าที่

ง่ายขึ้น	
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การส่งเสริมความสามารถของผู้ดแูลในการจดัการภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุติดเตียงท่ีใส่สายให้
อาหารทางจมูก 

ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการลงมอืปฎบิตัิ 

การใหค้วามรู ้

หล
กัโ
ภช

นา
กา
ร 

1. ผลกระทบที่เกดิจากการขาด
สารอาหาร 

2 วธิกีารประเมนิภาวะ
โภชนาการอยา่งง่าย 
 

การชีแ้นะ การสนับสนุนและการสรา้งสิง่แวดลอ้ม 

2 ใหค้ าปรกึษา แนะน า การ
จดัการกบัปัญหาอุปสรรค กรณี
ต่อไปน้ี  
- ผูดู้แลไม่ม ัน่ใจในการประเมนิ
ภาวะโภชนาการ คดิว่าเป็นเรื่อง
ยาก ไม่สามารถท าได ้

2. ใหผู้ดู้แลฝึกสงัเกตการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายของ
ผูสู้งอายตุดิเตยีง มคีู่มอืประกอบ 
สามารถสอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อ
มขีอ้สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิ
ใหส้มาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

3. การค านวณพลงังานและ
สารอาหารที่จ าเป็น เหมาะสม
กบัผูสู้งอายตุดิเตยีง 

3 ใหค้ าปรกึษา แนะน า การจดัการ
กบัปัญหาอปุสรรค กรณีต่อไปน้ี  
- ปรมิาณอาหารที่ใหผู้สู้งอายตุดิ
เตยีงเหลอืทุกมือ้ 
- ปรมิาณกลา้มเน้ือในผูสู้งอายตุดิ
เตยีงไม่มกีารเปลี่ยนแปลง ยงัคงฝ่อ
ลบี มกีารตดิเชือ้เกดิขึน้ เกดิแผลกด
ทบั 

3. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

4. การจดัเตรยีมอาหารเหลว 4. ใหค้ าปรกึษา แนะน า การจดัการกบัปัญหา
อุปสรรค กรณีต่อไปน้ี  
- อาหารที่เตรยีมมคีวามขน้เกนิไป ปรมิาณน ้า
มากเกนิไป  
 

4. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

ความสามารถในการปรบัเปลีย่น 

ประเมนิความสามารถของผูด้แูลในการปฎบิตักิารดแูล 

1. บรรยายและถามตอบ 

2. บรรยายและสาธติยอ้นกลบั 

3. บรรยายและถาม
ตอบ 

4. บรรยายและ
สาธติยอ้นกลบั 

ขัน้ตอนท่ี 1 

ขัน้ตอนท่ี 2 
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(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 โปรแกรมสง่เสรมิความสามารถของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการในผูส้งูอายตุดิเตยีงทีใ่ส่

สายใหอ้าหารทางจมกู   

ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการปรบัเปลีย่น ความสามารถในการลงมอืปฎบิตัิ 

การใหค้วามรู ้ การชีแ้นะ การสนับสนุนและการสรา้งสิง่แวดลอ้ม 

5. วธิกีารใหอ้าหารทางสาย
ยางที่ถูกตอ้ง 

5. ใหค้ าปรกึษา แนะน า การจดัการ
กบัปัญหาอปุสรรค กรณีต่อไปน้ี  
- ผูดู้แลมกีารจดัการแกปั้ญหาเมื่อ
เกดิสายยางใหอ้าหารเลื่อนหลุด 
และอุดตนัไม่ถูกตอ้ง 
- ผูสู้งอายตุดิเตยีงมกีารส าลกั 
อาเจยีน ทอ้งอดื มลีมในกระเพาะ
อาหารมาก  
 

5. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

6. วธิกีารเกบ็อาหาร 6. ใหค้ าปรกึษา แนะน า การ
จดัการกบัปัญหาอุปสรรค กรณี
ต่อไปน้ี  
- อาหารปัน่ผสมเน่าเสยีง่าย 
- อาหารส าเรจ็รูปมคีวามชืน้ 
 

6. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม 

7. การแกปั้ญหา
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกดิ
ขึน้กบัผูสู้งอายตุดิเตียง 

7. ใหค้ าปรกึษา แนะน า การ
จดัการกบัปัญหาอุปสรรค กรณี
ต่อไปน้ี  
- ผูสู้งอายตุดิเตยีงมอีาการ
ทอ้งอดืเพิม่ขึน้ อาหารไม่ยอ่ย 
รบัอาหารไม่ได ้ส าลกัร่วมกบัมี
ไข ้มอีาการทอ้งผกู ทอ้งเสยี
บ่อย 

7. มคีู่มอืประกอบ สามารถ
สอบถามทางโทรศพัทเ์มื่อมขีอ้
สงสยัและใหก้ าลงัใจ ส่งเสรมิให้
สมาชกิในครอบครวัมสี่วนร่วม
ในการเฝ้าระวงั ป้องกนั การ
เกดิภาวะแทรกซอ้น 

ประเมนิความสามารถของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการ 

หล
กัโ
ภช

นา
กา
ร 

5. บรรยายและสาธติ
ยอ้นกลบั 

6. บรรยายและ
ถามตอบ 

7. บรรยายและ
ถามตอบ 

ขัน้ตอนท่ี 3 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย

	 โปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูล

ในการจัดการภาวะโภชนาการ	 ได้พัฒนาขึ้น	 โดยใช้

กรอบทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7	 หลักโภชน

บ�าบัด8	และน�าหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ	ซึ่ง

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม7	เป็นทฤษฎีที่พยาบาล

สามารถช่วยเหลอืและพฒันาความสามารถของผูด้แูล

โดยการใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู	้

(supportive-educative	 nursing	 system)	ประกอบ

ด้วย	การให้ความรู้	การชี้แนะ	การสนับสนุน	และการ

สร้างสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งเป็นการพยาบาลที่เหมาะสม

ส�าหรับผู้ที่สามารถเรียนรู ้การปฎิบัติเพื่อการดูแล

บคุคลทีต้่องพึง่พาได้อย่างต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ	

อกีทัง้ใช้แนวคดิหลกัการโภชนบ�าบดั	ในการดดัแปลง

อาหารให้เหมาะสมกับสภาวะของร่างกายผู้ป่วย	โดย

น�าการประเมินภาวะโภชนาการ	การค�านวณพลังงาน

ท่ีควรได้รับต่อวนั	สารอาหารท่ีจ�าเป็นส�าหรบัผูส้งูอายุ	

การจัดเตรียมอาหารเหลว	การให้อาหารทางสายยาง	

วิธีการเก็บรักษาอาหาร	 และการจัดการกับปัญหา

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุติดเตียงที่ให้

อาหารทางสายยาง	 เป็นฐานองค์ความรู้ในงานวิจัย	

ซึง่จะใช้ในการพฒันาความสามารถของผูด้แูลในการ

จัดการโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง	 รวมท้ังน�า

หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ	 มีการน�าความรู้ที่

ผ่านการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ

มาใช้	

	 โปรแกรมท่ีพัฒนาในครัง้น้ีมีล�าดบัข้ันตอนของ

โปรแกรม	4	ขัน้ตอน	คอื	1)	การประเมินความสามารถ

ของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

ติดเตียง	 ซึ่งท�าให้ทราบถึงระดับความสามารถ

ของผู้ดูแลด้านการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ

ติดเตียงก่อน	 2)	 การให้ความรู ้ผู ้ดูแลเกี่ยวกับ

โภชนาการ	 ได้แก่	 ผลกระทบที่เกิดจากการขาดสาร

อาหาร	 วิธีการประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย	

การค�านวณพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมกับ

ผูส้งูอายตุดิเตยีง	การจดัเตรยีมอาหารเหลว	วธิกีารให้

อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง	 วิธีการเก็บอาหาร	และ

การแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนกับ

ผู้สูงอายุติดเตียง	ซึ่งเนื้อหาความรู้มีความครอบคลุม

ในการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง	ซึ่งจาก

งานวิจัยของอาริจาและคณะ6	กล่าวว่า	การให้ความรู้	

ค�าแนะน�ากับผู้ดแูล	สามารถช่วยเพิม่ความสามารถให้

กับผู้ดูแลได้	 3)	การติดตามเยี่ยม	 เป็นการประเมิน

ประสิทธิผลและความต่อเนื่องของโปรแกรม	และ4)	

การประเมนิผลโปรแกรมด้วยแบบประเมนิความสามารถ

ของผูด้แูลในการจดัการภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุ

ติดเตียง	นอกจากนั้นโปรแกรมยังมีระบบสนับสนุน

และการสร้างสิง่แวดล้อมให้กบัผูด้แูล	ซึง่ช่วยเสรมิสร้าง

ความสามารถในการลงมือปฎิบัติมากข้ึน	 โดยมีคู่มือ

การส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูลในการดแูลภาวะ

โภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงประกอบ	ส�าหรับ

การทบทวนความรู้	 แนวทางปฎิบัติการดูแลภาวะ

โภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงอยู่เสมอ	มีรูปภาพ

และค�าบรรยาย	ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย	 โดยได้รวบรวม

ความรู้ในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติด

เตยีงไว้อย่างครอบคลมุ	ในขณะเดยีวกนัขัน้ตอน	และ

องค์ประกอบของโปรแกรมที่มีความชัดเจน	ช่วยให้

พยาบาลสามารถน�ามาใช้พัฒนาความสามารถของ

ผู้ดูแลในจัดการภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติด

เตียงได้ง่ายขึ้น	 ตรงตามวัตถุประสงค์ที่คาดหวังไว้	

พยาบาลมีความรูใ้นเรือ่งภาวะโภชนาการในผูส้งูอายุ

ติดเตียงมากขึ้น	 มีความมั่นใจในการพัฒนาความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับ

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูก
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ข้อจ�ำกัดในกำรวิจัย

 การศกึษานีเ้ป็นการพฒันาและทดสอบโปรแกรม

เพียงความเหมาะสมในการน�าไปใช้	ดังนั้นจึงควรมี

การศกึษาเพือ่ประเมินประสิทธผิลของโปรแกรมก่อน

น�าไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมายต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยต่อไป	

	 การศึกษาครั้ งต ่อไปควรมีการทดสอบ

ประสทิธิผลของโปรแกรม	โดยการน�าไปทดลองใช้กับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท่ีใส่สายให้อาหารทางจมูก	

เพื่อการน�าไปใช้จริงในประชากรกลุ่มเป้าหมายและ

ติดตามผลในระยะยาว
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