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บทคัดย่อ 

การวจิัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    
และน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 -3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป จ้านวน 25 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป น้้าหนักตัว แบบสอบถามความรู้ มีค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ.60 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
มีค่าความเช่ือมั่นสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณา การทดสอบที และการทดสอบวิลคอกซัน 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเรื่องการบริโภคอาหาร
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=7.26, 4.19, p<.001 ตามล้าดับ) มีค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอก
เลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (z=3.87, p<.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแอปพลิเคช่ันอยู่ในระดับมาก (x̅=2.89, 
SD=.17) 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรพัฒนาระบบการให้ความรู้เรื่องโภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมผ่านแอปพลิเคชั่น โดยใช้สื่อผสมซึ่งง่ายต่อการเรียนรู้และดึงดดูความสนใจ เช่น ภาพหรือคลิปสั้น ร่วมกับการจัดกิจกรรมการประกอบ
อาหารร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ ท่ีสามารถน้าไปใช้ในชีวิตประจ้าวันได้อย่างยั่งยืน 
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Abstract 

 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to compare nutritional 
knowledge, dietary behaviors, and interdialytic weight gain before and after implementing a dietary educational 
mobile application among twenty-five patients undergoing hemodialysis two or three times weekly for at least three 
months. The participants were selected through simple random sampling. Data collection instruments included 
demographic data forms, weight records, a knowledge questionnaire (Kuder-Richardson 20 reliability coefficient = 
.60), and a dietary behavior questionnaire (Cronbach's alpha reliability coefficient = .70). Data were analyzed using 
descriptive statistics, paired t-test, and the Wilcoxon signed-rank test. 
 After the intervention, the participants showed significantly higher mean scores in both nutritional knowledge 
(t=7.26, p<0.001) and dietary behaviors (t=4.19, p<0.001) compared to the pretest scores. The median interdialytic 
weight gain significantly decreased (z=3.87, p<.001). The mean satisfaction score for the mobile application was high 
level (x̅=2.89, SD=0.17). 
 The findings suggest that nutritional education systems for hemodialysis patients should be developed 
through mobile applications incorporating multimedia content for easy learning and engagement, such as images 
and short video. Additionally, implementing cooking activities with patients and their families can create sustainable 
learning experiences applicable to daily life. 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญทั่วโลก เป็นภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่
โดยสมบูรณ์ จึงไม่สามารถขจัดของเสียและน้้าออกจากร่างกายได้ 
จ้าเป็นต้องได้รับการบ้าบัดทดแทนไต  (Renal Replacement 

Therapy : RRT) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการบ้าบัด
ทดแทนไตโดยการขจัดของเสียและดึงน้้าที่คั่งค้างออกจากร่างกาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตได้ใกล้เคียง
คนปกติ มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในการ
ควบคุมการบริโภคอาหารและน้้าดื่ม เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดี 
ควบคุมอาการของโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ประเทศไทยมี
ผู้ป่วย โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปี          
พ.ศ.2561-2563 จ้านวน 84,910, 97,265 และ  114,262 ราย 
ตามล้าดับ และพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมรายใหม่ จ้านวน 12,288, 12,355 และ 16,997 
ราย1 ตามล้าดับ โดยเฉพาะหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ       
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มี
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปี 
พ.ศ.2564-2566 จ้านวน 291, 306 และ 369 ราย ตามล้าดับ ซึ่งมี
จ้านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีการ
สูญเสียพลังงาน กรดอะมิโนทางน้้ายาฟอกเลือด ลดการสร้าง
โปรตีนและเพิ่มการสลายโปรตีนในร่างกายขณะฟอกเลือด การเผา
ผลาญไขมันผิดปกติ มักพบภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง และมี
การขาดกรดไขมันที่จ้าเป็น มีภาวะอักเสบเรื้อรัง ( Chronic 
inflammation) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น เพิ่มอัตรา
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการตาย1 ในผู้ป่วยแต่ละ
รายมีปัจจัยที่อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการและระบบเผาผลาญ
อาหารมากมาย ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ลดลง กระบวนการ
อักเสบ การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน และโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โดยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีสารยูเรียคั่งใน
กระแสเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการมึนงง เบื่ออาการ อ่อนเพลีย 
อาเจียน นอนไม่หลับ หรือมีอาการชักและไม่รู้สึกตัว การควบคุม
สารอิเล็กโทรไลท์ เช่น โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส แคลเซียม 
และน้้าเสียไป ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการบวม ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้น
ผิดปกติ หรือหยุดเต้นได้ และเมตะบอลิซึมของวิตามินเสียไป     
ท้าให้ร่างกายขาดวิตามินที่ส้าคัญ ได้แก่ วิตามินดี 
 ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง    
ไตเทียมต้องปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างรอบคอบ       
เพื่อควบคุมระดับสารอาหารและของเสียในร่างกายเนื่องจากไต      

ที่ท้างานไม่เต็มประสิทธิภาพไม่สามารถขับสารบางชนิดออกจาก
ร่างกายได้อย่างเพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมอาจ
น้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย ดังนั้นการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเป็นสิ่ง
ส้าคัญอย่างยิ่ง ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามแนวทาง1,2 ดังนี้ 1) บริโภค
โปรตีน 1.1-1.4 กรัม/กิโลกรัมน้้าหนักตัว/วัน เพื่อหลีกเลี่ยงการ
สะสมของเสียจากโปรตีน เช่น ยูเรีย และควรเลือกโปรตีนคุณภาพ         
2) ควบคุมระดับโพแทสเซียม 1,800 มิลลิกรัมต่อวัน โพแทสเซียม
สูงมีผลท้าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งอาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 

มะเขือเทศและมันฝรั่ง หากบริโภคควรรับประทานในปริมาณที่จ้ากัด  
3)  ลดการบริโภคฟอสฟอรัส 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวัน ฟอสฟอรัส
สูงมีผลท้าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนและหลอดเลือดผิดปกติ ผู้ป่วย
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เช่น นม ชีส ถั่ว และ
เครื่องดื่มที่มีโคคาโคล่า 4) จ้ากัดการบริโภคโซเดียม 2 กรัมต่อวัน 
การบริโภคเกลือโซเดียมมากเกินไปมีผลท้าให้เกิดภาวะบวมน้้า 
และความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือสูง เช่น 
อาหารกระป๋อง อาหารแปรรูป และอาหารจานด่วน 5) ควรได้รับ
พลังงาน 30-35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัมน้้าหนักตัว/วัน 6) ควบคุม
ปริมาณน้้าดื่ม ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดต้องควบคุมปริมาณน้้า
ดื่มเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะบวมน้้า และความดันโลหิตสูง ปริมาณน้้าที่
ดื่ มควรสัมพันธ์กับปริมาณปัสสาวะต่อวัน ไม่ เกิน  500-800 
มิลลิลิตร หรือน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นไม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อวัน3 ด้วย
เหตุนี้ ผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย ควรมีการบริโภคอาหารที่สมดุลโดยวางแผน
เมนูอาหารอย่างรอบคอบและหลากหลาย เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
ที่จ้าเป็น พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกล่าว ต้องการความรู้ 
ความเข้าใจและความร่วมมือจากผู้ป่วย รวมถึงการได้รับค้าแนะน้า
จากพยาบาลไตเทียม เพื่อให้การจัดการอาหารเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีสาเหตุจากการบริโภคอาหาร        
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ภาวะน้้าเกิน ภาวะโพแทสเซียมในเลือด
สูงซึ่งจากสถิติโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ในปี       
พ.ศ.2564-2566 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม มีภาวะน้้าเกินร้อยละ  70,  75.5  และ  86.7  
และพบผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าเกินท่ีต้องเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 25, 36, และ 44 ตามล้าดับ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงร้อยละ 18.75, 22.5 และ 23.25 
ตามล้าดับ จากการศึกษาพบว่า การให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร ยังมีรูปแบบไม่ชัดเจน โดยมีระยะเวลาการให้ความรู้แบบสั้น ๆ  



 

B11 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

 
ยังขาดรายละเอียดของเนื้อหาความรู้ ขาดการประเมินการรับรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วย และขาดการติดตามประเมินพฤติกรรม
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รับความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร4,5 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม6

 ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถ
ควบคุมการบริโภคอาหาร ยา และน้้าดื่มได้ดี หลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารและการติดตามทางโทรศัพท์ของ
พยาบาลไตเทียม7 และผู้ป่วยสูงอายุโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีความรู้ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีขึ้น มีผลการบริโภคคาร์โบไฮเดรท ฟอสฟอรัส แคลเซียม 
และโซเดียมลดลง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเชิงบวกหลัง
ได้รับโปรแกรมความรู้เรื่องอาหารส้าหรับผู้สูงอายุโรคไตเรื้ อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม8 
 ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสารและการพัฒนา
แอปพลิเคช่ันบนมือถือ การให้ความรู้และค้าแนะน้าเรื่องการ
บริโภคอาหารผ่านแอปพลิเคช่ันได้กลายเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพ
ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล9

 เป็นเครื่องมือท่ีผู้ป่วย
เข้าถึงได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้การใช้สื่อที่ดึงดูดความ
สนใจ เช่น ภาพหรือคลิปวิดีโอสั้น ๆ ยังช่วยท้าให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจและจดจ้าข้อมูลได้ดีขึ้น และสามารถทบทวนความรู้ด้วย
ตนเองได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ที่มี ความ
ยืดหยุ่นและสะดวกสบายท้าให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาและใช้แอปพลิเคช่ันให้
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
(Technology Acceptance Model: TAM) ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ ท้าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและความสนใจในการ
ยอมรับการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศโดย การรับรู้ความง่ายในการ
ใช้งาน และการรับรู้ประโยชน์ ซึ่งเมื่อผู้ใช้งานเกิดความเช่ือเกี่ยวกับ
ความง่ายในการใช้งานและประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศ  
จะส่งผลต่อทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward using) 
ท้าให้เกิดเป็นพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้เทคโนโลยี (Behavioral 
intentions to use) สุดท้ายจึงเกิดพฤติกรรมการใช้งานจริง  (Actual 
use)10

 ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy  of 

Learning) ได้กล่าวว่าการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร  

 
และพฤติกรรมใหม่นี้ เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน มิใช่
เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ วุฒิภาวะ 

หรือความบังเอิญ พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่าง
ค่อนข้างถาวร จึงจะถือวา่เกิดการเรียนรู้ขึ้น หากเป็นการเปลี่ยนแปลง
ช่ัวคราวก็ยังไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้ หากบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิด
การเปลี่ยนแปลง ดังนี้  1) การเปลี่ยนแปลงทางด้ านความรู้     
ความเข้าใจ และความคิด 2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม และ 3) ความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย11 เมื่อผู้ป่วยได้เรียนรู้เรื่องการบริโภคอาหารส้าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสื่อการสอน
ที่เข้าใจง่ายผ่านเทคโนโลยีที่ใช้ง่ายทางแอปพลิเคช่ันไลน์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และน้าความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหาร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม  ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคชั ่นให้ความรู ้เรื ่องการ
บริโภคอาหาร 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่าง    
การฟอกเลือดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหาร  
 4. เพื่อประเมินคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการใช้
แอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี 
ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม  ในการพัฒนาแอปพลิเคช่ันให้
ความรู้ เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ     
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่อง
การบริโภคอาหารผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ โดยใช้สื่อที่ ง่ายต่อ     
การเรียนรู้และดึงดูดความสนใจ เช่น ภาพ หรือคลิปสั้น ท้าให้
ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ ช่วยให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้ด้วยตนเองง่ายและเข้าใจ เกิดการเรียนรู้ 
จดจ้า และเข้าใจเนื้อหาความรู้ เรื่องการบริโภคอาหารสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ ในการเลือกอาหารที่เหมาะสมในชีวิตประจ้าวัน 
วิเคราะห์และแยกแยะ ตัดสินใจเลือกอาหารที่รับประทาน
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ในแต่ละมื้อให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความรู้ เพิ่มขึ้น และเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
จากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมน้้าหนักตัว 

 
ที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ได้ ช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

                                   

                                  ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม 

                                  

                                                                                                                        
 
                                                                                                                     
                                                                                                                            
                                                                                                                                                                            
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pretest Posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด    
ด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียม เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ      
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีคุณสมบัติตามที่ก้าหนดคือ 1) ฟอกเลือด      
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ้นไป  2) มีอายุตั้งแต่  
18 ปี ขึ้นไป 3) ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจ้ากัดด้าน
การได้ยินและการมองเห็นที่ เป็นอุปสรรคในการอ่านหนังสือ         
4) สามารถใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารได้ เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้สูตรของ Two Dependent 
means ของ App N4Studies12 จากการน้าค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้
การบริโภคอาหารก่อนและหลังการได้รับความรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านเว็บไซต์ เท่ากับ 13.90 และ 15.46 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังได้รับความรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านเว็บไซต์ เท่ากับ 2.46 และ 2.57 ตามล้าดับ จากงานวิจัยเรื่อง 
ประสิทธิผลของการให้ความรู้ด้านโภชนาการผ่านเว็บไซต์ส้าหรับ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง13 เมื่อก้าหนดค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05    
และอ้านาจในการทดสอบ 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  21 ราย   
และเพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหายขณะวิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  25 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ผู้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
จากทฤษฎีการเรียนรู้ ของบลูม ร่วมกับทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยีของเดวิส เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง    
และ เหมาะสม ซึ่ ง เ ป็น รูปแบบของสื่ อความรู้ ได้ แก่  คู่ มื อ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic book: e-Book) เรื่องการบริโภคอาหาร
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ภาพโปสเตอร์ (Infographics) ร่วมกับคลิปวีดีโอที่มีเนื้อหาเรื่อง
โภชนการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 5 เรื่อง ได้แก่ เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อาหารประเภท
พลังงาน  โปรตีน เกลือแร่ที่ควรควบคุม และการควบคุมน้้า         
และของเหลวในอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  โดยกิจกรรมของโปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ัน ให้ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยจะพบกับกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคลสัปดาห์ละ  1 ครั้ง และให้สื่อความรู้เรื่อง  
การบริโภคอาหาร ประกอบด้วยเนื้อหา 5 เรื่อง ผ่านทางแอปพลิเคช่ัน
ไลน ์(Line)  สัปดาห์ละ 1 เรื่อง และส่งข้อความกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจ    
ในการเรียนรู้ผ่านทางไลน ์รวมกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
 
 

แอปพลิเคชั่นความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
- ผู้วิจยัให้ความรู้ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ (โน้ต)   
  ผ่านสื่อคู่มืออิเล็กทรอนิกส์/ภาพโปสเตอร์/วีดีโอ 
- เร่ืองโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย/โภชนาการ 
  เร่ือง พลังงาน, โปรตีน, เกลือแร่ และน้้า 
- ผู้ป่วยอา่นความรู้ในไลน์ 
- ผู้วิจยัทบทวนความรู้และการประยุกตค์วามรู้กับผู้ปว่ย 

- ความรูก้ารบริโภคอาหาร 
- พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
- น้้าหนกัตัวที่เพิ่มขึ้นระหวา่งฟอกเลือด 
- ความพึงพอใจ 
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
โรคร่วม และระยะเวลาการฟอกเลือด  
 2. แบบบันทึกน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด  
 3. แบบวัดความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค      
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็นปรนัย มี 3 ตัวเลือกใช่ 
ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ้านวน 15 ข้อ แต่ละข้อค้าถามมีลักษณะการให้
คะแนน 1 คะแนน กับ 0 คะแนนโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ตอบถูกให้  1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้  0 คะแนน       
และจ้าแนกคะแนนตามระดับความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร ดังนี้ 
คะแนน 12-15 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับ
ความรู้สูง คะแนน 9-11 คะแนน (ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีระดับ
ความรู้ปานกลาง และคะแนน 0-8 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
หมายถึง มีระดับความรู้ต่้า 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 
(Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้นหรือ
น้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือน 
 ปฏิบัติน้อยมาก หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น        
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น        
4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นประจ้า หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อความนั้น     
6-7 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 จ้าแนกคะแนนตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ดังนี้ คะแนนตั้งแต่ 80 คแนน ขึ้นไป (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี คะแนน 60-79 คะแนน (ร้อย
ละ 60-79) หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง 
และคะแนน 20-59 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง       
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี  
 5. แบบสอบถามความพึ งพอใจต่ อโปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู้วิจัยสร้างจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ้านวน 7 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale)  

 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีความพึงพอใจมาก ให้ 3 คะแนน มีความ
พึงพอใจปานกลาง ให้  2 คะแนน และมีความพึงพอใจน้อย              
ให้ 1 คะแนน โดยแบ่งระดับความพึงพอใจใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
กลุ่มของ Best (1970)14 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1-1.66 
หมายถึง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับต่้า คะแนน 1.67-2.33 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนน 2.34-3 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูง  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) และความเที่ยง (Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. โปรแกรมการใช้แอปพลเิคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง       
ไตเทียม ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ร่วมกับ
ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี หลังจากผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้น้าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
ตลอดจนการจัดล้าดับของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย 1 ท่าน     
อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการผู้เช่ียวชาญการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยน้าไป
ปรับปรุงภายใต้ค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา อีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ  ถือว่า มีความตรงตามเนื้อหา
แล้วจึงน้าไปใช้ในการวิจัย 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วย  
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีจ้านวนข้อ
ค้าถาม 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญทาง
คลินิกด้านโรคไต จ้านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index) เท่ากับ 1 น้าแบบสอบถามนี้ ไปใช้ในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียม 72 ปี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี  ซึ่งมีขั้นตอนการให้การพยาบาลฟอกเลือดคล้าย
กับหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ้านวน 10 ราย วิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .60 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นชุดของ
ค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยตรวจสอบ ความตรง
ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญทางคลินิกด้านโรคไต จ้านวน 3 ท่าน มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 1 
ทดสอบความเช่ือมั่น โดยน้าแบบสอบถามนี้ ไปใช้ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีลักษณะคล้าย  
กลุ่มตัวอย่าง ท่ีหน่วยไตเทียม 72 ปี โรงพยาบาลพระจอมเกล้า
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จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีขั้นตอนการให้การพยาบาลฟอกเลือดคล้ายกับ
หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ  6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ้านวน  10  ราย 
วิ เคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา  
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .70 
 4. แบบสอบถามความพึ งพอใจต่ อโปรแกรมการใช้
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ้านวน 7 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน มี
ค่าดัชนี ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 1 
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .62 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี           
หมายเลขรับรอง 8/2567 วันท่ีให้การรับรอง 5 สิงหาคม 2567 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง      
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ แบ่งขั้นตอนการวิจัย         
เป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เพื่อขออนุญาตท้าการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยไต
เทียม เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ        
6 รอบ พระชนมพรรษา เพื่อขออนุญาตท้าการทดลอง และเก็บ
รวบรวมข้อมูล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการท้า
วิจัย 
 3. เมื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
รายบุคคล ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับการฟอกเลือด เพื่อแนะน้าตัว 
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ในการวิจัย        
ขอ ความร่วมมือในการท้าวิจัย และลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการทดลอง จากนั้นผู้วิจัยเป็นเพื่อนในไลน์
ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นการทดลองนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับ
โปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (สัปดาห์
ที่ 1 ระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม ถึงวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ.2567)      

 
และระยะที่ 2 ด้าเนินการตามโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (สัปดาห์ที่ 2-8 ระหว่างวันที่ 19 สิงหาคม ถึงวันที่ 
5 กันยายน พ.ศ. 2567) 
 ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ัน       
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  สัปดาห์ที่ 1 เป็นระยะที่ผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลก่อน    
การทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลค่าน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่าง
การฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง จากแบบบันทึกการฟอกเลือด 
ย้อนหลัง 2 เดือน (ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2567) 
   2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใช้แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในวัน ที่กลุ่มตัวอย่างมารับการฟอกเลือด ที่หน่วยไตเทียม
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างวันที่ 12 สิงหาคม ถึงวันที่ 17 สิงหาคม 
พ.ศ.2567 
 ระยะที่ 2  ด้าเนินการตามโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ัน     
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ    
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
  สัปดาห์ท่ี 2-6 เป็นระยะที่ผู้วิจัยส่งสื่อคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และการบริโภคอาหารของผู้ป่วย   
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโน้ตของ
ไลน์ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างวันที่ 19 สิงหาคม ถึงวันที ่
22 กันยายน พ.ศ.2567 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
   3. ผู้วิจัยแจกคู่มือและส่งสื่อคู่มืออิเล็กทรอนิกส์ 
เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรค       
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และสื่อวีดีโอ   
ภาพโปสเตอร์ความรู้เรื่องโภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง       
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  5 หัวข้อ ได้แก่ เรื่องโรค   
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย พลังงาน อาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ที่
ควรควบคุม และการควบคุมน้้าและของเหลวในอาหารของผู้ป่วย
โรค   ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโน้ตของ
ไลน์ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 1 เรื่อง โดยผู้ป่วยเปิดดู
ความรู้ในโน้ตของไลน์ส่วนตัวอย่างน้อยเรื่องละ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 



 

B15 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

 
   4. ผู้วิจัยทบทวนความรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้
เรื่องโภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในแต่ละเรื่อง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 
ซักถามในวันที่ กลุ่ มตั วอย่ างมารับการฟอกเลือดครั้ งที่  2         
ของสัปดาห์ 
  สัปดาห์ที่  7  เป็นระยะที่ผู้วิจัยทบทวนความรู้ของ         
กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 23 กันยายน ถึงวันที่ 29 กันยายน พ.ศ.
2567 โดยปฏิบัติ ดังนี้  
   5. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เรื่อง
โภชนาการส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ทั้ง 5 เรื่อง แนะน้าการประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างแชร์ความเข้าใจในเนื้อหาความรู้      
ที่ได้รับและประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

 สัปดาห์ที่  8 เป็นระยะที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง    
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ข้อมูลความพึงพอใจต่อ
แอปพลเิคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการทดลอง ระหว่าง
วันท่ี 30 กันยายน ถึงวันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ.2567 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
   6. ผู้วิจัยบอกยุติการทดลองและกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ และเก็บข้อมูลความรู้ และพฤติกรรม       
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามความรู้ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ     
การฟอกเลื อดด้ วยเครื่ องไตเทียม ข้ อมู ลความพึ งพอใจต่ อ
แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเก็บข้อมูล    
ค่าน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  
จากแบบบันทึกการฟอกเลือดในสัปดาห์ที่ 1-8 
 

 
ระยะเวลา 
 ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2567 ถึงวันท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ.2567 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท้าการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ น้ามาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปและคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณา 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่าง
การฟอกเลือดก่อนและหลังการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหาร โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (paired t-test) และสถิติ
ทดสอบความแตกต่าง (Wilcoxon signed ranks test) 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ้านวน 25 ราย พบว่า ผู้ป่วยมีอายุน้อยที่สุด 27 ปี อายุมากที่สุด 84 ปี 
อายุเฉลี่ย 53.60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 52 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี ร้อยละ 40 ส่วนมากเป็น
ข้าราชการเกษียณ  ร้อยละ 32 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 20        
มีรายได้เฉลี่ย 18,267 บาท สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ข้าราชการคิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนมากมีภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 52 มีระยะเวลาที่ฟอกเลือดน้อยที่สุด 0.5 ปี 
ระยะเวลาที่ฟอกเลือดนานท่ีสุด 18 ปี และมีระยะเวลาที่ฟอกเลอืด
เฉลี่ย 4.12 ป ี  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง
เท่ากับ 10.72 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 13.76 คะแนน 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 
คะแนนความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร Mean SD t p 

ก่อนการทดลอง 10.72 2.26 -7.26 .000 
หลังการทดลอง 13.76 .92   
 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการทดลอง
เท่ากับ 75.60 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 83.24 คะแนน 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ค่า เฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร Mean SD t p 

ก่อนการทดลอง 75.60 7.69 -4.19 .000 
หลังการทดลอง 83.24 9.12   
 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดก่อน       
การทดลองเท่ากับ  1.30 กิโลกรัมต่อวัน และหลังการทดลอง 
เท่ากับ 0.95 กิโลกรัมต่อวัน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ       

พบว่า  ค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดหลัง
การทดลองลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดง  
ในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test 
น้ าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด Median IQR Z p 

ก่อนการทดลอง 1.30 .64 -3.87 .000 
หลังการทดลอง .95 .69  
 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่องการบริโภค
อาหารผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจภาพรวมต่อแอปพลิเคช่ันให้
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก (x̅=2.89, SD=.17) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มอย่างมีความพึงพอใจจากมากไปหา
น้อยตามล้าดับดังนี้ เนื้อหาความรู้มีประโยชน์ น้าไปปฏิบัติได้ 

(x̅=3.00, SD=00)  ข้อมูลความรู้ตรงกับความต้องการของผู้ ใช้ 
(x̅=2.92, SD=.28) เนื้อหาความรู้เพียงพอต่อความต้องการ (x̅=2.92, 
SD=.28)  ภาพประกอบชัดเจน สอดคล้องกับเนื้อหา  (x̅=2.88, 
SD=.33) และการใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน (x̅=2.88, SD=.33) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 

ข้อ รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 
1 เนื้อหาความรู้เพยีงพอต่อความต้องการ 2.92 .28 มาก 
2 ภาพประกอบชัดเจน สอดคล้องกับเนื้อหา 2.88 .33 มาก 
3 การใช้ภาษาเข้าใจง่าย 2.84 .37 มาก 
4 ระยะเวลาเหมาะสมกบัเนื้อหา 2.80 .41 มาก 
5 การใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน 2.88 .33 มาก 
6 ข้อมูลความรู้ตรงกับความต้องการของผูใ้ช้ 2.92 .28 มาก 
7 เนื้อหาความรู้มีประโยชน ์น้าไปปฏบิัติได้ 3.00 .00 มาก 

 รวม 2.89 .17 มาก 
 
สรุปผล 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีค่ามัธยฐานน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือดหลังการ
ทดลองลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และมีความพึง
พอใจมากต่อแอปพลิเคชั่นให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
 
 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดที่ผสมผสานระหว่างทฤษฎี      
การเรียนรู้ของบลูม และทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี เพื่อพัฒนา
แอปพลิเคชันท่ีช่วยส่งเสริมความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม โดยการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูมมีบทบาท
ส้าคัญในการออกแบบแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วย โดยเริ่มจากการให้ผู้ป่วยเข้าใจพื้นฐานการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมผ่านข้อมูลที่ง่ายและชัดเจน ท้าให้ผู้ป่วยจ้าและเข้าใจ 
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ความรู้ได้ หลังจากนั้น ผู้ป่วยสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในการ
เลือกอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองในแต่ละมื้อ  
ซึ่งกระบวนการเรียนรู้นี้มีการพัฒนาไปสู่การวิเคราะห์และตัดสินใจ
ในการเลือกอาหารที่เหมาะสม และสุดท้ายเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ดีขึ้นในชีวิตประจ้าวัน ซึ่งแอปพลิเคช่ันไลน์เป็นเครื่องมือ
ที่ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายสะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้การใช้สื่อ      
ที่ดึงดูดความสนใจ เช่น ภาพหรือคลิปวิดีโอสั้น ๆ ยังช่วยท้าให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและจดจ้าข้อมูลได้ดีขึ้น และสามารถทบทวน
ความรู้ด้วยตนเองได้ทุกท่ีทุกเวลา ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ที่มี
ความยืดหยุ่นและสะดวกสบายท้าให้ ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นจาก  การที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มขึ้น และช่วยควบคุมน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างการฟอก
เลือดได้ดีขึ้น หลังได้รับโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของจิตประสงค์ หล้าสะอาด13 พบว่า การให้ความรู้ด้านโภชนาการ
ผ่านเว็บไซต์ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Arad et al.8 พบว่า การให้ความรู้และพยาบาลติดตาม     
การปฏิบัติตัวตามการรักษาทางโทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ท้าให้การปฏิบัติตัวภาพรวมของผู้ป่วยเรื่อง 
การใช้ยา การจ้ากัดน้้า และค้าแนะน้าเรื่องอาหาร ของกลุ่มทดลองดี
ขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Park & Choi9 พบว่า การให้ความรู้ในผู้สูงอายุที่ฟอก
เลือดด้วยเครือ่งไตเทียม เป็นการทดลองแบบกลุ่มควบคุมไม่เท่ากัน
ทดสอบก่อนและหลั งทดลอง ท้าให้กลุ่ มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตน ความรู้ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีขึ้นกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ขยายเนื้อหาการศึกษาเกี่ยวกับโภชนาการ  ควรพัฒนา
เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการเลือกอาหารและโปรตีนที่เหมาะสม
ส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยเน้นการอธิบายชนิดของโปรตีนที่มีคุณภาพสูงและปริมาณที่
เหมาะสม  ซึ่งสามารถน้าเสนอผ่านสื่อการเรียนการสอนที่เข้าใจ
ง่าย เช่น ภาพประกอบ หรือวิดีโอสั้น ๆ เพื่อช่วยเพิ่มความเข้าใจ
และการจดจ้า 
 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาสือ่การเรยีนรู้เพิ่มเตมิ 
เช่น วิดีโอหรือแอปพลิเคช่ันที่มีการโต้ตอบ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 
 3. การฝึกอบรมส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ควรจัดการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับการให้ค้าแนะน้าเรื่องโภชนาการที่เหมาะสม      
แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม     
โดยเน้นการใช้เทคโนโลยีและสื่อการเรียนการสอนที่ทันสมัย 
เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะในการให้ค้าแนะน้าที่มี
ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ัน   
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ  
การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม อย่างต่อเนื ่องโดยวัดผล      
ในระยะยาว  
 2. ควรน้าโปรแกรมการใช้แอปพลิเคช่ันให้ความรู้เรื่อง    
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ไปท้าวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อให้ผลการวิจัย     
มีความแม่นย้าและมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี หัวหน้าพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เจ้าหน้าที่ทีมงานใน
หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ  6 รอบ พระชนมพรรษา 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และกลุ่มตัวอย่างทุก
ท่าน ท่ีให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการท้าวิจัย 
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