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บทคัดยอ่ 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อความสามารถใน
การจัดการภาวะ โภชนาการของผู้ดูแลและระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน  กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 
25 ราย และผู้ดูแล จ านวน 25 ราย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดในภาคใต้ โดยแบ่งการ
ทดลองออกแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงควบคุม 8 สัปดาห์แรก ซึ่งผู้ดูแลให้การดูแลตามปกติ และช่วง
ทดลอง 8 สัปดาห์ต่อมา ซึ่งผู้ดูแลให้การดูแลเพิ่มเติมจากโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยโปรแกรมพัฒนาจาก
แนวคิดโภชนบ าบัด ทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอัลบูมิน และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล และแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะ
โภชนาการ ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้
ค่า CVI เท่ากับ 1.0 และแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแล ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94
ประเมินผลของโปรแกรมโดยการวัดความสามารถของผู้ดูแลและระดับอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียง
ในช่วงก่อนช่วงควบคุม หลังช่วงควบคุม และหลังช่วงทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า  
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการจัดการโภชนาการของ
ผู้สูงอายุติดเตียงของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหาร
เสริม เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 150.00 ถึง 151.80, p = 0.009), (จาก 151.80 ถึง 
187.84, p< 0.001) ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม สามารถ
ช่วยให้ค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (จาก 3.56 ถึง 3.72, p= 0.042)  
 



(6) 

 

 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรูใ้นการจัดการภาวะโภชนาการรว่ม 
กับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมนี้ สามารถน าไปใช้ในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง
ได ้นอกจากนีค้วรศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามระดับซีรมัอลับมูิน เพื่อคงไว้และส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of 
Supportive-Educative Nursing Program for Enhancing Nutritional Care with Egg White 
Supplementation on the Ability of Caregivers to Manage the Nutritional Status and 
Serum Albumin Level of Bed-Ridden Elderly at Home. The single-sample groups were 
25 bed-ridden elderly persons and 25 caregivers was purposefully selected from one 
distric in one province of southern Thailand. The experiment was divided into 2 
periods (the control and experimental periods). The control period covered the first 
8 weeks where the participants (caregivers) provided the usual care for the bed-
ridden elderly. The experimental period covered the following 8 weeks, where the 
participants (caregivers) provided care based on the program of nutritional 
management combined with egg white supplementation. This program was 
developed from existing knowledge of nutrition therapy, theory of metabolism of 
albumin and Orem's theory of nursing. The research instruments included the 
caregiver's promotion plan, the demographic data assessment form for bed-ridden 
elderly and caregivers, and the form to assess the ability of the participants 
(caregivers) to correctly manage the nutritional status for the bed ridden patient. The 
content validity of all instruments was examined by 3 experts, yielding a CVI of 1.0. 
The reliability of the form to assess the ability of the participants (caregivers) to 
correctly manage the nutritional status for the bed ridden patient was examined 
using Cronbach's alpha coefficient (alpha = 0.94). The effect of the program was 
measured by the caregiver's capacity and albumin level in the bed-ridden elderly 
persons at baseline, after the control period and after the experimental period. 
Descriptive statistics were used to analyze the demographic data. one-way repeated 
measures (ANOVA) were used to test the study hypothesis. 
 The results revealed that after the experiment, the average scores of 
the ability of participants (caregivers) to manage the nutritional status for bed-ridden 
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elderly at home both after the control period (where usual care was given) and 
experimental period (where nutritional management combined with egg white 
supplement was given) had increased significantly (from 150.00 to 151.80, p = 0.009), 
(from 151.80 to 187.84, p< 0.001). However, the intervention program was able to 
increase serum albumin level significantly (from 3.56 to 3.72, p= 0.042). 
 The supportive-educative nursing program for enhancing nutritional 
care with egg white supplementation is able to improve the the ability of caregivers 
to manage the nutritional status and serum albumin of bed-ridden elderly at home.  
It is recommended that the longitudinal study design should be implemented to 
monitor the serum albumin to maintain and promote the patients nutritional status. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ภาวะโภชนาการเปน็ปจัจยัส าคัญทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยส่งผลต่อระยะ 
เวลาการรักษาพยาบาล การสิ้นเปลืองค่ารักษา และยังอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาอื่นๆ เช่น ปัญหา
ด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น (Muurinen, Soini, Suominen, & Pitkala, 2010) ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมี
ภาวะทุพโภชนาการ จะเป็นปญัหาที่คุกคามชีวิตและความผาสกุ (Nieuwenhuizen, Weenen, Rigby, 
& Hetherington, 2010) โดยพบได้บ่อยและมีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งมีความต้องการ
ในการช่วยเหลือทางด้านกิจวัตรประจ าวันทั้งหมด อีกทั้งมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ท าให้มีกิจกรรม
ลดลง (Stanga, 2009) มีผลต่อการเข้าถึงอาหาร จากปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย การรับประทานอาหารที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย มีปัญหาการเค้ียวกลืน อาหาร
ที่รับประทานไม่ได้คุณภาพ การดูดซึมอาหารได้ไม่ดี ซึ่งปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความส าคัญและ
ความต้องการระบบการดูแลทางโภชนาการที่เพิ่มข้ึนส าหรบัผู้สงูอายุติดเตียง และเพื่อป้องกันโอกาสที่
จะเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรง ซึ่งปัญหาต่างๆเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการป้องกันปัญหาทางโภชนาการ 
(ชโลบลและวีรศักดิ์, 2557)  
 ภาวะทุพโภชนาการในผู้สงูอายุติดเตียง ส่งผลใหม้ีการเสือ่มถอยของระบบต่างๆ มากข้ึน 
ได้แก่ มีความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัสต่างๆ เนื้อเยื่อขาดความตึงตัว กระดูกบางลง มีการสลาย
กล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน ปริมาณกลา้มเนื้อและมวลกลา้มเนื้อทีป่ราศจากไขมันลดลง หากมวลกล้ามเนื้อลดลง
ร้อยละ 10 จะท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง มีโอกาสติดเช้ือ เจ็บป่วยและเสียชีวิตได้ง่าย (ประณิธิ, 2551) 
นอกจากนี้การที่ไมไ่ด้ใช้งานกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน จะน าไปสูก่ารสังเคราะห์โปรตีนที่เปลี่ยนแปลงหรือ
ล้มเหลวไป (Deutz et al., 2014) โดยผลของภาวะทุพโภชนาการก่อให้เกิดหรือน ามาซึ่งปัญหาการสลาย
โปรตีนจากกล้ามเนื้อ และเกิดเป็นของเสียจากกระบวนการเผาผลาญโปรตีน ท าให้อาการเจ็บป่วยที่มี
รุนแรงข้ึนได ้การส่งเสริมโปรตีนในผู้สูงอายุติดเตียงจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อไปซ่อมแซมร่างกาย
ส่วนที่สึกหรอ และชดเชยกับความผิดปกติในเมแทบอลิซึม (ปรียานุช, 2557) 
 โปรตีนเป็นสารอาหารหลักที่ส าคัญในผู้สงูอายุ ซึ่งจะช่วยฟื้นฟูกระดูก รักษาพลังงาน
ในร่างกายให้มีความสมดุล ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการท างานที่ดี ช่วยให้การหายของแผลดีข้ึน 
และยังท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้สูงอายุ 
(Wolfe, Miller, & Miller, 2008) ซึ่งในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีภาวะเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ จะมีความต้องการโปรตีนในปริมาณ 1.2-1.5 กรัม/กก./วัน (Deutz et 
al., 2014) ซึ่งปัญหาจากภาวะทุพโภชนาการมักจะมาจากการขาดโปรตีน โดยผลจากภาวะสมดุลของ
ไนโตรเจนเป็นลบ จะน าไปสู่การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ เป็นผลท าให้โปรตีนอัลบูมินในเลือดลดลง ซึ่ง
โปรตีนอัลบูมินเป็นโปรตีนที่บ่งช้ีถึงความรุนแรงของโรคที่เพิ่มข้ึน เป็นตัวท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรค ความพิการ และอัตราตายของผู้สูงอายุ (Cabrerizo et al., 2015) ปัจจุบันมีงานวิจัย พบว่า 
ภาวะการลดลงของมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สามารถหลีกเลี่ยงได ้
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ซึ่งจากการทดลองในผู้สูงอายุที่กินโปรตีนมากกว่า 1.1 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กก./วัน จะมีการสูญเสีย
มวลกล้ามเนื้อน้อยกว่าผู้สูงอายุที่กินโปรตีนน้อยกว่า 0.7-0.9 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กก./วัน (Houston 
et al., 2008) การที่ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับโปรตีนที่เพียงพอจะ
ช่วยจ ากัดการเสื่อมของมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง ความสามารถในการท าหน้าที่ อันเนื่องมาจากอายุ 
(Deutz et al., 2014) นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังมีความต้องการโปรตีนที่มีคุณภาพสูง ในการมาช่วยชะลอ
การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
 ไข่ขาวเป็นแหล่งอาหารที่มีโปรตีนอลับมูินเปน็ส่วนประกอบหลัก อัลบูมินเป็นโปรตีน
ที่มีมากที่สุดในพลาสม่า มีหน้าที่รักษาแรงดันออสโมติคของเลือด การขนส่งสารต่างๆ ในกระแสเลือด 
และยังมีบทบาทช่วยลดความเป็นกรดในเลือด (ภัทรบุตร, 2557) ซึ่งไข่ขาวจะมีกรดอะมิโนครบถ้วน
ตามความต้องการของร่างกาย (Li-chan & Kim, 2008) โดยโปรตีนในแต่ละตัวในไข่ขาวมีคุณสมบัติที่
มีประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ สามารถกระตุ้นการเจริญของเซลล์ กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน จับกับวิตามิน 
มีฤทธ์ิต้านเช้ือจุลินทรีย์ (Ibrahin, 1997) ดังนั้นไข่ขาวเป็นโปรตีนที่เหมาะในการเป็นอาหารเสริมในผู้
ที่ต้องการปริมาณโปรตีนสูงอย่างผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งนอกจากจะเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง ไม่มีคอเลสเตอรอล
แล้ว ยังเป็นโปรตีนที่หาได้ง่าย และราคาไม่แพงมาก ดังนั้นโปรตีนอัลบูมินจากไข่ขาวมีความส าคัญใน
การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
 แนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงพบว่าการศึกษาในต่างประเทศ 
มงีานวิจัยที่ศึกษาภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่ติดเตียงจากโรคหลอดเลอืดสมองที่ใส่สายยางใหอ้าหาร 
(Obara, Tomite, & Doi, 2010) พบว่า การใส่สายยางให้อาหารหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุติดเตียง ท าให้ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงดีข้ึน นอกจากนั้นมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ (Ahmed & Haboubi, 2010; Mastronuzzi, 
Paci, Portincasa, Montanaro, & Grattagliano, 2014) การศึกษาเกี่ยวกับความส าคัญของโปรตีน
และการส่งเสริมการรับประทานโปรตีนที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ (Wolfe, Miller, Miller, 2008; Lee, 
Tsai, & Wang, 2015) ซึ่งในประเทศไทยโดยส่วนใหญจ่ะเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคในผู้สูงอายุ (สไบทิพย์, 2554) การหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ (กิตติกรและคณะ, 2556; อุไร, 2554; สรวงสุดา, 2544) การคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ (ปิ่นมณีและพรรณวดี, 2550) ซึ่งจากการศึกษาวิจัยดังกล่าวข้างต้นจะ
เห็นว่า ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ไม่มีแนวทาง
ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงให้กับผู้ดูแลที่สามารถน ามาปรับใช้ได้ ซึ่งในบริบท
ของการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจะมีผูดู้แลเป็นหลักในการจดัการด้านต่างๆ เป็นบุคคลที่ส าคัญที่ช่วยดูแล 
ฟื้นฟรู่างกายของผู้ป่วย และในการดูแลเรื่องโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 ผู้ดูแลมีความส าคัญในการท าหน้าที่ดูแลผูป้ว่ยผูสู้งอายุติดเตียง กระท าการต่างๆ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของร่างกายให้กับผู้ป่วย ได้แก่ การดูแลความสะอาดของร่างกาย การแต่งตัว 
การป้อนอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง การให้ยา ตลอดจนเรื่องการขับถ่าย เป็นต้น (จอม, 2541) 
ซึ่งการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลจะมี
ความส าคัญอย่างมาก ต้องมีความสามารถในการดูแลด้านโภชนาการ จึงจะท าให้ภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุติดเตียงดีข้ึน ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยทางการดูแลของผู้ดูแลใน
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การไปส่งเสริมภาวะโภชนาการกับผู้สูงอายุติดเตียง การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งเช่ือว่าเมื่อบุคคลเผชิญภาวะความเจ็บป่วยหรือมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้อย่างเพียงพอ 
ท าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งย่อมต้องการการช่วยเหลือดูแลจากพยาบาลและผู้ดูแล ซึ่ง
เพื่อส่งเสริมผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุติดเตียง 
 ปัญหาความต้องการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งจากการส ารวจผู้สูงอายุ
ติดเตียงที่ให้อาหารทางสายยางจ านวนหนึ่งในอ าเภอเมืองใหญ่แห่งหนึ่ง พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่
มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากมีการให้อาหารที่มีจ านวนโปรตีนไม่เพียงพอต่อ
การช่วยชะลอการสูญเสียมวลกลา้มเนื้อได้ ซึ่งสูตรอาหารที่ใช้ในการให้อาหารทางสายยาง เป็นสูตรอาหาร
ที่ไม่มีการปรับเปลีย่นปรมิาณสารอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งผู้สูงอายุต้องการโปรตีนที่
มีคุณภาพสูง มีกรดอะมิโนที่จ าเป็น โดยเฉพาะมีโปรตีนอัลบูมินที่ช่วยล าเลียงสารเคมีในกระแสเลือด 
ได้แก่ ฮอร์โมนต่างๆ กรดไขมัน บิลิรูบิน สเตอรอยด์ แคลเซียม วิตามิน และยาต่างๆ ไปยังส่วนต่างๆ
ของร่างกาย (วารุณี, 2540) อีกทั้งผู้ดูแลไม่มีความสามารถในการประเมินภาวะโภชนาการ และการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการดูแลเรื่องโภชนาการเฉพาะการให้อาหารทาง
สายยางอย่างเดียว ตามปริมาณที่แพทย์สั่ง และผู้สูงอายุติดเตียงบางคนได้รับอาหารทางสายยางสูตร
อาหารส าเร็จรูป (Commercial formula) บางคนได้รับสูตรอาหารปั่นผสม (Blenderized feeding 
formula) ซึ่งผู้ดูแลได้เตรียมให้กับผู้สูงอายุติดเตียง  
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุติดเตียงที่มภีาวะทุพโภชนาการ จะส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุติดเตียงแย่ลง ซึ่งระดับภาวะโภชนาการที่ไม่ดีจะส่งผลต่อภูมิคุ้มกันและการท าหน้าที่
อย่างมีนัยส าคัญ เพิ่มแนวโน้มอัตราการตายเพิ่มข้ึน การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงเป็น
สิ่งส าคัญ และในปัจจุบันยังมีการศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงยังน้อย ยังไม่มีแบบแผน
หรือแนวทางการดูแลของผูดู้แลในการไปสง่เสรมิภาวะโภชนาการกับผูสู้งอายุติดเตียง ผู้วิจัยจึงเลง็เห็น
ถึงความส าคัญในการแก้ปัญหาดังกล่าว มีความสนใจศึกษาการส่งเสริมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
ติดเตียงร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยการเพิ่มความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลตามแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็ม โดยน าการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มาเป็นแนวทางและแบบแผนใน
การวางแผนใหก้ารพยาบาลทีถู่กต้องเหมาะสมกับผูสู้งอายุติดเตียง เพื่อส่งผลให้ผูส้งูอายุติดเตียงมีภาวะ
โภชนาการที่ดีข้ึน ลดอัตราการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล สามารถควบคุมโรคเรื้อรังได้ดี  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วง
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการ
ให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 2. เพื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับอัลบูมนิในเลอืดของผูสู้งอายุติดเตียงก่อนและหลัง
ทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติด
เตียง ช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ
ร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมสูงกว่าช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 2. ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียง ช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมสูงกว่า
ช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วม 
กับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) หลักการ 
โภชนบ าบัด และทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอัลบูมิน เป็นฐานในการออกแบบ  โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เช่ือว่าเมื่อบุคคลเผชิญภาวะ
ความเจ็บป่วยหรือมีการเบีย่งเบนทางสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง ไม่สามารถตอบ 
สนองความต้องการของตนเองได้อย่างเพียงพอ ท าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง และย่อมต้องการ
การช่วยเหลือดูแลจากพยาบาลและผู้ดูแล ซึ่งในผู้สูงอายุติดเตียงจะมีความพร่องในการดูแลตนเอง มี
ความจ าเป็นต้อง อาศัยผู้ดูแลตอบสนองความต้องการในการท ากิจวัตรประจ าวันทั้งหมด ซึ่งในบางสภาวะ
เหตุการณ์ ความสามารถของผู้ดูแล อาจไม่เพียงพอในการดูแล ทั้งนี้จึงต้องมีการพัฒนาความสามารถ
ของผู้ดูแลในการช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายุติดเตียง ซึ่งความสามารถที่จะปฎิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลพึ่งพา 
ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน 2) พลังความสามารถ 
10 ประการ และ 3) ความสามารถในการปฎิบัติเพื่อการดูแล โดยความสามารถและคุณสมบัติข้ัน
พื้นฐานจะเป็นปัจจัยหลักช่วยเกื้อหนุนให้เกิดพลังความสามารถ 10 ประการ ซึ่งจะน าไปสู่ความสามารถ
ในการปฎิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้  
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 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะความสามารถของผู้ดูแลในการปฎิบัติการดูแลทางโภชนาการ
ให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งผู้วิจัยวัดความสามารถของผู้ดูแลในการปฎิบัติการดูแลที่ส าคัญ 3 ด้าน 
ประกอบด้วย ดังนี ้
  1.1 ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative) เป็นความสามารถของผู้ดูแล
ในการประเมินความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะทุพโภชนาการในผู้สงูอายุที่ตนดูแล ให้ความส าคัญกับการดูแล
ภาวะโภชนาการ มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 2) การค านวณ
ปริมาณพลังงานในผู้สูงอายุที่ดูแลควรได้รับ 3) อาหารและสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่ดูแล 
4) การส่งเสริมโปรตีน 5) การจัดเตรียมอาหารเหลวที่ให้ทางสายยาง 6) วิธีการให้อาหารทางสายยาง
อย่างถูกต้อง และ 7) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน โดยความสามารถในการคาดการณ์
ของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลตรวจสอบสถานการณ์ในการดูแลด้านโภชนาการ ตรวจสอบสิ่งแวดล้อม 
และความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
  1.2 ความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน (transitive) เป็นความสามารถ
ของผู้ดูแลในการเลือกใช้วิธีการดูแล เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดภาวะทุพโภชนาการ และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการ โดยความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
ของผู้ดูแล จะช่วยให้ผู้ดูแลมีการพิจารณาปรับเปลี่ยนการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่ดูแล 
เพื่อให้ตอบสนองความต้องการได้อย่างเหมาะสม และตรงกบัความต้องการทางโภชนาการของผู้สูงอายุ
ที่ดูแล 
  1.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล (productive operation) เป็น
ความสามารถของผู้ดูแล โดยมีการเตรียมความพร้อมของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จัดสิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อในการดูแล มีการวางแผนการดูแล ให้การดูแลอย่างมีเป้าหมาย เพื่อที่จะได้ตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่ดูแลได้ เป็นความสามารถในการปฎิบัติกิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองต่อความต้องการใน
การดูแลภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่ดูแล 
   โดยโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ผู้ดูแลจะได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการ ด้วยการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน 
และการสร้างสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
   การสอน เป็นการให้ข้อมูลเพื่อให้ผูดู้แลเกิดการเรียนรูใ้นการดูแลภาวะโภชนาการ
ให้กับผู้สูงอายุที่ดูแล ได้แก่ ความเสี่ยงทีจ่ะเกิดภาวะขาดสารอาหารในผู้สงูอายุติดเตียงที่ดูแล การประเมิน
ภาวะโภชนาการอย่างง่าย การค านวณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน อาหารและสารอาหารที่จ าเป็น การส่งเสริม
โปรตีนจากไข่ขาว การจัดเตรียมอาหารเหลว การให้อาหารทางสายยาง ตลอดจนการจดัการกบัปญัหา
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุที่ดูแล 
   การช้ีแนะ เป็นการให้ค าปรึกษา แนะน า การจัดการกับปัญหา อุปสรรค 
เพื่อให้ผู้ดูแลให้การดูแลโภชนาการกับผู้สูงอายุที่ดูแลได้ถูกต้อง  
   การสนับสนุน ช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถดูแลภาวะโภชนาการ โดยให้ก าลังใจ 
และชมเชยเมื่อผู้ดูแลสามารถกระท าได้ ให้คู่มือเพื่อทบทวนวิธีการดูแล และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ทางโทรศัพท์  
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   การสร้างสิ่งแวดล้อม เป็นการควบคุมสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลภาวะ
โภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่ดูแล โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
 2. หลักการโภชนบ าบัด ซึ่งเป็นการใช้อาหารในการรักษา หรือบรรเทาอาการของโรค 
โดยจะมีการดัดแปลงอาหารให้เหมาะสมกับสภาวะของร่างกายผู้ป่วย ซึ่งโภชนบ าบัดมีความส าคัญในการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะการขาดสารอาหาร ช่วยบรรเทา และควบคุมอาการแสดงของโรค ลดภาวะ แทรก
ซ้อนของโรคที่เกิดข้ึน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย และควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ปกติ (วรรณคล, 2557) โดยน าการประเมินภาวะโภชนาการ การค านวณพลังงานที่ควรได้รับ
ต่อวัน สารอาหารที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ การส่งเสริมโปรตีนไข่ขาว การจัดเตรียมอาหารเหลว การให้
อาหารทางสายยาง วิธีการเก็บรักษาอาหาร และการจัดการกับปัญหาแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน กับ
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ให้อาหารทางสายยาง เป็นฐานองค์ความรู้ในงานวิจัย ซึ่งจะใช้ในการพัฒนา
ความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
 3. ทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอัลบูมิน เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนภายในเซลล์ เริ่มจาก
กรดอะมิโนที่ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ถูกล าเลียงเข้าสู่ตับ และถูกเปลี่ยนแปลงโดยเซลล์ตับให้เป็น
โปรตีนอัลบูมิน ในปฎิกิริยาดีแอมิเนชัน (deamination) ซึ่งเป็นการดึงหมู่อะมิโนออกจากโมเลกุล
ของอะมิโน และมีเอนไซม์อะมิโนออกซิเดสเป็นตัวเร่งปฎิกิริยา หลังจากนั้นโปรตีนอัลบูมินจะถูกส่งสู่
พลาสมา โดยโปรตีนอัลบูมินมีปริมาณประมาณร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนที่มีทั้งหมดในพลาสม่า 
ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีปริมาณมากที่สุด สามารถละลายได้ในน้ า มีขนาดเล็ก อัลบูมินมีครึ่งชีวิต (half life) 
นานประมาณ 20-30 วัน (ภัทรบุตร, 2557; วารุณี, 2540) ซึ่งโปรตีนอัลบูมินเป็นโปรตีนที่ส าคัญมาก
ในผู้สูงอายุ และเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการของร่างกายในระยะยาว (ภัทรบุตร , 2557) โดยมี
หน้าที่ในการรักษาแรงดันออสโมติคของเลือด ช่วยล าเลียงสารเคมีในกระแสเลือด ได้แก่ ฮอร์โมน
ต่างๆ กรดไขมัน บิลิรูบิน สเตอรอยด์ แคลเซียม วิตามิน และยาต่างๆ เป็นต้น และสุดท้ายคือการท า
หน้าที่บัฟเฟอร์ ซึ่งอัลบูมินมีคุณสมบัติจับกับ H+ ที่เกิดข้ึนในร่างกาย สามารถลดความเป็นกรดใน
เลือดได้ เมื่อการสังเคราะห์โปรตีนของเซลล์ตับมีความบกพร่อง ระดับของโปรตีนอัลบูมินจะลดลง 
อาจท าให้เกิดอาการบวมน้ า เนื่องมาจากแรงดันออสโมติกที่เกิดข้ึนจากโปรตีนในเลือดลดลง เป็นผล
ให้น้ าในพลาสม่า (น้ าในเลือด) ซึมออกนอกหลอดเลือด เข้าสู่เนื่อเยื่อระหว่างเซลล์ (อาภัสสราและ 
วิราช, 2554)  
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อความสามารถในการจัดการ ภาวะโภชนาการของ
ผู้ดูแลและระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
  

ระดับความสามารถในการ
ดูแลโภชนาการของผู้ดูแล

ในผู้สูงอายุติดเตียง 
 

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ในการจัดการภาวะโภชนาการ 

การส่งเสริมความสามารถในการคาดการณ์ 
 ให้ความรู้ผู้ดูแลเรื่องโภชนาการในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง และฝึกทักษะในการดูแลโภชนาการให้กับผู้ดแูล 
 
การส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
ในการเลือกใช้วิธีการดูแล 

ให้การช้ีแนะ และการสนับสนุน แนะน า การจัดการ
กับปัญหา อุปสรรค ในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับ
ผู้สูงอายุติดเตียง  
 
การส่งเสริมความสามารถในการลงมือปฎิบัติ 
  1. ฝึกทักษะในการดูแลโภชนาการให้กับผู้ดูแล 
  2. ให้คู่มือเพื่อทบทวนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุติด   
เตียง 
  3. ผู้ดูแลสอบถามทางโทรศัพท์เมื่อมีข้อสงสัย 
  4. ให้ก าลังใจผู้ดูแล และชมเชยเมื่อผู้ดูแลสามารถ
กระท าได้ 
  5. ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวคนอื่นมีส่วนร่วมใน
การดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
 

ระดับอัลบูมินในผู้สูงอายุ
ติดเตียง 

 

การให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
ติดเตียงช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ
ร่วม กับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมสูงกว่าช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ 
 2. ค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาล 
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมสูงกว่า
ช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์การวิจัย 
 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ 
หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) หลักการโภชนบ าบัด และทฤษฎีเมตาบอลิซึม
ของอัลบูมิน ทั้งนี้ผู้ดูแลจะได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการ ใน 3 ด้าน
ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative) 2) ความสามารถในการตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยน (transitional) และ 3) ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล (productive operation) 
โดยมีคู่มือส าหรับผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สายยางให้อาหารที่บ้าน
พร้อมกับการให้ ผลิ ตภัณฑ์ ไ ข่ขาวซึ่ ง เตรียมโดยนัก วิจั ยอาหาร  ด้ านอุ ตสาหกรรมเกษตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งผ่านการพาสเจอไรซ์ ปรุงสุก และบรรจุในถุงอาหารส าเร็จรูป พร้อมใช้
เป็นอาหารเสริมทางสายยางให้อาหารร่วมกับอาหารประจ าวันของผู้สูงอายุติดเตียง ทั้งนี้แต่ละถุงจะมี
ปริมาณไข่ขาว 150 มิลลิลิตร โดยมีโปรตีนจากไข่ขาวปริมาณ 10 กรัม ซึ่งการให้ไข่ขาวในผู้สูงอายุ 
ติดเตียงแต่ละคนจะมีปริมาณไม่เท่ากัน โดยปริมาณที่ได้รับข้ึนอยู่กับระดับของซีรัมอัลบูมินของผู้สูงอายุ 
ติดเตียง (ดังภาคผนวก ค) ร่วมกับการค านวณปริมาณโปรตีนที่ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับในแต่ละวัน 
 ระดับอัลบูมิน คือ ค่าของโปรตีนระดับอัลบูมินในพลาสมา ซึ่งถูกสังเคราะห์ข้ึนในตับ 
มีบทบาทในการรักษาแรงดันออสโมติคของเลือด ช่วยขนส่งสารต่างๆในกระแสโลหิต และมีการท า
หน้าที่บัฟเฟอร์ ช่วยลดความเป็นกรดในเลือดได้ เป็นเครื่องบ่งช้ีถึงภาวะทางโภชนาการของร่างกายได้ 
โดยมีอายุกึ่งชีพประมาณ 20 วัน ทั้งนี้ ระดับอัลบูมินจะเพิ่มข้ึนได้จากการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนอย่างเพียงพอ โดยไข่ขาวมีโปรตีนที่มีคุณภาพดีที่สุด มีกรดอะมิโนที่จ าเป็น ซึ่งร่างกายผลิตไมไ่ด้ 
ต้องได้รับจากการรับประทานอาหารเท่านั้น จึงจะท าให้ระดับอัลบูมินในร่างกายเพิ่มข้ึน ทั้งนี้สามารถ
แบ่งการประเมินระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ได้เป็น 4 ระดับ (ประสงค์, 2540) ได้แก่ 
 ระดับที่ 1 โภชนาการปกติ มีระดับซรีัมอัลบูมิน > 3.5 gm/dL 
 ระดับที่ 2 ทุพโภชนาการเล็กน้อย มีระดับซีรัมอัลบูมิน 3.0-3.5 gm/dL  
 ระดับที่ 3 ทุพโภชนาการปานกลาง มีระดับซรีัมอัลบูมิน 2.1-2.9 gm/dL 
 ระดับที่ 4 ทุพโภชนาการมาก มีระดับซรีัมอัลบูมิน < 2.1 gm/dL 
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 ระดับความสามารถผู้ดูแลในการดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง คือ การวัดระดับ 
การรับรู้ในการปฎิบัติ พฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นถึงความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการคาดการณ์ 2) ความสามารถใน
การตัดสินใจปรับเปลี่ยน 3) ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล โดยแปลความหมาย
ความสามารถของผู้ดูแลเป็น 3 ระดับ คือ ความสามารถในระดับสูง ความสามารถในระดับปานกลาง 
และความสามารถในระดับต่ า 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับอัลบูมินและระดับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหาร
เสริม และเปรียบเทียบระดับอัลบูมินและระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการ
ในผู้สูงอายุติดเตียงที่ใช้โปรแกรมและไม่ใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการ
จัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ซึ่งได้ท าการทดลองในผู้ดูแล และผู้สูงอายุติดเตียงในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดใน
ภาคใต้ที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ ให้การดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได ้ 
3) สามารถสื่อสาร และติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของผู้สูงอายุติดเตียง 
คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีค่าการประเมิน Bathel ADL Index อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 2) ได้รับอาหารทาง
สายยาง 3) ไม่มีแผลกดทับ 4) ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ที่มีอาการรุนแรงมีผลคุกคามชีวิต 5) ไม่
เป็นผู้ป่วยที่มีค าสั่งแพทย์ในการจ ากัดโปรตีน หรือไม่ได้ป่วยเป็นโรคที่ต้องการการดูแลโภชนาการที่
เฉพาะเจาะจงกับอาการของโรค ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลที่ไม่สามารถเข้าร่วมตลอด
การศึกษา จะคัดออกเพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อการวิจัยครั้งนี ้ด าเนินการตามโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ (ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-ตุลาคม พ.ศ.2560) เพื่อให้สามารถวัดระดับอัลบูมินซึ่งมี
ค่าครึ่งชีวิตนานประมาณ 20 วัน และนานพอที่จะประเมินเพื่อบ่งบอกถึงระดับความสามารถของ
ผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงได ้
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 
 ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการ

จัดการภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงในชุมชน ซึ่งการรับประทานไข่ขาวเป็นอาหารเสริม เป็น
การเพิ่มโปรตีนอัลบูมินในร่างกาย ป้องกันการสลายกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ลดการบวม ซึ่งผู้ดูแลสามารถ
จัดการภาวะโภชนาการกับผู้สูงอายุติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพาได้อย่างมีคุณภาพ และเป็นแนวทางใน
การศึกษา วิจัยเกี่ยวกับโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงต่อไป  
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บทที่ 2 
วรรณคดทีี่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับอัลบูมินและระดับความสามารถของ
ผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการใหไ้ข่ขาวเป็นอาหารเสริม ผู้วิจยั
ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1.  สถานการณ์ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
  1.1  ปัญหาภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง 
  1.2  รูปแบบการประเมินภาวะโภชนาการในปัจจุบัน 
  1.3  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ 
  1.4  ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 2.  การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
  2.1  แนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
  2.2  ความส าคัญของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง 
  2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
    ติดเตียง 
 3. การใช้โปรตีนอัลบูมินจากไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียง 
  3.1  ความส าคัญและประโยชน์ของโปรตีนอัลบูมิน 
  3.2 คุณสมบัติของไข่ขาวและการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียง 
 4. โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ 
  ร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 5.  สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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สถานการณ์ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
  
 สถานการณ์ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง มีความส าคัญต่อการศึกษา
ถึงวิธีการดูแล ส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ดังนั้นประเด็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในส่วนน้ี ประกอบไปด้วยหัวข้อ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง รูปแบบการประเมิน
ภาวะโภชนาการในปัจจุบัน ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ และผลกระทบจากภาวะ
ทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 

 ปัญหาภาวะทุพโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 ภาวะโภชนาการเปน็สภาวะทางสุขภาพของบุคคลที่มีผลจากการน าสารอาหารที่จ าเป็น 
ไปใช้ประโยชน์ให้กับร่างกาย โดยผ่านกระบวนการดูดซึม การขนส่ง สะสม ตลอดจนการเผาผลาญ
สารอาหารในระดับเซลล์ ซึ่งภาวะโภชนาการของบุคคลจะเป็นอย่างไร ข้ึนกับรูปแบบของอาหารที่
รับประทาน สภาพร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม (ปราณีต, 
2539) โดยอาหารและโภชนาการเป็นปัจจัยจ าเป็นส าหรับร่างกายที่ขาดไม่ได้ ร่างกายสามารถเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน เพื่อให้ได้พลังงาน ซึ่งนอกจากนั้น โปรตีนยังเป็นส่วนส าคัญในการสร้าง
เซลล์ เนื้อเยื่อต่างๆ ฮอร์โมน และเอนไซม์ต่างๆ นอกจากนั้นยังมีวิตามิน เกลือแร่ และน้ า ซึ่งไม่ได้ให้
พลังงานแก่ร่างกาย แต่เป็นส่วนประกอบส าคัญในการท าปฎิกิริยาในร่างกาย (จงจิตร, อุมาพร, และ
จุฬาภรณ์, 2534) ซึ่งการมีสุขภาพที่ดีข้ึนกับการบริโภคและการออกก าลังถึง ร้อยละ 70 ที่เหลือจะ
ข้ึนกับสิ่งแวดล้อมและความเสีย่งต่างๆ ถ้าร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอจะท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาหารเป็นตัวก าหนดในการพัฒนา 
ศักยภาพของมนุษย์ (วิมลรัตน์, 2552) 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ส่งผลให้สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างก้าวกระโดด จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุติดเตียงที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรง ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเองมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2552 
พบว่ามีผู้สูงอายุชายประมาณ 60,000 คน และผู้สูงอายุหญิงประมาณ 80,000 คน มีภาวะพึ่งพิง
ระดับรุนแรง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้(ผู้สูงอายุติดเตียง) ซึ่งต้องการ
การช่วยเหลือดูแลจากผูดู้แล และในอนาคตในปี พ.ศ. 2562 จะมีผู้สูงอายุชายและหญิงทีม่ีภาวะพึ่งพงิ
ระดับรุนแรงเพิ่มข้ึนเป็น 100,000 และ 140,000 คน (สัมฤทธ์ิและกนิษฐา, 2553) โดยสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุดังกล่าว ช้ีให้เห็นถึงความส าคัญและความต้องการระบบการดูแลที่เพิ่มข้ึนส าหรับ
ผู้สูงอายุ ทั้งที่เป็นผลมาจากภาวะสุขภาพรา่งกายและจิตใจที่เสื่อมถอย และภาวะโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาผู้อื่นในการด ารงชีวิตมากข้ึน 
 ปัญหาที่ส าคัญทางด้านโภชนาการที่เกิดข้ึนบ่อยกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน คือ ปัญหา
ทุพโภชนาการ (malnutrition) (Stanga, 2009) ซึ่งมาจากสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ของอวัยวะต่างๆ อีกทั้งจากโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ และปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ เป็นต้น โดยปัญหา
ทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่เป็นปัจจัยต้นเหตุให้เกิดการพิการในผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
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พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งภาวะทุพโภชนาการ
สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ ภาวะโภชนาการต่ าหรือภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน
หรือภาวะอ้วน ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะเกิดปัญหาภาวะโภชนาการต่ าหรือภาวะขาดสารอาหาร ซึ่ง
ภาวะขาดสารอาหารที่ส าคัญที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุติดเตียงคือ ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน (protein-
energy malnutrition) (วิมลรัตน์, 2552) 
 

 รูปแบบการประเมินภาวะโภชนาการในปัจจุบัน 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นการวัดเพื่อประเมินสภาพของร่างกายที่เกิดจาก
การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารและปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นเครื่องมือที่
เป็นตัวช้ีวัดความสมดุลระหว่างปริมาณอาหารที่ได้รับกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งเป็นการคัดกรอง 
ภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ (วิมลรัตน์, 2552) 
ในปัจจุบันการประเมินภาวะโภชนาการมคีวามส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งท าให้รู้ภาวะโภชนาการในขณะนั้นและ
สามารถหาแนวทางในการแก้ไข ป้องกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้ ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ในการประเมิน
ภาวะโภชนาการ เช่น การวัดสัดส่วนของร่างกาย การประเมินภาวะโภชนาการจากอาหารที่บริโภค 
การประเมินโภชนาการทางชีวเคมี การประเมินโภชนาการทางคลินิก เป็นต้น ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 1. การวัดสัดส่วนของร่างกาย (anthropometric assessment) เป็นตัววัดในการ
ท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และภาวะโภชนาการ (Bannerman et al., 2002) ซึ่งการวัดส่วน
ต่างๆของร่างกายที่นิยมใช้วัด ได้แก่ การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง การวัดความหนา ของไขมันใต้ผิวหนัง 
(skinfold thickness) การวัดเส้นรอบกึ่งกลางแขน (mid arm circumference; MAC) การวัดความสูง
ของหัวเข่า (knee height) การวัดเส้นรอบวงน่อง (calf circumference) การวัดขนาดของรอบเอว 
(waist circumference) และการค านวณที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น โดยเฉพาะการช่ังน้ าหนักเปน็ตัวบ่งบอก
ถึงการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุได้ (Bannerman et al., 2002) การวัดเส้นรอบวงน่อง (calf 
circumference) เป็นตัวที่สามารถท านายภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพได้ดีที่สุด รองลงมาคือ 
การวัดเส้นรอบกึ่งกลางแขน (mid arm circumference; MAC) และการค านวณค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) (Tsai, Lai, & Chang, 2012) 
  การวัดส่วนต่างๆ ของร่างกายสามารถท านายภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุได้ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเป็นอย่างมาก มีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ และไขมันใต้ผิวหนัง 
ซึ่งภาวะดังกล่าวจะสัมพันธ์กับการได้รับโปรตีน และพลังงานเป็นส่วนใหญ ่(อุไร, 2554) ซึ่งการวัดส่วน
ต่างๆของร่างกายมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  1.1 การช่ังน้ าหนัก เป็นวิธีการที่นิยมมากที่สุด ท าได้ง่าย เป็นเครื่องช้ีวัดที่ไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจากการขาดสารอาหารและมีภาวะโภชนาการเกิน (วิมลรัตน์, 2552) 
การช่ังน้ าหนักเป็นผลรวมของส่วนประกอบของร่างกายด้วยกัน 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นไขมัน (body 
fat) และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน (fat free mass; FFM) ได้แก่ กระดูก กล้ามเนื้อ อวัยวะภายใน เนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน และของเหลว การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักจะแปรเปลี่ยนไปตามสมดุลของโปรตีนและพลังงาน
ที่ได้รับซึ่งการช่ังน้ าหนักเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในบุคคลเดียวกัน ควรช่ังในเวลาเดียวกัน เช่น ก่อน
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อาหารเช้า และควรช่ังน้ าหนักภายหลังการขับถ่ายปัสสาวะ (อุไร, 2554) ส าหรับผู้สูงอายุที่ลุกไม่ไหว 
นอนติดเตียง จะใช้การกะประมาณน้ าหนักดังต่อไปนี้ เช่น การกะประมาณน้ าหนักจากสมการที่ได้
จากการวัดส่วนต่างๆของร่างกายหลายต าแหน่ง การประมาณน้ าหนักตัวในอุดมคติ (ideal body 
weight) เป็นต้น 
   สมการการกะประมาณน้ าหนักตัวจากการวัดส่วนต่างๆของร่างกาย 
   น้ าหนักตัว (ชาย) = (0.98 × เส้นรอบวงน่อง) + (1.16 × ส่วนสูงของเข่า) 
+ ( 1.73    × เส้นรอบวงกึ่งกลางแขน) + (0.37 × ไขมันใต้ผิวหนังใต้กระดูกสะบัก)  81.69 
   น้ าหนักตัว (หญิง) = (1.27 × เส้นรอบวงน่อง) + (0.87 × ส่วนสูงของเข่า) 
+ (0.98 × เส้นรอบวงกึ่งกลางแขน) + (0.40 × ไขมันใต้ผิวหนังใต้กระดูกสะบัก)  62.35 (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547) 
   น้ าหนักตัวในอุดมคติ (ideal body weight) เป็นน้ าหนักทีไ่ด้จากการประมาณ 
ค านวณได้จากความสูง เป็นน้ าหนักที่ใช้เป็นค่ามาตรฐานให้กับผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถวัดความสูง
ได้ อาจจะประมาณความสูงได้จากการวัดความยาวของช่วงแขน (arm span) ซึ่งวัดจากปลายนิ้วกลาง
ของมือข้างหนึ่ง ถึงปลายนิ้วกลางของมืออีกข้าง โดยให้ผู้ถูกวัดเหยียดแขนตรง ขนานกับไหล่ โดยสูตร
ในการค านวณ มีดังต่อไปนี้ 
   น้ าหนัก (ชาย): น้ าหนักในอุดมคติ 150 เซนติเมตรแรก มีน้ าหนัก 48 
กิโลกรัม และทุก 2.5 เซนติเมตรที่เกิน บวกน้ าหนักเพิ่มข้ึนอีก 2.7 กิโลกรัม 
   น้ าหนัก (หญิง): น้ าหนักในอุดมคติ 150 เซนติเมตรแรก มีน้ าหนัก 45 
กิโลกรัม และทุก 2.5 เซนติเมตรที่เกิน บวกน้ าหนักเพิ่มข้ึนอีก 2.3 กิโลกรัม (รังสรรค์, 2549) 
  1.2 การวัดส่วนสูง เป็นตัวบ่งช้ีขนาดโครงสร้างของรา่งกาย เป็นความยาวรวมตั้งแต่
ศีรษะถึงเท้า ส่วนใหญ่เป็นทีน่ิยมวัดสว่นสงูควบคู่ไปกบัการช่ังน้ าหนัก ซึ่งสามารถน ามาใช้ดูความเหมาะสม
ระหว่างน้ าหนักกับส่วนสูง (อุไร, 2554) 
  1.3 การค านวณดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) การค านวณหาขนาด
มวลกายต่อพื้นที่ร่างกาย 1 ตารางเมตร เป็นตัววัดในการประเมินภาวะโภชนาการ แต่ในผู้สูงอายุจะมี
ความสูงที่ลดลง อาจจะมาจากโรคกระดูกพรุน โรคที่เกี่ยวกับกระดูกสันหลัง เป็นผลให้เกิดภาวะหลังค่อม 
หลังคด เป็นต้น ประกอบกับผูป้่วยสงูอายุทีน่อนติดเตียง ไม่สะดวกในการวัดความสูง ถ้าวัดความสูงได้
ต่ าจากความเป็นจริง เป็นผลให้ค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ (อุไร, 2554) สูตรที่ใช้ในการค านวณ คือ 
 

ค่าดัชนีมวลกาย  
น้ าหนักตัว  กิโลกรมั 

 ส่วนสูง  เมตร   
 

 
  1.4 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (skinfold thickness) ปริมาณของ
ไขมันในร่างกายเป็นตัวช้ีวัดอย่างหนึ่งในการวัดภาวะโภชนาการ แปรผันตามพลังงานที่ได้รับ ไขมันที่
สะสมส่วนใหญ่อยู่ที่เนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งพบในร่างกาย 2 แห่ง คือ ไขมันที่อวัยวะภายใน และใต้ผิวหนัง 
การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง อาศัยหลักการว่า ไขมันใต้ผิวหนังที่กระจายทั่วร่างกายมีปริมาณ
ครึ่งหนึ่งของปริมาณไขมันทั้งหมดในร่างกาย บริเวณที่นิยมวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ได้แก่ 
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ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณกล้ามเนื้อไตรเซ็บ (triceps) ต าแหน่งใต้กระดูกสะบัก (subscapular) ไขมัน
บริเวณกล้ามเนื้อเหนือสะโพก (supra iliac) เป็นต้น (อุไร, 2554) ข้อจ ากัดในการวัดวิธีนี้ คือ ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการบวม ค่าที่วัดได้จะไม่ได้บอกถึงปริมาณไขมัน (จุฬาภรณ์, 2542) 
   การวัดไขมันใต้ผิวหนังบริ เวณกล้ามเนื้อไตรเซ็บ (triceps skinfold 
thickness; TSF) เป็นต าแหน่งที่นิยมวัดมากที่สุด ท าได้สะดวก ต าแหน่งที่ใช้วัด คือ กึ่งกลางแขน
ด้านหลังส่วนบน ซึ่งจุดกึ่งกลางแขนคือจุดกึ่งกลางระหว่างปุ่มกระดูกหัวไหล่ของกระดูกสะบัก กับ
ปุ่มปลายศอกของกระดูกอัลนา วัดในขณะที่ผู้ป่วยวางแขนสบายๆ ใช้มือซ้ายหยิบไขมันดึงข้ึนให้แยก
จากช้ันกล้ามเนื้อ มือขวาจับ caliper หนีบตรงต าแหน่งกึ่งกลาง อ่านค่าความหนาของไขมัน ท าซ้ า
แบบเดิม 3 ครั้งแล้วหาค่าเฉลี่ย (อุไร, 2554) 
   การวัดไขมันใต้กระดูกสะบัก (subscapular skinfold thickness) การวัด
ไขมันตรงต าแหน่งนี้มีข้อดี คือ ช้ันไขมันจะเป็นระเบียบ ซึ่งการวัดที่ใต้กระดูกสะบัก จะวัดในแนว 45 
องศา กับแนวนอน (อุไร, 2554) 
   การวัดไขมันบริเวณกล้ามเนื้อเหนือสะโพก (supra iliac skinfold thickness) 
เป็นการวัดเหนือกระดูกเชิงกราน ตรงจุดกึ่งกลางของข้างล าตัว แล้ววัดความหนาของไขมันตามแนว
ของผิวหนัง (อุไร, 2554) 
  1.5 การวัดเส้นรอบวงกึ่งกลางแขน (mid-arm circumference; MAC) เป็น
การประเมินภาวะโภชนาการเกี่ยวกับโปรตีนและพลังงาน โดยวัดเส้นรอบวงของจุดกึ่งกลางแขนซ้าย
ส่วนบน จุดกึ่งกลางของเส้นที่วัดจากหัวไหล่มายังข้อศอก (วิมลรัตน์, 2552) 
  1.6 การวัดความสูงของหัวเข่า (knee height) จะท าการวัดโดยให้ผู้ป่วยนอน
หงายงอเข่าซ้าย ให้ข้อเท้าท ามุม 90 องศา ใช้ fixed blade of the caliper วัดความสูงตั้งแต่ส้นเท้า
จนถึงเข่า อ่านค่าใกล้เคียงกับ 0.1 เซนติเมตร มากที่สุด แล้วน าค่าที่ได้มาค านวณส่วนสูงได้ตามสูตร
ต่อไปนี้  
   ส่วนสูง (หญิง) = [(1.83 × knee height) - (0.24 × age )] + 84.88 ซม. 
   ส่วนสูง (ชาย)  = [(2.02 × knee height) - (0.04 × age)] + 64.19 ซม.  
(วีนัส, สุภาณี, และถนอมขวัญ, 2545) 
  1.7 การวัดเส้นรอบวงน่อง (calf circumference) โดยวิธีวัดจะให้ผู้ป่วยนอน
หงายงอเข่าซ้ายท ามุม 90 องศา และใช้เทปวัดเส้นรอบวงน่องที่ใหญ่ที่สุด ซึ่งการวัดเส้นรอบวงน่อง
สามารถค านวณหาน้ าหนักของผู้ป่วยได้โดยใช้ค่าต่างๆ ดังนี้ ร่วมด้วย ได้แก่ ค่าความสูงของหัวเข่า ค่า
เส้นรอบวงของจุดกึ่งกลางแขน และค่าการวัดไขมันใต้กระดูกสะบัก ตามสูตรการค านวณ ดังนี้ 
   น้ าหนัก (หญิง) = (1.27 × calf circumference) + ( 0.87 × knee 
height) + (0.98 × mid-arm circumference) + (0.4 × subscapular skinfold thickness) - 
62.35 กก. 
   น้ าหนัก (ชาย) = (1.98 × calf circumference) + (1.06 × knee 
height) + (1.73 × mid-arm circumference) + (0.37 × subscapular skinfold thickness) - 
81.69 กก.(วีนัส, สุภาณี, และถนอมขวัญ, 2545)  
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  1.8 การวัดขนาดของรอบเอว (waist circumference) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณไขมันในอวัยวะภายใน เป็นดัชนีช้ีวัดของเนื้อเยื่อไขมัน การมีไขมันในช่องท้องมากจะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมากกว่ามีไขมันสะสมตามแขนขา เส้นรอบวงเอวมีความสมัพันธ์ในอตัราเชิงบวกกับการเพิ่ม
อัตราเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่ออื่นๆ นอกจากนั้นยังเป็นดัชนีที่บ่งช้ีถึง
การท างานของปอด เนื่องจากไขมันส่วนเกินบริเวณท้องและส่วนบนมีผลต่อขนาดของช่องลมที่ใช้ใน
การหายใจ เกณฑ์การประเมินเส้นรอบวงเอวมากกว่าปกติ คือ ผู้ชาย ≥ 90 เซนติเมตร หรือ 36 นิ้ว 
ผู้หญิง ≥ 80 เซนติเมตร หรือ 32 นิ้ว ซึ่งการวัดจะวัดช่วงการหายใจออก (วิมลรัตน์, 2552) 
    ผู้สูงอายุติดเตียงมข้ีอจ ากัดอย่างมากในการวัดสดัสว่นของร่างกายโดยเฉพาะ
การช่ังน้ าหนัก ซึ่งเป็นการวัดสัดส่วนของร่างกายที่เป็นที่นิยม การช่ังน้ าหนักผู้สูงอายุติดเตียงท าได้ค่อนข้าง
ยาก และต้องการอุปกรณ์พิเศษในการช่ังน้ าหนักตัว ถึงแม้จะมีการวัดโดยการใช้การกะประมาณน้ าหนัก
จากสมการที่ได้จากการวัดสว่นต่างๆของร่างกายหลายต าแหน่ง และการประมาณน้ าหนักตัวในอุดมคติ 
(ideal body weight) ซึ่งเป็นน้ าหนักที่ได้จากการประมาณจากความสูง แต่ความตรง ความแม่นย า
จากการกะประมาณจะลดลง ถึงอย่างไรการกะประมาณน้ าหนักในผู้สูงอายุติดเตียงยังคงมีความจ าเป็น
ในการค านวณพลังงานที่ควรได้รับ เพื่อจะได้ส่งเสริมภาวะโภชนาการได้ถูกต้องมากข้ึน ซึ่งการวัดสัดส่วน
ของร่างกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุติดเตียง เช่น การวัดเส้นรอบวงน่อง (calf circumference) เป็น
ตัวที่สามารถท านายภาวะโภชนาการ และภาวะสุขภาพได้ดีที่สุด รองลงมาคือ การวัดเส้นรอบกึ่งกลาง
แขน (mid arm circumference; MAC) เป็นต้น  
 2. การประเมินภาวะโภชนาการจากอาหารที่บริโภค (dietary assessment) 
  ประวัติการรับประทานอาหาร เป็นการสอบถามอาหารที่รับประทานอยู่ในปัจจุบัน 
ความไม่เพียงพอของอาหารและน้ า การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวในปัจจุบัน การเพียงพอของสารอาหารที่
ได้รับ เป็นต้น ซึ่งสามารถก าหนดความเพียงพอด้านโภชนาการ และแสดงให้เห็นถึงปริมาณอาหารที่
ได้รับจริงของผู้ป่วย 
  การส ารวจอาหารที่บริโภค เป็นการส ารวจอาหารที่รับประทาน ทั้งปริมาณ และ
ความเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ซึ่งการส ารวจอาหารที่บริโภคแบ่งตามระยะเวลาที่ศึกษาได้ ดังนี้ 
  การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) เป็นการบันทึกชนิดและปรมิาณของ
อาหารย้อนหลัง ซึ่งส่วนใหญ่จะบันทึกการรบัประทานอาหาร 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา ซึ่งอาจจะบันทึกเพิม่
ระยะเวลาเป็น 3-7 วัน การบันทึกประวัติการรับประทานอาหารย้อนหลังอาจมีข้อผิดพลาดได้ง่าย 
เนื่องจากต้องอาศัยความจ า 
  การศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) เป็นการบันทึกชนิดและปริมาณ
ของอาหารตั้งแต่ช่วงเวลาหนึ่งถึงเวลาหนึ่ง โดยจะบันทึกเป็นเวลานาน 24 ช่ัวโมง หรือ3-4 วัน หรือ
มากกว่าน้ัน ซึ่งการบันทึกชนิดและปริมาณของอาหารแบบไปข้างหน้าจะมีความผิดพลาดน้อยกว่าวิธี
แรก (วิมลรัตน์, 2552) 
  การประเมินภาวะโภชนาการจากอาหารทีบ่รโิภคเป็นการประเมินที่ดีใหก้ับผู้ดูแล
ในการบันทึกชนิด และปริมาณอาหารที่ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับ เป็นการบันทึกที่สามารถน ามาค านวณ
ความเพียงพอของพลังงาน และสารอาหารต่างๆที่ได้รับ  
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 3. การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี (biochemical assessment) เป็นการ
ประเมนิภาวะโภชนาการที่ทราบการเปลี่ยนแปลงทางโภชนาการก่อนที่จะเกิดอาการทางคลินิก ซึ่งเป็น
การประเมินที่มีตัวบ่งช้ีที่แม่นย ากว่าการประเมินทางคลินิก (Underwood, 1986) และมีความไวใน
การตรวจสอบภาวะทุพโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมีที่นิยมใช้กันในปัจจุบัน 
เช่น การตรวจซีรัมอัลบูมิน (albumin), พรีอัลบูมิน (prealbumin), เรตินอล บายดิง โปรตีน 
(retinol-binding protein), ทรานสเฟอร์ริน (transferrin), ฮีโมโกลบิน (hemoglobin), ลิมโฟไซท์ 
(lymphocyte count), ธาตุเหล็ก (iron), และเฟอร์ริทิน (ferritin) เป็นต้น 
  การประเมนิภาวะโภชนาการทางชีวเคมีเป็นการประเมินภาวะโภชนาการที่ส าคัญ 
เป็นการประเมินที่แม่นย า โดยการเลือกใช้ชีวเคมีเพื่อประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่นิยม
ใช้กันคือ การตรวจอัลบูมิน ซึ่งการตรวจโปรตีนอัลบูมินเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการของร่างกาย
ในระยะยาว (ภัทรบุตร, 2557) ซึ่งเหมาะในการสง่เสริมภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุติดเตียงในระยะยาว 
 4. การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (clinical assessment) เป็นการซัก
ประวัติปัญหาสุขภาพ และการตรวจร่างกาย ซึ่งจะต้องซักประวัติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก 
ตรวจร่างกายเบื้องต้น ประเมินอาการบวมจากการขาดโปรตีน และขาดน้ า ประเมินภาวะซีด เหนื่อย
ง่าย ตรวจผม ตา ลิ้น เล็บ เพื่อดูการขาดพลังงาน (พรรณวดี, และนพวรรณ, 2557) การประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการจากการขาดสารอาหารที่ส าคัญมีลักษณะอาการแสดงทางคลินิก ดังนี้ 
  การขาดโปรตีนและพลังงาน (protein-calories malnutrition, PCM) ซึ่ง   
การได้รับโปรตีนและพลงังานไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกายจะมีผลให้เกิดปริมาณไนโตรเจน
ที่ออกจากร่างกายมากกว่าปริมาณที่ได้รับ เป็นผลให้ร่างกายเจริญเติบโตช้า ภูมิต้านทานโรคต่ า เบื่อ
อาหาร อ่อนเพลียได้ง่าย ซึ่งถ้ามีโปรตีนในเลือดต่ าจะส่งผลให้เกิดอาการบวม นอกจากนั้นยังมีอาการ
ผมร่วง มีจุดสีตามผิวหนัง ผิวหนังแห้ง เป็นต้น 
  จากการศึกษาเรื่องภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมี
ระดับภาวะโภชนาการที่ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีเครื่องบ่งช้ี ได้แก่ การประเมินภาวะโภชนาการ
ด้วยการวัดสัดส่วนของร่างกาย การประเมินโภชนาการทางชีวเคมี และการประเมินโภชนาการจาก
อาหารที่บริโภค เป็นต้น (Tajima, Nagura, Ishikawa-Takata, Furumoto, & Ohta, 2004) ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าการประเมินด้วยวิธีการวัดสัดส่วนของร่างกาย การประเมินทางชีวเคมี และการประเมินจาก
อาหารที่บรโิภคมคีวามส าคัญที่จะต้องมกีารประเมินควบคู่กันไป เพื่อให้ได้ผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ที่ถูกต้องแม่นย า 
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุสามารถ
แบ่งได ้3 ปัจจัยหลักที่ส าคัญ คือ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
  1.1  อายุ เนื่องจากกระบวนการสูงอายุ มีการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ซึ่งเป็นผล
ให้ท างานได้ไม่เต็มที่ ซึ่งเป็นผลให้เกิดการเบื่ออาหารเนื่องจากความชรา ความอยากอาหารลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้น (Pirlich & Lochs, 2001) สูญเสียความสามารถในการแยกกลิ่น รส ปากแห้ง การเคลื่อน
ตัวของอาหารในกระเพาะอาหารช้าลง การหลั่งกรดลดลง นอกจากนั้น ปริมาณกล้ามเนื้อลาย มวล
กระดูก และปริมาณน้ าทั้งหมดในร่างกายจะลดลง ปริมาณไขมันจะเพิ่มขึ้น มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ 
(สมจิตร, 2557) 
  1.2 เพศ จากการศึกษาของของกิ่งทิพย์ แต้มทอง (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ศึกษารายกรณีในชุมชนในภาคกลาง ซึ่งพบว่าเพศเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ  
  1.3 รายได้ ความไม่เพียงพอในรายได้จะสง่ผลต่อความสามารถในการแสวงหาสิ่ง
ต่างๆ เพื่อบริการสุขภาพได้ลดลง มีความสามารถในการเลือกซื้ออาหารที่มีคุณภาพลดลง รายได้เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ (กิ่งทิพย์, 2546) ซึ่งเศรษฐกิจเป็นสิ่งส าคัญ มีผลกระทบ
ต่อความสามารถในการซื้ออาหาร การเข้าถึงอาหารที่ดี อาจท าให้บริโภคอาหารที่ด้อยคุณค่าทางโภชนาการ 
(กัลยพร, บุษย์ณกมล, กรชนก, จิรนันท์, และณภสรีย์, 2553)  
 2.  ปัจจัยด้านสุขภาพ 

 2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
   2.1.1 การรับรสอาหาร และการดมกลิ่นเสือ่มลง ผู้สงูอายุจะมีการรับรสหวาน 

และรสเค็มลดลงก่อน ส่วนการรับรสเปรี้ยวและรสขมจะลดลงในล าดับต่อมา (วีนัส, สุภาณี, และ
ถนอมขวัญ, 2545) อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุจะมีต่อมรับรส และเพปพิลลาลดลง  เป็นผลให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารที่รสชาติจัดข้ึน โดยเฉพาะอาหารหวานและอาหารเค็ม ซึ่งมักจะรับประทานอาหาร
ไม่ค่อยอร่อย เบื่ออาหาร ร่วมกับต่อมรับกลิ่นฝอ่ลบีลง เซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง ท าให้การรับกลิ่น
ลดลง ท าให้ความอยากอาหารลดลงด้วย 

   2.1.2 การเค้ียวกลืน ผู้สูงอายุมีจ านวนฟันที่ลดลง บางคนมีปัญหาฟันโยก 
ไม่มีฟัน มีปัญหาสึกกร่อน หัก ใส่ฟันปลอม ซึ่งจะมีผลต่อการเค้ียวอาหาร ยิ่งมีจ านวนฟันที่เหลือน้อย 
เค้ียวอาหารไม่ละเอียด มีการหลั่งน้ าลายลดลง ท าให้ความสามารถในการเค้ียวกลืนลดลง มีผลต่อ
ระบบการย่อยอาหาร ยิ่งมีผลใหเ้กดิปัญหาทุพโภชนาการ นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังมีปัญหาเกี่ยวกับเยื่อ
บุในช่องปาก เช่น มีแผลจากการกระทบกระแทก ลิ้นแตกเป็นร่อง เหงือกบวม เหงือกอักเสบ เป็นต้น 
ผู้สูงอายุมีต่อมน้ าลาย หลั่งน้ าลายได้น้อยลง ท าให้ไม่มีความช้ืนในปาก ไม่มีเมือกหล่อลื่นอาหาร 
ประกอบกับกล้ามเนื้อควบคุมการกลืนท างานน้อยลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุมักมีปัญหาในการกลืน ท าให้
เกิดการส าลักได้ง่าย 

   2.1.3 การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้ลดลง 
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   2.1.4 ท้องผูก เมื่อมีอายุมากข้ึน กระเพาะอาหารจะมีการหลั่งกรดไฮโดร
คลอริค และกรดเปปซินลดลง เป็นผลให้การย่อยโปรตีนน้อยลง อาหารไม่ย่อย ท าให้มีอาการท้องอืด
ได้ง่าย ซึ่งผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กลดลง ล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหวช้าลงโดยเฉพาะบริเวณ
ส่วนต่อของซิกมอยด์และเรคตัม เกิดจากการท าหน้าที่ของระบบประสาท ท าให้มีการหมักหมมของ
อุจจาระในล าไส้ใหญ่นานข้ึน ความแข็งแรงของผนังอุง้เชิงกรานลดลง การท าหน้าทีข่องผนังอุ้งเชิงกราน
มีการเปลี่ยนแปลง การเบ่งถ่ายอุจจาระจึงต้องใช้ระยะเวลานานข้ึน นอกจากนั้นเมื่อมีอายุมากข้ึนจะ
พบการเสื่อมของระบบประสาทสั่งการที่ควบคุมกล้ามเนื้อหูรูดทวารหนัก มีผลต่อการควบคุมการขับถ่าย 
อาจมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อเรียบในทางเดินอาหาร กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้อกระบังลม
หย่อน ท าให้แรงเบ่งในการขับถ่ายอุจจาระลดลง ส่วนใหญ่ปัญหาท้องผูกพบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่จ ากัด
การเคลื่อนไหว นอนติดเตียงกล้ามเนื้อหน้าท้องอ่อนแรง ขาดความตึงตัว อีกทั้งยังพบการหนาตัวของ
กล้ามเนื้อหูรูดทวารหนักช้ันใน สาเหตุอาจจะมาจากการมีพังผืดเข้ามาแทนที่ และกล้ามเนื้อหูรูดทวาร
หนักช้ันนอกมีขนาดเล็กลง ซึ่งอาจเกิดมาจากการลดลงของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณดังกล่าว 

   2.1.5 ประสิทธิภาพการเผาผลาญกลูโคสลดลง เมื่ออายุมากข้ึนการหลั่งอินซูลิน
จากตับอ่อนจะน้อยลง ประกอบกบัเนื้อเยื่อด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซลูิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงข้ึน ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 1.5 มก./ดล. /อายุที่เพิ่มข้ึนทุก 10 ปี (วีนัส, สุภาณี, และถนอมขวัญ, 
2545) 

   2.1.6 การท างานของระบบไหลเวียนและการท างานของไตลดลง ประสิทธิภาพ 
การขับของเสียจะลดลง เป็นผลให้ความเข้มข้นของปัสสาวะจะลดลง ประกอบกับเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึน
ความรู้สึกกระหายน้ าลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะขาดน้ าได้ง่าย มักเกิดการเสียสมดุลน้ า  และ 
อิเล็กโตรไลต์ได้ง่าย 

   2.1.7 เนื้อกระดูกลดลง เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีการคลดลงของเนื้อกระดูก 
โดยจะเริ่มลดลงที่อายุ 40 ปี และทุก 10 ปี เนื้อกระดูกจะลดลงร้อยละ 3-5 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้มี
สาเหตุมาจากการได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอ การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน การท างานของไตที่
ผิดปกติ การไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย เป็นต้น (วีนัส, สุภาณี, และถนอมขวัญ, 2545) 

   2.1.8 เนื้อเยื่อที่ปราศจากไขมันจะลดลง ซึ่งได้แก่ กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อกระดูก 
และอวัยวะต่างๆ เป็นต้น มีปริมาณไขมันเพิ่มข้ึน 
  2.2 โรคและความเจบ็ปว่ยเรื้อรัง ซึ่งโรคที่พบว่ามีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โรคหัวใจล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติในการดูดซึมอาหาร  ภาวะ
กลืนล าบาก โรคเบาหวาน ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนเป็นพิษ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรค
ของเซลล์ประสาทน าค าสั่ง โรคมะเร็ง โรคข้ออักเสบ โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง ฟันไม่ดี โรคซึมเศร้า 
เป็นต้น (Ahmed & Haboubi, 2010) และโรคที่เกิดข้ึนเฉียบพลัน ได้แก่ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจและระบบปัสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือด (Pirlich & Lochs, 2001)  
  2.3 การจ ากัดการเคลื่อนไหว ซึ่งการเคลื่อนไหวที่ลดลงเป็นผลให้ลดความสามารถ
ในการเตรียมอาหาร ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการบริโภคอาหารต่ า 
เนื่องจากมีอาการของการกลืนอาหารล าบาก สูญเสียความสามารถในการบริโภคอาหารด้ วยตนเอง  
(Pirlich & Lochs, 2001)  
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  2.4 ยาที่ใช้ ซึ่งมียาจ านวนมากที่มีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ มีผลข้างเคียง
ต่อระบบทางเดินอาหาร ลดความอยากของอาหาร ปากแห้ง ท าให้อาหารเสียรสชาติ การรับรสไม่ดี 
ได้แก่ กลุ่มยาระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น amiodarone, furosemide, digoxin, spironolactone 
กลุ่มยาระบบประสาทและสมอง เช่น levodopa, fluoxetine, lithium กลุ่มยาระบบทางเดินอาหาร 
เ ช่น cimetidine, ranitidine, famotidine, esomeprazole, lansoprazole, omeprazole, 
pantoprazole กลุ่มยาฆ่าเช้ือ เช่น metronidazole, griseofluvin กลุ่มยาเคมีบ าบัดทุกตัว กลุ่มยา
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น colchicine, NSAIDs, penicillamine, methotrexate เป็นต้น 
(Ahmed & Haboubi, 2010) 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี มีภาวะโภชนาการ
ดีกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการเกื้อหนุน
ซึ่งกันและกัน มีบทบาทส าคัญในการช่วยดูแลทางด้านโภชนาการให้กับผู้ป่วย (กิ่งทิพย์, 2546) ในขณะ 
เดียวกันภาวะแวดล้อมของชุมชน เช่น ความอุดมสมบูรณ์ของอาหาร การคมนาคม สวัสดิการต่างๆ 
เป็นต้น ซึ่งเป็นสิง่ที่มีผลต่อการเข้าถึงอาหารที่ดี (กัลยพร, บุษย์ณกมล, กรชนก, จิรนันท์, และณภสรีย์, 
2553)   
 

 ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 ภาวะทุพโภชนาการที่เกิดข้ึนโดยส่วนใหญ่ในผู้สูงอายุ คือ ภาวะขาดสารอาหาร ซึ่ง
ภาวะดังกล่าวจะส่งผลต่อผู้สูงอายุ เช่น จะท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง มีการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน 
การหายของแผลช้าลง เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน มวลกล้ามเนื้อลดลง 
การท างานด้านการคิดและการหาเหตุผลของสมองจะช้าลง (สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุติด
เตียงจะเป็นโรคขาดโปรตีนและพลังงาน จะเห็นได้จากภายนอก เช่น มีแขนขาลีบเล็กลง กล้ามเนื้อลดลง 
เป็นต้น ซึ่งในภาวะการขาดโปรตีน ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยการลดออกซิเดชัน (oxidation) ของ
กรดอะมิโน ซึ่งถ้าร่างกายมีการขาดโปรตีนมากเกินกว่าที่รา่งกายจะสามารถปรับตัว จะเกิดการสูญเสยี
กล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน (lean tissue mass) เกิดข้ึน และภูมิคุ้มกันจะลดลงตามมา ระดับอัลบูมิน
อาจปกติถ้าขาดโปรตีนไม่รุนแรง ถ้าขาดโปรตีนรุนแรงอัลบูมินจะลดต่ าลง (วรรณคล, 2557) โดย
ผลกระทบจากการขาดโปรตีนอัลบูมิน หรือโปรตีนจากไข่ขาวที่พบบ่อย ได้แก่ 1) บวมน้ า โดยเฉพาะ
บริเวณมือหรือเท้า 2) อ่อนเพลีย 3) คลื่นไส้ อาเจียน 4) ท้องเสีย 5) ตัวเหลือง 6) หัวใจเต้นเร็ว 7) ผม
บางลง ผิวหนังแห้งหรือคัน 8) เลือดเป็นด่าง อันเนื่องจากในภาวะปกติ อัลบูมินมีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อน 
เมื่อระดับอัลบูมินในเลือดต่ า ท าให้มีไบคาร์บอเนต (bicarbonate) ซึ่งมีฤทธ์ิเป็นด่างเพิ่มมากขึ้น และ 
9) ยาออกฤทธ์ิได้มากกว่าปกติ (ภัทรบุตร , 2557) ซึ่งไข่ขาวเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดีที่สุด ส่วนใหญ่
เป็นโปรตีนอัลบูมิน ที่สามารถเพิ่มระดับอัลบูมินในเลือดได้ 
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การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 ร่างกายของผู้สูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ซึ่งความต้องการทางโภชนาการใน
ผู้สูงอายุย่อมมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป และจากภาวะการเจบ็ปว่ย ซึ่งประเด็น
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในส่วนนี้ ประกอบไปด้วย หัวข้อ แนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมความสามารถ
ในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล 
 

 แนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 การพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงและครอบครัวที่บ้าน เป็นการพยาบาลระดับการ
ป้องกันตติยภูมิ ซึ่งพยาบาลมีแนวทางในการดูแล ดังนี้ 
 1. สอนหรือแนะน า เกี่ยวกับโรค การดูแลกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ป่วย แนะน า
ผู้ดูแลเรื่องการให้อาหาร และสารน้ าให้เหมาะสมกับโรค เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
ผู้สูงอายุติดเตียง และแนะน าการบริหารยาให้กับผู้ดูแล เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการให้ยา 
 2. ให้การพยาบาลเพื่ อการส่ง เสริม  ฟื้นฟูสุขภาพ และการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง โดยพยาบาลต้องประเมนิระดับความสามารถในการท าหน้าที่ในกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุติดเตียง แนะน าการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อ ป้องกันข้อติดแข็ง มี
การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและส่งเสริมสุขภาพ การดัดแปลงอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อความ
เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ตลอดจนให้ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
 3. ให้ค าปรึกษากับผู้ดูแล เกี่ยวกับการตัดสินใจในการดูแล จัดการกับอาการผิดปกติ
ที่อาจจะเกิดข้ึนในผู้สูงอายุติดเตียง ส่งเสริมผู้ดูแลให้มีการเผชิญปัญหาและการตัดสินใจที่เหมาะสม 
 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและครอบครัวที่บ้านจัดเป็นบทบาทหลักของพยาบาลใน
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็
ตาม พยาบาลจะต้องมีแนวทางในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและครอบครัว 
ตามระยะของการดูแล 3 ระยะ ตามล าดับ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ผู้ดูแลจะพึ่งพาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีการ
สอน สาธิต เรื่องต่างๆในการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะเพิ่มข้ึนในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง โดยพยาบาล
เป็นผู้ช้ีแนะและสนับสนุน 
 ระยะที่ 3 ผู้ดูแลสามารถดูแล และจัดการกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงได้ 
โดยต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลเพียงเล็กน้อย ซึ่งระยะนี้พยาบาลจะมีการเตรียมตัวเพื่อการ
จ าหน่ายออกจากการดูแลที่บ้าน (วรณัน, 2561) 
 ฉะนั้น การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน พยาบาลจะต้องมี
ความรู้เรื่องโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อการสอน แนะน า และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแลได้
อย่างถูกต้อง และมีความเหมาะสม ซึ่งเมื่อร่างกายของผู้สูงอายุติดเตียง เผชิญกับภาวะการเจ็บป่วย จะ
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มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะเมตาบอลิซึมของร่างกาย เพื่อน าไปฟื้นฟูร่างกายให้กลับสู่สภาพปกติ 
ซึ่งจะต้องมีการสลายกล้ามเนื้อโปรตีนเพิ่มข้ึน ซึ่งปริมาณกลูโคสที่เพิ่มข้ึนจะถูกใช้โดยเม็ดเลือดแดง เม็ด
เลือดขาว และการหายของแผล เป็นต้น ดังนั้น ความต้องการโปรตีนในผู้สูงอายุติดเตียงจึงเพิ่มข้ึนจาก
ภาวะการเจ็บป่วย ประกอบกับต้องไปชดเชยกับความผิดปกติในเมแทบอลิซึมที่เกิดข้ึนตามวัย ได้แก่ 
การตอบสนองต่อการอักเสบต่างๆ การลดลงของการตอบสนองกระบวนการสร้างสารชีวโมเลกุลต่อ
อาหารโปรตีน เป็นต้น ปัจจุบันมีงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับความต้องการโปรตีนในผู้สูงอายุ (Deutz et al., 
2014) ซึ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ  มีการ
เจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ปริมาณโปรตีนที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการคือ 1.2-1.5 กรัม/น้ าหนักตัว  
1 กิโลกรัม/วัน หรือมากกว่าหากอาการรุนแรง นอกจาก นั้นร่างกายยังต้องการพลังงานจากไขมัน
เพิ่มข้ึนอีกด้วย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะพบว่าความต้องการพลังงานจะลดลงตามอายุที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งเป็น
ผลมาจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ และการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ดังนั้นความต้องการพลังงาน
ของผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงจะน้อยกว่าผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งเมื่ออายุ 51-75 ปี 
ความต้องการพลังงานจะลดลงร้อยละ 10 ของพลังงานทั้งหมด และจะลดลงร้อยละ 10-15 เมื่ออายุ
มากกว่า 75 ปี (วีนัส, สุภาณี, และถนอมขวัญ, 2545) ซึ่งสรุปในผู้สูงอายุทั่วไปมีความต้องการ
พลังงานวันละประมาณ 20 กิโลแคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย ต้องการ
พลังงานประมาณวันละ 27-30 กิโลแคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
ต้องการพลังงานเพิ่มวันละ 34-38 กิโลแคลอรี/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในขณะ เดียวกันการได้รับ
โปรตีนและพลังงานอย่างเพียงพอในผู้สูงอายุนั้นจะต้องเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและ การเกร็ง
กล้ามเนื้อ จึงจะช่วยชะลอ และป้องกันภาวะการลดลงของมวลกล้ามเนื้อได้ นอกจากการให้โปรตีนใน
ปริมาณที่เหมาะสม การให้คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่พอเหมาะก็เป็นสิ่งส าคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุติดเตียงมีการเผาผลาญกลโูคสลดลง มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ง่าย จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าได้ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุได้รับคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน และมีใยอาหารที่ละลาย
น้ าสูง จะช่วยให้ร่างกายตอบสนองต่ออินซลูินดีข้ึนได้ ซึ่งได้แก่ ข้าว เผือก มัน ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุ
จะมีเอนไซม์แลคเตสลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องอืด ท้องเสียได้ง่าย จึงควรบริโภคอาหารที่มี
เอนไซม์แลคเตส ได้แก่ นมเปรี้ยว โยเกิร์ต เป็นต้น ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55 
ของพลังงานทั้งหมด และควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน และควรได้รับใยอาหารวันละ 20 -35 กรัม 
ซึ่งใยอาหารสามารถรักษาและป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูงได้ (วีนัส, สุภาณี, และถนอมขวัญ, 2545) 
 ผู้สูงอายุติดเตียงจะมีทั้งที่รับประทานอาหารทางปากได้ และในรายที่ไม่สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ ซึ่งได้แก่ ผู้สูงอายุที่ไม่รู้สึกตัว มีพยาธิสภาพบริเวณสมอง รับประทานอาหารทางปาก
ได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของรา่งกายที่มีอาการเบือ่อาหารรนุแรง ซึมเศร้าจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
มานาน มีปัญหาในการเค้ียวกลืนผ่านหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็ก เป็นต้น (วิมลรัตน์, 
2552) ซึ่งผลจากการรบัประทานอาหารทางปากไม่ได้ จ าเป็นต้องมีตัวส่งอาหารผ่านทางระบบทางเดิน 
อาหาร ซึ่งก็คือ การให้อาหารทางสายยาง โดยมีหลายวิถีทางที่ให้ ได้แก่ การให้อาหารโดยผ่านทางรูจมูก
ไปยังกระเพาะอาหาร การให้อาหารผ่านทางปากไปยังกระเพาะอาหาร การใหอ้าหารโดยผ่านทางจมกู
ไปยังล าไส้เล็กส่วนต้น การให้อาหารโดยผ่านรูเปิดทางผนังหน้าท้องไปยังกระเพาะอาหาร และการให้
อาหารผ่านรเูปิดผนังหน้าท้องไปยังล าไสเ้ล็กส่วนกลาง ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนจะพบการให้
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อาหารโดยผ่านทางรูจมูกไปยังกระเพาะอาหาร โดยอาหารที่ให้ทางสายยางจะต้องเป็นอาหารเหลว ซึ่ง
สูตรอาหารเหลวที่ใช้ในปัจจุบันมีอยู่ด้วยกัน 3 สูตร ได้แก่  
 1. สูตรนม (milk-based formula) เป็นสูตรที่ใช้นมและผลิตภัณฑ์จากนมเป็นหลัก
ในการผสม เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน จึงมีการเติมส่วนผสมอื่นลงไป เช่น ไข่ น้ ามัน 
น้ าตาล ครีม ซูโครส เด็กซ์ตริน น้ าผลไม้ เป็นต้น และเพื่อให้ได้จ านวนที่ต้องการจะใช้น้ าต้มผัก หรือ
น้ าดื่มสะอาดเติมลงไปเพื่อให้ได้จ านวนที่ต้องการ (พัทธนันท์, 2555) มีตัวอย่างสูตรนม ดังต่อไปนี้ 
  สูตรน้ านมผสม (รามาธิบด)ี 
   นมผง      300 กรัม 
   นมพร่องมันเนย (ชนิดผง)   40 กรัม 
   ไข่ไก่ลวก (4 ฟอง)   200 กรัม 
   น้ าตาล     90 กรัม 
   เติมน้ าซุปผัก หรือน้ าต้มสุกจนครบ  1,000 มิลลิลิตร  
  สูตรนม (โรงพยาบาลหาดใหญ่) (อนุสรณ์, 2558) 
   นมผงขาดมันเนย    100 กรัม 
   ไข่ไก่ลวกทั้งฟอง    100 กรัม 
   เด็กซ์ตริน     74 กรัม 
   น้ ามันร าข้าว    21 กรัม 
   เติมน้ าต้มสุกจนครบ   1,000 มิลลิลิตร 
  สูตรนมถ่ัวเหลือง (โรงพยาบาลหาดใหญ่) (อนุสรณ์, 2558) 
   ถ่ัวเหลืองผง    100 กรัม 
   ไข่ขาวผง     32 กรัม 
   ซูโครส      87 กรัม 
   น้ ามันร าข้าว    10 กรัม 
   เติมน้ าต้มสุกจนครบ   1,000 มิลลิลิตร 
  อาหารสูตรนม มีข้อดี คือ เตรียมง่าย ใช้เวลาในการเตรียมน้อย ส่วนข้อเสีย คือ 
สูตรนี้จะมีกากใยอาหารน้อย ซึ่งอาจท าให้ผูส้งูอายุมีอาการทอ้งผูกได้ นอกจากนั้นบางสตูรมีน้ าตาลจากนม 
คือ แล็กโทส (lactose) อาจท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงท้องเดินได้ จากการขาดน้ าย่อยแล็กเตส (lactase) 
อาหารสูตรนี้จึงไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง 
 2. สูตรอาหารปั่นผสม (blenderized feeding formula) เป็นสูตรอาหารที่เตรียม
ได้เอง วัตถุดิบมาจากธรรมชาติทั้งหมด มีส่วนผสมที่คล้ายกับอาหารปกติที่รับประทาน ใช้วัตถุดิบจาก
อาหารหลัก 5 หมู่ โดยต้องผ่านการปั่นให้ละเอียด และน ามากรองเอากากใยออก ปริมาณของวัตถุดิบ
ของอาหารจะมากหรอืน้อย ข้ึนอยู่กับปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ผู้ป่วยต้องการ ซึ่งอาหารสูตรนี้
ควรใช้ภายใน 24 ช่ัวโมง (พัทธนันท์, 2555) โดยทั่วไปอาหารจะมีความเข้มข้นตั้งแต่ 0.5-1.2 กิโล
แคลอรี/มล. ถ้าอาหารมีความเข้มข้นมากกว่านั้น ท าให้เกิดการอุดตันในสายได้ (วรรณคล , 2557) มี
ตัวอย่างสูตรอาหารปั่นผสม ดังต่อไปนี้ 
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  สูตรอาหารปั่นผสม (รามาธิบดี) 
   ตับหมู (สุก)    100 กรัม 
   ฟักทอง (สุก)    100 กรัม 
   กล้วยสุกหรือมะละกอสุก   100 กรัม 
   ไข่ไก่ลวก (4 ฟอง)   200 กรัม 
   น้ าตาล     100 กรัม 
   น้ ามันพืช     10 กรัม 
   เติมน้ าซุปผัก หรือน้ าต้มสุกให้ได้  1,000 มิลลิลิตร 
 
  สูตรอาหารปั่นผสม สูตรผัก (โรงพยาบาลหาดใหญ่) (อนุสรณ์, 2558) 
   เนื้อไก่ (ต้มสุก)    90 กรัม 
   ถ่ัวเหลืองผง    30 กรัม 
   ฟักทอง (นึ่งสุก)    100 กรัม 
   กล้วยน้ าว้า (นึ่งสุก)   100 กรัม 
   ต าลึง (ต้มสุก)    100 กรัม 
   ซูโครส      60 กรัม 
   น้ ามันถ่ัวเหลือง    25 กรัม 
   เติมน้ าต้มสุกให้ได้   1,000 มิลลิลิตร 
 
  สูตรอาหารปั่นผสม สูตรโรคเบาหวาน (โรงพยาบาลหาดใหญ่) (อนุสรณ์, 2558) 
   ฟักทอง (นึ่งสุก)    100 กรัม 
   กล้วยน้ าว้า (นึ่งสุก)   100 กรัม 
   เนื้อไก่ (ต้มสุก)    30 กรัม 
   ผักต าลึง (นึ่งสุก)    50 กรัม 
   ถ่ัวเหลืองผง    20 กรัม 
   นมผงขาดมันเนย    50 กรัม 
   มอลโตเด็กซ์ตริน    37 กรัม 
   น้ ามันถ่ัวเหลือง    28 กรัม 
   เติมน้ าต้มสุกให้ได้   1,000 มิลลิลิตร 
 
  สูตรอาหารปั่นผสม สูตรโรคไตเรื้อรัง โปรตีนต่ า (โรงพยาบาลหาดใหญ่) 
(อนุสรณ์, 2558) 
   เนื้อปลากะพงขาว   60 กรัม 
   ไข่ขาวผง     18 กรัม 
   ขนมปังแครกเกอร์   30 กรัม 
   ผักกาดขาว    100 กรัม 
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   มอลโตเด็กซ์ตริน    113 กรัม 
   น้ ามันร าข้าว    32 กรัม 
   เติมน้ าต้มสุกให้ได้   1,000 มิลลิลิตร 
 
  สูตรอาหารปั่นผสม สูตรโปรตีนสูง (โรงพยาบาลหาดใหญ่) (อนุสรณ์, 2558) 
   เนื้อปลา     150 กรัม 
   ไข่ขาวเหลว    150 กรัม 
   กล้วยน้ าว้า    100 กรัม 
   ฟักทอง + ผักเล็กน้อย   50 กรัม 
   ซูโครส      75 กรัม 
   น้ ามันถ่ัวเหลือง    28 กรัม 
   เติมน้ าต้มสุกให้ได้   1,000 มิลลิลิตร 
 
  สูตรอาหารปั่นผสม สูตรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (วรรณคล, 2557) 
   ผักกาดขาว    100 กรัม 
   ฟักเขียว     100 กรัม 
   ฟักทอง     50 กรัม 
   กล้วยน้ าว้า    50 กรัม 
   ตับไก่      50 กรัม 
   อกไก่      100 กรัม 
   ไข่ไก่      100 กรัม 
   น้ ามันพืช     15 กรัม 
   น้ าตาลทราย    100 กรัม 
   เติมน้ าซุปผักหรือน้ าต้มสุกให้ครบ  1,000 มล. 
  จากตัวอย่างสูตรอาหารปัน่ผสมดังกล่าว ให้พลังงานประมาณ 1,000 กิโลแคลอรี 
มีการกระจายตัวของปริมาณสารอาหารโปรตีนประมาณร้อยละ 20 คาร์โบไฮเดรต ประมาณร้อยละ 
50 และไขมันประมาณร้อยละ 30 จากตัวอย่างสตูรอาหารปั่นผสมข้างต้นมีความหลากหลายของส่วนผสม 
แตกต่างกันออกไปตามสภาพแวดล้อม ซึ่งอาหารปั่นผสมจะมีข้อดีตรง สามารถเตรียมได้เอง มีราคาถูก 
แต่มีข้อเสียเรื่องเวลาที่ใช้ในการเตรียมนาน ต้องใช้อาหารภายใน 24 ช่ัวโมง ไม่มีค่าออสโมลาลิตี้ 
(osmolality) ที่แน่นอน ความหนืดไม่สม่ าเสมอ อาหารตกตะกอนได้ง่าย 
 3. สูตรอาหารส าเร็จรูป (commercial formula) เป็นสูตรอาหารทางการแพทย์ มี
ทั้งชนิดน้ าพร้อมใช้และชนิดผง ซึ่งต้องน ามาผสมน้ าตามอัตราส่วน ผสมให้อาหารมีความเข้มข้นของ
พลังงานตั้งแต่ 0.67-2 กิโลแคลอรี/มล. (วรรณคล, 2557) มีการดัดแปลงให้อยู่ในรูปที่ย่อยง่าย หรือได้
ผ่านการย่อยมาบ้างแล้ว โดยส่วนใหญ่เป็นสูตรที่ปราศจากแลคโตส มีหลายสูตรให้เลือกตามความเหมาะสม
ของโรค สะดวกในการใช้งาน แต่ราคาค่อนข้างแพง ซึ่งสูตรอาหารที่ให้ทางสายยางในปัจจุบันที่มีจ าหน่าย
ในประเทศไทย มีดังนี้ (พัทธนันท์, 2555) 
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  3.1 สูตรอาหารครบถ้วน (complete diet) แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ตามลักษณะ
ของโปรตีน ดังนี ้
   3.1.1 สูตรอาหารที่มโีปรตีนที่ยังไม่ผา่นการย่อยมาก่อน (polymeric diet) 
ได้แก่ 1) สตูรอาหารที่มีโปรตีนจากถ่ัวเหลือง (soy protein based formula) มีส่วนผสมของถ่ัวเหลือง 
ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีน น้ าตาลทรายและข้าวโพด เป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรต น้ ามันข้าวโพด และ
น้ ามันมะพร้าว เป็นแหล่งของไขมัน ซึ่งสูตรนี้ไม่มีน้ าตาลแล็กโตส เหมาะกับผู้ป่วยที่แพ้นมวัว (พัทธนันท์, 
2555) ตัวอย่างสูตรอาหารนี้ เช่น ไอโซมิว (Isomil®) โพรโซบี (Prosobee®) นูตริโซจา (Nutri-soja®) 
เอนฟาแลค (Enfalac®) เป็นต้น 2) สูตรมาตรฐาน (lactose free milk based standard formula) 
มสี่วนผสมของโปรตีนจากนมที่ไม่มีแลคโตส ความเข้มข้นของพลังงาน 1 kcal/ml เคซิอิน (casein) 
เป็นแหล่งของโปรตีน มีสัดส่วนร้อยละ12-15 น้ ามันถ่ัวเหลืองและน้ ามันข้าวโพด เป็นแหล่งของไขมัน 
มีสัดส่วนร้อยละ 30-48 น้ าตาลข้าวโพดและน้ าตาลทราย เป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรตมีสัดส่วนร้อย
ละ 45-55 สูตรนี้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการย่อยแล็กโทสและซูโครส ซึ่งแบ่งเป็นสูตรที่ไม่มีไตรกลี
เซอไรด์สายยาวปานกลาง (MCT) ได้แก่ เอ็นชัว (Ensure®) เกนฟอร์มูลา (Gen-formula®) สูตรที่มี
ไตรกลีเซอไรด์สายยาวปานกลาง (MCT) ได้แก่ ไอโซคัล (Isocal) เบลนเดอรา (Blendera®) แพน เอน
เทอรอล (Pan-enteral®) นูเทรน ออฟติมัม (Nutren optimum®) สูตรที่มีไตรกลีเซอไรด์สายยาว
ปานกลาง (MCT) และใยอาหาร ได้แก่ เจวิตี้ (Jevity®with fiber) เจวิตี้ ฟอส (Jevity®FOS) 3) สูตร
ความเข้มข้นสูง (lactose free milk based concentrated formula) มีส่วนผสมจากโปรตีนจาก
นม ไม่มีแลคโตส มีความเข้มข้น 1.5-2 kcal/ml. ได้แก่สูตร ไอโซคัล เอช ซี เอน (Isocal HCN®) 
เอ็นชัว พลัส (Ensure Plus®) (วรรณคล, 2557)  
   3.1.2 สูตรอาหารที่มีโปรตีนผ่านการย่อยแล้วบางส่วน (protein hydrolysate 
formula) ได้แก่ 1) สูตรมีไตรกลีเซอไรด์สายยาวปานกลาง (MCT) ส าหรับผู้ที่มีปัญหาการย่อย การดูด 
ซึมไขมัน และแพ้โปรตีนในนม ตัวอย่างสูตรอาหารนี้คือ พรีเจสติมิล (Pregestimil®) ซึ่งมีส่วนผสม
ของเคซีน ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีนที่ถูกย่อยบางส่วน (casein hydrolysate) ส่วนของคาร์โบไฮเดรต
อยู่ในรูปกลูโคสโพลีเมอร์ (glucose polymer) และเปปตาเมน (Peptamen®) เป็นเวย์โปรตีนที่ถูก
ย่อยเป็นบางส่วน (whey hydrolysate) คาร์โบไฮเดรตอยู่ในรูปมอลโตเด็กซ์ตริน (maltodextrin) 
(วรรณคล, 2557) 2) สูตรที่ไม่มีไตรกลีเซอไรด์ชนิดกลาง (MCT) เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่แพ้นมวัวและ
โปรตีนจากถ่ัวเหลือง ตัวอย่างสูตรอาหารนี้ คือ นูตรามิเจน (Nutramigen®) มีน้ าตาลทรายเป็นแหล่ง
ของคาร์โบไฮเดรต มีน้ ามันพืชเป็นแหล่งของไขมัน (พัทธนันท์, 2555)  
   3.1.3 สูตรอาหารใช้โปรตีนในรูปของกรดอะมิโน (amino acid based 
formula) เป็นสูตรทีโ่ปรตีนอยู่ในรูปของกรดอะมโิน คาร์โบไฮเดรตอยู่ในรูปของเด็กซ์ตริน ไขมันได้จาก
ถ่ัวเหลือง สูตรนี้ดูดซึมได้ง่ายเหมาะส าหรับผู้ป่วยล าไส้สั้น แต่มีออสโมลาลิตี้สูง ต้องให้ช้าๆ แบบต่อเนื่อง 
ตัวอย่างสูตรอาหารนี้ เช่น อะมิโนเลแบนอีเอน (aminoleban-en) อิเลนทัล (elental) วิโวเนกส์ 
(vivonex) (พัทธนันท์, 2555) 
   3.1.4 สูตรอาหารเตรียมโดยการน าคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร่ 
และวิตามินมาผสมกัน (modular formula) โดยสูตรอาหารนี้ไม่มีสูตรที่แน่นอน การผสมเป็นไปตาม
โรค ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งผสมโดยผู้เช่ียวชาญด้านโภชนวิทยา (พัทธนันท์, 2555) 
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  ในผู้สูงอายุจะมีความต้องการด้านพลังงานที่ลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสดัสว่น
ของร่างกาย กล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมันจะลดลง ในขณะที่เนื้อเยื่อไขมันจะเพิ่มข้ึน ซึ่งท าให้อัตราการเผา 
ผลาญพลังงานพื้นฐาน (basal metabolic rate) ลดลง (สุปราณีและสิติมา, 2559) ที่ส าคัญในผู้สูงอายุ
ติดเตียงจะต้องได้รบัโปรตีนที่มีคุณภาพดี มีกรดอะมิโนทีจ่ าเป็นครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย
ในการมาช่วยชะลอการสลายกล้ามเนื้อตามวัย ซึ่งไข่ขาวเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดี ราคาไม่แพง เหมาะ
ส าหรับเปน็อาหารเสรมิเพือ่เพิ่มโปรตีนอัลบมูินให้กับร่างกาย ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีความส าคัญกับผู้สูงอายุ 
โดยจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (Cabrerizo et al., 2015) โดยโปรตีนอัลบูมินจึงเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงภาวะ
โภชนาการของร่างกายในระยะยาว (ภัทรบุตร, 2557)  
 ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ให้อาหารทางสายยาง ซึ่ งการให้อาหารด้วยวิธีนี้  มี
ความจ าเปน็ที่ต้องใหอ้าหารตามขั้นตอนอย่างถูกวิธี ได้แก่ ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งเวลาให้อาหารตรวจ 
สอบอาหารที่จะให้ ทั้งปริมาณ สี กลิ่น ซึ่งปริมาณไม่ควรจะเกิน 350 มิลลิลิตร/มื้อ ระวังไม่ให้อาหาร
ปนเปื้อนสิ่งสกปรก ตรวจสอบอุณหภูมิของอาหารให้เท่ากับอุณหภูมิห้อง ไม่ร้อน หรือเย็นจนเกินไป 
ตรวจสอบสายยางทีใ่ห้อาหารว่ายังอยู่ในกระเพาะอาหารหรือไม่ ดูต าแหน่งสาย และตรวจสอบปริมาณ
อาหารที่คั่งค้างอยู่ในกระเพาะ ถ้ามีปริมาณอาหารเหลืออยู่มากกว่า 50 มิลลิลิตร ให้เลื่อนอาหารมื้อ
นั้นออกไป 1 ช่ัวโมง ถ้าผู้ป่วยสูงอายุมีเสมหะ ก็ต้องท าการดูดเสมหะออกก่อน เพื่อป้องกันการส าลัก
อาหารเข้าหลอดลม เวลาให้อาหารระวังไม่ใหอ้ากาศเข้าไปในกระเพาะอาหาร หลังให้อาหารควรให้น้ า
ตามในปริมาณ 25-50 มิลลิลิตร เพื่อไม่ให้อาหารติดอยู่ตามสายยางให้อาหาร 
 

 ความส าคัญของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลถือเป็นปัจจัยหลักในการช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง 
ซึ่งผู้ดูแล คือ บุคคลที่มีความผูกพันกับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง 
รวมไปถึงเพื่อนและบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิตผู้ป่วย โดยให้การดูแลช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย หรือผู้ที่มี
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากโรคต่างๆ ความพิการ เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการปฎิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ซึ่งมีความต้องการการดูแล โดยการดูแลช่วยเหลือจะกระท าโดยไม่ได้รับการตอบแทน ค่าจ้าง 
หรือรางวัล (ยุพาพิน, 2539) ผู้ดูแลจะมีระดับขอบเขตความรับผดิชอบในการดูแลและเวลาในการดูแล 
ประกอบด้วย 1) ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) คือ ผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่เน้นการดูแล
เพื่อตอบสนองทางด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การแต่งตัว ป้อนอาหารหรือให้
อาหารทางสายยาง การช่วยเรื่องการขับถ่าย เป็นต้น ซึ่งเป็นการดูแลโดยตรง สม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
2) ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) คือ ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง 
ดูแลในเรื่องการจัดการด้านอื่นๆ ได้แก่ การจัดการด้านการน าผู้ป่วยไปพบแพทย์ เป็นตัวแทนของผู้ป่วย
ในการกระท าการต่างๆ เป็นต้น บางครั้งอาจดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่อยู่ 
หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย (จอม, 2541) 
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 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถของ
บุคคลที่ต้องดูแลบุคคลที่พึ่งพา ให้สามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลที่พึ่งพาได้ อย่างไรก็ตาม 
ความสามารถของผู้ดูแลนั้นจะแตกต่างไปตามปัจจัยพื้นฐานทั้งของผู้ดูแลและบุคคลที่พึ่งพา (basic 
conditioning factors: BCFs) โดยอาจเป็นปัจจัยพื้นฐานทั้งภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่ง
ปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา พัฒนาการ 
ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต แบบแผนการด าเนินชีวิต ระบบครอบครัว สภาพที่อยู่
อาศัย สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี แหล่งประโยชน์ และปัจจัยทางระบบบริการ ได้แก่ รายได้
ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ และการปฎิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพอนามัย โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีผู้วิจัยน าปัจจัยพื้นฐานดังกล่าวมาศึกษาความสัมพันธ์กับการดูแลผูส้งูอายุ
ที่พึ่งพา และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้  
 1. อายุ ผู้ดูแลที่มีอายุในช่วง 21-60 ปี ซึ่งเป็นวัยของการมีครอบครัว มีหน้าที่การ
งาน มีความรับผิดชอบสูงเมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่ แต่จะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยอายุที่แตกต่างกัน
ย่อมจะมีพัฒนาการความสามารถด้านต่างๆ และประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตที่ต่างกัน ฉะนั้นอายุ
จึงมีอิทธิพลต่อการก าหนดความสามารถในการดูแลของบคุคล (Orem, 2001) และจากการศึกษาของ 
ฮาเลย์ และเพอร์กินส์ (Haley & Perkins, 2004) พบว่า ผู้ดูแลที่มีอายุมาก จะกลัวการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะยาว และวชิราพรรณ (2553) ศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลที่มีอายุมาก จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดีกว่าผู้ดูแลที่มีอายุน้อย ร าพรรณ์ (2552) ศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุมุสลิม
ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีสุขภาพแข็งแรง มีความพร้อม
ด้านวุฒิภาวะ และมีประสบการณ์ที่ส่งผลให้มีการพัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้
ดีย่ิงข้ึน  
 2. เพศ แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ได้ให้ข้อเสนอว่า เพศเป็นตัวก าหนดความ
ต้องการในการดูแลตนเอง และก าหนดบุคลิกภาพ บทบาทในครอบครัวและสังคม มีความแตกต่างใน
เรื่องของความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ ของแต่ละเพศ ซึ่งหน้าที่การดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยในครอบครัว
ส่วนใหญ่มักจะเป็นเพศหญิง อันเนื่องมาจากความเช่ือ ค่านิยมทางสังคม ส่วนหน้าที่การดูแลในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายมาสนับสนุนครอบครัวมักจะเป็นหน้าที่ของเพศชายมากกว่าการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ดั งนั้น 
ท าให้เพศหญิงจึงมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาในระดับสูงกว่าเพศชาย (เนตรชนก, 
2551) 
 3. ระดับการศึกษา ซึ่งการศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพา โดยเพิ่มความสามารถในการแสวงหาความรู้ และเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแล ท าให้สามารถคิดพิจารณาและตัดสินใจในการกระท าได้ รวมทั้งสามารถใช้
แหล่งประโยชน์ต่างๆมากกว่าคนที่ไม่มีการศึกษา (Orem, 2001) โดยจากการศึกษาของพัชรี (2551) 
พบว่า ผู้ดูแลที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี จะมีความสามารถอยู่ในระดับมาก ซึ่ งจะแตกต่างจาก
ผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ที่ไม่มีทักษะมากพอในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย 
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 4. รายได้ของครอบครัว รายไดเ้ป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพา ในด้านแหล่งประโยชน์ รวมทั้งเป็นตัวบ่งช้ีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ที่มี
รายได้สูงจะมีแหล่งประโยชน์ที่ช่วยในการดูแลมากกว่าผูท้ี่มีรายได้ต่ า ท าให้มีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยสูง (นิภาภัทร, 2548) และจากการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่า รายได้ที่เพียงพอจะเป็นแหล่ง
ประโยชน์ให้กับผู้ดูแลในการสนับสนุนและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ 
 6. ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นสภาพแวดล้อมที่ส าคัญในการช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการปรับตัวของผู้ดูแล ซึ่งสัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญในการดูแล 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีพระคุณ ซึ่งความสัมพันธ์และความใกล้ชิดจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักใน
ความส าคัญของการดูแล มีความเอื้ออาทรในการช่วยเหลือดูแลกันมากข้ึน (นิภาภัทร , 2548) และ
จากการศึกษาของแก้วตา (2554) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยจะมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 7. ระยะเวลาการดูแล การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน มีผลท าให้ผู้ดูแลมีความ
ช านาญในการดูแลมากข้ึน แต่บางครั้งการดูแลในระยะเวลาที่นานมักท าให้เกิดความเหนื่อยหน่าย 
เครียด และรู้สึกเป็นภาระมากข้ึน ทั้งนี้ อาจส่งผลให้การดูแลไม่มีประสิทธิภาพ (นิภาภัทร , 2548) 
และจากการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่า ระยะเวลาในการดูแล จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจะแตกต่างจากการศึกษาของประกอบพร 
(2550) พบว่า ระยะเวลาในการดูแล จะมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 8. ทัศนคติในการดูแล ทัศนคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึก ทั้งร่างกายและจิตใจของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ และท่าทีที่แสดงออกที่บ่งบอกถึงสภาพจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นความรู้สึกที่
ฝังอยู่ในจิตใจของแต่ละคน หากผู้ดูแลคนใดมีความรู้สึกและความเช่ือที่ดี จะสามารถท าให้การดูแล
ออกมาดีเช่นกัน และจากการศึกษาของวชิราพรรณ (2553) พบว่า ผู้ดูแลที่มีทัศนคติต่อผู้สูงอายุดีจะ
ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุติดเตียงได้ดีข้ึน 
 โดยสรุป ปัจจัยพื้นฐานทั้งของผู้ดูแลและบุคคลที่พึ่งพาดังกล่าวข้างต้น อาจเป็น
ปัจจัยร่วมในการบ่งช้ีถึงระดับความสามารถในการจัดการทางโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงได้ 
ดังนั้น การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงได้ควบคุมปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และระยะเวลาการดูแล โดยการน าเข้ามาเป็นตัวแปรใน
การศึกษาวิเคราะห์ครั้งนี้ 
 
การใช้โปรตีนอัลบูมินจากไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียง 
 

 ความส าคัญและประโยชน์ของโปรตีนอัลบูมิน 
 
 โปรตีนเป็นสารอาหารส าคัญที่จ าเป็นต่อร่างกายอย่างมากในผู้สูงอายุ ซึ่งโปรตีนใน
ร่างกายจะมีการท าลายและสร้างใหม่อยู่ตลอดเวลา ซึ่งอัตราเร็วในการสร้างโปรตีนข้ึนมาทดแทนที่ถูก
ท าลายไปน่าจะสูงถึงประมาณ 400 กรัมต่อวัน (ถวัลย์, 2540) ซึ่งในขณะเดียวกันผู้สูงอายุจะมีการ
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ลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และความต้องการ
โปรตีนในวัยสูงอายุจะมีมากกว่าวัยอื่น เนื่องจากต้องชดเชยกับความผิดปกติของเมแทบอลิซึมที่เกิดข้ึน
ตามวัย ซึ่งได้แก่ การตอบสนองต่อภาวะอักเสบของร่างกายอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย การลดลง
ต่อการกระตุ้นการสร้างโปรตีนต่ออาหารโปรตีน (ปรียานุช, 2557) เป็นต้น ซึ่งการได้รับโปรตีนที่มากกว่า
จ านวนรวมที่ต้องการจะสามารถหลีกเลี่ยงสมดุลไนโตรเจนเป็นลบได้ ช่วยให้กระดูกฟื้นฟูได้ การท างาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดดีข้ึน การช่วยให้บาดแผลสมานได้เร็วข้ึน (Wolfe, Miller, & Miller, 
2008) 
 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) เป็นภาวะที่สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับภาวะการเจ็บป่วย ซึ่งภาวะสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุจะสมัพันธ์กับการลดลงของการท าหน้าที่ของร่างกาย ความพิการ การหกล้มและ
ภาวะเปราะบาง เป็นต้น ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะสูญเสียมวลกล้มเนื้อ ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย
ลดลง การขาดสารอาหาร การเพิ่มข้ึนของไซโตไคน์ ที่เป็นผลใหเ้กิดการอกัเสบ ความเครียด และการลดลง
ของโกรทฮอร์โมน และแอนโดรเจน (Wolfe, Miller, & Miller, 2008) 
 โปรตีนอัลบูมิน (albumin) เป็นโปรตีนที่ถูกสังเคราะห์ข้ึนในเซลล์ตับ และส่งออกสู่ 
พลาสม่า มีปริมาณประมาณร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนที่มีทั้งหมดในพลาสม่า ซึ่งเป็นโปรตีนที่มี
ปริมาณมากที่สุด สามารถละลายได้ในน้ า มีขนาดเล็ก อัลบูมินมีครึ่งชีวิตนานประมาณ 20 วัน 
(ปราณีต, 2539; ภัทรบุตร, 2557) 30 วัน (วารุณี, 2540) ค่าปกติของระดับอัลบูมินในเลือด คือ 3.5-
5.0 กรัม/เดซิลิตร (ภัทรบุตร, 2557) มีอัตราการสังเคราะห์ 150-250 มก./กก./วัน (วารุณี, 2540) 
เป็นการตรวจทางชีวเคมีที่ใช้เป็นตัวแรกในการประเมินและวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ  มีหน้าที่ใน 
การรักษาแรงดันออสโมติคของเลือด โดยเฉพาะแรงดันออสโมติคที่เกิดจากโปรตีนในพลาสม่า คือ แรงดัน
ออนโคติก ซึ่งโปรตีนอัลบูมินท าให้เกิดแรงดันนี้ได้มากถึงร้อยละ 80 อีกทั้งยังมีประจุสุทธิมากสามารถ
อุ้มน้ าไว้กับอณูได้มาก เพราะฉะนั้นในขณะที่ระดับของอัลบูมินในพลาสม่าลดลง จะส่งผลให้แรงดัน
ออนโคติกต่ าลง มีการเคลื่อนที่ของน้ าออกนอกหลอดเลือด ปริมาตรของเลือดจะลดลง มีน้ าสะสมอยู่
ระหว่างเซลล์ จนท าให้เกิดอาการบวมน้ าได้ ซึ่งระดับอัลบมูินในพลาสม่าทีต่่ าที่สุดทีไ่ม่ท าใหเ้กิดอาการ
บวมน้ า คือ ระดับ 2.5 กรัม/เดซิลิตร (ภัทรบุตร, 2557) นอกจากนั้นอัลบูมินยังช่วยล าเลียงสารเคมีใน
กระแสเลือด ได้แก่ ฮอร์โมนต่างๆ กรดไขมัน บิลิรูบิน สเตอรอยด์ แคลเซียม วิตามิน และยาต่างๆ 
เป็นต้น และสุดท้ายคือการท าหน้าที่บัฟเฟอร์ ซึ่งอัลบูมินมีคุณสมบัติจับกับ H+ ที่เกิดข้ึนในร่างกาย 
สามารถลดความเป็นกรดในเลือดได้ ปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการสังเคราะห์โปรตีนอัลบูมิน 
คือ ปริมาณของฮอร์โมนไทรอกซิน สถานภาพทางโภชนาการ สภาพแวดล้อม และสถานภาพของสุขอนามัย
ของบุคคล (วารุณี, 2540) โปรตีนอัลบูมินจึงเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการของร่างกายในระยะ
ยาว (ภัทรบุตร, 2557) ซึ่งจากการศึกษาของทาจมิะและคณะ พบว่า ระดับอัลบูมินในผู้สงูอายุติดเตียง
จะมีระดับที่ต่ ากว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ และกลุ่มที่นั่งบนรถเข็นได้ (Tajima, Nagura, 
Ishikawa-Takata, Furumoto, & Ohta, 2004) และจากการศึกษาระยะเวลาในการส่งเสริมโภชนาการ
ในผู้สูงอายุติดเตียงของวายและคณะ พบว่า การส่งเสริมโภชนาการ ส่งเสริมการให้อาหารทางสายให้
อาหารอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์จึงจะท าให้ระดับอัลบูมินมีการฟื้นฟูที่ดีข้ึน ระดับอัลบูมินสูงข้ึนได้  
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(Y et al., 1993) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศศิพิมพ์ และคณะที่ทดสอบระดับอัลบูมินในผู้ป่วย
ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าระดับอัลบูมินจะเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญ 
 

 คุณสมบัติของไข่ขาวและการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 ไข่ขาวมีโปรตีนซึ่งเป็นโปรตีนทีม่ีคุณภาพดีที่สุด ส่วนใหญ่เป็นโปรตีนอัลบูมิน มีไขมัน
น้อยมาก และไม่มีคอเลสเตอรอล ไข่ขาวในไข่ 1 ฟองจะมีน้ าหนักประมาณ 30-35 กรัม มีจ านวน
โปรตีน 3.6 กรัม จากโปรตีนทั้งฟอง 6.29 กรัม ซึ่งไข่ขาวมีส่วนประกอบหลัก 2 ส่วน คือ น้ า (ร้อยละ 
88) และโปรตีนอัลบูมิน (ร้อยละ 10) นอกจากนั้นยังมีคาร์โบไอเดรต 0.21 กรัม ไขมันรวม 0.06 กรัม 
โซเดียม 55 มิลลิกรัม โปแตสเซียม 54 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส 5 มิลลิกรัม แมกนีเซียม 4 มิลลิกรัม  
แคลเซี่ยม 2 มิลลิกรัม เหล็ก 0.03 มิลลิกรัม ไรโบฟลาวิน 0.145 มิลลิกรัม สังกะสี 0.01 มิลลิกรัม 
วิตามินบีหก 0.002 มิลลิกรัม ไธอะมิน 0.001 มิลลิกรัม โฟเลต 1 ไมโครกรัม และวิตามินบีสิบสอง 
0.03 ไมโครกรัม เป็นต้น (สุขอนันต์, 2552) ซึ่งโปรตีนอัลบูมินมีหลายชนิด ได้แก่ 1) โอวัลบูมิน 
(ovalbumin) ซึ่งเป็นโปรตีนที่พบมากที่สุด เป็นฟอสโฟไกลโคโปรตีน มีหน้าที่ส าคัญในการจับกับ
ฟอสฟอรัส คาร์โบไฮเดรต และซัลเฟอร์ 2) โคแนลบูมิน (conalbumin) เป็นโปรตีนที่มีความส าคัญใน
การจับกับแร่ธาตุต่างๆ ที่ส าคัญได้แก่ ธาตุเหล็ก 3) โอโวมิวคอยด์ (ovomucoid) เป็นไกลโคโปรตีนที่
มีความเฉพาะเจาะจงกับเอนไซม์ทริพซิน (trypsin) ซึ่งสามารถยับยั้งเอนไซม์ทริพซิน (trypsin inhibitor) 
เป็นเอนไซม์โปรตีเอส (protease) ซึ่งมีหน้าที่ย่อยโปรตีน 4) อวิดิน (avidin) เป็นโปรตีนที่มีปริมาณที่
น้อยในไข่ขาว ซึ่งมีบทบาทส าคัญทางด้านโภชนาการคือ สามารถจับกับวิตามินไบโอติน ซึ่งเป็นวิตามิน
ที่จ าเป็นในการท างานของเอนไซม์ในร่างกาย ฉะนั้นเวลารับประทานไข่ขาวควรท าให้สุก การรับประทาน
ไข่ขาวดิบมีโอกาสขาดวิตามินไบโอตินได้ 5) ไลโซโซม (lysosome) เป็นเอนไซม์ที่สามารถท าลายผนัง
เซลล์ของแบคทีเรียที่ปนเปื้อนเข้ามาในไข่ อีกทั้งมีคุณสมบัติเป็นสารกันเสีย แต่ถูกท าลายด้วยความร้อน
จากการหงุต้ม 6) โอโวอินฮิบิเตอร์ (ovoinhibitor) มีความเฉพาะเจาะจงกับเอนไซม์ทริพซิน ไคโมทริพซิน 
ซับทิลิซิน และเอนไซม์โปรตีเอสจาก aspergillus oryzae 7) ซิสตาติน (cystatin) มีความเฉพาะ 
เจาะจงต่อเอนไซม์ปาเปน และฟีซิน เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ปาเปน 
 นอกจากนั้น ไข่ขาวยังมีกรดอะมิโนที่จ าเป็นต่อร่างกาย ซึ่งร่างกายผลิตไม่ได้ ต้อง
ได้รับจากการรับประทานอาหาร ซึ่งกรดอะมิโนดังกล่าว ได้แก่ 1) ไลซีน (lysine) มีปริมาณร้อยละ 6.8 
ช่วยในการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วนต่างๆ ของร่างกาย ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย 
นอกจากนั้นยังเสริมสร้างให้ฮอร์โมนและเอนไซม์ต่างๆท างานได้อย่างปกติ 2) ทริพโตเฟน (tryptophan) 
มีปริมาณร้อยละ 1.9 ช่วยเสริมสร้างให้นอนหลับได้ดียิ่งข้ึน 3) ฮิสทิดีน (histidine) มีปริมาณร้อยละ 2.2 
เป็นกรดอะมิโนที่ช่วยให้การส่งผ่านและการรับรู้ของระบบประสาทดีข้ึน 4) ฟีนิลแอลานีน (phenylalanine) 
มีปริมาณร้อยละ 5.4 ช่วยท าให้ร่างกายรู้สกึสบาย อารมณ์ดี และยังช่วยให้อิ่มนานข้ึน 5) ลิวซีน (leucine) 
มีปริมาณร้อยละ 8.4 ช่วยกระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมน ท าให้มีการดูดซึมโปรตีนไปใช้ในการเสริม 
สร้างกล้ามเนื้อ เพิ่มก าลังให้กล้ามเนื้อ กระตุ้นการท างานของสมอง ช่วยให้เซลล์ประสาทแข็งแรง  
6) ไอโซลิวซีน (isoleucine) มีปริมาณร้อยละ 7.1 ช่วยในการซ่อมแซมรักษาเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อ 
และช่วยกระตุ้นให้เลือดแข็งตัวขณะเกิดบาดแผล 7) ทรีโอนีน (threonine) มีปริมาณร้อยละ 5.5 ช่วยเผา
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ผลาญไขมัน ป้องกันการเกิดไขมันสะสมในตับ ช่วยให้การท างานของล าไส้ และการดูดซึมอาหารดีข้ึน 
ช่วยต้านการเกิดแผลเรื้อรัง 8) เมไทโอนีน (methionine) มีปริมาณร้อยละ 3.3 ช่วยในการป้องกันการ
เกิดภาวะไขมันสะสมในตับ และป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า 9) ซิสตีน (cystine) มีปริมาณร้อยละ 3.3 
ช่วยลดการสะสมจุดด่างด าที่เกิดข้ึนตามวัย ช่วยเสริมสร้างผิว เล็บ ผมให้มีสุขภาพดี และช่วยป้องกัน
ผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและการฉายรังสี 10) วาลีน (valine) มีปริมาณร้อยละ 8.1 
ช่วยรักษาสมดุลของไนโตรเจนในร่างกาย ซ่อมแซมเนื้อเยื่อให้กับร่างกาย กระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมน 
เพิ่มก าลังให้กับรา่งกาย จะเห็นได้ว่าไข่ขาวมีกรดอะมิโนที่จ าเปน็ครบถ้วนที่รา่งกายไม่สามารถสร้างขึ้น
เองได้ ต้องได้รับจากการรับประทานเข้าไป กรดอะมิโนกลุ่มนี้คือ branched-chain amino acids 
(BCAA)  
 โปรตีนในไข่ถือเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง มีกรดอะมิโนที่จ าเป็นครบถ้วน ซึ่งเหมาะ
ส าหรับผูส้งูอายุติดเตียงอันเนื่องมาจากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อจากการนอนติดเตียง และอันเนื่องมา 
จากอายุ ซึ่งไข่เป็นแหล่งของโปรตีนที่ช่วยเติมเต็มความต้องการโปรตีนในผู้สูงอายุ ช่วยชะลออัตรา 
การสูญเสียกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี (ประไพศรี, 2551) 
 ปัจจุบันได้มีการน าไข่ขาวมาแปรรูปเพื่อสะดวกส าหรับผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง 
อยู่ในรูปแบบไข่ขาวผงส าเร็จรูป เพื่อสะดวกในการให้อาหารทางสายยาง ลดความยุ่งยากในการจัดเตรียม 
เก็บรักษาง่าย ในขณะเดียวกันมีราคาสูง  
 
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่
ขาวเป็นอาหารเสริม 
 
 การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติด
เตียง เป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการจัดการภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน ซึ่งจากการศึกษา
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมา ยังไม่มีแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
โภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งการออกแบบโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ใน
การจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยน าองค์ความรู้จากการวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ งานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุ (Ahmed & Haboubi, 2010; Mastronuzzi, Paci, Portincasa, Montanaro, & 
Grattagliano, 2014) ความส าคัญของโปรตีนและการส่งเสริมการรับประทานโปรตีนที่เหมาะสมใน
ผู้สูงอายุ (Wolfe, Miller, Miller, 2008; Lee, Tsai, & Wang, 2015) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคในผู้สูงอายุ (สไบทิพย์, 2554) การหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องทางโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ (กิตติกรและคณะ, 2556; อุไร, 2554; สรวงสุดา, 2544) การคัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ (ปิ่นมณีและพรรณวดี, 2550) ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้มาจะน ามา
บูรณาการตามแนวคิดโภชนบ าบัดในผู้สูงอายุ ทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอัลบูมิน และการส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem,2001) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่บอกถึงความสมัพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล
ตนเองและความต้องการการดูแลตัวเองทั้งหมดของบุคคล โดยที่ความสามารถในการดูแลตนเองไม่
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เพียงพอกับความต้องการการดูแลตัวเองทั้งหมด ซึ่งวิธีที่พยาบาลสามารถช่วยเหลือบุคคลที่พึ่งพาที่
สามารถน ามาใช้ให้ความช่วยเหลือได้ คือการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของผู้ดูแล 
เพื่อให้สามารถดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีงานวิจัยที่ผู้วิจัยไป
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา จ านวน 4 เรื่อง (นิภาภัทร, 2548; อมรรัตน์, ชมนาด
และสุธาสินี, 2554; ขวัญใจ, 2556; สวรินทร์, วัลภาและเขมารดี, 2556) โดยมีผลให้เพิ่ม
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพาได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถในการ
จัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) เพื่อเพิ่ม
ความสามารถให้กับผู้ดูแล ดังนี้ 
 แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อง
พึ่งพา (dependent care agency) เป็นความสามารถของบุคคลในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เพื่อ
ตอบสนองความต้องการในการดูแล ซึ่งการดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุติดเตียง จะได้รับการตอบสนอง
อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพได้นั้น ข้ึนอยู่กับความสามารถในการดูแลของผู้ให้การดูแล โดย
โครงสร้างความสามารถในการดูแล มี 3 ระดับ  
  1. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็น
ความสามารถข้ันพื้นฐานของมนุษย์ที่จ าเป็น ประกอบด้วย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ การ
ท าหน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก การรับรู้เหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอก การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การจัดล าดับความส าคัญ การแบ่งเวลา การท ากิจกรรมต่างๆ และความสามารถจัดการกับ
บุคคลที่ต้องรับผิดชอบ 
  2. พลังความสามารถ 10 ประการ ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่ งพา เป็น
ความสามารถที่เช่ือมการรับรู้และการกระท าของผู้ดูแลเพื่อการดูแล ประกอบด้วย 1) ความเอาใจใส่
บุคคลที่พึ่งพา 2) ความสามารถควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้สามารถปฎิบัติกิจกรรม
การดูแลบุคคลที่พึ่งพาอย่างต่อเนื่อง 3) ความสามารถควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อการ
เคลื่อนไหวที่จ าเป็น เพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้อย่างต่อเนื่อง 4) ความสามารถในการให้เหตุผล
เพื่อดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 5) มีแรงจูงใจในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 6) มีทักษะในการตัดสินใจใน
การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาและปฎิบัติตามที่ตัดสินใจ 7) สามารถหาความรู้จากบุคคลที่เหมาะสมและ
น่าเช่ือถือและน าไปปฎิบัติได้เพิ่อการดูแลบคุคลที่ต้องพึ่งพา 8) มีทักษะในการใช้กระบวนการความคิด 
สติปัญญา การรับรู้ การกระท า ติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเพื่ อการดูแลบุคคลที่ต้อง
พึ่งพา 9) สามารถจัดระบบการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 10) สามารถสอดแทรกการดูแลบุคคลที่ต้อง
พึ่งพาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิตและการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
  3. ความสามารถในการปฎิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นความสามารถ
ที่จ าเป็นที่ใช้ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะความสามารถในการ
ปฎิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ซึ่งผู้วิจัยวัดความสามารถของผู้ดูแลในการปฎิบัติการดูแลที่
ส าคัญ 3 ด้าน ประกอบด้วย  
   3.1 ความสามารถในการคาดการณ์ เป็นความสามารถของผู้ดูแล ดังนี้  
1) การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่ตนดูแล 2) ให้ความส าคัญของการ
ดูแลภาวะโภชนาการ 3) มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการ การค านวณ
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ปริมาณพลังงานในผู้สูงอายุที่ดูแลควรได้รับ มีความรู้เรื่องอาหารและสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ดูแล การส่งเสริมโปรตีน การจัดเตรียมอาหารเหลวที่ให้ทางสายยาง วิธีการให้อาหารทาง
สายยางอย่างถูกต้อง และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน โดยความสามารถของผู้ดูแลจะ
ช่วยให้ผู้ดูแลตรวจสอบสถานการณ์ในการดูแลด้านโภชนาการในผู้สู งอายุติดเตียง ตรวจสอบ
สิ่งแวดล้อม และความต้องการในการดูแล  
   3.2 ความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถของผู้ดูแล
ในการเลือกใช้วิธีการดูแล เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการ โดยความสามารถของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแล
มีการพิจารณาปรับเปลี่ยนการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่ดูแล เพื่อให้ตอบสนองความ
ต้องการได้อย่างเหมาะสม และตรงกับความต้องการทางโภชนาการของผู้สูงอายุที่ดูแล 
   3.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล เป็นความสามารถของผู้ดูแล 
โดยมีการเตรียมความพร้อมของตนเองในการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อในการดูแล มี
การวางแผนการดูแล ให้การดูแลอย่างมีเป้าหมาย เพื่อจะได้ตอบสนองต่อความต้องการได้ เป็น
ความสามารถในการปฎิบัติกิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุที่ดูแล 
  โดยโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ผู้ดูแลจะได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการ ด้วยการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ การสอน ก ารช้ีแนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
  1. การสอน เป็นการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ และสามารถ
พัฒนาทักษะบางประการได้ ซึ่งท าให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจโรคของผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมาย และ
แผนการล่วงหน้าได้ (Orem, 2001) ซึ่งจากการศึกษาของ นันทพร (นันทพร, 2545) พบว่า ผู้ดูแลไม่มี
ความรู้ความสามารถที่ดีพอในการดูแลผู้ป่วย ไม่เข้าใจถึงกิจกรรมที่ก าลังท า มีความไม่มั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการก่อนที่จะดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง ทั้งเรื่องความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุติดเตียงที่ดูแล การประเมินภาวะ
โภชนาการอย่างง่าย การค านวณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน อาหารและสารอาหารที่จ าเป็น การ
ส่งเสริมโปรตีนจากไข่ขาว การจัดเตรียมอาหารเหลว การให้อาหารทางสายยาง ตลอดจนการจัดการ
กับปัญหาแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุที่ดูแล อย่างไรก็ตาม การสอนเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้น้ัน มีหลักในการสอนผู้ดูแลดังนี้ (สมจิต, 2543) 
   1.1 ความพร้อมของผู้ดูแล โดยสุขภาพของผู้ดูแล เป็นปัจจัยหลักในการ
เรียนรู้ ซึ่งถ้าผู้ดูแลมีภาวะเครียด มีความวิตกกังวลสูง มีร่างกายอ่อนเพลีย ย่อมจะมีข้อจ ากัดในการ
เรียนรู้ ซึ่งถ้ามีความจ าเป็นจะต้องสอนในเวลาน้ัน ควรพูดให้สั้น กะทัดรัด ได้ใจความ ใช้เวลาให้น้อย
ที่สุด 
   1.2 สอนในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการเรยีนรู้ โดยพยาบาลอาจจะให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคของผู้ป่วย เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ความจ าเป็นต่างๆในการดูแล คอยไต่ถามและรับฟังการรับรู้
ของผ็ดูแลอยู่เสมอ เมื่อช่วยให้เกิดความไว้วางใจ และความเช่ือมั่นในตัวของพยาบาล  
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   1.3 เนื้อหาที่สอนต้องเสริมจากความรู้เดิม ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาล
จะต้องค านึงถึง เพื่อน ามาพิจารณาในการตั้งเป้าหมายเพื่อให้ผู้ดูแลได้เกิดการเรียนรู้เพิ่มข้ึน 
   1.4 ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการฝึกปฎิบัติ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ได้
เร็วข้ึน 
   1.5 ก าจัดสิ่งรบกวนในการเรียนรู้ โดยพยาบาลจะต้องมีการควบคุม
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในการเรียนรู้ 
   1.6 ประเมินโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ หลังการสอนทุกครั้งพยาบาล
จะต้องประเมินถึงการบรรลุเป้าหมายในการเรียนรู้ ให้ค าชม และก าลังในการเรียนรู้ต่อไป 
  2. การช้ีแนะ เป็นการให้ค าปรึกษา แนะน า การจัดการกับปัญหา อุปสรรค 
เพื่อให้ผู้ดูแลให้การดูแลโภชนาการกับผู้สูงอายุที่ดูแลได้ถูกต้อง โดยผู้ดูแลจะต้องด าเนินการตามสิ่งที่
เลือกกระท า แต่ต้องไม่ปราศจากทิศทาง ซึ่งพยาบาลจะต้องช้ีแนะอย่างเหมาะสมตามสถานการณ์
นั้นๆ โดยพยาบาลไม่ได้เป็นผู้ตัดสินใจให้กับผู้ดูแล เพียงแต่บอกรูปแบบและแนวทางเพื่อเป็น
แหล่งข้อมูลให้ผู้ดูแลได้ตัดสินใจ แต่ถ้าพยาบาลมีการช้ีแนะไม่ชัดเจน ไม่บอกเหตุผล จะท าให้ผู้ดูแล
สับสนได้ (นันทพร, 2545) 
  3. การสนับสนุน เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
วิธีการสนับสนุนประกอบด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การให้ก าลังใจ และการสัมผัส 
นอกจากนั้นอาจให้คู่มือเพื่อทบทวนวิธีการดูแล และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามทางโทรศัพท์ได้  
  4. การสร้างสิ่งแวดล้อม เป็นการควบคุมสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลภาวะ
โภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่ดูแล โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
 ดังนั้น โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยใช้รูปแบบการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล 
ประกอบด้วย ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน และ
ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล ซึ่งผู้ดูแลจะได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการ ด้วยการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ การสอน การช้ีแนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อม นอกจากนั้น ยังมีการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ทั้งนี้กระบวนการ
ทั้งหมดใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในการให้โปรแกรม 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงนอกจากจะเกิดตามกระบวนการชราภาพ อวัยวะ
ต่างๆ เริ่มเสื่อมถอยแล้ว ยังมีปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ ครอบครัว รายได้ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคและความเจ็บป่วยเรื้อรัง การจ ากัด
การเคลื่อนไหว ยาที่ใช้ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งการส่งเสริมด้านโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
เป็นทางเลือกหนึ่งในการป้องกันและชะลอภาวะทุพโภชนาการที่อาจจะเกิดข้ึนในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง  
 ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง มีความจ าเป็นในการอาศัยผูดู้แลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ให้ ซึ่งการที่ผู้ดูแลมีความสามารถในการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ย่อมจะส่งผล
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ให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน หรือช่วยชะลอภาวะทพุโภชนาการที่อาจจะเกิดข้ึนได้ ซึ่งเป้าหมาย
ที่ส าคัญในการดูแลเรื่องภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง คือ การเพิ่มความสามารถให้กับผู้ดูแลใน
การดูแลภาวะโภชนาการ ซึ่งใช้เวลาในการเพิ่มความสามารถของผู้ดูแล และเพื่อให้เห็นการเพิ่มข้ึน
ของระดับอัลบูมินในร่างกายของผู้สูงอายุติดเตียง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 ดังนัน้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัด 
การภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม จึงได้น าองค์ความรู้จากการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณาการกับกระบวนการการส่งเสริมความสามารถในการดูแลบุคคล
พึ่งพาตามทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) เพื่อการพัฒนาความสามารถทางด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ
ติดเตียงของผู้ดูแล ซึ่งกระบวนการทั้งหมดใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แล้วท าการทดสอบผลของโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรูใ้นการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกบัการให้ไข่ขาวเป็นอาหาร
เสริม เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ปรบัปรุงพัฒนาการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ
ติดเตียงในผู้ดูแลต่อไป  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม 
ศึกษากับผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 30 ราย และผู้ดูแล จ านวน 30 ราย วัดผลแบบอนุกรมเวลา (one-
group time series design) ดังภาพ 2 
 
 
    O1  O2   O3 
         วัดก่อนทดลอง  สิ่งทดลอง     วัดหลังทดลอง 
           T0         T8            X             T16 
 
ภาพที่ 2 รูปแบบการวิจัย 
 
 O1 หมายถึง ประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการ
 ของผู้สูงอายุติดเตียง และประเมินระดับอัลบูมินครั้งที่ 1 (ก่อนช่วงควบคุม: T0) 
 O2 หมายถึง ประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการ
 ของผู้สูงอายุติดเตียง และประเมินระดับอัลบูมินครั้งที่ 2 (หลังช่วงควบคุม หรือก่อน
 ช่วงทดลอง: T8) 
 O3 หมายถึง ประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการ
 ของผู้สูงอายุติดเตียง และประเมินระดับอัลบูมินครั้งที่ 3 (หลังช่วงทดลอง: T16) 
 X หมายถึง ใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
 โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดในภาคใต้
ที่ได้รับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนี ้
 ผู้ดูแล 
 1.  เป็นผู้ดูแลหลัก ทั้งเพศชายและเพศหญงิทีใ่หก้ารดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 
 3.  สามารถสื่อสาร และติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 

เวลา 



37 

 

 
 ผู้สูงอายุติดเตียง 
 1.  มีค่าการประเมิน Bathel ADL Index อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
 2.  ได้รับอาหารทางสายยาง 
 3.  ไม่มีแผลกดทับ 
 4. ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ที่มีอาการรุนแรงมีผลคุกคามชีวิต เช่น การติดเช้ือ
ต่างๆ เป็นต้น 
 5. ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีค าสั่งแพทย์ในการจ ากัดโปรตีน หรือไม่ได้ป่วยเป็นโรคที่ต้องการ
การดูแลโภชนาการที่เฉพาะเจาะจงกับอาการของโรค ได้แก่ โรคตับ โรคมะเร็งต่างๆ โรคไต โรคหัวใจ 
เป็นต้น 
 ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลที่ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดการศึกษา จะคัดออก
เพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลต่อการวิจัยครั้งนี้ 
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางอ านาจและการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2012) ซึ่งหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) จากงานวิจัยของสวรินทร์ วัลภา และเขมารดี (2556) เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลความสามารถในการท ากิจกรรม
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และได้ขนาดอิทธิพลของตัวแปร
เท่ากับ 0.77 ซึ่งผู้วิจัยได้น าค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรภาวะโภชนาการ จากวิจัยดังกล่าวมาก าหนด
ขนาดอิทธิพลตัวแปรที่ศึกษา (effect size) เท่ากับ .80 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
.80 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโพลิทและเบค็ (Polit & Beck, 2012) ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจากการทดลอง ได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 
ทั้งนีใ้นระหว่างการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย ออกจากการวิจัย โดยออกในช่วงการควบคุม
จ านวน 4 ราย เนื่องจากมีโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ต้องเข้ารักษาที่โรงพยาบาล จ านวน 3 ราย และ
อีก 1 ราย เสียชีวิต ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียงอีก 1 ราย ออกในช่วงของการทดลองเนื่องจาก 
มีการย้ายที่อยู่ ผู้วิจัยไม่สามารถท าการวิจัยได้อย่างต่อเนื่องได้  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
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  1.1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผูส้งูอายุติดเตียงและผู้ดูแล ผู้วิจัยได้สร้าง
ข้ึนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
   1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 1) ผู้สูงอายุติดเตียง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน เป็นต้น 2) ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของผู้ดูแล ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุติดเตียงที่ดูแล เป็นต้น 
   1.1.2 ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ โรคที่ได้รับการวินิจฉัย ระยะ 
เวลาการเจบ็ป่วย อาการเจ็บป่วยในปัจจบุัน อาหารเหลวที่ใช้ ปริมาณอาหารเหลวที่ใหแ้ต่ละมื้อ ประวัติ
การแพ้อาหาร ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล) เป็นต้น 
   1.1.3 ข้อมูลส าหรับผู้วิจัย ได้แก่ การประเมินความต้องการพลังงานของ
ผู้สูงอายุติดเตียง ปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงได้รับ ปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
ต้องได้รับ ปัญหาที่พบเจอ เป็นต้น  
  1.2 แบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุติดเตียง 
   ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) การพยาบาล
บุคคลที่พึ่งพา ซึ่งความสามารถของผู้ดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา อาจไม่เพียงพอในการดูแล ทั้งนี้จึงต้องมี
การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการช่วยเหลือดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถ
ในการดูแล ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการคาดการณ์ เป็นความสามารถในการประเมินปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ มีการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการผู้สูงอายุติดเตียง ให้ความส าคัญ
กับการดูแลภาวะโภชนาการ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน 2) ความสามารถ
ในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนในการเลือกใช้วิธีการดูแล เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ และเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการ 3) ความสามารถ
ในการลงมือปฎิบัติการดูแล โดยมีการเตรียมความพร้อมของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อในการดูแล มีการวางแผนการดูแล ให้การดูแลอย่างมีเป้าหมาย เพื่อที่จะได้ตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียงได้ ซึ่งแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการ
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง ที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย ค าถามในการประเมินความสามารถ
ของผู้ดูแลด้านโภชนาการ 4 ด้าน คือ 1) การประเมินภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง (4 ข้อ) 
2) การประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่จ าเป็น เหมาะสมกับผู้สูงอายุติดเตียง (7 ข้อ) 3) การจัด 
เตรียมอาหาร การให้อาหารทางสายยาง และการควบคุมคุณภาพของอาหาร (27 ข้อ) และ 4) การแก้ 
ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับผู้สงูอายุติดเตียงที่ใสส่ายยางให้อาหาร (12 ข้อ) ซึ่งลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (1=น้อยที่สุด, 2=น้อย, 3=ปานกลาง, 
4=มาก, 5=มากที่สุด) โดยแบ่งการประเมินผลเป็น 4 ระดับ คือ 50-100 น้อย, 101-150 ปานกลาง, 
151-200 ด,ี 201-250 ดีมาก ดังภาคผนวก ง 
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  1.3 การประเมินโดยการตรวจระดับซีรัมอัลบูมิน  
   การประเมินระดับซรีัมอัลบูมิน ด าเนินการโดยผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ โดยได้รับการสอนจากผู้วิจัย ดังนี้ 1) อุปกรณ์การเจาะเลือด ได้แก่ กระบอกฉีดยา (syringes) 
ส าหรับดูดเก็บเลือด เข็ม (no. 21G) ส าสีแอลกอฮอล์แบบส าเร็จรูป ส าลีแห้ง สายยางส าหรับรัดแขน 
(tourniquets) และหลอดเก็บเลือด 2) เก็บตัวอย่างโดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 3 
มิลลิลิตร ใส่ในหลอดเลือดที่มีตัวกระตุ้น ที่ท าให้เลือดเกิดการแข็งตัวได้เร็วยิ่งข้ึน จ านวน 1 หลอด 3) 
เก็บรักษาตัวอยา่งก่อนสง่ตรวจโดย การเก็บในกระเปา๋เย็น ก่อนส่งห้องปฎิบัติการ 4) น าหลอดเลือดส่ง
ห้องปฎิบัติการเอ็นเฮลท์ (N health) ซึ่งได้รับการรบัรองมาตรฐาน ISO 15189 และ 15190 จากส านัก
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐาน มอก.17025 จากส านักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และระบบบริหารคุณภาพระดับสากล ISO 9001 เพื่อ
ตรวจโปรตีนซีรัมอัลบูมิน ซึ่งสามารถแบ่งการประเมิน ได้เป็น 4 ระดับ  
(ประสงค์, 2540) ดังนี้ 
   ระดับที่ 1 โภชนาการปกติ มีระดับซีรัมอัลบูมิน > 3.5 gm/dL 
   ระดับที่ 2 ทุพโภชนาการเล็กน้อย มีระดับซีรัมอัลบูมิน 3.0-3.5 gm/dL 
   ระดับที่ 3 ทุพโภชนาการปานกลาง มีระดับซีรัมอัลบูมิน 2.1-2.9 gm/dL 
   ระดับที่ 4 ทุพโภชนาการมาก มีระดับซีรัมอัลบูมิน < 2.1 gm/dL 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยมีองค์ประกอบ 
ดังนี ้   
  1. คู่มือส าหรับผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงที่ใส่สาย
ยางให้อาหาร ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับ 1) ผลกระทบจากการขาดสารอาหารในผู้สูงอายุติดเตียง 
2) การประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย 3) การค านวณปริมาณพลังงาน สารอาหารที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายตุิดเตียง 4) การให้อาหารทางสายยาง การเตรียมอาหารทั้งอาหารส าเร็จรูป และการเตรียม
อาหารปั่นผสม 5) วิธีการจัดเก็บอาหาร 6) วิธีการดูแลรักษาสายยาง และ 7) ปัญหาแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุติดเตียงที่ให้อาหารทางสายยางและการแก้ปัญหา ได้แก่  ปากแห้ง สายให้
อาหารเลื่อนหลุด อาเจียน ท้องอืด ขาดน้ า ท้องผูก ท้องเสีย 
  2. แผนการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติด
เตียงของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) หลักการ 
โภชนบ าบัด และทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอลับมูิน เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุติด
เตียง ประกอบด้วย  
   2.1 ความสามารถในการคาดการณ์ เป็นความสามารถของผู้ดูแลในการประเมนิ
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่ตนดูแล ให้ความส าคัญของการดูแลภาวะโภชนาการ 
มีความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ โดยความสามารถของผู้ดูแลจะช่วยให้
ผู้ดูแลตรวจสอบสถานการณ์ในการดูแลด้านโภชนาการในผูสู้งอายุติดเตียง ตรวจสอบสิ่งแวดล้อม และ



40 

 

ความต้องการในการดูแล ซึ่งแนวทางในการเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการจัดการภาวะ
โภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง มีดังนี ้
    2.1.1 ผู้วิจัยประเมินความรู้ ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการดูแลภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงกับผู้ดูแล  
    2.1.2 ผู้วิจัยให้ความรู้กับผู้ดูแล เกี่ยวกับ ผลกระทบที่เกิดจากการขาด
สารอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย การค านวณพลังงานที่ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับต่อวัน 
อาหารและสารอาหารที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง ประโยชน์ของไข่ขาวต่อผู้สูงอายุติดเตียง 
การจัดเตรียมอาหารเหลว วิธีการให้อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง วิธีการเก็บอาหารและไข่ขาวส าหรับ
ให้อาหารทางสายยาง การจัดการกับปัญหาแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนในผู้สูงอายุติดเตียง 
   2.2 ความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถของผู้ดูแลใน
การเลือกใช้วิธีการดูแล เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยน มีดังนี้ 
    2.2.1 ให้ค าแนะน า ปรึกษา การจัดการกับปัญหา อุปสรรค กรณีดังต่อ 
ไปนี ้ได้แก่ ผู้ดูแลไม่มั่นใจในการประเมนิภาวะโภชนาการ คิดว่าการประเมินภาวะโภชนาการเป็นเรื่อง
ยาก ไม่สามารถท าได้ ปริมาณอาหารที่ให้ผู้สูงอายุติดเตียงเหลือทุกมื้อ อาหารส าหรับให้อาหารทาง
สายยางข้นเกินไปหรือมีปริมาณน้ าเยอะเกินไป อาหารปั่นผสมเน่าเสียง่าย อาหารส าเร็จรูปมีความช้ืน 
ผู้ดูแลมีการจัดการแก้ปัญหาเมื่อเกิดสายยางให้อาหารเลื่อนหลุดหรือการอุดตันไม่ถูกต้อง ผู้ดูแลมีการจัด 
การแก้ปัญหาเมื่ออุปกรณ์การให้อาหารเช่น หลอดให้อาหาร เกิดการแตก สูญหาย เป็นต้น ไม่เหมาะสม 
สายยางให้อาหารสกปรก มีคราบอาหารติด ปริมาณกลา้มเนื้อในผู้สูงอายุติดเตียงไม่เปลี่ยนแปลง ยังคง 
ฝ่อลีบ มีการติดเช้ือเกิดข้ึน มีแผลกดทับ ผู้สูงอายุติดเตียงมีปัญหาอาหารไม่ย่อย ท้องอืด ผู้สูงอายุติดเตียง
มีการส าลัก อาเจียน ผู้สูงอายุมีอาการท้องผูก ผู้สูงอายุมีอาการท้องเสีย 
   2.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัต ิซึ่งมีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
    2.3.1 ผู้วิจัยให้คู่มือการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง เป็นวิธี 
การช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ไว้ทบทวนความรู้  
    2.3.2 ผู้ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลส่งเสริม
โภชนาการผู้สูงอายุติดเตียง 
    2.3.3 ผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน ติดตามการปฎิบัติ ให้ก าลังใจ เป็นวิธีการเพิ่ม
แรงจูงใจผู้ดูแลให้มีการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงตามเป้าหมายที่วางไว้ เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหาร
เสริม ซึ่งผู้วิจัยอาจจะเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และซักถามข้อสงสัยต่างๆ ใน
การดูแลผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สอบถามทางโทรศัพท์ได้ตลอดเมื่อมีข้อสงสัย ตลอดจนช่วยหาแหล่ง
ประโยชน์เพิ่มเติมในการดูแลผู้ป่วย 
  3. ผลิตภัณฑ์ไข่ขาว เป็นไข่ขาวพาสเจอไรซ์ ปรุงสุก ส าเร็จรูป พร้อมส าหรับการให้
เป็นอาหารเสริมทางสายยางให้อาหาร ส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งแบ่งข้ันตอนการเตรียมผลิตภัณฑ์ ดังนี ้ 
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   3.1 การทดสอบโปรตีนจากไข่ขาว โดยมีการน าไข่ขาวดิบ และไข่ขาวต้มสุก
ที่จะใช้เป็นวัตถุดิบในการท าผลิตภัณฑ์ไข่ขาว ไปวิเคราะห์หาค่าโปรตีน โดยเครื่อง Sprint rapid 
protein analyzer วิเคราะห์โดยใช้สีย้อม iTAGTM ซึ่งเป็นสารเคมีที่ไม่มีความเป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม
และสามารถท าปฏิกิริยาได้โดยตรงกับหมู่อะมิโนที่อยู่บนสายโซ่โปรตีน ตรวจวัดด้วยเทคนิคสเปกโตร
โฟโตเมตรี (spectrophotometry) ใช้วิธีการวิเคราะห์ได้รับการรับรองจากทาง Association of 
Official Analytical Chemists (AOAC) และ American Association of Cereal Chemists 
(AACC)  
 
ตาราง 1 
ผลการวิเคราะห์โปรตีนอัลบูมินจากไข่ขาว 

ชนิดของไข่ขาว 

วิเคราะห์โปรตีน 
น้ าหนัก (กรัม) 
weight range  

0.4000-0.4300 g. 

ค่าโปรตีน (%) 
% Protein range  

10-16% 
ไข่ขาวดิบ 
 เบอร์ 0 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 1 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 2 
 เบอร์ 2 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 1 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 2 

 
0.4100 
0.4053 

 
0.4193 
0.3999 

 
11.01 
10.86 

 
10.33 
10.56 

ไข่ขาวต้มสุก 
 เบอร์ 0 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 1 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 2 
 เบอร์ 2 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 1 
  วิเคราะห์ครั้งที่ 2 

 
0.4166 
0.4031 

 
0.4422 
0.4399 

 
10.03 
10.65 

 
9.80 
9.73 

 
    ผลการทดสอบพบว่า ค่าโปรตีนอัลบูมินในไข่ขาวเบอร์ 0 และเบอร์ 2 
ค่าโปรตีนในไข่ขาวไม่ได้แตกต่างกันมากนัก และไข่ขาวดิบเมื่อน ามาต้มสุก ปริมาณโปรตีนอัลบูมินก็
ไม่ได้ลดลง  
   3.2 การคิดค้นสูตรผลิตภัณฑ์ไข่ขาว โดยในการท าผลิตภัณฑ์ไข่ขาวได้รับ
ความอนุเคราะห์จากอาจารย์ นักวิจัยอาหาร และนักศึกษา คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ในการคิดค้นสูตรและเตรียมผลิตภัณฑ์ไข่ขาว ซึ่งไข่ขาวที่น ามาท าผลิตภัณฑ์ไข่ขาว ได้
จากไข่ไก่เบอร์ 2 โดยผ่านการตรวจสอบจากเครื่อง sprint rapid protein analyzer ซึ่งจากการตรวจสอบ
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ปริมาณโปรตีนอัลบูมินในไข่ขาวจากไข่ไก่เบอร์ 2 เท่ากับ 9.77 % (น้ าหนัก 0.44 กรัม) ผลิตภัณฑ์ไข่
ขาวได้ผ่านการพาสเจอไรซ์ (pasteurization) ก่อนที่จะบรรจุลงถุง มีลักษณะเป็นของเหลว พร้อม
ส าหรับให้อาหารทางสายยาง ซึ่งแต่ละถุงจะมีปริมาณไข่ขาว 150 มิลลิลิตร มีโปรตีนจากไข่ขาวปริมาณ 
10 กรัม   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
 
 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรูใ้นการจัดการภาวะโภชนาการรว่ม 
กับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ซึ่งประกอบด้วย 1) คู่มือการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
2) แผนการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล 3) แบบ
ประเมินส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ดูแล 4) แบบประเมินระดับความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง ผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน และนักโภชนาการ 1 ท่าน โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดเห็นต่อองค์ประกอบต่างๆของโปรแกรม 3 ประเด็น คือ ความสอดคล้องของ
โปรแกรมฯ กับวัตถุประสงค์ ความสอดคล้องของโปรแกรมฯกับกรอบแนวคิดการวิจัย และความถูก
ต้องและเหมาะสมตามหลักวิชาการของโปรแกรมฯ และข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับโปรแกรม พบว่า 
แผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล และแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแล และคู่มือ
ส าหรับผู้ดูแล มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความสอดคล้องของโปรแกรมฯกับวัตถุประสงค์ และกรอบ
แนวคิดการวิจัย โดยแผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล คู่มือส าหรับผู้ดูแล มีดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา เท่ากับ 1.0 ส่วนแบบประเมนิระดับความสามารถของผู้ดูแลมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
0.98 และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 2 ประเด็น ได้แก่ ควรเพิ่มเนื้อหาในคู่มือการ
ส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงเรื่องการเก็บอาหารปั่นผสม และควรเลือกภาพประกอบ
ค าอธิบายให้ชัดเจนข้ึน  
 

 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 
 
 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล
ในผู้สูงอายุติดเตียง ที่ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าทุกข้อ 
จ านวน 8 ราย เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการวิจัย และฝึกทักษะของผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งแบบประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติด
เตียง ค านวณหาความเที่ยงโดยผู้ช่วยวิจัยใช้เครื่องมือชุดเดียวกันทดสอบกับผู้ดูแล จ านวน 8 ราย 
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และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 
ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถของผู้ดูแล
ในการจัดการภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังของทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแล
ตามปกติ และช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วม กับการใหไ้ข่ขาวเปน็อาหารเสริม และเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของ
ผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังของทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็น
อาหารเสริม ทั้งนี้ในการทดลองผู้วิจัยได้ด าเนินการทั้งหมดในส่วนของการให้โปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ซึ่งใน
ส่วนของการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด ได้มีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการแทนทั้งหมด เพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนจากการวิจัยทั้งนี้ผู้วิจัยมีการด าเนินการ 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ ข้ันด าเนินการ
ทดลอง และข้ันสรุปผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1 เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครือ่งมอืการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม
ในการวิจัย 
  1.2 ท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง
ผู้อ านวยการประจ าศูนย์สาธารณสุขของเทศบาลในอ าเภอแห่งหนึ่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย และขออนุญาตเพื่อด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
  1.3 หลังจากผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท า
การคัดเลือกผู้สูงอายุติดเตียงจากฐานข้อมูลของศูนย์สาธารณสุขของเทศบาลในอ าเภอแห่งหนึ่ง ซึ่งผู้วิจัย
ได้ท าการคัดเลือกมาทั้งหมด 30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยการให้ความรู้ เป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง ซึ่งเนื้อหา
ประกอบด้วย 1) ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 3) การ
ด าเนินการวิจัย และ 4) การใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล และแบบประเมินระดับความสามารถการจัดการโภชนาการของผู้ดูแลใน
ผู้สูงอายุติดเตียง 5) การเจาะเลือดเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจโปรตีนอัลบูมิน และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วย
วิจัยสอบถามข้อสงสัยต่างๆ 
  1.5 ทดลองใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการ
ภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม กับผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลจ านวน 8 ท่าน 
เพื่อทดสอบความเป็นได้ในการน าไปใช้ในการทดลอง  
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 2. ขั้นด าเนินการทดลอง โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
 
  ช่วงควบคุม (สัปดาห์ที่ 1-สัปดาห์ที่ 8) 
  ช่วงควบคุมอาสาสมัครจะได้รับการดูแลตามปกติ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการในช่วง
ควบคุม ดังนี้ 
  วันที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 
  1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความไว้วางใจ ระหว่างผู้วิจัยกับผู้สูงอายุติดเตียง
และผู้ดูแล โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ เป้าหมายของการเข้าร่วมวิจัย และรายละเอียด
ของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาว
เป็นอาหารเสริม 
  2) ผู้ช่วยวิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนการด าเนินการวิจัยมีการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ ช่วยวิจัย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฎิเส
ธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับและผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงใจการเข้ารว่มวิจัย จึงให้ลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  3) ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล
หลัก ประเมินความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยแบบประเมินระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง และเก็บตัวอย่างเลือดจาก
เส้นเลือดด าประมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจระดับอัลบูมินในเลือด 
  วันที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 
  ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ประเมินความสามารถในการดูแล
ภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยแบบประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของ
ผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง และเก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจ
ระดับอัลบูมินในเลือด 
  ช่วงทดลอง (สัปดาห์ที่ 8-สัปดาห์ที่ 16) 
  ช่วงทดลองอาสาสมัครจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ใช้เวลาในการด าเนินการทดลอง 
8 สัปดาห์ ดังนี้ 
  วันที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 
  1) ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล
ด้วยแบบประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง และเก็บ
ตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจระดับอัลบูมินในเลือดก่อนที่จะให้
โปรแกรม 
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  2) ผู้วิจัยประเมินความรู้ ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการดูแลภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงกับผู้ดูแล การรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ลักษณะ
ของผู้สูงอายุติดเตียง ความพร้อมของผู้ดูแล ลักษณะและส่วนประกอบของอาหารเหลว อุปกรณ์ส าหรับ
การเตรียมไข่ขาว ปัญหาที่เกิดจากการดูแล และสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน 
  วันที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 
  1) ผู้วิจัยให้ความรูเ้กี่ยวกับโภชนาการในผูสู้งอายุติดเตียงกับผู้ดูแล ในเรื่องดังต่อ 
ไปนี้ ได้แก่ ผลกระทบที่เกิดจากการขาดสารอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย การค านวณ
พลังงานที่ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับต่อวัน อาหารและสารอาหารที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง 
ประโยชน์ของไข่ขาวต่อผู้สูงอายุติดเตียง การจัดเตรียมอาหารเหลว วิธีการให้อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง 
วิธีการเก็บอาหารและไข่ขาวส าหรับให้อาหารทางสายยาง การจัดการกับปัญหาแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดข้ึนในผู้สูงอายุติดเตียง 
  2) ผู้วิจัยฝึกการให้ผลติภัณฑ์ไข่ขาวส าหรบัให้อาหารทางสายยางกับผู้ดูแล พร้อม
ทั้งให้ผู้ดูแลเริ่มให้ผลิตภัณฑ์ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมตามปริมาณที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุติดเตียงที่ผู้วิจัย
ได้ก าหนดไว้ และเตรียมไว้ให้ พร้อมทั้งจดบันทึกการให้ไข่ขาวลงในสมุดบันทึกการให้ไข่ขาวที่ผู้วิจัยได้
เตรียมไว้ 
  3) ผู้วิจัยให้คู่มือส าหรับผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติด
เตียงที่ใส่สายยางให้อาหาร ซึ่งเป็นวิธีการช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ไว้
ทบทวนความรู้ และสนับสนุนให้ผู้ดูแลปฎิบัติกิจกรรมการดูแลภาวะโภชนาการกับผู้สูงอายุติดเตียง
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  4) ผู้ดูแลวางแผนในการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง  
  5) ผู้ดูแลจัดสิ่งแวดลอ้มใหเ้อื้อต่อการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลส่งเสริมโภชนาการ
ผู้สูงอายุติดเตียง คือ จัดสิ่งของที่ต่างๆที่ใช้ในการดูแลผูป้ว่ยให้มีความเป็นระเบียบเรยีบรอ้ย สะดวกใน
การใช้งานสัปดาห์ที่ 9, 11, 13 
  ผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน ติดตามผลการปฎิบัติการในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแล 
ได้แก่ 1) การให้อาหารทางสายยาง 2) การเตรียมไข่ขาวให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 3) ปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดข้ึนจากการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ และ 5) พูดให้ก าลังใจผู้ดูแลในการส่งเสริมโภชนาการ
ให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
  สปัดาห์ที่ 10, 12, 14 
  ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผลความต่อเนื่องของโปรแกรม สอบถามปัญหา อุปสรรค
ในการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุ หากผู้ดูแลมีปัญหา หรืออุปสรรคในการดูแลภาวะโภชนาการให้ 
กับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเพิ่มการเยี่ยมบ้านอีก 1 ครั้ง 
  สัปดาห์ที่ 16 
  ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการจดัการภาวะโภชนาการรว่มกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสรมิ โดยประเมินระดับความสามารถ
ในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยแบบประเมินระดับความสามารถการจัดการภาวะ
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โภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง และเก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 5 มิลลิลิตร 
เพื่อตรวจระดับอัลบูมินในเลือด 
 3. ขั้นสรุปผลการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
และวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 สรุปข้ันตอนการด าเนินการวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถสรุปได้ดัง
ภาพ 2 

            

 

       

 

วันที่ 1  
สัปดาหท์ี่ 1      
 

 

 

  
 
 

  

วันที่ 1 
สัปดาหท์ี่ 8      
 

 

 

 
 

ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ช่วงควบคุม (8 สัปดาห์) 

1) สร้างสัมพันธภาพ 
2) ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3)  สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลหลัก  
4) ประเมินความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผูดู้แลด้วยแบบประเมิน
 ระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง  
5) เก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด าประมาณ 5 มิลลิลิตร  เพื่อตรวจระดับ 

อัลบูมินในเลือด 

ช่วงทดลอง (8 สัปดาห์) 

1) ประเมินความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล ด้วยแบบ
 ประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลใน
 ผู้สูงอายุติดเตียง  
2) เก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด าประมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจระดับ
 อัลบูมินในเลือด 
3) ประเมินความรู้ ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
 สูงอายุติดเตียงกับผู้ดูแล ประเมินการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ
 โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ลักษณะของผู้สูงอายุติดเตียง ความพร้อมของ
 ผู้ดูแล ลักษณะและส่วนประกอบของอาหารเหลว อุปกรณ์ส าหรับการเตรียม
 ไข่ขาว ปัญหาที่เกิดจากการดูแล และสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน 
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วันที่ 3 
สัปดาหท์ี่ 8      
 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท์ี่  
9, 11, 13 
 

 

 

 

สัปดาหท์ี่  
10, 12, 14 
 

 

สัปดาหท์ี ่
16 
 

 

ภาพ 3 สรปุข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย  

1)  ให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงกับผู้ดูแล ในเรื่องดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
 ผลกระทบทีเ่กิดจากการขาดสารอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย 
 การค านวณพลังงานที่ผูสู้งอายุติดเตียงควรไดร้ับต่อวัน อาหารและสารอาหารที่
 จ าเปน็เหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุตดิเตียง ประโยชน์ของไข่ขาวต่อผูสู้งอายุติดเตียง 
 การจัดเตรียมอาหารเหลว วิธีการให้อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง วิธีการเก็บอาหาร
 และไข่ขาวส าหรับให้อาหารทางสายยาง การจัดการกับปญัหาแทรกซ้อนที่อาจจะ 
 เกิดข้ึนในผูสู้งอายุติดเตียง 
2) ผู้วิจัยฝึกการให้ผลิตภัณฑ์ไข่ขาวส าหรับให้อาหารทางสายยางกับผู้ดูแล พร้อม      
 ทั้งให้ผู้ดูแลเริ่มให้ผลิตภัณฑ์ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมตามปริมาณที่เหมาะสมกับ
 ผู้สูงอายุติดเตียงที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ 
3) ผู้วิจัยให้คู่มือส าหรับผู้ดูแลในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงที่
 ใส่สายยางให้อาหาร  
4) ผู้ดูแลวางแผนในการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง  
5) ผู้ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลส่งเสริมโภชนาการ
 ผู้สูงอายุติดเตียง  
เยี่ยมบ้าน ติดตามผลการปฎิบัติการในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล ได้แก่  
1)  การให้อาหารทางสายยาง  
2)  การเตรียมไข่ขาวให้กับผู้สูงอายุติดเตียง  
3)  ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการจัดการภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุ  
5)  พูดให้ก าลังใจผู้ดูแลในการส่งเสริมโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 

ใช้โทรศัพท์ติดตามผลความต่อเนื่องของโปรแกรม สอบถามปัญหา อุปสรรคในการ
ส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุ หากผู้ดูแลมีปัญหา หรืออุปสรรคในการดูแลภาวะ
โภชนาการให้กับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะเพิ่มการเยี่ยมบ้านอีก 1 ครั้ง 

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลของโปรแกรม  
1)  ประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยแบบ
 ประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลใน
 ผู้สูงอายุติดเตียง  
2) เก็บตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจระดับ 

อัลบูมินในเลือด 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ NREC 2016_002 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2559) การเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างด าเนินการโดยการไปร่วมเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าศูนย์
สาธารณสุขในพื้นที่ พร้อมท าการแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายข้ันตอนการท าวิจัย
ให้กับอาสาสมัครฟังจนเข้าใจ ให้โอกาสซักถามรายละเอียดต่างๆเกี่ยวกับการวิจัย และแจ้งสิทธิใน
การปฎิเสธหรือยอมรับในการเข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครเป็นไปโดยความสมัครใจ 
และอาสาสมัครอาจปฎิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่เสียประโยชน์ที่
อาสาสมัครพึงได้รับ ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ เฉพาะผู้วิจัย
เท่านั้นที่จะใช้ข้อมูลได้ มีการน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หลังจากเขียน
รายงานและน าเสนอเสร็จแล้ว จะท าการท าลายเอกสารหรือข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวเนื่องกับกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อครบ 5 ปี (ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย
แล้ว ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมการท าวิจัย หลังจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการ
ศึกษาตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
ติดเตียง ซึ่งมีการวิเคราะห์ ดังนี้  
  1.1 ข้อมูลอยู่ในระดับนามมาตรา ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส การศึกษา 
สถานที่พักอาศัย ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล โรคที่ได้รับการวินิจฉัย ประวัติการแพ้อาหาร วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
  1.2 ข้อมูลอยู่ในระดับมาตราส่วนข้ึนไป ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว ระยะ 
เวลาที่ดูแล วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความสามารถ
ในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลและระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง 
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง โดยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  3.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการ
จัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล โดยการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normality) ซึ่งพิจารณาจาก
ค่า Z-value ของความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3 และทดสอบการวิเคราะห์ความ
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แปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละครั้ง (sphericity) โดยใช้สถิติ Mauchly's test พบว่าไม่
แตกต่างกัน ซึ่งผลการทดสอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของ
ผู้ดูแลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ แต่พบว่าข้อมูลไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนในการวัดซ้ าแต่ละครั้ง (ไม่เป็น compound symmetry) ดังนั้นในการอ่านผลจะต้องอ่าน
ผลการวิเคราะห์ที่ปรับค่าแล้วด้วยวิธี Greenhouse-Geisser เพื่อลด Type I error 
  3.2 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนระดับความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยสถิติ Bonferroni  
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ในผู้สูงอายุติดเตียง 
ระหว่างกอ่นและหลังเข้ารว่มปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลองโดยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่
โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) 
  4.1 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของค่าเฉลีย่ระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) 
ในผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normality) โดยพิจารณาจากค่า Z-
value ของความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน ± 3 และทดสอบการวิเคราะห์
ความแปรปรวนของตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละครั้ง (sphericity) โดยใช้สถิติ Mauchly's test 
พบว่ามีความแตกต่างกัน ซึ่งผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ใน
ผู้สูงอายุติดเตียงมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ความแปรปรวนในการวัดซ้ าแต่ละครั้ง (เป็น compound symmetry) ดังนั้นในการอ่านผลจะใช้วิธี 
Sphericity Assumed 
  4.2 ทดสอบความแตกต่างรายคู่ของระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ใน
ผู้สูงอายุติดเตียงด้วยสถิติ Bonferroni 
 5. การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆที่มีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล และค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินโดยสมการการ
ประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) (Liang & Zeger, 1986) ทั้งนี้ได้
น าตัวแปรของผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และที่อยู่อาศัย ส่วนตัวแปรของ
ผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียง และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เข้าในการทดสอบ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการ
ภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแลและระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
แบบ 1 กลุ่ม ศึกษากับผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 25 ราย และผู้ดูแล จ านวน 25 ราย ในอ าเภอแห่งหนึ่ง
ของจังหวัดในภาคใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ศึกษาระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2560 ถึง เดือนตุลาคม 2560 โดยมีช่วงปฎิบัติการแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงควบคุม และ
ช่วงทดลอง ซึ่งในช่วงควบคุมกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตาม ปกติ ส่วนช่วงทดลองได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วม กับการให้ไข่ขาวเป็นอาหาร
เสริมจากผู้วิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแล และวัดระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลังการปฎิบัติการทั้งในช่วงควบคุม
และช่วงทดลอง ผลการศึกษาได้น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความสามารถ
ในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลและระดับซีรัมอัลบูมิน ระหว่างก่อนและหลัง เข้าร่วมปฎิบัติ
การในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง    
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง 
 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆที่มีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล 
 ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน ในผู้สูงอายุติดเตียงระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง 
 ส่วนที่ 8 การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆที่มีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยระดับซีรัม 
อัลบูมิน 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาที่เป็นผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 25 ราย จากการศึกษา
พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 52 และร้อยละ 48 ตามล าดับ) มีอายุระหว่าง 63 ถึง 95 
ปี อายุเฉลี่ย 77.36 ปี (SD=9.84) นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 92) ส าเร็จการศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา (ร้อยละ 60) และจบระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 16) มีสถานภาพคู่มากที่สุด (ร้อยละ 
44) ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่บ้านของตนเอง (ร้อยละ 48) รองลงมาพักอาศัยที่บ้านของ
บุตร/หลาน (ร้อยละ 40) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุติดเตียง (N=25) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
12 
13 

 
48.0 
52.0 

อายุ (ปี) Mean = 77.36, SD = 0.84, Min = 63, Max = 95 
 60-69 
 70-79 
 80 ข้ึนไป 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้รับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู่ 
 หม้าย 
 หย่า, แยก 
สถานที่พักอาศัย 
 บ้านของตนเอง 
 บ้านของบุตร/หลาน 
 บ้านของพี่/น้อง/ญาติ 
 บ้านเช่า 

7 
9 
9 
 

23 
2 
 

3 
15 
4 
3 
 

2 
11 
10 
2 
 

12 
10 
1 
2 

28.0 
36.0 
36.0 

 
92.0 
8.0 

 
12.0 
60.0 
16.0 
12.0 

 
8.0 

44.0 
40.0 
8.0 

 
48.0 
40.0 
4.0 
8.0 
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 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ านวน 25 ราย จากการศึกษา พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 68 และร้อยละ 32 ตามล าดับ) มีอายุระหว่าง 23 ถึง 75 ปี มีอายุเฉลี่ย 51.44 ปี 
(SD = 14.96) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 36) และจบระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 28) มี
สถานภาพคู่มากที่สุด (ร้อยละ56) โดยผู้ดูแลมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 32) 5,000 ถึง 
10,000 บาท (ร้อยละ 32) 10,001 ถึง 20,000 บาท (ร้อยละ 32) และมีรายรายได้มากกว่า 20,000 บาท 
(ร้อยละ 4) ซึ่งสรุปรายได้ของผู้ดูแล คือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (ไม่เหลือเก็บ) และไม่พอใช้ (ร้อยละ 
40) ระยะเวลาที่ผู้ดูแลดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มากกว่า 1 ปี (ร้อยละ60) ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุติดเตียง
ที่ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร/ธิดา (ร้อยละ 44) รองลงมาเป็นคู่สมรส และผู้ดูแลโดยการจ้าง (ร้อยละ 5) 
ระยะเวลาที่ดูแล ส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 60) (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
(N=25)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
8 

17 

 
32.0 
68.0 

อายุ (ปี) Mean = 51.44, SD =14.96, Min = 23, Max = 75 
 20 - 29 
 30 - 39 
 40 - 49 
 50 - 59 
 ≥60 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อาชีวะศึกษา, อนุปริญญา 
 ปริญญาตร ี

2 
3 
7 
4 
9 
 

23 
2 
 

7 
7 
2 
9 

8.0 
12.0 
28.0 
16.0 
36.0 

 
92.0 
8.0 

 
28.0 
28.0 
8.0 

36.0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู่ 
 หม้าย 
รายได้ของครอบครัว (บาท) 
 น้อยกว่า 5,000 
 5,000 – 10,000 
 10,001 – 20,000 
 มากกว่า 20,000 
สรปุรายได ้
 พอใช้ (เหลือเกบ็) 
 พอใช้ (ไม่เหลือเก็บ) 
 ไม่พอใช้ 
ความสัมพันธ์กับผูสู้งอายุติดเตียง 
 คู่สมรส 
 บุตร 
 หลาน 
 พี่น้อง 
 ผู้รบัจ้างดูแล 
ระยะเวลาที่ดูแล 
 3 เดือน-6 เดือน 
 6 เดือน-1 ป ี
 >1 ป ี

 
10 
14 
1 

 
8 
8 
8 
1 
 

5 
10 
10 

 
5 

11 
2 
2 
5 
 

6 
4 

15 

 
40.0 
56.0 
4.0 

 
32.0 
32.0 
32.0 
4.0 

 
20.0 
40.0 
40.0 

 
20.0 
44.0 
8.0 
8.0 

20.0 
 

24.0 
16.0 
60.0 

 
 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง 
 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง ส่วนใหญ่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 72) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 68) 
อาหารเหลวที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้สูตรอาหารส าเร็จรูป (ร้อยละ 72) รองลงมาเป็นอาหารปั่นผสม (ร้อยละ 
24) ปริมาณน้ าที่ให้ในแต่ละมื้อเป็นส่วนใหญ่ คือ 51-100 มิลลิลิตร (ร้อยละ 44) รองลงมา 50 
มิลลิลิตร (ร้อยละ 32) ผู้สูงอายุติดเตียงไม่มีประวัติการแพ้อาหาร โดยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติอาการของ
ทางเดินอาหาร ผู้สูงอายุติดเตียงทั้งหมดมปีระวัติการรับอาหารทางสายยางได้ดี ไม่มีอาหารเหลอื ส่วนใหญ่
มีระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับ 0 
(ร้อยละ 72) รองลงมามีระดับคะแนน 1 (ร้อยละ 16) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จ านวน และร้อยละของข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง (N=25) 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
โรค 
 หลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 เบาหวาน (Diabetes mellitus) 
 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
 พาร์กินสัน (Parkinson's disease) 
 อัลไซเมอร์ (Alzheimer's disease) 
 หัวใจ (Heart disease) 
 หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary  
 disease 
 อุบัติเหตุ (Accident)                                  
 สะเก็ดเงิน (Psoriasis)         
 ปอดแฟบ (Lung atelectasis)   
 หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ช่องอกโป่งพอง (Thoracic Aortic  
 Aneurysm) 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
 <6 เดือน        
 6 เดือน-1 ป ี           
 >1-3 ป ี

>3-5 ป ี
>5-10 ป ี
>10 ป ี

อาหารเหลวที่ใช้ 
 สูตรอาหารปั่นผสม   
 สูตรอาหารส าเร็จรูป    
 สูตรอาหารปั่นผสม + สูตรอาหารส าเร็จรูป    
ปริมาณน้ าที่ให้ในแต่ละมื้อ (มิลลิลิตร) 
 50            
 51-100  
 101-200  
 >200  

 
18 
9 

17 
2 
3 
5 
1 
2 
 

2 
1 
1 
1 
 
 

4 
4 
7 
6 
3 
1 
 

6 
18 
1 
 

8 
11 
5 
1 

 
72.0 
36.0 
68.0 
8.0 

12.0 
20.0 
4.0 
8.0 

 
8.0 
4.0 
4.0 
4.0 

 
 

16.0 
16.0 
28.0 
24.0 
12.0 
4.0 

 
24.0 
72.0 
4.0 

 
32.0 
44.0 
20.0 
4.0 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการแพ้อาหาร 
 ไม่มี 

มี 
ประวัติอาการของทางเดินอาหาร 
 ท้องเสีย อาเจียน 
 ไม่มี 
 มีอาการ < 2 สัปดาห์ และไม่ได้เป็นตลอด 
 มีอาการ > 2 สัปดาห์                         
 ท้องผูก มีปัญหาการขับถ่าย 
  ไม่มี 
  มีอาการ < 2 สัปดาห์ และไม่ได้เป็นตลอด 
  มีอาการ > 2 สัปดาห์                         
ประวัติการรับอาหารทางสายยาง 
 รับอาหารได้ดี ไม่มีอาหารเหลือ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์-เธลเอดีแอล  
(Barthel ADL index) (คะแนน) 
 0 
 1 
 3 
 4                                    

 
23 
2 

 
 

23 
1 
1 
 

20 
1 
4 

 
25 

 
 

18 
4 
1 
2 

 
92.0 
8.0 

 
 
92.0 
4.0 
4.0 

 
80.0 
4.0 

16.0 
 
100.0 
 
 
72.0 
16.0 
4.0 
8.0 

 
 ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลและระดับซีรัมอัลบูมิน ระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง 
 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแลหลังช่วงควบคุมสูงกว่าก่อนช่วงควบคุม โดยค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแลก่อนช่วงควบคุมเท่ากับ 150.00 (SD= 28.66) และหลังช่วงควบคุมเท่ากับ 151.80 
(SD= 28.34) เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาในช่วงทดลอง ที่พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการของผู้ดูแลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลเท่ากับ 151.80 คะแนน (SD= 28.34) และหลัง
ทดลองเท่ากับ 187.84 คะแนน (SD= 21.75) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ติดเตียงหลังช่วงควบคุมเพิ่มขึ้น โดยก่อนช่วงควบคุมซึ่งได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ ระดับซีรัม 
อัลบูมินมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 กรัมต่อเดซิลิตร (SD= 0.35) และหลังช่วงควบคุมเท่ากับ 3.56 กรัมต่อ
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เดซิลิตร (SD= 0.44) ส่วนในช่วงทดลองซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ดูแล พบว่าหลังทดลอง ค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มข้ึนจากก่อน
ทดลอง โดยค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอลับมูินก่อนทดลองมีค่าเฉลีย่เทา่กับ 3.56 กรัมต่อเดซิลิตร (SD= 0.44) 
และหลังทดลองเท่ากับ 3.72 กรัมต่อเดซิลิตร (SD= 0.45) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
ค่าสูงสุด-ต่ าสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการของผู้ดูแล และระดับซีรัมอัลบูมิน ระหว่างก่อน และหลังเข้าร่วมปฎิบัติการ (N=25) 

ตัวแปร/การปฎิบัติการ 
ค่าคะแนน 

Min-Max  ̅ SD 
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแล 
ครั้งที่ 1 (T0) ก่อนปฎิบัติการ 
ครั้งที่ 2 (T8) 8 สัปดาหห์ลงัเข้าร่วมปฎิบัติการ 
ครั้งที่ 3 (T16) 16 สัปดาหห์ลงัเข้าร่วมปฎิบัติการ 
ระดับซีรัมอัลบูมิน (กรัม/เดซลิิตร) 
ครั้งที่ 1 (T0) ก่อนปฎิบัตกิาร 
ครั้งที่ 2 (T8) 8 สัปดาห์หลงัเข้าร่วมปฎิบัติการ 
ครั้งที่ 3 (T16) 16 สัปดาห์หลงัเข้าร่วมปฎิบัติการ 

 
74-190 
75-194 
124-221 

 
2.66-4.13 
2.75-4.32 
2.75-4.49 

 
150.00 
151.80 
187.84 

 
3.46 
3.56 
3.72 

 
28.66 
28.34 
21.75 

 
0.35 
0.44 
0.45 

 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินผลจากคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแล และระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียง โดยประเมิน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 
(T0) ก่อนช่วงควบคุมในสัปดาห์แรก ครั้งที่ 2 (T8) หลังช่วงควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งจะใช้เป็นผลการ
ประเมินค่าคะแนนก่อนช่วงทดลองด้วย และครั้งที่ 3 (T16) หลังช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 16 ดังนั้นใน
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแล และระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียงในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated measure ANOVA) และทดสอบความ
แตกต่างรายคู่ตามช่วงเวลาด้วยวิธีบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 ส่วนท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแล ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง 
  
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแลในแต่ละช่วง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F(1.07, 

25.64) =150.77, p<0.05) (รายละเอียดตามตาราง 6 ) และจากภาพ 4 แสดงถึงกราฟค่าเฉลี่ยระดับ
คะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในแต่ละช่วงสูงข้ึนเรื่อยๆ เมื่อท า
การทดสอบเป็นรายคู่ พบว่าคู่ที่ 1 (ก่อน-หลังช่วงควบคุม) คู่ที่ 2 (ก่อน-หลังช่วงทดลอง) คู่ที่ 3 (ก่อนช่วง
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ควบคุม-หลังช่วงทดลอง) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ (p<0.05) รายละเอียดตาม
ตาราง 7 
  
ตาราง 6  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล ระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ  า (One-way repeated measure ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa P-value 
ภายในกลุ่ม 
 ช่วงเวลา 
 ความคลาดเคลื่อน 

22783.23 
3626.77 

1.07 
25.64 

21329.22 
141.47 

150.77 .00 
 

SS= Sum of Squares; df= degree of freedom; MS= Mean square 
a Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
 
 

 
 
 

ภาพ 4 กราฟแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแลในช่วงควบคุมในสัปดาห์แรก (T0) หลังช่วงควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 (T8) และหลัง
ช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 16 (T16) 

 
 
 

T0 T8 T16 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการทั งในช่วงควบคุมและช่วงทดลองโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ  า (One-way repeated measure ANOVA) 

คะแนนระดับความสามารถรายคู่ 
Mean 

Difference 
Std. 
Error 

95% confidence 
interval 

for Differencea F-value 

Lower Upper 
คู่ที่ 1: ก่อน-หลังช่วงควบคุม 
(Q1-Q2) 
คู่ที่ 2 ก่อน-หลงัช่วงทดลอง 
(Q2-Q3) 
คู่ที่ 3 ก่อนช่วงควบคุม-หลงัช่วงทดลอง 
(Q1-Q3) 

 
-1.80* 

 
-36.04* 

 
-37.84* 

 
0.63 

 
2.96 

 
2.99 

 
-3.43 

 
-43.66 

 
-45.55 

 
-0.17 

 
-28.42 

 
-30.14 

150.77b 

* p <0.05 a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni 
b Test of Within-Subjects Effects: Greenhouse-Geisser; df 1.07, 25.64 
 
 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆที่มีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของผู้ดูแล 
 ในการวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆที่มีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความสามารถในการดูแลโภชนาการของผู้ดูแล โดยสมการการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized 
Estimating Equation: GEE) (Liang & Zeger, 1986) ได้น าตัวแปรของผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส และสถานที่พักอาศัยปัจจุบัน ส่วนตัวแปรของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว เข้าในการทดสอบ  
 จากตาราง 8 จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแลในช่วงควบคุม (T0-T8) และช่วงทดลอง (T8-T16) มีค่าเพิ่มข้ึน เมื่อท าการทดสอบ
สมการการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) (Liang & Zeger, 
1986) ของระดับอิทธิพลจากตัวแปรต่างๆ ที่มีต่อระดับความสามารถในการจัดการโภชนาการของผู้ดูแล 
พบว่า 1) ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีสถานภาพคู่หรือ เป็นหม้าย อยู่บ้านเช่า จะมีผู้ดูแลที่มีระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทาง
กลับกัน ถ้าผู้สูงอายุติดเตียงอาศัยอยู่กับพี่/น้อง/ญาติ จะมีผู้ดูแลที่มีระดับความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และ 2) ผู้ดูแลที่มีรายได้มากกว่า 
20,000 บาทต่อเดือน จะมีระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) ในทางกลับกัน ถ้าผู้ดูแลเป็นหม้าย จะมีระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
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ตาราง 8 
ผลการทดสอบตัวแปรที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนความสามารถของผู้ดูแลด้วย
สมการการประมาณค่าทั่วไป 

ตัวแปร B Std.Err 

95% Wald CI Hypothesis Test 

Lower Upper 
Wald 
Chi-

square 
df Sig. 

ผู้สงูอายุติดเตียง 
อายุ (ปี) (ref= 60-69) 

70-79  5.21 9.32 -13.06 23.48 .31 1 .58 
80-89  -35.88 11.07 -57.57 -14.19 10.51 1 .00* 
>90  1.95 9.96 -17.57 21.47 .04 1 .85 

เพศ (ref= เพศชาย) 
เพศหญงิ 7.94 9.94 -11.55 27.43 .64 1 .42 

สถานะภาพสมรส (ref= โสด) 
คู่ -34.61 12.25 -58.63 -10.59 7.98 1  .01* 
หม้าย -24.57 10.09 -44.35 -4.79 5.93 1 .02* 
หย่า, แยก -9.17 9.65 -28.08 9.75 .90 1 .34 

สถานที่พักอาศัยปัจจุบัน 
(ref= บ้านของตนเอง) 

บ้านของบุตร/หลาน -8.95 8.07 -24.76 6.86 1.23 1 .27 
บ้านพี/่น้อง/ญาติ 15.25 5.57 4.33 26.17 7.49 1 .01 * 
บ้านเช่า -61.25 14.44 -89.55 -32.96 18.00 1 .00 * 

ผู้ดูแล 
เพศ (ref= ชาย) 

หญิง -3.06 10.62 -23.87 17.76 .08 1 .77 
อายุ (ปี) (ref= <60 ) 

60-70  -2.22 9.67 -21.17 16.72 .05 1 .82 
>70  -31.28 23.07 -76.49 13.94 1.84 1 .18 

ศาสนา (ref= พุทธ) 
อิสลาม -3.13 12.93 -28.48 22.22 .06 1 .81 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ตัวแปร B Std.Err 

95% Wald CI Hypothesis Test 

Lower Upper 
Wald 
Chi-

square 
df Sig. 

ระดับการศึกษา  
(ref= ประถมศึกษา) 

มัธยมศึกษา -3.95 13.59 -30.59 22.69 .09 1 .77 
อาชีวะ/อนุปริญญา 7.48 23.58 -38.74 53.69 .10 1 .75 
ปริญญาตร ี 6.11 13.75 -20.85 33.06 .19 1 .66 

สถานภาพสมรส (ref= โสด) 
คู่ -10.54 9.55 -29.26 8.17 1.22 1 .27 
หม้าย 17.93 6.04 6.09 29.78 8.81 1 .00* 

รายได ้(บาท) (ref= < 5,000) 
5,000 - 10,000  14.08 12.36 -10.15 38.31 1.29 1 .26 
10,001 - 20,000  16.38 12.65 -8.43 41.18 1.68 1 .19 
> 20,000  -25.83 10.43 -46.27 -5.39 6.14 1 .01* 

ระยะเวลาการดูแลผูสู้งอายุ 
ติดเตียง (ref= 3 เดือน-6 เดือน) 

6 เดือน ถึง 1 ป ี 21.58 12.11 -2.15 45.31 3.18 1 .08 
มากกว่า 1 ป ี 2.38 10.84 -18.88 23.63 .05 1 .83 

ความสัมพันธ์กับผูสู้งอายุ 
ติดเตียง (ref= คู่สมรส) 

บุตร 24.26 16.26 -7.61 56.13 2.23 1 .14 
หลาน 29.87 25.43 -19.98 79.71 1.38 1 .24 
พี่, น้อง 28.20 18.94 -8.91 65.31 2.22 1 .14 
ผู้รบัจ้างดูแล 27.13 16.99 -6.16 60.43 2.55 1 .11 

* p <0.05 
 
 ส่วนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน ในผู้สูงอายุติดเตียงระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง 
 
  ผลการวิเคราะห์ ผลต่างของค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียงในแต่
ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ (F(2, 48) = 7.35, p <0.05) (ดังแสดงตามตาราง 9)
และจากภาพ 5 แสดงถึงกราฟค่าเฉลี่ยระดับซรีัมอลับมูิน แต่ละช่วงสูงข้ึนเรื่อยๆ และเมื่อเปรียบเทียบ
รายคู่ พบว่าคู่ที่ 3 (ก่อนช่วงควบคุม-หลังช่วงทดลอง) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  



61 

 

(p <0.05) ส่วนคู่ที่ 1 (ก่อน-หลังช่วงควบคุม) และคู่ที่ 2 (ก่อน-หลังช่วงทดลอง) ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ดังแสดงตามตาราง 10 
 
ตาราง 9  
เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับซีรมัอัลบูมิน (serum albumin) ในผู้สูงอายุติดเตียง ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมปฎิบัติการในช่วงควบคุมและช่วงทดลอง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ
วัดซ  า (One-way repeated measure ANOVA) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa P-value 
ภายในกลุ่ม 
     ช่วงเวลา 
     ความคลาดเคลื่อน 

.90 
2.95 

2 
48 

.45 

.06 
7.35 .13 

 
SS= Sum of Squares; df= degree of freedom; MS= Mean square 
a Sphericity Assumed 
 

 
 

ภาพ 5 กราฟแสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับซรีัมอัลบูมิน ในผู้สงูอายุติดเตียงในช่วงควบคุมใน
สัปดาห์แรก (T0) หลังช่วงควบคุมในสัปดาห์ที่ 8 (T8) และหลังช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 16 (T16) 

  

T0 T8 T0 T16 

T0 T8 T16 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังเข้า
ร่วมปฎิบัติการทั งในช่วงควบคุมและช่วงทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัด
ซ  า (One-way repeated measure ANOVA) 

ระดับซีรัมอัลบูมิน รายคู่ 
Mean 

Difference 
Std. 
Error 

95% confidence 
interval 

for Differencea 
F-

value 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

คู่ที่ 1: ก่อน-หลังช่วงควบคุม 
(Q1-Q2) 
คู่ที่ 2 ก่อน-หลงัช่วงทดลอง 
(Q2-Q3) 
คู่ที่ 3 ก่อนช่วงควบคุม-หลงัช่วงทดลอง 
(Q1-Q3) 

 
-0.10 

 
-0.16 

 
-0.27* 

 
0.05 

 
0.08 

 
0.08 

 
-0.24 

 
-0.36 

 
-0.47 

 
0.04 

 
0.03 

 
-0.07 

7.35b 

* p <0.05 a Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni 
b Test of Within-Subjects Effects: Sphericity Assumed; df 2, 48 
 
 ส่วนที่ 8 การวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆ ที่มีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยระดับ
ซีรัมอัลบูมิน 
  
 ในการวิเคราะห์ผลกระทบของตัวแปรต่างๆทีม่ีอิทธิพลกับค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน
โดยสมการการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) (Liang & Zeger, 
1986) ได้น าตัวแปรของผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และสถานที่พักอาศัย
ปัจจุบัน ส่วนตัวแปรของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เข้าในการทดสอบ 
 จากตาราง 11 จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินในช่วงควบคุม (T0-T8) เพิ่มข้ึน 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งช่วงทดลอง (T8-T16) มีระดับที่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
จากการทดสอบสมการการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized Estimating Equation: GEE) 
(Liang & Zeger, 1986) มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาระดับอิทธิพลของตัวแปรต่างๆที่มผีลต่อค่าเฉลี่ย
ระดับซีรัมอัลบูมิน ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ระยะเวลาการดูแล พบว่า 1) ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นเพศหญิง และหย่า/แยก จากคู่สมรส
จะมีระดับซีรัมอัลบูมินเพิ่มข้ึน เมื่อได้รับไข่ขาวเป็นอาหารเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.05) ในทางกลับกัน ผู้สูงอายุติดเตียงที่อาศัยอยู่ในบา้นเช่าจะมรีะดับซีรมัอัลบูมนิลดลง แม้ได้รับ
ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และ 2) ผู้ดูแลที่มีรายได้มากกว่า 20,000 
บาทต่อเดือน จะเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระดับซีรัมอัลบูมินลดลง แม้ว่าจะได้รับไข่ขาว
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เป็นอาหารเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทางกลับกัน ผู้ดูแลที่เป็นหม้าย จะเป็นผู้ให้
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระดับซีรัมอัลบูมินเพิ่มข้ึน เมื่อได้รับไข่ขาวเป็นอาหารเสริมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 
ตาราง 11  
ผลการทดสอบตัวแปรที่สง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงของระดับอัลบูมินในผูสู้งอายุดิตเตียงด้วยสมการการ
ประมาณค่าทั่วไป 

ตัวแปร B Std.Err 

95% Wald CI Hypothesis Test 

Lower Upper 
Wald 
Chi-

square 
df Sig. 

ผู้สงูอายุติดเตียง 
อายุ (ป)ี (ref= 60-69) 

70 - 79  -.09 .18 -.45 .27 .24 1 .62 
80 - 89  .24 .19 -.63 .15 1.43 1 .23 
>90  .00 .22 -.43 .42 .00 1 .99 

เพศ (ref= ชาย) 
     หญิง .27 .13 .00 .53 3.92 1 .05* 
สถานภาพสมรส 
(ref= โสด) 

คู่ .09 .26 -.41 .60 .14 1 .71 
หม้าย .27 .25 -.21 .75 1.23 1 .27 
หย่า/แยก .53 .26 .02 1.05 4.10 1 .04* 

สถานที่พักอาศัยปัจจุบัน 
(ref= บ้านของตนเอง) 

บ้านของบุตร/หลาน .27 .14 -.53 9.601E-5 3.84 1 .05 
บ้านพี/่น้อง/ญาติ -.00 .09 -.18 .18 .00 1 .98 
บ้านเช่า -.67 .09 -.85 -.49 51.75 1 .00* 

ผู้ดูแล 
เพศ (ref= ชาย) 

หญิง -.15 .16 -.47 .16 .92 1 .34 
อายุ (ป)ี (ref= <60) 

60-70  -.10 .17 -.45 .24 .35 1 .55 
>70  .00 .25 -.48 .49 .00 1 .99 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

ตัวแปร B Std.Err 

95% Wald CI Hypothesis Test 

Lower Upper 
Wald 
Chi-

square 
df Sig. 

ศาสนา (ref= พุทธ) 
อิสลาม -.06 .15 -.36 .24 .15 1 .70 

ระดับการศึกษา 
(ref= ประถมศึกษา) 

มัธยมศึกษา .11 .19 -.27 .49 .33 1 .56 
อาชีวะ/อนุปริญญา -.08 .29 -.65 .50 .06 1 .80 
ปริญญาตร ี .05 .18 -.30 .39 .07 1 .79 

สถานการณ์สมรส 
(ref= โสด) 

คู่ .12 .14 -.16 .39 .69 1 .41 
หม้าย .23 .09 .06 .40 7.02 1 .01* 

รายได้ของผู้ดูแล (บาท) 
(ref= <5,000) 

5,000-10,000  -.18 .18 -.52 .17 1.00 1 .32 
10,001-20,000  -.04 .17 -.38 .30 .06 1 .82 
> 20,000  -.59 .13 -.85 -.34 20.58 1 .00* 

ระยะเวลาการดูแล 
ผู้สงูอายุ (ref= < 6 เดือน) 

6 เดือน - 1 ป ี -.05 .24 -.53 .43 .05 1 .83 
มากกว่า 1 ป ี .07 .17 -.25 .40 .20 1 .66 

ความสัมพันธ์กับผูสู้งอายุ 
(ref= คู่สมรส) 

       

บุตร .23 .23 -.23 .69 .93 1 .33 
หลาน -.33 .24 -.80 .14 1.87 1 .17 
พี่น้อง .08 .24 -.39 .54 .11 1 .74 
ผู้รบัจ้างดูแล -.15 .24 -.62 .33 .37 1 .54 

* p <0.05 
 
 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแล สูงข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้ง 3 ช่วง (ก่อน-หลังช่วงควบคุม, ก่อน-หลังช่วงทดลอง, ก่อนช่วง
ควบคุม-หลังช่วงทดลอง) โดยช่วงก่อนช่วงควบคุมกับหลังช่วงควบคุม คะแนนเพิ่มข้ึนเป็น 1.8 คะแนน 
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ซึ่งจะเห็นได้ว่าคะแนนไม่ได้แตกต่างกันมากกว่าก่อนเข้ารว่มโปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ โดยช่วง
ก่อน-หลังช่วงทดลอง พบว่ามีคะแนนเพิ่มข้ึน 36.04 ซึ่งจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ สามารถเพิ่มระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงได้  
 ค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ในช่วงก่อนช่วงควบคุม (T0) และหลังช่วงทดลอง (T16) จะเห็นได้ว่าเวลาจะมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับ
ซีรัมอัลบูมิน นอกจากนี้จากการทดสอบผลของโปรแกรมต่อค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียง
ตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการรว่มกับการใหไ้ข่ขาวเป็นอาหารเสริม ต่อการเพิ่ม 
ข้ึนของระดับซีรัมอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียง  
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อความสามารถในการจัดการ
ภาวะโภชนาการของผูดู้แลและระดับอัลบูมนิในเลือดของผู้สงูอายุติดเตียงที่บา้น โดยเป็นวิจัยกึง่ทดลอง 
แบบกลุ่มเดียว แบ่งระยะเวลาปฎิบัติการเป็น 2 ช่วง คือช่วงควบคุมและช่วงทดลอง ซึ่งในช่วงควบคุม
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ ส่วนช่วงทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาว เป็นอาหารเสริม 
ประเมนิผลของโปรแกรมโดยวัดคะแนนระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการของผู้ดูแล และระดับ
ซีรัมอัลบูมินในผู้สงูอายุติดเตียง จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1:ก่อนช่วงควบคุม (T0) ครั้งที่ 2: หลังช่วง
ควบคุม (T8) และครั้งที่ 3: หลังช่วงทดลอง (T16) ส าหรับการอภิปรายผลการวิจัย จะน าเสนอตาม
หัวข้อดังนี้ 1) ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และ 2) การทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 25 ราย ที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก ซึ่งเปน็เพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 52และร้อยละ 48 ตามล าดับ) มีอายุระหว่าง 63 ถึง 95 ปี อายุเฉลี่ย 
77.36 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้สูงอายุติดเตียงของไทยในปัจจุบัน ซึ่งมีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (สัมฤทธ์ิและกนิษฐา, 2553) โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะในการสง่เสรมิภาวะโภชนาการ โดยจะ
เห็นไดจ้ากการศึกษาของทาจิมะและคณะ พบว่า ระดับอัลบูมินในผู้สูงอายุติดเตียงจะมีระดับที่ต่ ากว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ และกลุ่มที่นั่งบนรถเข็นได้ (Tajima, Nagura, Ishikawa-Takata, 
Furumoto, & Ohta, 2004) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุติดเตียงมีความเสี่ยงต่อภาวะการขาดสารอาหาร 
จ าเป็นต้องมีการสง่เสริมเรื่องโภชนาการ ส าหรับด้านการศึกษา ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92) และมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 44) 
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โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายุติดเตียงปว่ยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 72) ส่วนใหญ่มีดัชนีบาร์-เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) 0 คะแนน (ร้อยละ 72) โดยส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 
68) ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ที่มีอาการรุนแรงมีผลคุกคามชีวิต เช่น การติดเช้ือต่างๆ เป็นต้น  
และไม่ได้ป่วยเป็นโรคที่ต้องการการดูแลโภชนาการที่เฉพาะเจาะจงกับอาการของโรค ได้แก่ โรคตับ 
โรคมะเร็งต่างๆ โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น จึงเหมาะสมในการศึกษาการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อ
ระดับอัลบูมินของผู้สูงอายุติดเตียง 
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจ านวน 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 68) มีอายุ 60 ปีข้ึนไปโดยส่วนใหญ่ รองลงมามีอายุ 40-49 ปี อายุ ซึ่งอายุเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับวุฒิภาวะ และพัฒนาการ ซึ่งท าให้มีการรับรู้ข้อมูลและการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน เมื่ออายุมากขึ้น 
บุคคลย่อมมีการตัดสินใจที่รอบคอบมากขึ้น มีการตัดสินใจที่ดี สามารถน าประสบการณ์ต่างๆ มาปรับ
ใช้ในการดูแลได้อย่างเหมาะสม (จินตนา, 2548) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ดูแลจะอยู่ในวัยกลางคนถึงสูงอายุ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอายุวัยน้ีมีความสามารถที่จะเรียนรู้การดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง
ได้เป็นอย่างดี ผู้สูงอายุติดเตียงมีบุตรคอยดูแลเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44) รองลงมาเป็นคู่สมรส (ร้อยละ 
20) ซึ่งข้อดีที่มีบุตรหรือคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก จะท าให้เกิดการช่วยเหลือกันมากกว่าผู้อื่น ครอบครัว
เป็นสิ่งแวดลอ้มที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการเกื้อหนุนซึง่กันและกัน มีบทบาทส าคัญในการช่วยดูแลทางด้าน
โภชนาการให้กับผู้ป่วย (กิ่งทิพย์, 2546) โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้อง
กับบริบทของสังคมไทย (จอม, 2541) ทั้งนี้ผู้ดูแลโดยส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
และระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 28) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้
ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพา ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการหาความรู้  
และเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการพัฒนาทัศนคติที่ดีต่อการดูแล (Orem, 2001) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ดูแลที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษามีความสามารถในการเรียนรู้ในการดูแลภาวะโภชนาการ
ให้กับผู้สูงอายุติดเตียง สามารถอ่านคู่มือ และสามารถฝึกการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงได้ 
 นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียง 5 ราย ที่ออก
จากการทดลองก่อนเสร็จสิ้นโครงการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างทั่วไปที่
ได้เข้าร่วมตลอดการทดลอง ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 4 ราย ที่ออกจากโครงการในช่วงการควบคุม 
เนื่องจากมีโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ต้องเข้ารักษาที่โรงพยาบาล จ านวน 3 ราย อีก 1 ราย เสียชีวิต 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุติดเตียงที่ออกจากการศึกษา อีก 1 ราย โดยออกในช่วงของการทดลองเนื่องจาก 
มีการย้ายที่อยู่ ผู้วิจัยไม่สามารถท าการวิจัยได้อย่างต่อเนื่องได้ 
 โดยสรุป อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุติดเตียงที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีคุณลักษณะ
ทั่วไปใกล้เคียงกับผู้สูงอายุติดเตียงทั่วไปในประเทศไทย กล่าวคือ เป็นเพศหญิงโดยส่วนใหญ่ (สัมฤทธ์ิ
และกนิษฐา, 2553)  
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 การทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการ
จัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 
 สามารถอภิปรายผลการทดสอบโปรแกรม ได้ดังนี้ 
 1. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่า คะแนนระดับความสามารถในการดูแล
โภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงสงูข้ึนอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ (p< 0.05) ซึ่งจะเห็นได้ว่าคะแนน
ของระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในช่วงก่อนช่วงควบคุม (T0) กับหลังช่วง
ควบคุม (T8) คะแนนเพิ่มข้ึนเป็น 1.8 คะแนน ซึ่งจะเห็นได้ว่าคะแนนไม่ได้แตกต่างกันมาก ซึ่งจะ
แตกต่างจากผลคะแนนระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในช่วงทดลอง ที่ผล
คะแนนในช่วงหลังทดลองเพิ่มข้ึนมา 36.04 คะแนนจากช่วงก่อนทดลอง ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
  ระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลที่เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังช่วงควบคุม (T8) นั้น ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การเพิ่มข้ึนของระดับ
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลในช่วงดังกลา่ว คาดว่าเป็นผลที่เกิดจากพฤติกรรม
แสวงหาการดูแลสุขภาพ (health care seeking behavior) ของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้มีการศึกษา
และประเมินพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเป็นเบื้องต้นก่อนเริ่มท าการวิจัย โดยผู้ดูแล
อาจมีพัฒนาการด้านความรู้ ประสบการณ์ เจตคติต่างๆเพิ่มข้ึน และผู้ดูแลอาจมีปฎิสัมพันธ์ร่วมจาก
การทดสอบก่อน (reactive or interaction effect of pretesting) ซึ่งผลการประเมินระดับ
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลก่อนการด าเนินการวิจัยนี้ อาจจะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้หรือมีความฉลาดข้ึนจากการประเมิน ( test wise) อันจะท าให้ผลการ
ประเมินระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได้ นอกจากนั้น
การศึกษานี้มีข้อสังเกตที่น่าสนใจคือ ผลจากการวิเคราะห์โดยใช้สมการการประมาณค่านัยทั่วไป 
(Generalized Estimating Equation: GEE) (Liang & Zeger, 1986) พบว่า 1) ผู้สูงอายุติดเตียงที่มี
สถานภาพคู่หรือเป็นหม้าย อยู่บ้านเช่า จะมีผู้ดูแลที่มีระดับความสามารถในการจัดการภาวะ
โภชนาการลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทางกลับกัน ถ้าผู้สูงอายุติดเตียงอาศัยอยู่กับ
พี่/น้อง/ญาติ จะมีผู้ดูแลที่มีระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และ 2) ผู้ดูแลที่มีรายได้มากกว่า 20 ,000 บาทต่อเดือน จะมีระดับ
ความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทาง
กลับกัน ถ้าผู้ดูแลเป็นหม้าย จะมีระดับความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการเพิ่มข้ึน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย ซึ่งตัวแปร
ที่มีอิทธิพลต่อระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจน 
ฉะนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น แต่ในการวิจัยครั้งนี้ ผลการ
ประเมินระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลหลังช่วงทดลอง (T16) มีคะแนน
เพิ่มข้ึน 36.04 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม สามารถเพิ่มความสามารถ
ของผู้ดูแลได้ ซึ่งแตกต่างจากช่วงควบคุม ซึ่งผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการให้กับ
ผู้สูงอายุติดเตียงน้อย ไม่ว่าจะเกิดปัญหาใดๆ เช่น ปัญหาเรื่องการเตรียมอาหาร หรือปัญหาจาก
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ภาวะแทรกซ้อนใน เช่น ผู้สูงอายุ เช่น มีภาวะท้องอืด หรือมีลมในกระเพาะอาหารมาก เป็นต้น ผู้ดูแล
ก็ไม่สามารถจัดการกับปญัหาเหล่าน้ีได้ จ าเป็นต้องพาผู้สูงอายุติดเตียงไปโรงพยาบาลทุกครั้ง อาหารที่
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงบางราย ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสูตรอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุติดเตียง เป็นผล
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ซึ่งจะแตกต่างจากหลังการทดลองที่ผู้ดูแลมีความรู้
เพิ่มข้ึนในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง มีการวางแผนในการดูแล และการจัดการ
ด้านโภชนาการที่ถูกต้อง 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า คู่ก่อนช่วงควบคุม (T0) และหลังช่วง
ควบคุม (T8) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ และคู่ก่อนช่วงทดลอง (T8) และหลังช่วงทดลอง (T16) ซึ่งเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรูใ้นการจดัการภาวะโภชนาการร่วมกบัการให้ไข่
ขาวเป็นอาหารเสริม ไม่มีความแตกต่างของระดับซีรัมอัลบูมิน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนคู่ก่อนช่วงควบคุม (T0) และหลังการทดลอง (T16) ระดับซีรัมอัลบูมิน สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ซึ่งจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ซึ่งท าให้ค่าเฉลี่ยซีรัมอัลบูมิน เพิ่มสูงข้ึน 0.16  
(กรัม/เดซิลิตร) จากค่าเฉลี่ยก่อนทดลอง แต่ถ้าเปรียบเทียบการเพิ่มข้ึนของระดับค่าเฉลี่ยซีรัม  
อัลบูมินก่อนช่วงควบคุม (T0) กับช่วงหลังทดลอง (T16) พบว่าระดับค่าเฉลี่ยซีรัมอัลบูมินเพิ่มสูงข้ึน 
0.27 (กรัม/เดซิลิตร) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การเพิ่มข้ึนของระดับซีรัมอัลบูมินหลังช่วงควบคุม 
(T8) นั้น ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การเพิ่มข้ึนของระดับซรีัมอัลบมูินในช่วงดังกลา่ว คาดว่าเป็นผลที่
เกิดจากพฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้มีการศึกษาและประเมิน
พฤติกรรมแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลเป็นเบื้องต้นก่อนเริ่มท าการวิจัย และเมื่อเสร็จสิ้นการ
ทดลองพบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงมีระดับซีรัมอัลบูมินที่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสรุปได้ว่า 
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาว
เป็นอาหารเสริม ท าให้ระดับของซีรัมอัลบูมินเพิ่มสูงข้ึน อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาจะมีผลต่อการ
เพิ่มข้ึนหรือลดลง โดยจากการศึกษาระยะเวลาในการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงของวาย
และคณะพบว่า การส่งเสริมโภชนาการโดยการให้อาหารทางสายให้อาหารอย่างน้อย 4-8 สัปดาห์ จะ
ท าให้อัลบูมินเพิ่มข้ึนได้ (Y et al., 1993) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศศิพิมพ์ และคณะที่ทดสอบ
ระดับอัลบูมินในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง โดยส่งเสริมการดูแลร่วมกันของผู้ป่วยกับ
ครอบครัว ซึ่งพบว่าระดับอัลบูมินจะเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนั้น การศึกษานี้
มีข้อสังเกตที่น่าสนใจคือ ผลจากการวิเคราะห์โดยใช้สมการการประมาณค่านัยทั่วไป (Generalized 
Estimating Equation: GEE) (Liang & Zeger, 1986) พบว่า 1) ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นเพศหญิง 
และหย่า/แยก จากคู่สมรส จะมีระดับซีรัมอัลบูมินเพิ่มข้ึน เมื่อได้รับไข่ขาวเป็นอาหารเสริมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทางกลับกัน ผู้สูงอายุติดเตียงที่อาศัยอยู่ ในบ้านเช่าจะมีระดับ
ซีรัมอัลบูมินลดลง แม้ได้รับไข่ขาวเป็นอาหารเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และ 2) ผู้ดูแล
ที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน จะเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระดับซีรัมอัลบูมินล
ดลง แม้ว่าจะได้รับไข่ขาวเป็นอาหารเสริมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในทางกลับกัน ผู้ดูแลที่
เป็นหม้าย จะเป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระดับซีรัมอัลบูมินเพิ่มข้ึน เมื่อได้รับไข่ขาวเป็น
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อาหารเสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) อย่างไรก็ตาม เนื่องจากงานวิจัยนี้มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย ซึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อระดับอัลบูมินยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจน ฉะนั้นควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น แต่ในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุติด
เตียงจะมีระดับอัลบูมินที่สูงข้ึนหลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง โดยมีผู้สูงอายุติดเตียงเพียง 2 รายเท่านั้น 
ที่มีระดับซีรัมอัลบูมินลดลงหลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง ซึ่งคาดว่าสาเหตุมาจากผู้สูงอายุติดเตียงสอง
รายนี้มีภาวะเครียด อันเนื่องมาจากภาวะติดเช้ือ และเกิดภาวะเมแทบอลิซมึสงู (hypermetabolism) 
ถึงแม้ว่าจะให้สารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รวมทั้งได้รับไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
ระดับอัลบูมินในเลือดก็ยังคงต่ า นอกจากนีอ้าจมีปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการสังเคราะห์
โปรตีนอัลบูมิน คือ ปริมาณของฮอร์โมนไทรอกซินที่เพิ่มข้ึน จะท าให้มีการสลายอัลบูมินที่เพิ่มข้ึนด้วย 
อย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุติดเตียงที่สกปรก การดูแลสุขอนามัยที่ไม่เพียงพอ ก็อาจ
ท าให้เกิดโรคติดเช้ือแทรกซ้อนได้ง่าย (วารุณี, 2540) ซึ่งเป็นผลให้ระดับอัลบูมินลดลงได้ 
  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรูใ้นการจัดการภาวะโภชนาการ
ร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ได้พัฒนาข้ึนจากแนวคิดโภชนบ าบัด ทฤษฎีเมตาบอลิซึมของ 
อัลบูมิน โดยบูรณาการองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันผลของกิจกรรมการดูแลโภชนาการ
ให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยเฉพาะเรื่อง
ความสามารถของผู้ดูแลในการปฎิบัติการดูแลทางโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ที่ส าคัญ 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการคาดการณ์ เป็นความสามารถของผู้ดูแลในการประเมินความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่ตนดูแล ให้ความส าคัญของการดูแลภาวะโภชนาการ มีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องการประเมินภาวะโภชนาการ โดยผู้วิจัยได้รวบรวมความรู้เกี่ยวกับโภชนาการใน
ผู้สูงอายุติดเตียงไว้หลากหลาย ท าให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจง่ายข้ึน ซึ่งผู้วิจัยได้ให้คู่มือเพื่อให้ผู้ดูแลได้
ทบทวน เตือนความจ า ซึ่งจากการศึกษา พบว่าการให้ความรูเ้ปน็อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลีย่นแปลง
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ าเป็นต้องมีคู่มือในการประกอบการให้ความรู้ (อารยา, 2553) นอกจาก 
นี้โปรแกรมยังมีสมุดบันทึกการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม โดยข้อมูลที่ผู้ดูแลบันทึก จะท าให้ผู้ดูแลได้
ทราบผลการปฎิบัติของตนเอง 2) ความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน เป็นความสามารถของผู้ดูแล
ในการเลือกใช้วิธีการดูแล เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเพื่อ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการ โดยความสามารถของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแล
มีการพิจารณาปรับเปลี่ยนการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุที่ดูแล เพื่อให้ตอบสนองความ
ต้องการได้อย่างเหมาะสม 3) ความสามารถในการลงมือปฎิบัติการดูแล เป็นความสามารถของผู้ดูแล 
โดยมีการเตรียมความพร้อมของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อในการดูแล มี
การวางแผนการดูแล ให้การดูแลอย่างมีเป้าหมาย เพื่อที่จะได้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่
ดูแลได้ ซึ่งผู้วิจัยได้มีการติดตามกระตุ้นการปฎิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยวิธี  การโทรศัพท์ติดตามทุก
สัปดาห์ สอบถามปัญหาต่างๆ ท าให้ผู้ดูแลพึงพอใจ และปฎิบัติการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
(Kimman et al., 2010) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม มีหลายงานวิจัยที่น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยเฉพาะเรื่องของการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล (ขวัญใจ, 
2556; นิภาภัทร, 2548) ซึ่งทุกงานวิจัยสามารถเพิ่มความสามารถให้กับผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยได้ 
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 การศึกษานี้มีข้อสังเกตที่น่าสนใจเกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการรว่มกับการใหไ้ข่ขาวเปน็อาหารเสริม คือ ชุดกิจกรรมในโปรแกรม
ได้พัฒนาข้ึนจากแนวคิดโภชนบ าบัด ทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอัลบูมิน โดยบูรณาการองค์ความรู้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยันผลของกิจกรรมการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งประกอบด้วย 
 1. การประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งใช้การประเมินโภชนาการจากอาหารที่บริโภค 
และการประเมนิโภชนาการทางชีวเคม ี(ซีรัมอัลบมูิน) ซึ่งจากการศึกษาเรือ่งเครื่องบ่งช้ีภาวะโภชนาการ
ในผู้สูงอายุติดเตียง พบว่า การประเมินโภชนาการทางชีวเคมี และการประเมินโภชนาการจากอาหาร
ที่บริโภค จะต้องมีการประเมินควบคู่กันไป เพื่อให้ได้ผลการประเมินภาวะโภชนาการที่ถูกต้องแม่นย า 
(Tajima, Nagura, Ishikawa-Takata, Furumoto, & Ohta, 2004) 
 2. การให้ความรู้เรื่องโภชนาการกับผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อน าความรู้เกี่ยวกับการดูแลภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุติดเตียงมาถ่ายทอดใหก้ับผู้ดูแล ได้แก่ ผล 
กระทบที่เกิดจากการขาดสารอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่าย การค านวณพลังงานที่ผู้สูงอายุ
ติดเตียงควรได้รับต่อวัน อาหารและสารอาหารที่จ าเป็นเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุติดเตียง ประโยชน์
ของไข่ขาวต่อผู้สงูอายุติดเตียง การจัดเตรยีมอาหารเหลว วิธีการให้อาหารทางสายยางที่ถูกต้อง วิธีการ 
เก็บอาหารและไข่ขาวส าหรับให้อาหารทางสายยาง และการจัดการกับปัญหาแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึน
ในผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งความรู้ดังกล่าว ผู้วิจัยได้รวบรวมไว้ในคู่มือการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลภาวะโภชนาการให้กบัผู้สงูอายุติดเตียง โดยผู้ดูแลสามารถใช้ในการทบทวนความรู้ แนวทาง
ปฎิบัติการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียงอยู่เสมอ มีรูปภาพและค าบรรยาย ใช้ภาษาที่
เข้าใจง่าย  
 3. การเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 9, 11, 13) และการโทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์ เป็น
กิจกรรมที่ช่วยในการติดตามการดูแลของผูดู้แลในการดูแลโภชนาการให้กบัผู้สงูอายุติดเตียง เปิดโอกาส
ให้ผู้ดูแลได้ร่วมสะท้อนคิดเกี่ยวกับผลการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ร่วมกับการวิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรคที่พบในการดูแล และการช้ีแนะแนวทางการแก้ปัญหา 
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรู้
ในการจัดการภาวะโภชนาการรว่มกับการใหไ้ข่ขาวเปน็อาหารเสรมิ ช่วยให้ผู้ดูแลมกีารจัดการด้านภาวะ
โภชนาการให้กับผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการที่ดีข้ึน ซึ่งแตกต่าง
จากการพยาบาลแบบปกติ ที่ผู้ดูแลมีความรู้น้อยมากในการจัดการด้านโภชนาการ ไม่เห็นความส าคัญ
เรื่องโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง ให้อาหารทางสายยางตามสูตรเดิมตามแพทย์สั่ง โดยไม่ได้มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการ และส่งเสริมสารอาหารที่เหมาะสมลงไป เป็นผลให้ผู้สูงอายุติดเตียงโดยส่วนใหญ่มี
ภาวะผอม กล้ามเนื้อลีบเล็ก มีการติดเช้ือได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นติดเช้ือทางเดินหายใจ ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งในระบบการดูแลปกติของพยาบาลจะเป็นแบบมุ่งเน้นการให้ผู้ดูแลให้อาหารทาง
สายให้อาหารใหถู้กต้อง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งไม่ได้มาจัดการเกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
ติดเตียงอย่างจริงจงั ท าให้ผู้สูงอายุมีระดับภาวะโภชนาการที่ต่ าโดยส่วนใหญ่ เจ็บป่วยเข้าออกโรงพยาบาล
บ่อย เป็นผลให้เพิ่มภาระงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล และผู้ดูแลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุติดเตียงก็ลดลง ซึ่งโปรแกรมนี้เข้ามาช่วยในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลมีความรู้ มีความมั่นใจในการดูแล สามารถวางแผนใน
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การดูแลได้ เป็นผลใหเ้กิดความสม่ าเสมอในการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะส่งเสริมโปรตีนจาก
ไข่ขาวซึ่งถือเปน็โปรตีนที่มคุีณภาพสูง มีกรดอะมิโนที่จ าเปน็ครบถ้วน ซึ่งเหมาะส าหรับผูส้งูอายุติดเตียง
อันเนื่องมาจากการสญูเสยีมวลกลา้มเนื้อจากการนอนติดเตียง และอันเนื่องมาจากอายุ ซึ่งไข่เป็นแหล่ง
ของโปรตีนที่ช่วยเติมเต็มความต้องการโปรตีนในผู้สูงอายุ ช่วยชะลออัตราการสูญเสียกล้ามเนื้อได้เป็น
อย่างดี (ประไพศรี, 2551) ท าให้ระดับของอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มสูงข้ึนได้ เป็นผล
ให้ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุติดเตียงดีข้ึน อย่างไรก็ตามการวัดผลลพัธ์ทางคลนิิกจากการน าโปรแกรม
ที่ได้พัฒนาข้ึนครั้งนี้ไปทดสอบซ้ า หรือน าไปใช้จริงในประชากรกลุ่มเป้าหมายเพื่อติดตามผลในระยะยาว 
จึงเป็นสิ่งที่ควรด าเนินการวิจัยต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว แบ่งระยะเวลาการปฎิบัติการเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงควบคุมและช่วงทดลอง ซึ่ง
ในช่วงควบคุมกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ ส่วนช่วงทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรูใ้นการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม การเลือก
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 
25 ราย ประเมินผลของโปรแกรมโดยวัดคะแนนระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการของผู้ดูแล 
และระดับซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) ในผู้สูงอายุติดเตียง ของกลุ่มตัวอย่าง 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 
1: ก่อนช่วงควบคุม (T0) ครั้งที่ 2: หลังช่วงควบคุม หรือก่อนช่วงทดลอง (T8) และครั้งที่ 3: หลังช่วง
ทดลอง (T16) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-ตุลาคม พ.ศ.2560  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุติดเตียงและผูดู้แล แบบประเมนิระดับความสามารถของผูดู้แลในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุติดเตียง และการประเมินโดยการตรวจซีรัมอัลบูมิน (serum albumin) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย คู่มือส าหรับผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงที่ใสส่ายยางให้อาหาร แผนการส่งเสริมความสามารถในการดูแลภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล และผลิตภัณฑ์ไข่ขาว 
 เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ประกอบด้วย 
1) คู่มือการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 2) แผนการส่งเสริมความสามารถในการดูแลภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล 3) แบบประเมินส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล 
4) แบบประเมินระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง  ตรวจสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลรักษาผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1 ท่าน และนักโภชนาการ 
1 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดเห็นต่อองค์ประกอบต่างๆของโปรแกรม 3 ประเด็น คือ ความสอดคล้อง
ของโปรแกรมฯ กับวัตถุประสงค์ ความสอดคล้องของโปรแกรมฯกับกรอบแนวคิดการวิจัย และ
ความถูกต้องและเหมาะสมตามหลกัวิชาการของโปรแกรมฯ และข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับโปรแกรม 
พบว่าแผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล และแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแล และ
คู่มือส าหรับผู้ดูแล มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความสอดคล้องของโปรแกรมฯกับวัตถุประสงค์ 
และกรอบแนวคิดการวิจัย โดยแผนการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล คู่มือส าหรับผู้ดูแล มีดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 ส่วนแบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลมีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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เท่ากับ 0.98 และผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 2 ประเด็น ได้แก่ ควรเพิ่มเนื้อหา
ในคู่มือการส่งเสรมิโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงเรื่องการเก็บอาหารปั่นผสม และควรเลือกภาพประกอบ
ค าอธิบายให้ชัดเจนข้ึน หลังจากนั้นน าแบบประเมินระดับความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแลในผู้สูงอายุติดเตียง ที่ผ่านการพิจารณาความตรงด้านเนื้อหาเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับ
ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าทุกข้อ 
จ านวน 8 ราย เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการวิจัย และฝึกทักษะของผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณหาความเที่ยงโดยผู้ช่วยวิจัยใช้เครื่องมือชุดเดียวกันทดสอบกับผู้ดูแล จ านวน 8 ราย 
และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.94 
ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 ผลการวิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถใน
การดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังของช่วงควบคุมซึ่งได้รับการดูแล
ตามปกติ และช่วงทดลองซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการ
ภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม อย่างน้อย 1 คู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (F(1.07,25.64) =150.77, p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบรายคู่พบว่า คะแนนระดับความสามารถใน
การดูแลโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ (p< 0.05) 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับซีรัมอัลบูมิน (serum 
albumin) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังของทั้งช่วงควบคุมซึง่ได้รับการดูแลตามปกติ และช่วงทดลอง
ซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้
ไข่ขาวเป็นอาหารเสรมิอย่างน้อย 1 คู่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าค ญทางสถิติ (F(2,48) =7.35, p<0.05) 
เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า คู่ก่อน (T0) และหลังช่วงควบคุม (T8) ซึ่งได้รับการดูแลตามปกติ และคู่
ก่อน (T8) และหลังช่วงทดลอง (T16) ซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ใน
การจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนคู่ก่อนช่วงควบคุม (T0) และหลังการทดลอง (T16) ระดับซีรัมอัลบูมิน (serum 
albumin) สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าทั้งโปรแกรมการดูแลตามปกติและโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหค้วามรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการใหไ้ข่ขาวเป็นอาหารเสริม ต่างมี
ผลในการเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการของผูสู้งอายุติดเตียงได้ อย่างไรก็ตามระดับซีรมั 
อัลบูมิน (serum albumin) สูงข้ึนหลังจากได้รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 1.  จ านวนประชากรตามเกณฑ์คัดเข้ามีจ ากัด จึงไม่สามารถท าการศึกษาโดยวิธีการ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ
ร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมแบบมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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 2.  การศึกษาครัง้นี้มีระยะเวลาติดตามเพียงระยะสั้น จึงไม่สามารถยืนยันความยั่งยืน
ของการปฎิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ท าให้ผู้ดูแลมีระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ
ของผู้สูงอายุติดเตียงสูงข้ึน ระดับซีรัมอัลบูมินสูงข้ึน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะส าหรับบุคลากรสาธารณสุข
รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในการน าโปรแกรมนี้ไปพัฒนาคุณภาพการดูแลทางโภชนาการให้กับผู้ดูแล เพื่อให้
การดูแลโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียงมีประสิทธิภาพต่อไป ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยครั้งน้ีไปใช้ 
 
 1.  ด้านการปฎิบัติการพยาบาล 
  ควรน ารูปแบบการพยาบาลภาวะโภชนาการมาพัฒนาความสามารถของผูดู้แลใน
การดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง และมีการติดตามประเมินผลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้
ผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแลได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล 
  ควรน าโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกบัการให้ไข่ขาวเปน็อาหารเสริม ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และผลของการใช้โปรแกรมไปเผยแพร่
ในสถาบันการศึกษา เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
 3. ด้านการบริหารการพยาบาล 
  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้น าโปรแกรมและผลการใช้โปรแกรมไป
เผยแพร่แก่พยาบาลที่ปฎิบัติงานในหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อพัฒนาศักยภาพ
การดูแลทางโภชนาการใหก้ับผู้ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง และมีการติดตามรายงานผลการปฎิบัติอย่างต่อเนื่อง 
และน ามาวางแผนในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานยิ่งขึ้น 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม มีผลในการเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง และท าให้ระดับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียงดีข้ึน ซึ่ง
จะเห็นได้จากค่าซีรัมอัลบูมินที่เพิ่มสูงข้ึน ในขณะเดียวกันโปรแกรมนี้ใช้วิธีการประเมินผ ลของ
โปรแกรมโดยวิธีการวัดซ้ า อันเนื่องจากข้อจ ากัดด้านจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีไม่เพียงพอที่จะออกแบบ
การทดลองเป็น 2 กลุ่ม จึงท าให้มีผลต่อการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
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โภชนาการ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลอาจมีการพัฒนาการ (maturity) ด้านความรู้ ประสบการณ์ เจตคติ
ต่างๆเพิ่มข้ึน ดังนั้นเมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้ศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมจากสื่อต่างๆ การ
สอบถามวิธีการดูแลจากเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์สาธารณสุข จากสื่อต่างๆ จึงอาจท าให้มีความรู้เพิ่มข้ึน
ในการดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สูงอายุติดเตียง ดังนั้นควรที่จะมีการประเมินพฤติกรรมแสวงหา
การดูแลสุขภาพ ของผู้ดูแลก่อนที่จะท าวิจัย ทั้งนี้ผู้ดูแลอาจมีปฎิสัมพันธ์ร่วมจากการทดสอบก่อน มี
ผลท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้หรือมีความฉลาดข้ึนจากการ และในขณะเดียวกันมีปัจจัย
อย่างมากในการเพิ่มหรือลดของระดับซีรัมอัลบูมิน การซักประวัติทั้งข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสภาพ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุติดเตียง ตลอดจนข้อมูลทางสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงอย่างละเอียด จะ
ช่วยให้ประเมินหาสาเหตุที่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดของระดับซีรัมอัลบูมินได้ชัดเจนข้ึน ดังนั้นควรมีการ
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) และในขณะเดียวกันควร
เพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อให้เห็นผลในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายตุิดเตียง 

 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 
ช่ือวิจัย :  ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ
 ร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของ
 ผู้ดูแลและระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
 
ผู้วิจัย : นางสาว ณัฐตินา วิชัยดิษฐ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะ
 พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศัพท์: 0852626392 
 
 ท่านก าลังได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย เอกสารแสดงความยินยอมฉบับ
นี้มีข้อมูลที่จะช่วยในการตัดสินใจได้ว่า ท่านต้องการที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้หรือไม่ โปรดใช้
เวลาในการอ่านเอกสารฉบบันี้อย่างละเอียดรอบคอบ และหากท่านมีข้อสงสัยใดๆโปรดสอบถามผู้วิจัย 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยน้ี คือ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังของทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงเข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็น
อาหารเสริม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอลับมูินในเลือดของผู้สงูอายุติดเตียงก่อนและหลัง
ของทั้งช่วงได้รบัโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงเข้ารว่มโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 

 การวิจัยเรื่องนี้จะวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการร่วมกบัการให้ไข่ขาวเปน็อาหารเสริมในผูส้งูอายุติดเตียง ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุ่ม 
วัดผลแบบอนุกรมเวลา โดยผู้วิจัยจะสร้างโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียงข้ึนมา ซึ่งจะน ามาทดลองใช้ โดย
ผู้สูงอายุติดเตียงจะได้รับการวัดผลระดับโปรตีนอัลบูมิน ซึ่งจะต้องท าการเก็บตัวอย่างเลือดในปริมาณ 
5 มิลลิลิตร โดยในการเจาะเลือด อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การมีเลือดออกซ้ าสอง 
การแข็งตัวเป็นลิ่มของเลือด รอยจ้ าเลือด (การมีเลือดออกใต้ผิวหนัง) โดยไม่พึงประสงค์และ/หรือการติดเช้ือ 
ซึ่งปริมาณเลือดทีจ่ะเกบ็ตัวอย่างเปน็ปริมาณที่น้อยและจะไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใดๆ ต่อการพัฒนาไป 
สู่ภาวะเลือดจางได้ (นั่นคือ ภาวะที่ไม่มีเลือดเพียงพอ) และอาจมเีหตุผลที่ท าให้ท่านไม่สามารถเข้าร่วม
ในการศึกษาวิจัยน้ีได้  
 ในการศึกษาวิจัยนี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมประมาณ 30 คน การรักษาความลับและ 
การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดที่ระบุตัวตนของท่าน ซึ่งเก็บรวบรวมได้จากการศึกษาวิจัยน้ีจะได้รับ
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การเก็บรักษาไว้เป็นความลับอย่างเข้มงวด ยกเว้นกรณีที่เป็นข้อก าหนดของกฏหมาย หรือค าร้องขอ
ของหน่วยงานควบคุมระเบียบกฏหมาย หากมีการตีพิมพ์ผลงานใดๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนี้ จะไม่มี
การระบุตัวตนโดยใช้ช่ือของท่าน  
 โดยการลงนามด้านล่างนี้ ข้าพเจ้ายอมรับว่า ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารแสดงความยินยอม
ฉบับนี้แล้ว ข้าพเจ้ามีโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย และมีการตอบข้อสงสัยเหล่านั้นแล้วข้าพเจ้าเข้าใจว่า
การเข้าร่วมในการศีกษาวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะยกเลิกการยินยอมและยุติ
การเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา การตัดสนิใจที่ออกจากการศึกษานี้จะไมม่ีผลกระทบเชิงลบหรือข้อเสีย
กับการรักษาโรคอื่นๆของข้าพเจ้า ซึ่งผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจาก
ที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึง
ตัวข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าได้รบัส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมฉบับนี้และข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 
..................................                                           ลงนาม...........................................ผู้ยินยอม 
           วันที่                                                     (.................................................) 
 
 
 ในกรณีที่การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้บุคคลไร้ความสามารถ
มีส่วนร่วมในการวิจัย ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจในสิทธิและหน้าที่ของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกประการ และยินยอมให้บุคคลไร้ความสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ จึงลงลายมือช่ือไว้
เป็นหลักฐาน 
 
 

ลงนาม............................................... 
     (........................................................) 

ผู้ปกครอง ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้มีอ านาจกระท าการแทน 
 
 

 ข้าพเจ้าได้แจ้งข้อมูลโดยละเอียดแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยน้ี 
 
 
....................................    ........................................................ 
              วันที่         ลายมือช่ือผู้วิจัย 
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ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 
ช่ือวิจัย : ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดการภาวะโภชนาการ
 ร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมต่อความสามารถในการจัดการภาวะโภชนาการของ
 ผู้ดูแลและระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
 
ผู้วิจัย   : นางสาว ณัฐตินา วิชัยดิษฐ  นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน คณะ
 พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เบอร์โทรศัพท์: 0852626392 
 
 ท่านก าลังได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย เอกสารแสดงความยินยอมฉบับ 
นี้มีข้อมูลที่จะช่วยในการตัดสินใจได้ว่า ท่านต้องการที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้หรือไม่ โปรดใช้
เวลาในการอ่านเอกสารฉบบันี้อย่างละเอียดรอบคอบ และหากท่านมีข้อสงสัยใดๆโปรดสอบถามผู้วิจัย 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยน้ี คือ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง ก่อนและหลังของทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงเข้า
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาว
เป็นอาหารเสริม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดของผู้สูงอายุติดเตียงก่อนและหลัง
ของทั้งช่วงได้รับโปรแกรมการดูแลตามปกติ และช่วงเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 

 
 การวิจัยเรื่องนี้จะวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 
กลุ่มวัดผลแบบอนุกรมเวลา โดยผู้วิจัยจะสร้างโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริมในผู้สูงอายุติดเตียงข้ึนมา ซึ่งจะน ามาทดลองใช้โดย
วัดระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการ ซึ่งท่านอาจมีเหตุผลที่ท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ได้ คือ ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดการศึกษาได้ ในการศึกษาวิจัยน้ีมีอาสาสมัคร
เข้าร่วมประมาณ 30 คน การรักษาความลับและการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลทั้งหมดที่ระบุตัวตน
ของท่านซึ่งเก็บรวบรวมได้จากการศึกษาวิจัยนี้จะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับอย่างเข้มงวด ยกเว้น
กรณีที่เป็นข้อก าหนดของกฏหมาย หรือค าร้องขอของหน่วยงานควบคุมระเบียบกฏหมาย หากมีการตีพิมพ์
ผลงานใดๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยน้ี จะไม่มีการระบุตัวตนโดยใช้ช่ือของท่าน  
 โดยการลงนามด้านล่างนี้ ข้าพเจ้ายอมรับว่า ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารแสดงความยินยอม
ฉบับนี้แล้ว ข้าพเจ้ามีโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย และมีการตอบข้อสงสัยเหล่านั้นแล้วข้าพเจ้าเข้าใจว่า
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การเข้าร่วมในการศีกษาวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะยกเลิกการยินยอมและยุติ
การเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลา การตัดสนิใจที่ออกจากการศึกษานี้จะไมม่ีผลกระทบเชิงลบกับข้าพเจ้า 
ซึ่งผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าได้รบัส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมฉบับนี้และข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
 
..................................                                        ลงนาม...........................................ผู้ยินยอม 
           วันที่                                                    (.................................................) 
 
  
 ข้าพเจ้าได้แจ้งข้อมูลโดยละเอียดแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยน้ี 
 
 
    ....................................     ........................................................ 
            วันที่         ลายมือช่ือผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่าง (effect size) ของโคเฮน (Cohen as cited in Polit, & Beck, 2012) 
 

ES 
 ̅    ̅

 ooled SD
 

 

 เมื่อ  Pooled SD   =√ SD 
  SD 

   ⁄  
 
   ES  คือ ขนาดอิทธิพล 
   1X  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
   2X  คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 
   SD1 คือ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
   SD2 คือ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาของ สวรินทร์ วัลภา และเขมารดี (2556) เรื่อง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลความสามารถในการท า
กิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  
 
 1X  = 56.86 2X  =40.43 SD1 = 5.27 SD2 = 7.99 
 

   แทนค่าในสูตร = 
 /227.9225.27

40.43-56.86


  

     ES = 0.77 
 
 ดังนั้น จากค่าขนาดอิทธิพลดังกล่าว ผู้วิจัยก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ .80 และขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (effect size) เท่ากับ .80 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโพลิทและเบค็ (Polit & Beck, 2012) ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 ราย และเพื่อป้องกันการสญู
หายของกลุ่มตัวอย่างจากการทดลอง จึงได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 ราย  
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ตาราง 12 
อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck,2012) โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

POWER 
ESTIMATED EFFECT SIZE 

.10 .15 .20 .25 .30 .35 .40 .50 .60 .70 .80 
.60 979 435 245 157 109 80 62 40 28 20 16 
.70 1233 548 309 198 137 101 78 50 35 26 20 
.80 1576 701 394 253 176 129 99 64 44 33 25 
.90 2103 935 526 337 234 172 132 85 59 43 33 
.95 2594 1154 649 416 289- 213 163 105 73 53 41 
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ภาคผนวก ค 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติของตัวแปรตาม 

 
ตาราง 13 
การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลตัวแปรตามของกลุ่มตัวอย่างช่วงควบคุมในสัปดาห์แรก หลังช่วง
ควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 และหลังช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 8 (N= 25) 

ตัวแปรตาม 
Fisher skewness 

coefficient 
Fisher kurtosis 

coefficient 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะ
โภชนาการ 
 ช่วงควบคุมในสัปดาห์แรก  
 หลังช่วงควบคุมในสัปดาห์ที่ 4  
 หลังช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 8 
อัลบูมิน 
 ช่วงควบคุมในสัปดาห์แรก  
 หลังช่วงควบคุมในสัปดาห์ที่ 4  
 หลังช่วงทดลองในสัปดาห์ที่ 8 

 
 

-0.841/0.464= -1.81n 
-0.950/0.464= -2.05n 
-1.009/0.464= -2.17n 

 
-0.324/0.464= -0.70n 

-0.130/0.464= -0.28n 

-0.090/0.464= -0.19n 

 
 

0.544/0.902= 0.60n 
0.822/0.902= 0.91n 
1.797/0.902= 1.99n 

 
-0.168/0.902= -0.19n 

-0.831/0.902= -0.92n 

-0.576/0.902= -0.64n 

n normal distribution 
 
ตาราง 14 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของตัวแปรตาม (N= 25) 

ตัวแปรตาม Mauchly's W Approx. Chi-Square df p-value 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ภาวะโภชนาการ 
อัลบมูิน 

 
0.13 
0.84 

 
47.35 
4.03 

 
2 
2 

 
.00 
.13 
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ตาราง 15 
ตารางการให้ไข่ขาว 
อาสาสมัคร ระดับอลับมูิน 

baseline 
เสริมไข่ขาว 
กรัม/วัน 

กลุ่ม 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

3.11 
exclude 

3.33 
3.18 
3.31 
3.25 
3.83 
3.62 
3.60 

exclude 
exclude 

3.83 
3.63 
3.68 
3.27 
4.00 
2.89 

exclude 
2.66 
3.56 
3.75 
3.66 
3.59 
3.62 
4.13 
3.81 
3.54 
2.97 
3.35 

exclude 

40 
 

40 
40 
40 
40 
20 
20 
20 
 
 

20 
20 
20 
40 
20 
70 
 

70 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
70 
40 

โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 
 

โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 
โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 
โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 
โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 

โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ

 
 

โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ

โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 
โภชนาการปกต ิ

โภชนาการต่ าระดับปานกลาง 
 

โภชนาการต่ าระดับปานกลาง 
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ
โภชนาการปกต ิ

โภชนาการต่ าระดับปานกลาง 
โภชนาการต่ าเล็กนอ้ย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล 
 2. แบบประเมนิระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ติดเตียง 
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รหสัผูสู้งอายุติดเตียง  
        วันที่เก็บข้อมูล......../............./............ 

 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล 

ค าชี้แจง  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  และเติมข้อความให้ตรงกับข้อเทจ็ 
 จริงที่ได้รับจากการสอบถาม 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ดูแล 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 1.1 เพศ  ชาย    หญิง  
 1.2 อายุ...........ป ี  วัน/เดือน/ปี เกิด......../........../........... 
 1.3 ศาสนา  พุทธ   อิสลาม   
     คริสต ์  อื่นๆ (โปรดระบุ)........................... 
 1.4 ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา  
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา  
     อาชีวะศึกษา, อนปุริญญา  
     ปริญญาตรี  
     สูงกว่าปรญิญาตรี  
 1.5 สถานภาพสมรส 
     โสด   คู่  
     หม้าย   หย่า, แยก  
 1.6 สถานที่พักอาศัยในปจัจบุัน 
     บ้านของตนเอง  
     บ้านของบุตร/หลาน  
     บ้านของพี่/น้อง/ญาติ  
     อื่นๆ  (โปรดระบุ).................................................. 
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 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
 
 1.1 เพศ  ชาย   หญิง  
 1.2 อายุ...........ป ี  วัน/เดือน/ปี เกิด......../........../........... 
 1.3 ศาสนา  พุทธ   อิสลาม   
     คริสต ์  อื่นๆ (โปรดระบุ).......................... 
 1.4 ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา  
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา  
     อาชีวะศึกษา, อนุปริญญา  
     ปริญญาตรี  
     สูงกว่าปรญิญาตรี  
 1.5 สถานภาพสมรส 
     โสด   คู่  
     หม้าย   หย่า, แยก  
 1.6 รายได้ของผู้ดูแลต่อเดือน 
     น้อยกว่า 5,000 บาท 
     5,000-10,000 บาท 
     10,001-20,000 บาท 
     มากกว่า 20,000 บาท 
 1.7 สรุปรายได้   
     พอใช้ (เหลือเก็บ) 
     พอใช้ (ไม่เหลือเก็บ) 
     ไม่พอใช้ 
 1.8 ระยะเวลาที่ดูแลผู้สงูอายุติดเตียง  
     น้อยกว่า 3 เดือน 
     3 เดือน-6 เดือน 
     6 เดือน-1 ป ี
     มากกว่า 1 ป ี
 1.9 ความสัมพันธ์กับผูสู้งอายุติดเตียงที่ดูแล 
     คู่สมรส   บุตร  
     หลาน    พี่, น้อง  
     อื่นๆ โปรดระบ.ุ................................. 
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ส่วนท่ี 2. ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง 
 
2.1 โรคที่ได้รบัการวินจิฉัย (บันทึกได้มากกว่า 1 โรค)................................................ 
 ............................................................................................................................. ...........................
 ........................................................................................................................................................  
2.2 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย....................................... 
2.3 อาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน...............................................................................................................
 ............................................................................................................................. ...........................
 .......................................................................................................................................... ..............
 ....................................................................................................................................... .................
 ..................................................................................................................................................... ...
 ........................................................................................................................................................ 
2.4 อาหารเหลวที่ใช้ (ตามแผนการรกัษาของแพทย์) 
  สูตรนม ส่วนประกอบ.............................................................................................................
  ................................................................................................................. ............................... 
 ปริมาณที่ได้รับ 
  150 ml. จ านวน.....มื้อ  200 ml. จ านวน.....มื้อ 
  250 ml. จ านวน.....มื้อ  300 ml. จ านวน.....มื้อ 
  350 ml. จ านวน.....มื้อ  อื่นๆ โปรดระบ.ุ............................... 
  สูตรอาหารปั่นผสม ส่วนประกอบ............................................................................................ 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................... .......................................................................................... 
 ปริมาณที่ได้รับ 
  150 ml. จ านวน.....มื้อ  200 ml. จ านวน.....มื้อ 
  250 ml. จ านวน.....มื้อ  300 ml. จ านวน.....มื้อ 
  350 ml. จ านวน.....มื้อ  อื่นๆ โปรดระบ.ุ............................... 
 
  สูตรอาหารส าเรจ็รปู..สูตรอาหาร............................................................................................. 
.................................................................................................................................. .............................. 
 ปริมาณที่ได้รับ 
  150 ml. จ านวน.....มื้อ  200 ml. จ านวน.....มื้อ 
  250 ml. จ านวน.....มื้อ  300 ml. จ านวน.....มื้อ 
  350 ml. จ านวน.....มื้อ  อื่นๆ โปรดระบ.ุ............................... 
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2.5 ประวัติการแพ้อาหาร (เช่น แพ้อาหารทะเล แพ้ไข่ เป็นต้น) 
  ไม่มี   
  มี (โปรดระบุ)...................................................... 
2.6 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดแีอล  
 (Barthel ADL index) 
 - รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให ้ 
   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเลก็ๆ ไว้
   ล่วงหน้า  
    ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกต ิ 
 -  ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
   ต้องการความช่วยเหลือ  
    ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)  
 -  ลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
   ไม่สามารถนัง่ได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น  
   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
   หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได้  
    ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน
   ดูแลเพื่อความปลอดภัย  
    ท าได้เอง  
 -  ใช้ห้องน้ า 
    ช่วยตัวเองไม่ได้  
    ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสรจ็ธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือ
   ในบางสิง่  
    ช่วยตัวเองได้ดี (ข้ึนน่ังและลงจากโถสว้มเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จ
   ธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)  
 -  การเคลื่อนท่ีภายในห้องหรือบ้าน 
    เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้  
    ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และเข้าออกมุมห้องหรือ
   ประตูได ้ 
    เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแล
   เพื่อความปลอดภัย  
    เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง  
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 -  การสวมใสเ่สื้อผ้า 
    ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรอืได้น้อย  
    ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลอืต้องมีคนช่วย  
    ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)  
 -  การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 
    ไม่สามารถท าได้  
    ต้องการคนช่วย  
    ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาข้ึนลงได้ด้วย)  
 -  การอาบน้ า 
    ต้องมีคนช่วยหรือท าให ้ 
    อาบน้ าเองได้  
 -  การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
    กลั้นไม่ได้ หรอืต้องการการสวนอจุจาระอยู่เสมอ  
    กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)  
    กลั้นได้เปน็ปกต ิ 
 -  การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
    กลั้นไม่ได้ หรอืใสส่ายสวนปสัสาวะแต่ไมส่ามารถดูแลเองได้  
    กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง)  
    กลั้นได้เปน็ปกต ิ 
 
 
       ผู้เก็บข้อมูล............................................. 
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รหสัผู้ดูแลผูสู้งอายุติดเตียง  
วันที่ประเมิน____/____ /_____ 

         ครั้งทีป่ระเมิน........... 
 

แบบประเมินระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดแูลโภชนาการของผู้สูงอายุติดเตียง 

ค าช้ีแจง  แบบประเมินชุดน้ีจัดท าข้ึนเพื่อศึกษาความสามารถในการปฎิบัติการดูแลภาวะโภชนาการ
 ในผู้สูงอายุติดเตียงของท่านที่ได้ปฎิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะมีข้อความให้ท่านพิจารณา
 ถึงการปฎิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด โดยผู้ช่วยวิจัยจะอ่านข้อความแต่ละข้อให้
 ท่านฟัง แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่องข้อความเพียงค าตอบเดียว  

ความสามารถในการดูแลโภชนาการ 
ระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

1.  การประเมินภาวะโภชนาการให้กบัผูสู้งอายุติดเตียง 
 1.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกผลที่เกิดจาก
   การขาดสารอาหารในผูสู้งอายุ
   ติดเตียงได้ 

     

  -  ท่านสามารถบอกอาการขาด
   สารอาหารในผู้สงูอายุติดเตียง
   ได ้

     

 1.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  -  ท่านเฝ้าระวังผู้สงูอายุติดเตียง
   ไม่ให้เกิดอาการขาดสารอาหาร 

     

 1.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัต ิ
  -  ท่านสามารถวางแผนการดูแล
   ผู้สงูอายุติดเตียงไม่ให้ขาด
   สารอาหารได ้

     

2. การประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่จ าเป็น เหมาะสมกบัผูสู้งอายุติดเตียง 
 2.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  - ท่านสามารถบอกปรมิาณอาหาร 
   ต่อวันที่ผู้สงูอายุติดเตียงต้องการ 
   ได ้

     

  - ท่านสามารถบอกการเลือก
   อาหารทีม่ีประโยชน์ใหก้ับ
   ผู้สงูอายุติดเตียงได ้
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ความสามารถในการดูแลโภชนาการ 
ระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

  -  ท่านสามารถบอกประโยชน์ของ
   ไข่ขาวที่มีต่อผู้สูงอายุติดเตียงได ้

     

 2.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  - ท่านสามารถดูแลผูสู้งอายุติด
   เตียงให้ได้รบัอาหารอย่าง
   เพียงพอ 

     

  -  ท่านสามารถจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดข้ึนจากการให้อาหารกบั
   ผู้สงูอายุติดเตียง 

     

  -  ท่านสามารถเตรียมอาหาร
   ให้กับผู้สงูอายุติดเตียง 

     

  -  ท่านสามารถจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดข้ึนจากการเตรียมอาหาร
   ให้กับผู้สงูอายุติดเตียง  

     

  -  ท่านได้เตรียมไข่ขาวเป็นอาหาร
   เสริมใหก้ับผู้สงูอายุติดเตียง  

     

 2.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัต ิ
  -  ท่านสามารถวางแผนการดูแล
   ผู้สงูอายุติดเตียงให้ได้รบั
   อาหารอย่างเพียงพอ 

     

  -  ท่านสามารถวางแผนการดูแล
   ผู้สงูอายุติดเตียงให้ได้รบั
   อาหารทีม่ีประโยชน ์

     

  -  ท่านสามารถวางแผนการดูแล
   ผู้สงูอายุติดเตียงให้ได้รบัไข่ขาว
   เป็นอาหารเสริมทกุวัน 

     

3.  การจัดเตรียมอาหาร การใหอ้าหารทางสายยางและการควบคุมคุณภาพของอาหาร 
 3.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกข้ันตอนใน
   การจัดเตรียมอาหารเหลวที่ให้
   ทางสายยาง 
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ความสามารถในการดูแลโภชนาการ 
ระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

  -  ท่านสามารถบอกวิธีการที่
   ถูกตอ้งในการให้อาหารเหลว
   ทางสายยาง 

     

  - ท่านสามารถบอกวิธีการเกบ็
   อาหารที่ใหผู้้สงูอายุ 

     

 3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  -  ท่านสามารถจัดเตรียมอาหาร
   เหลวให้กับผูสู้งอายุติดเตียง 

     

  -  ท่านสามารถจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดข้ึนจากการจัดเตรียม
   อาหารเหลวให้กบัผูสู้งอายุติด
   เตียง 

     

  -  ท่านสามารถให้อาหารทางสาย
   ยางที่ถูกต้อง 

     

  -  ท่านสามารถจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดข้ึนจากการให้อาหารทาง
   สายยาง 

     

  -  ท่านสามารถเกบ็อาหารที่ใช้ให้
   ผู้สงูอายุได้อย่างถูกต้อง  

     

  -  ท่านสามารถจัดการกับปัญหา
   ที่เกิดข้ึนจากการเกบ็อาหารที่
   ใช้ให้ผู้สงูอายุ 

     

 3.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัต ิ
  3.3.1 ท่านสามารถวางแผนการเตรียมอาหารเหลวให้กบัผูสู้งอายุตดิเตียง 
    -  ท่านเตรียมอาหารเหลว 
     ให้กับผู้สงูอายุติดเตียง  
     โดยค านึงถึงความสะอาด 

     

    -  ท่านเตรียมอาหารเหลว
     ที่มีสารอาหารครบถ้วน
     ให้กับผู้สงูอายุติดเตียง 

     

    -  ท่านเตรียมอาหารที่อุ่นๆ 
     ให้กับผู้สงูอายุติดเตียง 
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ความสามารถในการดูแลโภชนาการ 
ระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

  3.3.2 ท่านสามารถวางแผนการให้อาหารทางสายยาง 
    -  ก่อนให้อาหารท่านจัด
     ท่าให้ผูสู้งอายุนอนหงาย
     ศีรษะสูง หรือให้
     ผู้สงูอายุอยู่ในท่าน่ัง 

     

    -  ถ้าผู้สูงอายุมีเสมหะ 
     ท่านดูดเสมหะทุกครัง้
     ก่อนให้อาหาร 

     

    - ท่านล้างมือสะอาดทุก
     ครั้งก่อนให้อาหาร 

     

    -  ท่านตรวจสอบต าแหน่ง
     ของสายใหอ้าหารว่าอยู่
     ในกระเพาะอาหารก่อน
     ให้อาหาร 

     

    -  ท่านตรวจสอบปรมิาณ
     อาหารทีเ่หลือใน
     กระเพาะอาหารก่อนให้
     อาหาร 

     

    -  ขณะให้อาหารท่านยก
     กระบอกอาหารสูงจาก
     ศีรษะผูสู้งอายุประมาณ 
     1 ฟุต 

     

    -  ขณะให้อาหารท่าน
     ปล่อยให้อาหารไหลลง
     ช้าๆ  

     

    -  ขณะให้อาหารท่าน
     ระมัดระวังไม่ใหอ้ากาศ
     เข้ากระเพาะอาหาร  

     

    -  เมื่ออาหารเกือบหมด 
     ท่านให้น้ าตาม 30-50  
     ซีซี/มลิลลิิตร 

     

    -  หลงัให้อาหารเสร็จท่าน      
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ความสามารถในการดูแลโภชนาการ 
ระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

     ท าความสะอาดจกุทีป่ิด
     หัวต่อปลายสาย และ
     ปิดจุกปลายสายแน่น
     สนิท 
    -  หลงัให้อาหารเสร็จท่าน
     ให้ผูสู้งอายุนอนท่าเดิม 
     หรือนัง่ท่าศีรษะสูงเป็น
     เวลานาน 30-60 นาที 

     

    -  หลงัให้อาหารเสร็จท่าน
     ล้างกระบอกใหอ้าหาร 
     และเกบ็ในภาชนะที่แห้ง 

     

  3.3.3 ท่านสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาจากการให้อาหารทางสายยาง 
    -  ท่านสามารถวางแผน 
     การแก้ไขปัญหาสายยาง
     ให้อาหารเลื่อนหลุด 

     

    -  ท่านสามารถวางแผน 
     การแก้ไขปัญหาสายยาง
     ให้อาหารอุดตัน  

     

    -  ท่านสามารถวางแผน 
     การแก้ไขปัญหาเมื่อ
     อุปกรณ์ในการใหอ้าหาร
     มีการช ารุด แตก หรือ
     สูญหาย 

     

4.  การแก้ปญัหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุติดเตยีงที่ใสส่ายยางให้อาหาร 
 4.1 ความสามารถในการคาดการณ์ 
  -  ท่านสามารถบอกการแกป้ัญหา
   เมื่อผู้สงูอายุติดเตียงมีปญัหา
   ท้องอืด หรืออาหารไม่ย่อย 

     

  -  ท่านสามารถบอกการแกป้ัญหา
   เมื่อผู้สงูอายุติดเตียงมีอาการ
   อาเจียน 

     

  - ท่านสามารถบอกการแกป้ัญหา      
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ความสามารถในการดูแลโภชนาการ 
ระดับความสามารถในการดูแลโภชนาการ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง  
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ที่สุด (1) 

   เมื่อผู้สงูอายุมีอาการทอ้งเสีย 
  -  ท่านสามารถบอกการแกป้ัญหา
   เมื่อผู้สงูอายุมีอาการขาดน้ า  

     

 4.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
  -  ท่านสามารถจัดการแก้ไขปัญหา
   ภาวะท้องอืด 

     

  -  ท่านสามารถจัดการแก้ไขปัญหา
   ภาวะท้องผูก 

     

  -  ท่านสามารถจัดการแก้ไขปัญหา
   ภาวะท้องเสีย 

     

  -  ท่านสามารถจัดการแก้ไขปัญหา
   ภาวะขาดน้ า 

     

 4.3 ความสามารถในการลงมือปฎิบัต ิ
  -  ท่านสามารถวางแผนการแก้ไข
   ปัญหาเมื่อผูสู้งอายุติดเตียงมี
   ปัญหาท้องอืด หรืออาหารไม่
   ย่อย 

     

  -  ท่านสามารถวางแผนการแก้ไข
   ปัญหาเมื่อผูสู้งอายุติดเตียงมี
   อาการอาเจียน 

     

  -  ท่านสามารถวางแผนการแก้ไข
   ปัญหาเมื่อผูสู้งอายุมอีาการ
   ท้องเสีย 

     

  -  ท่านสามารถวางแผนการแก้ไข
   ปัญหาเมื่อผูสู้งอายุมอีาการ
   ขาดน้ า 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม ซึ่งใช้สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม ดังนี ้
 1.  คู่มือการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
 2.  สมุดบันทึกการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
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ตัวอย่างคู่มือการส่งเสริมโภชนาการในผู้สูงอายุติดเตียง 
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ตัวอย่างสมุดบันทึกการให้ไข่ขาวเป็นอาหารเสริม 
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แผนการสอนส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลโภชนาการ 
ของผู้สูงอายุติดเตียง 

 

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 
ผลลัพธ์ 

การดูแลเป้าหมาย 
กิจกรรม 

ช่วงควบคุม  
(8 สัปดาห)์ 
วันที่ 1 
สัปดาหท์ี่ 1 

1. สร้าง
สัมพันธภาพกับ
ผู้สงูอายุติดเตียง
และผู้ดูแล 
 
 
 
 
2. ประเมิน
สภาพ ปัญหา 
ภาวะโภชนาการ
ของผูสู้งอายุ 
ติดเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลภาวะ
โภชนาการของ
ผู้ดูแล 
 
 
 
 
 

1. ผู้ดูแลได้รับ 
การประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลภาวะ
โภชนาการให้กับ
ผู้สงูอายุติดเตียง 
 
 
2. ผู้สูงอายุติดเตียง
ไดร้ับการประเมิน
สภาพปัญหาภาวะ
โภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผู้สูงอายุติดเตียง
ได้รับการประเมิน
ระดับอลับมูินใน
เลือด 
 
 

1. สร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ ระหว่างผู้วิจัย ผู้สงูอายุติดเตียง
และผู้ดูแล โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ เป้าหมายของการเข้าร่วม
วิจัย และรายละเอียดของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลภาวะ
โภชนาการของผู้ดูแลร่วมกบัการให้ไข่ขาว
เป็นอาหารเสริม 
2. พิทักษ์สิทธิของกลุม่ตัวอย่าง โดยก่อน
การด าเนินการวิจัยมกีารพทิักษ์สทิธิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งใหท้ราบว่าการเข้า
ร่วมวิจัยครัง้นี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีสทิธิปฎิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดเวลากอ่นที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดย
ไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมลูทุกอย่างจะถือ
เป็นความลบัและผลการวิจัยจะน าเสนอ
ในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงใจการ
เข้าร่วมวิจัย จงึใหล้งนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
3. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผูสู้งอายุติดเตียงและผู้ดูแล
หลัก ประเมินความสามารถในการดูแล
ภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยแบบ
ประเมิน ระดับความสามารถในการดูแล
โภชนาการของผู้ดูแลในผูสู้งอายุติดเตียง 
และเกบ็ตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด า
ประมาณ 5 มิลลลิิตร เพื่อตรวจ
ระดับอลับมูินในเลือด 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 
ผลลัพธ์ 

การดูแลเป้าหมาย 
กิจกรรม 

4. ประเมิน
ระดับอลับมูินใน
เลือดของ
ผู้สงูอายุติดเตียง 

4. ผู้วิจัยประเมินความรู้ ประสบการณ์
เดิมเกี่ยวกบัการดูแลภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยสงูอายุติดเตียงกับผู้ดูแล ประเมิน
การรบัรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการผู้สงูอายุติดเตียง ประเมิน
ปัจจัยที่มผีลตอ่ภาวะโภชนาการของ
ผู้สงูอายุติดเตียง รวมทั้งประเมินลักษณะ
ของผูสู้งอายุติดเตียง ความพร้อมของ
ผู้ดูแล ลักษณะและส่วนประกอบของ
อาหารเหลว อุปกรณ์ส าหรับการเตรียม 
ไข่ขาว ปัญหาที่เกิดจากการดูแล 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน 
5. ผู้วิจัยช้ีแนะบอกประโยชน์จากการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการให้กบัผูสู้งอายุติด
เตียง ประโยชน์ของไข่ขาว ต่อผู้สงูอายุติด
เตียง 

ช่วงทดลอง 
(8 สัปดาห)์ 
วันที่ 1 
สัปดาหท์ี่ 8  
 
 
 
 
 
 
 
วันทื 3  
สัปดาหท์ี่ 8 

1. ประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลภาวะ
โภชนาการของ
ผู้ดูแล 
 
2. ประเมิน
ระดับอลับมูินใน
เลือดของ
ผู้สงูอายุติดเตียง 
 
1. ให้ความรู้
ผู้ดูแลในการดูแล
ภาวะโภชนาการ
ให้กับ 
ผู้สงูอายุติดเตียง 
 
 

1. ผู้ดูแลได้รับการ
ประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลภาวะ
โภชนาการให้กับ
ผู้สงูอายุติดเตียง 
2. ผู้สูงอายุติดเตียง
ได้รับการประเมิน
ระดับอลับมูินใน
เลือด 
 
1. ผู้ดูแลได้รับ
ความรู้ในการดูแล
ภาวะโภชนาการ
ให้กับผู้สงูอายุติด
เตียง 
 
 

1. ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการ
ดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแลด้วยแบบ
ประเมินระดับความสามารถในการดูแล
โภชนาการของผู้ดูแลในผูสู้งอายุติดเตียง  
 
 
2. ผู้ช่วยวิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากเส้น
เลือดด าประมาณ 5 มิลลลิิตร เพือ่ตรวจ
ระดับอลับมูินในเลือด 
 
 
1. ผู้วิจัยให้ความรูเ้กี่ยวกับโภชนาการใน
ผู้สงูอายุติดเตียง กับผู้ดูแล ในเรื่อง
ดังต่อไปนี้ การประเมินภาวะโภชนาการ
อย่างง่ายในผูสู้งอายุติดเตียง ความ
ต้องการสารอาหารต่างๆในผู้สงูอายุติด
เตียง การประเมินพลังงานทีผู่้สงูอายุติด
เตียงได้รับ ปัจจัยที่มผีลต่อภาวะ
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 
ผลลัพธ์ 

การดูแลเป้าหมาย 
กิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ฝึกทักษะการ
เตรียมไข่ขาว
ส าหรับใหอ้าหาร
ทางสายยางกับ
ผู้ดูแล 
3. วางแผน 
ก าหนดการดูแล
ภาวะโภชนาการ
ให้กับผู้สงูอายุ
ติดเตียงร่วมกับ
ผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผู้ดูแลได้รับการ
ฝึกทักษะการเตรียม
ไข่ขาวส าหรับให้
อาหารทางสายยาง 

โภชนาการในผู้สงูอายุติดเตียง ผลกระทบ
จากภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุ 
ติดเตียง การส่งเสริมโปรตีนในผู้สงูอายุ 
ติดเตียงและการออกก าลังกายให้กับ
ผู้สงูอายุติดเตียงในการเพิ่มก าลังให้กับ
กล้ามเนื้อ ประโยชน์ของไข่ขาวต่อ
ผู้สงูอายุติดเตียง วิธีการให้อาหารทางสาย
ยางที่ถูกต้อง และการจัดการกับปัญหา
แทรกซอ้นที่อาจจะเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ 
ติดเตียง  
2. ผู้วิจัยฝึกทักษะการเตรียมไข่ขาว
ส าหรับใหอ้าหารทางสายยางกบัผู้ดูแล  
 
 
 
3. ผู้วิจัยให้คู่มือการส่งเสริมโภชนาการใน
ผู้สงูอายุติดเตียง เป็นวิธีการช่วยให้ผู้ดูแล
เกิดความมั่นใจในการดูแล ผู้สงูอายุติด
เตียง ไว้ทบทวนความรู้ และสนับสนุนให้
ผู้ดูแลปฎิบัติกิจกรรมการดูแลภาวะ
โภชนาการกับผู้สงูอายุติดเตียงอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
4. ผู้ดูแลวางแผนในการสง่เสรมิ
โภชนาการในผู้สงูอายุติดเตียง  
5. ผู้ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมใหเ้อื้อต่อการ
ปฎิบัติกิจกรรมการดูแลส่งเสริม
โภชนาการผู้สงูอายุติดเตียง คือ จัดสิ่งของ
ที่ต่างๆ ที่ใช้ในการดูแลผูป้่วยให้มีความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกในการใช้
งาน 

สัปดาหท์ี่ 
9,11,13  

1.ประเมินปัญหา
อย่างต่อเนื่อง 
 
2. ติดตามการ

1. ผู้สูงอายุติดเตียง
ไดร้ับการประเมิน
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ดูแลได้รับการ

เยี่ยมบ้าน ติดตามผลการปฎิบัตกิารใน
การดูแลภาวะโภชนาการของผู้ดูแล ได้แก่ 
1) การให้อาหารทางสายยาง  
2) การเตรียมไข่ขาวให้กับผู้สงูอายุติด
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ระยะเวลา วัตถุประสงค์ 
ผลลัพธ์ 

การดูแลเป้าหมาย 
กิจกรรม 

ปฎิบัติการดูแล
ภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแล 

ติดตามการดูแลภาวะ
โภชนาการให้กับ
ผู้สงูอายุติดเตียงอย่าง
ต่อเนื่อง 

เตียง  
3) ปัญหาและอปุสรรคทีเ่กิดข้ึนจากการ
ดูแลภาวะโภชนาการให้กับผู้สงูอายุ 4) 
พูดให้ก าลงัใจผู้ดูแลในการสง่เสรมิ
โภชนาการให้กับผูสู้งอายุติดเตียง 

สัปดาหท์ี่ 
10,12,14 

1.ประเมินปัญหา
อย่างต่อเนื่อง 
 
2. ติดตามการ
ปฎิบัติการดูแล
ภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแล 

1. ผู้สูงอายุติดเตียง
ได้รับการประเมิน
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ดูแลได้รับการ
ติดตามการดูแล
ภาวะโภชนาการ
ให้กับผู้สงูอายุติด
เตียงอย่างตอ่เนื่อง 

ใช้โทรศัพท์ติดตามผลความต่อเนื่องของ
โปรแกรม สอบถามปัญหา อุปสรรคใน
การสง่เสรมิโภชนาการในผูสู้งอายุ หาก
ผู้ดูแลมปีัญหา หรอือุปสรรคในการดูแล
ภาวะโภชนาการให้กับผูสู้งอายุ ผู้วิจัยจะ
เพิ่มการเยี่ยมบ้านอีก 1 ครั้ง 

สัปดาหท์ี่ 16 1. ประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลภาวะ
โภชนาการของ
ผู้ดูแล 
 
 
2. ประเมิน
ระดับอลับมูินใน
เลือดของ
ผู้สงูอายุติดเตียง 

1. ผู้สูงอายุติดเตียง
ได้รับ 
การประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลภาวะ
โภชนาการของ
ผู้ดูแล 
2. ผู้สูงอายุติดเตียง
ได้รับ 
การประเมิน
ระดับอลับมูินใน
เลือด 

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลของโปรแกรม
การสง่เสรมิความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับการให้ไข่
ขาวเป็นอาหารเสริม โดยประเมินระดับ
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ
ของผู้ดูแลด้วยแบบประเมินระดับ
ความสามารถการดูแลโภชนาการของ
ผู้ดูแลในผูส้งูอายุติดเตียง และเกบ็
ตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 
5 มิลลลิิตร เพือ่ตรวจระดับอัลบูมินใน
เลือด 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  แพทย์หญิง ธนิษฐา ศิริรักษ์  อาจารยป์ระจ าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและ 
     เวชศาสตร์ป้องกัน คณะแพทยศาสตร์    
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
2.  พว.ทัศนีย ์ ขันทอง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ภาควิชาเวชศาสตร์  
     ครอบครัวและเวชศาสตรป์้องกัน 
     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.  คุณภัคจิรา  เบญญาปัญญา  นักวิชาการโภชนาการช านาญการพเิศษ  
     หัวหน้างานโภชนาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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