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ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ปริมาณสารอาหารท่ีบริโภค ภาวะโภชนาการ ระดับปริมาณ
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Abstract 
The objective of this one group pretestposttest design was to assess 

the nutritional education program for renal failure patients on hemodialysis 
by comparing knowledge of nutrition, quantity of nutrients intake, nutritional 
status and blood chemistry before and after implementing nutritional  
education program. The participants were 33 renal failure patients treated 
with hemodialysis attending at Renal Unit, Suthavej Hospital, Faculty of 
Medicine, Mahasarakham University. The program was conducted for 14 weeks 
during AprilJuly, 2017. Dependent ttest and Wilcoxon sign rank test were 
performed for comparison. The results demonstrated that nutritional statuses 
(SGA) of the participants were improved. Knowledge scores of nutrition after 
implementing therapeutic program were improved statistically significant 
from 15±10 to 19±7 (pvalue<0.0001). Means of energy and protein intake 
were increased 103.20 kilocalories/day (95% CI=26.95179.19, pvalue=0.0052) 
and 9.35 grams/day (95% CI=4.7913.90, pvalue<0.0001), respectively. It is 
concluded that this nutritional education program for renal failure patient 
on hemodialysis results in improving knowledge, nutrient intake and nutritional 
status. This should be part of health care service for endstage renal failure 
patient on hemodialysis in order to have good quality of life as well as to 
prolong life. 
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The objective of this one group pretestposttest design was to assess 

the nutritional education program for renal failure patients on hemodialysis 
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บทนํา 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage 

renal disease) เปนโรคท่ีพบมากข้ึนทุกป เม่ือ
ผูปวยเขาสูภาวะไตวายจะเกิดการค่ังของน้ําของเสีย 
เกลือแรภาวะกรดดางและระบบตางๆ ของรางกาย
เสียสมดุล ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทน
ไต ซ่ึงอาการดังกลาวทําใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมาน รวมท้ังเสียคาใชจายสูง 

ภาวะโรคเรื้อรังเปนภาวะท่ีมีปจจัยเสี่ยง
ทําใหเกิดการขาดสารอาหารไดงาย (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2557) จากการศึกษาท่ีผานมา
พบวา ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตมักเกิด
ภาวะขาดสารอาหารซ่ึงเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ 
1) จากการฟอกเลือด ไดแก กระบวนการฟอกเลือด
โดยเครื่องไตเทียม ท่ีพบวามีการสูญเสียโปรตีน 
และกรดอะมิโนท่ีจําเปนในระหวางการฟอกเลือด 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) 2) จากตัวผูปวย
โดยตรง ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนตํ่า 
และพลังงานตํ่า การเบื่ออาหาร การเจ็บปวยซํ้าซอน 
ภาวะซึมเศรา และความผิดปกติของเมตาบอลิซึม
ในรางกาย (อุปถัมถ ศุภสินธุ, 2550) นอกจากนี้ 
ยังเปนผลจากการมีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง
หรือไมเพียงพอในเรื่องการรับประทานอาหาร 
เนื่องจากกอนไดรับการบําบัดทดแทนไตผูปวยไดรับ
การสอน และคําแนะนําใหจํากัดโปรตีนจากการ
รับประทานอาหาร 0.6 กรัมตอกิโลกรัมตอวันเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต (ปนแกว กลายประยงค, 
2550) และเม่ือตองฟอกเลือดผูปวยตองรับประทาน
โปรตีนเพ่ิมข้ึนตามเกณฑท่ีกําหนดคือ 1.2 กรัมตอ
กิโลกรัมตอวันแตผูปวยสวนใหญยังคงรับประทาน
อาหารตามขอกําหนดเดิม แมไดรับคําแนะนําจาก
แพทย และพยาบาลแลวก็ตาม (พิมพร ออนแสงงาม, 
2546) การใหโภชนศึกษากับผูปวยจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งสามารถชวยปองกันและแกไขภาวะขาด
สารอาหาร การใหอาหารท่ีมีพลังงานและสารอาหาร

ท่ีครบถวนเหมาะสมกับวัยและภาวะเจ็บปวยของ
โรคชวยใหรางกายมีภูมิตานทานโรค การใหอาหาร
ท่ีถูกตองเหมาะสม จะชวยเสริมภูมิตานทานโรคให
ดีข้ึน และฟนฟูสภาพไดเร็วข้ึน ดังนั้นการตรวจ
ติดตามภาวะโภชนาการอยางสมํ่าเสมอจึง มี
ความสําคัญ 

ในปจจุบันยังไมมีโปรแกรมในการให
โภชนศึกษาในผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดท่ีชัดเจนท่ีสงผลตอ
ภาวะโภชนาการของผูปวย จึงทําใหผูวิจัยเห็น
ความสําคัญในการพัฒนาการใหโภชนศึกษาและ
การดูแลผูปวยในสวนนี้เพ่ือลดภาวะทุพโภชนาการ 
ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินผลการใหโปรแกรมโภชนศึกษา
ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ 
ฟอกเลือด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบทดลอง
กลุมตัวอยางกลุมเดียว (One group pretest
posttest design) งานวิจัยไดการรับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE602047 

 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดท่ีแผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 33 ราย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

(1) สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยประเมินภาวะ
โภชนาการเพ่ือนําไปวางแผนโภชนศึกษาสําหรับ
ผูปวยแตละราย โดยมีการวางแผน การใหโภชนศึกษา 
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โดยผูวิจัย (ซ่ึงไดรับรองเปนนักกําหนดอาหารวิชาชีพ 
กอ.ช.) บันทึกระดับสารในเลือด สัมภาษณความรู
ในการบริโภคอาหารผูปวยรายบุคคล แนะนําวิธีการ
ลงบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน 3 วัน และ
แจกแบบฟอรม เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หาก
มีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลาประมาณ 
45 นาที 

(2) สัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยดําเนินแผน 
โภชนศึกษา ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล บรรยาย
เก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยแนะนําใหรับรู
วาผูปวยมีความเสี่ยงตอโรค รับรูวาเม่ือเปนโรคนั้น
อาจตายหรือพิการ รับรูวาเปลี่ยนพฤติกรรมแลวจะ
ชวยชะลอความรุนแรงของโรค รับรูวาอุปสรรค
อะไรบางเปนปญหา ในสวนความรูมีเนื้อหาประกอบ 
ไปดวย ไตและหนาท่ีไต สาเหตุของไตวาย การบําบัด
ทดแทนไต การปฏิบัติตัวกอนฟอกเลือดระหวาง
ฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด อาหารสําหรับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการฟอกเลือดโดยเครื่อง
ไตเทียม แนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือแกไขปญหา 
การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคในปริมาณ
ท่ีไดวางแผนโภชนศึกษาไวเพ่ือใหไดรับสารอาหาร
อยางเพียงพอ โดยมีพลังงาน 3035 กิโลแคลอรี/ 
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน และโปรตีน 1.2 กรัม/ 
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยโปรตีนท่ีแนะนําให
ผูปวยรับประทานเปนชนิดท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ
สูง (High biological value) และมีสัดสวนของ 
ฟอสฟอรัสตอน้ําหนักโปรตีนต่ํา ฝกจัดอาหาร 
แลกเปลี่ยนจากตัวอยางอาหาร แจกคูมือปฏิบัติตัว 
(สมศรี เผาสวัสด์ิ, 2556) และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย หากมีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลา
ประมาณ 60 นาที 

(3) สัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยใหความรูและ
แนะนําบทบาทหนาท่ีแกผูดูแลกลุมละ 45 ราย 
ประกอบดวยการใหกําลังใจผูปวย ชวยจัดและเตรียม

อาหารใหผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สงเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
จากผูดูแลในกลุมท่ีใหการดูแลผูปวย โดยใชคําพูด
ชักจูง ทําใหเกิดกระบวนการกลุม รวมกับทบทวน 
ใชเวลา 45 นาที 

(4) สัปดาหท่ี 47 ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามในระหวางใหโปรแกรมทุกสัปดาห โดย
ติดตามสัปดาหละ 1 ครั้ง มีการกระตุนเตือน เปด
โอกาสใหซักถามหากมีปญหาในการปฏิบัติตัว ให
กําลังใจและตอบปญหาท่ีกลุมตัวอยางซักถาม 

(5) สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยประเมินผล
โภชนศึกษาและปรับแผนโภชนศึกษาตามความ
เหมาะสมแตละราย โดยทําการประเมินจากการ
สอบถาม เรื่องปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ชนิด
ของอาหารท่ีรับประทาน และใหคําแนะนํา ผูปวย
และญาติ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หาก
มีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลาประมาณ 
45 นาที 

(6) สัปดาหท่ี 14 ผูวิจัยประเมินภาวะ
โภชนาการแตละราย บันทึกระดับสารในเลือด 
สัมภาษณความรูในการบริโภคอาหาร แนะนํา
วิธีการลงบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน 3 วัน 
และแจกแบบฟอรม เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
หากมีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลาประมาณ 
45 นาที 

รวมระยะเวลาในการใหโปรแกรม
และเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 14 สัปดาห 

2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
(1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาในการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม การไดรับความรูเรื่องอาหาร แหลง
ในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

บทนํา 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End stage 

renal disease) เปนโรคท่ีพบมากข้ึนทุกป เม่ือ
ผูปวยเขาสูภาวะไตวายจะเกิดการค่ังของน้ําของเสีย 
เกลือแรภาวะกรดดางและระบบตางๆ ของรางกาย
เสียสมดุล ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทน
ไต ซ่ึงอาการดังกลาวทําใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมาน รวมท้ังเสียคาใชจายสูง 

ภาวะโรคเรื้อรังเปนภาวะท่ีมีปจจัยเสี่ยง
ทําใหเกิดการขาดสารอาหารไดงาย (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2557) จากการศึกษาท่ีผานมา
พบวา ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตมักเกิด
ภาวะขาดสารอาหารซ่ึงเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ 
1) จากการฟอกเลือด ไดแก กระบวนการฟอกเลือด
โดยเครื่องไตเทียม ท่ีพบวามีการสูญเสียโปรตีน 
และกรดอะมิโนท่ีจําเปนในระหวางการฟอกเลือด 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) 2) จากตัวผูปวย
โดยตรง ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนตํ่า 
และพลังงานตํ่า การเบื่ออาหาร การเจ็บปวยซํ้าซอน 
ภาวะซึมเศรา และความผิดปกติของเมตาบอลิซึม
ในรางกาย (อุปถัมถ ศุภสินธุ, 2550) นอกจากนี้ 
ยังเปนผลจากการมีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตอง
หรือไมเพียงพอในเรื่องการรับประทานอาหาร 
เนื่องจากกอนไดรับการบําบัดทดแทนไตผูปวยไดรับ
การสอน และคําแนะนําใหจํากัดโปรตีนจากการ
รับประทานอาหาร 0.6 กรัมตอกิโลกรัมตอวันเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต (ปนแกว กลายประยงค, 
2550) และเม่ือตองฟอกเลือดผูปวยตองรับประทาน
โปรตีนเพ่ิมข้ึนตามเกณฑท่ีกําหนดคือ 1.2 กรัมตอ
กิโลกรัมตอวันแตผูปวยสวนใหญยังคงรับประทาน
อาหารตามขอกําหนดเดิม แมไดรับคําแนะนําจาก
แพทย และพยาบาลแลวก็ตาม (พิมพร ออนแสงงาม, 
2546) การใหโภชนศึกษากับผูปวยจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งสามารถชวยปองกันและแกไขภาวะขาด
สารอาหาร การใหอาหารท่ีมีพลังงานและสารอาหาร

ท่ีครบถวนเหมาะสมกับวัยและภาวะเจ็บปวยของ
โรคชวยใหรางกายมีภูมิตานทานโรค การใหอาหาร
ท่ีถูกตองเหมาะสม จะชวยเสริมภูมิตานทานโรคให
ดีข้ึน และฟนฟูสภาพไดเร็วข้ึน ดังนั้นการตรวจ
ติดตามภาวะโภชนาการอยางสมํ่าเสมอจึง มี
ความสําคัญ 

ในปจจุบันยังไมมีโปรแกรมในการให
โภชนศึกษาในผูปวยไตเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดท่ีชัดเจนท่ีสงผลตอ
ภาวะโภชนาการของผูปวย จึงทําใหผูวิจัยเห็น
ความสําคัญในการพัฒนาการใหโภชนศึกษาและ
การดูแลผูปวยในสวนนี้เพ่ือลดภาวะทุพโภชนาการ 
ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินผลการใหโปรแกรมโภชนศึกษา
ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการ 
ฟอกเลือด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบทดลอง
กลุมตัวอยางกลุมเดียว (One group pretest
posttest design) งานวิจัยไดการรับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE602047 

 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดท่ีแผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จํานวน 33 ราย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

(1) สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยประเมินภาวะ
โภชนาการเพ่ือนําไปวางแผนโภชนศึกษาสําหรับ
ผูปวยแตละราย โดยมีการวางแผน การใหโภชนศึกษา 
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Implementing Nutritional Education Program for Renal Failure Patients on Hemodialysis by the Dialysis Machine 

โดยผูวิจัย (ซ่ึงไดรับรองเปนนักกําหนดอาหารวิชาชีพ 
กอ.ช.) บันทึกระดับสารในเลือด สัมภาษณความรู
ในการบริโภคอาหารผูปวยรายบุคคล แนะนําวิธีการ
ลงบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน 3 วัน และ
แจกแบบฟอรม เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หาก
มีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลาประมาณ 
45 นาที 

(2) สัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยดําเนินแผน 
โภชนศึกษา ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล บรรยาย
เก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยแนะนําใหรับรู
วาผูปวยมีความเสี่ยงตอโรค รับรูวาเม่ือเปนโรคนั้น
อาจตายหรือพิการ รับรูวาเปลี่ยนพฤติกรรมแลวจะ
ชวยชะลอความรุนแรงของโรค รับรูวาอุปสรรค
อะไรบางเปนปญหา ในสวนความรูมีเนื้อหาประกอบ 
ไปดวย ไตและหนาท่ีไต สาเหตุของไตวาย การบําบัด
ทดแทนไต การปฏิบัติตัวกอนฟอกเลือดระหวาง
ฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด อาหารสําหรับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการฟอกเลือดโดยเครื่อง
ไตเทียม แนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือแกไขปญหา 
การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคในปริมาณ
ท่ีไดวางแผนโภชนศึกษาไวเพ่ือใหไดรับสารอาหาร
อยางเพียงพอ โดยมีพลังงาน 3035 กิโลแคลอรี/ 
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน และโปรตีน 1.2 กรัม/ 
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน โดยโปรตีนท่ีแนะนําให
ผูปวยรับประทานเปนชนิดท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ
สูง (High biological value) และมีสัดสวนของ 
ฟอสฟอรัสตอน้ําหนักโปรตีนต่ํา ฝกจัดอาหาร 
แลกเปลี่ยนจากตัวอยางอาหาร แจกคูมือปฏิบัติตัว 
(สมศรี เผาสวัสด์ิ, 2556) และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย หากมีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลา
ประมาณ 60 นาที 

(3) สัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยใหความรูและ
แนะนําบทบาทหนาท่ีแกผูดูแลกลุมละ 45 ราย 
ประกอบดวยการใหกําลังใจผูปวย ชวยจัดและเตรียม

อาหารใหผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สงเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
จากผูดูแลในกลุมท่ีใหการดูแลผูปวย โดยใชคําพูด
ชักจูง ทําใหเกิดกระบวนการกลุม รวมกับทบทวน 
ใชเวลา 45 นาที 

(4) สัปดาหท่ี 47 ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามในระหวางใหโปรแกรมทุกสัปดาห โดย
ติดตามสัปดาหละ 1 ครั้ง มีการกระตุนเตือน เปด
โอกาสใหซักถามหากมีปญหาในการปฏิบัติตัว ให
กําลังใจและตอบปญหาท่ีกลุมตัวอยางซักถาม 

(5) สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยประเมินผล
โภชนศึกษาและปรับแผนโภชนศึกษาตามความ
เหมาะสมแตละราย โดยทําการประเมินจากการ
สอบถาม เรื่องปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ชนิด
ของอาหารท่ีรับประทาน และใหคําแนะนํา ผูปวย
และญาติ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หาก
มีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลาประมาณ 
45 นาที 

(6) สัปดาหท่ี 14 ผูวิจัยประเมินภาวะ
โภชนาการแตละราย บันทึกระดับสารในเลือด 
สัมภาษณความรูในการบริโภคอาหาร แนะนํา
วิธีการลงบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน 3 วัน 
และแจกแบบฟอรม เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
หากมีปญหาและไมเขาใจในเนื้อหา ใชเวลาประมาณ 
45 นาที 

รวมระยะเวลาในการใหโปรแกรม
และเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 14 สัปดาห 

2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
(1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลท่ัวไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได สิทธิการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาในการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม การไดรับความรูเรื่องอาหาร แหลง
ในการรับประทานอาหาร การรับประทานอาหาร 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

จัดแยกจากคนอ่ืน จํานวนม้ือของการรับประทาน
อาหารหลัก และอาหารวางตอวัน 

(2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
Subjective Global Assessment (SGA) ประกอบ 
ไปดวยคําถาม 8 ขอ ท่ีเก่ียวกับน้ําหนักตัวท่ีลดลง
ไปในชวง 6 เดือน, ลักษณะของอาหารท่ีรับประทาน, 
ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน, อาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร, ความสามารถในการทํางาน, ดัชนี
มวลกาย และ Albumin (ในเลือด)  

(3) แบบสัมภาษณความรู ในการ
บริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(4) แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
(Food record)  

(5) แบบบันทึกผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการระดับสารในเลือด ประกอบไปดวย
Potassium, Phosphate, Hematocrit,  
Hemoglobin, Albumin, Cholesterol, 
Creatinine 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
1) ขอมูลท่ัวไป ความรูในการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการ ใชการวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 11 แสดงผลเปน
คาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2) วิเคราะหปริมาณพลังงานและสารอาหาร 
ท่ีไดรับจากการสัมภาษณการบริโภคอาหาร จํานวน 
3 วันโดยใชโปรแกรมวิเคราะห INMUCAL 
NUTRIENT V.3 แสดงผลขอมูลปริมาณพลังงาน 
และสารอาหารท่ีไดรับเปนคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทียบกับปริมาณสารอาหารอางอิงท่ี
ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ. 2546 

3) เปรียบเทียบขอมูลความรู ในการ
บริโภคอาหาร ปริมาณสารอาหารท่ีบริโภค และ
ระดับสารในเลือด กอนและหลังการใหโปรแกรม

โภชนศึกษา ใชการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ย 
2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (paired ttest) ในกรณี
ท่ีขอมูลมีการแจกแจงปกติและ Wilcoxon sign 
rank test ในกรณีท่ีขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ 

 ขอจํากัดในการศึกษา 
การศึกษาการใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ี

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมเปนการศึกษาแบบทดลองกลุม
ตัวอยางกลุมเดียว (One group pretestposttest 
design) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัด ไม
สามารถมีกลุมควบคุมในการศึกษาได 
 
ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

กลุมตัวอยางท้ังหมดมีจํานวน 33 คน  
สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.7 อายุ
เฉลี่ย 63.55 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=12.15 ป) 
โดยมีอายุมากกวา 60 ป ข้ึนไป รอยละ 72.8 
สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 84.9) 
จบการศึกษาตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
60.6 และ 39.4 ตามลําดับ อาชีพเกษตรกรรม 
และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 48.5 
และ 33.3 ตามลําดับ รายไดครอบครัวตอเดือน 
มากกวา 20,000 บาท และ 10,00120,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 66.7 และ 18.2 ตามลําดับกลุม
ตัวอยางสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดโดยใช
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
คิดเปนรอยละ 78.8 และ 21.2 ตามลําดับ กลุม
ตัวอยางทุกรายมีระยะเวลาในการฟอกเลือดครั้ง
สุดทาย 4 ชั่วโมง การไดรับขอมูลขาวสารความรู
เรื่องอาหารสําหรับผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด 
ไดรับจากพยาบาลและแพทย คิดเปนรอยละ 69.7 
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และ 12.1 ตามลําดับ การไดมาของแหลงอาหาร
หลักท่ีรับประทาน ญาติทําอาหารใหรับประทาน
และทําอาหารรับประทานเอง คิดเปนรอยละ 84.9 
และ 9.1 ตามลําดับ รับประทานอาหารแยกจาก
คนอ่ืน คิดเปนรอยละ 45.5 จํานวนม้ืออาหารหลัก 
3 ม้ือและ 2 ม้ือ คิดเปนรอยละ 84.9 และ 15.1 
ตามลําดับ จํานวนม้ือของการรับประทานอาหารวาง 
ไมรับประทานอาหารวางและรับประทาน 1 ม้ือ 
คิดเปนรอยละ 78.8 และ 12.1 ตามลําดับ ประวัติ
การเจ็บปวย โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
คิดเปนรอยละ 50.0 และ 36.0 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
2. ความรูในการบริโภคอาหารของผูปวยท่ี
ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยความรู
ในการบริโภคอาหาร ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดกอนการทดลอง มีคา
เทากับ 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 
คะแนน และหลังการทดลอง มีคาเทากับ 19 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7 คะแนน และแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (pvalue<0.0001) 
(ตารางท่ี 2) 

จากการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยความรู
ในการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบรายขอคําถาม 
ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอก
เลือด มีการเปลี่ยนแปลงของความรูเพ่ิมข้ึนหลัง
การทดลอง ในขอคําถามสวนใหญ รอยละ 90.9 
(20 ขอคําถาม) ซ่ึงพบวาความรูท่ีเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับ 
กลุมของขอคําถามเรื่องสัดสวนของการบริโภค
อาหารเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด กอนทดลองรอยละ 61.2 
หลังทดลอง รอยละ 89.7 รองลงมาเปนความรูท่ี
เก่ียวกับกลุมของขอคําถามหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง กอนทดลองรอยละ 54.5 
หลังทดลอง รอยละ 72.7 สวนกลุมขอคําถามเรื่อง
ประเภทของไขมันพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของ
ความรูเพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย (ตารางท่ี 3) 

3. พลังงานและสารอาหารของผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยปริมาณของ
พลังงานและสารอาหารท่ีบริโภค ในผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด พบวา
เพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง โดยคาเฉลี่ยปริมาณของ
พลังงาน กอนการทดลอง มีคาเทากับ 1217.43 กิโล
แคลอรี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 340.10 กิโล
แคลอรี่ และหลังการทดลอง มีคาเทากับ 1320.50 
กิโลแคลอรี่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 392.89 กิโล
แคลอรี่ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณพลังงาน
ท่ีบริโภค กอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (103.20 กิโลแคลอรี่  
(95% CI=26.95179.19, pvalue=0.0052)  
สวนคาเฉลี่ยปริมาณสารอาหารท่ีบริโภคเพ่ิมข้ึน
มากท่ีสุด คือสารอาหารประเภทโปรตีน กอนการ
ทดลองมีคาเทากับ 50.06 กรัม สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 15.49 กรัม และหลังการทดลอง มีคา
เทากับ 59.41 กรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.57 
กรัม เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณสารอาหาร
โปรตีนท่ีบริโภค กอนและหลังการทดลอง พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (9.35 กรัม 
(95% CI=4.7913.90), pvalue<0.0001)  
(ตารางท่ี 4) 

จากการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยรอยละ
ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน 
(DRI) ของพลังงานและสารอาหารท่ีบริโภค ใน
ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด
หลังการทดลองมีคาเพ่ิมข้ึน จากกอนการทดลอง 
มีคาเทากับ รอยละ 64.4 และหลังการทดลอง มี
คาเทากับ รอยละ 70.0 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
รอยละ (DRI) ของสารอาหารท่ีบริโภคของพลังงาน
ท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ 5.59, 95% CI=1.329.86, pvalue= 
0.0108) สวนคาเฉลี่ย รอยละปริมาณสารอาหาร 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

จัดแยกจากคนอ่ืน จํานวนม้ือของการรับประทาน
อาหารหลัก และอาหารวางตอวัน 

(2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 
Subjective Global Assessment (SGA) ประกอบ 
ไปดวยคําถาม 8 ขอ ท่ีเก่ียวกับน้ําหนักตัวท่ีลดลง
ไปในชวง 6 เดือน, ลักษณะของอาหารท่ีรับประทาน, 
ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน, อาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร, ความสามารถในการทํางาน, ดัชนี
มวลกาย และ Albumin (ในเลือด)  

(3) แบบสัมภาษณความรู ในการ
บริโภคอาหารของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(4) แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 
(Food record)  

(5) แบบบันทึกผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการระดับสารในเลือด ประกอบไปดวย
Potassium, Phosphate, Hematocrit,  
Hemoglobin, Albumin, Cholesterol, 
Creatinine 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
1) ขอมูลท่ัวไป ความรูในการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการ ใชการวิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 11 แสดงผลเปน
คาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2) วิเคราะหปริมาณพลังงานและสารอาหาร 
ท่ีไดรับจากการสัมภาษณการบริโภคอาหาร จํานวน 
3 วันโดยใชโปรแกรมวิเคราะห INMUCAL 
NUTRIENT V.3 แสดงผลขอมูลปริมาณพลังงาน 
และสารอาหารท่ีไดรับเปนคาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทียบกับปริมาณสารอาหารอางอิงท่ี
ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย พ.ศ. 2546 

3) เปรียบเทียบขอมูลความรู ในการ
บริโภคอาหาร ปริมาณสารอาหารท่ีบริโภค และ
ระดับสารในเลือด กอนและหลังการใหโปรแกรม

โภชนศึกษา ใชการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ย 
2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน (paired ttest) ในกรณี
ท่ีขอมูลมีการแจกแจงปกติและ Wilcoxon sign 
rank test ในกรณีท่ีขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ 

 ขอจํากัดในการศึกษา 
การศึกษาการใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ี

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมเปนการศึกษาแบบทดลองกลุม
ตัวอยางกลุมเดียว (One group pretestposttest 
design) เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัด ไม
สามารถมีกลุมควบคุมในการศึกษาได 
 
ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

กลุมตัวอยางท้ังหมดมีจํานวน 33 คน  
สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 66.7 อายุ
เฉลี่ย 63.55 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=12.15 ป) 
โดยมีอายุมากกวา 60 ป ข้ึนไป รอยละ 72.8 
สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ (รอยละ 84.9) 
จบการศึกษาตํ่ากวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
และมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
60.6 และ 39.4 ตามลําดับ อาชีพเกษตรกรรม 
และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 48.5 
และ 33.3 ตามลําดับ รายไดครอบครัวตอเดือน 
มากกวา 20,000 บาท และ 10,00120,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 66.7 และ 18.2 ตามลําดับกลุม
ตัวอยางสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดโดยใช
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ และสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
คิดเปนรอยละ 78.8 และ 21.2 ตามลําดับ กลุม
ตัวอยางทุกรายมีระยะเวลาในการฟอกเลือดครั้ง
สุดทาย 4 ชั่วโมง การไดรับขอมูลขาวสารความรู
เรื่องอาหารสําหรับผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด 
ไดรับจากพยาบาลและแพทย คิดเปนรอยละ 69.7 
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และ 12.1 ตามลําดับ การไดมาของแหลงอาหาร
หลักท่ีรับประทาน ญาติทําอาหารใหรับประทาน
และทําอาหารรับประทานเอง คิดเปนรอยละ 84.9 
และ 9.1 ตามลําดับ รับประทานอาหารแยกจาก
คนอ่ืน คิดเปนรอยละ 45.5 จํานวนม้ืออาหารหลัก 
3 ม้ือและ 2 ม้ือ คิดเปนรอยละ 84.9 และ 15.1 
ตามลําดับ จํานวนม้ือของการรับประทานอาหารวาง 
ไมรับประทานอาหารวางและรับประทาน 1 ม้ือ 
คิดเปนรอยละ 78.8 และ 12.1 ตามลําดับ ประวัติ
การเจ็บปวย โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
คิดเปนรอยละ 50.0 และ 36.0 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
2. ความรูในการบริโภคอาหารของผูปวยท่ี
ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยความรู
ในการบริโภคอาหาร ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดกอนการทดลอง มีคา
เทากับ 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 
คะแนน และหลังการทดลอง มีคาเทากับ 19 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7 คะแนน และแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (pvalue<0.0001) 
(ตารางท่ี 2) 

จากการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยความรู
ในการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบรายขอคําถาม 
ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอก
เลือด มีการเปลี่ยนแปลงของความรูเพ่ิมข้ึนหลัง
การทดลอง ในขอคําถามสวนใหญ รอยละ 90.9 
(20 ขอคําถาม) ซ่ึงพบวาความรูท่ีเพ่ิมข้ึนเก่ียวกับ 
กลุมของขอคําถามเรื่องสัดสวนของการบริโภค
อาหารเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด กอนทดลองรอยละ 61.2 
หลังทดลอง รอยละ 89.7 รองลงมาเปนความรูท่ี
เก่ียวกับกลุมของขอคําถามหลีกเลี่ยงการบริโภค
อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง กอนทดลองรอยละ 54.5 
หลังทดลอง รอยละ 72.7 สวนกลุมขอคําถามเรื่อง
ประเภทของไขมันพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของ
ความรูเพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย (ตารางท่ี 3) 

3. พลังงานและสารอาหารของผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยปริมาณของ
พลังงานและสารอาหารท่ีบริโภค ในผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด พบวา
เพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง โดยคาเฉลี่ยปริมาณของ
พลังงาน กอนการทดลอง มีคาเทากับ 1217.43 กิโล
แคลอรี่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 340.10 กิโล
แคลอรี่ และหลังการทดลอง มีคาเทากับ 1320.50 
กิโลแคลอรี่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 392.89 กิโล
แคลอรี่ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณพลังงาน
ท่ีบริโภค กอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (103.20 กิโลแคลอรี่  
(95% CI=26.95179.19, pvalue=0.0052)  
สวนคาเฉลี่ยปริมาณสารอาหารท่ีบริโภคเพ่ิมข้ึน
มากท่ีสุด คือสารอาหารประเภทโปรตีน กอนการ
ทดลองมีคาเทากับ 50.06 กรัม สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 15.49 กรัม และหลังการทดลอง มีคา
เทากับ 59.41 กรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.57 
กรัม เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณสารอาหาร
โปรตีนท่ีบริโภค กอนและหลังการทดลอง พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (9.35 กรัม 
(95% CI=4.7913.90), pvalue<0.0001)  
(ตารางท่ี 4) 

จากการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยรอยละ
ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน 
(DRI) ของพลังงานและสารอาหารท่ีบริโภค ใน
ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด
หลังการทดลองมีคาเพ่ิมข้ึน จากกอนการทดลอง 
มีคาเทากับ รอยละ 64.4 และหลังการทดลอง มี
คาเทากับ รอยละ 70.0 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
รอยละ (DRI) ของสารอาหารท่ีบริโภคของพลังงาน
ท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ 5.59, 95% CI=1.329.86, pvalue= 
0.0108) สวนคาเฉลี่ย รอยละปริมาณสารอาหาร 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

อางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) สารอาหารของ
โปรตีนท่ีบริโภค หลังการทดลองมีคาเพ่ิมข้ึน จาก
กอนการทดลอง มีคาเทากับ รอยละ 90.8 และ
หลังการทดลอง มีคาเทากับ รอยละ 107.6 เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย รอยละปริมาณสารอาหาร
อางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) ของสารอาหาร
ของโปรตีนท่ีบริโภค ท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 16.8, 95% CI= 
8.4425.15, pvalue<0.0001) (ตารางท่ี 5) 
4. ภาวะโภชนาการของผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหพบวา ระดับของภาวะ
โภชนาการ โดยใชแบบประเมิน Subjective Global 
Assessment (SGA) ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดกอนการทดลอง ไมมี 
หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 81.8 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 14.4 มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 
รอยละ 3.8 และหลังการทดลอง ไมมี หรือมีความ
เสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 
86.4 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 9.8 มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 
รอยละ 3.8 พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (pvalue=0.153) (ตารางท่ี 6) 

เม่ือวิเคราะหตามรายขอคําถามของแบบ
ประเมิน Subjective Global Assessment (SGA) 
พบวา มีการเปลี่ยนแปลงระดับของภาวะโภชนาการ
ดีข้ึน ในขอคําถามเรื่องของ น้ําหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปกอนการทดลอง ไมมี หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 69.7 มีความเสี่ยง
สูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 24.2 มี
ภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง รอยละ 6.1 และ
หลังการทดลอง มีคา ไมมี หรือมีความเสี่ยงนอย 
ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 87.9 ความ
เสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 0.0 

มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง รอยละ 12.1 
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานกอนการทดลอง ไมมี 
หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 90.9 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ รอยละ 3.0 มีภาวะทุพโภชนาการ
อยางรุนแรง รอยละ 6.1 และหลังการทดลอง ไมมี 
หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 97.0 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ รอยละ 3.0 มีภาวะทุพโภชนาการ
อยางรุนแรง รอยละ 0.0 สวนขอคําถามเรื่องของ
ดัชนีมวลกาย และ Albumin (ในเลือด) ไมมีการ 
เปลี่ยนของระดับภาวะโภชนาการ (ตารางท่ี 7) 
5. ระดับสารในเลือดของผูปวยท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระดับสารในเลือด กอนและหลังทดลอง พบวา
ระดับสารในเลือดไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
(ตารางท่ี 8) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 
1. ความรูในการบริโภคอาหารของผูปวยท่ี
ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  

จากการประเมินความรูเก่ียวกับการบริโภค
อาหารของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย
การฟอกเลือด จากการใหความรูพบวาผูปวยมี
ความรูเพ่ิมข้ึนหลังจากจบโปรแกรมโภชนศึกษา 
โดยคาเฉลี่ยความรูในการบริโภคอาหารกอนการ
ทดลอง มีคาเทากับ 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10 คะแนน และหลังการทดลอง มีคา
เทากับ 19 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
7 คะแนน โดยพบวากลุมของความรูท่ีเพ่ิมข้ึนมาก
ท่ีสุดเก่ียวกับเรื่องสัดสวนของการบริโภคอาหาร
เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด เปนเพราะกลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุ ความสามารถการจดจํานอยแมมีการให
โภชนศึกษา หรือเปนเพราะการใหโภชนศึกษาท่ี 
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Implementing Nutritional Education Program for Renal Failure Patients on Hemodialysis by the Dialysis Machine 

ผานมาไมไดใหหรือไมเนน และมีขอสังเกตวากลุม
ตัวอยางมี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู 
คอนขางกวางเนื่องจากกลุมตัวอยางหนึ่งในสาม
เปนขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจท่ีเกษียณ จึง
ทําใหมีความรูในการปฏิบัติตัวดีอยูแลว สอดคลอง
กับภทรพรรณ อุณาภาค (2558) ท่ีพบวาปจจัย
ดานประชากร คือ อายุ รายได ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบั ติตัวเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
2. พลังงานและสารอาหารของผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการเปรียบเทียบการบริโภคอาหาร 
พบวาหลังจากจบโปรแกรมโภชนศึกษา ผูปวยมี
การบริโภคอาหารในปริมาณเพ่ิมข้ึน แตจาก
คาเฉลี่ยปริมาณสารอาหารและรอยละปริมาณ
สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) 
สารอาหาร ของโปรตีนท่ีบริโภค มีระดับตํ่ากวา
ปริมาณของโปรตีนท่ีไดแนะนําใหผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด ซ่ึ ง
ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนําใหบริโภคอยูท่ี 1.2 กรัม
ตอกิโลกรัมตอวัน ตามขอแนะนําเวชปฏิบัติการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย, 2557) ทําใหรางกายนําโปรตีนไปใช
เปนพลังงานทดแทน สงผลใหการนําโปรตีนไปใช
ประโยชนไมเพียงพอซ่ึงเกิดจากการมีความรูความ
เขาใจท่ีไมถูกตองหรือไมเพียงพอ ในเรื่องการ
รับประทานอาหารเนื่องจากกอนไดรับการบําบัด
ทดแทนไตผูปวยไดรับการสอน และคําแนะนําให
จํากัดโปรตีนจากการรับประทานอาหาร 0.6 กรัม
ตอกิโลกรัมตอวันเ พ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
(ปนแกว กลายประยงค, 2550) และเม่ือการดําเนิน
ของโรคไตวายมาถึงระยะท่ีตองฟอกเลือดผูปวย
จะตองรับประทานโปรตีนเพ่ิมข้ึนตามเกณฑท่ี
กําหนดคือ 1.2 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน แตผูปวย
สวนใหญยังคงรับประทานอาหารตามขอกําหนด

เดิม แมจะไดรับคําแนะนําจากแพทย และพยาบาล
แลวก็ตาม (พิมพร ออนแสงงาม, 2546) 
3. ภาวะโภชนาการของผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการเปรียบเทียบระดับของภาวะ
โภชนาการ โดยใชแบบประเมิน Subjective Global 
Assessment (SGA) หลังจากการทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงดีข้ึนกวากอนการทดลองโดยมีการ
เปลี่ยนแปลง จากมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ เปลี่ยนเปนไมมี หรือมีความเสี่ยงนอย 
ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการมากข้ึน ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน โดยเฉพาะในขอคําถามเรื่องน้ําหนักตัว
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป และการตรวจรางกายของภาวะ
บวม การท่ีน้ําหนักดีข้ึน และภาวะบวมลดลง ชี้วา 
กลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนการบริโภค ซ่ึงสืบเนื่องจาก
การมีความรูเพ่ิมข้ึน แสดงวาผูปวยกลุมนี้มีความ
พรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนหนึ่งอาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนขาราชการเกษียณหรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจท่ีมีพ้ืนฐานการศึกษาและ
ประสบการณคอนขางสูง และมีเศรษฐานะคอนขางดี 
เพราะฉะนั้นเม่ือมีโปรแกรมโภชนศึกษา จึงทําให
ผูปวยกลุมนี้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงผลใหน้ําหนัก 
และภาวะบวมดีขนสอดคลองกับสาวิกา อรามเมือง 
(2555) ท่ีพบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองสูง และรายไดสูง จะสงผลให
ผูปวยมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําสูงข้ึน 
4. ระดับสารในเลือดของผูปวยท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

เ ม่ือพิจารณาจากระดับสารในเลือด 
พบวาคาอัลบูมิน ไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
รวมถึงคาฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริตอาจเกิดจาก
ระยะเวลาในการศึกษาท่ีสั้นเกินไปทําใหการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารในเลือดไม มีการ
เปลี่ยนแปลงมากนัก จากคาฮีโมโกลบิน แสดงให 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

อางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) สารอาหารของ
โปรตีนท่ีบริโภค หลังการทดลองมีคาเพ่ิมข้ึน จาก
กอนการทดลอง มีคาเทากับ รอยละ 90.8 และ
หลังการทดลอง มีคาเทากับ รอยละ 107.6 เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย รอยละปริมาณสารอาหาร
อางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) ของสารอาหาร
ของโปรตีนท่ีบริโภค ท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 16.8, 95% CI= 
8.4425.15, pvalue<0.0001) (ตารางท่ี 5) 
4. ภาวะโภชนาการของผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหพบวา ระดับของภาวะ
โภชนาการ โดยใชแบบประเมิน Subjective Global 
Assessment (SGA) ในผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดกอนการทดลอง ไมมี 
หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 81.8 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 14.4 มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 
รอยละ 3.8 และหลังการทดลอง ไมมี หรือมีความ
เสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 
86.4 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 9.8 มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 
รอยละ 3.8 พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (pvalue=0.153) (ตารางท่ี 6) 

เม่ือวิเคราะหตามรายขอคําถามของแบบ
ประเมิน Subjective Global Assessment (SGA) 
พบวา มีการเปลี่ยนแปลงระดับของภาวะโภชนาการ
ดีข้ึน ในขอคําถามเรื่องของ น้ําหนักตัวท่ีเปลี่ยนแปลง
ไปกอนการทดลอง ไมมี หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 69.7 มีความเสี่ยง
สูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 24.2 มี
ภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง รอยละ 6.1 และ
หลังการทดลอง มีคา ไมมี หรือมีความเสี่ยงนอย 
ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 87.9 ความ
เสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 0.0 

มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง รอยละ 12.1 
ปริมาณอาหารท่ีรับประทานกอนการทดลอง ไมมี 
หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 90.9 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ รอยละ 3.0 มีภาวะทุพโภชนาการ
อยางรุนแรง รอยละ 6.1 และหลังการทดลอง ไมมี 
หรือมีความเสี่ยงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
รอยละ 97.0 มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ รอยละ 3.0 มีภาวะทุพโภชนาการ
อยางรุนแรง รอยละ 0.0 สวนขอคําถามเรื่องของ
ดัชนีมวลกาย และ Albumin (ในเลือด) ไมมีการ 
เปลี่ยนของระดับภาวะโภชนาการ (ตารางท่ี 7) 
5. ระดับสารในเลือดของผูปวยท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระดับสารในเลือด กอนและหลังทดลอง พบวา
ระดับสารในเลือดไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
(ตารางท่ี 8) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 
1. ความรูในการบริโภคอาหารของผูปวยท่ี
ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  

จากการประเมินความรูเก่ียวกับการบริโภค
อาหารของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย
การฟอกเลือด จากการใหความรูพบวาผูปวยมี
ความรูเพ่ิมข้ึนหลังจากจบโปรแกรมโภชนศึกษา 
โดยคาเฉลี่ยความรูในการบริโภคอาหารกอนการ
ทดลอง มีคาเทากับ 15 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10 คะแนน และหลังการทดลอง มีคา
เทากับ 19 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
7 คะแนน โดยพบวากลุมของความรูท่ีเพ่ิมข้ึนมาก
ท่ีสุดเก่ียวกับเรื่องสัดสวนของการบริโภคอาหาร
เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด เปนเพราะกลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุ ความสามารถการจดจํานอยแมมีการให
โภชนศึกษา หรือเปนเพราะการใหโภชนศึกษาท่ี 
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Implementing Nutritional Education Program for Renal Failure Patients on Hemodialysis by the Dialysis Machine 

ผานมาไมไดใหหรือไมเนน และมีขอสังเกตวากลุม
ตัวอยางมี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู 
คอนขางกวางเนื่องจากกลุมตัวอยางหนึ่งในสาม
เปนขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจท่ีเกษียณ จึง
ทําใหมีความรูในการปฏิบัติตัวดีอยูแลว สอดคลอง
กับภทรพรรณ อุณาภาค (2558) ท่ีพบวาปจจัย
ดานประชากร คือ อายุ รายได ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบั ติตัวเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
2. พลังงานและสารอาหารของผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการเปรียบเทียบการบริโภคอาหาร 
พบวาหลังจากจบโปรแกรมโภชนศึกษา ผูปวยมี
การบริโภคอาหารในปริมาณเพ่ิมข้ึน แตจาก
คาเฉลี่ยปริมาณสารอาหารและรอยละปริมาณ
สารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวัน (DRI) 
สารอาหาร ของโปรตีนท่ีบริโภค มีระดับตํ่ากวา
ปริมาณของโปรตีนท่ีไดแนะนําใหผูปวยท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด ซ่ึ ง
ปริมาณโปรตีนท่ีแนะนําใหบริโภคอยูท่ี 1.2 กรัม
ตอกิโลกรัมตอวัน ตามขอแนะนําเวชปฏิบัติการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย, 2557) ทําใหรางกายนําโปรตีนไปใช
เปนพลังงานทดแทน สงผลใหการนําโปรตีนไปใช
ประโยชนไมเพียงพอซ่ึงเกิดจากการมีความรูความ
เขาใจท่ีไมถูกตองหรือไมเพียงพอ ในเรื่องการ
รับประทานอาหารเนื่องจากกอนไดรับการบําบัด
ทดแทนไตผูปวยไดรับการสอน และคําแนะนําให
จํากัดโปรตีนจากการรับประทานอาหาร 0.6 กรัม
ตอกิโลกรัมตอวันเ พ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
(ปนแกว กลายประยงค, 2550) และเม่ือการดําเนิน
ของโรคไตวายมาถึงระยะท่ีตองฟอกเลือดผูปวย
จะตองรับประทานโปรตีนเพ่ิมข้ึนตามเกณฑท่ี
กําหนดคือ 1.2 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน แตผูปวย
สวนใหญยังคงรับประทานอาหารตามขอกําหนด

เดิม แมจะไดรับคําแนะนําจากแพทย และพยาบาล
แลวก็ตาม (พิมพร ออนแสงงาม, 2546) 
3. ภาวะโภชนาการของผูปวยท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

จากการเปรียบเทียบระดับของภาวะ
โภชนาการ โดยใชแบบประเมิน Subjective Global 
Assessment (SGA) หลังจากการทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงดีข้ึนกวากอนการทดลองโดยมีการ
เปลี่ยนแปลง จากมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ เปลี่ยนเปนไมมี หรือมีความเสี่ยงนอย 
ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการมากข้ึน ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐาน โดยเฉพาะในขอคําถามเรื่องน้ําหนักตัว
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป และการตรวจรางกายของภาวะ
บวม การท่ีน้ําหนักดีข้ึน และภาวะบวมลดลง ชี้วา 
กลุมตัวอยางปรับเปลี่ยนการบริโภค ซ่ึงสืบเนื่องจาก
การมีความรูเพ่ิมข้ึน แสดงวาผูปวยกลุมนี้มีความ
พรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนหนึ่งอาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนขาราชการเกษียณหรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจท่ีมีพ้ืนฐานการศึกษาและ
ประสบการณคอนขางสูง และมีเศรษฐานะคอนขางดี 
เพราะฉะนั้นเม่ือมีโปรแกรมโภชนศึกษา จึงทําให
ผูปวยกลุมนี้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงผลใหน้ําหนัก 
และภาวะบวมดีขนสอดคลองกับสาวิกา อรามเมือง 
(2555) ท่ีพบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองสูง และรายไดสูง จะสงผลให
ผูปวยมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําสูงข้ึน 
4. ระดับสารในเลือดของผูปวยท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

เ ม่ือพิจารณาจากระดับสารในเลือด 
พบวาคาอัลบูมิน ไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 
รวมถึงคาฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริตอาจเกิดจาก
ระยะเวลาในการศึกษาท่ีสั้นเกินไปทําใหการ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารในเลือดไม มีการ
เปลี่ยนแปลงมากนัก จากคาฮีโมโกลบิน แสดงให 
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เห็นวา ผูปวยสวนหนึ่ง มีภาวะโลหิตจาง โดยสาเหตุ
ท่ีพบบอยคือจากการสรางฮอรโมนอิริโธรพอยอิติน
ลดลงมีสารพิษท่ียับยั้งกระบวนการสรางเม็ดเลือด
แดงเม็ดเลือดแดงแตกตัวงาย (Hemolysis) มีการ
สูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอกเลือด
และการขาดธาตุเหล็กแตจะดีข้ึนหลังจากการให
เลือดหรือการฉีดอิริโธรพอยอิตินเพ่ือกระตุนใหไข
กระดูกมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนในบางราย
อาจพบคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงตํ่าไดถึง
รอยละ 1520 ผูท่ีมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
นอยกวารอยละ 30 มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนรอยละ 1233 (Ma et al., 1999) สวนตัว
แปรทางคลินิกไดแกระดับซีรัมอัลบูมินในเลือด
โพแทสเซียมและฟอสฟอรัสของกลุมตัวอยางอยู
ในระดับคงท่ี  

ผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษาของ
งานวิจัยนี้ ทําใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ีรับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมมี
ความรูพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการเพ่ิมสูงข้ึนจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการ
จัดโปรแกรมโภชนศึกษาใหกับผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดโดยเครื่อง
ไตเทียมซ่ึงคาดวาอาจทําใหผูปวยสามารถมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีอายุขัยท่ียืนยาวข้ึน 
 

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 
1. โปรแกรมโภชนศึกษาในผูปวย ท่ี

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร มีผล
ตอระดับของภาวะโภชนาการและสารในรางกายดี
ข้ึน อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุม เ พ่ือประเมินประสิทธิผลการใช
โปรแกรมและควบคุมปจจัยอ่ืนๆ  

2. ควรสงเสริมแนวคิดการรับรูใหผูปวย
มีความตระหนักวาตนเองมีความเสี่ยง โดยให
ไดรับความรู  เนื้อหาท่ีถูกตองและเสริมสราง
ประสบการณ เ พ่ือ พัฒนาการรับรู ท่ี ถู กต อ ง 
เหมาะสมใหมากข้ึนเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการศึกษาครั้งตอไป 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
โภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต
ดวยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมในระยะยาว 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป (N=33) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
22 
11 

 
66.7 
33.3 

อายุ 
3159 ป 
60 ปขึ้นไป 
X ±S.D.=63.55±2.15 

 
9 
24 

 
27.2 
72.8 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
คู 
หมาย 

 
4 
28 
1 

 
12.1 
84.9 
3.0 

ระดับการศึกษา 
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 

 
20 
13 

 
60.6 
39.4 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
แมบาน/พอบาน 
คาขาย/ธุรกิจ 

 
16 
11 
4 
2 

 
48.5 
33.3 
12.1 
6.1 

รายไดครอบครัวตอเดือน 
ไมมีรายได 
5,00010,000 บาท 
10,00120,000 บาท 
>20,000 บาท 

 
1 
4 
6 
22 

 
3.0 
12.1 
18.2 
66.7 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

 
26 
7 

 
78.8 
21.2 
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เห็นวา ผูปวยสวนหนึ่ง มีภาวะโลหิตจาง โดยสาเหตุ
ท่ีพบบอยคือจากการสรางฮอรโมนอิริโธรพอยอิติน
ลดลงมีสารพิษท่ียับยั้งกระบวนการสรางเม็ดเลือด
แดงเม็ดเลือดแดงแตกตัวงาย (Hemolysis) มีการ
สูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอกเลือด
และการขาดธาตุเหล็กแตจะดีข้ึนหลังจากการให
เลือดหรือการฉีดอิริโธรพอยอิตินเพ่ือกระตุนใหไข
กระดูกมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนในบางราย
อาจพบคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงตํ่าไดถึง
รอยละ 1520 ผูท่ีมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
นอยกวารอยละ 30 มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนรอยละ 1233 (Ma et al., 1999) สวนตัว
แปรทางคลินิกไดแกระดับซีรัมอัลบูมินในเลือด
โพแทสเซียมและฟอสฟอรัสของกลุมตัวอยางอยู
ในระดับคงท่ี  

ผลของการใหโปรแกรมโภชนศึกษาของ
งานวิจัยนี้ ทําใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ีรับการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมมี
ความรูพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการเพ่ิมสูงข้ึนจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการ
จัดโปรแกรมโภชนศึกษาใหกับผูปวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายท่ีรับการฟอกเลือดโดยเครื่อง
ไตเทียมซ่ึงคาดวาอาจทําใหผูปวยสามารถมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีอายุขัยท่ียืนยาวข้ึน 
 

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 
1. โปรแกรมโภชนศึกษาในผูปวย ท่ี

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดย
เครื่องไตเทียมสงเสริมใหผูปวยมีความรูในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร มีผล
ตอระดับของภาวะโภชนาการและสารในรางกายดี
ข้ึน อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุม เ พ่ือประเมินประสิทธิผลการใช
โปรแกรมและควบคุมปจจัยอ่ืนๆ  

2. ควรสงเสริมแนวคิดการรับรูใหผูปวย
มีความตระหนักวาตนเองมีความเสี่ยง โดยให
ไดรับความรู  เนื้อหาท่ีถูกตองและเสริมสราง
ประสบการณ เ พ่ือ พัฒนาการรับรู ท่ี ถู กต อ ง 
เหมาะสมใหมากข้ึนเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการศึกษาครั้งตอไป 

3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
โภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต
ดวยการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมในระยะยาว 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป (N=33) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
22 
11 

 
66.7 
33.3 

อายุ 
3159 ป 
60 ปขึ้นไป 
X ±S.D.=63.55±2.15 

 
9 
24 

 
27.2 
72.8 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
คู 
หมาย 

 
4 
28 
1 

 
12.1 
84.9 
3.0 

ระดับการศึกษา 
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 

 
20 
13 

 
60.6 
39.4 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
แมบาน/พอบาน 
คาขาย/ธุรกิจ 

 
16 
11 
4 
2 

 
48.5 
33.3 
12.1 
6.1 

รายไดครอบครัวตอเดือน 
ไมมีรายได 
5,00010,000 บาท 
10,00120,000 บาท 
>20,000 บาท 

 
1 
4 
6 
22 

 
3.0 
12.1 
18.2 
66.7 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

 
26 
7 

 
78.8 
21.2 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป (N=33) 
(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการฟอกเลือดครั้งสุดทาย 

4 ชั่วโมง 
 

33 
 

100 
การไดรับขอมูลขาวสารความรูเรื่องอาหาร 

แพทย 
พยาบาล 
นักโภชนาการ 
ส่ือตางๆ 

 
4 
23 
2 
4 

 
12.1 
69.7 
6.1 
12.1 

การไดมาของแหลงอาหารหลักท่ีรับประทาน 
ทําอาหารรับประทานเอง 
ญาติทําอาหารใหรับประทาน 
ซ้ืออาหารมารับประทาน 

 
3 
28 
2 

 
9.1 
84.9 
6.0 

รับประทานอาหารจัดแยกจากคนอื่นหรือไม 
แยกจากคนอื่น 
ไมไดแยกจากคนอื่น 

 
15 
18 

 
45.4 
54.6 

จํานวนมื้อของการรับประทานอาหารหลัก 
2 ม้ือ 
3 ม้ือ 

 
5 
28 

 
15.1 
84.9 

จํานวนมื้อของการรับประทานอาหารวาง 
1 ม้ือ 
2 ม้ือ 
3 ม้ือ 
ไมรับประทานอาหารวาง 

 
4 
2 
1 
26 

 
12.1 
6.1 
3.0 
78.8 

ประวัติการเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเกาท 
โลหิตจาง 

 
18 
25 
5 
2 

 
36.0 
50.0 
10.0 
4.0 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรูการบริโภคอาหาร กอนและหลังทดลอง (N=33) 

รายการ กอนทดลอง หลังทดลอง mean difference 
(95%CI) 

pvalue* 
Mean SD Mean SD 

ความรูการบริโภคอาหาร 15 10 19 7 3.64 (2.55–4.72) 0.0001 
* Wilcoxon signedrank test  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรูการบริโภคอาหารรายขอคําถาม กอนและหลังทดลอง (N=33) 
ความรูทางโภชนาการ กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อาหารโปรตีนคุณภาพดีท่ีผูปวยฟอกเลือดควรเลือกรับประทาน คือ อาหารท่ี
ไดจาก ไข เน้ือสัตว ปลา นม ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว และนม 

27 81.8 31 93.9 

2. เน้ือสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวท่ีผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียง คือ เครื่องใน
สัตว ปลาเค็ม กุนเชียง ไสกรอก 

32 97.0 33 100.0 

3. ผักท่ีมีโพแทสเซียมสูง ซ่ึงผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียง คือ บร็อคโคล่ี 
ฟกทอง แครอท ผักสีเขียวเขม 

22 66.7 33 100.0 

4. ผลไมท่ีมีโพแทสเซียมสูง ซ่ึงผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียง คือ ทุเรียน กลวย 
ขนุน นอยหนา 

29 87.9 33 100.0 

5. โซเดียม พบไดใน เกลือแกง นํ้าปลา ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส 25 75.8 28 84.9 
6. ปริมาณโซเดียมท่ีผูปวยฟอกเลือดควรบริโภคใน 1 วัน = 2000 มิลลิกรัม
(หรือเทากับเกลือ 1 ชอนชา) 

13 39.4 23 69.7 

7. เม่ือรางกายมีฟอสฟอรัสสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมาจาก นม และผลิตภัณฑ
จากนม ถั่วตาง ๆ เคก นํ้าอัดลมสีเขม ชา กาแฟ ไขแดง 

23 69.7 32 97.0 

8. ผูปวยฟอกเลือดตองจํากัดปริมาณนํ้าด่ืมในแตละวันตามท่ีกําหนด 28 84.9 33 100.0 
9. ผูปวยฟอกเลือดไมควรใชนํ้ามันจากสัตว ในการปรุงอาหาร เชน นํ้ามันหมู 
เปนตน 

20 60.6 23 69.7 

10. อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ปลาหมึก ปู กุง หอย 26 78.8 24 72.7 
11. เครื่องเทศท่ีใชประกอบอาหารได เพ่ือชูรสอาหาร ไดแก กระเทียม กระเพรา 
มะนาว ขิง ขา ตะไคร ใบมะกรูด 

24 72.7 30 90.9 

12. ผูปวยฟอกเลือดควรกินโปรตีนในปริมาณมากกวาคนปกติ คือ 1.2 กรัมตอ
กิโลกรัมนํ้าหนักตัว 

24 72.7 29 87.9 

13. ผูปวยฟอกเลือดควรไดพลังงานในแตละวัน คือ 3035 กิโลแครอรี่ตอวัน 28 84.9 30 90.9 
14. ผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเค็ม เชน ปลาทูเค็ม 
ไขเค็ม แหนม สมผัก ดองผลไม อาหารกระปอง 

31 93.9 33 100.0 

15. ขาวท่ีผูปวยฟอกเลือดควรเลือกรับประทานคือ ขาวขัดขาว 13 39.4 16 48.5 
16. เน้ือสัตว 1 สวน เทากับเน้ือสัตว 2 ชอนโตะ 13 39.4 28 84.9 
17. สม 1 สวน เทากับสม 1 ผล 8 24.2 28 84.9 
18. อาหารสําเร็จรูปเปนอาหารท่ีไมเหมาะกับผูปวยฟอกเลือด 23 69.7 31 93.9 
19. ไขมัน หรือนํ้ามันท่ีดี ไดแก นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําขาว 21 63.6 26 78.8 
20. อาหารประเภทแกงกะทิ หรืออาหารท่ีมีกะทิเปนสวนผสม ผูปวยฟอกเลือด 
ไมควรรับประทาน 

31 93.9 29 87.9 

21. ผักท่ีผูปวยฟอกเลือดควรเลือกรับประทาน ไดแก ถั่วงอก ผักกาดขาว 
แตงกวา ฟกเขียว บวบหอม 

26 78.8 31 93.9 

22. นํ้าผัก และนํ้าผลไม เปนอาหารท่ีไมเหมาะกับผูปวยฟอกเลือด 21 63.6 24 72.7 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด จําแนกตามลักษณะขอมูลท่ัวไป (N=33) 
(ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาในการฟอกเลือดครั้งสุดทาย 

4 ชั่วโมง 
 

33 
 

100 
การไดรับขอมูลขาวสารความรูเรื่องอาหาร 

แพทย 
พยาบาล 
นักโภชนาการ 
ส่ือตางๆ 

 
4 
23 
2 
4 

 
12.1 
69.7 
6.1 
12.1 

การไดมาของแหลงอาหารหลักท่ีรับประทาน 
ทําอาหารรับประทานเอง 
ญาติทําอาหารใหรับประทาน 
ซ้ืออาหารมารับประทาน 

 
3 
28 
2 

 
9.1 
84.9 
6.0 

รับประทานอาหารจัดแยกจากคนอื่นหรือไม 
แยกจากคนอื่น 
ไมไดแยกจากคนอื่น 

 
15 
18 

 
45.4 
54.6 

จํานวนมื้อของการรับประทานอาหารหลัก 
2 ม้ือ 
3 ม้ือ 

 
5 
28 

 
15.1 
84.9 

จํานวนมื้อของการรับประทานอาหารวาง 
1 ม้ือ 
2 ม้ือ 
3 ม้ือ 
ไมรับประทานอาหารวาง 

 
4 
2 
1 
26 

 
12.1 
6.1 
3.0 
78.8 

ประวัติการเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเกาท 
โลหิตจาง 

 
18 
25 
5 
2 

 
36.0 
50.0 
10.0 
4.0 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรูการบริโภคอาหาร กอนและหลังทดลอง (N=33) 

รายการ กอนทดลอง หลังทดลอง mean difference 
(95%CI) 

pvalue* 
Mean SD Mean SD 

ความรูการบริโภคอาหาร 15 10 19 7 3.64 (2.55–4.72) 0.0001 
* Wilcoxon signedrank test  
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Implementing Nutritional Education Program for Renal Failure Patients on Hemodialysis by the Dialysis Machine 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรูการบริโภคอาหารรายขอคําถาม กอนและหลังทดลอง (N=33) 
ความรูทางโภชนาการ กอนทดลอง หลังทดลอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อาหารโปรตีนคุณภาพดีท่ีผูปวยฟอกเลือดควรเลือกรับประทาน คือ อาหารท่ี
ไดจาก ไข เน้ือสัตว ปลา นม ผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว และนม 

27 81.8 31 93.9 

2. เน้ือสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวท่ีผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียง คือ เครื่องใน
สัตว ปลาเค็ม กุนเชียง ไสกรอก 

32 97.0 33 100.0 

3. ผักท่ีมีโพแทสเซียมสูง ซ่ึงผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียง คือ บร็อคโคล่ี 
ฟกทอง แครอท ผักสีเขียวเขม 

22 66.7 33 100.0 

4. ผลไมท่ีมีโพแทสเซียมสูง ซ่ึงผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียง คือ ทุเรียน กลวย 
ขนุน นอยหนา 

29 87.9 33 100.0 

5. โซเดียม พบไดใน เกลือแกง นํ้าปลา ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส 25 75.8 28 84.9 
6. ปริมาณโซเดียมท่ีผูปวยฟอกเลือดควรบริโภคใน 1 วัน = 2000 มิลลิกรัม
(หรือเทากับเกลือ 1 ชอนชา) 

13 39.4 23 69.7 

7. เม่ือรางกายมีฟอสฟอรัสสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมาจาก นม และผลิตภัณฑ
จากนม ถั่วตาง ๆ เคก นํ้าอัดลมสีเขม ชา กาแฟ ไขแดง 

23 69.7 32 97.0 

8. ผูปวยฟอกเลือดตองจํากัดปริมาณนํ้าด่ืมในแตละวันตามท่ีกําหนด 28 84.9 33 100.0 
9. ผูปวยฟอกเลือดไมควรใชนํ้ามันจากสัตว ในการปรุงอาหาร เชน นํ้ามันหมู 
เปนตน 

20 60.6 23 69.7 

10. อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ปลาหมึก ปู กุง หอย 26 78.8 24 72.7 
11. เครื่องเทศท่ีใชประกอบอาหารได เพ่ือชูรสอาหาร ไดแก กระเทียม กระเพรา 
มะนาว ขิง ขา ตะไคร ใบมะกรูด 

24 72.7 30 90.9 

12. ผูปวยฟอกเลือดควรกินโปรตีนในปริมาณมากกวาคนปกติ คือ 1.2 กรัมตอ
กิโลกรัมนํ้าหนักตัว 

24 72.7 29 87.9 

13. ผูปวยฟอกเลือดควรไดพลังงานในแตละวัน คือ 3035 กิโลแครอรี่ตอวัน 28 84.9 30 90.9 
14. ผูปวยฟอกเลือดควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเค็ม เชน ปลาทูเค็ม 
ไขเค็ม แหนม สมผัก ดองผลไม อาหารกระปอง 

31 93.9 33 100.0 

15. ขาวท่ีผูปวยฟอกเลือดควรเลือกรับประทานคือ ขาวขัดขาว 13 39.4 16 48.5 
16. เน้ือสัตว 1 สวน เทากับเน้ือสัตว 2 ชอนโตะ 13 39.4 28 84.9 
17. สม 1 สวน เทากับสม 1 ผล 8 24.2 28 84.9 
18. อาหารสําเร็จรูปเปนอาหารท่ีไมเหมาะกับผูปวยฟอกเลือด 23 69.7 31 93.9 
19. ไขมัน หรือนํ้ามันท่ีดี ไดแก นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําขาว 21 63.6 26 78.8 
20. อาหารประเภทแกงกะทิ หรืออาหารท่ีมีกะทิเปนสวนผสม ผูปวยฟอกเลือด 
ไมควรรับประทาน 

31 93.9 29 87.9 

21. ผักท่ีผูปวยฟอกเลือดควรเลือกรับประทาน ไดแก ถั่วงอก ผักกาดขาว 
แตงกวา ฟกเขียว บวบหอม 

26 78.8 31 93.9 

22. นํ้าผัก และนํ้าผลไม เปนอาหารท่ีไมเหมาะกับผูปวยฟอกเลือด 21 63.6 24 72.7 
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีบริโภคตอวัน กอนและหลังทดลอง (N=33) 
สารอาหารท่ีบริโภค คาเฉล่ียปริมาณสารอาหาร (S.D.) Mean difference  

(95% CI) 
pvalue* 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 1217.43 (340.10) 1320.50 (392.89) 103.20 (26.95–179.19) 0.0052* 
คารโบไฮเดรต (กรัม) 184.45 (68.22) 193.79 (69.85) 9.34 (3.83–22.51) 0.0282* 
ไขมัน (กรัม) 30.77 (15.27) 33.66 (16.48) 2.89 (0.23–6.02) 0.0516* 
โปรตีน (กรัม) 50.06 (15.49) 59.41 (21.57) 9.35 (4.79–13.90) 0.0001* 

* Wilcoxon signedrank test  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบรอยละ DRI ของพลังงานและสารอาหารท่ีบริโภค กอนและหลังทดลอง (N=33) 

สารอาหารท่ีบริโภค คาเฉล่ีย %DRI (S.D.) Mean difference  
(95% CI) 

pvalue* 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

พลังงาน  64.4 (18.63) 70.0 (22.66) 5.59 (1.32–9.86) 0.0108 
โปรตีน  90.8 (28.16) 107.6 (39.07) 16.8 (8.44–25.15) 0.0001* 

* Wilcoxon signedrank test  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาระดับภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA) กอนและหลังทดลอง (N=33) 

ระดับภาวะโภชนาการ กอนทดลอง หลังทดลอง pvalue 
รอยละ รอยละ  

ไมมี หรือมีความเส่ียงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 

81.8 
14.4 
3.8 

86.4 
9.8 
3.8 

0.153 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาระดับภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA) กอนและหลังทดลอง รายขอคําถาม 

(N=33) 
ขอคําถาม ระดับภาวะโภชนาการ 

กอนทดลอง (รอยละ) หลังทดลอง (รอยละ) 
A B C A B C 

นํ้าหนักท่ีเปล่ียนแปลงไป 69.7 24.2 6.1 87.9 0.0 12.1 
ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน 97.0 3.1 0.0 93.9 6.1 0.0 
ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 90.9 3.0 6.1 97.0 3.0 0.0 
อาการของทางเดินอาหาร 97.0 0.0 3.0 100.0 0.0 0.0 
ความสามารถในการทํางาน 75.8 21.2 3.0 81.8 9.1 9.1 
การตรวจรางกาย 93.9 6.1 0.0 100.0 0.0 0.0 
ดัชนีมวลกาย 90.9 0.0 9.1 90.9 0.0 9.1 
Albumin (ในเลือด) 39.4 57.6 3.0 39.4 60.6 0.0 

หมายเหตุ: A = ไมมี หรือมีความเส่ียงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
B = มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ  
C = มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง  
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Implementing Nutritional Education Program for Renal Failure Patients on Hemodialysis by the Dialysis Machine 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับสารในเลือด กอนและหลังทดลอง (N=33) 
สารในเลือด Mean (S.D.) Mean difference 

(95% CI) 
pvalue* 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
Potassium (mmol/l) 4.31 (0.66) 4.32 (0.52) 0.01 (0.28 – 0.29) 0.9796 
Phosphate (mg %) 4.30 (1.60) 4.22 (1.98) 0.08 (0.69 – 0.53) 0.9359* 
Hematocrit ( % ) 30.4 1(3.77) 30.69 (3.30) 0.28 (1.31 – 1.88) 0.7183 
Hemoglobin (g/dl) 10.14 (1.23) 10.25 (1.09) 0.11 (0.41 – 0.62) 0.687 
Albumin (g/dl) 3.38 (0.41) 3.31 (0.41) 0.07 (0.19 – 0.06) 0.2743 
Cholesterol (mg/dl) 148.42 (25.76) 146.58 (54.58) 1.84 (23.39 – 19.69) 0.8623 
Creatinine (mg/dl) 9.43 (2.79) 10.12 (3.13) 0.69 (0.11 – 1.50) 0.0887 

* Wilcoxon signedrank test  
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การใหโภชนศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดโดยเคร่ืองไตเทียม 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียปริมาณพลังงานและสารอาหารท่ีบริโภคตอวัน กอนและหลังทดลอง (N=33) 
สารอาหารท่ีบริโภค คาเฉล่ียปริมาณสารอาหาร (S.D.) Mean difference  

(95% CI) 
pvalue* 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 1217.43 (340.10) 1320.50 (392.89) 103.20 (26.95–179.19) 0.0052* 
คารโบไฮเดรต (กรัม) 184.45 (68.22) 193.79 (69.85) 9.34 (3.83–22.51) 0.0282* 
ไขมัน (กรัม) 30.77 (15.27) 33.66 (16.48) 2.89 (0.23–6.02) 0.0516* 
โปรตีน (กรัม) 50.06 (15.49) 59.41 (21.57) 9.35 (4.79–13.90) 0.0001* 

* Wilcoxon signedrank test  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบรอยละ DRI ของพลังงานและสารอาหารท่ีบริโภค กอนและหลังทดลอง (N=33) 

สารอาหารท่ีบริโภค คาเฉล่ีย %DRI (S.D.) Mean difference  
(95% CI) 

pvalue* 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

พลังงาน  64.4 (18.63) 70.0 (22.66) 5.59 (1.32–9.86) 0.0108 
โปรตีน  90.8 (28.16) 107.6 (39.07) 16.8 (8.44–25.15) 0.0001* 

* Wilcoxon signedrank test  
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาระดับภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA) กอนและหลังทดลอง (N=33) 

ระดับภาวะโภชนาการ กอนทดลอง หลังทดลอง pvalue 
รอยละ รอยละ  

ไมมี หรือมีความเส่ียงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 

81.8 
14.4 
3.8 

86.4 
9.8 
3.8 

0.153 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาระดับภาวะโภชนาการ Subjective Global Assessment (SGA) กอนและหลังทดลอง รายขอคําถาม 

(N=33) 
ขอคําถาม ระดับภาวะโภชนาการ 

กอนทดลอง (รอยละ) หลังทดลอง (รอยละ) 
A B C A B C 

นํ้าหนักท่ีเปล่ียนแปลงไป 69.7 24.2 6.1 87.9 0.0 12.1 
ลักษณะอาหารท่ีรับประทาน 97.0 3.1 0.0 93.9 6.1 0.0 
ปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 90.9 3.0 6.1 97.0 3.0 0.0 
อาการของทางเดินอาหาร 97.0 0.0 3.0 100.0 0.0 0.0 
ความสามารถในการทํางาน 75.8 21.2 3.0 81.8 9.1 9.1 
การตรวจรางกาย 93.9 6.1 0.0 100.0 0.0 0.0 
ดัชนีมวลกาย 90.9 0.0 9.1 90.9 0.0 9.1 
Albumin (ในเลือด) 39.4 57.6 3.0 39.4 60.6 0.0 

หมายเหตุ: A = ไมมี หรือมีความเส่ียงนอย ท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
B = มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ  
C = มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง  
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Implementing Nutritional Education Program for Renal Failure Patients on Hemodialysis by the Dialysis Machine 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับสารในเลือด กอนและหลังทดลอง (N=33) 
สารในเลือด Mean (S.D.) Mean difference 

(95% CI) 
pvalue* 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
Potassium (mmol/l) 4.31 (0.66) 4.32 (0.52) 0.01 (0.28 – 0.29) 0.9796 
Phosphate (mg %) 4.30 (1.60) 4.22 (1.98) 0.08 (0.69 – 0.53) 0.9359* 
Hematocrit ( % ) 30.4 1(3.77) 30.69 (3.30) 0.28 (1.31 – 1.88) 0.7183 
Hemoglobin (g/dl) 10.14 (1.23) 10.25 (1.09) 0.11 (0.41 – 0.62) 0.687 
Albumin (g/dl) 3.38 (0.41) 3.31 (0.41) 0.07 (0.19 – 0.06) 0.2743 
Cholesterol (mg/dl) 148.42 (25.76) 146.58 (54.58) 1.84 (23.39 – 19.69) 0.8623 
Creatinine (mg/dl) 9.43 (2.79) 10.12 (3.13) 0.69 (0.11 – 1.50) 0.0887 

* Wilcoxon signedrank test  
 




