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บทคััดย่่อ
   วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดููแลและศึึกษาระดัับกิิจวััตรประจำำ�วััน (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) ของผู้้�ดููแลในการจััดการภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง  

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองฮีี จำำ�นวน             

80 คน ที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์คั์ัดเข้้าและคััดออก การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน ADL และแบบประเมิินคะแนน

ความสามารถของผู้้�ดูแูลในการจัดัการภาวะโภชนาการ วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของร้้อยละ โดยใช้้ Percentage differences

    ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�บ้้านมีีระดัับความสามารถในการจััดการภาวะ

โภชนาการเพิ่่�มอยู่่�ในระดับัดีมีาก (84.2%) และผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้้านติดิเตียีงที่่�บ้้านมีคีะแนนความสามารถในการดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วัน

เพิ่่�มอยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้าน จำำ�นวน 15 คน (37.5%)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�บ้้านมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้ในหน่่วยงาน

คำำ�สำำ�คััญ : การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�;  การจััดการภาวะโภชนาการ;  ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองฮีี
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ABSTRACT

    Purposes : To compare mean scores of caregivers’ ability to care for and study  Barthel Activities of 

Daily Living: ADL level and study a managing nutritional status in bedridden elderly.

    Study design : Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : 80 of homebound and bedridden patients elderly  in area of responsibility 

of Nong Hi Hospital who met inclusion and exclusion criteria. Data were collected using an ADL assessment 

and a caregiver’s ability to manage nutritional status score assessment. Data were analyzed using                    

frequency, percentage, mean, and standard deviation. and analyze percentage differences using               

Percentage differences.

     Main findings :  After intervention, it was found that caregivers of bed-ridden elderly people at home 

had a very good level of ability to manage nutritional status (84.2%), and bed-ridden elderly at home 

had a score of ability to manage their nutritional status at a very good level (84.2%). Daily life increased 

to 15 participants in home group (37.5%).

    Conclusion and recommendations : The results of this research result in a better quality of life for 

elderly people stuck in bed at home. Therefore, those involved should implement the program. This 

was for use in the agency.

Keywords : Supportive-Educative; Caregivers, Ability of Manage the Nutritional Status; Homebound and 

Bedridden patients Elderly.

*Registered Nurse Professional Level, Nong-Hi Hospital
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บทนำำ�
    สหประชาชาติิได้้นิิยาม “ผู้้�สููงอายุุ” คืือ ประชากร

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงซึ่่�งมีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป              

โดยเป็็นการนิยามนัับตั้้�งแต่่อายุุเกิิด สำำ�หรัับประเทศไทย

นิยิาม “ผู้้�สูงูอายุ”ุ ตามพระราชบัญัญัตัิผิู้้�สูงูอายุ ุพ.ศ. 2546 

มาตรา 3 ว่่า คืือ บุุคคลซ่ึ่�งมีีอายุุเกิินกว่่า 60 ปีีบริิบููรณ์์               

ขึ้้�นไป โดยประเทศไทยเป็็นสังัคมสูงูอายุ ุ(Ageing society) 

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2548 เพราะในเวลานั้้�นประเทศไทยมีี

ประชากรตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนร้้อยละ 10.4 และ           

คาดว่่าในอีกีราว 20 ปีีข้้างหน้้า ประชากรที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป

จะมีีสััดส่่วนมากกว่่าร้้อยละ 20 ซ่ึ่�งหมายความว่่า 

ประเทศไทยจะก้้าวจากสัังคมสููงอายุุเป็็นสัังคมสููงอายุุ             

โดยสมบูรูณ์ ์(Aged society) ในเวลาเพีียง 20 กว่่าปีเีท่่านั้้�น 

ซึ่่�งถืือว่่าสั้้�นมาก เทีียบกัับประเทศที่่�พััฒนาแล้้วต่่าง ๆ เช่่น 

ฝรั่่�งเศสที่่�ใช้้เวลา 115 ปี ีหรืือสวีีเดนที่่�ใช้้เวลา 85 ปี ีเป็็นต้้น1 

ทำำ� ให้้ประทศไทย ซึ่่� งยัั ง เป็็นประเทศกำำ�ลัั งพััฒนา                          

ต้้องเร่่งเตรีียมการเพื่่�อรองรัับการเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ 

เนื่่�องจากการเข้้าสู่่�สังัคมสูงูอายุจุะมีีผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ  

อาทิิ ปััญหาขาดแคลนแรงงาน การขาดรายได้้ของผู้้�สููงอายุุ 

การจััดสรรทรััพยากรที่่� มีีจำำ�กัดเพื่่�อเพิ่่�มสวััสดิิการกัับ                    

ผู้้�สููงอายุุจนนำำ�มาซึ่่�งนโยบายและยุุทธศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ

     ในปีี พ.ศ.2565 พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากรรวม 

66.8 ล้้านคน โดยมีจีำำ�นวนผู้้�สูงูอายุ1ุ3 ล้้านคน หรืือคิดิเป็น็

ร้้อยละ 19.5 ของประชากรทั้้�งหมด 2 ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว และในปีี พ.ศ.2583 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุของไทย

จะเพิ่่�มเป็น็ 20.5 ล้้านคน คิดิเป็น็ร้้อยละ 314 ของประชากร

ทั้้�งหมด ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สังคมไทยเป็็น “สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด” 

(Super-aged society) ปััจจุุบััน นโยบายและมาตรการ

ต่่างๆ มุ่่�งไปสู่่�”การสูงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (Healthy                

ageing)2 และ “การสููงวััยอย่่างมีีพลััง” (Active ageing)” 

ในระยะยาว บทความนี้้�เป็็นการอภิปิรายสังัคมสูงูอายุขุองไทย 

ผลกระทบในด้้านต่่างๆ นโยบายและยุุทธศาสตร์์สำำ�หรัับ 

การเข้้าสู่่�สังัคมสูงูอายุ ุและข้้อเสนอแนะในการเตรียีมความ

พร้้อมเพื่่�อเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุ

       เช่่นเดียีวกับัสถานการณ์ก์ารผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็

จากการประเมิินคััดกรองความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วััน (ADL) ปีี พ.ศ.2565 (ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม - 31 

ธัันวาคม 2565) พบว่่า จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุรวม 178,880 คน 

ติดิสังคม (ADL ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป) จำำ�นวน 174,226 คน 

%ADL 12 คะแนน (97.4%) ติิดบ้้าน %ADL 5-11 คะแนน 

ADL 5-11) จำำ�นวน 3,931 คน (2.2%) ผู้้�สููงอายติิดเตีียง 

(ADL0-4) จำำ�นวน 723 คน %ADL0-4 (0-4%)3 และ

สถานการณ์ผู้้�สููงอายุใุนอำำ�เภอหนองฮี ีตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2561-2565 

พบว่่า 3,566 คน 3,775 คน 3,477 คน 3,680 คน 3,838 

คน และ 3,988 คน ตามลำำ�ดับั จำำ�แนกผู้้�สูงูอายุเุป็็นกลุ่่�ม คืือ 

ติดิสังคม จำำ�นวน  3,475 คน 3544 คน 3,705 คน 3,392 คน 

และ 3,761 คน  ติิดบ้้าน จำำ�นวน 79 คน 57 คน 65 คน 

113 คน และ 59 คน และติิดเตีียง จำำ�นวน 12 คน 13 คน 

16 คน 23 คน และ 18 คน4 

    การเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุของไทยในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 

ได้้ส่่งผลกระทบในหลายๆ ด้้าน ทั้้� งด้้านเศรษฐกิิจ                      

สัังคม สุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ปััญหาขาดแคลน

แรงงานทำำ�ให้้ประเทศไทยต้้องนำำ�เข้้าแรงงานจากประเทศ

เพื่่�อนบ้้านหลายล้้านคน ปััญหาการจััดสรรทรััพยากร และ

สวััสดิิการผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ปััญหาการ             

จัดัระบบบริกิารสุขุภาพและการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งต้้องอาศัยั

บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�นตลอดเวลา และ             

การพัฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานและการวางผัังเมืืองที่่�เอื้้�อต่่อการ

อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสรุุปผลกระทบในด้้านต่่างๆ ได้้1 

เช่่น ระบบการดูแูลสุขุภาพของประเทศ ปัญัหาสุุขภาพหลักั

ของผู้้�สููงอายุุคืือภาวะที่่�เกิิดจากโรคเรื้้�อรััง เช่่น มะเร็็ง                  

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคระบบทางเดิินหายใจรวมทั้้�ง

โรคเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของอวััยวะรัับสััมผััส เช่่น                     

การสููญเสีียการมองเห็็นและการได้้ยิน และความผิิดปกติิ

ทางระบบประสาท เช่่น ภาวะสมองเส่ื่�อมจึึงต้้องพััฒนา

ระบบบริิการสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้าน            

งบประมาณสููงมาก จึึงต้้องมุ่่�งเน้้นให้้ประชากรสามารถ             

ช่่วยเหลืือดููแลตนเองในยามสููงวััยให้้ยาวนานมากที่่�สุุด 

ตลอดจนการดููแลสุขภาพให้้แข็็งแรงก่่อนเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ 

และลดปัจจััยเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น การสูบบุุหรี่่�            

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่

ปลอดภัยั การมีคีวามดัันโลหิติสูงูและการมีดัชันีมีวลกายสูงู 
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ซึ่่�งประเทศไทยยัังประสบปััญหาเหล่่านี้้�อยู่่�5 

   ภาวะขาดสารอาหารในผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญก่่อให้้เกิิดอััตราภาระพึ่่�งพิิง

และอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะ

ขาดสารอาหาร ได้้แก่่ (1) ภาวะโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีความ

ต้้องการสารอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจากการติดเชื้้�อ                    

ในระบบทางเดิินหายใจ และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันมีี

ผลให้้ร่่างกายใช้้พลัังงานในการหายใจเพิ่่�มมากขึ้้�นทำำ�ให้้

ร่่างกายผู้้�ป่่วยเกิิดอาการหายใจหอบเหน่ื่�อยได้้ง่่าย                         

(2) ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาและการใช้้ยาชนิิดต่่างๆ เช่่น 

การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ยาพ่่นและออกซิิเจน ส่่งผลให้้                   

ปากแห้้ง กลืืนอาหารลำำ�บาก และรัับรสเปล่ี่�ยนแปลงไป                                       

(3) ความเครีียดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเจ็บ็ป่่วย ภาวะวิติกกังัวล                    

และอาการซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความอยาก          

อาหาลดลง (4) การแยกตััวออกจากสัังคม และ 5) ผู้้�ป่่วย                       

ไม่่สามารถเตรีียมอาหารได้้ด้้วยตนเอง6 นอกจากนี้้�ยัังมีี

ปััจจััยที่่�สามารถควบคุุมและเปลี่่�ยนแปลงได้้ ได้้แก่่                       

ขาดความรู้้�ในการเลืือกรัับประทานอาหาร มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านภาวะโภชนาการที่่� ไม่่ เหมาะสมเคยชิิน 

วััฒนธรรมและความเชื่่�อ ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ                     

ต่่อผู้้�ป่ว่ยหลายประการ ได้้แก่่ ภูมูิติ้้านทานต่ำำ�� ติดิเชื้้�อได้้ง่่าย

กล้้ามเนื้้�อหายใจอ่่อนแรง หายใจลำำ�บาก มีอีาการเหนื่่�อยหอบ

กำำ�เริบิ ต้้องมารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ทำำ�ให้้สูญู

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

   การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพช่่วยรัักษาภาวะขาด

สารอาหารและลดโอกาสเกิิดการกำำ�เริิบของโรคเฉีียบพลัน 

ส่่งเสริิมการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหายใจให้้แข็็งแรง และ

เสริิมสร้้างภููมิิต้้านทานการติิดเชื้้�อในร่่างกาย โดยการ

สนัับสนุุนให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านโภชนาการ 

เช่่น การเลืือกชนิิดและปริิมาณอาหารที่่�มีีสััดส่่วนของสาร

อาหารที่่�เหมาะสมและเพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกาย 7 การลดอาหารประเภทแป้้งการเพิ่่�มการ                              

รัับประทานไขมัันและโปรตีีนที่่�เหมาะสมเนื่่�องจากแป้้ง               

ส่่งผลให้้มีีคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการ

กำำ�เริบิเฉียีบพลันัได้้ ดังันั้้�น การป้องกัันความรุุนแรงของโรค

และภาวะแทรกซ้้อน สามารถลดภาวะขาดสารอาหาร           

โดยการให้้ร่่างกายได้้รับัสารอาหารและพลังังานให้้เพียีงพอ

กัับที่่�ร่่างกายสููญเสีียไป โดยส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านภาวะ

โภชนาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�ที่่�มีีภาวะ

ขาดสารอาหาร มีคีวามสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย

ลดลง ส่่งผลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ยาก การได้้รับ

การสนัับสนุนุทางสังัคม โดยเฉพาะจากสมาชิกิในครอบครัวั 

ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดและคอยให้้การสนัับสนุุนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีที่่�สุุด จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเผชิิญกัับการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรังัได้้อย่่างเหมาะสม มีกีารจัดัการตนเองที่่�ดีแีละทำำ�ให้้มีี

ภาวะสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป ตััวอย่่างผลลัพธ์จากการส่่งเสริิม              

แรงสนับัสนุนุทางสังัคมจากครอบครััวในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั 

พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวมีีบทบาท

สำำ�คััญในผลลััพธ์์สุุขภาพทางบวก โดยรวมถึึงการได้้รัับการ

ส่่งเสริิมทางด้้านอารมณ์์การช่่วยเหลืือทางด้้านกายภาพ 

และการจัดัการกับัปัญัหาเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การรับัรู้้�ถึงึความรู้้�สึกึมีี

คุุณค่่าในตนเอง (Self-esteem) และการรัับรู้้�ถึึงสมรรถนะ

ในตนเอง (Self-competency)8 

      แนวทางในการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการในผู้้ �สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียง พบว่่า การศึึกษาในต่่างประเทศมีีงาน

วิิจััยที่่� ศึึกษาภาวะโภชนาการในผู้้� สููงอายุุที่่�ติิดเ ตีียง                       

จากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ใส่่สายยางให้้อาหาร9 พบว่่า            

การใส่่สายยางให้้อาหารหลัังจากป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุุติดิเตียีง ทำำ�ให้้ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงดีีขึ้้�น นอกจากนั้้�นมีีงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการและการประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ10 

สำำ�หรัับในประเทศไทยส่่วนใหญ่่จะเป็็นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารเฉพาะโรค

ในผู้้�สููงอายุุ11 การหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทางโภชนาการภาวะ

โภชนาการของผู้้�สููงอายุุ การคัดกรองภาวะทุุพโภชนาการ

ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจากการศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าวข้้างต้้นจะเห็็นว่่า 

ยังัไม่่มีการศึกึษาวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ

ในผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน ติิดเตีียง ไม่่มีีแนวทางในการส่่งเสริิม

ภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงให้้กับผู้้�ดููแลที่่�สามารถ

นำำ�มาปรัับใช้้ได้้ ซึ่่�งในบริิบทของการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

จะมีีผู้้�ดููแลเป็็นหลัักในการจัดการด้้านต่่างๆ เป็็นบุุคคลที่่�

สำำ�คััญที่่�ช่่วยดููแลฟื้้�นฟููร่่างกายของผู้้�ป่่วย และในการดููแล
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เรื่่�องโภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

     อย่่างไรก็็ตามผู้้�ดููแลมีีความสำำ�คััญในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง กระทำำ�การต่่างๆ เพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการของร่่างกายให้้กับผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ การดูแูลความ

สะอาดของร่่างกาย การแต่่งตััวการป้้อนอาหารหรืือให้้

อาหารทางสายยาง การให้้ยา ตลอดจนเรื่่�องการขับถ่่าย 

เป็็นต้้น ซึ่่�งการส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลในการดููแล

ภาวะโภชนาการให้้กับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ผู้้�ดููแลจะมีีความ

สำำ�คััญอย่่างมาก ต้้องมีีความสามารถในการดููแลด้้าน

โภชนาการ จึึงจะทำำ�ให้้ภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุ                  

ติิดเตีียงดีีขึ้้�น ซึ่่�งจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีี

งานวิิจััยทางการดููแลของผู้้�ดููแลในการไปส่่งเสริิมภาวะ

โภชนาการกับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง การวิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบ

แนวคิดิทฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็12 ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าเมื่่�อบุคุคล

เผชิิญภาวะความเจ็็บป่่วยหรืือมีีการเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ

ความสามารถในการดููแลตนเองจะลดลง ไม่่สามารถตอบ

สนองความต้้องการของตนเองได้้อย่่างเพีียงพอทำำ�ให้้เกิิด

ความพร่่องในการดูแูลตนเอง ซ่ึ่�งย่่อมต้้องการการช่่วยเหลืือ

ดูแูลจากพยาบาลและผู้้�ดูแูล ซ่ึ่�งเพื่่�อส่่งเสริิมผู้้�ดูแูลให้้มีคีวาม

สามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อตอบสนองความ

ต้้องการการดููแลของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อการ

จััดการภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง

ที่่�บ้้าน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้�ต่่อการจััดการภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�บ้้านในโรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเผชิญกัับการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังได้้

อย่่างเหมาะสม มีีการจััดการตนเองที่่�ดีีและทำำ�ให้้มีีภาวะ

สุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป  

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
      เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการดูแูล

และศึึกษาระดัับกิิจวััตรประจำำ�วััน (Barthel Activities of 

Daily Living: ADL) ของผู้้�ดููแลในการจััดการภาวะ

โภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง   

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบ 1 กลุ่่�มศึึกษากัับผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง 

จำำ�นวน 40 ราย และผู้้�ดููแล จำำ�นวน 40 ราย (One-group 

time series design) 

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากร ประชากรเป็็นผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุในเขต

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองฮีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด             

จำำ�นวน 1,214 คน

       กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลและผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงในในเขตโรงพยาบาลหนองฮีี จำำ�นวน 80 คน                  

ที่่� มีี คุุณสมบัั ติิ ต าม เกณฑ์์คัั ด เข้้ า และคัั ดออก  คืื อ                                    

1 )  เป็็น ผู้้�ดููแลหลััก ทั้้� ง เพศชายและเพศหญิิงที่่� ให้้                             

การดููแลผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�บ้้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง                    

2) มีสีติสิัมัปชัญัญะสมบูรูณ์ส์ามารถสื่่�อสารและให้้ข้้อมูลูได้้ 

และ 3) สามารถสื่่�อสาร และติิดต่่อทางโทรศััพท์์ได้้                   

และผู้้�สูงูอายุตุิดิบ้้านติดิเตียีงมีคี่่าการประเมินิ Barthel ADL 

Index อยู่่�ในช่่วง 0-11 คะแนน 4) ได้้รับัอาหารทางสายยาง 

5) ไม่่มีีแผลกดทัับ 6) ไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัน              

ที่่�มีีอาการรุุนแรงมีีผลคุกคามชีีวิิต เช่่น การติิดเชื้้�อต่่างๆ 

เป็็นต้้น  และ 7) ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีคำำ�สั่่�งแพทย์์ในการจำำ�กััด

โปรตีนหรืือไม่่ได้้ป่วยเป็็นโรคที่่�ต้้องการการดูแูลโภชนาการ

ที่่�เฉพาะเจาะจงกัับอาการของโรค ได้้แก่่ โรคตัับ โรคมะเร็็ง

ต่่างๆ โรคไต โรคหัวัใจ เป็น็ต้้น สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีง และ

ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมตลอดการศึึกษา จะคััดออกเพื่่�อ

ควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�มีีผลต่่อการวิิจััยครั้้�งนี้้�

     การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง การศึึกษานี้้� ผู้้ � วิิจััยได้้

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป              

G*power 3.1.9.4 โดยใช้้ค่่าพารามิิเตอร์์คืือ A priori: 

Compute required sample size, Input:Tail(s)=One, 

Effect size dz=.62, α err prob=0.05 และ Power   

(1-β err prob=0.95) จากงานวิจิัยัของสวริินทร์ ์หงส์์สร้้อย 

และคณะ13 ได้้ขนาดอิทธิิพลของตััวแปรเท่่ากัับ 0.64                

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 40 ราย 

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย          

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ดัังรายละเอีียด              

ต่่อไปนี้้�

     1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 	

         ตอนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน

ติิดเตีียงและผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากงานวิิจััยของ                   

ณััฐติินา วิิชััยดิิษฐ14 ประกอบด้้วย1) ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง              

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส                  

สถานที่่�พัักอาศััยในปััจจุุบััน เป็็นต้้น 2) ผู้้�ดููแลหลััก ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส                   

รายได้้ของผู้้�ดููแล ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�ดููแล เป็็นต้้น และ

ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ได้้แก่่ โรคที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย อาการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 

อาหารเหลวที่่� ใช้้ ปริิมาณอาหารเหลวที่่� ให้้แต่่ละมื้้�อ 

ประวััติิการแพ้้อาหาร ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน (ดัชันีบีาร์เ์ธลเอดีีแอล) เป็็นต้้น และข้้อมููลสำำ�หรับั

ผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ การประเมิินความต้้องการพลังงานของ              

ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง และปััญหาที่่�พบเจอ เป็็นต้้น

       ตอนที่่� 2 แบบประเมิินคะแนนความสามารถของ

ผู้้�ดููแลในการจััดการภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน 

ติิดเตีียง ประกอบด้้วยคำำ�ถามการประเมิินความสามารถ                

ของผู้้�ดููแลด้้านโภชนาการ 2 ด้้าน คืือ 1) การประเมิิน                    

ภาวะโภชนาการให้้กับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง (4 ข้้อ) และ                    

2) การประเมิินปริิมาณพลังงานและสารอาหารที่่�จำำ�เป็็น 

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง (14 ข้้อ) ซึ่่�งลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับตามแบบ                   

ของลิิเคิิร์์ท (1 คะแนน=น้้อยที่่�สุุด, 2 คะแนน=น้้อย,                    

3 คะแนน=ปานกลาง, 4 คะแนน=มาก และ 5 คะแนน=  

มากที่่�สุุด) โดยแบ่่งการประเมิินผลเป็็น 4 ระดัับ คืือ 1-14 

คะแนน ระดับัน้้อย, 15-28 คะแนน ระดับัปานกลาง, 29-42 

คะแนน ระดัับดีี และ 43-75 คะแนน ระดัับดีีมาก  

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย โปรแกรม

การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการจััดการภาวะโภชนาการ 

โดยมีีองค์์ประกอบดัังนี้้�

           2.1 คู่่�มืือสำำ�หรับัผู้้�ดูแูลในการจัดการภาวะโภชนาการ

ของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่� ใส่่สายยางให้้อาหาร                    

ประกอบด้้วย เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 1) ผลกระทบจากการขาดสาร

อาหารในผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง 2) การประเมิินภาวะ

โภชนาการอย่่างง่่าย 3) การให้้อาหารทางสายยาง                 

การเตรียีมอาหารทั้้�งอาหารสำำ�เร็จ็รูปู และการเตรียีมอาหาร

ปั่่�นผสม 4) วิิธีีการจััดเก็็บอาหาร 5) วิิธีีการดููแลรัักษา             

สายยาง และ  6) ปััญหาแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น                     

กับัผู้้�สูงูอายุุติดิบ้้านติิดเตียีงที่่�ให้้อาหารทางสายยางและการ

แก้้ปัญหา ได้้แก่่ ปากแห้้ง สายให้้อาหารเล่ื่�อนหลุุด อาเจียีน 

ท้้องอืืด ขาดน้ำำ�� ท้้องผููก และท้้องเสีีย

        2.2 แผนการส่่งเสริิมความสามารถในการจัดการ

ภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงของผู้้�ดููแล             

ซึ่่�งพััฒนาจากทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม12 หลัักการ

โภชนบำำ�บััดเพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย                 

สููงอายุุติิดเตีียง ประกอบด้้วย 

           1) การคาดการณ์์ เป็็นความสามารถของผู้้�ดููแล

ในการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะทุุพโภชนาการใน            

ผู้้� สููงอายุุที่่�ตนดููแล ให้้ความสำำ�คััญของการดููแลภาวะ

โภชนาการมีีความรู้้� ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้องเกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ โดยความสามารถของผู้้�ดููแลจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแล

ตรวจสอบสถานการณ์์ในการดููแลด้้านโภชนาการในผู้้�สููง

อายุุติิดเตีียง ตรวจสอบสิ่่�งแวดล้้อม และความต้้องการใน

การดููแล ซึ่่�งแนวทางในการเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ดููแลใน

การจััดการภาวะโภชนาการให้้กัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง โดย          

(1) ประเมิินความรู้้�จากประสบการณ์์เดิิมเกี่่�ยวกัับการดููแล

ภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงกัับผู้้�ดููแล และ                       

(2) ให้้ความรู้้�กับัผู้้�ดูแูลเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิดิจากการขาด

สารอาหาร การประเมิินภาวะโภชนาการอย่่างง่่าย และการ

จัดัเตรียีมอาหารเหลว วิธิีกีารให้้อาหารทางสายยางที่่�ถูกูต้้อง 

วิิธีีการเก็็บอาหารสำำ�หรัับให้้อาหารทางสายยาง และการ

จัดัการกับัปััญหาแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นในผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีง

           2) การตัดัสินใจปรับัเปลี่่�ยน เป็็นความสามารถของ

ผู้้�ดููแลในการเลืือกใช้้วิิธีีการดููแล เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงเกิิดภาวะทุุพโภชนาการและเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากภาวะทุุพโภชนาการ                 

อัันเป็็นแนวทางการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ

ปรัับเปล่ี่�ยน โดยให้้คำำ�แนะนำำ� ปรึึกษา และการจััดการ           
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กัับปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ   

          3) การลงมืือปฏิบิัตัิ ิเช่่น การศึกึษาคู่่�มืือการส่่งเสริมิ

โภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงเป็็นวิิธีีการช่่วยให้้ผู้้�ดููแล             

เกิดิความมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�สูงูอายุตุิดิเตียีงไว้้ทบทวนความรู้้� 

ผู้้�ดููแลจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแล

ส่่งเสริิมโภชนาการผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง การเยี่่�ยมบ้้าน 

ติดิตามการปฏิบิัตัิใิห้้กำำ�ลังัใจ เป็น็วิธิีกีารเพิ่่�มแรงจูงูใจผู้้�ดูแูล

ให้้มีีการดููแลภาวะโภชนาการให้้กัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง                                  

ตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้การพูดคุุยแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์

และซัักถามข้้อสงสััยต่่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วย เปิิดโอกาสให้้

สอบถามทางโทรศัพัท์ได้้ตลอดเม่ื่�อมีีข้้อสงสัยั ตลอดจนช่่วยหา

แหล่่งประโยชน์์เพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�ป่่วย

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้ �วิิจััยได้้นำ  ำ�

แบบประเมิินระดัับความสามารถในการจัดการภาวะ

โภชนาการของผู้้�ดููแลในผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน                 

หลัังจากนั้้�นจึึงนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ                 

ติดิเตียีงที่่�มีลีักัษณะคล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างซึ่่�งมีคีุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าทุุกข้้อ จำำ�นวน 10 ราย เพื่่�อพิิจารณา          

ความเป็็นไปได้้ในการวิจััย และฝึึกทัักษะของผู้้�วิิจััยในการ

เก็บ็ข้้อมูลูกลุ่่�มตัวัอย่่าง ซ่ึ่�งแบบประเมินิระดับัความสามารถ

ในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้้�ดูแูลในผู้้�สูงูอายุุติดิบ้้าน

ติิดเตีียง แล้้วนำำ�ไปคำำ�นวณหาความเที่่�ยงโดยผู้้�ช่่วยวิิจััยใช้้

เคร่ื่�องมืือชุดุเดียีวกันัทดสอบกัับผู้้�ดูแูล จำำ�นวน 10 ราย และ

นำำ�มาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.89 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรับัได้้

     การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การวิจิัยักึ่่�งทดลองนี้้� ซึ่่�งในส่่วนของ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด ได้้มีผู้้�ช่่วยวิิจัยัเป็็นผู้้�ดำำ�เนินิการ

แทนทั้้�งหมด เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคล่ื่�อนจากการวิิจััย

ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีการดำำ�เนิินการ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการ             

ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง และขั้้�นสรุุปผล โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้�

       1. ขั้้�นเตรียีมการ (1) เสนอโครงร่่างวิิจัยัและเครื่่�องมืือ

การวิจััยต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็เพื่่�อพิจิารณาเกี่่�ยวกับั

จริิยธรรมในการวิจัยั (2) ทำำ�บันทึกึข้้อข้้อความถึึงผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลหนองฮีี เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของวิิจััย             

และขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�                

(2) หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้ทำำ�วิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง            

จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลหนองฮีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ

คััดเลืือกมาทั้้�งหมด 40 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์                        

ที่่�กำำ�หนด (4) เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย โดยการให้้ความรู้้�                         

เป็็นระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง เนื้้�อหาประกอบด้้วย 1) ความเป็็นมา

และความสำำ�คััญของปััญหา 2) วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย   

3) การดำำ�เนินิการวิจิัยั และ 4) การใช้้เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน

ติิดเตีียงและผู้้�ดููแล และแบบประเมิินความสามารถการ

จััดการโภชนาการของผู้้�ดููแลในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง และ                 

(5) เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสอบถามข้้อสงสััยต่่างๆ 

     2. ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง มีีกระบวนการดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� 

        สััปดาห์์ที่่� 1 (1) ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อสร้้าง

ความไว้้วางใจ ระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง

และผู้้�ดููแล โดยผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์              

เป้้าหมายของการเข้้าร่่วมวิจิัยั และรายละเอียีดของโปรแกรมฯ 

(2) การพิทิักัษ์์สิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยก่่อนการดำำ�เนินิการ

วิิจััยมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (3) เก็็บข้้อมููล

ลัักษณะทางประชากรของผู้้� สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง                    

และผู้้�ดููแลหลััก และประเมิินความสามารถในการจัดการ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแล (4) ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินความ

สามารถในการดููแลภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแล และ                   

(5) ประเมินิความรู้้� ประสบการณ์เ์ดิมิเกี่่�ยวกับัการดูแูลภาวะ

โภชนาการในผู้้�ป่่วยสููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงกัับผู้้�ดููแล 

         สัปัดาห์์ท่ี่� 2 ครั้้�งที่่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลทั่่�วไป 

ผลที่่�เกิิดจากการขาดสารอาหารการประเมิินภาวะโภชนาการ

อย่่างง่่าย อาหารและสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นเหมาะสม  

         สัปัดาห์์ท่ี่� 3 ครั้้�งที่่� 2 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการจัดัเตรียีม

อาหารเหลว การให้้อาหารทางสายยางที่่�ถููกต้้อง วิิธีีการ            

เก็็บอาหาร และการจััดการกัับปััญหาแทรกซ้้อนที่่�อาจจะ

เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 

          สััปดาห์์ที่่� 4 ฝึึกการให้้อาหารทางสายยางกัับผู้้�ดููแล 

พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�ดููแลอาหารเสริิมตามปริิมาณที่่�เหมาะสมกัับ         
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ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดไว้้ และเตรีียมไว้้   

       สััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิิจััย (1) ให้้คู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้�ดููแลในการ

จััดการภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�ใส่่สายยาง     

ให้้อาหาร ซ่ึ่�งเป็็นวิธิีกีารช่่วยให้้ผู้้�ดูแูลเกิิดความมั่่�นใจในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ไว้้ทบทวนความรู้้� และสนัับสนุุนให้้           

ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลภาวะโภชนาการกับผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม (2) ผู้้�ดููแลวางแผน                  

ส่่งเสริิมโภชนาการในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง และ (3) ผู้้�ดููแล                     

จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแล                   

ส่่งเสริิมโภชนาการผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง คืือ จััดสิ่่�งของ

ที่่�ต่่างๆที่่� ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความเป็็นระเบีียบ

เรีียบร้้อย สะดวกในการใช้้งาน 

        สััปดาห์์ที่่� 6-10 เยี่่�ยมบ้้าน ติดิตามผลการปฏิบิััติิการ

ในการดููแลภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 1) การให้้

อาหารทางสายยาง 2) ปัญัหาและอุุปสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นจากการ

ดููแลภาวะโภชนาการให้้กัับผู้้�สููงอายุุ และ 3) พููดให้้กำำ�ลัังใจ

ผู้้�ดููแลในการส่่งเสริิมโภชนาการให้้กับผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน             

ติิดเตีียง 

          สััปดาห์์ที่่� 11-15 ผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามทางโทรศััพท์์ และ

ไลน์์กลุ่่�มอย่่างต่่อเนื่่�อง สอบถามปััญหา อุุปสรรคและแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันกัับผู้้�ดููแล	  

        สััปดาห์์ที่่� 16 ผู้้�วิิจััยเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินผลของ

โปรแกรมฯ โดยประเมิินระดัับความสามารถในการดููแล

ภาวะโภชนาการของผู้้�ดูแูล แลกเปล่ี่�ยนเรียีนรู้้�ประสบการณ์

ร่่วมกัันของผู้้�ดููแล และให้้กำำ�ลัังใจ

    3. ขั้้�นสรุปุผล นำำ�ข้้อมูลูที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้น และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป
	  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�              

COE 1182565 การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิินการโดยการ

ไปร่่วมเยี่่�ยมบ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมกัับการแนะนำำ�ตััว 

ชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์การวิจัยั อธิิบายขั้้�นตอนการทำำ�วิจิัยัให้้กับ

อาสาสมััครฟัังจนเข้้าใจ ให้้โอกาสซัักถามรายละเอีียดต่่างๆ

เกี่่�ยวกัับการวิจััย และแจ้้งสิิทธิในการปฏิิเสธหรืือยอมรัับ         

ในการเข้้าร่่วมวิิจัยั การเข้้าร่่วมการวิจิัยัของอาสาสมัคัรเป็น็

ไปโดยความสมัคัรใจและอาสาสมัคัรอาจปฏิเิสธที่่�จะเข้้าร่่วม

หรืือถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเวลา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

  ผู้้� วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาประมวลผลโดยใช้้ โปรแกรม                 

สำำ�เร็็จรููป STATA version 13.0 โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�  

(1) ลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

สุขุภาพการเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีง ซ่ึ่�งมีกีารวิเิคราะห์์

ข้้อมูลูอยู่่�ในระดับันามมาตรา ได้้แก่่ ตัวัแปรเพศ สถานภาพ

สมรส การศึกึษาสถานที่่�พักัอาศัยั ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�ดููแล โรคที่่�ได้้รับการวินิิจฉััย ประวััติิการแพ้้อาหาร 

วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ (2) ข้้อมููลระดัับ

มาตราส่่วนขึ้้�นไป ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ของครอบครััว                  

ระยะเวลาที่่�ดููแล วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (3) การวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนระดัับความสามารถในการจััดการ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแลระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

ปฏิิบัตัิกิารช่่วงทดลอง และ (4) การเปรียีบเทีียบระดัับความ

สามารถในการจััดการภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแลระหว่่าง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมปฏิิบััติิการในช่่วงทดลอง โดยสถิิติิ

วิิ เคราะห์์ความแตกต่่างของร้้อยละ (Percentage                

differences)

ผลการวิิจััย 
    1. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�บ้้านทั้้�งหมด 40 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็น็หญิิง (95.0%) อายุเุฉลี่่�ย 52.2 ปี ีจบการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึกึษา (60.0%) สถานภาพสมรคู่่� (67.5%) ราย

ได้้มััธยฐาน 4,500 บาท (IRQ=3,000-6,000) มีีที่่�พัักอาศััย

เป็็นของตนเอง (98.0%) ระยะเวลาในการดููแลมากว่่า 1 ปีี 

(87.5%) และความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�สููงอายุเุป็น็คู่่�สมรสและบุตุร 

(57.5%) 

     2. หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ดููแลมีระดัับความสามารถ

ในการจัดัการภาวะโภชนาการเพิ่่�มในระดับัดีมีากจาก 4 คน 

(10.0%) เป็น็ 36 คน (84.2%) และลดลงในระดับัปานกลาง

จาก 5 คน (12.5%) เป็็นไม่่พบผู้้�ดููแลที่่�มีีคะแนน                       
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ความสามารถอยู่่�ในระดัับนี้้� (200.0%) ระดัับดีีลดลง                

จากเดิิม 31 คน (77.5%) เป็็น 4 คน (10.0%) ตามลำำ�ดัับ 

และกลุ่่�มติิดเตีียงมีีผลรวมคะแนนความสามารถในการ

ระดับความสามารถ
ก่อนดำ�เนินการ ก่อนดำ�เนินการ 

  %differences n(%)
		 n(%) n(%)

ระดับน้อย (1-14 คะแนน) 0(0.0) 0(0.0) 0.0

ระดับปานกลาง (15-28 คะแนน) 5(12.5) 0(0.0) -200.0

ระดับด ี(29-42 คะแนน) 31(77.5) 4(10.0) -138.5

ระดับดีมาก (43-75 คะแนน) 4(10.0) 36(90.0) +84.2

ระดับคะแนน        จำ�นวน(%)

กลุ่มติดสังคม (มีผลรวมคะแนน BADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป)        15(37.5)

กลุ่มติดบ้าน (มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน)        17(42.5)

กลุ่มติดเตียง (มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน)        8(20.0)

วิิจารณ์์
     ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีระดัับความสามารถใน

การจััดการภาวะโภชนาการเพิ่่�มในระดัับดีีมากจาก 4 คน 

(10.0%) เป็็น 36 คน (84.2%) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ                           

กลุ่่�มติิดเตีียงมีีผลรวมคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัันเพิ่่�มอยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้าน จำำ�นวน 15 คน 

(37.5%) พบผลเช่่นเดียีวกับัการศึกึษาที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชน

ศรีีพิิมาน โรงพยาบาลสตููล พบว่่า รููปแบบการเยี่่�ยมบ้้าน             

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงแบบ “3 ต” มีี 2 ระดัับ คืือ  

1) ระดัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 2) ระดัับชุุมชน ผลลััพธ์์ของ

การใช้้รููปแบบนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงในชุุมชน ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบบทบาท            

ของตนเอง มีคีู่่�มืือการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มติดิบ้้านติดิเตียีง 

สำำ�หรัับอาสาสมััครในชุุมชน สามารถนำำ�ไปติิดตามการ            

เยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นพบว่่า คะแนน

ดำำ�เนินิชีวีิติประจำำ�วันัเพิ่่�มอยู่่�ในกลุ่่�มติดิบ้้าน จำำ�นวน 15 คน 

(37.5%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของระดัับความสามารถในการจััดการภาวะโภชนาการของผู้้�ดููแลระหว่่าง 

               ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมปฏิิบััติิการในช่่วงทดลอง (n=40)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�บ้้าน  (n=40)

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน (ADL)           

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 40 และ                 

มีีความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในการใช้้รููปแบบนี้้� 

ที่่�ค่่าเฉล่ี่�ย15 4.32 ; ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มติดิบ้้านติิดเตีียง จำำ�นวน 135 ราย 

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันขั้้�นพื้้�นฐาน

เพิ่่�มมากขึ้้�น และในส่่วนของการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พบว่่า

หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแล ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพที่่�ดีีกว่่าเดิิม16 

    ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง เป็็นกลุ่่�มที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัด้้านการเคล่ื่�อนไหว ซ่ึ่�งต้้องการพึ่่�งพาในระดัับมาก

เนื่่�องจากไม่่สามารถประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัขั้้�นพื้้�นฐานได้้ 

บางรายอาจมีีความบกพร่่องด้้านความคิิดสติิปััญญาหรืือ

ความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรมร่่วมด้้วยผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

ส่่วนใหญ่่มีโรคประจำำ�ตัวัหลายโรคหรืือเจ็บ็ป่่วยระยะสุุดท้้าย

การนอนอยู่่�บนเตีียงตลอดเวลาส่่งผลให้้ เกิิดปัญหา                    
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หรืือภาวะแทรกช้้อน ได้้แก่่ แผลกดทัับ ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

ท้้องผููก ข้้อยึึดติิดกล้้ามเนื้้�อลีีบ ติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ และภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการดููแลเพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ได้้ซึ่่�งญาติิผู้้�ดูแูลมีความสำำ�คัญัในการตอบสนองความต้้องการ

การดูแูลของผู้้�สูงูอายุตุิดิเตียีงที่่�บ้้าน ทั้้�งนี้้�การเข้้ารับับทบาท

ในการเป็น็ญาติผิู้้�ดูแูลนั้้�นต้้องรับัผิดิชอบตั้้�งแต่่การดูแูลเรื่่�อง

ความเจ็็บป่่วยโดยเฉพาะการดููแลทางด้้านร่่างกาย                       

ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมจากการดูแูลด้้านกิิจวััตรประจำำ�วันั 

และกิิจกรรมเฉพาะโรค จากกิิจกรรมการดููแลที่่�มีีปริิมาณ

มากในแต่่ละวัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง อาจส่่งผลกระทบทางด้้าน

ร่่างกายต่่อญาติิผู้้�ดููแลและอาจเชื่่�อมโยงถึึงผลกระทบด้้าน

จิิตใจ และสัังคมตามมา17 โดยจากการศึึกษางานวิิจััยเชิิง

คุุณภาพของดุุสิิต จัันทยานนท์์ และคณะ18 พบว่่า 

ความเครีียดเป็็นผลกระทบที่่�สำำ�คัญที่่�พบในผู้้�ดููแลใน

สถานการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน อาจเกิิดความเครีียดใน

บทบาทของผู้้�ดููแลขึ้้�นซึ่่�งเป็น็ความรู้้�สึกึยากลำำ�บากของผู้้�ดููแล

ในการดำำ�รงบทบาทในการให้้การดููแล’โดยเฉพาะในช่่วง                 

1 เดืือนแรกของการรับับทบาทญาติผิู้้�ดูแูลที่่�บ้้าน ญาติผิู้้�ดูแูล

ต้้องปรัับตััวเรีียนรู้้�อุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะให้้การดููแล

อย่่างไม่่หยุุดนิ่่�ง และอาจต้้องจััดการแก้้ไขกัับปััญหาเฉพาะ

หน้้าทุุกวััน เม่ื่�อญาติิผู้้�ดูแูลเกิิดความเครียีดขึ้้�นอาจก่่อให้้เกิิด

การละเลยการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง หรืือเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี

ทั้้�งตััวผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงและญาติิผู้้�ดููแล

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ ติดิเตียีงควร

นำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงไปใช้้โดยอาจจะมีีการ

ปรัับให้้มีีความเหมาสะสมกัับบริิบทในแต่่ละพื้้�นที่่� คำำ�นึึงถึึง

ความต้้องการของผู้้�ดูแูลหลัักและปััญหาสุุขภาพที่่�เกิดิขึ้้�นกัับ

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะขึ้้�นแก่่ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

     ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

         1. ควรมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

ในระยะยาว โดยเฉพาะผลลััพธ์ด้้านคุุณภาพชีีวิิตเพื่่�อให้้           

เกิดิการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุต่่อไป

    2. ควรมีการศึกึษารูปูแบบการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุตุิดิเตียีง 

โดยใช้้ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนอย่่างต่่อเน่ื่�องหรืือ 1   

ต่่อ อสม. 1 หลัังคาเรืือน 

     3. ควรมีีจััดเวทีีแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงในชุุมชนในพื้้�นที่่�เพื่่�อเป็็นนำำ�ประสบการณ์

ต่่างๆ มาแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล             

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมากขึ้้�น
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