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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลกลุ่มเดียวก่อนหลัง (one-group pretest-posttest design)  

โดยมวีตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ภาวะโภชนาการ ระดบัอัลบมูนิในเลอืด และค่าความสามารถในการจบั 

ธาตุเหล็ก ก่อนและหลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ปว่ยไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ทีม่ารบับรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 จำ�นวน 30 คน โดยคัดเลือก 

จากการสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรู ้3) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 4) แผนการสง่เสรมิความรูแ้ละแนวทาง 

การเลอืกโภชนาการ การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired comparison  

t-test ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รับการสง่เสริมความรู้และแนวทางการเลอืกบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 1) กลุม่ตวัอยา่ง 

มีความรู้เรื่องโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p <.001) 2) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) 3) กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

อัลบูมินในเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) ในขณะท่ีค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 

ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการส่งเสริมความรู้ฯ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบรโิภคอาหารชว่ยใหผู้ป่้วยไตเรือ้รังทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม มคีวามรู ้มภีาวะโภชนาการ และระดบั

อัลบูมินในเลือดดีขึ้น แต่วิธีการดังกล่าวไม่มีผลต่อค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสริมความรู้ ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract
	 This study is a quasi-experimental research design employing a one-group pretest-posttest 

approach. The aim of the study was to evaluate the level of knowledge, nutritional status, 

albumin levels, and iron-binding capacity before and after the implementation of knowledge 

promotion and dietary selection guidelines. A sample of 30 participants was Chronic kidney 

disease patients receiving hemodialysis who received hemodialysis services at the Tropical 

Medicine Hospital, Bangkok, between October 2022 and March 2023 and selected using 

purposive sampling based on predetermined criteria. The research instruments included:  

1) a personal information questionnaire, 2) a knowledge questionnaire, 3) a nutritional status 

assessment tool, and 4) a knowledge promotion and dietary guidelines plan. Data analysis was 

performed using descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, and 

paired t-tests for comparison.The results indicated that, following the knowledge promotion  

and dietary selection guidelines: 1) the sample group exhibited a statistically significant  

increase in knowledge regarding nutrition for patients with chronic kidney disease undergoing 
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hemodialysis (p < .001), 2) the sample group showed a statistically significant improvement 

in nutritional status (p < .001), 3) the sample group showed a statistically significant increase 

in blood albumin levels (p < .001). However, there was no statistically significant difference 

observed in the iron-binding capacity. The findings of this study suggest that promoting 

knowledge and providing dietary guidelines can significantly improve knowledge, nutritional 

status, and albumin levels in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. 

However, this intervention did not show an effect on the iron-binding capacity.

Keywords:	 knowledge promotion, dietary consumption, patients nutritional status,  

			   hemodialysis

บทนำ�
	 ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

ประมาณรอ้ยละ 40-60 มปีญัหาทางภาวะโภชนาการหรอื

ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) (บญัชา สถริะพจน์,  

เนาวนติย ์นาทา, ปรมตัถ ์ธมิาไชย, พามลิา ทรรศนวภิาส, 

และอุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2565) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกาย 

ขาดสารอาหาร และพลังงาน ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมีอาการคลืน่ไส ้

อาเจียน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด สืบเนื่องมาจากปัจจัย  

2 ประการ คือ จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และจากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ  (นันทา  

มหธันนัท ์และศริอิร สินธ,ุ 2565) ปจัจยัจากการฟอกเลอืด 

ด้วยเครื่องไตเทียม เช่น การฟอกเลือดไม่เพียงพอทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีของเสียคั่ง และส่งผลให้มีอาการเบื่ออาหาร  

อีกทั้งยังมีการสูญเสียสารอาหารต่าง ๆ ที่จำ�เป็น เช่น  

กรดอะมิโนอิสระ 6-8 กรัม/ครั้ง การเสียเลือดระหว่าง

การรักษาทำ�ให้เสียโปรตีน 1.4-1.7 กรัมโปรตีน/เลือด 

10 มิลลิลิตร และพบว่าเลือดที่ติดกับตัวกรองเลือด 

แต่ละครั้งทำ�ให้เกิดการสูญเสียโปรตีน 0.6-1.6 กรัม  

นอกจากน้ียังมีภาวะร่างกายมีเมแทบอลิซึม (metabolism)  

สูงขึ้นจากโรคหัวใจ เบาหวาน และการติดเชื้อ (บัญชา  

สถิระพจน์ และคณะ, 2565) อายุที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วย

มีภาวะทุพโภชนาการ จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 

ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี กับผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี พบวา่ 

สดัสว่นผูป่้วยสงูอายมุภีาวะทุพโภชนาการ รอ้ยละ 46 และ 

68 ตามลำ�ดบั เพศหญงิมภีาวะทพุโภชนาการรนุแรงกวา่ 

เพศชาย โดยมีดัชนีมวลกายลดลงตํ่ากว่า 20 กิโลกรัม/

ตารางเมตร มวลไขมนัลดลง และมโีปรตนีตา้นการอกัเสบ  

(serum C-reactive protein: sCRP)  ที่เพิ่มขึ้น  

(Ghorbani, Hayati, Karandish, & Sabzali, 2020)  

และอีกหน่ึงปัจจัยมาจากการรับประทานอาหาร 

ไม่เพียงพอ เนื่องจากอาการเบ่ืออาหาร ระบบการย่อย

อาหารชา้ ประสาทสมัผสัดา้นกลิน่และรสเปลีย่นไปจาก

การรับประทานยาหลายขนาด และมีการจำ�กัดอาหาร 

มากเกินไป ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีนและพลังงานได้ไม่เพียงพอ เป็นเหตุให้ 

ขาดสารอาหารจึงส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด (albumin: Alb)  

ตํ่ากว่า 3.8 กรัม/เดซิลิตร เสี่ยงต่อการติดเชื้อ โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด รวมถงึภาวะน้ําทว่มปอด และการเขา้รบั 

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยพบว่า 

การลดลงของระดบัอลับมูนิในเลอืดทุก ๆ  1 กรมั/เดซลิติร 

จะสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยร้อยละ 38-47 (อาคม นงนุช, ขจร ตีรณธนากุล,  
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คงกระพัน ศรีสุวรรณ, และวุฒิเดช โอภาศเจริญสุข, 

2562)

	 การป้องกันเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

มีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก จำ�เป็นต้องมีการคัดกรอง

และประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรก เป็น

ระยะทกุ 1 เดอืน (นันทา มหธันนัท ์และ ศริอิร สนิธ,ุ 2565)  

เพ่ือชว่ยในการวนิจิฉยั และการรกัษาภาวะทพุโภชนาการ  

รวมทั้งการได้รับโภชนบำ�บัด ซึ่งเป็นขั้นตอนสำ�คัญ 

การให้ความรู้ และคำ�ปรึกษาทางด้านโภชนาการ 

(dietary counseling) แก่ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ด้านโภชนาการในการบริโภคอาหารได้ถูกต้องและ  

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ทำ�ให้มีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งเรียกผู้ป่วย

ประเภทนี้ว่า มีภาวะโภชนาการที่ดี (บัญชา สถิระพจน์ 

และคณะ, 2565) จากการศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริม

การบริโภคอาหารเน้นโปรตนีในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 

คา่เฉล่ียของคะแนนความรูก้ารรบัรู ้พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเน้นโปรตีนและภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (รวีวรรณ รัตนเรือง,  

วรรณภา ประไพพานิช, พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์,  

และสขุฤทยั เลขยานนท,์ 2557) ดังน้ันผูว้จัิยมคีวามสนใจ 

ในการศึกษาผลของการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมมีผลต่อความรู้  

ภาวะโภชนาการ ระดับอัลบูมินในเลือด และค่าความสามารถ 

ในการจับธาตุเหล็ก (total iron-binding capacity:  

TIBC) ในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู ้ในการเลอืกบริโภคอาหารทีถ่กูต้อง 

มีภาวะโภชนาการท่ีดี และสามารถใช้เป็นแนวทางใน 

การส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วยอื่นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและ

หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหารผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือด และ

ค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหาร ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมฯ

	 2. 	หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหาร ผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีภาวะโภชนาการดีกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมฯ

	 3. 	หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหาร ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีระดับอัลบูมินในเลือด และค่า

ความสามารถในการจับธาตุเหล็ก สูงกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการให้โภชนบำ�บัด  

(nutrition care process) (Lacey & Pritchett, 2003)  

เป็นกระบวนการที่นักกำ�หนดอาหารใช้ดูแลผู้ ป่วย 

ในดา้นโภชนาการ โดยเนน้การดแูลผูป้ว่ยแบบรายบคุคล  
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ประกอบไปด้วย  4  ขั้ นตอน  คือ  1)  ประเมิน 

ภาวะโภชนาการ (nutrition assessment) เพื่อค้นหา

ปัญหารายบุคคล 2) วินิจฉัยด้านโภชนาการ (nutrition  

diagnosis) 3) วางแผนโภชนบำ�บดัทีเ่หมาะสมในแต่ละ

บคุคล (nutrition Intervention) 4) ติดตามประเมนิผล  

(nutrition monitoring & evaluation) และประเมนิ

ระดับสภาวะร่างกายหลังจากการดูแล (performance 

status) ตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย

	 1. 	ตัวแปรต้น  คือ  การส่งเสริมความรู้และ

แนวทางการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง

	 2. 	ตัวแปรตาม คือ ความรู้ ภาวะโภชนาการ  

ระดับอัลบูมินในเลือด และค่าความสามารถในการจับ

ธาตุเหล็ก

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

	 	 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-experimental research) แบบวดัผลกลุม่เดียว

ก่อนหลัง (One-Group Pretest-Posttest Design)  

โดยเปรยีบเทียบผลของการส่งเสริมความรูแ้ละแนวทาง

การเลือกบริโภคอาหารโดยทำ�การศึกษา ที่โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน กรงุเทพมหานคร ต้ังแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 ดังนี้

		  1.1	ประชากร  คือผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ที่มารับบริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - 

มีนาคม พ.ศ. 2566	

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน ผู้วิจัยกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เทา่กบั .40 ระดบัความมนียัสำ�คัญทีร่ะดบั .05 เมือ่นำ�มา 

เปิดตารางสำ�เร็จรูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

20 ราย (Cohen, 1988; Polit & Beck, 2004) และเพือ่

เป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10 ราย ดังนั้นการศึกษา 

ครัง้นีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย (รววีรรณ รตันเรอืง และคณะ,  

2557) โดยคัดเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด

	 	 	 โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วย 

ไตเร้ือรงัทีฟ่อกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ตัง้แต ่1 ปข้ึีนไป 

2) มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจ 3) ยินดี

เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

	 	 	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน 2) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	 	 	 2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ญาติผู้ดูแล 

ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือด โรคประจำ�ตัว ระดับ 

อัลบูมินในเลือด และค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก

	 	 	 2.1.2 แบบสอบถามความรู ้ซึง่ประกอบ

ด้วยเรื่องอาหารประเภทโปรตีน พลังงาน เกลือแร่ 

ปริมาณอาหารที่ควรได้รับจำ�นวน 10 ข้อ

	 	 	 2.1.3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ  

(malnutrition isflammation score: MIS) ประกอบด้วย  

3 ส่วน 

	 	 	 ส่วนที่ 1 ประวัติของผู้ป่วย 5 ข้อ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักแห้งหลังการฟอกเลือด  

การรับประทานอาหาร อาการทางระบบย่อยอาหาร 

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม ระยะเวลาในการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการมีภาวะโรคร่วม 

	 	 	 ส่วนที่ 2 การตรวจร่างกาย 3 ข้อ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงของ ดัชนีเนื้อเยื่อผอม (lean tissue  

index) และดัชนีเนื้อเยื่อไขมัน (fat tissue index)  
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ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ≥ 20 

กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 	 	 ส่วนที่ 3 ระดับอัลบูมินในเลือด และค่า

ความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 

	 	 	 การจัดระดับความรุนแรงและคะแนน 

โดยใหค้ะแนนแตล่ะขอ้คือ 0-3 คะแนน 0 หมายถงึ ผูป้ว่ย 

ไมม่ภีาวะผดิปกติ คะแนน 1 หมายถงึ มภีาวะผดิปกติเลก็

น้อย คะแนน 2 หมายถึง มีภาวะผิดปกติปานกลาง และ

คะแนน 3 หมายถึง มีภาวะผิดปกติรุนแรง คะแนนรวม  

0-30 คะแนน 

	 	 	 การแปลผลคะแนนของระดับภาวะ

โภชนาการ MIS (A) 1-2 คะแนน หมายถึง มีภาวะ

โภชนาการปกติ MIS (B) 3-5 คะแนน หมายถึง มีภา

วะทุพโภชนาการปานกลาง และ MIS (C) ≥ 6 คะแนน  

หมายถงึ มภีาวะทพุโภชนาการรนุแรง (สมาคมผูใ้หอ้าหาร 

ทางหลอดเลือดดำ�และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้ วิ จั ยดำ � เนิ นการรวบรวมข้ อมู ล เป็ น 

รายบุคคล โดยใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ภายหลังได้รับ

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์

ผู้วิจัยดำ�เนินการขออนุญาตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

เวชศาสตรเ์ขตรอ้น เพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นและหลัง

การทดลอง ดังนี้

	 	 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาคนละ 40 นาที)

	 	 - เลือกกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืด 

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีความสนใจและมีคุณสมบัติตามที่

กำ�หนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียมรวม 

30 คน และชี้แจงประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ 

ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนทำ�กิจกรรม

	 	 - กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน พลังงาน ปริมาณ

อาหารที่ควรได้รับ (ก่อนการทดลอง)

	 	 - ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ ระดับ 

อลับมูนิในเลอืด และคา่ความสามารถในการจบัธาตเุหลก็ 

ของกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ป่วยจดบันทึกรายการอาหาร

ที่บริโภค 3 วัน

	 	 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องอาหารประเภท

โปรตีนและปริมาณโปรตีน 1.0-1.5 กรัม/น้ําหนักตัว 

ที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน ยกตัวอย่างอาหารโปรตีน

คณุภาพสงู เช่น ไข่ขาว เนือ้ปลา เนือ้หมไูม่ตดิมนั การเลอืก 

อาหารและปริมาณอาหารที่ควรได้รับ/วัน โดยการสอน

ด้วยภาพสีจากเครื่องแท็บเล็ต พร้อมแจกคู่มืออาหาร 

รายบุคคลเพื่อทบทวน (ใช้เวลาคนละ 20 นาที/ครั้ง)

	 	 สัปดาห์ที่  3  ให้ความรู้ เรื่องอาหารท่ีให้

พลังงานที่ควรได้รับ 30-35 กิโลแคลอรี/น้ําหนักตัว 

ที่ควรจะเป็น  1  กิโลกรัม/วัน  หรือ  1,500-2,000  

กโิลแคลอร/ีวนั แสดงตวัอยา่งอาหาร และพลงังานท่ีควร

ได้รับ การเลือกประเภทอาหารแต่ละชนิด และปริมาณ

อาหารที่ควรได้รับเป็นรายบุคคล (ใช้เวลาคนละ 20 

นาที/ครั้ง)

	 	 สปัดาห์ท่ี 4-5 ใหค้วามรูเ้รือ่งอาหารแลกเปลีย่น  

เช่น หมวดข้าว-แป้ง เลอืกเสน้เลก็ เสน้หมี ่แทนข้าว หมวด

เนื้อสัตว์เลือกไขมันตํ่าถึงปานกลาง และเลือกอาหาร 

ประเภทโปรตนีคณุภาพสงู (ใชเ้วลาคนละ 20 นาท/ีครัง้)

	 	 สัปดาห์ที่ 6 จัดตัวอย่างอาหารและปริมาณ 

อาหารจริง  3  มื้อ  เช้า  กลางวัน  เย็น  อาหารที่มี 

โพแทสเซียมตํา่ ฟอสฟอรสัตํา่ โซเดยีมตํา่ และการจำ�กัดนํา้  

500-1000 มิลลิลิตร/วัน (ใช้เวลาคนละ 20 นาที/ครั้ง) 

	 	 สปัดาหท์ี ่7 ทบทวนความรูต้ัง้แตส่ปัดาห์ที ่2-6 

และให้คำ�ปรึกษาปัญหาทางโภชนาการเป็นรายบุคคล  

ติดตามและประเมินผล (ใช้เวลา 20 นาที/ครั้ง)

	 	 สัปดาห์ ท่ี  8  ติดตามการจดบันทึกการ 

รับประทานอาหาร 3 วัน เพื่อประเมินปริมาณพลังงาน

และโปรตีน และวัดความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลือก

บริโภคอาหารด้วยแบบสอบถาม (หลังการทดลอง)
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	 	 สปัดาหท์ี ่9-23 ติดตามการบริโภคอาหารและ

เกบ็ขอ้มลูระดบัอลับมูนิในเลอืดและคา่ความสามารถใน

การจับธาตุเหล็ก 

	 	 สัปดาห์ที่ 24 ประเมินภาวะโภชนาการ MIS 

หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหาร รวบรวมผล นำ�ไปวิเคราะห์ และสรุปผล

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired comparison t-test  

โดยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ Statistical Program 

For Social Science (SPSS)

	 	 4.1 	แผนการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลอืกโภชนาการ ประกอบด้วยอาหารประเภทโปรตีน

คุณภาพสูง-คุณภาพต่ํา ปริมาณที่ควรได้รับ พลังงาน 

ทีค่วรไดร้บั โซเดยีมทีค่วรไดร้บั โพแทสเซยีมทีค่วรไดร้บั  

ฟอสฟอรัสที่ควรได้รับ รายการอาหารและรายการ

อาหารแลกเปลีย่น (บญัชา สถริะพจน ์และคณะ, 2565)

	 	 4.2	 สื่อการสอนจากแท็บแล็ต 

	 	 4.3 	คู่มืออาหารสำ�หรับผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 	 4.4	 ตัวอย่างอาหาร 3 มื้อ 

	 5. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 5.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งใช้

เก็บข้อมูลของผู้ป่วยในหน่วยไตเทียมที่ รพ.เวชศาสตร์ 

เขตร้อน

	 	 5.2	 แบบสอบถามความรู้ ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน  

3 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียม และนักกำ�หนดอาหาร ให้ข้อเสนอแนะโดยให้

ปรับเนื้อหาให้กระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

	 	 5.3 	แบบประเมินภาวะโภชนาการ MIS  

ถูกพัฒนาโดย Kamyar Kalantar Zadeh และคณะ

ในปี 2001 ปัจจุบันใช้เพื่อการประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ใหญ่อย่าง

แพร่หลาย ซึ่งมีความสะดวกกับการใช้งาน และมี

ความละเอียดในการหาความสัมพันธ์กับอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

(Ikizler, et al., 2020) ซ่ึงมีการนำ�มาใช้ประเมิน 

ภาวะโภชนาการในหน่วยไตเทียมอื่น ๆ

	 	 5.4 แผนการส่งเสริมความรู้และแนวทาง

การเลือกบริโภคอาหาร พัฒนาโดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ไตเทียม และนักกำ�หนดอาหาร ตามคำ�แนะนำ�ทาง

โภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยไตเร้ือรังท่ีรับการบำ�บัดทดแทนไต  

(อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์ และคณะ, 2565) และนำ�ไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำ�นวน 10 ราย 

กอ่นการนำ�ไปใช้จรงิ พบวา่ผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่ง

ไตเทียมมีความเข้าใจในเนื้อหาตรงกัน และสามารถ

ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

TMEC 22-044 ลงวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2565 และ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยช้ีแจงรายละเอยีด ครอบคลมุข้อมลูตอ่ไปนี ้1) ช่ือและ 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้

รบัจากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

ไมม่กีารระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  

4) เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) เสนอผลงานวิจัยภาพรวม  

6) สทิธทิีจ่ะตอบรบั ปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยั หรอืสทิธิ

ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลท้ังหมดจะถูกทำ�ลายใน  

1 ปี หลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

56.7 อายเุฉล่ีย 65.1 ป ีมกีารศกึษาระดับปริญญาตรข้ึีนไป 

รอ้ยละ 46.7 ระยะเวลาการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม 

เฉลีย่ 5.1 ปี มโีรครว่ม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ  

25.9 และขณะมาฟอกเลือดมีญาติมาดูแล ร้อยละ 70 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ

เพศ

ชาย 17 56.7

หญิง 13 43.3

อายุ 

< 50 ปี 4 13.30

51-60 ปี 7 23.40

61-70 ปี 9 30

71-80 ปี 6 20

80 ปีขึ้นไป 4 13.30

อายุเฉลี่ย 65.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.7

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 10 33.30

มัธยมศึกษา 3 10

อนุปริญญา 3 10

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 46.70

ขณะมาฟอกเลือดมีญาติมาดูแล 

มี 21 70

ไม่มี 9 30
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ

ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

1-5 ปี 15 50

>5 ขึ้นไป 15 50

ระยะเวลาเฉลี่ย 5.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3

โรคประจำ�ตัว

ความดันโลหิตสูง 28 25.9

ไตวายเรื้อรัง 23 23.3

เบาหวาน 16 14.8

หัวใจและหลอดเลือด 10 9.3

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือก

บริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เร่ือง

โภชนาการเพิ่มขึ้น ภาวะโภชนาการดีขึ้นและมีระดับ

อัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการส่งเสริมความรู้ 

และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p<.001) ในขณะทีค่า่ความสามารถในการจบั

ธาตุเหล็กไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโภชนาการ ระดับอัลบูมินในเลือดและค่าความสามารถในการจับ 

	 	 ธาตุเหล็กของผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน กทม.  

	 	 ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร

ปัจจัย
ก่อนได้รับการส่งเสริม หลังได้รับการส่งเสริม

t P-value
Mean SD Mean SD

คะแนนความรู้เรื่องโภชนาการ 7.33 1.66 9.23 1.00 9.51 <.001*

คะแนนภาวะโภชนาการ 3.63 1.58 2.27 1.28 -7.24 <.001*

ระดับอัลบูมินในเลือด (g/dl) 3.96 0.24 4.16 0.25 4.08 <.001*

ค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 
(mg/dl)

224.76 47.35 226.76 47.09 .26 .79
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยผลในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1. 	การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร

ของกลุม่ตวัอยา่ง ผลการวิจัยพบวา่ หลงัได้รับการสง่เสริม 

ความรู้และแนวทางการเลอืกบรโิภคอาหารกลุม่ตัวอยา่ง

มีความรู้เรื่องโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสอดคล้องกับ สมมติฐานที่ 1  

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบการศึกษาน้ีมุ่งเน้นในเรื่อง

การเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเพียงพอจึงทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีพื้นฐานระดับการศึกษาและอายุ  

ที่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) ไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

ได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหาร ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาการสง่เสรมิการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมทีส่ร้างขึน้ตามแนวคิดของแคนเฟอร ์

และกาลิค-บายส์ โดยโปรแกรมนี้มีทั้งการจัดการตนเอง 

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้และ 

คำ�แนะนำ�รายบุคคล การติดตามทางโทรศัพท์ และการ

ให้คำ�แนะนำ�เมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรค (จิราภรณ์  

เพียรประสิทธิ์, พิกุล พรพิบูลย์, และประทุม สร้อยวงค์, 

2565) 

	 2. 	การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและ

หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหารของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า หลังการ 

ส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร  

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติ ิ(p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกบั สมมตฐิานที ่2 ทัง้นี้

เนือ่งมาจากการสง่เสรมิฯ ได้มีการคำ�นวณปริมาณโปรตีน

และพลังงานที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  

โดยการจัดแสดงตัวอย่างอาหาร  3  มื้อ  และอาหาร 

แลกเปลี่ยน เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงปริมาณอาหารท่ีควร

ได้รับแต่ละมื้อ จากแบบประเมินภาวะโภชนาการ MIS  

พบว่าผู้ป่วยบริโภคอาหารได้ตามปกติ  นํ้าหนักตัว 

ไม่ลดลง พร้อมทั้งติดตามผลการจดบันทึกรายการและ 

ปริมาณอาหารที่ผู้ ป่วยรับประทานในแต่ละวันได้ 

ถูกต้องโดยได้รับโปรตีนเฉลี่ย 1.09 กรัม/นํ้าหนักตัว 

ที่ควรจะเป็น  1  กิโลกรัม/วัน  ซึ่งโปรตีนท่ีแนะนำ�  

1.0-1.5 กรัม/น้ําหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน 

และพลังงานที่ได้รับเฉลี่ย 30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวท่ี

ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน โดยที่พลังงานที่แนะนำ�ใน

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงานประมาณ 

35 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน  

ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ควรได้รับพลังงาน

ประมาณ 30-35 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเป็น  

1 กิโลกรัม/วัน (สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำ� 

และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนบำ�บัดผู้ป่วยท่ี

บำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการในการได้รับอาหารประเภทโปรตีน 1.2 กรัม/ 

กิโลกรัมน้ําหนักอุดมคติต่อวันและพลังงานอย่างน้อย 

30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน  

ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม 

ทำ�ให้ภาวะทุพโภชนาการลดลง (ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ 

และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) 

	 3.	 การเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือด และ

ค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก ก่อนและหลัง 

การส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทาง

การเลือกบริ โภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ย  

ระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) ในขณะทีค่า่ความสามารถในการจบัธาตเุหลก็

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 3 บางส่วน  
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ท้ังนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับอัลบูมินในเลือด

เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากการคำ�นวณปริมาณโปรตีนท่ีควร

ได้รับแต่ละมื้อ พร้อมกับแสดงตัวอย่างอาหารและ

ปริมาณอาหารโปรตีน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน

อาหารได้เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ 

ใน ผู้ที่ ไ ด้ รั บการฟอก เลื อด ด้ วย เครื่ อ ง ไต เที ยม  

โดยกลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการประเมินตนเองจาก

การนำ�ขอ้มลูเมนูอาหาร และการรบัประทานของตนเอง 

มาเปรียบเทียบกับมาตรฐานร่วมกับการใช้สื่อโมเดล

อาหาร และรปูภาพประกอบทำ�ใหเ้ขา้ใจและชดัเจนมาก

ขึน้ ทำ�ใหม้อัีลบมูนิในเลอืดดีขึน้ (จิราภรณ์ เพยีรประสทิธิ ์ 

และคณะ, 2565) สว่นในด้านคา่ความสามารถในการจับ 

ธาตุเหล็กไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากบางกลุ่มตัวอย่าง 

ยังได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือมีการอักเสบในร่างกาย 

ทำ�ให้ค่าความสามารถในการจับธาตุ เหล็กลดลง  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

คา่ความสามารถในการจับธาตุเหลก็ระยะยาวกบัผลลพัธ์

ด้านโภชนาการและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฟอกเลือด  พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าความสามารถใน 

การจบัธาตเุหลก็ตํา่ มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติ 

ที่เพิ่มขึ้น และยังเป็นข้อบ่งชี้ถึงภาวะทุพโภชนาการ 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ค่าการอักเสบในเลือด

ท่ีเพ่ิมขึน้จะมคีวามสมัพนัธก์บัค่าความสามารถในการจับ

ธาตุเหล็กที่ลดลงด้วย (Bross, et al., 2009)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	การคำ�นวณปริมาณอาหารที่ควรได้รับให้ 

ผู้ป่วยแต่ละราย ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 

ถูกต้องเพียงพอ ไม่รู้สึกว่าถูกจำ�กัดเกินไป

	 2. 	ส่งเสริมความรู้เพียงคร้ังเดียว ไม่อาจทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยจดจำ�ขอ้มลูไดค้รบถว้น จึงจำ�เปน็ต้องมกีารทบทวน 

และจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษาอย่างสมํ่าเสมอ

	 3.	 ควรจัด ใ ห้มี โครงการที่ ให้ ความรู้ ด้ าน

โภชนาการแก่ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์

ในการส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการเลือก

อาหารทีเ่หมาะสม โดยการจดัเสวนาใหค้วามรู้เปน็ระยะ  

จะมีส่วนช่วยเสริมสร้างหลักโภชนาการแก่ผู้ ป่วย  

เพือ่ใหแ้นใ่จวา่ผูป่้วยยงัคงปฏบัิติตามแนวทางโภชนาการ

ที่แนะนำ�

	 4.	 ควรมีการคัดกรอง  และประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมเป็นประจำ�ทุก 1 เดือน เพื่อป้องกันการเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการ 

	 5.	 ควรมีการให้คำ�ปรึกษาทางโภชนาการแบบ

เฉพาะบุคคล ตามความต้องการด้านสุขภาพเฉพาะ

บคุคลและตอ่เนือ่ง เพือ่เนน้ทีก่ารบรโิภคอาหารประเภท

โปรตีนและพลังงาน รวมถึงการจัดการปัจจัยต่าง ๆ เช่น  

การจำ�กัดน้ําดื่ม และการบริโภคอาหารท่ีฟอสฟอรัส  

โพแทสเซียม โซเดียมในปริมาณมาก

	 6.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

ความรู้และแนวทางเลือกบริโภคอาหารต่อค่าความ

สามารถในการจับธาตเุหลก็ในผูป่้วยไตเรือ้รงัท่ีฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมต่อไปในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความกรุณา และความช่วยเหลือ 

อย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าท่ีหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์วีระพงษ์ ภูมิรัตนประพิณ 

อายุรแพทย์โรคไต นางบุษยา เลียบทวี หัวหน้างาน 

การเรียนการสอนและวิชาการ ที่ได้กรุณาให้คำ�ปรึกษา

แนะนำ�  และมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมทั้ง

ติดตามความก้าวหน้า ตรวจสอบ และแก้ไขข้อบกพร่อง

ต่าง ๆ ในการดำ�เนินงานวิจัย ถือเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 

ต่อผู้วิจัย
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