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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และศึกษาประสิทธิภาพนวัตกรรมสมาร์ตโฟน
แอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” ต่อความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มารับบริการที่ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จำนวน 28 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ วิเคราะห์หาความเช่ือมั่น โดยการคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน 
 ผลการศึกษานี้ พบว่า แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน “อ่ิมอุ่น” เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการสำหรับ
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ฟังก์ชันหลักประกอบด้วย การบันทึกอาหาร การแสดงค่าพลังงาน และ
โปรตีนรายบุคคล และการติดตามผลร่วมกับทีมสุขภาพ ภายหลังการทดลองใช้แอปพลิเคชัน พบว่า ผู้ป่วย 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 8.34,  
p-value < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 (Mean = 5.18, SD = .44) และ 
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ในสัปดาห์ที่ 8 (Mean = 5.18, SD = .44) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” 
สามารถใช้เป็นเครื่องมือส่งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 
 
คำสำคัญ: สมารต์โฟนแอปพลิเคชัน ความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

 
Abstract 
 This research and development study aimed to develop and examine the effectiveness 
of the “Im-Oun” smartphone application in reducing the risk of malnutrition among 
patients undergoing hemodialysis. The sample consisted of 28 hemodialysis patients 
receiving services at the Dialysis Center, Thammasat University Hospital. The research 
instrument was the “Im-Oun” application. Data were collected using the Malnutrition 
Inflammation Score (MIS), and the reliability of the instrument was tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding a reliability value of .89. Data were analyzed using descriptive statistics, 
t-test, and analysis of variance. 
 The “Im-Oun” smartphone application was designed to promote nutritional status 
in hemodialysis patients. Its main functions include dietary intake recording, displaying 
individualized energy and protein values, and monitoring progress in collaboration with 
the healthcare team. After using the application, patients demonstrated a statistically 
significant reduction (F = 8.34, p-value < .001) in mean malnutrition risk scores compared 
to baseline, both at week 4 (Mean = 5.18, SD = .44) and week 8 (Mean = 5.18, SD = .44). 
The findings indicate that the “Im-Oun” application can be used as an effective tool to 
promote appropriate nutritional status in patients undergoing hemodialysis. 
 
Keywords: Smartphone application, Malnutrition risk, Hemodialysis patients 
 

 
บทนำ  
 ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม 
(hemodialysis: HD) เป็นวิธีการรักษาบำบัดทดแทนไต
วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ คือ ทำให้ผู้ ป่วยมีชีวิตที่ 
ยืนยาวขึ้น เนื่องจากช่วยขจัดน้ำ และของเสียออกจาก
ร่างกาย ช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่ต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม 
การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย1 เช่น ภาวะโภชนาการ
ไม่เพียงพอ หรือภาวะทุพโภชนาการ เกิดจากการขาด
พลังงาน และโปรตีน (protein) เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 

30.00 - 50.00 โดยพบว่า มีผู้ป่วยที่มีการขาดพลังงาน 
และโปรตีนในระดับรุนแรง ถึงร้อยละ 10.00 สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากก่อนการรักษาบำบัดทดแทนไต 
ผู้ป่วยมีภาวะของเสียในเลือดคั่งอยู่ก่อนแล้ว ทำให้มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และรับประทาน
อาหารได้น้อย ร่างกายจึงได้รับพลังงานไม่เพียงพอ 
หลังจากนั้นร่างกายจะดึงโปรตีนในร่างกายออกมาใช้แทน 
นอกจากนี้ เมื่อเริ่มการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ผู้ป่วยจะมีการสูญเสียโปรตีนไปกับ
กระบวนการฟอกเลือด2 จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมา 
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พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มักมีภาวะโภชนาการไม่เพียงพอ3-4 

 ภาวะโภชนาการไม่เพียงพอของผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ส่งผลต่อระบบการทำงานของร่างกาย 
และการรักษา อัตราการเจ็บป่วย และอัตราการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และการติดเชื้อ ซึ่งส่งผลให้มี
อัตราการเสียชีวิตสูง ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง โดยพบว่า 
การลดลงของอัลบูมิน (albumin) ในเลือดทุก 1 gm/dL 
จะมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 5-7 
ภาวะโภชนาการที่ไม่เพียงพอจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ
ต่อการรอดชีพของผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ 
กล่าวคือ เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นในร่างกายจะทำให้
ร่างกายมีการสลายโปรตีนมากขึ้น ส่งผลทำให้โปรตีน
ในเลือดต่ำกว่าปกติ ร่างกายจึงสร้างภูมิต้านทานโรค
ได้ต่ำ ส่งผลให้ความรุนแรงของการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยที่ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอจะทำให้มี
การสลายโปรตีนออกจากกล้ามเนื ้อ จนทำให้เกิด
กล้ามเนื้อลีบ และมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต8 
จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ป่วยไตวายระยะที่  5  
ก่อนการบำบัดทดแทนไต มีดัชนีมวลกล้ามเนื้อ  
(lean tissue index: LTI) มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และมากกว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง ดัชนีมวลกล้ามเนื้อ 
ที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ การดูแลภาวะโภชนาการให้มีความเพียงพอ 
ทั้งด้านพลังงาน และโปรตีน จึงมีผลต่อคุณภาพชวีติ9 
ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ดีขึ้นได้ ดังนัน้ การคงไว้ซึง่ภาวะโภชนาการที่เพียงพอ 
จึ งมีความจำเป็นอย่ างยิ่ ง  เพื่ อ ให้การรั กษามี
ประสิทธิภาพสูง และเพื่อให้ผู้ป่วยมีการดำเนินชีวิต
อยู่กับโรคไตเรื้อรัง ควบคู่ไปกับการรักษาด้วยการ
ฟอกเล ือดด้วยเครื่องไตเทียมได้อย่างมีความสุข 
ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยพยาบาลไตเทียมจะมี
บทบาทในการเป็นผู้สอน ให้คำแนะนำ และให้คำปรึกษา
กับผู้ป่วยให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การรับประทานอาหาร การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
 

ให้มีความเข้าใจ รวมถึงการตระหนักถึงความสำคัญ
ของการดูแลภาวะโภชนาการให้เพียงพอ และเหมาะสม
กับโรคที่เป็นอยู ่
 แม้ปัจจุบันจะมีแนวทางการดูแลโภชนาการ
สำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโภชนาการ แต่ในทางปฏิบัติผู้ ป่วยส่วนใหญ่ 
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการ
ประยุกต์ใช้คำแนะนำในชีวิตประจำวันอย่างเหมาะสม 
จากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคไตส่วนมาก
ไม่สามารถควบคุมปริมาณสารอาหารบางชนิดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และมีคุณภาพชีวิตลดลง10 มีการศึกษาที่เกีย่วขอ้งกบั 
การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนเพื่อการจัดการ
โภชนาการผู้ป่วย มีการบันทึก และติดตามการบริโภค
อาหาร โดยแอปพลิเคชันจะแสดงค่าทางชีวเคมีของ
อาหาร เช่น โพแทสเซียม (potassium) ฟอสฟอรัส 
(phosphorus) และโปรตีน (protein) เพื่อช่วย 
ในการตัดสินใจในด้านโภชนาการ ผลการศึกษา พบว่า 
แอปพลิเคชันนี้ช่วยลดระดบัฟอสฟอรัส และโพแทสเซียม
ในเลือด รวมถึงเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิต11 เช่นเดียวกับการศึกษาการใช้ 
แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนในการควบคุมฟอสเฟต 
(phosphate) ในผู้ป่วยฟอกเลือด ทีพ่บว่า แอปพลิเคชัน
ช่วยลดระดับฟอสเฟตในเลือด และปรับพฤติกรรม 
ในการควบคุมระดับฟอสเฟต12 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา
การใช้แอปพลิเคชัน KELA.AE เพื่อปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยฟอกเลือด โดยแอปพลิเคชันนี้ 
ออกแบบมาเพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยบันทึก และติดตาม 
การบริโภคอาหาร โดยมีการให้คำปรึกษาจากนักกำหนด
อาหารผ่านแอปพลิ เคชัน ผลการศึกษา พบว่า  
แอปพลิเคชัน KELA.AE ช่วยเพิ่มการบริโภคพลังงาน 
และโปรตีนที่มีคุณภาพสูงในผู้ป่วย13 และจากการศึกษา
การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับการควบคุมโภชนาการ
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยแอปพลิเคชันนี้ออกแบบมา
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบันทึก และติดตาม 
การบริโภคอาหาร โดยมีการให้คำแนะนำด้านโภชนาการ  
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รวมถึงการปรับพฤติกรรม ผลการศึกษา พบว่า  
แอปพลิเคชันช่วยเพิ่มความรู้ด้านโภชนาการ และ
ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย14 

 การประยุกต์ ใช้ เทคโนโลยีดิจิ ทัล เช่น  
แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน จึงเป็นแนวทางหนึ่ง 
ที่สามารถสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้าน
โภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
แอปพลิเคชันส่วนใหญ่ยังคงให้ข้อมูลในเชิงทั ่วไป  
ไม่สามารถแนะนำให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยแต่ละราย15 และยังขาดฐานข้อมูลด้านอาหาร 
ที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมอาหารของประเทศไทย 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับ
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยการส่งเสริม 
สนับสนุน และกระตุ้นเรื่องภาวะโภชนาการให้ผู้ป่วย
ได้รับพลังงาน และโปรตีนที่เพียงพอ เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการรักษาผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมให้ดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ลดภาวะ 
แทรกซ้อนจากภาวะโภชนาการไม่เพียงพอ ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าจะช่วยกระตุ้น 
และส่งเสริมผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
ครอบครัวให้มีการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการได้อย่าง
ต่อเนื่อง และเหมาะสม มีภาวะโภชนาการ รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ พร้อมทั้งสามารถ
นำความรู้ที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแล
ให้การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 .  เพื่ อพัฒนานวัตกรรมสมาร์ ต โฟน 
แอปพลิเคชันในการส่งเสริมภาวะโภชนาการสำหรับ
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสมาร์ตโฟน
แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาขึน้ต่อภาวะโภชนาการในผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการทดลองใช้สมาร์ตโฟนแอปพลเิคชัน 
ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการลดลง
มากกว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด 
เชิงออกแบบ (design thinking) 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
1) การเข้าใจปัญหา (empathize) คือ เข้าใจความต้องการ 
และปัญหาของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยการสัมภาษณ์ และสังเกตพฤติกรรม 2) การกำหนด
ปัญหา (define) คือ สรุปปัญหาที่ค้นพบ และกำหนด
ปัญหาหลักที่เว็บแอปพลิเคชันจะต้องแก้ไข 3) การระดม
ความคิด (ideate) คือ ระดมความคิดเกี่ยวกับวธิกีาร 
และฟังก์ชันที่อาจช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ
การรับประทานอาหารของผู้ป่วย 4) การสร้างต้นแบบ 
(prototype) คือ สร้างต้นแบบของเว็บแอปพลิเคชัน
เพื่อทดลองฟังก์ชันต่าง ๆ และรับข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ 
และ 5) การทดสอบ (test) คือ ทดสอบต้นแบบ 
กับกลุ่มผู้ ใช้จริงเพื่อประเมินประสิทธิภาพ และ 
รับข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง ร่วมกับกรอบแนวคิด
ในการพัฒนา (development phase) ของ Borg and 
Gall16 ซึ่งเป็นแนวคิดในการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ 
นวตักรรม และโปรแกรมต่าง ๆ ในทางการศึกษา และ
ทางสุขภาพ โดยเน้นที่ผลต่อพฤติกรรม รวมถึงภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม 
ด้านความเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ส่งเสริมพฤติกรรม
การรับประทานอาหารให้ได้รับพลังงาน และโปรตีน 
ที่ เพียงพอในแต่ละวัน รวมถึงลดความเสี่ยงต่อ 
ภาวะทุพโภชนาการ 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การพัฒนานวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน
ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ ดังนี ้
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 ระยะที่ 1 ผู ้วิจัยได้ออกแบบ และพัฒนา
นวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” ตามแนวคิด
ในการพัฒนา (development phase) มี 5 ขั้นตอน16 ดังนี ้
 Research1 (R1): ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที ่ได้
จากการศึกษาองค์ความรู้  ได้แก่  ข้อมูลพื้นฐาน 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยศึกษาทบทวนวรรณกรรม และ
สอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
เพื่อระบุองค์ความรู้ที่สำคัญ และความต้องการในการ
ส่งเสริมโภชนาการ รวมถึงความต้องการที่จำเป็น 
มาร่างเป็นต้นแบบ จากนั้นออกแบบเป็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ กำหนดริชเมนู 4 ฟังก์ชัน ประกอบด้วย 
ฟังก์ชันท่ี 1 คำนวณน้ำหนักท่ีควรจะเป็นหรือน้ำหนัก
ในอุดมคติ (ideal body weight: IBW) และคำนวณ
พลังงานที่ควรได้รับใน 1 วัน ฟังก์ชันที่ 2 คำนวณ
โปรตีนที่จะต้องได้รับในแต่ละวัน และอาหารแลกเปลี่ยน
โปรตีน 1 ส่วน ฟังก์ชันที่ 3 ตัวอย่างรายการอาหาร 
และฟังก์ชันที่ 4 บันทึกการรับประทานอาหารใน 
แต่ละวัน คำนวณโปรตีน และพลังงานที่ได้รับ และ
ขั้นตอนการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 
 Research2 (R2): ผู้วิจัยนำต้นแบบนวัตกรรม
สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต จำนวน 1 ท่าน 
แพทย์อายุรศาสตร์ผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์  
จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จำนวน 1 ท่าน และนักโภชนาการ จำนวน 1 ท่าน 
จากนั้นทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และความชัดเจนของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และภาษาที่ใช้ ซึ่งสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
“อิ่มอุ่น” ได้ค่า CVI เท่ากับ .99 และนำต้นแบบนวัตกรรม
ไปทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จำนวน 5 ราย ตรวจสอบ และประเมินความเหมาะสม 
 

ของกรอบแนวคิดต้นแบบนวัตกรรม จากนั้นปรับปรุง
แก้ไขกรอบแนวคิดตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
และร่างต้นแบบนวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
 ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งจะเป็นการทดสอบประสิทธิภาพ
ด้านการทำงานของนวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน
ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ว ิจ ัยได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความชัดเจนของเนื้อหา 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ภาษาที่ใช้ ความแม่นยำ
ในการส่งข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน รวมถึงการทดสอบ
ประสิทธิภาพของนวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน
ต่อความเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้
แบบประเมินความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการก่อนและหลัง
การใช้นวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ณ ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำหนด ดังนี้   
1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมมาแลว้อย่างน้อย 3 เดือน 
3) ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง 
ตอ่สัปดาห ์4) สื่อสารโดยใช้ภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการ
ติดต่อสื่อสาร และ 5) มีโทรศัพท์สมาร์ตโฟน เกณฑ์ในการ
คัดออก คือ มีภาวะติดเช้ือหรือกำลังอยู่ระหว่างการ
รักษาด้วยยาต้านการอักเสบ ได้รับอัลบูมินพลาสมา
หรือเลือด ก่อนการเข้าร่วมโครงการในช่วงระยะเวลา
ไม่เกิน 1 เดือน 
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ 
ใช้การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ (power analysis) 
โดยใช้โปรแกรม G*Power กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศกึษา
ที่ผ่านมา17 วิเคราะห์ขนาดอิทธิพล ได้เท่ากับ .40 
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ α 
เท่ากับ .05 และ power เท่ากับ .90 เมื่อนำมา
คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 28 ราย 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง พัฒนาโดย
ผู้วิจัย มีขั้นตอนการพัฒนา 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษา
วิเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการสร้างแอปพลิเคชัน 
และฟังก์ชันที่จำเป็นในการคิดคำนวณพลังงาน และ
โปรตีนที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย พลังงาน และ
โปรตีนในหมวดอาหารทั้ง 6 หมวด ตัวอย่างอาหาร
โปรตีนแลกเปลี่ยน 1 ส่วน เมนูและวิธีการทำอาหาร 
เพื่อมาเขียนเป็นร่างต้นแบบนวัตกรรมสมาร์ตโฟน
แอปพลิเคชันในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
2) การออกแบบนวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
ให้มีความน่าสนใจ มีรูปภาพอาหารให้ดูประกอบ และ
ใช้งานง่าย 3) ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 
โดยผู้เช่ียวชาญ 4) ทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายจริง คือ 
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 5) ปรับปรุง
นวัตกรรมตามผลทดลอง และข้อเสนอแนะ 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีจำนวน 
2 ฉบับ ดังนี้  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย 
ฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม ผู้ วิ จั ย ได้ พัฒนา
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยดัดแปลงจากงานวิจัยที่ผ่านมา18 

ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนท่ี 1 ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ฟอกเลือด 
จำนวนครั้งที่ฟอกเลือดต่อสัปดาห์ โรคร่วม และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวม และตอนที่ 2 
ได้แก่ ความรู้สึก และทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ และการดูแลตนเองเบื้องต้น ใช้เวลาในการ
ตอบแบบสอบถามไม่เกิน 10 นาที 
 2) แบบประเมินความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ 
(Malnutrition Inflammation Score: MIS) พัฒนา
โดย Kalantar-Zadeh และคณะ19 ในการวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน MIS ฉบับภาษาไทยของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย20 จำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อ 
มีคะแนนระหว่าง 0 - 3 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 
0 - 30 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
0 - 8 คะแนน หมายถึง ภาวะโภชนาการดี 9 - 18 คะแนน 
หมายถึง มีความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการระดับ 
ปานกลาง และ 19 - 30 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยง
ภาวะทุพโภชนาการระดับสูง กล่าวคือ ยิ่งคะแนนสูง 
แสดงว่าภาวะทุพโภชนาการ และการอักเสบรุนแรง
มากขึ้น ในการศึกษานี้ได้นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 10 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ .76 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรอง
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลขที่  
011/2565 เมื่ อวันที่  23 สิ งหาคม 2565 ถึ ง  
22 สิงหาคม 2567 จากนั้นผู้วิจัยได้เข้าแนะนำตัว  
ทำการช้ีแจงวัตถุประสงค์  รายละเอียดขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิ ทักษ์สิทธิ์แก่ 
กลุ่มตัวอย่าง การรักษาความลับ แจ้งสิทธิ์ในการเข้าร่วม
หรือปฏิเสธโครงการวิจัย การยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย
ที่จะไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา และ 
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การทำลายข้อมูลภายหลังจากการเผยแพร่ โดยการ
เผยแพร่ และนำเสนอจะทำในภาพรวม ไม่มีการระบุ
ชื ่อ - นามสกุล ข้อมูลที่ได้จะถูกปกปิดเป็นความลับ 
ไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในเอกสารคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้ ว ิจัย 
ทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และประสานงานกับ
พยาบาลประจำหน่วยไตเทียม จากนั้นคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ เริ่มดำเนินการ
เก็บข้อมูล ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2567 
 2. สัปดาห์ที่ 1 ผู้ วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ วิจัย และกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินความเสีย่ง
ภาวะทุพโภชนาการ จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไต การรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทยีม 
การปฏิบัติตน การรับประทานอาหารให้เพียงพอ 
พร้อมสาธิตการฝึกทักษะการคำนวณพลังงาน และ
โปรตีนที่ผู้ป่วยต้องได้รับในหนึ่งวัน การจัดเมนูอาหาร 
การใช้อาหารแลกเปลี่ยนด้วยการใช้สมาร์ตโฟน 
แอปพลิเคชัน “อ่ิมอุน่” พร้อมท้ังอธิบายวิธีการบันทึก
การรับประทานอาหารในแต่ละวัน และฝึกทักษะการ
แก้ไขปัญหาในเรื่องภาวะโภชนาการ โดยยกตัวอย่าง
เหตุการณ์ประกอบ กล่าวชมเชยเมื่อมีการปฏิบัติหรือ
ฝึกทักษะร่วมกันได้ถูกต้องทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง 
 3. สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ ทักษะ
การเลือกเมนูอาหาร และการใช้แอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” 
 4. สัปดาห์ที ่4 ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ 
(MIS) ฉบับภาษาไทย 
 5. สัปดาห์ที่  5 ผู้ วิจัยทบทวนความรู้  
เน้นความสำคัญของการรับประทานอาหาร การฝึกทักษะ  
 

และให้ผู้ป่วยอธิบายหรือสาธิตย้อนกลับ การคำนวณ
แคลอรี่ และโปรตีน การจัดเมนูอาหาร การใช้อาหาร
แลกเปลี่ยนจากการใช้สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
 6. สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ 
และกล่าวปิดโครงการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าไคสแควร์ (Chi-Square) 
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทดสอบ Kolmogorov - Smirnov one sample test 
การกระจายของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบเป็น 
แบบโค้งปกติตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงภาวะ
ทุพโภชนาการก่อนการใช้สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
“อิ่มอุ่น” หลังการใช้ 4 และ 8 สัปดาห์ โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 ผู้ วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชัน 
บนสมาร์ตโฟน “อ่ิมอุ่น” สำหรับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 4 ฟังก์ชันหลัก ได้แก่  
1) คำนวณน้ำหนักในอุดมคติ (Ideal Body Weight: IBW) 
และพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 2) คำนวณปริมาณ
โปรตีนต่อวัน แสดงเป็นจำนวนกรัม และแปลงเป็นส่วน 
พร้อมตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยนโปรตีน 3) ตัวอย่าง
เมนูอาหารพร้อมส่วนประกอบ วิธีทำพลังงาน และ
โปรตีน 4) ระบบบันทึกอาหารประจำวัน พร้อมคำนวณ 
และแสดงผลพลังงาน และโปรตีนที่ได้รับ ช่วยให้ผู้ป่วย
วางแผนการบริโภคได้อย่างเหมาะสม มีภาพประกอบ
เพื่อความเข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้งาน 
 ขั้นตอนการปรับปรุง 
 ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงต้นแบบแอปพลิเคชัน 
ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และกลุ่มผู้ใช้งาน
เบื้องต้น เพื่อให้เหมาะสม และพร้อมสำหรับการทดลอง 
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ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ โดยข้อเสนอแนะเน้นการ
ปรับเนื้อหา ฟังก์ชัน และรูปแบบการใช้งานให้สอดคล้อง
กับพฤติกรรมผู้ใช้ และความเข้าใจของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 ฟังก์ชันที ่1 ได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
ได้แก่ ปรับสี ขนาดตัวอักษร และปุ่มเมนูให้เหมาะกับ

ผู้สูงอายุ ตัวอย่างฟังก์ชันคำนวณน้ำหนักในอุดมคติ 
(IBW) และพลังงานที่ควรได้รับ เมื่อกรอกข้อมูลเพศ อายุ 
และส่วนสูง แอปพลิเคชันจะแสดงผลอัตโนมัติผ่านเมนู
ที่ใช้งานง่าย รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 ฟังก์ชันท่ี 1 

 
 ฟังก์ชันที่ 2 คำนวณโปรตีน และพลังงานรายวัน 
แอปพลิเคชันคำนวณพลังงานโดยใช้ IBW × 35 
สำหรับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และ IBW × 30 
สำหรับผู้สูงอายุ (อายุ ≥ 60 ปี) วัดหน่วยเป็นกิโลแคลอรี่ 

โปรตีนที่ควรได้รับ = IBW × 1.20 (กรัม) แอปพลิเคชัน
แปลงเป็นหน่วย “ส่วน” โปรตีน 1 ส่วน = 7 กรัม 
พร้อมแสดงรายการอาหารแลกเปลี่ยนโปรตีน รายละเอียด
ดังภาพที่ 2 

 

 
 

ภาพที่ 2 ฟังก์ชันท่ี 2 
 
 ฟังก์ชันที่  3  ตั วอย่ างรายการอาหาร 
ในสถานการณ์ชีวิตจริง จะมีเมนูอาหารแสดง และ
แนะนำเมนูอาหารที่ทำจากไขร่่วมกับวิธีการทำ พร้อมทั้ง

แสดงพลังงาน โปรตีนที่จะได้รับในเมนูนั้น ๆ  เมนูอาหาร
มีทั้งหมด 22 รายการ รายละเอียดดังภาพที่ 3 
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1) 

 
 

ภาพที่ 3 ฟังก์ชันท่ี 3 
 
 ฟังก์ชันที ่4 การบันทึกการรับประทานอาหาร
ในแต่ละวัน กดที่อาหารแต่ละมื้อ หน้าจอจะแสดง
หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 1 ส่วน โดยหมวดอาหารมีทัง้หมด  
6 หมวด ได้แก่ 1) หมวดเนื้อสัตว์ 2) หมวดข้าว - แป้ง 
3) หมวดผลไม้ 4) หมวดผักสุก 5) หมวดไขมัน และ 
6) หมวดนม ให้ผู้ป่วยใส่ปริมาณที่รับประทานในแต่ละมือ้: 
บันทึกมื้ออาหาร และคำนวณโภชนาการรายมื้อ 

ผู้ป่วยเลือกมื้ออาหาร (เช้า - กลางวัน - เย็น) และ 
ใส่ปริมาณอาหารใน 6 หมวด (เนื้อสัตว์, ข้าว - แป้ง, 
ผัก, ผลไม้, ไขมัน, นม) โดยในแตล่ะหมวดจะมีการคำนวณ
พลังงาน และแคลอรี่ ตามปริมาณอาหารที่ผู้ป่วย
รับประทาน และใส่ตัวเลขลงไป จากนั้นกดบันทึก 
แอปพลิเคชันจะคิดคำนวณออกมาให้ รายละเอียด 
ดังภาพที่ 4 

 
           

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ฟังก์ชันท่ี 4

 

 

 

 

    (1) มื้ออาหาร          (2) หมวดเน้ือสัตว์      (3) หมวดข้าว - แป้ง    (4) หมวดผลไม้ 

  (5) หมวดผักสุก                   (6) หมวดนมและไขมัน        (7) คำนวณโปรตีนและแคลอรใีน 1 วัน 
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 ระยะที่ 2 ผลการทดสอบประสิทธิภาพ 
ด้านความเสี่ยงการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 28 ราย 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.00 
และ 25.00 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 67.80 ปี 
(SD = 16.40) อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไป 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.84 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
คดิเป็นรอ้ยละ 78.57 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.14 การรับประทานอาหาร 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารตามปกติเช่นเดียวกับ
ก่อนการรักษาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 ไม่ได้รับประทานอาหารเสริม คิดเป็น
ร้อยละ 60.71 ผู้ป่วยเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร
สำหรับผู้ ป่วยฟอกเลือด คิดเป็นร้อยละ 96.42  
จากพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 59.13  
มีน้ำหนักตัวเฉลี่ย 66.90 กิโลกรัม (SD = 13.61) 

และมีค่าดัชนีมวลกาย 24.75 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(SD = 5.03) 
 ก่อนการวิ เคราะห์ความแปรปรวนค่า
คะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้แอปพลิเคชัน  
4 และ 8 สัปดาห์ พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยง
ภาวะทุพโภชนาการ ดังนี ้ 6.57 (SD ± .40), 5.18 
(SD ± .44) และ 4.29 (SD ± .35) ตามลำดับ 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 
ของคะแนนความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ จำนวน 3 ครั้ง 
คือ ก่อนการทดลอง (ครั้งที่ 1) หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
(ครั้งที่ 2) และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (ครั้งที่ 3) 
พบว่า ความแปรปรวนก่อนและหลังการทดลอง  
ในสัปดาห์ที่ 4 มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับ
สัปดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และในสัปดาห์ที่ 
8 มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่ 0 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ (MIS Score) ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (n = 28) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุม่ 74.31 2 37.15 8.34 < .001* 
ภายในกลุ่ม 360.68 81 4.45   
รวม 434.99 83 5.24   

*p-value < .01 
 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน
ความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ เปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง (ครั้งที่ 1) หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (ครั้งที่ 2) 
และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (ครั้งท่ี 3) โดยใช้สถิติ 

t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเสี่ยงภาวะ 
ทุพโภชนาการทุกคู่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (n = 28)  

ผลต่างรายคู่ของคะแนนความเสี่ยง 
ภาวะทุพโภชนาการ 

Mean difference SE p-value 

คู่ที่ 1 คือ ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 2 .607 .139 .001* 
คู่ที่ 2 คือ ครั้งท่ี 1 - ครั้งท่ี 3 1.500 .284 < .001* 
คู่ที่ 3 คือ ครั้งท่ี 2 - ครั้งท่ี 3 .893 .243 .003* 

*p-value < .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนานวัตกรรมสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน 
“อิ่มอุ่น” ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการสำหรับ
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้ดำเนินการ
ออกแบบ โดยใช้องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องด้านโภชนาการ และสำรวจความต้องการ
ของผู้ป่วยฟอกเลือด มีการปรับขนาดตัวอักษร สีปุ่มเมนู 
และการจัดตำแหน่งปุ่มกด ช่วยเพิ่มความเหมาะสม
ต่อผู้สูงอายุ พร้อมทั้งได้ออกแบบฟังก์ชันให้ตอบสนอง
ต่อการใช้งานตามความจำเป็นของผู้ ป่วย โดยมี
องค์ประกอบที่สำคัญ ได้แก่ การคำนวณโปรตีน 
และพลังงานรายบุคคล ตารางอาหารแลกเปลี่ยน 
เมนูอาหารพร้อมสูตร และคุณค่าทางโภชนาการ  
และระบบบันทึก และติดตามการบริโภคอาหาร 
ในชีวิตประจำวัน ส่งผลให้นวัตกรรมสมาร์ตโฟน 
แอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” มีประสิทธิภาพในการใช้งาน
มากขึ้น ผลการพัฒนาในระยะนี้ สะท้อนให้เห็นถึง
ความสอดคล้องกับแนวทางของการพัฒนานวัตกรรม
ด้านสุขภาพที่เน้นผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นแนวคิด
ที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการสร้างเทคโนโลยี
เพื่อสุขภาพ การออกแบบที่ดีควรคำนึงถึงความเข้าใจ
ของผู้ใช้ ความง่ายในการเข้าถึง และการมีปฏิสัมพันธ์
ที่ชัดเจน21 ซึ่งแอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” ได้รวมแนวคิด
เหล่านี้ไว้ในแต่ละฟังก์ชันอย่างเป็นระบบ เพื่อตอบสนอง
ผู้ ใช้งาน ผลการพัฒนาต้นแบบแอปพลิ เคชันนี้   
จึงแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้สนับสนุนการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ป่วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเป็นเครื่องมือที่มี
ศักยภาพในการส่งเสริมความรู้ การปรับพฤติกรรม 
และการติดตามตนเองด้านอาหารของผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของสมาร์ตโฟน
แอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา  
8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในสัปดาห์
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้งาน 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของนวัตกรรมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยแต่ละราย การลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงดังกล่าว อาจเกิดจากปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่ 
การให้ข้อมูลด้านโภชนาการในรูปแบบที่เข้าใจง่าย 
การมีเมนูอาหารพร้อมสูตร และปริมาณสารอาหาร 
การคำนวณค่าพลังงาน และโปรตีนที่ควรได้รับรายวนั 
รวมถึงการบันทึกการบริโภคอาหารรายมื้อ ซึ่งช่วยให้
ผู ้ป่วยตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคของตนเอง 
โดยสามารถปรับเปลี่ยนได้อย่างเหมาะสม และมีการ
ทบทวนติดตามอย่างต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวในการเลือกรับประทาน
อาหาร พร้อมทั้งตระหนักถึงความเสี่ยงของภาวะ 
ทุพโภชนาการ ทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดเมนูอาหาร
ประจำวันให้ได้รับพลังงาน และโปรตีนที่เพียงพอ 
ตามน้ำหนักตัวในอุดมคติของแต่ละรายที่ได้คำนวณ
จากแอปพลิ เคชัน และสามารถเลือกใช้อาหาร
แลกเปลี่ยนหรือดัดแปลงเมนูอาหารเองได้ อีกทั้ง
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สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน “อิ่มอุ่น” ยังช่วยในการบันทึก
การรับประทานอาหารทุกมื้อในแต่ละวันท้ัง 6 หมวด 
เพื่อให้ง่ายต่อการคำนวณพลังงาน และโปรตีนที่ได้รับ 
 นอกจากนี ้การติดตาม และการสรปุค่าพลงังาน 
และโปรตีนจากอาหารที่รับประทานในแต่ละวันที่่
ได้รับจริงจะมีการแสดงค่า หากผลการคำนวณ พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับพลังงานหรือโปรตีนไม่เพียงพอ โปรแกรม
จะคำนวณสรุปปริมาณพลังงาน และโปรตีนที่ต้อง
ได้รับเพิ่มเติม ทำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ ซึ่งผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปรับพฤติกรรมมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร22 ทำให้
ผู้ป่วยสามารถวางแผนการบรโิภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และต่อเนื่องในวันต่อไป เช่นเดียวกับผลการศึกษา 
ที่ระบุว่า การให้ความรู้ด้านอาหารในลักษณะเฉพาะเจาะจง
ตามกลุ่มอาหาร สามารถเพิ่มพฤติกรรมการบริโภค 
ได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วย23 นอกจากน้ี ยังสอดคล้อง
กับรายงานที่ ช้ีว่า สื่อการเรียนรู้ที่ออกแบบเฉพาะ
กลุ่มเปา้หมาย พร้อมการให้ข้อมูลซ้ำ และการติดตามผล 
มีส่วนสำคัญในการเสริมสร้างความสามารถในการ
ดูแลตนเองอย่างยั่งยืน24 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรส่งเสริม และให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลกับผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 2. ควรมีการนำแอปพลิเคชันน้ีมาใช้ร่วมกับ
การจัดกิจกรรมการให้ความรู้ และฝึกทักษะทางด้าน
โภชนาการ รวมถึงการคำนวณพลังงาน และโปรตีน 
เพื่อให้สามารถสอน พร้อมทั้งฝึกทักษะให้กับผู้ป่วย 
และครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพ 
 3. ควรพัฒนาต่อยอดแพลตฟอร์มในการ
รองรับการดูแล และความต้องการของผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื ่องไตเทียม เช่น วิเคราะห์สารอาหารจาก
ภาพถ่ายที่ผู้ป่วยรับประทาน การแจ้งเตือนเมื่อพลังงาน 
และโปรตีนไม่เพียงพอ พร้อมทั้งเสริมสร้างแรงจูงใจ 
มีการสะสมแต้มเมื่อบันทึกเมนูครบ มีภาวะโภชนาการ
ที่ดีทางคลินิก มีการให้รางวัล และยกย่องให้เป็นผู้ป่วย
ตัวอย่าง 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับการพยาบาล
ตามปกติ และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมให้ดียิ่งขึ้น รวมกับ
การศึกษาประสิทธิผลการใช้นวัตกรรมสมาร์ตโฟน
แอปพลิเคชันในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิต อัตราการ
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลลดลง เป็นต้น 
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