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บทคัดยอ 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการสรางเสริมพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคเบาหวานและ/หรือระดับไขมันในเลือดสูง ไดพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ                  
ปค.ศ. 2000 ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะดังน้ีระยะที่ 1 การวิเคราะหประเด็นปญหาพบวาการสงเสริมใหมีโภชนาการที่เหมาะสม 
เปนการดูแลที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานและ/หรือระดับไขมันในเลือดสูงการดูแลทางโภชนาการ
จะชวยใหมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่ดีขึ้นและมีการเปล่ียนแปลงทางบริโภคนิสัยดวย การควบคุมอาหารจะทําให
รางกายมีการปรับระดับกลูโคสและไขมันในเลือดใหอยูในภาวะปกติ ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงขอมูล
ประเมินคุณภาพระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษวิเคราะหสังเคราะหประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐาน
เชิงประจักษไปใชไดทั้งหมดจํานวน 16เรื่อง เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ A มี 3 เรื่อง, ระดับ B มี 11 เรื่อง, ระดับ C               
มี 2 เรื่องและไมมีระดับ D ผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาสรางแนวปฏิบัติการสรางเสริมความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี 1) ดานผูสูงอายุ                 
ใหรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา กรดไขมันไมอ่ิมตัว หลีกเล่ียงแปง อาหารหวาน เพิ่มอาหารที่มีกากใย ผักและผลไม                     
2) ดานครอบครัว โดยการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และวิธีปฏิบัติตนในการดูแลภาวะโภชนาการ 3) การปฏิสัมพันธ
ระหวางครอบครัวกับผูสูงอายุ การพูดคุย กระตุนเตือนในการควบคุมอาหารดวยทาทีที่เปนมิตร จะชวยใหผูสูงอายุควบคุมการ
เลือกรับประทานอาหารดีขึ้น จะทําใหผูสูงอายุมีพลังความสามารถในการควบคุมระดับไขมันหรือนํ้าตาลในเลือดไดดีรางแนว
ปฏิบัติผานการตรวจสอบความถูกตองและการนําไปใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานและไดมีการปรับแกไขตามขอเสนอแนะสําหรับ
ในระยะที่ 3 การวางแผนนําแนวปฏิบัติที่ไดไปทดลองใช และระยะที่ 4 วางแผนนําแนวปฏิบัติที่ผานการปรับแกไขแลวไปใช
จริงในหนวยงานในอนาคต 

ผูศึกษาเสนอแนะวาควรเนนการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชและ
ประสิทธิภาพกอนนําไปใชจริงพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนควรเตรียมความรูและทักษะในการใชแนวปฏิบัติรวมถึงควรทําวิจัย
เชิงผลลัพธเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, การดูแลผูสูงอายุ, การสรางเสริมความสามารถของครอบครัว 

 
Abstract 

 
A clinical nursing practice guideline (CNPG) to empower nutritional status of families’ guideline 

for caring chronic elderly patients with type II diabetic and/or hyperlipidemia has been developed based 
on Soukup’s model of evidence-based practice (2000) which consists of four phases. In phase I 
(Evidencetriggered phase), a clinical problem was identified and analyzed. The evidence indicates that 
promote proper nutrition was important for chronic elderly patients with type II diabetic and/or 
hyperlipidemia. Eating well to maintain a healthy weight is one of the most important things you can do 
to lower your risk for type II diabetes and hyperlipidemia. In Phase II (Evidence-supported phase), 
evidence drown from various sources was gathered and assessed for its quality and reliability, and 
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synthesized for its applicability. Based on evidence, 16 research studies were included in this CNPG 
development: three Level-A studies, eleven Level-B studies, two level- C studies, and no level-D studies. 
The developed CNPG to promote nutritional status of families’ guideline for caring chronic elderly 
patients with type II diabetic and/or hyperlipidemia contained 3 main parts including: 1) nutritional 
status assessment; 2) nursing interventions to promote nutritional status; and 3) continuous evaluation 
and follow-up. The drafted CNPG was validated in terms of its accuracy and applicability by a group of 
five experts, and later revised following the experts’ recommendation. Phase III (Evidence-observed 
phase), a plan for testing the developed CNPG, and Phase IV (Evidence-based phase), a plan for actual 
implementation of the revised CNPG in the future, have been proposed. 

The author strongly recommends that the developed CNPG should be tried out and evaluated 
for its feasibility and effectiveness before its actual implementation in the future. Nurses and other 
health teams should be equipped with the knowledge and skills required for utilizing the CNPG. In 
addition, outcome research should be conducted to examine the effectiveness of the CNPG. 
 
Keywords: nutritional, caring for elderly, empowering families 
 
บทนํา 
 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเส่ือมของรางกาย มีความพรองของการรูคิด (กฤษณกมล วิจิตร, จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2546; Ebersole & Hess , 2001)  การมองเห็น การไดยิน โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป มีความพรองดานการ
มองเห็นถึงรอยละ 80 ดานการไดยินรอยละ 75 และพรองทั้ง 2 ดานรวมกันรอยละ 22 (Prowse, 2006) ผูสูงอายุมักมีโรค
เรื้อรังเกิดขึ้นโดยเฉล่ียพบ 1.96 โรคตอคน (กชพนิต ขันตีจิตร, 2550) และยังพบวามีโรคเรื้อรัง 6 โรคพรอมกันถึงรอยละ 70.8 
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)   

จากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุยืนยันไดวา “ผูสูงอายุคือบุคคลที่กาวสูการพึ่งพิงบุคคลอ่ืน” ยอมสงผลกระทบโดยตรง
ตอผูดูแลและครอบครัวของผูสูงอายุทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ความสามารถในการดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน 
การดูแลสภาพจิตใจ การรับประทานยา ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุลดลง รวมถึงการฟนฟูสภาพหากผูสูงอายุไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได รวมถึงภาระทั้งหมดเปนหนาที่ของผูดูแลหรือครอบครัวที่จําเปนตองมีสมรรถนะในการดูแลแบบครบวงจร
ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ นอกจากน้ียังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีหนาที่ในการเล้ียงดูหลานซ่ึงเปนภาระที่ตองรับผิดชอบ
มากขึ้น หากผูสูงอายุมีฐานะยากจน ฐานะปานกลาง ยอมไมไดรับการดูแลจากครอบครัวตามสถานภาพทางรางกายและ
ความสามารถที่มีอยู จึงเห็นวา “บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ” มีความจําเปนตองหนุนเสริมศักยภาพการดูแลให
ผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตประจําวันได ดูแลตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ และหนุนประพฤติเก่ียวกับคานิยม
ในการเคารพผูอาวุโส เปนตน (ช่ืนตา วิชชาวุธ, 2552) ดังน้ันปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุคือ การศึกษา
ของผูดูแล และรายไดของผูดูแล ผูสูงอายุมีความสุขที่สุดไมมีหน้ีสิน มีสุขภาพดีมาก ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจํา อาศัยอยูในสภาพแวดลอมทางสังคมที่มีความรูจักคุนเคยกับเพื่อนบาน ความเช่ือม่ันในการไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อนบานในยามวิกฤต ความไวเน้ือเช่ือใจกันระหวางเพื่อนบาน และความรูสึกปลอดภัยในทรัพยสิน และผูที่รูสึกยากจนเม่ือ
เปรียบเทียบกับเพื่อนบาน (ศิริพันธุ สาสัตย ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ เตือนใจ ภักดีพรหม เพ็ญจันทร เลิศรัตนและผองพรรณ 
อรุณแสง, 2552)   จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโดยแสวงหานวัตกรรมใหมๆใน
การดูแลเพื่อใหเกิดคุณภาพที่ดีในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

อีกทั้งปญหาโภชนาการของผูสูงอายุยังคงเปนปญหาที่ไมสามารถจัดการได เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญตองพึ่งพิงการ
จัดเตรียมอาหารจากครอบครัว จึงสงผลกระทบใหผูสูงอายุมีทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะพรองโภชนาการซ่ึงปจจัยที่มีผล
ตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุคือการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอีก ผูดูแลหรือครอบครัวยัง
ขาดความรูในการจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ บางครอบครัวมีความคิดวาการจัดเตรียมอาหารใหผูสูงอายุเปนภาระของ
ครอบครัวในการจัดหาอาหาร จึงไมมีการเลือกสรรอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ บางครอบครัวไมทราบวาควรจัดอาหาร
อยางไรใหเหมาะสมกับภาวะของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ทั้งที่ภาวะโภชนาการถือวาเปน
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องคประกอบพื้นฐานของคุณภาพชีวิตของบุคคลที่บงช้ีภาวะสุขภาพได อีกทั้งเจาหนาที่ดานสุขภาพเองไมคอยใหความสําคัญ
ตอการประเมินภาวะโภชนาการหรือตระหนักถึงปญหาทุพโภชนาการของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ทั้งที่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีรายงานวิจัยที่เก่ียวของกับปญหาภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุระดับหน่ึง แตยังไมมีการนําขอมูลมา
สังเคราะห ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นวา การวิเคราะหแนวปฏิบัติการเสริมสรางความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุยังมี
ความจําเปนที่ตองการการวิเคราะห สังเคราะหเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อใหเกิดการดูแลภาวะโภชนาการที่มีคุณภาพแก
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตอไป  
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 

เพื่อสรางแนวปฏิบัติการสรางเสริมความสามารถของครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ไดขอสรุปและชุดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการเสริมสรางความสามารถของครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ี ผูศึกษาไดเลือกใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพยาบาลของซูคัพ 
(Soukup, 2000) เน่ืองจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจนครอบคลุมและเนนการพัฒนาที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ระดับองคกรตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 4 ระยะ ดังน้ี 

 

ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) ไดมาจากหลักฐาน 2 แหลง คือ 
1.1 จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) พบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสวนใหญจะมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินดวยอาการนํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะความเปนกรดจากคีโตนสาเหตุสวน
ใหญจากการควบคุมอาหารที่รับประทานไมไดและมีผูปวยหลายรายตองใหยาอินซูลินในปริมาณที่เพิ่มขึ้นและประสบปญหาใน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลประจําที่ทําอยูเดิมเปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษา เชน ใหยาอินซูลินตามระดับนํ้าตาลในเลือดและเม่ือพนภาวะวิกฤตอาการของโรคคงที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลทีมสุขภาพไดใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องยาที่ผูปวยไดรับกลับไปรับประทานตอที่บานการมาตรวจตามนัดให
คําแนะนําเก่ียวกับปญหาที่พยาบาลแตละบุคคลพบเห็นขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคลพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพยังขาดการวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและ/หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขาด
การประเมินภาวะโภชนาการทําใหผูปวยที่มีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ขาดการแนะนําภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
และไมไดรับการแกไขกอนกลับบาน 

ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงควบคุมระดับไขมันในเลือดไดไมดี เน่ืองจากใหความสําคัญในการควบคุม
อาหารที่รับประทานนอยและขาดความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การแกไขสาเหตุที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือด เปนบทบาทสําคัญอยางยิ่งของพยาบาลที่จะสนับสนุนใหครอบครัวดูแลภาวะโภชนาการผูสูงอายุที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูงใหควบคุมระดับไขมันในเลือดได 

1.2 จากแหลงความรูที่เก่ียวกับปญหาที่ไดจากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggers) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การสงเสริมใหมีโภชนาการที่เหมาะสม เปนการดูแลที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวานและ /หรือ ระดับไขมันในเลือดสูง การดูแลทางโภชนาการจะชวยใหมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่ดีขึ้นและมี
การเปล่ียนแปลงทางบริโภคนิสัยดวย การควบคุมอาหารจะทําใหรางกายมีการปรับระดับกลูโคสและไขมันในเลือดใหอยูใน
ภาวะปกติ ผูปวยควบคุมนํ้าหนักตัวไดดี และรักษาความคงที่ในการรับประทานอาหารในแตละวัน แบบวันตอวัน การดูแล
โภชนาการของผูสูงอายุใหไดผลดีตามเปาหมาย จะตองไดรับความรวมมือที่ดีของทีมการรักษา ผูปวยและครอบครัว การสอน
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เปนรายบุคคลน้ันมีความจําเปนที่จะชวยใหผูปวยปรับแบบแผนชีวิต และวางเปาหมายของการดูแลภาวะเบาหวานและ/หรือ
ระดับไขมันในเลือดสูงของผูสูงอายุไดดีขึ้น การประเมินภาวะโภชนาการเปนส่ิงที่ตองนํามาเปนพื้นฐานที่ช้ีใหผูปวยทราบวา 
ตนเองรับประทานอาหารตามภาวะของโรคอยางไร และตนมีความสามารถพรอมกับมีความตั้งใจที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด 

กลาวโดยสรุป การดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ ทําใหผูสูงอายุ
เกิดภาวะแทรกซอนและเส่ียงตอการเสียชีวิตไดมากในผูสูงอายุ จึงเปนปญหาสําคัญที่ควรไดรับการแกไข 

 

ระยะที่ 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Evidence supported 
phase) เปนการคนควาหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข นํามาวิเคราะห สังเคราะหและ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. การคัดเลือกและเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยการสืบคนตามกรอบของ PICO (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2005) ดังน้ี P (Population): ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานผูสูงอายุที่มีระดับไขมันในเลือดสูง; I 
(Intervention): การประเมินภาวะโภชนาการการพยาบาลเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ; C (Comparison): ไมมี; O 
(Outcome): ภาวะโภชนาการของผูปวยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคเบาหวานและ /หรือ ระดับไขมันในเลือดสูง 

2. เปนงานที่ตีพิมพเผยแพรตั้งแตป ค.ศ. 2002-2012 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 
3. แหลงในการสืบคนและกําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคน 

3.1 กําหนดแหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลที่ใหงานวิจัยเดี่ยว ไดแก Blackwell 
Synergy, OVID, Science direct, Pub Med จากฐานขอมูลที่ให Guidelines จากเอกสารอางอางอิงจากงานวิจัยและการ
สืบคนดวยมือจากวารสารทั้งในประเทศ ตางประเทศและวิทยานิพนธ 

3.2 กําหนดคําสําคัญในการสืบคน: Hyperlipemia dietary program, Hyperlipidemia in elderly 
and nutrition diet Control of blood cholesterol in hyperlipemia, Empower cholesterol control, Glycemic 
control/ glycated hemoglobin concentration, Empower Glycemic control, Monitoring in Improving 
Glycemic Control and Reducing Hypoglycemia, type 2 diabetes inelderly and nutrition, diet Control of 
blood glucose in type 2 diabetes, การสรางเสริมพลังอํานาจ/ แนวทางปฏิบัติ/ การรักษา/ การพยาบาล, การควบคุม
ระดับไขมันในเลือดภาวะไขมันในเลือดสูง, พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดภาวะไขมันในเลือดสูง, พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดภาวะไขมันในเลือดสูง, การควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

4. ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (ราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) ซ่ึงแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับดังน้ีคือ 

ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบเปนเชิง
ทดลองที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่มีการออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการ
สุมเขากลุม (randomized controlled trials) 

ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบเปนเชิงทดลอง
ที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) อยางนอย 1 เรื่องหรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม 
แตเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมเขากลุม ไดแก non-randomized controlled trials, cohort 
study เปนตน 

ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systemic review ของ descriptive study หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเปรียบเทียบหาความสัมพันธหรืองานวิจัยเชิงบรรยายอ่ืนๆ (descriptive study) ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหน่ึงราย
หรือมากกวา หรือหลักฐานที่ไดจาก systemic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study 
ที่ไมเหมาะสมหรือหลักฐานที่ไดจากcontrolled clinical study ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนที่คลายคลึงกัน  

ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของคณะผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากไมมีหลักฐาน
จากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกที่มีอยูไมสอดคลอง หรือเหมาะสมกับสถานการณและสภาพของการ
ประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือมีเพียงในหองปฏิบัติการ 
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5. ผลการสืบคนไดหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 16 เรื่อง ประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษระดับ A มี 3 
เรื่อง, ระดับ B มี 11 เรื่อง, ระดับ C มี 2 เรื่องและไมมีระดับ D  

6. ประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
แนวคิดของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) 

7. สาระหลักที่สรุปไดจากหลักฐานเชิงประจักษประกอบดวย การเสริมสรางความสามารถของครอบครัวดาน
โภชนาการเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และการเสริมสรางความสามารถของ
ครอบครัวดานโภชนาการเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถจําแนกไดเปน 3 หมวด
ใหญ ๆ คือ ดานผูสูงอายุ ดานครอบครัว และดานการปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว 

นําสาระหลักที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษมาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวย อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 ทาน นัก
โภชนาการ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุ 2 ทาน จากน้ันนําไปปรับปรุงและไดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรัง 

วัตถุประสงค 
เพื่อสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
คําจํากัดความ 
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง: ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
การดูแลภาวะโภชนาการ: การใหกิจกรรมพยาบาลตาง 
การสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัว: การใหกิจกรรมพยาบาลตางๆ เพื่อลดความปวดภายหลังผาตัดใหญชองทอง

ในผูสูงอายุไดแก การประเมินความปวดเบื้องตน การประเมินความปวดแผลผาตัด การใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
การบรรเทาปวดโดยไมใชยา เชน เทคนิคผอนคลาย การใชดนตรีรวม 

เกณฑการเลือกผูปวย 
เปนบุคคลในครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูงทั้งชายและหญิงอายุตั้งแต 60 

ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมีการรับรู การมองเห็น การไดยินปกติสามารถส่ือสารได 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรับการดูแลภาวะโภชนาการที่เหมาะสมจากครอบครัว 
2. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการ

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
เกณฑการประเมินผล 
1. ผูสูงอายุมีระดับการความปวดแผลผาตัดลดลง 2-3 คะแนน 
2. ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวมากกวารอยละ 85 
3. ความพึงพอใจของบุคลากรผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวารอยละ 85 
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แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (จากผลการสืบคน) 

 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (จากผลการสืบคน) 
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ระยะที่ 3 การนําไปทดลองใช (Evidence observed phase) เปนระยะของการนําเสนอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช และประเมินผลความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล แตในการศึกษาครั้งน้ียัง
ไมไดนําไปทดลองใชจริง (try out) ในหนวยงานผูศึกษาจึงวางแผนงานไปทดลองใช ดังน้ี 

1. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นเสนอในที่ประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและใหรวมทํา
ประชาพิจารณ  

2. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชในผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระกะเทียมและมีการประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
ดานกระบวนการและดานผลลัพธดังน้ี 

2.1 ดานกระบวนการ ประเมินจากความยุงยากซํ้าซอน ปญหาและอุปสรรคของการใชแนวปฏิบัติ ความ
เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

2.2 ดานผลลัพธ โดยประเมินหลังจากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เชน ระดับไขมันในเลือดของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ/หรือเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจของผูสูงอายุและครอบครัวตอแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับ รวมทั้งความ                                 
พึงพอใจของบุคลากรที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีดวย 

 

ระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based phase) เปนระยะที่มีการ
ผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับการปรับปรุงอยางเหมาะสมแลวเขาสูการทํางานที่เปนอยู เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงภายในองคกร มีการประเมินผลเปนระยะๆและนําผลที่ไดมาปรับปรุงการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง
โดยมีแผนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทีมดูแลผูปวย และ
จัดทําเปนคูมือ 

2. ทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ (Outcome research) เพื่อติดตามประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นยังไมไดมีการนําไปศึกษานํารอง (pilot study) ผูศึกษามีขอเสนอแนะ
ดังน้ี 

1. จัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการแกครอบครัวเก่ียวกับการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อการควบคุมระดับไขมันในเลือด
ของผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ/หรือเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. ควรจัดคูมือเรื่องการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อการควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือด
สูง และ/หรือเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
ความเขาใจในการปฏิบัติไดชัดเจนมากขึ้น 

3. ควรมีการนําแนวปฏิบัติน้ีไปทดลองใช (try out) และประเมินผลทั้งทางดานกระบวนการ และผลลัพธ พรอมทั้ง
ปรับแนวปฏิบัติใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานกอนนําไปใชจริง 

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและ
บริบทของการใหบริการของหนวยงาน และผลงานวิจัยใหมที่เกิดขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
 

งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จไดดวยการสนับสนุนจากงบประมาณแผนดินประจําปงบประมาณ 2556 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม โดยไดรับการประเมินขอเสนอจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไวในที่น้ี 

ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ คณบดีคณะพยาบาลศาสตรและผูชวยศาตราจารย ดร.
หทัยชนก บัวเจริญ รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ที่ใหคําช้ีแนะตางๆ ที่เปนประโยชน เปน
กําลังใจ ใหการสนับสนุน และผลักดันใหเกิดการวิจัยน้ี  



The 7th NPRU National Academic Conference   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 30 – 31 March 2015  

444 | Research Development to create the creative Thailand for stepping towards the ASEAN Community 

ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่มอบโอกาสทางการศึกษา รวมถึงอาจารยผูสอนทุกทานที่มอบความรู
ใหผูวิจัยเพื่อใหสามารถนําความรูถายทอดและเกิดประโยชนตอสังคมและประเทศในครั้งน้ี 
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