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The Effect of Food Control Program 
for Chronic Kidney Disease Patients at CKD Clinic, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Pimsupak Panpeankunpak, B.Ed.* 

	 This quasi-experimental research was aimed to study the effect of food control program for 
chronic kidney disease patients at CKD clinic, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital by applying  
the theories of self-efficacy. The samples were composed of 33 chronic kidney disease patients 
that were treated at CKD clinic, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. All participants completed 
the activity in 3 times. The questionnaires of characteristics, perceived self-efficacy in food control,  
and outcome expectations of food control and food control behavior were used for collecting 
data. Data were analyzed by using descriptive statistics and Paired t-test.
	 The research showed the most of the sample were male 51.5%, age 61-70 years old 45.5%,  
averageage 67.42 years, highest education level at primary school level 81.1%, no occupation 
81.1%, average monthly income of less than 1,000 Baht 69.7%. Health status: most of the sample  
have hypertension 42.4% and stage 4 chronic kidney disease 63.6%. The research results revealed  
that after the intervention, the experimental group was significantly higher perceived self-efficacy in  
food control, outcome expectations of food control and food control behavior than before the 
intervention (p<0.001). After the intervention, the experimental group was no difference in Cr 
and eGFR before the intervention.
	 In conclusion, food control program for chronic kidney disease patients at CKD clinic, Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Hospital was found to be effective in changing perceived self-efficacy in  
food control, outcome expectations of food control and food control behavior. As a result, the Cr  
and eGFR unchanged. This intervention should be continued and expanded in another community.  
The application to fit the context of each community.
Keywords: food control program for chronic kidney disease patients, food control behavior
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บทนำ�
	 โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic kidney disease) 
เป็นภาวะท่ีมกีารทำ�งานของไตเสือ่มลงอยา่งตอ่เนือ่ง
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งส่วนใหญ่มักทำ�ให้ไตเสื่อมลง
อย่างถาวร สาเหตุสำ�คัญของโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตอักเสบ และ 
นิ่วในไตโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการ
ผิดปกติทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ และตรวจพบ

*นักโภชนาการ ฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เมื่อโรคดำ�เนินไปมากแล้ว(1) โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหต ุ
ของการเจ็บป่วยท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลก  
อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังระยะ CKD G1-G4 ใน
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 13.1 และในประเทศไทย 
ร้อยละ 17.5(2,3)ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีจำ�นวน
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานเป็น
สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะ

ผลของโปรแกรมควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค, กศ.บ.*

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ 
ของตนเอง กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังท่ีมารักษาในคลนิกิชะลอไตเสือ่ม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา
ในปี 2559 ที่มีคุณสมบัติตามกำ�หนด จำ�นวน 33 คน เข้าร่วมกิจกรรมครบ 3 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และ Paired t-test
	 ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชายร้อยละ 51.5 มอีาย ุ61-70 ป ีร้อยละ 45.5 อายเุฉลีย่  
67.42 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 81.8 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 81.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 69.7 สภาวะสุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.4 และเป็น 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ร้อยละ 63.6 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคมุอาหาร ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการควบคมุอาหาร และพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ส่วนค่าเฉลี่ย Cr และ eGFR ก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน
	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ทำ�ให้เกิดการเปลีย่นแปลงการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคมุอาหาร ความคาดหวัง 
ในผลลพัธข์องการควบคมุอาหาร และพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร สง่ผลให้คา่ Cr และ eGFR ไมเ่ปลีย่นแปลง  
ควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และขยายผลไปสู่ชุมชนต่อไป โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบท
ในแต่ละชุมชน
คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
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ซึ่งมีบทบาทหน้าท่ีในการกำ�หนดรายการอาหาร
ควบคมุ ให้คำ�แนะนำ�ในการประกอบอาหารเฉพาะโรค  
รวมท้ังต้องเผยแพร่ความรู้ด้านโภชนาการในคลินิก
ชะลอไตเสื่อมด้วย จำ�เป็นต้องเข้ามามีบทบาทร่วม
แก้ไขปญัหานี ้การมแีนวปฏิบตัใินการควบคมุอาหาร
ท่ีถูกต้องและเหมาะสม เป็นการชะลอความเสื่อม
ของไต สามารถป้องกันการดำ�เนินโรคไปสู่ภาวะ 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
ควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหาร
สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา สามารถทำ�ให้ผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง 
ต่อไปนี้
	 1.	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมอาหาร
	 2.	 ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการควบคมุ
อาหาร
	 3.	 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
	 4.	 ค่า Cr และ eGFR

สมมติฐานการวิจัย
	 โปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่ วย
โรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาทำ�ให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคมุอาหาร ความคาดหวังในผลลพัธ์
ของการควบคมุอาหาร พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 
ค่า Cr และ eGFR ในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น

สุดท้าย (End stage renal disease) ท่ีต้อง 
รับการรักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตมากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 34 ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
ท้ังหมด โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพ ตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยง 
ไม่ได้ นับได้ว่าโรคไตเร้ือรังได้กลายเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญยิ่งของประเทศไทยและ
ของโลก(4) จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2552 และ 2556 พบกลุ่มโรคที่เกี่ยวกับไต 
เปน็สาเหตกุารตายอยูใ่น 10 อันดบัแรก และมแีนวโน้ม 
เพิม่ขึน้เร่ือยๆ ในแตล่ะปี(5) สอดคลอ้งกับการสำ�รวจ
อุบตักิารณ์การเกิดโรคไตเร้ือรังในประชากรไทยผูใ้หญ ่
(Thai Screening and Early Evaluation of Kidney 
Disease study: SEEK) พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ  
17.5 เป็นโรคไตเร้ือรัง ในจำ�นวนนี้พบว่าเป็นโรค
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 7.5 รองลง
มาระยะที่ 2 ร้อยละ 5.6 และระยะที่ 1 ร้อยละ 3.3  
ตามลำ�ดบั(3) หากไมรี่บดำ�เนนิการแก้ไขระดบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจะเร่ิมลดลงเมื่อการ
ดำ�เนนิโรคเขา้สูภ่าวะไตวายเร้ือรังระยะท่ี 2-3 และจะ
ลดลงเร่ือยๆ เมือ่เขา้สูภ่าวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย 
ต้องได้รับการรักษาบำ�บัดทดแทนไต(6) อีกท้ังผู้ป่วย
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นคือ การชะลอความเสื่อมของไต 
และคงไว้ซึง่การทำ�หนา้ท่ีของไตให้ยาวนานท่ีสดุตัง้แต่
ระยะเริ่มต้น(4,7-8)

	 จากสถิตผิูป้ว่ยท่ีมารับการรักษาท่ีคลนิกิชะลอ
ไตเส่ือม (CKD) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาปี  
พ.ศ. 2557-2558 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
คลินกิชะลอไตเสือ่ม มจีำ�นวน 342 คน และ 455 คน  
ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น(9) และพบว่า 
ปัญหาสำ�คัญอย่างหนึ่งท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีการดำ�เนินโรค 
ไปสูภ่าวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายคอื การรับประทาน 
อาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ไม่มีการควบคุม
ชนิดและปริมาณของอาหาร ดังนั้น ฝ่ายโภชนาการ 
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ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคไต 
เ ร้ื อ รั งในคลินิ กชะลอไตเสื่ อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ในปงีบประมาณ 2559 ชว่งเวลา
ท่ีใชใ้นการศกึษา ตัง้แตเ่ดอืนกุมภาพนัธ-์พฤศจกิายน 
2559 รวมระยะเวลา 10 เดือน

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมควบคุมอาหาร 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
	 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ค่า Cr และ eGFR

ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับจากการวิจัย
	 1. โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ไดรู้ปแบบ 
โปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ในคลินิกชะลอไตเสื่อม ส่งผลให้สามารถชะลอความ
เสือ่มของไตได ้ลดคา่ใชจ้า่ยของในการรักษาพยาบาล
จากอาการแทรกซอ้น และลดความรุนแรงของโรคได ้
เป็นต้นแบบที่ดีให้กับหน่วยงานอื่นๆ ได้
	 2.	 ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการควบคุมอาหาร เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ของการควบคมุอาหาร สามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 
การควบคุมอาหารท่ีถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ส่งผลให้สามารถลดหรือชะลอความเสื่อมของไตได้ 
และลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 
ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ระเบียบวิธิวิจัย
	 การวิจัยค ร้ังนี้ เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design)

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ท่ีมารักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในปี 2559
	 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็ผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังท่ีมารักษา 
ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรี-
อยุธยา โดยกำ�หนดคุณสมบัติ ดังนี้
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า
	 1.	 มารับการรักษาท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อม 
และได้รับคำ�ปรึกษารายบุคคลกับนักโภชนาการ 
ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2559 
	 2.	 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะ 4
	 3.	 อายมุากกว่าหรือเท่ากับ 20 ป ีสามารถ
สื่อสาร ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้
	 4.	 สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย
	 เกณฑ์ในการคัดออก
	 1.	 มีประวัติใช้ยาทางด้านจิตเวช หรือได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช
	 2.	 มีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์เร้ือรังหรือ 
ใช้สารเสพติด
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ 
One-sided test กำ�หนดค่าความถูกต้อง 95%  
Power of test 90% จากการทบทวนงานวิจัยที่ม ี
ลักษณะคล้ายคลึงกันเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร(10) พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
31.57 คะแนน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.85 คะแนน  
และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 36.39 คะแนน 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.47 คะแนน นำ�มาคำ�นวณได้
ขนาดตวัอยา่ง 27 คน โดยใชส้ตูร(11)  n= Δ2

σ2 (Zα +Zβ)2   
เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 20% หรือ 6 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 33 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยกำ�หนด
เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งให้มคีวามครอบคลมุตรงตาม
ประเด็นที่ต้องการวัด ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้ความสามารถตนเองในการ 
ควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
และคู่มือการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยป่วยโรค 
ไตเร้ือรัง จากคูม่อืการจดัการดแูลผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง
ระยะเร่ิมต้นของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(12)

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยในคน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา หนังสือรับรองเลขที่ 
015/2558 ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2558

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรังในคลนิกิชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลพระนครศรี- 
อยุธยาประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้ความ 
สามารถตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวัง 
ในผลลพัธข์องการควบคมุอาหาร และพฤตกิรรมการ 
ควบคุมอาหาร ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในด้าน 
ความชดัเจนของภาษา ความตรงในเนือ้หา และความ 
ครอบคลุมของเนือ้หากับผู้ทรงคณุวฒุทิางดา้นโรคไต 
และดา้นพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร จำ�นวน 3 ท่าน  
นำ�มาปรับปรุงแก้ไข แล้วนำ�แบบทดสอบไปทดลอง 
ใชกั้บกลุม่ท่ีมลีกัษณะคลา้ยคลงึกันกับกลุม่ท่ีจะทำ�การ 
ศึกษามากที่สุด จำ�นวน 30 คน เพื่อนำ�มาพัฒนา 

ความถูกตอ้งของภาษา จากการวิเคราะห์ความเท่ียง
ของแบบสัมภาษณ์ได้ผลดังนี้
	 1. การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคมุ
อาหาร ค่าความเที่ยง = .914
	 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุม
อาหาร ค่าความเที่ยง = .920
	 3. พฤติกรรมการควบคุมอาหาร เป็นแบบ
สมัภาษณ์พฤตกิรรม ซึง่เปน็ขอ้เท็จจริงของการปฏิบตั ิ 
จึงไม่มีการทดสอบความเท่ียง แต่ใช้การพิจารณา
ความสอดคลอ้งกับบริบทและความเขา้ใจในการตอบ
ของกลุ่มตัวอย่าง

ขั้นตอนการวิจัย
	 1.	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น ก่อนดำ�เนินการจัดกิจกรรม 1 เดือน
	 2.	 ดำ�เนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
ควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังให้กับกลุ่ม
ทดลองโดยในแตล่ะคร้ังห่างกัน 1 เดอืน ใชเ้วลาคร้ังละ 
ประมาณ 45 นาทีประกอบด้วย
	 ครั้งที่ 1 การให้โภชนศึกษาแบบกลุ่ม สร้าง
สัมพันธภาพ แนะนำ�ขั้นตอนการให้บริการ ให้ 
โภชนศึกษาแบบกลุ่ม การสาธิตอาหาร แจกและ
แนะนำ�วิธกีารใชคู้ม่อืการควบคมุอาหารสำ�หรับผู้ปว่ย
โรคไตเรื้อรัง โดยนักโภชนาการ
	 ครั้งที่ 2 ให้คำ�ปรึกษารายบุคคล วิเคราะห์
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ประเมินปัญหา 
รายบุคคล ทบทวนการใช้คู่มือการควบคุมอาหาร 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง กระตุ้นให้เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหารและความ 
คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร
	 ครั้งที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ทบทวนสิ่งท่ีทำ�ได้/ปัญหาอุปสรรคพร้อม 
ให้กำ�ลังใจในการควบคุมอาหาร
	 3. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 
สร้างขึ้น 1 เดือน หลังดำ�เนินการจัดกิจกรรมครบ 
3 ครั้ง
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*p-value<0.001

ตาราง 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหารและ 
		  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหารก่อนและหลังการทดลอง (n=33 คน)

คะแนนเฉลี่ย 
( )

	 42.76
	 54.48

	 23.15
	 34.24

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD)

	 11.166
	 5.832

	 2.210
	 4.287

ตัวแปร

การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง

t

	 4.897

	12.445

df

32

32

p-value

	<0.001*

	<0.001*

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย

	 O1	 หมายถึง	 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 1 เดือน
	 O2	 หมายถึง	 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 1 เดือน
	 X

1
	 หมายถึง	 โปรแกรมการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังฯ ครั้งที่ 1

	 X
2
	 หมายถึง	 โปรแกรมการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังฯ ครั้งที่ 2

	 X
3
	 หมายถึง	 โปรแกรมการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังฯ ครั้งที่ 3

X
1

X
2

X
3

O21 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 33 คน 
สว่นใหญเ่ปน็เพศชายร้อยละ 51.5 และเปน็เพศหญงิ 
ร้อยละ 48.5 สว่นใหญม่อีาย ุ61-70 ป ีร้อยละ 45.5 
รองลงมาอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 30.3 อายุเฉลี่ย 
67.42 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 81.8 รองลงมาระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้และ
ตอนปลายเท่ากัน ร้อยละ 6.1 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ  
81.8 รองลงมารับจ้างร้อยละ 9.1 รายได้เฉลี่ย 
ตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 69.7 รองลงมา 
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 15.2 สภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.4 รองลงมา
เป็นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
สูง (DM & HT & Dyslipidemia) ร้อยละ 30.4 

มีค่า Cr อยู่ระหว่าง 1.30-3.25 mg/dl ค่า eGFR 
อยู่ระหว่าง 16.88-49.00 ml/min/1.73 m2 และเป็น 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ร้อยละ 63.6 และระยะที่ 3 
ร้อยละ 36.4
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับ
รู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมอาหารและความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั 
<0.001 ดังตาราง 1

กลุ่มทดลอง O1
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
<0.001 ดังตารางที่ 2

*p-value<0.001

ตาราง 2	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการควบคมุอาหาร ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง (n=33 คน)

	 24.97
	 34.55

	 2.481
	 2.265

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

	 23.190 32 	 <0.001*

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Cr และ eGFR 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย Cr และ eGFR ก่อนและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 3

*p-value<0.001

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า Cr และ eGFR ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n=33 คน)

	 2.2045
	 2.2497

	 27.6952
	 27.5342

	 0.56993
	 0.64193

	 8.56044
	 9.24993

ผลการตรวจ

ค่า Cr
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง
ค่า eGFR
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง	

	 1.096

	 0.348

32

32

	 0.293

	 0.730

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศชายร้อยละ 51.5 มีอายุ 61-70 ปี ร้อยละ  
45.5 อายุเฉลี่ย 67.42 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 81.8 ไมม่อีาชพี ร้อยละ 81.8 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ  
69.7 สภาวะสุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน 
โลหิตสงู ร้อยละ 42.4 และเปน็โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  

ร้อยละ 63.6 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ <0.001 ส่วนค่าเฉลี่ย Cr และ eGFR ก่อน
และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

คะแนนเฉลี่ย 
( )

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD)

t df p-value

คะแนนเฉลี่ย 
( )

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD)

t df p-value
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อภิปรายผลการวิจัย
	 โปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่ วย
โรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบว่า หลังการทดลองการรับรู ้
ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร ความ 
คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และ 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่ง 
สอดคลอ้งกับทฤษฎีความสามารถตนเองท่ีพฒันาขึน้ 
โดยแบนดรูา(13-14) โดยอภิปรายผลตามสมมตุฐิานดงันี้
	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม
อาหารและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ควบคุมอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร  
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐาน อธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เกิดจากความเชือ่ของบคุคลในความสามารถ
ของตนเองในการกระทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพล 
ต่อการดำ�รงชีวิต รวมท้ังเมื่อมีความคาดหวังใน
ผลลพัธข์องการควบคมุอาหารท่ีจะสง่ผลดตีอ่สขุภาพ
แล้วจะส่งเสริมให้เกิดความเชื่อว่าตนเองสามารถ
ควบคุมอาหาร รวมท้ังมีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ไปในทางบวกนี้เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรม
ควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำ�ขัน้ตอนการให้บริการ ให้โภชนศกึษาแบบกลุม่  
การสาธิตอาหารโดยนักโภชนาการวิ เคราะห์
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ประเมินปัญหา 
รายบคุคล แจกและแนะนำ�วิธกีารใชคู้ม่อืการควบคมุ
อาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง กระตุ้นให้เกิดการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร 

ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และทบทวน
สิ่งท่ีทำ�ได้/ปัญหาอุปสรรค ซึ่งส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเอง หลังการทดลองสูง 
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับศึกษาที่ผ่านมา(13-17)

	 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหาร หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ <0.001 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 
อธบิายไดว้า่ การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคมุ 
อาหารไปในทางบวกนี้ เกิดขึ้นจากการเข้าร่วม
โปรแกรมการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม ซึ่งจะไปเพิ่มการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหารและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร 
ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถควบคุมอาหารได้ เห็นความสำ�คัญของ 
ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีต่อสุขภาพ  
จึงมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร ซึ่งมีผลทำ�ให้มีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับศึกษา 
ที่ผ่านมา(13-17)

	 คา่ Cr และ eGFR กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ Cr  
และ eGFR ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานคือ มีค่า Cr  
และ eGFR ที่เหมาะสมอธิบายได้ว่า ค่า Cr และ 
eGFR ไม่เปลี่ยนแปลงน่าจะเป็นผลมาจากการ 
ท่ีกลุ่มตัวอย่างนั้น มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ท่ีดขีีน้ ทำ�ให้สามารถชะลอหรือยบัยัง้การเสือ่มของไต
ไดส้อดคลอ้งกับการศกึษาอ่ืนท่ีพบว่า การปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมการ รับประทานอาหารหรือการมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร จะสามารถชะลอ
ความเสื่อมของไตได้(4,8,18) แต่การศึกษานี้มีข้อจำ�กัด
คือมีระยะเวลาการศึกษาที่สั้นเพียง 3 เดือน จึงอาจ
ทำ�ให้ไม่สามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงของค่า Cr 
และ eGFR ได้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการ 
รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคมุอาหาร ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ส่งผลให้ค่า Cr และ 
eGFR ไม่เปลี่ยนแปลง ควรมีการส่งเสริมให้มี 
กิจกรรมอยา่งตอ่เนือ่ง และขยายผลไปสูช่มุชนตอ่ไป  
โดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละชุมชน
	 2.	 ความสำ�เร็จของโปรแกรมควบคมุอาหาร 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยานี้ ประกอบด้วย 
กิจกรรมสำ�คัญๆ ดังนี้คือ การสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำ�ขัน้ตอนการให้บริการ ให้โภชนศกึษาแบบกลุม่  
การสาธิตอาหารโดยนักโภชนาการ วิเคราะห์
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ประเมินปัญหา 
รายบคุคล แจกและแนะนำ�วิธกีารใชคู้ม่อืการควบคมุ 
อาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง กระตุ้นให้เกิด
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร 
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และทบทวน
สิ่งท่ีทำ�ได้/ปัญหาอุปสรรค ซึ่งเป็นเคร่ืองมือทำ�ให้
เกิดการเรียนรู้ สามารถเพิ่มความเชื่อมั่นในความ
สามารถตนเองในการควบคุมอาหารและความ 
คาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหารได้

	 3.	 คู่มือการควบคุมอาหารสำ�หรับผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรัง เป็นเคร่ืองมือหนึ่งท่ีมีความสำ�คัญ 
เป็นตัวกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างได้รู้วิธีการเลือก 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ช่วยเพิ่มการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการควบคมุอาหาร สง่ผล
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
	 4.	 การสาธิตอาหาร วิเคราะห์พฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ประเมินปัญหารายบุคคลโดย
นักโภชนาการ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสพูดคุย
และซักถามปัญหาของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญโดยตรง 
เปน็การแก้ปญัหาท่ีตรงประเดน็และเกิดความชดัเจน
มากยิง่ขึน้ เปน็การเพิม่ความมัน่ใจให้กับกลุม่ตวัอยา่ง
มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการวิจัย ก่ึงทดลอง โดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับ 
แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ของกลุ่มเสี่ยงโรคไตเร้ือรัง เป็นการศึกษาเชิงรุก 
และควรใช้ระยะเวลาในการศึกษาให้นานมากกว่านี้
และให้มีความต่อเนื่อง เช่น 6, 9 หรือ 12 เดือน 
	 2.	 ควรมีการทำ�วิจัยท่ีเน้นข้อมูลคุณภาพ 
ในการประเมนิปญัหาและอุปสรรคในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร รวมถึงพฤติกรรม 
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง
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