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บทคัดยอ 
 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการสรางเสริมพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคเบาหวานและ/หรือระดับไขมันในเลือดสูง ไดพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ                  
ปค.ศ. 2000 ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะดังน้ีระยะที่ 1 การวิเคราะหประเด็นปญหาพบวาการสงเสริมใหมีโภชนาการที่เหมาะสม 
เปนการดูแลที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานและ/หรือระดับไขมันในเลือดสูงการดูแลทางโภชนาการ
จะชวยใหมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่ดีขึ้นและมีการเปล่ียนแปลงทางบริโภคนิสัยดวย การควบคุมอาหารจะทําให
รางกายมีการปรับระดับกลูโคสและไขมันในเลือดใหอยูในภาวะปกติ ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากแหลงขอมูล
ประเมินคุณภาพระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษวิเคราะหสังเคราะหประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐาน
เชิงประจักษไปใชไดทั้งหมดจํานวน 16เรื่อง เปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ A มี 3 เรื่อง, ระดับ B มี 11 เรื่อง, ระดับ C               
มี 2 เรื่องและไมมีระดับ D ผลการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามาสรางแนวปฏิบัติการสรางเสริมความสามารถของ
ครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี 1) ดานผูสูงอายุ                 
ใหรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา กรดไขมันไมอ่ิมตัว หลีกเล่ียงแปง อาหารหวาน เพิ่มอาหารที่มีกากใย ผักและผลไม                     
2) ดานครอบครัว โดยการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน และวิธีปฏิบัติตนในการดูแลภาวะโภชนาการ 3) การปฏิสัมพันธ
ระหวางครอบครัวกับผูสูงอายุ การพูดคุย กระตุนเตือนในการควบคุมอาหารดวยทาทีที่เปนมิตร จะชวยใหผูสูงอายุควบคุมการ
เลือกรับประทานอาหารดีขึ้น จะทําใหผูสูงอายุมีพลังความสามารถในการควบคุมระดับไขมันหรือนํ้าตาลในเลือดไดดีรางแนว
ปฏิบัติผานการตรวจสอบความถูกตองและการนําไปใชโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานและไดมีการปรับแกไขตามขอเสนอแนะสําหรับ
ในระยะที่ 3 การวางแผนนําแนวปฏิบัติที่ไดไปทดลองใช และระยะที่ 4 วางแผนนําแนวปฏิบัติที่ผานการปรับแกไขแลวไปใช
จริงในหนวยงานในอนาคต 

ผูศึกษาเสนอแนะวาควรเนนการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชและประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชและ
ประสิทธิภาพกอนนําไปใชจริงพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนควรเตรียมความรูและทักษะในการใชแนวปฏิบัติรวมถึงควรทําวิจัย
เชิงผลลัพธเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ 
 
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, การดูแลผูสูงอายุ, การสรางเสริมความสามารถของครอบครัว 

 
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 
 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความเส่ือมของรางกาย มีความพรองของการรูคิด (กฤษณกมล วิจิตร, จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 
2546; Ebersole & Hess , 2001)  การมองเห็น การไดยิน โดยพบวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป มีความพรองดานการ
มองเห็นถึงรอยละ 80 ดานการไดยินรอยละ 75 และพรองทั้ง 2 ดานรวมกันรอยละ 22 (Prowse, 2006) ผูสูงอายุมักมีโรค
เรื้อรังเกิดขึ้นโดยเฉล่ียพบ 1.96 โรคตอคน (กชพนิต ขันตีจิตร, 2550) และยังพบวามีโรคเรื้อรัง 6 โรคพรอมกันถึงรอยละ 70.8 
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)   

จากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุยืนยันไดวา “ผูสูงอายุคือบุคคลที่กาวสูการพึ่งพิงบุคคลอ่ืน” ยอมสงผลกระทบโดยตรง
ตอผูดูแลและครอบครัวของผูสูงอายุทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ความสามารถในการดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน 
การดูแลสภาพจิตใจ การรับประทานยา ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุลดลง รวมถึงการฟนฟูสภาพหากผูสูงอายุไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได รวมถึงภาระทั้งหมดเปนหนาที่ของผูดูแลหรือครอบครัวที่จําเปนตองมีสมรรถนะในการดูแลแบบครบวงจร
ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ นอกจากน้ียังพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีหนาที่ในการเล้ียงดูหลานซ่ึงเปนภาระที่ตองรับผิดชอบ
มากขึ้น หากผูสูงอายุมีฐานะยากจน ฐานะปานกลาง ยอมไมไดรับการดูแลจากครอบครัวตามสถานภาพทางรางกายและ
ความสามารถที่มีอยู จึงเห็นวา “บทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ” มีความจําเปนตองหนุนเสริมศักยภาพการดูแลให
ผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตประจําวันได ดูแลตอบสนองความตองการดานอารมณและจิตใจ และหนุนประพฤติเก่ียวกับคานิยม
ในการเคารพผูอาวุโส เปนตน (ช่ืนตา วิชชาวุธ, 2552) ดังน้ันปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุคือ การศึกษา
ของผูดูแล และรายไดของผูดูแล ผูสูงอายุมีความสุขที่สุดไมมีหน้ีสิน มีสุขภาพดีมาก ไมตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจํา อาศัยอยูในสภาพแวดลอมทางสังคมที่มีความรูจักคุนเคยกับเพื่อนบาน ความเช่ือม่ันในการไดรับความชวยเหลือจาก
เพื่อนบานในยามวิกฤต ความไวเน้ือเช่ือใจกันระหวางเพื่อนบาน และความรูสึกปลอดภัยในทรัพยสิน และผูที่รูสึกยากจนเม่ือ
เปรียบเทียบกับเพื่อนบาน (ศิริพันธุ สาสัตย ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ เตือนใจ ภักดีพรหม เพ็ญจันทร เลิศรัตนและผองพรรณ 
อรุณแสง, 2552)   จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสรางความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโดยแสวงหานวัตกรรมใหมๆใน
การดูแลเพื่อใหเกิดคุณภาพที่ดีในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

อีกทั้งปญหาโภชนาการของผูสูงอายุยังคงเปนปญหาที่ไมสามารถจัดการได เน่ืองจากผูสูงอายุสวนใหญตองพึ่งพิงการ
จัดเตรียมอาหารจากครอบครัว จึงสงผลกระทบใหผูสูงอายุมีทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะพรองโภชนาการซ่ึงปจจัยที่มีผล
ตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุคือการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอีก ผูดูแลหรือครอบครัวยัง
ขาดความรูในการจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ บางครอบครัวมีความคิดวาการจัดเตรียมอาหารใหผูสูงอายุเปนภาระของ
ครอบครัวในการจัดหาอาหาร จึงไมมีการเลือกสรรอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ บางครอบครัวไมทราบวาควรจัดอาหาร
อยางไรใหเหมาะสมกับภาวะของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี ทั้งที่ภาวะโภชนาการถือวาเปน
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องคประกอบพื้นฐานของคุณภาพชีวิตของบุคคลที่บงช้ีภาวะสุขภาพได อีกทั้งเจาหนาที่ดานสุขภาพเองไมคอยใหความสําคัญ
ตอการประเมินภาวะโภชนาการหรือตระหนักถึงปญหาทุพโภชนาการของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ทั้งที่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา มีรายงานวิจัยที่เก่ียวของกับปญหาภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุระดับหน่ึง แตยังไมมีการนําขอมูลมา
สังเคราะห ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นวา การวิเคราะหแนวปฏิบัติการเสริมสรางความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุยังมี
ความจําเปนที่ตองการการวิเคราะห สังเคราะหเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อใหเกิดการดูแลภาวะโภชนาการที่มีคุณภาพแก
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตอไป  
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 

เพื่อสรางแนวปฏิบัติการสรางเสริมความสามารถของครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ไดขอสรุปและชุดความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการเสริมสรางความสามารถของครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ี ผูศึกษาไดเลือกใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพยาบาลของซูคัพ 
(Soukup, 2000) เน่ืองจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจนครอบคลุมและเนนการพัฒนาที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
ระดับองคกรตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 4 ระยะ ดังน้ี 

 

ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) ไดมาจากหลักฐาน 2 แหลง คือ 
1.1 จากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) พบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลสวนใหญจะมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินดวยอาการนํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะความเปนกรดจากคีโตนสาเหตุสวน
ใหญจากการควบคุมอาหารที่รับประทานไมไดและมีผูปวยหลายรายตองใหยาอินซูลินในปริมาณที่เพิ่มขึ้นและประสบปญหาใน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลประจําที่ทําอยูเดิมเปนการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษา เชน ใหยาอินซูลินตามระดับนํ้าตาลในเลือดและเม่ือพนภาวะวิกฤตอาการของโรคคงที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลทีมสุขภาพไดใหคําแนะนําเก่ียวกับเรื่องยาที่ผูปวยไดรับกลับไปรับประทานตอที่บานการมาตรวจตามนัดให
คําแนะนําเก่ียวกับปญหาที่พยาบาลแตละบุคคลพบเห็นขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคลพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพยังขาดการวิเคราะหหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและ/หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขาด
การประเมินภาวะโภชนาการทําใหผูปวยที่มีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ขาดการแนะนําภาวะโภชนาการที่เหมาะสม
และไมไดรับการแกไขกอนกลับบาน 

ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงควบคุมระดับไขมันในเลือดไดไมดี เน่ืองจากใหความสําคัญในการควบคุม
อาหารที่รับประทานนอยและขาดความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การแกไขสาเหตุที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือด เปนบทบาทสําคัญอยางยิ่งของพยาบาลที่จะสนับสนุนใหครอบครัวดูแลภาวะโภชนาการผูสูงอายุที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูงใหควบคุมระดับไขมันในเลือดได 

1.2 จากแหลงความรูที่เก่ียวกับปญหาที่ไดจากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggers) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การสงเสริมใหมีโภชนาการที่เหมาะสม เปนการดูแลที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเบาหวานและ /หรือ ระดับไขมันในเลือดสูง การดูแลทางโภชนาการจะชวยใหมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่ดีขึ้นและมี
การเปล่ียนแปลงทางบริโภคนิสัยดวย การควบคุมอาหารจะทําใหรางกายมีการปรับระดับกลูโคสและไขมันในเลือดใหอยูใน
ภาวะปกติ ผูปวยควบคุมนํ้าหนักตัวไดดี และรักษาความคงที่ในการรับประทานอาหารในแตละวัน แบบวันตอวัน การดูแล
โภชนาการของผูสูงอายุใหไดผลดีตามเปาหมาย จะตองไดรับความรวมมือที่ดีของทีมการรักษา ผูปวยและครอบครัว การสอน
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เปนรายบุคคลน้ันมีความจําเปนที่จะชวยใหผูปวยปรับแบบแผนชีวิต และวางเปาหมายของการดูแลภาวะเบาหวานและ/หรือ
ระดับไขมันในเลือดสูงของผูสูงอายุไดดีขึ้น การประเมินภาวะโภชนาการเปนส่ิงที่ตองนํามาเปนพื้นฐานที่ช้ีใหผูปวยทราบวา 
ตนเองรับประทานอาหารตามภาวะของโรคอยางไร และตนมีความสามารถพรอมกับมีความตั้งใจที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด 

กลาวโดยสรุป การดูแลภาวะโภชนาการในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ ทําใหผูสูงอายุ
เกิดภาวะแทรกซอนและเส่ียงตอการเสียชีวิตไดมากในผูสูงอายุ จึงเปนปญหาสําคัญที่ควรไดรับการแกไข 

 

ระยะที่ 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Evidence supported 
phase) เปนการคนควาหลักฐานเชิงประจักษที่เก่ียวของกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข นํามาวิเคราะห สังเคราะหและ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

1. การคัดเลือกและเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ โดยการสืบคนตามกรอบของ PICO (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2005) ดังน้ี P (Population): ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานผูสูงอายุที่มีระดับไขมันในเลือดสูง; I 
(Intervention): การประเมินภาวะโภชนาการการพยาบาลเพื่อสงเสริมภาวะโภชนาการ; C (Comparison): ไมมี; O 
(Outcome): ภาวะโภชนาการของผูปวยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่ปวย
เปนโรคเบาหวานและ /หรือ ระดับไขมันในเลือดสูง 

2. เปนงานที่ตีพิมพเผยแพรตั้งแตป ค.ศ. 2002-2012 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 
3. แหลงในการสืบคนและกําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคน 

3.1 กําหนดแหลงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลที่ใหงานวิจัยเดี่ยว ไดแก Blackwell 
Synergy, OVID, Science direct, Pub Med จากฐานขอมูลที่ให Guidelines จากเอกสารอางอางอิงจากงานวิจัยและการ
สืบคนดวยมือจากวารสารทั้งในประเทศ ตางประเทศและวิทยานิพนธ 

3.2 กําหนดคําสําคัญในการสืบคน: 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, การสรางเสริมพลังอํานาจ/ แนวทางปฏิบัติ/ การรักษา/ การพยาบาล, การควบคุม
ระดับไขมันในเลือดภาวะไขมันในเลือดสูง, พฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดภาวะไขมันในเลือดสูง, พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดภาวะไขมันในเลือดสูง, การควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

4. ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (ราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) ซ่ึงแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับดังน้ีคือ 

ระดับ A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบเปนเชิง
ทดลองที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่มีการออกแบบเปนเชิงทดลองชนิดที่มีการ
สุมเขากลุม (randomized controlled trials) 

ระดับ B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของงานวิจัยที่ออกแบบเปนเชิงทดลอง
ที่มีการสุมเขากลุม (randomized controlled trials) อยางนอย 1 เรื่องหรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม 
แตเปนงานวิจัยก่ึงทดลอง หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมเขากลุม ไดแก non-randomized controlled trials, cohort 
study เปนตน 

ระดับ C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systemic review ของ descriptive study หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยเปรียบเทียบหาความสัมพันธหรืองานวิจัยเชิงบรรยายอ่ืนๆ (descriptive study) ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหน่ึงราย
หรือมากกวา หรือหลักฐานที่ไดจาก systemic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study 
ที่ไมเหมาะสมหรือหลักฐานที่ไดจากcontrolled clinical study ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนที่คลายคลึงกัน  

ระดับ D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของคณะผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากไมมีหลักฐาน
จากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกที่มีอยูไมสอดคลอง หรือเหมาะสมกับสถานการณและสภาพของการ
ประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือมีเพียงในหองปฏิบัติการ 
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5. ผลการสืบคนไดหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 16 เรื่อง ประกอบดวย หลักฐานเชิงประจักษระดับ A มี 3 
เรื่อง, ระดับ B มี 11 เรื่อง, ระดับ C มี 2 เรื่องและไมมีระดับ D  

6. ประเมินความเปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
แนวคิดของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2004) 

7. สาระหลักที่สรุปไดจากหลักฐานเชิงประจักษประกอบดวย การเสริมสรางความสามารถของครอบครัวดาน
โภชนาการเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และการเสริมสรางความสามารถของ
ครอบครัวดานโภชนาการเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถจําแนกไดเปน 3 หมวด
ใหญ ๆ คือ ดานผูสูงอายุ ดานครอบครัว และดานการปฏิสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับครอบครัว 

นําสาระหลักที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษมาสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวย อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 ทาน นัก
โภชนาการ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยสูงอายุ 2 ทาน จากน้ันนําไปปรับปรุงและไดแนว
ปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรัง 

วัตถุประสงค 
เพื่อสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
คําจํากัดความ 
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง: ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
การดูแลภาวะโภชนาการ: การใหกิจกรรมพยาบาลตาง 
การสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัว: การใหกิจกรรมพยาบาลตางๆ เพื่อลดความปวดภายหลังผาตัดใหญชองทอง

ในผูสูงอายุไดแก การประเมินความปวดเบื้องตน การประเมินความปวดแผลผาตัด การใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
การบรรเทาปวดโดยไมใชยา เชน เทคนิคผอนคลาย การใชดนตรีรวม 

เกณฑการเลือกผูปวย 
เปนบุคคลในครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูงทั้งชายและหญิงอายุตั้งแต 60 

ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและมีการรับรู การมองเห็น การไดยินปกติสามารถส่ือสารได 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรับการดูแลภาวะโภชนาการที่เหมาะสมจากครอบครัว 
2. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการสรางเสริมพลังอํานาจครอบครัวในการดูแลภาวะโภชนาการ

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง 
เกณฑการประเมินผล 
1. ผูสูงอายุมีระดับการความปวดแผลผาตัดลดลง 2-3 คะแนน 
2. ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวมากกวารอยละ 85 
3. ความพึงพอใจของบุคลากรผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมากกวารอยละ 85 
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แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (จากผลการสืบคน) 

 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (จากผลการสืบคน) 
 

 
 
 



 การประชุมวิชาการระดับชาต ิมหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม ครั้งที ่7   
มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 30 – 31 มีนาคม 2558 
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ระยะที่ 3 การนําไปทดลองใช (Evidence observed phase) เปนระยะของการนําเสนอแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช และประเมินผลความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล แตในการศึกษาครั้งน้ียัง
ไมไดนําไปทดลองใชจริง (try out) ในหนวยงานผูศึกษาจึงวางแผนงานไปทดลองใช ดังน้ี 

1. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นเสนอในที่ประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและใหรวมทํา
ประชาพิจารณ  

2. นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชในผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสระกะเทียมและมีการประเมินผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทั้งใน
ดานกระบวนการและดานผลลัพธดังน้ี 

2.1 ดานกระบวนการ ประเมินจากความยุงยากซํ้าซอน ปญหาและอุปสรรคของการใชแนวปฏิบัติ ความ
เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

2.2 ดานผลลัพธ โดยประเมินหลังจากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เชน ระดับไขมันในเลือดของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ/หรือเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจของผูสูงอายุและครอบครัวตอแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับ รวมทั้งความ                                 
พึงพอใจของบุคลากรที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีดวย 

 

ระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence-based phase) เปนระยะที่มีการ
ผสมผสานแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับการปรับปรุงอยางเหมาะสมแลวเขาสูการทํางานที่เปนอยู เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงภายในองคกร มีการประเมินผลเปนระยะๆและนําผลที่ไดมาปรับปรุงการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง
โดยมีแผนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1. นําเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแลวใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทีมดูแลผูปวย และ
จัดทําเปนคูมือ 

2. ทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ (Outcome research) เพื่อติดตามประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

เน่ืองจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สรางขึ้นยังไมไดมีการนําไปศึกษานํารอง (pilot study) ผูศึกษามีขอเสนอแนะ
ดังน้ี 

1. จัดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการแกครอบครัวเก่ียวกับการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อการควบคุมระดับไขมันในเลือด
ของผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และ/หรือเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. ควรจัดคูมือเรื่องการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อการควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือด
สูง และ/หรือเพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งน้ีเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
ความเขาใจในการปฏิบัติไดชัดเจนมากขึ้น 

3. ควรมีการนําแนวปฏิบัติน้ีไปทดลองใช (try out) และประเมินผลทั้งทางดานกระบวนการ และผลลัพธ พรอมทั้ง
ปรับแนวปฏิบัติใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานกอนนําไปใชจริง 

4. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรไดรับการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง ใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและ
บริบทของการใหบริการของหนวยงาน และผลงานวิจัยใหมที่เกิดขึ้น 
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ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่มอบโอกาสทางการศึกษา รวมถึงอาจารยผูสอนทุกทานที่มอบความรู
ใหผูวิจัยเพื่อใหสามารถนําความรูถายทอดและเกิดประโยชนตอสังคมและประเทศในครั้งน้ี 
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