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บทคัดย่อ  
	 บทความนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการอาการเบือ่อาหาร

ในผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั โดยน�ำเสนอกระบวนการพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการอาการเบือ่อาหารในผูส้งูอายุ

ไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  การพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ (1) การ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรม (2) การจัดท�ำโปรแกรมตามแนวคิดการจัดการอาการและการสนทนาเพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ และ (3) การตรวจสอบคุณภาพ ความเป็นไปได้และการยอมรับได้ของโปรแกรมฯ  โดยท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพโปรแกรมฯ  ด้วยการประเมินความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ประเมินความเป็นไปได้และ

การยอมรบัได้ของโปรแกรมฯ จากความคงอยูใ่นโปรแกรมฯ (สดัส่วนของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ จนเสรจ็สิน้ต่อผูเ้ข้า

ร่วมโปแกรมฯ ทัง้หมด) และเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ 5 ด้านของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ จ�ำนวน 29 คน ก่อนและหลงัร่วม

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Pair t test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการด�ำเนินการพบว่า ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาของโปรแกรมฯ และคูม่อืการส่งเสรมิการจดัการอาการเบือ่อาหารส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั เท่ากบั 0.82 

และ 0.75 ตามล�ำดับ  อัตราคงอยู่ในโปรแกรมฯ เป็นร้อยละ 100 และผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีผลลัพธ์ดีขึ้น 4 ด้าน   

ได้แก่ ความรู้ในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร (Z=4.30, p<.001) พฤติกรรมในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร 

(Z=4.62, p<.001)  แรงจูงใจในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร (Z=2.51, p<.001) และความพึงพอใจในการ 

รับประทานอาหาร (t=7.75, p<.001) ส่วนผลลัพธ์ด้านอาการเบื่ออาหารไม่ดีขึ้น (Z=1.42, p=.157) ซึ่งเมื่อ 

ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตโรคไตเร้ือรังจะมีการด�ำเนินโรคและอาการของโรค (รวมทั้งอาการเบื่ออาหาร)  

เพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลา จึงอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้โปรแกรมฯ ไม่สามารถช่วยลดอาการเบื่ออาหารได้ 

	 โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ เป็นไปได้และยอมรับได้ โดยแม้จะไม่สามารถลดอาการเบื่ออาหารได้ 

แต่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการต่ออาการเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นได้ท�ำให้มีความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร

มากขึ้น จึงควรมีประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ ในผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน รวมทั้งควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 

โดยปรับโปรแกรมฯ นี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการอาการ การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ผู้สูงอายุ โรคไตเรื้อรัง อาการเบื่ออาหาร  

วันที่รับบทความ 15 สิงหาคม 2565 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 ตุลาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 17 ตุลาคม 2565
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Abstract            
	 This article is part of a research study on effects of anorexia management promoting program  

in older people with chronic kidney disease (CKD). It presents process for development of an anorexia  

management promoting program in older people with CKD stage 4-5 receiving no renal replacement therapy 

(RRT). Program development consisted of three steps: Step 1: Literature review Step 2: Developing  

a program based on Symptom Management Model and Motivational Interviewing. Step 3: Assessment of  

program quality, feasibility, and acceptability. The program quality was assessed by verification of content 

validity index (CVI) by five experts. The feasibility and acceptability of the program were determined in 

terms of retention rate in the program (Proportion of participants who completed the program compared to 

those who recruited into the program); and comparing the five outcomes before and after participating in the 

program among 29 participants using pair t test and Wilcoxon signed ranks test. Findings revealed CVI of the 

program and that of the manual of anorexia management promotion for older people with CKD were 0.82 and 

0.75, respectively. Retention rate in the program was 100%. Participants had improvement in four outcomes: 

anorexia management knowledge (Z=4.30, p<.001); anorexia management behaviors (Z=4.62, p<.001); 

motivation to anorexia management (Z=2.51, p<.001); and food satisfaction (t=7.75, p<.001). There was 

no change in anorexia symptom (Z=1.42, p=.157) where CKD would have more progression and symptoms 

(including anorexia) in older people receiving no RRT over the course of the program. Therefore, it might be 

a factor that affected program effectiveness in reducing anorexia.

	 The developed anorexia management promoting program in older people with CKD had sufficient 

quality, feasibility, and acceptability. Even though the program cannot reduce anorexia symptom, it helped older 

people manage their anorexia leading them to be more satisfied with their eating. Therefore, the program should 

be applied to older people in similar contexts. Further research should be carried out with program modification 

for more effectiveness. 
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บทน�ำ 
             โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาที่พบบ่อยทั่วโลกพบว่า

อุบัติการณ์ของโรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมข้ึน 

สัดส่วนของโรคที่เพิ่มขึ้นตามอายุนั้น พบได้ในลักษณะ

คล้ายคลึงกัน จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาไตเรื้อรังจึงมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น1,2,3 จากอัตราส่วนจ�ำนวนประชากร 

ผู ้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้นนั้นคาดว่าปัญหาในผู ้ป ่วยกลุ ่ม

นี้จะเพิ่มและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ4 ส�ำหรับ

ประเทศไทยจากรายงานผลรวมความชุกของโรคไต

เรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วตามอายุที่มาก

ขึน้เช่นกนั5,6 ท�ำให้เหน็แนวโน้มจ�ำนวนผูส้งูอายเุจบ็ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น7,8,9 จากข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุไต

เรือ้รงัระยะที ่4-5 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาลพมิาย

ซึง่เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทตุยิภมู ิในปี พ.ศ 2560, 

2561, และ 2562 มีจ�ำนวน 456, 473, และ 501  

ตามล�ำดบั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ยงัพบว่าผูส้งูอายไุตเรือ้รงั

ที่ยังไม่ได้รับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตส่วนใหญ่ดูแล

แบบประคับประคอง จ�ำนวนร้อยละ 91.22, 95.77  

และ 95.80 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

เช่นกัน10  

	 ผู ้สูงอายุไตเรื้อรังมักเกิดปัญหาสุขภาพ  

ความไม่สุขสบายหลายอย่าง การศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

ไตเรื้อรังที่รักษาแบบประคับประคองที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตมีจ�ำนวนอาการตั้งแต่ 6-17 อาการ 

โดยอาการที่  พบบ่อย ได้แก่ ปวดข้อปวดกระดูก 

กระวนกระวาย เป็นตะคริว เกร็งตามกล้ามเนื้อไม่มี

เรี่ยวแรง นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร รู้สึกเศร้าเสียใจ มี

ปัญหาความจ�ำ  ไม่มีสมาธิ11 อาการเบื่ออาหารเป็น

ปัญหาที่พบในโรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีอาการเบื่ออาหารคิดเป็น  

ร้อยละ 10.26 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ใช่ผู้ป่วย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งพบเพียง ร้อยละ 112 และการ

ศึกษาอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเบ่ืออาหารมีสัดส่วน

สงูถงึ ร้อยละ 38.90 โดยมผีูท้ีร่ะบวุ่ามอีาการเบือ่อาหาร

ทุกวันสูงถึง ร้อยละ 8.8013 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่

รายงานว่าอาการเบื่ออาหารพบมากถึง ร้อยละ 64.2  

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4-511 และผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4-5 มีภาวะเบ่ืออาหารมากกว่าผู ้ที่มีอัตรา 

การกรองของไตปกติถึง 4.46 เท่า14 

	 การศึกษาในประเทศไทยในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-4 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 69.30 พบว่ามอีาการไม่พงึประสงค์ 28 รายการ 

และร้อยละ 26 มีอาการเบ่ืออาหาร15 ผลกระทบของ

อาการเบื่ออาหารในผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรังมีหลาย

ประการ ได้แก่ คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิก 

เช่น ภาวะโภชนาการ การท�ำหน้าที่ของไต การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนอัตราการตาย14-20  

พบว่าอาการเบ่ืออาหารมีผลต่อภาวะทุโภชนาการของ

ผู้ป่วยไตเร้ือรังที่เป็นผู้สูงอายุมากกว่าวัยอ่ืนและเพิ่ม

ขึน้ตามระยะของไตเรือ้รงั ตัง้แต่ระยะที ่2-59 และภาวะ

โภชนาการมีความสัมพันธ์กับอัตรารอดชีวิตที่แย่ลง13

	 นอกจากผู ้สูงอายุไตเรื้อรังมักจะมีอาการ

เบื่ออาหารจากภาวะของโรคแล้ว อาการเบื่ออาหารยัง

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุจากการเปลี่ยนแปลง

ตามกระบวนการสูงอายุในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบ

ประสาท (เช่น ความสามารถในการรับรสลดลง ความ

สามารถการรับกลิ่นลดลง) ระบบทางเดินอาหาร  

(มีการเคลื่อนไหวลดลง ความยืดหยุ่นของกระเพาะ

อาหารลดลง รู้สึกอิ่มเร็วขึ้น การย่อยและการดูดซึม

ใช้เวลานานขึ้น ท�ำให้รู้สึกอ่ิมหลังอาหารเป็นเวลานาน

ขึ้น) การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (เช่น ฮอร์โมนที่

ท�ำให้ความหิวลดลงและกลไกการควบคุมความอ่ิม

เปลี่ยนแปลง) รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (เช่น 

ความสามารถในการเคี้ยว การกลืนลดลง ปฏิกิริยาจาก

ยา ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเหงา โดดเด่ียว การรับรู้ที่

เปลี่ยนแปลง การมีโรคร่วมหลายโรค ปัจจัยทางด้าน

เศรษฐกิจ ทักษะในการปรุงอาหารลดลง ความหลาก

หลายทางอาหารลดลง)21-24  

	 ผลการส�ำรวจทางคลินิกจากการสัมภาษณ์ 

ผู ้สูงอายุไตเรื้อรังที่โรงพยาบาลพิมาย จ�ำนวน 24 

ราย ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2563 เก่ียวกับอาการ
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รบกวนที่พบบ่อยในแต่ละมิติ ได้แก่ ความถี่ ความ

รุนแรงและความทุกข์ทรมาน โดยใช้แบบประเมิน  

Memorial symptom assessment scale (MSAS)25  

ฉบับภาษาไทย26 ซึ่งเป็นการส�ำรวจเบื้องต้นเพื่อ

วเิคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยั พบว่าปัญหา

อาการรบกวนทีพ่บบ่อยทีส่ดุเรยีงตามล�ำดบั คอื อาการ

อ่อนเพลยี ร้อยละ 41.66 เบือ่อาหาร ร้อยละ 25.00 เวยีน

ศีรษะ ร้อยละ 12.50 ชาเจ็บแปลบปลายนิ้วมือนิ้วเท้า  

ร้อยละ 12.50 เป็นตะคริว ร้อยละ 8.30 ปวดหลัง  

ร้อยละ 4.20 และกล้ามเนือ้ไม่มแีรง ร้อยละ 4.20 โดยผู้

ทีม่อีาการเบือ่อาหารทัง้หมดระบวุ่าอาการเกดิขึน้ตลอด

เวลา มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก และ

รูส้กึทรมาน ทกุข์ใจหรอืรบกวนพอควรถงึค่อนข้างมาก  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่พบ

ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับส่งเสริมการจัดการอาการเบื่อ

อาหารในผู้สูงอายุไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต มีเพียงการศึกษาเชิงส�ำรวจเกี่ยวกับ

ประสบการณ์อาการเบ่ืออาหาร กลวิธีการจัดการกับ

อาการ และภาวะการท�ำหน้าที่ในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามการรับรู้ของผู้ป่วย ที่พบ

ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารลดลงจาก

เดิมและผู้ป่วยเลือกวิธีการจัดการกับอาการเบ่ืออาหาร

เอง ซึง่บางส่วนมปีระสทิธภิาพในการบรรเทาอาการเบือ่

อาหารทีเ่กดิขึน้ได้27 และการศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ

โภชนาการของผูป่้วยคอืการจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร

และความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร28   ซึ่งใน

ระยะ 4-5 ของไตเรื้อรังเป็นระยะที่ผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่

ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตมอีาการเบือ่อาหารมากทีส่ดุ  

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการ 

ส ่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหารในผู ้สูงอายุ

ไตเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที ่

4-5 ให้จัดการอาการนี้อย่างเหมาะสมอันจะช่วยลด 

ผลกระทบของอาการเบื่ออาหาร

	 ค�ำถามการวิจัย   

	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการ

เบื่ออาหารในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตเป็นอย่างไร  

	 2.	 คุณภาพ ความเป็นไปได้และการยอมรับ

ได้ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการเบื่อ

อาหารในผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์
          1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

อาการเบื่ออาหารในผู ้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5  

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

          2. เพื่อศึกษาคุณภาพ ความเป็นไปได้และการ

ยอมรับได้ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการ

เบื่ออาหารในผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต         

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการ

อาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุไตเรื้อรังโดยใช้กรอบ

แนวคิดการจัดการอาการ (Symptom management 

model)29 ร ่วมกับกระบวนการการสนทนาเพื่อ

สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

(Motivational interviewing: MI)30-32  

	 แนวคิดการจัดการอาการ (Symptom  

management model)29 ประกอบด้วย 1) การประเมิน

ประสบการณ์มีอาการ 2) กลวิธีในการจัดการอาการ   

3) ผลลัพธ์ของอาการ เป็นผลที่เกิดจากกลวิธีในการ

จัดการ อาการที่เกิดจากการด�ำเนินของโรคส่งผล 

กระทบต่อผู ้ป่วย เมื่อผู ้ป่วยมีการรับรู ้อาการที่เกิด

ขึ้น จะแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการน้ันๆ ซ่ึงการ

จัดการอาการเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตร   มีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามผลลัพธ์ที่เกิดกับบุคคลและขึ้นกับ

ลักษณะของบุคคล  ความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อมของ
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103วนิดา เข็มพิมาย และคณะ

บคุคล ผูว้จิยัได้ใช้กรอบแนวคดินีม้าประยกุต์ใช้ในส่วน

ของเนื้อหาให้ความรู้ 

	 กระบวนการการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (MI)30-32   เป็น

รูปแบบการให้ค�ำปรึกษา เป็นกระบวนการสนทนาเน้น

ความร่วมมือแบบเพื่อนร่วมทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม MI ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การพัฒนา

ความร่วมมือ (engaging) การตั้งเป้าหมาย (focusing)  

การกระตุ้นเร้าการเปลี่ยนแปลง (evoking) และการ

วางแผนแก้ไขปัญหา (planning) ซึ่งอาจไม่ต้องเรียง

ตามกระบวนการ ขึน้อยูก่บัการประเมนิความรนุแรงของ

ปัญหาหรือสถานการณ์ ผู้ให้ค�ำปรึกษามีบทบาทช้ีแนะ 

สนบัสนนุช่วยเหลอืในการค้นหาปัญหาและแก้ไขความ

ลงัเลใจของผูป่้วย โดยใช้เทคนคิต่างๆ ในการกระตุน้ให้

ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจจากภายในที่จะแก้ไขปัญหาและหา

ทางแก้ปัญหานั้นด้วยตนเอง มีความตระหนักและคิด

จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง ลดอปุสรรค

ปัญหาการขาดแรงจงูใจ และความเบือ่หน่ายในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยเปลี่ยนจากพฤติกรรม

เดิมสู ่พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมกว่าได้อย่างยั่งยืน  

ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิด MI นี้มาประยุกต์ใช้ในส่วน

ของกระบวนการด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมในการ

ส่งเสริมการจัดการอาการ ทั้งนี้ ผู้วิจัยหลักได้ผ่านการ 

ฝ ึกอบรมเพื่อเป ็นวิทยากรการสนทนาเพื่อสร ้าง 

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับ 

การดูแลผู ้ป่ายโรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable 

disease: NCD) ที่จัดโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข แล้วมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 

โดยทีมวิทยากรและทีมงาน MI ของโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา หลัง 

รับนโยบายน�ำร่ององค์กรสร้างสุข
  

วิธีการศึกษา
	 การศกึษากึง่ทดลองเรือ่งผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการอาการเบ่ืออาหารในผู้สูงอายุโรคไต

เรื้อรัง โดยน�ำเสนอการพัฒนาโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 

ต�ำรางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการอาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังโดย

แผนการด�ำเนินกิจกรรมในส่วนเนื้อหาที่เป็นความรู้ 

ใช้แนวคิดการจัดการอาการและประยุกต์ใช้แนวคิด

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

interviewing: MI) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมฯ15, 30-36 

	 2. 	การพฒันาโปรแกรม ฯ ตามกรอบแนวคดิ  

โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

	 	 2.1 	จัดท� ำแผนการด� ำ เ นินกิจกรรม 

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยการด�ำเนินกิจกรรม หัวข้อ

กิจกรรม รูปแบบการเรียนรู้  และสื่อประกอบการสอน 

เนื้อหาความรู ้ ได้แก่ แผ่นพับ คู ่มือ แผนการสอน  

และ Power point presentation

	 	 2.2 	จัดท�ำคู ่มือการส่งเสริมการจัดการ

อาการเบ่ืออาหารส�ำหรับผู้สูงอายุไตเร้ือรัง โดยเน้ือหา

ประกอบด้วย ความรู้เรื่องไตเรื้อรังในผู้สูงอายุ อาการ

เบื่ออาหาร สาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการผลกระทบ

และการจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา 

	  	 2.3 	ขั้นตอนในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนประเมินประสบการณ์การรับรู้ 

อาการเบื่ออาหารและความต้องการในการจัดการ  

ขั้นตอนการพัฒนากลวิธีการจัดการอาการเบื่ออาหาร 

และขั้นตอนการประเมินผลการจัดการอาการ

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพ ความเป็นไปได้

และการยอมรับได้ของโปรแกรมฯ  

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพของ 

โปรแกรมฯ ความตรงตามเนือ้หาเพือ่พจิารณาประเดน็

เน้ือหารูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมฯ และเคร่ืองมือ 

ที่ใช้ว ่ามีความเหมาะสม ครบถ้วน ถูกต้อง ความ 

เหมาะสมของภาษา ความกระชับชัดเจนของข้อความ 

ความสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรตามกรอบ

แนวคิดและทฤษฎีที่น�ำมาอ้างอิง   โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
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104 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

5 ท่าน น�ำผลการประเมนิมาปรบัปรงุพฒันาโปรแกรมฯ

ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เข้ารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลพิมาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับ

บริการระหว่างเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2564 

จ�ำนวน 29 คน โดยคัดเข้าศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไต

วายเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  

3) รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พิมาย จังหวัดนครราชสีมา 4) มีประสบการณ์อาการ

เบื่ออาหารอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  

คัดกรองโดยใช้แบบประเมินอาการเบื่ออาหารใน 

ผู ้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง ที่ เป ็นมาตรวัดแบบตัวเลข 

(numeric rating scale) ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย  

0 คะแนน คือ ไม่มีอาการเบื่ออาหาร 10 คะแนน คือ 

มีอาการเบื่ออาหารมากที่สุด โดยคัดเข้าศึกษาเมื่อ

มีคะแนนเบื่ออาหารตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 5) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและส่ือสารโดย

ใช้ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ 6) ไม่มีอาการของ

โรคซึมเศร้า โดยวัดจากการประเมินภาวะซึมเศร้า

ด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) โดย

คัดเข้าศึกษาเมื่อตอบว่า ‘ไม่มี’ ทั้งสองข้อ หากตอบ

ว่า ‘มี’ ข้อใดข้อหนึ่ง ผู ้วิจัยท�ำการประเมินต่อด้วย

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)37 โดย

คัดเข้าศึกษาเมื่อมีคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน  

7) มกีารรูค้ดิปกต ิโดยประเมนิด้วยแบบทดสอบสภาพ

สมอง (Abbreviated mental test: AMT)39 โดยคัดเข้า

ศึกษาเมื่อตอบถูกมากกว่า 7 ข้อข้ึนไป 8) ไม่มีปัญหา

การมองเห็นหรือการได้ยิน 9) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

10) ไม่มีการใช้ยากลุ่มกระตุ ้นความอยากอาหาร 

ในปัจจุบัน 

	 เครื่องมือวิจัย เคร่ืองมือเป็นรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น 

เครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 20 ข้อ เช่น อาย ุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา   

การประกอบอาชีพ รายได้ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ความรู้ในการจัดการต่อ

อาการเบื่ออาหาร   เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบ ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 36 ข้อ คะแนน 0-36 

คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง ความรู้ในการจัดการ

ต่ออาการเบื่ออาหารในระดับสูง คะแนนต�่ำ หมายถึง 

ความรู้ในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหารในระดับต�่ำ

	 3.	 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมในการจดัการต่อ

อาการเบือ่อาหาร เป็นเครือ่งมอืผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 36 ข้อ คะแนน 0-36 คะแนน 

โดยคะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมในการจัดการ 

ต ่ออาการเบื่ออาหารดีในระดับสูง  คะแนนต�่ ำ  

หมายถึง พฤติกรรมในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร

ดีในระดับต�่ำ

	 4.	 แบบประเมินแรงจูงใจในการจัดการ

ต่ออาการเบื่ออาหาร เป็นมาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 

(0-10 คะแนน)  แปลความหมายคือ 0 คะแนน=ไม่มี

แรงจูงใจในการจัดการต่ออาการเบ่ืออาหารเลย 10 

คะแนน=มีแรงจูงใจในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร

มากที่สุด

	 5.	 แบบประเมนิอาการเบือ่อาหารในผูส้งูอายุ 

โรคไตเร้ือรัง   ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับระดับ

ความรู ้สึกเบ่ืออาหาร โดยมีตัวเลข 0-10 (0-10 

คะแนน) เป็นส่วนหน่ึงของ Edmonton symptom  

assessment system (ESAS) ฉบับภาษาไทย40 ข้อเบื่อ

อาหาร แปลความหมาย คือ 0 คะแนน=ไม่มีอาการเบื่อ

อาหาร 10 คะแนน=มีอาการเบื่ออาหาร มากที่สุด     

	 6.	 แบบสัมภาษณ์ความรู ้สึกพึงพอใจใน

การรับประทานอาหาร เป็นแบบประเมินที่เป็นส่วน

ความกังวลเพิ่มเติม (additional concerns) ของแบบ

ประเมินการท�ำหน้าที่จากการรักษาอาการเบื่ออาหาร 

(Functional assessment of anorexia/Cachexia  

treatment (FAACT) ของ The functional assessment 



ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.4 (October-December) 2022Journal of Nursing Science & Health

105วนิดา เข็มพิมาย และคณะ

of chronic illness therapy (FACIT) organization41 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบ 5 point Likert-type scale 

ในองค์ประกอบ 5 ส่วน ได้แก่ ความผาสุกด้านร่างกาย  

(physical well-being) ความผาสุกด้านสังคม/

ครอบครัว (social/family well-being)  ความผาสุก

ด้านอารมณ์ จติใจ (emotional well-being) ความผาสกุ

ด้านการปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ  (functional well-being) 

และส่วนเพิ่มเติม (additional concerns)41-42 ซึ่งด้าน 

ที่ 5 ส่วนเพิ่มเติม (additional concerns) แปลเป็นไทย

โดย Lonil28 มีข้อค�ำถาม 12 ข้อ ในการศึกษาน้ีผู้วิจัย

ใช้แบบสมัภาษณ์ความรูส้กึพงึพอใจในการรบัประทาน

อาหารด้านที่ 5 ส่วนเพิ่มเติม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) จากสูตร37

	 	 (Content validity index: CVI) = จ�ำนวนหัวข้อที่ได้คะแนน 3 และ 4 จากผู้เชี่ยวชาญทุกคน	

	                                                                                     จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด

	 2.	 ประเมินการยอมรับได้ของโปรแกรมฯด้วยการค�ำนวณหาอัตราการคงอยู่ในโปรแกรมฯ (retention  

	 	 rate) ซึ่งค�ำนวณจากสูตร ดังนี้

	 	 retention rate =	       จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ จนเสร็จสมบูรณ์)  x  100

	                                                จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ ทั้งหมด	 	

	 3.	 ประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ 

โดยเปรียบเทียบผลลัพธ ์  5 ด ้านของผู ้ เข ้าร ่วม 

โปรแกรมฯ ก่อนและหลังร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิต ิ 

pair t test ส�ำหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกต ิ 

(normal distribution) และ Wilcoxon signed ranks test  

ส�ำหรับข้อมูลที่มีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ

ผลการศึกษา 
	 การน�ำเสนอผลการศกึษาในบทความนีผู้ว้จิยั

น�ำเสนอผลการพัฒนาโปรแกรมฯ ได้แก่ รายละเอียด

โปรแกรมฯ รวมทั้งการตรวจสอบคุณภาพ ความเป็น

ไปได้และการยอมรับได้ของโปรแกรมฯ ดังนี้

	 1.	โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการอาการ

เบื่ออาหารในผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่ไม่ได้

รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ประกอบด้วย กจิกรรม 5 ครัง้ 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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106 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรัง

ตารางที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

ครั้งที่/ สัปดาห์ที่ หัวข้อกิจกรรม รูปแบบการเรียนรู้

ครั้งที่ 1/ wk 1 ประเมิน

ประสบ-การณ ์การรับ

รู ้อาการเบื่ออาหารและ

ความต้องการการจัดการ

อาการ ครั้งที่  2/ wk 2   

การประเมนิผลการจดัการ

อาการ

- แนะน�ำตัวสร้างสัมพันธภาพ

- ให้บอกเล่าประสบการณ์อาการเบื่ออาหาร

ตามการรับรู้ การมีอาการ ความรุนแรง และ

การจัดการอาการที่ผ่านมา ในมุมมองของ

ผู้สูงอายุ

- กิจกรรมกลุ่ม 1-2 คน ระยะเวลา 

30-45 นาที โดยผู้วิจัยใช้หลักการ

สนทนาแบบการสัมภาษณ์เพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจ (Motivation Inter-

viewing: MI)32,33

- ประเมินปัญหาและความต้องการในการ

จัดการอาการเบื่ออาหาร

- ประเมินกระบวนการและผลลัพธ์จาก

กระบวนการตามโปรแกรมการจดัการอาการ 

- ให้ผู้สูงอายุประเมินประสบการณ์อาการ

เบ่ืออาหารที่ผ่านมาส่งผลต่อตัวเองอย่างไร 

หลังการสนทนาและปรับพฤติกรรมตนเอง

ตามบรบิทของแต่ละคน มคีวามแตกต่างจาก

เดิมหรือไม่อย่างไร

- วิเคราะห์ประโยชน์ ปัญหา และอุปสรรค 

- ประเมินผลความสามารถในการจัดการ

อาการเบื่ออาหารในบริบทของตนเอง 

- โทรศัพท์ติดตามรายบุคคล ระยะ

เวลา 5-10 นาที

- สอบถามอาการ ปัญหาอุปสรรค 

- ให้ค�ำแนะน�ำ  เพื่อส่งเสริมการ

จัดการอาการเบื่ออาหาร

- นัดหมายติดตาม คร้ังต่อไปใน

สัปดาห์ที่ 5 (วันที่นัดพบแพทย์) 

ครัง้ที ่3/ wk 5  การพฒันา

กลวิธีการจัดการอาการ

เบื่ออาหาร

- ให้ความรู้ โรคไต การรับประทานอาหาร

เมือ่ไตเสือ่ม อาการเบือ่อาหารและการจดัการ

อาการ ความหมาย สาเหตุ/ปัจจัย ผลกระทบ 

การจัดการอาการเบื่ออาหารโดยไม่ใช้ยา

- เปิดโอกาสให้สนทนา พูดคุย แนะแนว

ทางตามบริบทตนเองที่จะจัดการอาการ

เบ่ืออาหาร พร้อมกับเลือกกิจกรรมที่ต้อง

น�ำไปปฏิบัติที่เหมาะกับตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

- ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนกระตุ้นให้น�ำไปปฏิบัติ

ทุกวัน อย่างน้อย 1 สัปดาห์

กิจกรรมกลุ่ม 1-2 คน ระยะเวลา 

30-45 นาที   ให้ความรู้ตามคู่มือ 

ใช้กระบวนการพูดคุยสนทนาแลก

เปลีย่นเรยีนรูป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

โดยมีสื่อ ดังนี้

1) แผ่นพับความรู้เรื่องโรคไต

2) คู่มือกินอย่างไรเมื่อไตเสื่อม

3) คูม่อืการจดัการอาการเบือ่อาหาร 

ส�ำหรับผู้สูงอายุไตเรื้อรัง

4) แผนการสอน/ สไลด์

- เช่นเดียวกับคร้ังที่ 2 ระยะเวลา 

30-45 นาที  นัดหมายติดตาม ครั้ง

ต่อไปในสัปดาห์ที่ 9 (วันที่นัดพบ

แพทย์) 

ครั้งที่ 4/wk 7

การประเมนิผลการจดัการ

อาการ

- เช่นเดียวกับครั้งที่ 2
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2. การตรวจสอบคุณภาพ ความเป็นไปได้และการ

ยอมรับได้ของโปรแกรมฯ 

2.1 คุณภาพของโปรแกรมฯ 

	 การประเมินคุณภาพด้วยการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน  พบว่า ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหาร

ในผู้สูงอายุไตเรื้อรังและคู่มือการส่งเสริมการจัดการ

อาการเบือ่อาหารส�ำหรบัผูส้งูอายไุตเรือ้รงั เท่ากบั 0.82 

และ 0.75 ตามล�ำดับ  

ครั้งที่/ สัปดาห์ที่ หัวข้อกิจกรรม รูปแบบการเรียนรู้

ครั้งที่ 5 /wk 9 สะท้อนผล

การเรียนรู้

- สะท้อนผลการเรียนรู้

-รวบรวมข้อมูลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

- สะท้อนผลการเรียนรู้จากการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ เวลา 30-45 นาที

- เก็บรวบรวมข้อมูลหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ (ความรู้ พฤติกรรม แรง

จูงใจในการจัดการต่ออาการเบื่อ

อาหาร  อาการเบื่ออาหาร และ ความ

รู ้สึกพึงพอใจในการรับประทาน

อาหาร

ตารางที่ 1 การด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 

ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (ต่อ)

2.2 การยอมรับได ้และความเป ็นไปได ้ของ 

โปรแกรมฯ 

	 การประเมินการยอมรับได้ของโปรแกรมฯ 

พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งหมด 29 คน มีส่วนร่วม

ในทุกกิจกรรมของโปรแกรมฯ จนเสร็จสิ้น ความคงอยู่

ในโปรแกรมฯ (retention rate) จึงเป็น ร้อยละ 100 

	 การประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ 

พบว่าผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ ดีขึ้น 4 ด้าน   ได้แก่  

ความรูใ้นการจดัการต่ออาการเบือ่อาหาร พฤตกิรรมใน

การจดัการต่ออาการเบือ่อาหาร  แรงจงูใจในการจดัการ

ต่ออาการเบือ่อาหาร ส่วนผลลพัธ์ด้านอาการเบือ่อาหาร

ไม่ดีขึ้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้  พฤติกรรม แรงจูงใจ ระดับอาการเบื่ออาหาร ก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test

จ�ำนวน (n) Mean Ranks Sum of ranks Z p-value

คะแนนความรู้ในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร

Negative Ranks 3 3.33 10.00

Positive Ranks 24 15.33 368.00 -4.303 <.001

Ties 1
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จ�ำนวน (n) Mean Ranks Sum of ranks Z p-value

คะแนนพฤติกรรมในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหาร

Negative Ranks 0 .00 .00 -4.624 <.001

Positive Ranks 28 14.50 406.00

Ties 0

คะแนนแรงจูงใจในการจัดการอาการเบื่ออาหาร

Negative Ranks 2 8.50 17.00 -2.514 .012

Positive Ranks 13 7.92 103.00

Ties 13

คะแนนระดับอาการเบื่ออาหาร

Negative Ranks 15 9.40 141.00 -1.415 .157

Positive Ranks 5 13.80 69.00

Ties 8

				  

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง        
                	

n S.D.    (S.D.) 95 % CI of t df p-value

ก่อนการทดลอง 28 21.60 4.06 -14.03 -17.75 to
-7.75 27 <.001

หลังการทดลอง 28 35.64 9.39 (9.59) -10.32

=mean; S.D.=standard deviation;   =mean difference; CI=confident interval

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้  พฤติกรรม แรงจูงใจ ระดับอาการเบื่ออาหาร ก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test (ต่อ)

การอภิปรายผล   
              โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการอาการเบือ่อาหาร

ในผูส้งูอายไุตเรือ้รงัทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบ ด้วยกจิกรรม 

5 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 คร้ังที่ 3 และคร้ังที่ 5 เป็นการ

ด�ำเนินกิจกรรมที่โรงพยาบาลระหว่างการรอตรวจตาม

แพทย์นัด ใช้เวลาครั้งละ 30-45 นาที ส่วนครั้งที่ 2 

และครั้งที่ 4 เป็นการโทรศัพท์ติดตาม ใช้เวลาครั้งละ 

5-10 นาท ีโดยผูส้งูอายเุข้าร่วมโปรแกรมฯ แบบมส่ีวน

ร่วม (active participation) ผลการตรวจสอบคุณภาพ 

ความเป็นไปได้และการยอมรับได้ของโปรแกรมฯ 

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี 

	 ผู ้สูงอายุมีความรู้ในการจัดการต่ออาการ

เบ่ืออาหารดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาและ
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การให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง 

แรงจูงใจโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตช่วยให้ 

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูโ้รคไตเรือ้รงัสงูขึน้15 

และการศึกษา ที่พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงช่วยให้กลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนได้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังสูงขึ้น 

หลงัการสอนทนัท ีและในเดอืนที ่643 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง 

แรงจูงใจแบบสั้นช ่วยให ้กลุ ่มทดลองผู ้ป ่วยโรค 

ความดนัโลหติสงูมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น45

	 ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการจัดการต่ออาการ

เบื่ออาหารดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโปรแกรม

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร ้างแรงจูงใจแบบสั้นม ี

แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม45

	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการจัดการต่ออาการ

เบื่ออาหารดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาและ

การให้ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง 

แรงจูงใจโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตช่วยให้ 

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมสขุภาพสงูขึน้15 และการศกึษา

ที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนได้รับ 

การบ�ำบัดทดแทนไตมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงขึ้นในเดือนที่ 3 และ 6 หลังได้รับโปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ขั้นสูง43 สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน

หลังได้รับการให้ค�ำปรึกษาโดยการใช้การสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ44 สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

แบบสัน้ช่วยให้กลุม่ทดลองผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

มีพฤตกิรรมความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยามากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์45

	 ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการรับประทาน

อาหารดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ จากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบการศึกษาผลของโปรแกรมที่จัด

ให้ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังและวัดความพึงพอใจในการ 

รับประทานอาหาร ผู้วิจัยจึงไม่สามารถเปรียบเทียบ 

ผลวิจัยนี้กับการศึกษาอื่น มีการศึกษาเชิงบรรยาย 

เรื่องอิทธิพลของอาการเบื่ออาหารและการจัดการ

กับอาการเบ่ืออาหารของผู ้ป ่วยและญาติต่อภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั พบว่าการจดัการกบัอาการเบือ่อาหาร

โดยญาติและความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร

ของผู ้ป่วยมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป่วย 

กลุ่มนี้โดยมีอ�ำนาจในการท�ำนาย ร้อยละ 40.4028              

	 ผู ้สูงอายุมีอาการเบื่ออาหารในผู ้สูงอายุ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่

พบว่าโปรแกรมที่คล้ายคลึงกันส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายก่อนได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น เช่น โปรแกรม 

การให้ค�ำปรึกษาและการให้ความรู้ ตามหลักการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร ้างแรงจูงใจโดยพยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตช่วยให้มีการเพิ่มขึ้นของระดับ

ไบคาบอเนตในเลือด และมีการลดลงของระดับความ

ดันซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก ระดับโปแตสเซียม 

ฟอสเฟต กรดยูริก ระดับน�้ำตาลในเลือดและน�้ำตาล

สะสม)15 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงมีแนวโน้มชะลอการเสื่อม

ของไตได้ โดยในเดือนที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวนผูท้ีม่อีตัราการกรองของไต ระดบัความดนัโลหติ 

และค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น43 การให้ค�ำปรึกษาโดยการใช้การ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจช่วยให้มีผลลัพธ์

ทางคลินิก (น�้ำหนักตัว ค่าน�้ำตาลหลังอดอาหารใน

เลือด ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสม ค่าอัตราการกรองของไต)  
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ดีขึ้น44 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการด�ำเนินของโรคไตเร้ือรัง

ที่พบว่าจะมีค ่าของเสียในร่างกายค่ังมากขึ้นเมื่อ 

ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต14,46 อาการภาวะของ

เสียคั่ง (uremia) ประการหนึ่งคืออาการเบ่ืออาหาร47 

อย่างไรก็ตามพบว่าผู ้สูงอายุมีความรู ้  พฤติกรรม  

แรงจูงใจในการจัดการต่ออาการเบื่ออาหารและ 

ความพึงพอใจในการรับประทานอาหารดีขึ้นหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ จึงบรรลุวัตถุประสงค์หลักของ 

โปรแกรมฯ นี้ ในส่งเสริมการจัดการอาการเบื่ออาหาร

ข้อเสนอแนะ  
	 โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริม

การจัดการอาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุไตเร้ือรังระยะ

ที่ 4-5 ที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต จึงควรมีการ

ประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ หรือผู้สูงอายุกลุ่มโรค 

อื่นๆ ที่มีอาการเบื่ออาหารและมีบริบทคล้ายคลึงกัน

เพื่อให้สามารถจัดการต่ออาการเบื่ออาหารได้อย่าง

เหมาะสม ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยปรับ

โปรแกรม ฯ นี้ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น       
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