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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลสิ่งเราดานโภชนาการตอการ
ปรับตัวดานโภชนาการและระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองชนิดถาวรท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตรที่เขารับบริการท่ีหนวยลางไตทาง
ชองทอง โรงพยาบาลประจําจังหวัดแหงหน่ึง จํานวน 30 ราย ทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
15 ราย กลุมทดลองเปนกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการใหขอมลูสิง่เราดานโภชนาการเปนเวลา 8 สปัดาห สวนกลุมควบคมุ
เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สําหรับโปรแกรมฯ ถูกสรางขึ้นโดยผูวิจัยตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
ประกอบดวยการใหขอมูลสิ่งเราเก่ียวกับโรค การรักษาและหลักการบริโภคอาหารเฉพาะโรคแบบรายบุคคลที่เนน
การมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชสื่อวีซีดี คูมืออาหาร ภาพพลิกเมนูอาหารไขขาวและโทรศัพทกระตุนเตือน 
เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯโดยใชแบบประเมินการปรับตัวดานโภชนาการและวัดระดับอัลบูมิน
ในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ บรรยาย Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
ไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนการปรับตัวดานโภชนาการสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ และสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับคาเฉลี่ยระดับอัลบูมินในเลือดยังไมพบความแตกตางกัน
ทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาสามารถนําโปรแกรมฯ นี้ไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการปรับตัว
ดานโภชนาการของผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

คําสําคัญ : การปรับตัวดานโภชนาการ การลางไตทางชองทองชนิดถาวร โปรแกรมการใหขอมูลสิ่งเราดาน
  โภชนาการ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 
เปนกลุมอาการทีม่คีวามผดิปกตขิองไตจากการทีไ่ตถกู
ทาํลายอยางตอเน่ืองจนไมสามารถฟนคนืสภาพปกติได
ทําใหไตสูญเสียหนาที่อยางคอยเปนคอยไปจนกระท่ัง

อตัราการกรองของไตลดลง มคีาตํา่กวา 15 มลิลิลติรตอ
นาทีตอพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งหมายถึงการ
ดําเนินโรคอยูในระยะสุดทาย (End Stage Renal 
Disease: ESRD) ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการ
บําบัดทดแทนไต1 การลางไตทางชองทองชนิดถาวร 
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(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD) 
หรือซีเอพีดีเปนการบําบัดทดแทนไตวิธีหนึ่งที่ผูปวยมี
ความเปนอสิระและสามารถลางไตดวยตนเองท่ีบานได2 

แต การรักษาส งผลให ผู ป วยมีโอกาสเกิดภาวะ
ทพุโภชนาการได3 โดยเฉพาะปญหาการขาดโปรตนี ซึง่
ทําใหผูปวยมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวา 3.5 กรัมตอ
เดซิลิตร4 โดยมีปจจัยรวมอื่นๆ ไดแก การเปลี่ยนแปลง
ของโครงสรางหนาทีข่องอวยัวะท่ีเกีย่วของกับโภชนาการ 
ความอยากอาหารลดลง การจํากัดอาหารหลายชนิด 
ขาดความรูความเขาใจดานโภชนาการรวมทั้งขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว5  ซึ่งปจจัยดังกลาวลวนสงผล
ใหผู ปวยรับประทานอาหารไมถูกตองและไดรับสาร
อาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย6 
ผลกระทบดังกลาวผูวจิยัเหน็วาสิง่ท่ีผูปวยกาํลงัเผชิญมี
ความสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับสิ่งเราตามทฤษฎี
การปรับตวัของรอย (Roy)7 ซึง่ทาํใหมองเห็นและเขาใจ
ปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในผู ป วยซีเอพีดีที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการไดอยางชัดเจน โดยผูปวยตองเผชิญกับ
สิ่งเราตรง สิ่งเรารวมและสิ่งเราแฝงที่สงผลกระทบตอ
การปรับตัวดานโภชนาการทําใหจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือเพื่อใหสามารถเพ่ิมสิ่งเราดานบวก/ลดสิ่งเรา
ดานลบท่ีมีในตัวผูปวย อันจะนําไปสูการปรับตัวดาน
โภชนาการท่ีดขีึน้ ดงันัน้ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลและสงเสริมใหผู ปวยสามารถปรับตัวดาน
โภชนาการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 จากผลการศึกษาท่ีผานมาของจินตนา กิ่งแกว 
และคณะ8 พบวารอยละ 85 ของผูปวยซีเอพีดีทั้งหมด  
ยงัคงมรีะดบัอลับูมนิในเลอืดตํา่กวาปกติขณะไดรบัการ
รกัษา โดยผูปวยท่ีไดรบัการรักษานานกวา 3 เดอืน พบ
วามีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร 
รอยละ 83 ของผู ปวยที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา
ทัง้หมด จากขอมลูดงักลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยกลุม
นี้มีปญหาทุพโภชนาการดานโปรตีน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผู ปวยซีเอพีดีสวนใหญมีความ
พยายามปรับตัวดานโภชนาการแตก็ยังพบวาผูปวย
ไมสามารถปรับตัวไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
เนือ่งจากการเผชิญปญหาและสภาพแวดลอมท่ีมคีวาม
แตกตางกันของแตละบุคคล9 ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่

ผู ปวยตองไดรับการดูแลจากพยาบาลเพื่อรวมกัน
วางแผนในการสงเสริมการปรับตัวดานโภชนาการใหดี
ขึ้น7,10 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พยาบาล
ไดใหการพยาบาลโดยการใชทฤษฎกีารปรบัตวัของรอย
มาประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการ
ปรับตัวของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยวิธีการ
ทีห่ลากหลาย  โดยเฉพาะอยางย่ิงการใหขอมูลส่ิงเราแก
ผู ปวยรายบุคคล ซึ่งวิธีนี้สามารถสงเสริมใหผู ปวย
ปรับตัวไดดีขึ้นในทุกดานรวมทั้งดานโภชนาการดวย11

  การศึกษาที่ผ านมายังไม พบรูปแบบหรือ
โปรแกรมการใหขอมูลส่ิงเราดานโภชนาการในกลุม
ผูปวยซเีอพดีทีีส่งเสรมิการปรบัตวัดานโภชนาการภาย
ใตการพยาบาลตามทฤษฎกีารปรบัตวัของรอยโดยตรง 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลส่ิงเรา
ดานโภชนาการตอการปรับตัวดานโภชนาการของ
ผูปวยซีเอพีดีที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวา 3.5 กรัม
ตอเดซิลิตร โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย7 มาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้นี ้โดยเนนการมีสวนรวม
ของครอบครัว ซึ่งได เป ดโอกาสใหญาติเข าร วม
โปรแกรมฯ ตลอดการวิจัยในครั้งนี้โดยคาดหวังวาหาก
ผูปวยซีเอพีดีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลสิ่งเราดาน
โภชนาการที่พัฒนาขึ้นนี้ จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
กลไกการคิดรูของผูปวยใหดีขึ้น ทําใหผูปวยมีความรู
ความเขาใจดานโภชนาการเฉพาะโรคที่ถูกตอง เกิด
กระบวนการคิดและตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหา
ทุพโภชนาการดวยตนเอง นําไปสูการปรับตัวดาน
โภชนาการท่ีเหมาะสม อนัจะสงผลใหมภีาวะโภชนาการ
ที่ดีและมีระดับอัลบูมินในเลือดอยูในเกณฑปกติตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบค าเฉลี่ยคะแนนการ
ปรับตัวดานโภชนาการและระดับอัลบูมินในเลือดของ
กลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
 2. เพื่อเปรียบเทียบค าเฉลี่ยคะแนนการ
ปรับตัวดานโภชนาการและระดับอัลบูมินในเลือดหลัง
ทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาวิจยัในคร้ังนีใ้ชทฤษฎีการปรับตวัของ
รอย7 มาเปนกรอบแนวคดิในการวจิยั เมือ่วเิคราะหตาม
ทฤษฎีของรอย ผูปวยซีเอพีดีมีปญหาการปรับตัวดาน
รางกาย (Physical Mode) คือภาวะทุพโภชนาการ 
(Malnutrition) ซึง่เปนผลจากการตอบสนองของรางกาย
จากสิง่เราท่ีเขามากระทบบคุคลซ่ึงตามทฤษฎรีอยกลาว
ถึงสิ่งเรา 3 ประเภท ไดแก สิ่งเราตรงคือวิธีการรักษา
ดวยซีเอพีด ีซึง่กอใหเกดิการสูญเสยีโปรตีนจากรางกาย
สงผลใหระดับอลับมูนิในเลือดต่ําลงได สิง่เรารวมคือการ
ขาดความรูความเขาใจของผูปวยและญาติในดานการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรค เกิดความเครียดหรือ
ความวติกกงัวลตอการดาํเนินของโรค และสิง่เราแฝงคอื
ผูปวยมคีวามเชือ่ คานิยม ความชอบและวฒันธรรมการ
บริโภคอาหารท่ีอาจไมเหมาะสม สิ่งเราเหลานี้สงผลตอ
การปรบัตวัดานโภชนาการของผูปวยทัง้ส้ิน ซึง่โปรแกรมฯ 
นี้มีจุดเนนดานการลดและขจัดสิ่งเราตรง รวม แฝงและ
สงเสรมิสิง่เราตรง รวม แฝง ทีเ่ปนปจจยัทางบวกอยูแลว
ในตัวผูปวยใหดียิ่งข้ึนโดยวิธีการใหขอมูลเก่ียวกับโรค 
การรักษาและหลกัการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคแบบราย
บุคคลท่ีเนนการมีสวนรวมของครอบครัวโดยใชสื่อท่ี
หลากหลายโดยมุงหวังใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัว
ดานโภชนาการที่มีประสิทธิภาพและสงผลใหระดับ
อัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้น

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป  นการวิ จั ย เชิ งทดลอง
(Experimental Research Design) แบบ 2 กลุมวดักอน
และหลังการทดลอง (Pretest- Posttest, Control 
Group, Experimental Research Design) กลุมตวัอยาง
คอืผูปวยซีเอพีดทีีม่รีะดับอัลบมูนิในเลือดต่ํากวา 3.5 กรมั
ตอเดซิลิตร ที่หนวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาล
ประจําจังหวัดแหงหน่ึง ในระหวางเดือน พฤษภาคมถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2557 ขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 
30 ราย (Attrition rate 30%) โดยคํานวณจากสูตรของ
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมที่เปน
อสิระตอกนั12 เลอืกกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน โดยการ

สุมอยางงายจากประชากรท้ังหมด 102 คนทีม่คีณุสมบัติ
ตามที่กําหนด เมื่อไดจํานวนประชากรตามคุณสมบัติที่
กําหนดแลว ทําฉลาก 1 ใบตอ 1 รายชื่อ แลวจับฉลากสุม 
(Simple Random) แบบไมแทนที่จนไดจํานวน 30 คน 
จากน้ันจึงทําการสุ มเพ่ือเขากลุ มทดลองและกลุม
ควบคุมอีกครั้ง จนไดกลุมละ 15 คน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี
ดังนี้ คือ 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุ ม
ตัวอยาง  
  1.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก (สําหรับ
ผูวจิยั) ผูวจิยัสรางขึน้เอง โดยมลีกัษณะใหเตมิคาํในชอง
วางเกี่ยวกับอาการทั่วไปและความผิดปกติตางๆ 
  1.3 แบบประเมนิการปรบัตวัดานโภชนาการ 
ซึ่งผู วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการปรับตัวดาน
โภชนาการของสุภาพ อิ่มอวน5 ที่สรางจากทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยซึ่งลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มขีอคําถามท้ังดานบวกและดานลบ 
จาํนวน 17 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก 1) ดานพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร  2)  ดานการจัดเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสม  3) ดานปญหาโภชนาการและอาการผดิปกติ
และ 4) ดานความเชื่อและความรูสึกของผูปวยตอการ
รับประทานอาหาร คะแนนรวมอยูระหวาง 17-85 โดยมี
การแบงคะแนนเปน 3 ระดับตามเกณฑ คือ ระดับตํ่า 
(17-39.66) ปานกลาง (39.67-62.33) และสงู (62.34-85)
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยมีดังนี้
  2.1 แผนการสอน เพื่อใชเปนแนวทางใน
การใหขอมลูดานโภชนาการท่ีมรีปูแบบชดัเจนและเปน
แบบแผนเดียวกนัมเีนือ้หาเก่ียวกบัปจจยัหรอืสิง่เราท่ีมี
ผลตอการปรบัตัวดานโภชนาการคอื 1) พยาธสิภาพโรค
และการรักษาดวยวิธีซีเอพีดี 2) ปญหาดานโภชนาการ
ทีส่าํคญัและพบบอย   3) ความสาํคญัและหลกัการเลอืก
รบัประทานอาหารโปรตีนทีเ่หมาะสม 4) ปรมิาณอาหาร
และพลงังานทีค่วรไดรบัสําหรบัผูปวย 5) รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนและการปรับเปลี่ยนเมนูอาหารและ
6) ตัวอยางเมนูอาหารไขขาวสําหรับผูปวย



87วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2558

  2.2 วซีดีจีาํนวน 2 แผน โดยมีวตัถุประสงค 
คือ แผนท่ี 1 เพื่อปรับกลไกการคิดรูที่ถูกตองแกผูปวย
และญาตเิรือ่งการรบัประทานอาหารประเภทโปรตนีและ
แผนท่ี 2 เพื่อปรับกลไกการคิดรูที่ถูกตองแกผูปวยและ
ญาติในการรับประทานอาหารหมวดคารโบไฮเดรต 
วิตามิน เกลือแร โซเดียม ไขมันและการด่ืมนํ้าให
ถูกตอง   
  2.3 คูมืออาหารสําหรับผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยวิธีซีเอพีดี  
  2.4 แบบบันทึกรายการอาหารยอนหลัง
3 วนั (สาํหรบักลุมตวัอยาง) โดยนาํขอมลูท่ีจดบนัทกึไว
สะทอนกลับใหกลุมตัวอยางทราบและรับรูตามความ
เปนจริง 
  2.5 แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท 
ซึ่งเคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ดังกลาวขางตน
ถูกพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย 
  2.6 ภาพพลิกเมนูอาหาร ดัดแปลงมาจาก
งานของรุงอรุณ เสอืสมงิและโสภิดา สะอาดเอ่ียม (2553)
  2.7 ทีวีสีและเคร่ืองเลนวีซีดี
  2.8 โทรศัพทมือถือหรือโทรศัพทประจํา
บานท่ีสามารถติดตอสื่อสารได
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบ
ประเมินการปรับตัวดานโภชนาการผานการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ได
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) 
เทากับ 0.94 แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกลุมตวัอยาง จาํนวน 10 ราย หาคาความเชือ่มัน่ 
(Reliability) โดยใชสตูรสมัประสิทธอลัฟาของครอนบาค 
(Conbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.71  สาํหรับ
สือ่วซีดี ีคูมอือาหาร ภาพพลิกเมนูอาหารไขขาวแนะนํา 
ไดผาน การตรวจสอบจากผูทรงคุณวฒุดิานสารสนเทศ
เพ่ิมเติมอีก 1 คนกอนนําไปทดลองใช ภายหลังได
ปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใชในการวิจัยตอไป  
 การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย การ
วิจัยคร้ังนี้ ได ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลัยมหาสารคามและคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัของโรงพยาบาลศรสีะเกษ กอนเกบ็ขอมลูผูวจิยั

ทําหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลและอธิบายใหแกกลุมตัวอยางรับทราบ 
จึงใหลงนามยินยอมเขารวมวิจัย การศึกษาคร้ังนี้มี
ผูชวยวิจยัจาํนวน 1 คน ซึง่เปนพยาบาลท่ีมปีระสบการณ
ในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงั ประมาณ 2 ป และไดผาน
การเตรียมความพรอมกอนเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
จากผูวจิยัเรยีบรอยแลว การเกบ็รวบรวมขอมลู ดาํเนนิการ
โดย 1) ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ได
เขาพบหัวหนาหนวยลางไตทางชองทอง เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคขั้นตอนดําเนินการวิจัยและขอความรวม
มอืในการวิจยั 2) เขาพบกลุมตั วอยางท่ีมคีณุสมบัตติาม
ทีก่าํหนดในวนัทีผู่ปวยมาตามนดัของโรงพยาบาล เพือ่
แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัยแลว
นัดหมายวันเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯตามการนัด
ของโรงพยาบาล 3) กลุมควบคมุไดรบัการพยาบาลตาม
ปกติ โดยผู ป วยจะมาพบแพทยตามวันนัดของ
โรงพยาบาลอีกครั้งในสัปดาหที่ 8 เพื่อติดตามอาการ 
และหลงัจากเสรจ็สิน้การทดลองกลุมควบคมุไดรบัวซีดีี 
คูมืออาหารและไดรับการใหขอมูลดานโภชนาการจาก
ผูวจิยัแบบรายบุคคลเชนเดียวกบักลุมทดลองตามความ
เหมาะสม                                                                                                                                              
 4) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
สิ่งเราดานโภชนาการ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ดังนี้ 
  4.1 พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 กลุมทดลอง
ไดรับการชี้แจงเหตุผลในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูวิจัยและลงนามยินยอมเขารวม
การวิจัย หลังจากนั้นผู วิจัยจึงใหกลุ มทดลองตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปและแบบประเมิน
การปรับตัวดานโภชนาการแลวนัดหมายอีก 1 สัปดาห
ตอมาพรอมกับญาติ 1 คน    
  4.2 พบกลุมตวัอยางครัง้ที ่ 2 ใหขอมูลราย
บุคคลพรอมญาติ ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เพื่อสงเสริม
กลไก การคิดรู (Cognator Mechanism) ซึ่งมีเนื้อหา
เกีย่วกบัสิง่เราตรง ไดแก พยาธิสภาพโรคและการรักษา 
ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ปญหาทุพโภชนาการ 
ตลอดจนการปรับตัวในการเลือกรับประทานอาหาร
โปรตีนทีเ่หมาะสม ปรมิาณอาหารและพลังงานทีค่วรได
รับตอวัน โดยใชสื่อวีซีดี (แผนที่ 1) ระยะเวลา 20-25 
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นาทีรวมกับการใหคําปรึกษา เพ่ือลดสิ่งเรารวม คือ ลด
ความวิตกกังวลของผูปวยและเปดโอกาสใหญาติแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวใน
การสนับสนุนการรับประทานอาหารแกผูปวย ใชเวลา 
15-20 นาที หลังเสร็จสิ้นการใหขอมูล ผูวิจัยใหแบบ
บันทึกรายการอาหารยอนหลัง 3 วัน และแจกแผนวีซีดี
แผนท่ี 1 พรอมคูมืออาหารสําหรับผูปวยเพ่ือใหนํากลับ
ไปทบทวนท่ีบานพรอมท้ัง นัดหมายการมาพบคร้ังตอ
ไปในสัปดาหที่  4
  4.3 พบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3 เปนการให
ขอมูลครั้งท่ี 2 (สัปดาหที่ 4) เพ่ือสงเสริมกลไกการคิดรู 
(Cognator Mechanism) มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกรับ
ประทานอาหาร หมวดคารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร 
โซเดียม ไขมันและการดื่มนํ้าใหถูกตองและวิธีการปรับ
เปล่ียนเมนูอาหาร โดยใชสือ่วซีดีแีผนที ่2 และภาพพลิก
เมนูไขขาวแนะนําพรอมทั้งยกตัวอยางเมนูอาหาร
สําหรับผูปวยใชเวลา 15-20 นาที รวมกับการให
คําปรึกษาเพื่อลดสิ่งเรารวมคือ ลดความวิตกกังวล
ลดสิ่งเราแฝงในตัวของผูปวยเอง คือ การปรับทัศนคติ
และความเช่ือที่ไมถูกตองเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารบางชนิด อีกท้ังใหคําปรึกษาในการรับประทาน
อาหารแกผูปวยเกี่ยวกับปริมาณและชนิดอาหารตาม
แบบบันทึกรายการอาหารยอนหลัง 3 เพื่อรวมกัน
วิเคราะหถึงปญหาอุปสรรคที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง ใช
เวลา 10-15 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการใหขอมูล ผูวิจัยแจก
แผนวซีดีแีผนท่ี 2 เพือ่ใหผูปวยนาํกลับไปทบทวนทีบ่าน
และนัดหมายคร้ังตอไป
 หลังจากผูปวยไดรับขอมูลในแตละคร้ัง ผูวิจัย
สงเสริมสิง่เรารวมไดโทรศัพทหาผูปวยเพือ่กระตุนเตอืน
และใหคาํปรึกษา ดานการรบัประทานอาหาร 2 ครัง้ โดย 
ครั้งท่ี 1 เปนการสอบถามปญหา ใชระยะเวลาสนทนา
ประมาณ 5-10 นาที และครั้งที่ 2 เปนการกระตุนเตือน
ใหมาตรวจตามนัดในชวง 3-4 วันกอนวันนัด
  4.4 สัปดาหที่ 8 ประเมินการปรับตัวดาน
โภชนาการและระดับอลับูมนิในเลือดของผูปวย หลังได
รับโปรแกรมฯ 

 การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติการแจกแจง
ความถ่ี คาเฉล่ีย รอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการปรับตัวดาน
โภชนาการกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired 
t-test และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุดวยสถติิ 
Independent t-test เนื่องจากการทดสอบการกระจาย
ของตัวแปรเปนโคงปกติ                

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุ ม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 30 ราย โดยแบง
เปนกลุมทดลองจํานวน 15 ราย และกลุมควบคุมจาํนวน 
15 ราย เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุมพบ
วาไมมีความแตกตางกัน กลุมทดลองพบวาสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 66.7 มีอายุเฉล่ีย 49.13 ป
มีสถานภาพสมรสคู ร อยละ 66.7 สวนใหญไมได
ทํางาน รอยละ 73.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 4,700 บาท 
รอยละ 73.3 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
73.3 ระยะเวลาการรกัษาต่ํากวา 1 ป รอยละ 60 สาํหรบั
กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.3 มีอายุ
เฉล่ีย 52.6 ปสถานภาพสมรสคู รอยละ 60 ทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธ สวนใหญไมไดทํางานรอยละ 46.6 
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,366 บาท รอยละ 73.3 มีการ
ศกึษาในระดบัประถมศึกษารอยละ 73.3 และระยะเวลา
การรักษาต่ํากวา 1 ป รอยละ 40 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย
คะแนนการปรับตัวดานโภชนาการโดยรวม ราย
ดานและคาเฉล่ียอัลบูมินในเลือดของกลุมทดลอง
กอนและหลังการทดลอง ภายหลังการทดลองพบวา
กลุ มทดลองมีค า เฉ ล่ียคะแนนการปรับตัวด าน
โภชนาการทั้ง 4 ดานสูงกวากอนการทดลอง และมีคา
เฉลี่ยอัลบูมินในเลือดภายหลังการทดลองสูงกวากอน
การทดลอง แตยงัคงอยูในระดับต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 
(ตารางที่ 1)  
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย
คะแนนการปรับตัวดานโภชนาการ ภายหลังการ
ทดลองพบวาคาเฉลีย่คะแนนการปรบัตวัดานโภชนาการ
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โดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม สําหรับคา
เฉล่ียอัลบูมินในเลือดของทั้งสองกลุมพบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติและอยู ในระดับตํ่ากวาเกณฑ
มาตรฐาน (ตารางที่ 2)    

การอภิปรายผล
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว
ดานโภชนาการโดยรวมทุกดานและคาเฉล่ียอัลบูมิน
ในเลือดของกลุมทดลองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
และพบวาคาเฉล่ียคะแนนการปรับตัวดานโภชนาการ
โดยรวมและรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียการปรับตัวดานโภชนาการโดยรวมและรายดาน
สูงกว ากลุ มควบคุม เช นเดียวกัน อธิบายไดว า
โปรแกรมฯ เปนการจัดกระทําตอสิ่งเราตรง รวม แฝง
ของผูปวยแตละบุคคลอยางครอบคลุม โดยผลสําเร็จ
ของโปรแกรมฯ เกิดจากพยาบาลไดใหขอมูลสิ่งเรา
เฉพาะดานโภชนาการอยางเปนขั้นตอนและตรงตาม
สภาพปญหาของผูปวยแตละบุคคล ตลอดระยะเวลา
ดาํเนนิโปรแกรมฯ ซึง่การจดัการกบัสิง่เราตรงไดแก การ
ใหขอมูลผูปวยใหเขาใจพยาธิสภาพโรค วิธีการรักษา
ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นตอภาวะโภชนาการ มีการ
จัดการกับสิ่งเรารวมโดย การใหความรูดานโภชนาการ
เฉพาะโรคท่ีถูกตองและเหมาะสมแกผูปวย ซึ่งมีญาติ
เขารวมรับฟงขอมูลดวยทุกครั้งโดยคาดหวังวาการท่ี
ญาติไดรับรูขอมูลที่ถูกตองนั้น จะชวยสงเสริมการปรับ
ตัวดานโภชนาการเม่ือผูปวยอยูที่บานไดอีกทางหน่ึง
ดวย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวาการใช
แผนการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการปรับตัวดานรางกาย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายใตทฤษฎีการปรับ
ตัวของรอยโดยการใหคําปรึกษาดานโภชนาการแก
ผูปวย ซึ่งผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปรับ
ตัวดานรางกายของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน 12 ซึ่งการศึกษา
ครัง้น้ี ผูปวยกลุมควบคุมน้ันจะไดรบัขอมลูในการปฏิบตัิ
ตวัทัง้หมดในระยะเริม่รกัษาและจะไดรบัคาํแนะนําเพ่ิม
เติมเม่ือพบปญหาในการมาตรวจติดตามแตละครั้ง ซึ่ง
การที่ผูปวยมารับการตรวจติดตามที่โรงพยาบาลนั้น 
การใหคําแนะนําด านโภชนาการแกผู ป วยยังไม 

ครอบคลุมเนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากรและเวลา 
ดังนั้นผู ปวยจึงไมไดรับคําปรึกษาดานโภชนาการท่ี
เฉพาะเจาะจงกับปญหาของตนเอง ภายหลังการทดลอง
จงึพบวากลุมควบคมุมีคาเฉล่ียคะแนนการปรับตัวนอย
กวากลุมทดลอง (ตารางที่ 2) 
 สําหรับคาเฉลี่ยอัลบูมินในเลือดภายหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุทีพ่บวาไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ  (ตารางที่ 2) อธิบายไดวา 
ในระหวางการดําเนินโปรแกรมฯ แมผูปวยกลุมทดลอง
จะสามารถปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารโปรตนี
ไดมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมฯ แตขอมูล
ที่สะทอนจากแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 3 วัน
ยอนหลงักพ็บวาผูปวย 9 คน (รอยละ 60) ยงัคงมอีาการ
เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดไมเพียงพอตาม
ปริมาณที่แนะนําในแตละวัน อีกทั้งกระบวนการทํา
ซีเอพีดีทําใหมีการสูญเสียโปรตีนจํานวนมากโดยเฉลี่ย
วันละ 8 - 15 กรัม 2 ปจจัยรวมเหลานี้จึงยังคงสงผลกระ
ทบใหระดับอัลบูมินในเลือดลดต่ําลงไดตอเนื่องตลอด
การรักษา แตอยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีก็พบวากลุม
ทดลองมคีาเฉลีย่อลับมูนิในเลอืดหลงัการทดลองสงูขึน้
และมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยระหวางการวิจัย
นี้มีผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ 1 ราย สามารถปรับตัว
ดานโภชนาการไดดแีละมีคาเฉล่ียอลับมูนิในเลือดสงูขึน้
และอยูในเกณฑมาตรฐาน (มากกวา 3.5 กรัมตอ
เดซลิติร) จากกรณผีูปวยรายดงักลาวนีไ้ดสะทอนใหเห็น
วา พยาบาลควรใหโปรแกรมฯ นี้กอนหรือเร่ิมตนการ
รักษาดวยวิธีซีเอพีดี รวมทั้งเนนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโดยเฉพาะการไดรับขอมูลที่ถูกตองดานการ
บริโภคอาหารของผูปวยและญาติ สอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมาพบวาการสนับสนุนของครอบครัวชวย
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคไต
เรื้อรังใหดีขึ้นได13,14,15 สําหรับผูปวยกลุมควบคุมภาย
หลังการทดลองพบวาคาเฉล่ียอัลบูมินในเลือดลดลง 
อธิบายไดวา แมวาผูปวยจะไดรับการสอนจากแพทย 
พยาบาลดานโภชนาการรวมกับการดูแลตนเองดาน
อื่นๆตั้งแตเริ่มรักษา อีกทั้งการไดรับคําแนะนําจาก
แพทย พยาบาลในวันที่มาตรวจตามนัดแลวก็ตาม แต
ผูปวยยังไมสามารถรับประทานอาหารโปรตีนไดตาม
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คาํแนะนาํโดยเฉพาะไขขาว ซึง่การศกึษานีพ้บวาผูปวย
กลุมควบคุม 10 ราย (รอยละ 66) มีอาการเบื่ออาหาร 
ทัง้ผูปวยและญาติขาดขอมลูท่ีถกูตองดานการดัดแปลง
เมนูอาหารไขขาว ซึ่งหากผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง
และไดรับคําปรึกษาดานโภชนาการต้ังแตเร่ิมตนหรือ
กอนไดรบัการรักษาซึง่จะเปนการเตรยีมความพรอมให
ผูปวยมคีวามรูความเขาใจเพิม่ขึน้ อกีทัง้ยังชวยใหความ
วิตกกังวลลดลงตามมา16,17 สงผลใหผูปวยปรับตัวไดดี
ขึ้นตอไป
                                   
ขอเสนอแนะ

 1.  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลหรือบุคลากร
สุขภาพอ่ืนๆท่ีจะนําโปรแกรมการใหขอมูลสิ่งเราดาน
โภชนาการไปประยุกตใชในการสงเสริมการปรับตวัดาน
โภชนาการแกผูปวยไตเรื้อรังในระยะอ่ืนๆ ได
 2. ควรมีการนําสื่อการใหขอมูลสิ่งเราดาน
โภชนาการของโปรแกรมฯนี้ นําไปใชสอนผูปวยกอนได
รับการรักษาดวยวิธีซีเอพีดีเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู
และมีการปรับตัวดานโภชนาการท่ีดีขึ้น โดยพยาบาล
อํานวยความสะดวกแกผู ปวยตามบริบทของสถาน
พยาบาลตาง ๆ ตอไป
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ตารางที่ 1 ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการปรับตัวดานโภชนาการโดยรวม รายดานและคาเฉลี่ยอัลบูมิน
ในเลือดของกลุมทดลอง เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง โดยใช Paired t- test

ตัวแปร
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

 (SD)  (SD) t P- value

1. การปรับตัวดานโภชนาการโดยรวม 61.87 (9.93) 73.20 (4.23) - 4.429 .001*

2. การปรับตัวดานโภชนาการรายดาน

-  ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
23.07 (6.46) 26.18 (2.33) - 2.064 .029 *

-  ดานการจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม 8.04 (1.85) 9.20 (1.65) - 1.852 .043 *

-  ดานปญหาโภชนาการและอาการผิดปกติ 12.75 (2.61) 13.76 (1.31) - 1.783 .048 *

-  ดานความเช่ือและความรูสกึของผูปวยตอการรับประทานอาหาร 9.44 (1.38) 10.91 (1.01) - 3.581 .0015*

3. คาเฉล่ียอัลบูมินในเลือด 2.94 (0.34) 3.10 (0.38) - 2.449 .014*

*p < .05
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ตารางที่ 2 ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนการปรับตัวดานโภชนาการโดยรวม รายดานและคาเฉลี่ยอัลบูมิน
ในเลือดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t- test

ตัวแปร

กอนการทดลอง

t P- value

หลังการทดลอง

t P- value กลุม

ควบคุม

กลุม

ทดลอง

กลุม

ควบคุม

กลุม

ทดลอง

 (SD)  (SD)  (SD)  (SD)

1. การปรับตัวดานโภชนาการโดยรวม

65.47(6.86) 61.87(9.93) 1.155 0.258 60.67(5.30) 73.20(4.23) -7.159 0.000*

2. การปรับตัวดานโภชนาการรายดาน

2.1 การรับประทาน
อาหาร

24.73(4.40) 23.07(6.46) 0.826 0.416 20.49(2.52) 26.18(2.33) -6.417 0.000*

2.2 การจัดเตรียม
อาหาร

7.93(1.22) 8.04(1.85) -0.194 0.848 7.13(0.90) 9.20(1.65) -4.249 0.000*

2.3 ปญหา
โภชนาการและ
อาการผิดปกติ

13.53(2.06) 12.75(2.61) 0.912 0.369 12.50(1.72) 13.76(1.31) -2.263 0.032*

2.4  ความเช่ือและ    
ความรูสึกตอการรับ
ประทานอาหาร

10.04 (1.29) 9.04(1.38) 2.042 0.051 9.08 (0.92) 10.91(1.01) -5.158 0.000*

3. คาเฉลีย่อลับมูนิใน
เลือด

2.96 (0.32) 2.94 (0.34) .164 0.871 2.91(0.39) 3.10 (0.38) -1.385 0.177

*p < .05
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Effects of Nutritional Stimuli Information Program to Nutritional 
Adaptation and Serum Albumin Level among the End-stage 

Chronic Kidney Disease Patients Receiving Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)*

 Jintana Kingkaew  M.N.S. ** Nongyow  Meethien PhD*** Promjit  Hornboonherm PhD ****

Abstract
 This experimental research aimed to examine the effects of a Nutritional Stimuli Information Program 
to nutritional adaptation and serum albumin level among the end-stage chronic kidney disease patients 
receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). The 30 subjects who attended into the CAPD 
clinic of a Province Hospital from May 2014 to August 2014, were randomly assigned into the experimental 
group and the control group, 15 cases per group. The experimental group received the Nutritional 
Stimuli Information Program,  whereas the control group received a usual care. This program was 
developed by the researcher based on Roy’s Adaptation Model  included video - CD, handbooks, flipchart 
and telephone reminders. It was focus on family support. Data were collected using the Nutritional 
Adaptation scale and measurement of serum albumin level at baseline, and 8 weeks after entering the 
program, and were analyzed using descriptive, Paired t-test, and Independent t-test.
 The results concluded that after receiving the program, the experimental group had a Significantly 
greater overall nutritional adaptation mean score than before receiving the program (p< .05) and the
experimental group had a significantly greater overall nutritional adaptation mean score than the control 
group (p< 05). After receiving the program, there were not statistically significant difference between the 
experimental group and the control group in serum albumin level.

Keywords: nutritional adaptation, continuous ambulatory peritoneal dialysis, nutritional stimuli 
   Information program
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