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หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร่างกายมีการสลายโปรตีน 

และสูญเสียกรดอะมิโน เกลือแร่ และวิตามินต่าง ๆ ไปกับน้้ายาฟอกเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ซ่ึงภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับอัตราการเจ็บป่วย คุณภาพชีวิต และอัตราการตายของผู้ป่วยด้วย  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 
การทดลอง (one-group pretest-posttest design) ระหว่าง6 กุมภาพันธ์ - 8 พฤษภาคม 2566 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ฟอกเลือดประจ้า ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ้านวน 44 คน โดยได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลาในการเข้าร่วม
โครงการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป ใช้สถิติ เชิงพรรณนาในการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้สถิติ t-test 

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน เพศชายร้อยละ 59 เพศหญิงร้อยละ 41 อายุเฉลี่ย 63.52 ± 12.12 ปี 
ระยะเวลาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 4.64 ± 4.71 ปี มีค่าคะแนนโภชนาการ NAF เฉลี่ย 6.36 ± 2.63 หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ มีผลของคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านภาวะ
โภชนาการสูงขึ้น ผลการประเมินภาวะโภชนาการ พบว่าค่าเฉลี่ยของ nPCR และ albumin เพิ่มขึ้นจาก 1.12 ± 0.34 
กรัม/กก./วัน,  3.74 ± 0.37 มก./ดล. เป็น 1.27 ± 0.26กรัม/กก./วัน, 3.89 ± 0.25มก./ดล., p=0.001, p<0.001 แต่
ค่าเฉลี่ยของ Dry weight, BMI, serum potassium, serum phosphorus และ serum calcium ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น  

สรุป: โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในการศึกษานี้มีความเหมาะสมที่จะน้าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยมีความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทางด้านโภชนาการดีขึ้น ควรน้าไปใช้ประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, ภาวะโภชนาการ, NAF, nPCR, 
albumin 
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The effect of nutritional care program in patients end stage renal disease 
received hemodialysis at hemodialysis department Mahasarakham Hospital 

 

Pimvalanch Sreesarn, Kachanakan Duangmartpol 
Hemodialysis Department Mahasarakham Hospital 

ABSTRACT 
Background: End-stage renal disease (ESRD) patients receiving regular hemodialysis experience 

protein breakdown and the loss of amino acids, minerals, and various vitamins in the dialysate, putting 
them at risk of malnutrition. This condition is associated with morbidity, reduced quality of life, and 
higher mortality rates.  

Objective: To study the effects of a nutritional care program in end-stage renal disease patients 
receiving regular hemodialysis at the Hemodialysis Unit of Mahasarakham Hospital 

Method: A quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design conducted from 6th 
February to 8th May 2023 in end-stage renal disease patients undergoing regular hemodialysis at the 
Hemodialysis Unit of Mahasarakham Hospital. The study involved 44 participants who received care 
according to a nutrition care program for 12 weeks. Data analysis was performed using descriptive 
statistics, including frequencies, percentages, mean and standard deviation. T-tests was employed to 
compare the effects of the nutritional care program before and after implementation. 

Results: The total sample consisted of 44 participants, with 59% being male and 41% female. The 
average age was 63.52 ± 12.12 years, and the mean duration of regular hemodialysis was 4.64 ± 4.71 
years. The average Nutritional Assessment Form (NAF) score was 6.36 ± 2.63. After participating in the 
nutritional care program, there was a significant improvement in knowledge and self-perceived ability to 
manage nutritional status. Nutritional assessment results showed that the mean values of nPCR and 
albumin increased significantly from 1.12 ± 0.34 g/kg/day, 3.74 ± 0.37 mg/dL to 1.27 ± 0.26 g/kg/day, 3.89 
± 0.25 mg/dL (p=0.001, p<0.001) respectively, while there were no statistically significant differences in 
Dry weight, BMI, serum potassium, serum phosphorus, and serum calcium before and after the 
nutritional care program. However, these parameters showed a trend toward improvement.  

Conclusion: The nutritional care program in this study is suitable for managing end-stage renal 
disease patients undergoing regular hemodialysis. The program led to improved knowledge, self-
perceived nutritional management abilities, and some positive changes in nutritional assessment results. 
Continuous evaluation of patients is recommended for ongoing monitoring. 
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บทน า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage 

Renal Disease: ESRD) ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจากผู้ป่วยมีอัตรา 
การกรองที่ไต (glomerular filtration rate: GFR) 
น้อยกว่า 15 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. 
และเป็นภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่การท้างานโดย
สมบูรณ์ ไม่สามารถขจัดน้้าส่วนเกินและของเสีย
ออกจากร่างกายได้[1] ดังนั้น การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จึงเป็นกระบวนการรักษาบ้าบัด
ทดแทนไต เพื่อลดอาการของของเสียคั่ง รักษา
ภาวะสมดุลของกรดด่าง และภาวะทางเมตาบอ- 
ลิสซึมที่เหมาะสมของร่างกาย ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต[2] ป้องกัน
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากภาวะรุนแรงของ
โรค เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่
ยืนยาวใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด[3]  

ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส้าคัญระดับโลก ในปี 2563 ประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง จ้านวนกว่า 8 ล้านคน และจาก
ข้อมูล ปี 2564 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ในระบบเพิ่มขึ้นร้อยละ 15-20 ต่อปี และเป็น
สาเหตุการตาย อันดับ 5 ของโรคเรื้อรังทั้งประเทศ[4] 
แม้ว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะช่วย
รักษาชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ แต่การบ้าบัดรักษาเป็นระยะ
เวลานานอาจพบปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ส้าคัญ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการจากการสูญเสีย
กรดอะมิโนไปกับการฟอกเลือด การสลายโปรตีน
หรือได้รับพลังงานไม่เพียงพอ จากความไม่พอเพียง
ของการฟอกเลือด (Inadequacy of hemodialysis)[5] 
ท้าให้ผู้ป่วยมีภาวะคลื่นไส้อาเจียน จนส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการได้ นอกจากนี ้ยังพบว่า 
ในกระบวนการฟอกเลือด ร่างกายจะมีการสลาย
โปรตีนมากขึ้น มีการสูญเสียกรดอะมิโนทางน้้ายา
ฟอกเลือด การใช้ตัวกรองเลือดที่มีประสิทธิภาพสูง 
ซึ่งมีคุณสมบัติในการขับสารที่มีโมเลกุลขนาด

ใหญ่ออก เช่น อัลบูมิน และการใช้ตัวกรองซ้้าเกิน
กว่า 15 ครั้ง จะมีการสูญเสียอัลบูมิน (albumin) 
มากขึ้นจากปฏิกิริยาระหว่างเลือดและตัวกรอง
เลือด[6] การใช้น้้ายาฟอกเลือดที่มีความเข้มข้น
ของแคลเซียมร่วมกับการใช้แคลเซียมคาร์บอเนต
เพื่อจับฟอสเฟตในอาหารเป็นระยะเวลานานๆ 
จะส่งผลต่อร่างกายโดยท้าให้ระดับแคลเซียมใน
กระแสเลือดสูงได้  (hypercalcemia) ซึ่ งเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการเบื่ออาหารจากการฟอกเลือด
ที่ไม่เพียงพอ และยังพบปัญหาการขาดเกลือแร่
และวิตามินที่ละลายน้้า (water-soluble vitamins) 
จากกระบวนการฟอกเลือดมีการสูญเสียวิตามิน
ไปกับน้้ายาที่ใช้ฟอกเลือด (dialysate)[7] และ
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบภาวะความผิดปกติ
ทางโภชนาการจากการพร่องโปรตีนและพลังงาน 
(protein-energy wasting : PEW)[8] ในผู้ป่วย 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากถึงร้อยละ  
50-75 และพบการเพิ่มขึ้นของอัตราการเจ็บป่วย 
คุณภาพชีวิต และอัตราการตายของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ[9] รวมถึงในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่เริ่มต้นรับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่ได้รับค้าแนะน้าและ
การรับรู้เดิมในเรื่องของการรับประทานอาหาร
โปรตีนต่้า เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ท้าให้
ในช่วงเริ่มต้นของการฟอกเลือดของผู้ป่วยกลุ่มนี้
มีภาวะทุพโภชนาการเกิดขึ้นได้[10] 

ปี 2563-2565 มีผู้ป่วยฟอกเลือดประจ้าใน
หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ้านวน 
82 ราย 96 ราย และ 112 รายตามล้าดับ [11] 
และในปี 2565 พบว่า ผลการประเมินคุณภาพ
บริการตามตัวช้ีวัดสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้ อรั งระยะสุดท้ายที่ ได้ รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้านโภชนาการ[12] 
ยั ง ไ ม่ ผ่ าน เ กณฑ์ กา รประ เ มิ น  ทั้ ง ในด้ า น 
การบริโภคโปรตีน การรักษาสมดุลเกลือแร่ใน
ร่างกาย การควบคุมน้้าดื่ม โดยพบว่าค่าโปรตีน
อัลบูมินในกระแสเลือด (serum albumin) และ



ผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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อั ต ร าก ารสลายของ โปรตี น  (normalized 
Protein Catabolic Rate: nPCR) มีค่าต่้ากว่า
ปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 25.76 มีระดับ 
serum albumin น้อยกว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร 
(เกณฑ์ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยต้องมีระดับ serum 
albumin มากกว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร) พบค่า 
nPCR น้อยกว่า 1.0 คิดเป็นร้อยละ 24.82 (เกณฑ์
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยต้องมีค่า nPCR > 1.0) พบ
ผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยของระดับ serum phosphorus 
ก่อนการฟอกเลือดมากกว่า 5.0 กรัมต่อเดซิลิตร 
ร้อยละ 10.84 และพบภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(Hyperkalemia) จนต้องฟอกเลือดก่อนนัด ร้อย
ละ 1.69 ของผู้ป่วยฟอกเลือดประจ้า และมีภาวะ
น้้าเกิน (Volume Overload) จนต้องรับการรักษา
ในโรงพยาบาล และ/หรือ ฟอกเลือดก่อนวันนัด 
มากถึงร้อยละ 5.3 ของผู้ป่วยฟอกเลือดประจ้า[11] 
ดังนัน้ ผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการตนเองด้านโภชนาการเพื่อ
ป้องกันภาวะทุพโภชนาการหรือผลกระทบอื่น ๆ ที่
จะตามมาร่วมกับการติดตามและประเมินภาวะ
โภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมอย่างต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ภาวะ
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีผลต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการด้าเนินชีวิต โดย
พบว่าระดับ serum albumin และค่า nPCR เป็น
ปัจจัยส่งเสริมของอัตราการเสียชีวิตรายไตรมาส
ในช่วง 2 ปีแรกของการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมีนัยส้าคัญ[13] และพบว่า
ภาวะทุพโภชนาการเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่
ส้าคัญที่สุดที่ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต (Quality 
of life : QOL)[14-15] และพบการศึกษาถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมต่างๆ ในการดูแลด้านโภชนาการอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย
ในแต่ละการวิจัยมีการติดตามการเข้าร่วม

โปรแกรมสุขภาพท่ีก้าหนด เช่นการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร เน้นโปรตีน 
โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา ในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 พบว่าในสัปดาห์ 
ที่ 12 ค่าเฉลี่ยของ serum albumin และค่า 
nPCR มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนทดลอง[10] และมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ด้านโภชนาการในผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการเกี่ยวกับภาวะโภชนาการด้วยตนเองด้าน
โภชนาการ ติดต่อกันนาน 12 สัปดาห์ พบว่าการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการภายใต้ โปรแกรม 
การจัดการตนเอง สามารถช่วยให้มี serum 
albumin ดีขึ้น [16] การศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ภาวะน้้าเกินในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าการกระตุ้น
ให้ครอบครัวมีส่วนสนับสนุนผู้สูงอายุจนท้าให้เกิด
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมในการ
ควบคุมภาวะน้้าเกินได้[17] และยังมีการศึกษาที่
เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี ในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการให้
ความรู้ร่วมกับการมีส่วนร่วมในการร่วมโปรแกรม 
12 สัปดาห์ พบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
การรับรู้ ความคาดหวังความสามารถตนเองใน
การควบคุมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ[18] 

จากการทบทวนดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าในการ
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประจ้า
และต่อเนื่อง มีปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะทุพ-
โภชนาการ ท้ังจากตัวผู้ป่วยและจากกระบวนการ
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ฟอกเลือด โดยผลกระทบดังกล่าวมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต และอัตราการตายของผู้ป่วย ดังนั้น 
การป้องกัน และแก้ไขภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงส้าคัญยิ่ง ทางผู้วิจัยจึงได้จัดท้า
โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
มหาสารคาม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้า  
การติดตาม การประเมินภาวะโภชนาการ โดย
หวังว่าหลังจากได้รับการดูแลตามโปรแกรมที่ได้
วางไว้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จะมีแนวโน้มของผล
การประเมินภาวะโภชนาการดีขึ้น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทีไ่ดร้บั
การฟอกเลือด ด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดย 

- เปรียบ เทียบคะแนนความรู้ เ กี่ ย วกับ 
การดูแลตนเองด้านโภชนาการก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ 

- เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ 

- เ ป รี ย บ เ ที ยบ ผล กา ร ปร ะ เ มิ นภ า ว ะ
โภชนาการของผู้ป่วย (ได้แก่ Dry weight, BMI, 
nPCR, serum albumin, serum potassium, 
serum phosphorus, serum calcium, Kt/V) 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะ
โภชนาการ 
สมมติฐานการวิจัย 

ผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่พัฒนาขึ้นหลังให้
โปรแกรม มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ สูงกว่า 
ก่อนให้โปรแกรมหรือไม่ 

1. ด้ านความรู้ เกี่ ยวกั บการดู แลตนเอง 
ด้านโภชนาการ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2. ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ
ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้น  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
แ บ น ดู ร า [19] ที ่เ กี ่ย ว ข ้อ ง ใ น ก า ร ร ับ รู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น  ( Self-efficacy 
Theory) และแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (perceived self–efficacy) ร่วมกับ
แนวค ิด เ กี ่ย วก ับพฤต ิก ร รมความร ่ว มม ือ 
(Adherence behaviors) โดยเช่ือว่า การให้
ความรู้ร่วมกับการมีส่วนร่วมในการออกแบบการ
ดูแลตนเอง นาน 12 สัปดาห์[18] จะน้าไปสู่การมี
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิด
การ ให้ความร่ วมมื อการลงมื อปฏิบั ติ ต าม
ค้าแนะน้า ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และเมื่อได้ผลตามที่คาดหวังไว้ บุคคลก็จะกระท้า
สิ่งนั้นอย่างต่อเนื่อง  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่พัฒนาขึ้นในหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (one-group pretest-
posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ในการค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม 
สูตรค้านวณของ Krejcie & Morgan โดยมี
ประชากรทั้งหมด 50 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
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เครื่องไตเทียมทุกคนที่ฟอกเลือดประจ้าในหน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 44 คน โดยมี dropout rate 
เท่ากับร้อยละ 10 คิดเป็น 4-5 คน จึงได้กลุ่ม
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เป็น 48 คน โดย
ใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการนาน 12 
สัปดาห์  

ประชากรที่ท้าการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดประจ้า 
ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมี
คิวนัดฟอกเลือด สม่้าเสมอ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ตามค้าสั่งแพทย์ และมีระยะเวลาในการฟอก
เลือดต่อเนื่องตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป มีการรับรู้ 
ความเข้าใจและสามารถสื่อสารได้ปกติ โดยมี
เ กณฑ์ ก า รคั ด ออกของกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คื อ  
1) มีข้อจ้ากัดในการมองเห็นและการได้ยิน 2) มะเร็ง
ระยะสุดท้าย 3) รับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 
1 สัปดาห์ ระหว่างโครงการ หรือ 4) ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้เองและต้องได้รับอาหารทาง
สายยางให้อาหาร (OG or NG tube)  

ผู้ วิ จั ยท้ าการคัด เลือกผู้ป่ วยตามเกณฑ์ 
การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 48 คน พบ
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 4 คน ดังนี้ 
1) จากรับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 1 
สัปดาห์ จ้านวน 3 คน และ 2) ถูกส่งต่อรับการ
รักษาศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดขอนแก่น นาน 15 วัน จ้านวน 1 คน จึงมี
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การวิจัย จ้านวน 44 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือด้าเนินการวิจัย 
ในงานวิจัยนี้ คือ โปรแกรมการดูแลภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่ งผู้ วิ จั ย
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1.1 แผนการสอนผู้ป่วย
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารโรคไตในผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม [3,8] 1.2 แผ่นพับ วีดีโอ 
และโมเดลอาหาร ประกอบด้วย เมนูที่ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังควรรับประทานและเมนูที่ควรหลีกเลี่ยง
1.3 แบบประเมินการรับประทานอาหารอย่าง
ง่ายส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Easy Dietary 
Assessment (EDA)[8] 1.4 Daily Diet Menu
เป็นสมุดบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นเอง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถในการดูแล
ตนเองของแบนดูร่า โดยให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
และครอบครั ว มี ส่ ว น ร่ วม ในการก้ า หนด
เมนูอาหารหลังการประเมิน EDA 1.5 กิจกรรม
กลุ่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพื ่อส ่ง เสร ิม 
การรับรู้ ความสามารถของตน จาก 4 แหล่ง
คือ 1) ประสบการณ์ที่เคยประสบความส้าเร็จจาก
การควบคุมอาหารและน้้า 2) ได้เห็นตัวแบบหรือ 
ประสบการณ์จากตัวแบบที่ เป็นบุคคลจริงๆที่
ประสบความส้าเร็จด้วยตนเองในการการควบคุม
อาหารและน้้าที่เหมาะสม 3) การชักจูงด้วยค้าพูด 
และ 4) การมีส่วนร่วมในการก้าหนดเป้าหมายใน
การดูแลตนเองด้านโภชนาการ  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล วิธีการรักษาบ้าบัดทดแทน
ไตครั้งแรก ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยวิธี 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม Vascular access 
คุณสมบัติของ Dialyzer จ้านวนครั้งของการล้าง
ใช้ตัวกรองเลือด (Number of reuse dialyzer) 
เวลาที่ใช้ในการฟอกเลือด (Duration), Blood 
flow rate (BFR), Ultrafiltration (UF), Dialysate 
flow rate (DFR) สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง ชนิด
ของโรคร่วม และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จ้านวน 19 ข้อ  

2.2 แบบประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น 
Modified Nutrition Alert Form: NAF[3] เป็น 
การคัดกรองและประเมินภาวะความเสี่ ยง 
ด้านโภชนาการของผู้ป่วยเป็นการประเมินรายข้อ 
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ให้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน และน้าผลรวม
ของคะแนนที่ได้ มาเทียบระดับความรุนแรงของ
ภาวะโภชนาการของผู้ป่วย มี 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 0-5 หมายถึง Normal-Mild malnutrition 
คะแนน 6-10 หมายถึง Moderate malnutrition 
คะแนน > 11 หมายถึง Severe malnutrition โดย
ใช้ประเมินผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การดูแลภาวะโภชนาการ  

2.3 แบบประเมินความรู้ และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง[20] แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 
แบบประเมินความรู้ในการดูแลภาวะโภชนาการ 
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ้านวน 20 ข้อ และมี
ค้าตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ 1) ตอบว่า “ใช่” หาก
คิดว่าข้อความนั้นถูกต้อง 2) ตอบว่า “ไม่ใช่” 
หากคิดว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 3) ตอบว่า “ไม่
ทราบ” หากไม่ทราบว่าข้อความนั้นถูกต้อง
หรือไม่ถูกต้อง เกณฑ์การให้คะแนนและการแปล
ผล หากตอบ ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน และตอบผิด
หรือไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน น้าคะแนนมารวมกัน
และก้าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยแบ่งคะแนน
รวมเป็น 3 ระดับความรู้ ดังนี้ คะแนนรวม 16–20 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้ด้านโภชนาการในระดับสูง 
คะแนนรวม 10-15 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความรู้ด้านโภชนาการในระดับปานกลาง และ
คะแนนรวม 0-9 หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้ 
ด้านโภชนาการในระดับต่้า ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
การรั บรู้ ค ว ามส ามา รถ ในการดู แลภาวะ
โภชนาการ ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ้านวน 10 
ข้ อ  โ ดยประ เมิ นผลการปฏิ บั ติ ตั ว  ไ ด้ แ ก่  
1) “ปฏิบัติได้ถูกต้อง” ได้ 2 คะแนน 2) “ปฏิบัติ
ได้บางส่วน” ได้ 1 คะแนน 3) “ไม่สามารถปฏิบัติ
ได้” ได้ 0 คะแนน น้าคะแนนมารวมกันและ
ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยแบ่งคะแนนรวม
เป็น 3 ระดับ การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ภาวะโภชนาการ ดังนี้ คะแนนรวม 16–20 
หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตน

ด้านโภชนาการในระดับสูง คะแนนรวม 10-15 
คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนด้านโภชนาการในระดับปานกลาง และ
คะแนนรวม 0-9 หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้
ความสามารถของตนด้านโภชนาการในระดับต่้า 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโปรแกรม
การดูแลภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม โดยส่งแผนการสอน สื่อการสอนทั้ง 
VDO แผ่นพับ และDaily Diet Menu ที่ผู้วิจัย
ออกแบบ ประกอบด้วย เมนูที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ควรรับประทาน เมนูที่ควรหลีกเลี่ยง โ ด ย
ประยุกต์ใช้แบบประเมิน Easy Dietary 
Assessment (EDA) ที่ใช้ในการประเมินและ
ค้านวณโปรตีนและพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับ  
ให้ ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ ต ร ว จสอบแล ะพิ จ า รณ า 
ความถูกต้องของเนื้อหา และความเป็นไปได้ของ
เครื่องมือก่อนการน้าไปใช้จริง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต 2 ท่าน  
นักโภชนบ้าบัด 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ท่าน มีการปรับ
ข้อค้าถามให้ชัดเจนและเข้าใจมากขึ้น  

2. แบบประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น 
Modified Nutrition Alert Form: NAF[3] เป็นแบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดด้าและทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศไทย แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการ (Nutrition Alert Form) พัฒนาขึ้น
โดยสุรัตน์ โคมินทร์และคณะ เป็นแบบประเมินที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ และเป็นที่นิยมในการ
ใช้ประเมินและคัดกรองภาวะโภชนาการใน
ประเทศไทย[20] 

3. แบบประเมินความรู ้ และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ 
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง[21] เป็นแบบสอบถามที่
ผ่านการพัฒนาและการทดสอบเครื่องมือแล้ว 
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โดยมีค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.95-0.97 และผู้วิจัย try out เครื่องมือ
ในหน่ วย ไต เที ยม  โ ร งพยาบาลสุ ทธา เ วช 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม จ้านวน 44 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา- 
ครอนบาคของแบบประเมินความรู้ และการรับรู้
ความสามารถ เท่ากับ 0.75 และ 0.76 ตามล้าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ ์ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ด้าเนินการผ่านเกณฑ์
พิ จารณาจากคณะกรรมการจริ ยธรรมทาง 
การแพทย์จากคณะกรรมการวิจัยด้านสาธารณสุข
ในคน โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC66-
01-003 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 และกลุ่ม
ตัวอย่าง ตกลงให้ความร่วมมือและลงช่ือในใบ
ยินยอมแล้วผู้ศึกษาจึงจะท้าการเก็บข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลภาวะ
โภชนาการ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 
13 โดยเริ่มท้าการศึกษา ตั้งแต่ วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 
2566 ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม 2566 ดังนี้  

1. สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1, 2 และ/หรือ 3 เป็น
การประเมินผู้ป่วยและวางแผน (ใช้เวลา 30 นาที/
คน) โดย 

1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วย 
ไตเทียมโรงพยาบาลมหาสารคาม และช้ีแจง
ประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ โดยประเมิน
ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการท้ากิจกรรม 
ประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น Modified 
Nutrition Alert Form ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะโภชนาการ 
แจ้งผลการประเมินปัญหาภาวะโภชนาการของ
กลุ่มตัวอย่าง รายบุคคล ร่วมกับการตั้งเป้าหมาย
ในการแก้ไขท่ีต้องการ โดยเปิดโอกาสให้ญาติหรือ

ผู้ดูแลที่กลุ่มตัวอย่างต้องการให้เข้ามาฟังด้วย 
และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นได้  

1.2 ผู้วิจัยท้าการจดบันทึกข้อมูลตาม
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล วิธีการรักษาบ้าบัดทดแทน
ไตครั้งแรก ระยะเวลาที่รับการรักษาด้วยวิธี 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม vascular access 
คุณสมบัติของ Dialyzer จ้านวนครั้งของการ reuse 
dialyzer เวลาที่ใช้ในการฟอกเลือด (Duration) 
Blood flow rate (BFR) Ultrafiltration (UF) 
Dialysate flow rate (DRF) สาเหตุของโรค 
ไตวายเรื้อรัง ชนิดของโรคร่วม และผลการ
ประเมินภาวะแบบประเมินภาวะโภชนาการ
เบื้องต้น NAF  

1.3 ประเมินความรู ้ และการรับรู้
ความสามารถในการดูแลภาวะโภชนาการ
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามแบบประเมิน 
ในกลุ่มตัวอย่าง  

1.4 ผู้วิจัยประเมินผลข้อมูลตามเครื่องมือ
การวิจัย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วางแผนการให้ความรู้ด้านโภชนาการ ในการนัด
หมายครั้งถัดไป 

2. สัปดาห์ ที่ 2 ครั้งที่ 1, 2 และ/หรือ 3  
การเตรียมความพร้อมเพื่อการเรียนรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนในการดูแลด้านโภชนาการ 
ตามโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดย  

2.1 เปิด VDO เรื่อง อาหารส้าหรับผู้ป่วย
ล้างไต ในชั่วโมงที่ 1 ของการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ในแต่ละรอบบริการ หลังการชม 
VDO เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมทุกคน ซักถามข้อสงสัย ตอบข้อสงสัย 
และสรุปค้าถาม ค้าตอบ กลับสู่ผู้ป่วยที่มารับ
บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในรอบน้ันๆ 
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2.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในช่ัวโมง 
ที่ 2 ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ
ด้วยแบบประเมิน EDA เพื่อก้าหนดปริมาณ
โปรตีนและพลังงาน ที่กลุ่มตัวอย่างควรบริโภค
รายบุคคล ให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่มตัวอย่างใน
การดูแลตนเองด้านโภชนาการตามการวางแผน
จากสัปดาห์ที่ 1 และผลการประเมิน EDA 
ซักถามถึงประสบการณ์เดิม ของกลุ่มตัวอย่างใน
การดูแลตนเองในการรับประทานอาหารควบคุม
น้้า ในระหว่างวันที่ไม่ได้ฟอกเลือด ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แผ่น
พับ และโมเดลเมนูที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควร
รับประทานและเมนูท่ีควรหลีกเลี่ยง  

2.3 แนะน้าวิธีการใช้ Daily Diet Menu 
ร่วมกับอธิบาย สาธิตวิธีการใช้ Daily Diet 
Menu ในการบันทึกสัดส่วน และเมนูอาหาร โดย
ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งมี ส่ วนร่ วม ในการก้ าหนด
เมนูอาหาร ที่จะรับประทานในระหว่างวันที่ไม่
ได้มาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ตัวอย่าง
จากโมเดลเมนูอาหาร เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 
และการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย 

3. สัปดาห์ที่ 3 ถึง 12 (ปฏิบัติตามขั้นตอนใน
ข้อ 2.1 ถึง 2.3) ร่วมกับการประเมินติดตาม 
การรับประทานอาหารตามการวางแผนใน Daily 
Diet Menu ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อเป็นการทวนสอบ
การปฏิบัติตามค้าแนะน้าและโปรแกรมที่ได้
วางแผนไว้  รวมถึงเป็นการทบทวนความรู้  
การรั บรู้ ค ว ามส ามา รถ ใน การดู แลภาวะ
โภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และเป็น
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 เพิ่มกิจกรรมใน
การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ
ปรับแผนการให้ความรู้ด้านโภชนาการรายบุคคล 

ประเมินการรับประทานอาหารตามแบบ EDA 
เพื่อปรับเปลี่ยนเมนูอาหารให้สอดคล้องกับ
ปริมาณโปรตีนที่ควรบริโภค ใน Daily Diet 
Menu ให้ ส อดคล้ อ งกั บผลการตร วจทา ง
ห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายและจัด
กิจกรรมกลุ่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมาย และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาในทางปฏิบัติ โดยผู้วิจัย
พิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างในรอบการฟอกเลือด
เดียวกัน ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที ในระหว่าง
การฟอกเลือดช่ัวโมงที่ 2  

สัปดาห์ที่ 13 ประเมินผลของโปรแกรม 
การดูแลภาวะโภชนาการ โดยผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัย ในกลุ่มตัวอย่าง  
ทั้งผลการประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลภาวะโภชนาการ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วย ให้ค้าแนะน้าแก่กลุ่มตัวอย่าง และแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  

ข้อมูลที่ ได้น้ามาวิ เคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยก้าหนดค่านัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล้าดับ 
ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย ใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และใน
การประเมินความรู้  การรับรู้ความสามารถ  
การดูแลภาวะโภชนาการ การติดตามน้้าหนัก
แห้ ง  ค่ าดั ชนี ม วลกาย  ผลกา รตร วจทา ง
ห้องปฏิบัติการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
โภชนาการในกระบวนการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรี ยบ เทียบพฤติ กร รม ในการดู แลภา วะ
โภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย เครื่องไตเทียม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
โดยใช้สถิติ paired t-test 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย / การประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition assessment (n=44) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 26 59.10 
หญิง 18 40.91 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 30 ป ี 1 2.28 
31 – 40 ป ี 1 2.28 
41 - 50 ป ี 3 6.81 
51 – 60 ป ี 8 18.18 
มากกว่า 60 ป ี 31 70.45 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด)  63.52 ± 12.12 (29 – 80) 

สถานะภาพ   
สมรส 39 88.64 
โสด 2 4.54 
หม้าย 3 6.82 
หย่า 0 0 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 20 45.45 
มัธยมศึกษา/ปวช. 6 13.64 
อนุปริญญา/ปวส. 2 4.55 
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 16 36.36 

อาชีพ   
ไม่ม ี 19 43.18 
ราชการ 21 47.73 
รัฐวิสาหกิจ 1 2.27 
รับจ้าง 1 2.27 
ท้านา 1 2.27 
พระภิกษุ/นกับวช 1 2.27 

รายไดข้องผู้ป่วย (บาท/เดือน)   
< 1,000 บาท 4 9.09 
1,000 – 5,000 บาท 10 22.73 
5,001 – 10,000 บาท 9 20.45 
10,001 – 50,000 บาท 20 45.45 
> 50,000 บาท 1 2.27 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด)  22,938.41 ± 21,587.96 (800.00 - 66,800.00) 

ผู้ดูแล   
มี 42 95.45 
ไม่ม ี 2 4.55 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย / การประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition assessment (n=44) (ต่อ)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

วิธีการรักษาบ าบดัทดแทนไตครั้งแรก   
Hemodialysis 43 97.73 
Peritoneal Dialysis 1 2.27 

ระยะเวลาทีร่ับการบ าบัดรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม (ปี)  
< 2 ป ี 13 29.55 
2 ปี 1 เดือน - 10 ปี 25 56.81 
> 10 ปี 6 13.64 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด)   4.64 ± 4.71 (1.00 – 17.00) 

Vascular Access   
AVF/AVG 38 86.36 
Permanent catheter 4 9.09 
Temporary vascular access 2 4.54 

คุณสมบัตขิอง Dialyzer   
Hight flux dialyzer 32 72.72 
High efficiency dialyzer 10 22.73 
Low flux dialyzer 2 4.55 

Number of reuse dialyzer   
0 - 5 ครั้ง 14 31.82 
6 - 10 ครั้ง 15 34.09 
11 - 15 ครั้ง 7 15.91 
15 - 20 ครั้ง 8 18.18 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด) 9.18 ± 5.53 (0.00-20.00) 

เวลาที่ใช้ในการฟอกเลือด    
4 ชั่วโมง 42 95.45 
4.5 ชั่วโมง 2 4.54 

Blood flow rate (BFR)   
250 ml/min. 3 6.82 
255-300 ml/min 17 38.64 
>300 ml/min. 24 54.54 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด) 323.86 ± 31.42 (250.00 – 350.00) 

Dialysate flow rate (DFR)   
500 ml/min 44 100 
Other 0 0 

Ultrafiltration (UF)   
< 2.0 L. 19 43.18 
2.1-3.0 L. 18 40.91 
3.1-4.0 L. 5 11.36 
>4.0 L. 2 4.55 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด–ค่าสูงสุด)  2.39 ± 0.86 (1.10 – 4.90) 

 



ผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย / การประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition assessment (n=44) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สาเหตขุองไตวายเรื้อรัง   
Diabetes Mellitus 
Hypertension 
Obstructive nephropathy 
Gout 
IgA nephropathy  
Lupus nephritis 
Hyperthyroid  
Unknown 

18 
16 
3 
3 
1 
1 
1 
1 

40.91 
36.36 
6.82 
6.82 
2.27 
2.27 
2.27 
2.27 

ชนิดของโรคร่วม Co-morbid   
No co-morbid 13 29.55 
ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉยัเบาหวานร่วมกับ Hypertension 10 22.73 
ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉยัหรือได้รับการรักษา Hypertension 12 27.27 
ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉยัหรือได้รับการรักษาเบาหวาน 7 15.91 
ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉยั Congestive heart faille 1 2.27 
ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉยัภาวะตับแข็ง 1 2.27 

การประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition assessment: NAF   
A= Normal - Mild malnutrition 14 31.82 
B= Moderate malnutrition 27 61.36 
C= Severe malnutrition 3 6.82 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด)  6.36 ± 2.63 (3.00 – 12.00) 

 

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามคุณสมบัติ
ที่ก้าหนด จ้านวน 44 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 59.10 อายุเฉลี่ย 63.52 ปี (SD=12.12) 
อายุต่้าสุด 29 ปี และอายุมากสุด 80 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 88.64 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 
45.45 ประกอบอาชีพราชการ ร้อยละ 47.73  
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 22,938.41 บาท (SD= 
21,587.96) รายได้ต่้าสุด 800 บาท ต่อเดือน 
รายได้สูงสุด 66,800 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
มีผู้ดูแล ร้อยละ 95.45 รับการรักษาบ้าบัดทดแทน
ไตครั้งแรกด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis) ร้อยละ 97.73 โดยผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาในการรักษาด้วยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เฉลี่ย 4.64 ปี (SD= 
4.71) ระยะเวลาน้อยสุดในการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคือ 1 ปี  และ
ระยะเวลานานสุดคือ 17 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 
Vascular access เป็น AVF/AVG ร้อยละ 86.36 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.72 ใช้ Hight flux 
dialyzer ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบ
ค่าเฉลี่ยของการใช้ตัวกรองเลือดซ้้า 9.18 ครั้ง 
(SD=5.53) โดยมีทั้ง New dialyzer และตัวกรอง
เลือดใช้ซ้้ามากสุด 20 ครั้ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้
เวลาในการฟอกเลือด 4 ช่ัวโมง ร้อยละ 95.45 
โดยมีค่าเฉลี่ยของ Blood flow rate ที่ 323.86 
ml/min. (SD=31.42) พบ BFR ต่้าสุดที่ใช้คือ 
250 ml/min. และสูงสุดที่ใช้คือ 300 ml/min. 
โดยผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ใช้ Dialysate 
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flow rate=500 ml/min. พบมีค่าเฉลี่ยของ 
Ultrafiltration= 2.39 Lit (SD=0.86) โดยมี UF 
ต่้าสุด 1.1 ลิตร และสูงสุด 4.9 ลิตร สาเหตุส่วน
ใหญ่ของโรคไตวายเรื้อรั งคือ โรคเบาหวาน 
(Diabetic nephropathy) รองลงมาคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension) ร้อยละ 40.91 และ 
36.36 ตามล้าดับ ชนิดของโรคร่วม (Comorbid) 

พบผู้ป่วยไม่มีโรคร่วม และผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
วินิจฉัยหรือได้รับการรักษา Hypertension 
ร้อยละ 29.55 และ 27.27 ตามล้าดับ และ
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 61.36 มีคะแนนการประเมิน 
NAF เฉลี่ย 6.36 คะแนน (SD=2.63) โดยมีคะแนน
ประเมินต่้าสุด 3 คะแนน และสูงสุด 12 คะแนน 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ด้านโภชนาการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ประเด็น 
หลังทดลอง (n=44) ก่อนทดลอง (n=44) 

p-value 
mean SD mean SD 

ความรู้ด้านโภชนาการ 18.68 0.29 15.52 0.25 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 17.45 0.44 11.14 0.56 < 0.001 

 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์รายด้านของ
ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองด้านโภชนาการ ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ด้านโภชนาการ ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการ = 18.68 คะแนน (SD=0.29) 
สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านโภชนาการ ก่อน

ได้รับโปรแกรม =15.52 คะแนน (SD=0.42) 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และ
พบคะแนนเฉลี่ ยการรับรู้ ความสามารถใน 
การดูแลตนเองด้านโภชนาการ ภายหลังได้ร ับ
โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ = 17.45 
คะแนน (SD=0.44) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนได้รับ
โปรแกรม = 11.14 คะแนน (SD=0.56) อย่าง
มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p<0.001

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย (ได้แก่ Dry weight, BMI, nPCR, 
serum albumin, serum potassium, serum phosphorus, serum calcium, Kt/V) ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ  

ประเด็น 
หลังทดลอง (n=44) ก่อนทดลอง (n=44) 

p-value 
mean SD mean SD 

น้้าหนักแห้ง (Dry Weight) 55.12 11.46 54.85 11.31 0.498 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 21.61 2.89 21.52 2.98 0.521 
nPCR 1.27 0.26 1.12 0.34 0.001 
Serum Albumin 3.89 0.25 3.74 0.37 <0.001 
Serum Potassium 4.34 0.65 4.29 0.56 0.683 
Serum Phosphorus 2.96 1.19 2.98 1.36 0.921 
Serum Calcium 8.64 0.67 8.74 0.74 0.279 
Kt/V ในผู้ป่วยฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ (n=10) 1.89 0.42 1.71 0.41 0.014 
Kt/V ในผู้ป่วยฟอกเลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์ (n=34) 1.90 0.55 1.70 0.33 0.045 

ระดับนัยส้าคัญ p-value <0.05 



ผลของโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๒ 223 
 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ผลการประเมิน
ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย 
Dry weight ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการ (mean=55.12, SD=11.46) 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (mean=54.85, 
SD=11.31) ไ ม่ มี ค ว าม แต กต่ า ง กั น อย่ า ง มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) พบค่าเฉลี่ย BMI 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ 
(mean=21.61, SD=2.89) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (mean=21.52, SD=2.98) ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
พบค่ า เ ฉลี่ ย ของค่ า  nPCR ภายหลั ง ไ ด้ รั บ
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ดู แ ล ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร 
(mean=1.27, SD=0.26) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (mean=1.12, SD=0.34) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 พบค่าเฉลี่ย
ของ Serum Albumin ภายหลังได้รับโปรแกรม
ก า ร ดู แ ล ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร  (mean=3.89, 
SD=0.25) สู ง ก ว่ า ก่ อ น ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม 
(mean=3.74, SD=0.37) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<0.05 พบค่าเฉลี่ยของ Serum 
Potassium ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการ (mean=4.34, SD=0.65)  
สู งกว่ าก่ อน ได้ รั บ โปรแกรม  (mean=4.29, 
SD=0.56) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) พบค่าเฉลี่ยของ Serum 
Phosphorus ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการ (mean=2.96, SD=1.19)  
ต่้ า กว่ าก่ อน ได้ รั บ โปรแกรม  (mean=2.98, 
SD=1.36) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) พบค่าเฉลี่ยของ Serum 
Calcium ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะ
โภชนาการ (mean=8.64, SD=0.67) ดีขึ้นกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (mean=8.74, SD=0.74) 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) พบค่าเฉลี่ยของ Kt/V ในผู้ป่วยฟอกเลือด 
2 ครั้ง/สัปดาห์ จ้านวน 10 ราย ภายหลังได้รับ
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ดู แ ล ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร 
(mean=1.89, SD=0.42) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (mean=1.71, SD=0.41) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 พบค่าเฉลี่ย
ของ Kt/V ในผู้ป่วยฟอกเลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
จ้านวน 34 ราย ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการ (mean=1.90, SD=0.55) 
สู งกว่ าก่ อน ได้ รั บ โปรแกรม  (mean=1.70, 
SD=0.33) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
p<0.05 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลภาวะ
โภชนาการ โดยการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง 
ผ่านสื่อ VDO แผ่นพับ และโมเดลอาหาร รวมถึง
การประเมินระดับภาวะโภชนาการเพื่อวาง
แผนการให้ค้าแนะน้า ใช้ EDA ในการประเมิน
ความต้องการสารอาหารและโปรตีน ก่อนการให้
ความรู้ และค้าแนะน้าด้านโภชนาการตาม
โปรแกรมรายบุคคล และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีส่วนร่วมในการก้าหนดเมนูอาหาร ตามกรอบที่
ก้าหนดเพื่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถใน 
การดูแลตนเองด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการได้มีส่วนร่วมในการก้าหนดเป้าหมาย 
วิธีการในการดูแลภาวะโภชนาการด้วยตนเอง 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ ายที่ ไ ด้ รั บการฟอก เลื อดด้ วย เครื่ อ ง 
ไตเทียม หลังการได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะ
โภชนาการ มีความรู้ และการรับรู้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ 1 และ 2 สามารถอธิบายได้ว่า  
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การใช้โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการมีผลต่อ
การดูแลตนเองด้ านโภชนาการของผู้ป่ วย 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ต้องรับ
การรักษาบ้าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่ อ งไตเทียม  ต้องรับการรักษาต่อ เนื่ อ ง 
สม่้าเสมอ โดยจ้าเป็นต้องฟอกเลือด 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ จึงได้รับการสอน หรือค้าแนะน้าเรื่อง
การปฏิบัติตัว ทั้งในเรื่องอาหารที่ควรรับประทาน 
อาหารที่ควรงด การดื่มและควบคุมน้้าในระหว่าง
วันที่ ไ ม่ ม าฟอกเลื อด  การรับประทานยา  
การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องฟอกเลือดก่อนวัน
นัด จากพยาบาลเฉพาะทางหน่วยไตเทียม 
รองลงมาคือแพทย์  และโภชนากรประจ้ า
หน่วยงานท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้ และการรับรู้
ความสามารถ ในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ
เ พิ่ ม ขึ้ น  โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
ด้านโภชนาการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวกับการวิจัยโดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy Theory) ของแบนดูรา [19] ร่วมกับ 
การใช้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความร่วมมือ 
(Adherence behaviors) โดยใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ [16,19] เน้นการให้ความรู้ ร ายบุคคล  
จั ด กลุ่ ม กา รแลก เปลี่ ย น เ รี ยน รู้  เ พื่ อ เ ป็ น 
การทบทวนความรู้ที่ได้รับ และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ รวมถึงการใช้โมเดลอาหาร 
การใช้แบบประเมิน EDA ควบคู่กับการใช้ Daily 
Diet Menu โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การก้าหนดเป้าหมายด้านโภชนาการ ก้าหนด
เมนูอาหารที่ต้องการ จะท้าให้เกิดพฤติกรรมการ
ร่วมมือในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของศีริวรรณ พายพัตร์และคณะ [22] 
พบว่า ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p<0.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lingerfelt K.L และ 

Thornton K[23] ศึกษาโครงการให้ความรู้ผู้ป่วย
ไตเทียมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบผลคะแนน
ความรู้ ของผู้ป่ วยไต เทียม เพิ่มขึ้ น  และยั ง
สอดคล้ อ งกั บผลการศึ กษาของจิ ร าภรณ์  
เพียรประสิทธ์ [16] และวณิชา พึ่งชมภู [2] ที่
กล่าวถึง การให้ความรู้และการจัดการส่งเสริม
การจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อย่างต่อเนื่องตาม
เวลาที่ ก้ าหนด พบว่า  การจัดการตนเองมี
ประสิทธิผลท้าให้ ความสามารถในการจัดการ
ตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้น ทั้งด้านการรับประทานยา 
ด้านการจัดการสารน้้า และการจัดการด้าน
อาหารหรือโภชนาการ และพบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายต้องมีการเรียนรู้  ควบคุม และมี
วิธีการจัดการตนเองในเรื่องของโภชนาการ เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากของเสียคั่ง และ
ป้องกัน ภาวะทุพโภชนาการ จากการฟอกเลือด
ด้วยเครื่ องไตเทียม และในการศึกษาของ 
จักรกฤษณ์ วังราษฎรและคณะ[24] ได้น้าแบบ
ประเมินการบริโภคอาหารอย่างง่าย (EDA) มา
เป็นแนวทางในการส่งเสริมและให้ค้าปรึกษา 
การบริโภคอาหารที่ เหมาะสมของผู้ป่วยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้ วย เครื่ อ ง ไต เทียม เพื่ อป้ องกันภาวะทุพ -
โภชนาการโดยใช้กระบวนการให้ความรู้ทาง
โภชนาการพบว่า ผลของการใช้แบบประเมิน
ดังกล่าวมีผลท้าให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ในการรักษา
รวมถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ในส่วนของผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับ 
กา ร ฟอก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม  โ ด ย 
การวิเคราะห์ปัจจัยของการสูญเสียโปรตีนใน
กระบวนการฟอกเลือด พบว่า  ผู้ ป่วยกลุ่ ม
ตัวอย่างทั้งหมด เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ประจ้าในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
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มหาสารคาม และโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนานกว่า 2 ปี มี 
การปรับแผนการบ้าบัดรักษาตามคุณภาพบริการ
แล้ว จึงไม่ได้มีความแตกต่างในปัจจัยร่วมในเรื่อง
ของ vascular access คุณสมบัติของ dialyzer 
Number of reuse dialyzer Duration BFR 
DFR แต่พบว่าผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการ มีผลที่ดีกับการควบคุมน้้าดื่มใน
ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่ ไ ม่ ม า ฟ อ ก เ ลื อ ด  ท้ า ใ ห้ มี 
Ultrafiltration อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ที่ เ ห ม า ะ ส ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zrinyi และ คณะ[25] 
ส่วนการประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมตามสมมุติฐานข้อที่ 3 พบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ 
มี ผ ลการประ เ มิ นภา วะ โภชนาการ  ดั ง นี้  
พบค่าเฉลี่ยของ nPCR serum albumin และ
ความพอเพียงในการฟอกเลือด (Kt/V) มีแนวโน้ม
ดีขึ้นก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ <0.05 แต่พบค่าเฉลี่ยของ Dry weight 
BMI serum potassium serum phosphorus 
และ serum Calcium ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดู แลภาวะโภชนาการ  ไม่ มี 
ความแตกต่างกันในทางสถิติ (p>0.05) สามารถ
อธิบายได้ว่า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
การประเมินภาวะโภชนาการแม้ผลลัพธ์ไม่เป็นไป
ตามความคาดหวัง แต่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น กล่าวโดย
สรุปคือ ในการให้ความรู้ด้านโภชนาการตาม
โปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ โดยให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยรายบุคคล เน้นให้ทราบข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับปัญหาด้านโภชนาการ และความต้อง 
การของผู้ป่วยแต่ละราย ท้าให้สามารถให้ความรู้ได้
ตรงกับความต้องการ อีกทั้งการเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก้าหนดเป้าหมาย และ
วิธีการจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ความร่วมมือ ซึ่ งสอดรับกับทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura[19] โดยเช่ือว่า 
การให้ความรู้ ร่วมกับการมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบการดูแลตนเอง และปฏิบัติต่อเนื่องนาน 
12 สัปดาห์[10,16] จะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมการดู แลตน เอง  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ รวีวรรณ รัตนเรืองและคณะ[10] ที่
กล่าวถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ การรับรู้
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน ใน
สัปดาห์ที่ 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัลบูมินในเลือด
และอัตราการสลายโปรตีนมีค่าเพิ่มขึ้น และ
การศึกษาของ ภัทราวดี จินตนา และคณะ[26] ได้
กล่าวถึงการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะ เพื่อน้าไปสู่การปรับพฤติกรรม พบ
ค่าเฉลี่ยความสม่้าเสมอ ในการรับประทานยาจับ
ฟอสเฟตของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยระดับฟอสเฟตในเลือดหลัง
การทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zrinyi และคณะ[25] 
ที่รายงานว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน 
การบริโภค ของผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทยีมเป็นปัจจัยส้าคัญที่สามารถก้าหนด
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าทางคลินิกที่
พึงประสงค์ของผู้ป่วยได้โดยผู้ป่วยที่มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคในระดับสูงจะมี
ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภค รวมถึงมี 
ค่าทางคลินิกที่ดี  เช่น ระดับโพแทสเซียมใน
กระแสเลือดและน้้ าหนั กตั วอยู่ ใน เกณฑ์ที่
เหมาะสม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oka and 
Chaboyer[27] พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจัยส้าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ของชาวญี่ปุ่นที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองและคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (HRQoL) ของผู้ป่วยที่ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และสอดคล้องกับ
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แนวคิดของ Mirey Karavetian และคณะ[28] ได้
ศึกษาแนวทางการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารเพื่อ
การจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง โดยรับ
ค้าแนะน้าด้านโภชนาการจากผู้เช่ียวชาญอย่าง
สม่้ า เสมอ ให้ค้าแนะน้าในช่ัวโมงที่  2 ของ 
การฟอกเลือด และติดตามประเมินต่อเนื่องหลัง
การให้ค้าปรึกษาในการจ้ากัดอาหารฟอสฟอรัส 
และการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ท้ังการประเมินตนเองและการ
ควบคุมตนเองภายใน การให้ค้าปรึกษาเป็น
รายบุคคล และระยะเวลาของการรับการฟอก
เลือด มีผลต่อการจัดการภาวะฟอสเฟตในเลือดที่
ชัด เจนยิ่ งขึ้ น  ส่ วนในการประ เมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในกระบวนการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยการวางแผนตั้ งแต่ การประ เมินภาวะ
โภชนาการ ให้ความรู้และค้าแนะน้าที่สอดคล้อง
กับความต้องการเป็นรายบุคคล รวมถึงการฝึกคิด 
ฝึกปฏิบัติ การมีส่วนร่วม ในการตั้งเป้าหมาย  
การก้าหนดพฤติกรรม การติดตามประเมินผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง และการให้ค้าแนะน้าเมื่อเกิด
ปัญหาหรืออุปสรรค การกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้ 
ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พยาบาลและผู้ดูแล จะต้องคอยให้แรงสนับสนุน 
ให้ก้าลังใจให้ค้าแนะน้า กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเป็นระยะ และต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะ 

1. การน้าโปรแกรมการดูแลภาวะโภชนาการ 
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ควรมีการวางแผน ในเรื่ อง 
การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ในการฝึกฝน
และพัฒนาทักษะในการใช้โปรแกรม และควร
น้า ไปใ ช้กับระบบการบริ การพยาบาลที่ มี 
การมอบหมายงานในลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้
หรือการจัดการเป็นรายกรณี เพื่อให้สามารถ
ติ ดตามผู้ ป่ วย ได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  เนื่ อ งจาก
การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาสั้นจึงไม่สามารถ
ประเมินผลของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ได้ชัดเจน ดังนั้นควรมีการน้าโปรแกรมการดูแล
ภาวะโภชนาการนี้ไปใช้ในการติดตามประเมิน
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ทุก 3 เดือน 

2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการคัดกรอง (nutritional screen) เพื่อค้นหา
ผู้ที่มีความเสี่ยงทางโภชนาการ มีการประเมิน
ภาวะโภชนาการ (nutrition assessment) ประเมิน
อย่างละเอียด ตั้งแต่การวัดสัดส่วนของร่างกาย 
(Anthropometry of body) การติดตามผลการ
ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Bio-Chemical 
Laboratory) Clinical Sign และการท้า Guide to 
make diet order รายกรณี เพื่อเป็นแนวทางใน
การวางแผนการดูแลภาวะโภชนาการร่วมกับ
แพทย์และโภชนากร และเพิ่มระยะเวลาใน 
การติดตามผลให้นานขึ้น 
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