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บทคัดยอ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
ซ่ึงจัดใหผูปวย 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลังเปนกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนาน 5 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการ
สะทอนคิด การใหความรูรายบุคคล ใหคําปรึกษา การกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ 
รวมท้ังการติดตามอยางตอเนื่อง จัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และชนิดของโรค
รวม โดยเครื่องมือในการทดลอง ไดแก แผนการใหความรู คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหาร สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร และส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สวนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหาความเท่ียงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาค และวิธีคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.82 และ 0.81 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง  
  ผลการวิจัยพบวา 
  1. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.38, p < .01)  
  2. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.99, p < .01)     
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  3. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมากกวาคร่ึง (รอยละ 56) ท่ี
สามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดตลอดโปรแกรม และมีผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 4) ท่ี
ไมสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด ซ่ึงพบวาเปาหมายที่ยากท่ีสุดสําหรับกลุมตัวอยาง 
คือ การปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ท้ังนี้ผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาวมากที่สุด
ตลอดโปรแกรม 
  ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถ
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนในดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามปริมาณ 
และความถ่ี และสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
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ABSTRACT 
 

  This quasi-experimental aimed to examine the effect of a self-management 
promoting program (SM program) on food consumption behaviors in the elderly undergoing 
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). The first 25 patients were assigned to the 
control group, who received usual care, and the other 25 patients were assigned to the 
experimental group, who received five weeks SM program including a reflection, individual 
education, counseling sessions, dietary behaviors goal setting and action planning, and follow-
ups. The two groups were similar in gender, age, education, income, duration of undergoing 
CAPD, and co-disease. The experimental instruments included: a teaching plan for education 
session, booklet, goal achievement form, and power point. The instruments for data collection 
included: demographic data questionnaire, food consumption behavior questionnaire, and prior 
knowledge regarding food consumption questionnaire. All study instruments used content 
validity, which was assessed by 3 experts, and the reliability was evaluated using Chronbach’s 
alpha coefficient (alpha = 0.82), and Kuder-Richardson 20 (r = 0.81). The data were analyzed 
using descriptive statistic and inferential statistics to test the difference.   
  The results showed that subjects in the experimental group significantly 
improved their food consumption behaviors after participating in the self-management promoting 
program (z = -4.38, p < .01). The mean total score on food consumption behaviors after 
intervention in the experimental group was significantly higher than that of the control group  
(z = -4.99, p < .01). Throughout the program, more than half of subjects (56%) achieved all four 
weekly goals although only one subject (4%) was unable to achieve any of the weekly goals.  The 
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most popular weekly goal selected each week from the food consumption behaviors components 
was managing protein diet. 
 The results of this study indicate that the program can improve the level of food 
consumption behaviors in these patients including the correct amount of food intake, frequency of 
nutrition, and successful compliance with the target. Therefore, nurses should implement this 
program in their practice in order to promote food consumption behaviors in the elderly 
undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และการชวยเหลือท่ีดียิ่งจาก
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี คงอินทร ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ 
ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จนกระท่ังสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึง
คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธและปองกันวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณา
ของทุกทานจึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย พรอมท้ังใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีมีประโยชน เพื่อนําไปแกไข
ปรับปรุงใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
รวมท้ังขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโทปการศึกษา 2554 ท่ีใหความชวยเหลือจนกระท้ัง
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง  
  ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
รวมท้ังขอบคุณผูปวย ผูดูแลและครอบครัว ตลอดจนบุคลากรในหนวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง และคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ัง
ขอบคุณหัวหนาหอผูปวยและเพื่อนรวมงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ทุกทานท่ีเปนกําลังใจใหเสมอมา 
  ทายท่ีสุดขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ชาย เพื่อนๆและหลานๆ อันเปนท่ีรักท่ี
คอยหวงใย เปนกําลังใจท่ีดีเสมอมา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และมูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณรพ กมลาศน ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ท่ีไดใหการ
สนับสนุนทุนการศึกษาบางสวนในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 
 
 

ศิริลักษณ  นอยปาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 โรคไตวายเร้ือรังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากเปนโรคท่ี
รักษาไมหายและมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน จากสถิติการปวยของผูปวยในพ.ศ. 2553 พบวาประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท้ังส้ิน 386,102 ราย โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิงเทากับ 191,327 
และ 194,775 ราย ตามลําดับ ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยวัยสูงอายุคิดเปนรอยละ 51 ของจํานวนผูปวย
ท้ังหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2553) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคไตวายเร้ือรังมีจํานวนมากกวาวัยอ่ืนๆ ทีมสุขภาพจึงจําเปนตองใหความสําคัญในการดูแล
กลุมผูปวยดังกลาว 
 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีสวนประกอบของไต 3 
สวน ไดแก โกลเมอรูลา (glomerular) หลอดฝอยไต (renal tubule) และเซลลท่ีอยูรอบๆหนวยไต 
(interstitial) (ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, วีนัส, และพัสมนฑ, 2552) และจากความเส่ือมดาน
โครงสรางของไตซ่ึงพบวา ในชวงอายุระหวาง 60-74 ป ขนาดของไตจะเล็กลง 20-30 เปอรเซ็นต
และเม่ืออายุ 75 ป อัตราการกรองของไตจะตํ่ากวาวัยหนุมสาว 50 เปอรเซ็นต นอกจากนี้ยังเกิดจาก
สาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาท
การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ และการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุ
ใหการทํางานของไตคอยๆลดลงจนเสียหนาท่ีในท่ีสุด (Oreopoulos & Dimkovic, 2003) ผูปวย
สูงอายุจึงมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: 
RRT) วิธีใดวิธีหนึ่ง 
 ปจจุบันการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกําลังไดรับความ
นิยมแพรหลายและมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจากเปนวิธีการท่ีชวยใหผูปวยสามารถลางไต
ไดดวยตนเองท่ีบาน ทําใหผูปวยมีอิสระ เกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน อีกท้ังวิธีนี้ยัง
ชวยควบคุมภาวะสมดุลของนํ้า เกลือแร และภาวะเคมีตางๆในรางกายใหอยูในระดับท่ีสมํ่าเสมอได 
(ณัฐวุฒิ และสมชาย, 2551; Curtin, Johnson, & Schatell, 2004; Thodis & Oreopoulos, 2011) แต
ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆพบวา ผูปวยตองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลาย
ประการ ไดแก 1) การลางไตทางชองทอง 2) การดูแลชองสายออก (exit site) 3) การบริโภคอาหาร
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4) การรับประทานยา 5) การออกกําลังกาย และ6) การปองกันภาวะแทรกซอน (สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย, 2550) ผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตใหนานท่ีสุดและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารมีความสําคัญ
สําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เนื่องจากการรักษาดวยวิธีนี้มี
ขอดอยท่ีสําคัญ คือ การเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551; Grapsa & 
Oreopulos, 2009) โดยพบวามีอุบัติการณสูงถึงรอยละ50 (นครินทร, 2553) ซ่ึงมีสาเหตุจากการ
สูญเสียโปรตีน วิตามิน และเกลือแรท่ีสําคัญไปกับน้ํายาลางไต (ชนิดา และคณะ, 2551; Oreopoulos 
& Dimkovic, 2003) รวมกับการที่กลูโคสในนํ้ายาลางไตถูกดูดซึมเขาสูรางกายเปนผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอดเวลาจึงทําใหไมรูสึกหิว และจากอาการอึดอัดแนนทองเพราะมีน้ํายาลาง
ไตอยูในชองทองตลอดเวลาทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง (สุภร, 2552) ท้ังนี้ยังมีสาเหตุรวม
ไดแก การขาดความรูและความเขาใจในการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอง (Carrero, Heimburger, 
Chan, Axelsson, Stenvinkel, & Lindholm, 2009) และจากการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอ
การบริโภคอาหาร ไดแก การทําหนาท่ีของการรับรสและการดมกล่ินลดลง ทําใหรับประทาน
อาหารไมอรอยและเบ่ืออาหาร ตลอดจนการมีปญหาฟนโยกหรือไมมีฟนตองใสฟนปลอมทําใหมี
ความยากลําบากในการเค้ียวอาหาร หรือมีอาการปวดซ่ึงสงผลตอการเลือกชนิดอาหาร (ปาลีรัตน, 
2550) อีกท้ังจากปญหาดานจิตสังคม อาทิเชน ความเหงา โดดเดี่ยว ความเครียด และขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว จากปจจัยเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดปญหาทางโภชนาการอันนําไปสูการ
เกิดภาวะแทรกซอนและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Carrero et al., 2009)                                                                              

นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนก็เปนปญหาโภชนาการที่พบไดบอย โดยพบวาผูปวย
สูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maiorca et al., 1993) เนื่องจากการไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน
จากกลูโคสในนํ้ายาลางไต รวมกับการบริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณสูง ทําใหเกิดการแปรรูปไป
เปนไขมันและสะสมในรางกาย อีกท้ังกลูโคสจากน้ํายาลางไตจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายทําใหผูปวย
บางรายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน มีภาวะตานอินสุลิน (insulin resistance) และมีระดับไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงนําไปสูภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตามมา (ทวี, 2550) 
บุคลากรทางสุขภาพจึงควรสงเสริมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม อันสงผลใหไดรับสารอาหารท่ีจําเปนและเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองมีความสําคัญมากสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เนื่องจากในชวงกอนการบําบัดทดแทนไตผูปวยตองจํากัดการบริโภค
อาหารโปรตีนเพียง 0.6-0.8 กรัม ตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน แตเม่ือรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องผูปวยตองบริโภคอาหารโปรตีนเพิ่มขึ้นเปน 1.2-1.3 กรัมตอน้ําหนักตัว
มาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน (ภัคจิรา, 2552; Carrero, Heimburger, Chan, Axelsson, Stenvinkel, & 
Lindholm, 2009) ซ่ึงพบวาผูปวยรอยละ 50 บริโภคอาหารโปรตีนนอยกวาท่ีกําหนด และประมาณ
รอยละ 40 มีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร เนื่องจากผูปวยยังไมสามารถปรับตัว
กับวิธีการรักษาได และยังมีความเคยชินกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบเดิม รวมกับการเบ่ือ
อาหารและอาจเกิดจากภาวะทางจิตใจ ทําใหมีการสลายมวลโปรตีนมากข้ึนและเกิดภาวะอัลบูมินใน
เลือดตํ่าระดับรุนแรงอันสงผลใหการทํางานของไตย่ิงเสียหนาท่ี (ทวี, 2551) การบริโภคอาหารที่
ถูกตองจะชวยลดการสรางและสะสมของเสียในรางกาย ชวยชะลอความเส่ือมของไตท่ียังเหลืออยู 
ชวยปองกันการติดเช้ือ และลดโรคแทรกซอนจากภาวะทุพโภชนาการอันสงผลใหอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการตายลดลง (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551) ผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมซ่ึงประกอบดวยการบริโภคอาหารท่ีสําคัญ 6 ประเภท ไดแก 
โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา ท้ังนี้ตองบริโภคใหเหมาะสมกับพลังงานท่ี
ควรไดรับตอวัน โดยตองคํานึงถึงปริมาณและความถ่ีท่ีถูกตองตามหลักการบริโภคอาหาร บุคลากร
ทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญในการสงเสริมการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดถูกตอง 

การจัดการตนเองเปนเทคนิคหนึ่งท่ีใชในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชวยสงเสริมใหบุคคลมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยใช
กลวิธีการจัดการตนเองท่ีมีพื้นฐานมาจากกระบวนการกํากับตนเอง (self-regulation process) ซ่ึงมี
จุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง และการมีสวนรวมกับบุคลากรทาง
สุขภาพ ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเองประกอบดวยการติดตามตนเอง (self - monitoring) การประเมินตนเอง 
(self - evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 

การสงเสริมการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมจําเปนตองอาศัยการชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแลรวมดวย เนื่องจากผลกระทบของ
โรคไต และวิธีการรักษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการดังกลาวขางตน รวมท้ังผูปวยวัยสูงอายุจะมีความ
เช่ือและคานิยมเร่ืองการบริโภคอาหารที่ปรับเปล่ียนไดยาก และจากสมรรถภาพทางกายที่เส่ือมลง
ทําใหไมสามารถจัดหาหรือประกอบอาหารรับประทานเองได หรืออาจรับประทานอาหารไมตรง
เวลาหรือขาดไป ประกอบกับในบริบทของสังคมไทยจะใหความสําคัญกับการเคารพผูอาวุโสและ
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ความกตัญูกตเวที สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการรวมดูแลชวยเหลือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย (พรนภา, 2551) สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร 
และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงกลาววาการใชกลวิธีการจัดการตนเองเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสงผลตอการดําเนินชีวิตแบบเดิมของผูปวยท้ังระบบ ครอบครัวหรือผูดูแล
จึงตองมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (helper) กลาวคือ ตองรวมรับผิดชอบและสนับสนุนผูปวยใหเกิด
การเรียนรูทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ใหมท่ีเปล่ียนแปลงแลวและตองมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองทุกข้ันตอน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Buys, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย อาทิเชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันเร้ือรัง (รัตนาภรณ, 2554) การปรับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน (Kurniwawan, 2011) และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 (Primanda, 2011) ซ่ึงลวนเปนการศึกษาในกลุมโรคเร้ือรังเชนเดียวกับโรคไตวาย โดยมีการจัด
กิจกรรมใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเอง วางแผนการปฏิบัติ และติดตามตนเองดวยการบันทึก
พฤติกรรมขณะอยูท่ีบาน ซ่ึงใชระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต 4 สัปดาหถึง 5 สัปดาห มีการวัดผล
ลัพธเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
ระดับความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห โดยผลการศึกษาสวนใหญลวนทําใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รัตนาภรณ, 2554; Kurniwawan, 
2011; Primanda, 2011) ซ่ึงมีผูท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมายทุกสัปดาหคิดเปนรอยละ 42.86 
(Primanda, 2011) ท้ังนี้การศึกษาดังกลาวยังไมมีการจัดกิจกรรมใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวม
ในกลวิธีการจัดการตนเอง แตจะเนนเฉพาะความรับผิดชอบของผูปวยตอพฤติกรรมของตนเอง จึง
ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยเพ่ิมกิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพใน
การจัดการตนเองและสงเสริมใหผูปวยประสบความสําเร็จตามเปาหมายมากข้ึน 
 ผลจากการสงเสริมการจัดการตนเองกอใหเกิดประโยชนหลายประการดังกลาวขางตน แต
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากฐานขอมูล (PubMed, Cochrane Collaboration, 
CINAHL, ThaiLIS, ProQest) พบวาการศึกษาวิจัยท่ีสงเสริมการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องยังมีจํานวนนอย ซ่ึงในประเทศ
ไทยพบงานวิจัยเชิงบรรยายจํานวน 3 เร่ือง ไดแก การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองชนิดถาวรของรุงทิพย (2546) ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอถึงรอยละ 88 รับประทานยาตามแพทยส่ังรอยละ 82 มีการทํา
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แผลชองสายออกทุกวัน และสามารถแกไขอาการผิดปกติเบ้ืองตนได แตพบวาผูปวยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมเหมาะสม ยังรับประทานอาหารแบบเดิมตามความเคยชิน สอดคลองกับ
การศึกษาของสุภาพ (2553) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารไมเหมาะสม
เนื่องจากผลกระทบจากโรคไตและการรักษา การเส่ือมสภาพตามวัย ตลอดจนการขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง นอกจากนี้จากการศึกษาของสุธาสินี (2554) พบวาผูปวยท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก ยกเวนการ
จัดการตนเองดานการบริโภคอาหารที่ตองปรับปรุงแกไข ดังนั้นจึงควรสงเสริมการจัดการตนเอง
เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
 สําหรับการศึกษาในตางประเทศพบงานวิจัย จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาของ ซู ลู เชน
และแวง (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ
ภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองแบบตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลวิธีท่ีใชมีความสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) โดยมีการกําหนด
เปาหมาย การใหความรู ฝกทักษะการจัดการตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา
หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนทุกดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาการจัดการตนเองสงผลดีตอภาวะสุขภาพ ชวยเพิ่ม
สมรรถนะแหงตน ทําใหผูปวยมีความม่ันใจและปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมาย แต
เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียวประเมินผลกอนและหลังการทดลองจึงควรศึกษา
เพิ่มเติมโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบเพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือยิ่งข้ึน 

จะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสงผลทางบวกตอผูปวยหลายประการ แต
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยท่ีสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องยังมีจํานวนนอย และยังไมมีการจัดกิจกรรมใหครอบครัวหรือ
ผูดูแลมีสวนรวม สําหรับหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร
มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย โดยการใหคําปรึกษาแกผูปวย
เปนรายบุคคลจากนักโภชนาการทุกวันพุธท่ี 4 ของเดือน ซ่ึงจากการสอบถามนักโภชนาการและเขา
รวมฟงการใหคําปรึกษาแกผูปวยพบวา สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เนนการสอนขั้นตอนการลางไตทางชองทอง การทําแผลชองสายออก การประเมินผลกําไร
ขาดทุนจากการลางไตในแตละวัน และใหความสําคัญกับการลดภาวะแทรกซอนเร่ืองการติดเช้ือ ยัง
ไมมีการใชแนวคิดการจัดการตนเองเขามาบูรณาการในการใหคําปรึกษา โดยเฉพาะดานโภชนาการ
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สําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค- 
บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) เปนแนวทางในการศึกษาและใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวน
รวมโดยออกแบบการวิจัยแบบมีกลุมควบคุมเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ คือ ผูปวยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีข้ึน ประสบความสําเร็จตามเปาหมายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อศึกษาผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 

2. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม 

3.  ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผู สูงอายุ ท่ี รักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนอยางไร  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการตนเอง 
(self - management concept) ของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) มา
เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน อันประกอบดวย
การบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา ซ่ึงการ
จัดการตนเองเปนเทคนิคหนึ่งท่ีเนนใหผูปวยรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเองจนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ โดยผาน
กลวิธีการจัดการตนเอง 3 ประการ ไดแก 1) การติดตามตนเอง (self - monitoring) ซ่ึงเปนการประเมิน
ปญหาและความพึงพอใจในพฤติกรรมตามการรับรูของตนเอง ตลอดจนการบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองอยางตอเนื่อง 2) การประเมินตนเอง (self - evaluation) เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวเพื่อตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น และ
การเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) เปนการใหแรงเสริมแกตนเองเม่ือประสบความสําเร็จ
ตามเปาหมาย โดยอาจเปนการใหรางวัล ช่ืนชมตนเอง หรือไดรับคําชมเชยจากบุคคลอ่ืน เปนตน 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองประกอบดวย 4 ข้ันตอน ซ่ึงในแต
ละข้ันตอนจะใชแนวคิดการจัดการตนเองเขามาบูรณาการในการจัดกิจกรรม ดังนี้  
 ข้ันตอนท่ี 1) การประเมินปญหาและวางแผน เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยใชคําถามปลายเปด
กระตุนใหผูปวยประเมินปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยพิจารณาการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีผานมาวาประสบปญหาอะไรบางและสะทอนคิดตามการรับรูตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิด
การรับรูปญหาและความตองการแกไขปญหาของตนเองโดยมีครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมิน
ปญหาดังกลาว  
 ข้ันตอนท่ี 2) การเตรียมความพรอมรายบุคคล เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมแก
ผูปวยโดยการสอนวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับใชศึกษาขณะอยูท่ีบาน
พรอมท้ังเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแล โดยการช้ีแจงบทบาทการสนับสนุน
ชวยเหลือและการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย และกระตุนใหผูปวยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับขอมูลมาตรฐาน และตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม
พรอมท้ังกําหนดเปาหมายวางแผนการปฏิบัติ ระบุความมั่นใจในการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุด
บันทึก พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดดีแลว และพิจารณา
ขอบกพรองในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง  
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 ข้ันตอนท่ี 3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง เปนข้ันตอนท่ีผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแผนการปฏิบัติ และติดตามบันทึกพฤติกรรมตนเองรวมท้ังประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายในแตละสัปดาห โดยมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยสังเกตพฤติกรรมและคอยชวยเหลือ
อํานวยความสะดวก ซ่ึงผูวิจัยจะติดตามอยางเน่ืองดวยการโทรศัพทหาผูปวยในสัปดาหท่ี 2 ถึง
สัปดาหท่ี 4 เพื่อใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายใหการชวยเหลือใน
การแกไขปญหาอุปสรรค พรอมท้ังแนะนําการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในแตละ
สัปดาห และจดบันทึกขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทึกของผูวจิัย 

ข้ันตอนท่ี 4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปนการประเมินผลในสัปดาหท่ี 
5 โดยผูวิจัยจะใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองท่ีผานมาท้ังหมด และกระตุนใหเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดสําเร็จตาม
เปาหมาย และคนหาอุปสรรคท่ีทําใหไมสําเร็จตามเปาหมายพรอมท้ังกระตุนใหครอบครัวหรือ
ผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติ และสรุปการชวยเหลือท่ีใหแกผูปวยท้ังหมดตลอดจนการเนนย้ํา
ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
1.การประเมินปญหาและวางแผนเพ่ือฝกการติดตามตนเอง 
   1.1 ผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
   1.2 ผูปวยพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาของตนเอง และสะทอนคิด
เก่ียวกับปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจัยที่เก่ียวของและความตองการแกไขปญหา 
   1.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมินปญหาและใหขอมูลเพ่ิมเติม  
   1.4 ผูวิจัยรวบรวมปญหาและเตรียมสงเสริมทักษะการจัดการตนเอง 

2. การเตรียมความพรอมรายบุคคลเพ่ือฝกการประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
   2.1 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยพรอมแนะนําวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเอง 
   2.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแล โดยการช้ีแนะบทบาทการชวยเหลือ และ
การสังเกตพฤติกรรมของผูปวย 
    2.3 ผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน ระบุปญหา 
กําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ ระบคุวามมั่นใจในการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุดบันทึก 
    2.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีแลว และพิจารณา
ขอบกพรองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง 
3. การปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อฝกการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง 
   3.1 ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการปฏิบัติ และจดบันทึก พรอมทั้งประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมายในแตละสัปดาห และเสริมแรงตนเองกรณีสําเร็จตามเปาเหมาย หรือคนหาอุปสรรค
กรณีไมสําเร็จตามเปาหมาย 
   3.2 ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย ใหการสนับสนุน
ชวยเหลือ และใหการเสริมแรงผูปวย 
   3.3 ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาหเพ่ือใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ชวยแกไขปญหา และช้ีแนะการกําหนดเปาหมายในแตละสัปดาหพรอมทั้งจดบันทึก
ขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทกึของผูวิจัย 
4. การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง  เพื่อฝกการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการเสริมแรงตนเอง 
  4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาทั้งหมด
และใหการเสริมแรงในพฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จ และเสนอแนะการแกปญหาในพฤติกรรมที่ยังทํา
ไมสําเร็จ 
  4.2 ผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง เสริมแรงตนเองใน
เปาหมายท่ีสําเร็จ และคนหาอุปสรรคที่ทําใหไมสําเร็จตามเปาหมาย 
  4.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติและสรุปการชวยเหลือที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
 4.4 ผูวิจัยสรุปผลโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และเนนย้ําใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 6 
ประเภท ไดแก  

1) โปรตีน 
2) คารโบไฮเดรต 
3) ไขมัน 
4) เกลือแร 
5) วิตามิน 
6) น้ํา 

ความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
เหมาะสมท้ังในดานปริมาณ และความถ่ี โดยครอบคลุมการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา โดยดําเนินกิจกรรมเปนรายบุคคลและจัดให
ครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมสนับสนุนอํานวยความสะดวกแกผูปวยซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน
ไดแก การประเมินปญหาและวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการจัดการตนเอง 
และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยมีการใหความรูตามปญหาและความตองการ
ของผูปวย รวมท้ังการยกตัวอยางการกําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติ ตลอดจนการลง
มือปฏิบัติจริงโดยมีการแจกคูมือการจัดการตนเองและสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สําหรับใชศึกษาขณะอยูท่ีบาน พรอมท้ังจัดใหครอบครัวหรือผูดูแลคอยสังเกตพฤติกรรมและ
สนับสนุนชวยเหลือ ท้ังนี้มีการติดตามอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพททุกสัปดาหเพื่อประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมายใหคําปรึกษาและใหการเสริมแรงแกผูปวย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม และพยาบาล
หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องติดตามใหการดูแลตามปกติในวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตาม
นัดรวมท้ังได รับการดูแลจากนักโภชนาการประจําโรงพยาบาลทุกวันพุธท่ี  4 ของเดือน 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร)  และทุกวันพุธ (โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ) ซ่ึงกิจกรรม
ประกอบดวย การใหความรู ใหคําปรึกษา และคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยมี
การใชโปสเตอรตัวอยางชนิดอาหารเปนส่ือประกอบการสอน  
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรูการปฏิบัติหรือการแสดงออกในการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงครอบคลุม
ปริมาณ และความถ่ีในการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร 
วิตามิน และนํ้า ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินของสุนันทา (2547) 
 ผลความสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง ผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละ 
สัปดาหของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงมีเกณฑแบงเปน 3 ระดับ 
ไดแก 1) สําเร็จท้ังหมด หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดานปริมาณและ
ความถ่ีตามเปาหมาย และแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขออยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาห 2) สําเร็จ
บางสวน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดานปริมาณและความถ่ีตาม
เปาหมายและแผนที่กําหนดไวครบทุกขออยางนอย 3 วันใน 1 สัปดาห และ 3)ไมสําเร็จ หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังปริมาณและความถ่ี ตามเปาหมายและแผนท่ี
กําหนดไวครบทุกขอนอยกวา 3 วันใน 1 สัปดาห   
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (two-groups pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซ่ึง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง ไดแก ภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
ภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนชวยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในรางกายและ
สงเสริมการหายของแผล 
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 2. ผูปวยและครอบครัวไดแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือนําไปปรับใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอ่ืน  ๆดวยตนเอง 
 3. บุคลากรทางสุขภาพไดขอมูลท่ีจะทําใหเขาใจถึงการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร
ในผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลและพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษา ดังหัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
     1.1 โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ 
     1.2 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 2. ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ตอภาวะโภชนาการในผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
     3.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
      3.2 หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง   
     3.3 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง 
 5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
      5.1 ความหมายการจัดการตนเอง 
     5.2 การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในงานวิจัย 
      5.3 กลวิธีการจัดการตนเอง 
 6. การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง  
 7. ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
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โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 
 โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีมีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร 
โดยหนวยไตจะคอยๆถูกทําลายจนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถชดเชยหนวยไตสวนท่ีเสียไป
ได ซ่ึงสามารถตรวจพบวามีอัตราการกรองท่ีไตหรือมีคาโกลเมอรูลาฟวเตรช่ันเรท (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวรางกาย 1.73 
ตารางเมตร) และมีระดับครีเอตินินในซีร่ัม (serum creatinine) สูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 0.6-1.2 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร) ติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือนและอาจ
แนชัดยิ่งข้ึนเม่ือผูสูงอายุมีอาการรวม คือ มีอาการของภาวะซีดเร้ือรัง มีการสะสมของระดับยูเรีย
ไนโตรเจนติดตอกันนานเกิน 3 เดือน ตรวจพบวามีปสสาวะปนเลือด (hematuria) มีโปรตีนใน
ปสสาวะ (proteinuria) เซลลในปสสาวะ (board cast) และขนาดของไตเล็กลงเม่ือดูจากการถายภาพ
รังสี ซ่ึงอาการเหลานี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนทุกขอในผูสูงอายุ แตอาจพบอาการขอใดขอหนึ่งข้ึนอยู
กับความรุนแรงของโรค แตหากมีอาการแสดงวาผูสูงอายุอยูในระยะโรคไตวายเร้ือรังท่ีรุนแรงแลว 
(ณัฐวุฒิและสมชาย, 2551) 

โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ เกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีสวนประกอบของไต 3 สวน ไดแก 
โกลเมอรูลา (glomerular) หลอดฝอยไต (renal tubule) และเซลลท่ีอยูรอบๆหนวยไต (interstitial) 
และจากความเส่ือมดานโครงสรางของไต ซ่ึงพบวาในชวงอายุระหวาง 60-74 ป ขนาดของไตจะเล็ก
ลง 20-30 เปอรเซ็นตและเม่ืออายุ 75 ป อัตราการกรองของไตจะตํ่ากวาวัยหนุมสาว 50 เปอรเซ็นต
นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเกาตการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ นิ่ว และการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ 
(ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, วีนัส, และพัสมนฑ, 2552) ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุใหการทํางานของ
ไตคอยๆลดลงจนเสียหนาท่ีและดําเนินเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังในระยะรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุจึงมี
ความจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ดวยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง 
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 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 
 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง หมายถึง วิธีการรักษาวิธีหนึ่งในการ
บําบัดทดแทนภาวะไตวาย ซ่ึงมีหลักสําคัญในการทดแทนการทํางานของไต คือ การกําจัดของเสีย
หรือสารท่ีเกินความตองการของรางกาย และรักษาสมดุลของน้ํารวมท้ังสารตางๆในรางกายใหคงท่ี 
โดยอาศัยการแลกเปล่ียนสารตางๆ ระหวางเลือด เยื่อบุชองทอง และสารในนํ้ายาลางไตท่ีใสในชอง
ทอง ซ่ึงหลักการของการรักษาดวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (ณัฐวุฒิ และสมชาย, 2551; 
สุภร, 2552) ประกอบดวยดังนี้ 
 1. บทบาทของเยื่อบุชองทอง 
     ผนังภายในชองทองทําหนาท่ีเปนเสมือนที่เก็บน้ํายาลางไต สวนเยื่อบุชองทองทําหนาท่ี
เปนเยื่อกั้นซ่ึงมีความสามารถใหน้ําและสารตางๆ รวมถึงสารพิษยูเรียซึมผานได โดยเยื่อบุชองทอง
จะสัมผัสอยูกับหลอดเลือดจํานวนมาก เม่ือน้ํายาลางไตถูกใสเขาไปในชองทองผานสายลางไตและ
ปลอยท้ิงไว ในระหวางนี้น้ํายาลางไตจะสัมผัสกับผนังเยื่อบุชองทองแลวเกิดการดึงน้ําและของเสีย
ออกจากเสนเลือดบริเวณผนังเยื่อบุชองทอง เรียกขบวนการนี้วา การแพรผาน (diffusion) ซ่ึงเปน
การเคล่ือนท่ีของสารท่ีมีความเขมขนสูง คือ ของเสียจากเลือดไปสูน้ํายาลางไตซ่ึงมีความเขมขนตํ่า
กวา ขณะเดียวกันก็จะเกิดการพา (convection) คือ การขนสงสารท่ีเกิดข้ึนพรอมกับการขนสงน้ํา 
เปนกระบวนการท่ีเม่ือน้ําถูกดึงออก สารท่ีละลายอยูก็จะออกไปดวย ขบวนการนี้จะส้ินสุดลง
หลังจากเวลาผานไป 4-6 ช่ัวโมงและของเสียจะถูกกําจัดออกจากรางกายเม่ือปลอยน้ํายาลางไตออก
จากชองทอง 
 2. สวนประกอบของน้ํายาลางไต 
     น้ํายาลางไตมีสวนประกอบใกลเคียงกับสารน้ํานอกเซลล ซ่ึงประกอบดวยสารตางๆท่ีมี
ความเขมขนแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดของนํ้ายาที่ผลิตและความตองการของผูปวย ซ่ึงสารเหลานี้
แบงเปนกลุมท่ีสําคัญได ดังนี้ 
  2.1 เกลือแรชนิดตางๆ ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึง
ในการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องจะมีการเปล่ียนแปลงสมดุลของโซเดียม โดยท่ีการกําจัด
โซเดียมออกจากรางกายข้ึนอยูกับอัตราการแพรของโซเดียม ซ่ึงอาศัยความแตกตางของความเขมขน
ระหวางน้ํายาลางไตกับเลือด และการนําพาของโซเดียมรวมกับการเคล่ือนท่ีของน้ํา สําหรับสมดุล
ของแคลเซียมในการลางไตทางชองทองนั้นข้ึนอยูกับการดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารและ
ชนิดแคลเซียมท่ีไดรับ 
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  2.2 สารท่ีปรับสมดุลกรด-ดาง ซ่ึงปจจุบันใชสารแลคเตต (lactate) และไบ
คารบอเนต (bicarbonate) แตยังไมมีจําหนายในประเทศไทย 
   2.3 สารท่ีมีคุณสมบัติในการดูดน้ํา เรียกวา ออสโมติก เอเจนท (osmotic agent) ซ่ึง
ปจจุบันนิยมใชกลูโคส (glucose) ท่ีมีความเขมขนประมาณรอยละ 1.36-4.25ท้ังนี้กลูโคสในนํ้ายา
ลางไต จะถูกดูดซึมเขาสูรางกายทําใหไดรับอาหารและพลังงานเพิ่มข้ึน ซ่ึงกลูโคสจะถูกดูดซึม
ประมาณรอยละ 60-80 ท่ี 6 ช่ัวโมง นั่นคือ 15-22 กรัม, 24-40 กรัมและ 45-60 กรัม สําหรับความ
เขมขนรอยละ 1.5, 2.5 และ 4.25 ตามลําดับ  
 3. ระบบการเปล่ียนน้ํายา ปจจุบันระบบการเปล่ียนน้ํายาแบงเปน 2 กลุม ไดแก 
  3.1 กลุมท่ีมีสายและถุงน้ํายาติดตัวตลอดเวลา ไดแก การเปล่ียนถุงน้ํายาแบบถุง
เดี่ยว (straight line system) และแบบเซฟล็อค (safe lock system) ซ่ึงมีการปองกันการติดเช้ือโดยมี
ตัวปองกันการหลุดของขอตอและมีน้ํายาฆาเช้ือเปนตัวหุม 
   3.2 กลุมท่ีมีเฉพาะสายติดตัว ซ่ึงมีความยาวเฉล่ีย 10-12 นิ้ว ไดแก การเปล่ียนแบบ
มีถุงน้ํายา 2 ถุงสําเร็จรูป เรียกวา ดับเบิลแบ็ก (double bag system) และการเปล่ียนถุงน้ํายาแบบอิซ่ี-
วาย (easi-y system) ท่ีใชหลักการของ flush before fill คือ การลางสายดวยน้ํายาใหม 20-50 
มิลลิลิตรกอนปลอยน้ํายาใหมเขาในชองทองเพื่อปองกันไมใหน้ํายาท่ีคางอยูในสายกลับเขาสูตัว
ผูปวย  
 4. การคัดเลือกผูปวยเขารับการรักษา 
                การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเปนการรักษาท่ีเนนใหผูปวยกระทํา
ดวยตนเอง การท่ีจะประสบความสําเร็จในการรักษานั้นจึงตองมีการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑท่ี
เหมาะสม ผูปวยสูงอายุท่ีจะรับการรักษาดวยวิธีนี้จึงตองไดรับการพิจารณาจากทีมสุขภาพ (เกรียง, 
เถลิงศักดิ์, ทรงเกียรติ, และนันทา, 2551; สุภร, 2552) ดังนี้ 
  4.1 การพิจารณาดานรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับโรคพื้นฐาน 
อุปสรรคหรือขอจํากัดตางๆ เชน สายตาไมดี มือส่ัน กลามเนื้อไมแข็งแรง และไดรับการตรวจ
รางกาย ซ่ึงมีขอหามเด็ดขาด ไดแก มีพังผืดในชองทองมาก หรือไมสามารถทําการลางไตดวยตนเอง
ไดและไมมีผูชวยเหลือหรือผูดูแลท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีขอหามรอง คือ มีรอยร่ัวของเยื่อบุชอง
ทอง ขนาดรางกายเล็กเกินไปไมสามารถทนตอการใสน้ํายาลางไตท่ีมีปริมาตรสูงได เปนโรคลําไส
อักเสบหรือลําไสขาดเลือด การติดเช้ือในเยื่อบุชองทองและมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 
  4.2  การพิจารณาดานจิตสังคม ผูปวยตองเปนผูท่ีมีสภาพจิตปกติ มีความตองการ
และมีแรงจูงใจในการรักษา อยากเรียนรูและรูถึงคุณคาของการรักษาดวยวิธีนี้ มีความเช่ือวาหากทํา
การลางไตทางชองทองดวยความระมัดระวังจะทําใหสุขภาพดีและไมเกิดภาวะแทรกซอน เช่ือวา
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สามารถดูแลตนเองไดและไดรับการสนับสนุนจากสังคมท่ีดีนอกจากน้ีตองเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตท่ี
เขมแข็งพรอมท่ีจะเผชิญกับภาวะเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไมเลิกการรักษา
กลางคัน 
 ผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังทุกรายตองผานเกณฑการพิจารณาดังกลาวขางตนจึงจะไดรับ
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และสามารถกลับไปลางไตไดดวยตนเองท่ีบาน 
ท้ังนี้ผูปวยตองมีความรูและตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยเฉพาะผลกระทบดานภาวะทุพโภชนาการที่พบ
อุบัติการณสูงถึงรอยละ 50 (นครินทร, 2553) เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองและไมเกิด
ปญหาทางโภชนาการ 
  
ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะ
โภชนาการในผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง 

 
 อาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ีท่ีมีความสําคัญตอรางกาย เนื่องจากบุคคลจําเปนตองไดรับ
พลังงานจากอาหารเพื่อการดํารงชีวิต เพื่อใหอวัยวะของรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
กําลังในการประกอบอาชีพ มีการเจริญเติบโต มีความตานทานโรคทําใหมีสุขภาพดี สําหรับการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีขอดอยท่ีสําคัญ คือ ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการ 
ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551; Grapsa & Oreopulos, 2009) โดยพบวา
ผูปวยวัยสูงอายุมีความเส่ียงและมีอุบัติการณการเกิดภาวะขาดสารอาหารและพลังงานไดถึง 51% 
(Cianciaruso et al., 1995) นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนก็เปนปญหาโภชนาการที่พบไดบอย 
โดยพบวาผูปวยสูงอายุเพศหญิง และเพศชายท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maiorca et al., 1993) ท้ังนี้สาเหตุ
สําคัญของปญหาทางโภชนาการดังกลาวเกิดจากท้ังผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรัง และการรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ดังนี้  
 1. ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรัง 
     ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังจะมีอัตราการกรองของไตลดลงอยางตอเนื่องจนหนาท่ีการ
ทํางานของไตเส่ือมไปเร่ือยๆ สงผลใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร
(metabolism) ตางๆในรางกายท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ (ชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทย, 
2553) ดังนี้  
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  1.1 เกิดความไมสมดุลกรดดาง (acid-base imbalance) และการเผาผลาญท่ีเปนกรด 
(metabolic acidosis) ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ืออัตราการกรองของไตนอยกวา 20-25% ของปกติ ทําให
ความสามารถในการดูดกลับไบคารบอเนต (bicarbonate) ลดลงและลดการขับแอมโมเนียออกจาก
รางกายสงผลใหมีกรดค่ังในรางกายซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการ ไดแก มีความ
ผิดปกติในการหล่ังโกรทฮอรโมน (growth hormone) และการเผาผลาญไตรกลีเซอไรด เกิดภาวะ
โพแตสเซียมในเลือดสูง รวมท้ังทําใหผูปวยเบ่ืออาหาร  
  1.2 ความผิดปกติของการเผาผลาญโปรตีน ทําใหมีการสูญเสียโปรตีนท่ีสะสมใน
รางกายสงผลใหมีระดับอัลบูมิน (albumin) ตํ่ากวาปกติ 
  1.3 ความผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต เกิดข้ึนเม่ืออัตราการกรองของ
ไตนอยกวา 50 มิลลิลิตรตอนาทีซ่ึงพบไดท้ังในผูปวยท่ีเปนและไมเปนเบาหวาน โดยทําใหอินสุลิน
ทํางานผิดปกติ เกิดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เส่ียง
ตอการเปนโรคอวนและมีผลตอการเผาผลาญไขมัน 
  1.4 ความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจะมีไตรกลีเซอ
ไรด สู ง ข้ึน เนื่ องจากร า งกาย มีการสลายไขมันลดลง  และมีภาวะ อินสุ ลินสูงใน เ ลือด 
(hyperinsulinemia) ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคอวนและมีไขมันในเลือดสูง 
 2. ผลกระทบจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
     การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ตองมีการใสน้ํายาลางไตเขาไปใน
ชองทองและปลอยออกจากรางกายวันละ 4-6 รอบ ซ่ึงพบวากระบวนการดังกลาวสงผลกระทบตอ
ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
  2.1 มีการสูญเสียโปรตีน 5-15 กรัมตอวัน และสูญเสียเกลือแรท่ีสําคัญ คือ  
โพแตสเซียมและวิตามินท่ีละลายในน้ํา เชน วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 และวิตามินซีไปกับน้ํายาลางไต 
(ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551; Oreopoulos&Dimkovic, 2003) 
  2.2 มีการดูดซึมกลูโคสจากน้ํายาลางไตเขาสูรางกายวันละมากๆ ทําใหไดรับ
พลังงานเพ่ิมข้ึน 500-800 กิโลแคลอรีตอวัน (สุธาสินี, 2554) สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยู
ตลอดเวลาจึงทําใหผูปวยไมรูสึกหิว 

 2.3 กลูโคสจากน้ํายาลางไตทําใหไดรับพลังงานเพ่ิมมากกวาท่ีควรไดรับผูปวยบาง
รายอาจมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนจนมีภาวะตานอินสุลิน (insulin resistance) และเส่ียงตอการ
เกิดโรคอวน ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงซ่ึงนําไปสูภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตามมา (ทวี, 2550) 
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  2.4 ปริมาณน้ํายาลางไตท่ีใสเขาไปในชองทองทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดแนนทองจึง
เปนอุปสรรคตอการรับประทานอาหาร ทําใหรับประทานอาหารไดไมมาก (สุภร, 2552)  
 โรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอใหเกิด
ผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูปวยดังกลาวขางตนส่ิงที่เปนผลตามมา คือ ผูปวยเกิดภาวะขาด
สารอาหารและพลังงานหรือมีภาวะน้ําหนักเกิน ในขณะเดียวกันก็มีผลใหการดําเนินของภาวะไต
วายเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ รวมกับการเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลายประการ ไดแก มีการสะสมของ
ไนโตรเจนในรูปของยูเรียและมีฟอสเฟตสูงเกิดความไมสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท 
ตลอดจนเพิ่มความเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย อันนําไปสูอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายท่ี
เพิ่มข้ึน (ศุภวรรณ, 2553; อุปถัมภ, 2553) บุคลากรทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญในการสงเสริม
ใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ือใหไดรับสารอาหารท่ีจําเปนและ
เพียงพอกับความตองการของรางกายรวมท้ังชวยปองกันการเกิดปญหาทางโภชนาการและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษา 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง   
 
 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1972) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(food consumption behaviors) ไววาเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีเคยชินในการบริโภคอาหาร ไดแก 
ชนิดของอาหาร การเลือกวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน
อุปกรณท่ีใช รวมท้ังสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เชนเดียวกับนงลักษณ (2544) ท่ีให
ความหมายวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการปฏิบัติประจําวันเพื่อใหรางกายไดรับความ
สมดุลและมีพลังงานเพียงพอกับความตองการของตน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะ
ประกอบดวย ความถ่ีของการบริโภค ชนิดอาหาร รวมท้ังอาหารท่ีควรงดเวนท้ังในภาวะปกติและ
เจ็บปวย สวนดาราลักษณ (2544) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารทั้งทางดานการแสดงออกและดานความคิด ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาได
ปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกันขาม
ถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง เชน การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางชนิดท่ีอยากรับประทาน และ
รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารท่ีไมถูกตองจะสงผลใหเกิด
ปญหาโภชนาการตามมา 
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สําหรับการวิจัยคร้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ในการรับประทานอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึง
ครอบคลุมปริมาณ และความถ่ีในการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 
เกลือแร วิตามิน และนํ้า  
 
 หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง   
  
 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง จะมีการลางไตเกือบตลอดเวลาซ่ึงสงผล
ใหการเปล่ียนแปลงของเสียในรางกายอยูในภาวะสมดุล แตพบวาหลังการรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องประมาณ 3 เดือนผูปวยจะเร่ิมมีภาวะแทรกซอนดานโภชนาการโดยเฉพาะใน
ผูปวยสูงอายุ(โอภาส และศุภชัย, 2550) ดังนั้นการดูแลเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
จึงมีความสําคัญ เพื่อใหไดรับสารอาหารอยางครบถวนและชวยในการประคับประคองการทํางาน
ของไต ซ่ึงผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องควรมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม (ภัคจิรา, 2552; Carrero, Heimburger, Chan, Axelsson, Stenvinkel, & Lindholm, 
2009) ดังนี้  
 1. โปรตีน  
     พบไดท้ังในเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว ในพืชและผลิตภัณฑจากพืช เชน ขาว แปง 
ผัก ผลไม แตท่ีพบมาก คือ ในเนื้อสัตวชนิดตางๆ รวมทั้งไขและนม แตในผูปวยบางรายการดื่มนม
อาจไมเหมาะสมเพราะในน้ํานมมีโพแตสเซียมและฟอสฟอรัสสูง จึงรับประทานไดแตนอยโดยควร
เลือกดื่มนมชนิดพรองมันเนยท่ีมีไขมันตํ่าแตไมควรเกิน 240 ซีซีตอวันและตองลดปริมาณเนื้อสัตว
ในวันนั้นดวย ท้ังนี้โปรตีนแบงเปน 2 ชนิดตามคุณภาพ ไดแก 1) โปรตีนคุณภาพดี เชน ไขขาว เนื้อ
ปลาหรือเนื้อสัตวชนิดอ่ืนๆที่ไมติดมัน นมและผลิตภัณฑจากนม ซ่ึงควรรับประทานอยางนอย
คร่ึงหนึ่งของปริมาณโปรตีนท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน 2) โปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่า เชน โปรตีนจากแปง 
ผัก ผลไม ควรรับประทานในปริมาณพอเหมาะ 
 ผูปวยท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องควรไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนจากระยะกอนบําบัด คือ 
1.2-1.3 กรัมตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน เนื่องจากมีการสลายตัวของโปรตีนสูงกวา
ปกติและสูญเสียโปรตีนไปกับน้ํายาลางไต โดยผูปวยควรรับประทานเนื้อสัตวสุก เชน เนื้อหมู/ไก/
ปลา อยางนอย 2 ชอนโตะ (ชอนกินขาว) ตอม้ือ วันละ 3 ม้ือ (2 ชอนโตะ ใหโปรตีน 7 กรัม) และ
โปรตีนท่ีควรไดรับอยางนอย 50 เปอรเซ็นตควรเปนโปรตีนคุณภาพดีเชน รับประทานไขขาวม้ือละ 
2 ฟอง หรืออยางนอยวันละ 4-6 ฟอง หรือรับประทานเน้ือปลาทู/ปลาแดง 1 ตัวเล็กตอ 1 ม้ือ 
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หลีกเล่ียงโปรตีนท่ีมีไขมันอ่ิมตัวหรือมีฟอสเฟตสูง เชน ไขแดง เคร่ืองในสัตว ไขปลา เอ็นสัตว
ตางๆและถ่ัวเมล็ดแหง ควรเลือกเนื้อปลาและไขขาวเพราะมีสารดังกลาวในปริมาณนอยมาก อีกท้ัง
มีความนิ่ม เค้ียวงาย ยอยและดูดซึมงายเหมาะสมกับผูสูงอายุ ท้ังนี้ถาตองการพลังงานเพิ่มข้ึนโดยไม
เพิ่มปริมาณโปรตีนสามารถทําได โดยการใชแปงท่ีมีโปรตีนตํ่าในการประกอบอาหาร เชน  แปง
สาคู วุนเสน กวยเตี๋ยวเซ่ียงไฮ ถาตองการลดพลังงานอาจใชน้ําตาลเทียมในการปรุงอาหาร และถา
ตองการลดกะทิอาจใชนมพรองมันเนยหรือกะทิเทียม 
 2. คารโบไฮเดรต  
     พลังงานสวนใหญไดมาจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ของพลังงานท้ังหมด แต
เนื่องจากในนํ้ายาลางไตจะมีสวนผสมของน้ําตาลซ่ึงเปนสารอาหารคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวท่ีจะให
พลังงานแกผูปวยไดเชนกัน ฉะนั้นคารโบไฮเดรตจากการบริโภคอาหารควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอนเพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนนอยกวาชนิดอ่ืนๆ ท่ีแนะนําผูปวย คือ ขาว แปง
และผลิตภัณฑจากขาว เชน วุนเสน เสนหม่ี ขนมจีน เสนกวยเตี๋ยว ขนมปง เผือก มันเปนตน แตท่ี
พบมากคือในขาวและแปง อาหารหมูนี้เปนแหลงใหพลังงานท่ีสําคัญของรางกาย แตถาบริโภคมาก
เกินกวาท่ีรางกายตองการสารอาหารคารโบไฮเดรตจะเปล่ียนไปเปนไขมันและเก็บสะสมไวตาม
สวนตางๆ ของรางกายจนทําใหเกิดโรคอวนได โดยเฉพาะการบริโภคน้ําตาลอาจสงเสริมใหเกิดการ
สรางไตรกลีเซอไรดในตับและในลําไสเล็กเพิ่มข้ึนซ่ึงผลเสียท่ีจะเกิดตามมา คือ อาจเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด  
 อยางไรก็ตามผูปวยท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องสวนใหญมักมีปญหาในการ
รับประทานอาหารไมเพียงพอกับพลังงานท่ีตองการ ดังนั้นควรรับประทานขาวหรือแปงในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะกับแรงงานท่ีใช โดยรับประทานขาวอยางนอยม้ือละ 2-3 ทัพพี ควรเลือกขาวเจาและ
ผลิตภัณฑท่ีทําจากขาวเจา หลีกเล่ียงขาวกลอง ขาวซอมมือ และผลิตภัณฑท่ีทําจากแปงสาลี เชน 
บะหม่ี ขาวโอต หม่ีซ่ัว มักกะโรนี เพราะมีปริมาณเกลือแร ฟอสฟอรัส และโปรตีนสูงแตเปน
โปรตีนคุณภาพดอยและมักมีการใชสารปรุงแตง ถาไมอ่ิมใหรับประทานแปงท่ีไมมีโปรตีนหรือมี
โปรตีนตํ่าทดแทน เชน ผัดวุนเสน กวยเตี๋ยวเซ่ียงไฮน้ํา-แหง ขนมกุยชายจากแปงมัน เปนตน ท้ังนี้
หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจําเปนตองไดรับน้ําตาลซ่ึงเปนอาหารท่ียอยงาย ดูดซึมไดเร็ว
และใหพลังงานมาก เชน ขนมหวาน  เจลล่ี แยม และนํ้าผ้ึงแตตองระมัดระวังในผูปวยท่ีมี
โรคเบาหวานรวมดวย  
 3.ไขมัน  
    ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูงมาก (ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี) การ
ไดรับพลังงานอยางเพียงพอจะชวยปองกันไมใหรางกายสลายโปรตีนและกลามเน้ือมาเปนพลังงาน
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ทดแทน ซ่ึงนอกจากทําใหรางกายเสียกลามเนื้อแลวยังทําใหโพแทสเซียมไหลออกนอกเซลลจนเกิด
ภาวะโพแทสเซียมสูงในเลือด ซ่ึงผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปควรไดรับพลังงาน 30-35 กิโล
แคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน (ideal body weight: IBW) 1 กิโลกรัมตอวัน สําหรับผูปวยท่ีน้ําหนัก
ตัวนอยกวาปกติควรไดรับพลังงาน 40-50 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน แต
ในผูปวยท่ีน้ําหนักตัวมากเกินไปอาจลดพลังงานใหเหลือ 25-30 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 
1 กิโลกรัมตอวัน ท้ังนี้ตองคํานึงถึงพลังงานท่ีไดรับจากกลูโคสในนํ้ายาลางไตดวย 
 การบริโภคอาหารประเภทไขมัน ผูปวยตองบริโภคไมเกินรอยละ 25-30 ของพลังงานท่ี
ไดรับตอวัน โดยอาหารประเภทนี้พบไดท้ังจากสัตวและจากพืช ไขมันจากสัตว ไดแก น้ํามันหมู 
เนย ไขมันท่ีแทรกอยูในอาหารหรือเนื้อสัตวติดมันและครีมในน้ํานม เปนตน ไขมันจากพืช ไดแก 
กะทิ น้ํามันจากถ่ัวและมะพราว พลังงานท่ีไดจากไขมันและน้ํามันในปริมาณที่พอเหมาะจะถูกเก็บ
สะสมไวตามสวนตางๆของรางกาย นอกจากนี้ไขมันยังใหความอบอุนแกรางกายและชวยในการดูด
ซึมวิตามิน เอ ดี อี และ เค เขาสูรางกาย แตถาบริโภคมากเกินไปจะทําใหเปนโรคอวนได ผูปวยท่ี
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมักมีปญหาไขมันผิดปกติ (dyslipidemia) คือ มีไขมันชนิดเลว 
(LDL-c) สูงและมีไขมันชนิดดี (HDL-c) ตํ่า ผูปวยจึงควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว (saturated 
fat) ซ่ึงพบมากในไขมันสัตวและในพืชบางชนิด เชน  กะทิ เนย นม เนื้อมะพราว น้ํามันปาลม เนย
เทียม เปนตน หากตองใชน้ํามันใหเลือกน้ํามันกลุมท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fat) ไดแก 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว  น้ํามันเมล็ดทานตะวัน หรือน้ํามันงา เพราะพบวาน้ํามันพืชเหลานี้ชวย
ลดระดับโคเลสเตอรอล และชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ท้ังนี้ผูปวยควรบริโภคไมเกิน 2 ชอนชา
ตอ 1 ม้ือ หรือไมเกิน 2 ชอนโตะตอวัน และควรหลีกเล่ียงน้ํามันพืชท่ีผานกระบวนการเปล่ียนสภาพ
จากของเหลวเปนของแข็งในอุณหภูมิปกติ เชน มาการีน และเนยขาวท่ีใชทําขนมอบตางๆ  
 4. เกลือแร 
     4.1 โซเดียม ผูปวยไตวายเร้ือรังตองจํากัดการรับประทานอาหารประเภทโซเดียมเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําเกิน โดยตองลดการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มและงดผงชูรส ซ่ึงผูปวย
ควรไดรับโซเดียมประมาณ 2,000-3,000 มิลลิกรัมตอวัน ปกติการรับประทานอาหารโดยไมปรุงรส
จะไดรับโซเดียมประมาณ 800-1,000 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเครื่องปรุงสวนใหญ 1 ชอนชามีโซเดียม
เฉล่ีย 400 มิลลิกรัม ผูปวยควรงดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาทิเชน ปลาเค็ม ไขเค็ม ปูเค็ม ผลไมและผัก
แปรรูป และหลีกเล่ียงเคร่ืองปรุงรสเค็มตางๆหรือใสปริมาณนอยมากกลาวคือ ไมเกิน 1 ชอนชา
(ชอนกาแฟ) ตอ 1 ม้ือ และควรงดใชผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอ้ิว แตอาจใชเคร่ืองเทศหรือสมุนไพรในการ
ชวยชูรสอาหาร เชน ใบโหระพา พริก พริกไทย หอม กระเทียม ขิง ขา ตะไคร มะนาว ใบมะกรูด 
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รากผักชี เปนตน ท้ังนี้ผูปวยท่ีมีอาการบวมและมีความดันโลหิตสูงตองจํากัดโซเดียมตามปริมาณท่ี
แพทยส่ังเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  
 4.2 โพแตสเซียม พบไดท้ังในผักและผลไมชนิดตางๆ ผักท่ีมีโพแตสเซียมสูง ไดแก เห็ด 
หนอไมฝร่ัง ดอกกะหลํ่า แครอท ผักบุง ผักกาดขาว เปนตน สวนผลไมท่ีมีโพแตสเซียมสูง ไดแก 
กลวยหอม กระทอน มะมวงสุก และผลไมแหงชนิดตางๆ เปนตน การเลือกรับประทานอาหารที่มี
โพแตสเซียม ผูปวยตองรับประทานตามแผนการรักษาโดยพิจารณาจากระดับโพแตสเซียมในเลือด 
แตโดยปกติแลวผูปวยโรคไตวายเร้ือรังควรงดเวนอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูง ท้ังนี้พบวาผูปวยท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมักมีภาวะโพแตสเซียมในเลือดตํ่า (< 3.5 mEq/L) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีไดรับยาขับปสสาวะรวมดวย กรณีนี้ผูปวยตองเลือกรับประทานอาหารที่
มีโพแตสเซียมสูง แตหากไมตองการใหไดน้ําตาลกรณีเปนเบาหวานรวมดวยควรเลือกดื่มน้ําตมผัก 
เชน น้ําตมผักโขม แตเม่ือเกิดภาวะโพแตสเซียมในเลือดสูง (> 5 mEq/L) ผูปวยควรงดผักและผลไม
ท่ีมีโพแตสเซียมสูง ท้ังนี้การลดปริมาณโพแตสเซียมทําไดโดยนําผลไมมาปอกเปลือกและลางน้ํา
หลายคร้ัง หรือปรุงใหสุกแทนการรับประทานแบบดิบ 
 4.3 แคลเซียม ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม ปริมาณท่ีควรไดรับในแตละวันข้ึนอยูกับ
ปจจัยหลายประการ ไดแก ความเขมขนของแคลเซียมและแมกนีเซียมในน้ํายาลางไต ภาวะของโรค
กระดูกและการค่ังของฟอสฟอรัสในรางกาย หากผูปวยมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงจะทําให
แคลเซียมถูกดึงออกมาจากกระดูกซ่ึงกอใหเกิดผลเสีย คือ เส่ียงตอการเปนโรคกระดูกและ
กระดูกหักงาย นอกจากนี้ฟอสฟอรัสอาจจับกับแคลเซียมแลวเกาะตามผิวหนังทําใหเกิดอาการคัน 
ดังนั้นจึงตองจํากัดอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม ถ่ัวและผลิตภัณฑจาก
ถ่ัว สัตวประเภทแมลงตางๆ รวมท้ังเตาหู ขนมอบตางๆและนํ้าอัดลม ท้ังนี้กรณีแพทยส่ังยาจับ
ฟอสเฟต (phosphate binder) และแคลเซียมคารบอเนต ผูปวยจะตองกําหนดเวลารับประทานให
ชัดเจน เชน รับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมอาหารและรับประทานแคลเซียมคารบอเนตระหวาง
ม้ือ  
 5.วิตามิน  
    วิตามินพบมากในผักและผลไม ซ่ึงผักท่ีรับประทานไดตองมีระดับโพแตสเซียมตํ่าถึง
ปานกลาง ไดแก แตงกวา แตงราน มะระ ฟกเขียว บวบ มะเขือยาว ผักกาดแกว ผักกาดหอม เปนตน 
สวนผลไมท่ีแนะนําไดแก แอปเปล สม สมโอ มังคุด ชมพู เปนตน ควรหลีกเล่ียงผักท่ีมีโพแตสเซียม
สูง เชน เห็ด หัวปลี ผักบุง ผักกาดขาว ฟกทอง ขาวโพด เปนตน นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงผลไมท่ีมี
โพแตสเซียมสูง เชน กลวยหอม มะมวงสุก ทุเรียน นอยหนา ลําไย ขนุน เปนตนแตเนื่องจากผักมี
กากแข็งจึงยอยยากและอาจทําใหทองอืดเพราะมีแกสมาก ดังนั้นผูปวยสูงอายุจึงควรรับประทานผัก
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ตมหรือนึ่งจนสุกนุม ท้ังนี้ผูปวยมักสูญเสียวิตามินท่ีละลายในนํ้าไปกับน้ํายาลางไต ไดแก วิตามินซี 
วิตามินบี 6 บี 12 และกรดโฟลิค จึงควรไดรับวิตามินเหลานี้เสริมควบคูกับการบริโภคอาหาร  
 6. น้ํา  
     การจํากัดน้ํา (fluid restriction) และการเลือกน้ําดื่มท่ีเหมาะสมกับผูปวยตองคํานึงถึง 2 
ประการ ไดแก ปริมาณนํ้าดื่มท่ีเหมาะสมและชนิดของน้ําดื่ม ปริมาณนํ้าดื่มข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของโรค โดยในผูปวยท่ียังสามารถขับปสสาวะไดและไมมีอาการบวม สามารถดื่มน้ําไดตามปกติใน
ปริมาณ 1,000-2,000 ซีซีตอวัน แตกรณีมีการค่ังของเสียมากข้ึนและมีอาการบวมรวมกับมีปสสาวะ
ลดลงควรจํากัดน้ําใหนอยกวา 1,000ซีซีตอวัน โดยปริมาณนํ้าท่ีควรไดรับตอวันจะข้ึนอยูกับปริมาณ
ปสสาวะท่ีขับถายออกมา บวกกับปริมาณน้ําท่ีเสียไปทางอุจจาระ เหง่ือและลมหายใจอีกประมาณ 
500-700 ซีซี สวนชนิดของน้ําท่ีควรดื่ม ไดแก น้ําฝน น้ําประปาน้ํากรองหรือน้ําตมสุก ไมควรดื่มน้ํา
บาดาลที่มีรสกรอย น้ําแรบรรจุขวดหรือเคร่ืองดื่มประเภทเกลือแรเพราะอาจมีเกลือโซเดียมละลาย
อยู และไมควรดื่มน้ําผลไมเพราะมีโพแตสเซียมในปริมาณมาก  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย 
การสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพดีควรสนับสนุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับโรค ท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความ
จําเปนในการวางวางแผนดูแลดานโภชนาการของผูปวย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทําไดหลายวิธีโดยมีรูปแบบการประเมิน 
(กัลยา, 2553; อุปถัมภ, 2553) ดังนี้ 
 1. การซักถามเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hours dietary 
recall) คือ การสัมภาษณถึงอาหารท่ีบริโภคในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง (24 hours recall) ซ่ึงเปนการวัด
ในเชิงปริมาณบางคร้ังตองใชอุปกรณประกอบการคาดคะเนปริมาณอาหารและมีอาหารจริง อาหาร
จําลองหรือรูปภาพประกอบการประเมิน ซ่ึงเปนวิธีเก็บขอมูลท่ีมีราคาถูกและงายตอการเก็บขอมูล 
 2. การบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hours 
dietaryrecord) เปนวิธีท่ีใชกันแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและเปนวิธีการที่ให
ขอมูลท่ีถูกตองท่ีสุดวิธีนี้จะใหผูปวยบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมงโดย
บันทึกเปนเวลา 3-7 วัน ซ่ึงตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากผูปวยและเจาหนาท่ี 
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 3. แบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภค (Food frequency questionnaires; FFQ)  
(รุงนภา, 2542) เปนการบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดตางๆในหนวยเวลาท่ีกําหนดอาจ
เปนชนิดท่ีใชประเมินโดยการสัมภาษณหรือใหผูถูกประเมินตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดวย
ขอมูล 2 สวน คือรายการอาหารชนิดตางๆและความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละชนิดจํานวน
ความถ่ีตองมีความตอเนื่องกันเชนจํานวนครั้งตอวันจํานวนครั้งตอสัปดาหจํานวนครั้งตอเดือน
รูปแบบคําถามอาจจะเพิ่มเติมคําถามท่ีเกี่ยวกับขนาดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย 
แบบสอบถามชนิดนี้เรียกวา “semi-quantitative food frequency questionnaires: SFFQ” สามารถใช
ศึกษาแบบแผนการบริโภคในกลุมประชากรไดและเปนวิธีการที่เสียคาใชจายนอยสะดวกกวาวิธีอ่ืน
แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดรายละเอียดของอาหารท่ีบริโภคไดท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุจะนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญเนื่องจากไมมีความยุงยาก
ประหยัดเวลาในการตอบไมรบกวนผูสูงอายุมากเกินไปอีกท้ังสามารถอานใหฟงแลวใหผูสูงอายุ
ตอบได 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยดัดแปลงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสุนันทา (2547) ซ่ึงศึกษาเร่ืองผล
ของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวนขอคําถามมีความเหมาะสม และ
ประเมินไดครอบคลุมในดานปริมาณและความถ่ีของการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และนํ้า ซ่ึงมีความสอดคลองกับตัวแปรตามท่ีผูวิจัยตองการ
ศึกษา โดยแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ แบงเปนดานการเลือกอาหารและน้ําดื่มให
เหมาะ 25 ขอ และดานการแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหาร 12 ขอ ซ่ึงผูวิจัยนํามาดัดแปลง
เหลือขอคําถาม 25 ขอ โดยเลือกเฉพาะดานการเลือกอาหารและน้ําดื่มใหเหมาะ เนื่องจากการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย ไมไดมุงเนนศึกษา
ดานการปรับตัวตอการบริโภคอาหาร ท้ังนี้การแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหารจะเกิดข้ึน
ในกระบวนการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารอยูแลว โดยผูวิจัยไดปรับเนื้อหาในขอคําถาม
ใหเหมาะสมกับหลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
 การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพ
ของผูปวย และการติดตามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารทําใหบุคลากรทราบผลลัพธของ
การพยาบาลและเลือกรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสม ท้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังมีปจจัย
อ่ืนๆท่ีเกี่ยวของหลายประการซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพตองใหความสําคัญและประเมินปจจัยเหลานั้น
อยางครอบคลุม  
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสวนหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพท่ีบงบอกถึงภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องเปนพฤติกรรมท่ีซับซอนและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
หลายประการ ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  
     1.1 เพศ เพศเปนปจจัยพื้นฐานท่ีบงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกายและเปนปจจัย
หนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางดานคานิยมและการดูแลตนเอง ในสังคมไทยกําหนดใหเพศชายเปน
ผูนําครอบครัวและเพศหญิงมีบทบาทเปนผูดูแล ท้ังนี้พบวาในยามเจ็บปวยเพศหญิงสามารถดูแล
ตนเองไดดีกวาเพศชาย (นัยนา, 2535) ดังนั้นเพศหญิงอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีกวาเพศ
ชาย  
     1.2 อายุ ความตองการสารอาหารชนิดตางๆจะแตกตางกันตามอายุ และอายุยังมีผลตอ
นิสัยการบริโภคอาหาร กลาวคือ ผูปวยสูงอายุมักมีนิสัยการรับประทานอาหารที่แนนอนซํ้าๆ ไมมี
การเปล่ียนแปลง รับประทานอาหารตามความชอบ กลัวตอการรับประทานอาหารท่ีแตกตางออกไป 
ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ (อมรรัตน, 2553) 
     1.3 สถานภาพสมรส เปนสถานะการสมรสของผูปวยโดยไมคํานึงถึงการจดทะเบียน
สมรสตามกฎหมาย ซ่ึงคูสมรสจัดเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เนื่องจากคูสมรสเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและมีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (อมรรัตน, 2553) 
     1.4 ระดับการศึกษา หมายถึง การจบการศึกษาช้ันสูงสุดของผูปวยซ่ึงมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอ
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพมากกวาผูท่ีมีการศึกษานอย (ฉัตรทอง, 2540) และพบวาความรูมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (สุภาภร, 2531) 
 1.5 อาชีพ การประกอบอาชีพในปจจุบันเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เนื่องจากอาชีพมีผลตอโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคจากงานท่ีทําอยู และโอกาสในการพบปะ
พูดคุยแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ ซ่ึงมีผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
แตกตางกัน (ศิรินทิพย, 2541) 
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 1.6 ศาสนา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลจะแตกตางกันตามความเช่ือของ
ศาสนา เชน ผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะไมรับประทานหมู ศาสนาฮินดูไมรับประทานเน้ือวัว 
ศาสนาพุทธกลุมสันติอโศกรับประทานมังสวิรัติ (เกศกนก, 2550) 
 1.7 รายได รายไดเปนจํานวนเงินท่ีบุคคลไดรับตอเดือนซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการ
ดํารงชีวิต ผูท่ีมีรายไดเพียงพอจะตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานไดดี ซ่ึงพบวารายไดเปนปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
(อมรรัตน, 2553)  
 2. ปจจัยดานสรีรวิทยาของรางกายไดแก  
 2.1 การมีปญหาดานรางกายโดยตรง ไดแก ปญหาเกี่ยวกับฟนซ่ึงใชในการเค้ียวอาหาร 
อาทิเชนมีปญหาฟนโยกหรือไมมีฟน ตองใสฟนปลอมทําใหมีความยากลําบากในการเค้ียวอาหาร 
หรือมีอาการเจ็บสงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร (ปาลีรัตน, 2550) ซ่ึงมีการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ี
ไมมีปญหาเร่ืองฟนในการบดเค้ียวอาหารจะไดรับสารอาหารและมีภาวะโภชนาการดีกวาผูท่ีมี
ปญหาเร่ืองการบดเค้ียวอาหาร (อรพินท, จินต, พัศมัย, และโสภา, 2548) และผูท่ีมีปญหาเร่ืองฟน
เส่ียงตอการเกิดภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า เนื่องจากมีความลําบากในการเค้ียวอาหารประเภทเนื้อสัตว 
(Musacchio et al., 2007) นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุจะมีการรับรสและการดมกล่ินลดลงทําให
รับประทานอาหารไมอรอยและเบ่ืออาหาร รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงทําใหเปน
อุปสรรคตอการจัดหาอาหารและการเตรียมอาหารเพื่อบริโภค (ปาลีรัตน, 2550) 
 2.2 การมีโรครวม อาทิเชน โรคเบาหวาน มีผลใหการบีบตัวของลําไสลดลงสงผลให
ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากทําใหรับประทานอาหารไดลดลง หรือในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจรวม
ดวย อาจมีอาการเหน่ือยงายซ่ึงเปนอุปสรรคในการจัดเตรียมอาหารเพื่อรับประทานและทําใหไม
เจริญอาหาร (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551)  
 3. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 
 3.1 ปญหาทางจิตสังคม (psychosocial problem) ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีปญหาดาน
จิตสังคม เชน โรคเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศราจะมีผลลัพธทางการรักษาท่ีไมดี โดยพบวา
ผูปวยจะมีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษา แรงจูงใจในการดูแลตนเองลดลง มีอาการเบ่ืออาหาร
หรือเจริญอาหารมาก ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการตามมา (เสาวรส, 2553; Pollack, 2005) และ
พบวาวัยสูงอายุจะมีความเหงางายกวาวัยอ่ืนๆ เนื่องจากมีเวลาวางมากข้ึนและมีการพลัดพรากจาก
บุคคลท่ีรักโดยเฉพาะคูครอง ทําใหมีจิตใจหดหู วาเหว วิตกกังวลและซึมเศราจึงขาดความ
กระตือรือรนในการทํากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ (สุรกุล, 2534)  
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 3.2 แรงจูงใจทางดานสุขภาพหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังท่ีมีแรงจูงใจท่ีดีจะสงผลดานบวกใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (ศศิธร, 
2542) และการท่ีผูปวยไดกําหนดจุดมุงหมายไวตามขอกําหนดท่ีเปนมาตรฐานจะเปนปจจัยหนึ่งท่ี
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง (McCann & Bovbjerg, 1998)  
 4. ปจจัยดานความเช่ือ สังคม วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 
 4.1 ความเช่ือความเช่ือในเร่ืองอาหารของแตละบุคคลมีความแตกตางกันและมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาทิเชน รูปแบบการรับประทานอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร และ
การปรุงอาหาร (นงลักษณ, 2548) ซ่ึงความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังในเร่ืองการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
(เกศกนก, 2550) 
 4.2 การสนับสนุนทางสังคม (social support) ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการรักษาซ่ึง
สงผลทางบวกตอการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเอง (Zappacosta & Perras, 1984) 
 4.3 วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีภูมิปญญาทองถ่ินมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคคล ท้ังในดานความเช่ือในการบริโภค คานิยมการบริโภคและลักษณะ
นิสัยการบริโภค (อมรรัตน, 2553) 
 5. ปจจัยดานการรักษา 
 5.1 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ผูปวยตองใสน้ํายาลางไตไปใน
ชองทองคร้ังละประมาณ 2 ลิตรสงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด แนนทอง ทําใหรับประทานอาหารได
ลดลง (สุภาพ, 2553) และการท่ีรางกายไดรับพลังงานจากกลูโคสในน้ํายาลางไตรวมดวยทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอดเวลาจึงสงผลใหผูปวยไมรูสึกหิว (ศิริรัตน, 2551)  
 5.2 การรับประทานยาท่ีมีผลตอความอยากอาหาร ไดแก ยาจับฟอตเฟต (phosphate 
binder) มักทําใหเกิดอาการทองผูกซ่ึงสงผลตอความอยากอาหารของผูปวย  
 การประเมินปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไดอยางครอบคลุม จะ
ชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถเลือกรูปแบบการพยาบาลท่ีสามารถสงเสริมปจจัยดานบวก และ
กําจัดปจจัยดานลบท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมได ท้ังนี้การสงเสริมการจัดการตนเองดานการ
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บริโภคอาหารมีความสําคัญในการชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
และสามารถจัดการปจจัยท่ีเปนสาเหตุและเปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 การจัดการตนเอง (self-management) มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social 
learning theory) การคิดรู (cognitive) และทฤษฎีกาย-จิต (psycho-physiological) ซ่ึงการเรียนรูทาง
สังคมเปนการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีปรับเปล่ียนโดยมีการแสดงอาการ (reaction) ตอ
การสรางเสริมการตอบสนองอยางสมบูรณ (completion) และตองมีการควบคุมตนเอง (self-
regulation) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
  
 ความหมายการจัดการตนเอง 
 
 ปจจุบันมีหลากหลายวิชาชีพไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการปฏิบัติ ท้ังวิชาชีพ
ทางการพยาบาล การแพทย การฟนฟู กายภาพบําบัด รวมท้ังดานสุขภาพจิตและสุขศึกษา จึงเปน
การยากท่ีจะใหความหมายของการจัดการตนเองไดครอบคลุมท้ังหมด ปจจุบันยังไมมีความหมาย
ชัดเจนหรือเปนมาตรฐานเดียวกัน จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูใหความหมายการจัดการ
ตนเองไวหลากหลาย ไดแก การจัดการตนเอง หมายถึง พลังทางบวกของผูปวยในการควบคุมกํากับ
ตนเองและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพ่ือใหมีสุขภาพดี ปองกันภาวะแทรกซอน และควบคุม
อาการของโรค โดยการปรับกิจกรรมใหเขากับชีวิตประจําวันตามแบบท่ีตนเองชอบ (Curtin & 
Mapes, 2001) สอดคลองกับการใหความหมายของบารโลวและคณะ (Barlow et al., 2002)  ซ่ึงให
ความหมายวา การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค การ
รักษา จัดการดานรางกายและจิตใจของตนเองรวมถึงปรับเปล่ียนชีวิตประจําวันและการจัดการภาวะ
ใดๆก็ตามท่ีมีผลกระทบตอการรับรูพฤติกรรมและความรูสึกของตนเองเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยู
กับโรคเร้ือรังไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ลอริกและฮอลแมน (Loric & Holman, 2003) ให
ความหมายวา เปนความรับผิดชอบของผูปวยแบบวันตอวันในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลาของ
การเจ็บปวย เชนเดียวกับไรแอนและซาวิน (Ryan & Sawin, 2009)  ซ่ึงใหความหมายวา เปนการที่
ผูปวยควบคุมและมีความรับผิดชอบในการจัดการภาวะโรคเร้ือรังหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม  



30 
 
 สรุปไดวา การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของผูปวยท่ีกระทําหรือรวมกระทํากับ
ผูอ่ืนเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี มีการยินยอมในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ติดตามอาการและอาการ
แสดงของภาวะสุขภาพตนเอง รวมทั้งจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย 
อารมณ และจิตสังคมเพื่อคงไวซ่ึงความผาสุกของชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกา
ลิค- บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงเปนนักจิตวิทยาท่ีสนใจในการเปล่ียนพฤติกรรมของ
บุคคลไดเสนอกลวิธีการจัดการตนเองไวอยางชัดเจน โดยมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยตอ
พฤติกรรมของตนเอง ใหความสําคัญกับบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพหรือผูชวยเหลือ (helper) 
ในการเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดและสนับสนุนใหผูปวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (change-agent) สงเสริม
ใหผูปวยแสดงบทบาทอิสระจนสามารถชวยเหลือตนเองได  ท้ังนี้เปาหมายหลักของแนวคิดการ
จัดการตนเอง ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 1) ชวยใหผูปวยมีการพัฒนาดานการคิด การจัดการกับ
อารมณ และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงการรับรูและทัศนคติของ
ตนเองในการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา 3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด 
หรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหาดวยการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได ท้ังนี้แคนเฟอร และกาลิค-
บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ใหความเห็นวาการใชกลวิธีการจัดการตนเองเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสงผลตอการดําเนินชีวิตแบบเดิมของผูปวยท้ังระบบ ผูดูแลหรือครอบครัว
จึงตองมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ กลาวคือ ตองรวมรับผิดชอบและสนับสนุนผูปวยใหเกิดการเรียนรู
ทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรมใหมท่ี
เปล่ียนแปลงแลว และตองมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองทุกข้ันตอน 
 
 การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในงานวิจัย 
 
 การจัดการตนเองสามารถนํามาใชได 3 รูปแบบ (Ryan & Sawin, 2009) ไดแก 1) 
กระบวนการ (process) คือ การใชทักษะการกํากับตนเองในการจัดการภาวะโรคเร้ือรังหรือปจจัย
เส่ียงรวมท้ังการปฏิบัติตนของผูปวย ดังเชน การตั้งเปาหมาย การติดตามตนเองและการสะทอนกลับ
ความคิด การตัดสินใจ วางแผนการปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมเปาหมาย รวมท้ังการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 2) โปรแกรม (program) มักเรียกวาโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง (self-management support program) ซ่ึงออกแบบโดยผูชํานาญการทางสุขภาพ
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมใหแกผูปวยใหมีความรับผิดชอบในการจัดการโรคเร้ือรัง
และมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) ผลลัพธ (outcome) คือ ผลจากการเขารวมใน
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กระบวนการจัดการตนเอง ดังเชน การคงไวซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การติดตาม
ควบคุมน้ําหนักของตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Bays, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยใหดีข้ึน อาทิเชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเร้ือรังของรัตนาภรณ (2554) ซ่ึงการศึกษาดังกลาวมีการดําเนิน
โปรแกรมรวม 5 สัปดาห กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวย การประเมินปญหา การเตรียมความ
พรอมรายบุคคลในสัปดาหท่ี 1 ดวยการใหความรู การฝกกําหนดเปาหมายและวางแผน ตลอดจนให
ผูปวยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงผูวิจัยจะโทรศัพทติดตาม
ผูปวยใน 2 สัปดาหดังกลาว และมีสมุดบันทึกและคูมือการจัดการตนเองใหผูปวยทุกราย โดยมีการ
นัดพบผูปวยเพื่อประเมินผลในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานของเคอ
นิวอะวาน (Kurniwawan, 2011) ซ่ึงมีการดําเนินโปรแกรมรวม 5 สัปดาห โดยมีการใหผูปวย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมของตนเอง มีการประเมินระดับความรูกอนเร่ิมการให
ความรูแกผูปวยในสัปดาหท่ี 1 ตลอดจนการกําหนดเปาหมายและวางแผน การประเมินระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง ใหผูปวยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 
ถึงสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามผูปวยทุกสัปดาหเพื่อประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายและสอบถามปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยมีการนัดพบผูปวยเพื่อประเมินผลในสัปดาหท่ี 
5 ท้ังนี้มีแบบฟอรมการบันทึกผลสําเร็จตามเปาหมาย และคูมือการจัดการตนเองใหผูปวยทุกราย ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และรอยละ 42.86 ของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท้ัง 4 สัปดาห เชนเดียวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของปริมานดา (Primanda, 2011) ท่ีมีลักษณะกิจกรรมในโปรแกรม
คลายคลึงกัน แตลดการดําเนินโปรแกรมเหลือ 4 สัปดาหซ่ึงผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .01) และรอยละ 31.4 ของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท้ัง 
 3 สัปดาห  

สําหรับการศึกษาในตางประเทศพบงานวิจัย จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาของ ซู ลู เชน
และแวง (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ
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ภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองแบบตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลวิธีท่ีใชมีความสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โดยมีการดําเนิน
โปรแกรมรวม 6 เดือน มีการใหความรูแกผูปวย 2 สัปดาหกอนเร่ิมโปรแกรมโดยใชส่ือแผนพับและ
วิดีโอ มีการกําหนดเปาหมาย และฝกทักษะการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเอง
ท่ีบานนาน 6 เดือน ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตามและอีเมลหาผูปวยเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติและ
กระตุนการเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียทุก
ดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาการจัดการ
ตนเองสงผลดีตอภาวะสุขภาพ ชวยเพิ่มสมรรถนะแหงตนทําใหผูปวยมีความม่ันใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมาย แตเนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียวประเมินกอนและ
หลังการทดลองจึงควรศึกษาเพิ่มเติมโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบเพื่อใหผลการวิจัยมีความ
นาเช่ือถือยิ่งข้ึน 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตนพบวามีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมต้ังแต 4 สัปดาห ถึง 6 
เดือน โดยสวนใหญดําเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาหและมีลักษณะกิจกรรมคลายคลึงกัน ไดแก การ
ประเมินปญหาการปฏิบัติพฤติกรรม การใหความรูโดยใชส่ือประกอบ การกําหนดเปาหมายและ
วางแผน การประเมินระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ี
บานและการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้มีการติดตามดวยการโทรศัพทจากผูวิจัย
อยางตอเนื่อง ซ่ึงทุกการศึกษาลวนทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและยัง
มีผลเพ่ิมสมรรถนะแหงตนใหแกผูปวย ทําใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้พบวาการศึกษา
ดังกลาวไมมีการจัดกิจกรรมใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองแตเนน
เฉพาะความรับผิดชอบของผูปวย จึงควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการตนเองของผูปวยและเพ่ิมระดับความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเลือก
ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมท่ีเหมาะสม คือ 5 สัปดาห เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมาลวนกอใหเกิด
ผลลัพธดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การสงเสริมการจัดการตนเองชวยใหผูปวยเกิดทักษะการจัดการตนเองในพฤติกรรมของ
ตน สามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติไดดวยตนเอง ตลอดจนเกิดการเรียนรูในการ
คนหาปญหาและการแกปญหาดวยตนเอง อันสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี
ข้ึน รวมทั้งชวยสงเสริมการมีสวนรวมระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ท้ังนี้กลวิธีการ
จัดการตนเองเปนกระบวนการสําคัญในการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย 
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 กลวิธีการจัดการตนเอง 
 
 กลวิธีการจัดการตนเองมีรากฐานมาจากกระบวนการกํากับตนเอง (self-regulation process) 
ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลควบคุมตนเองเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมาย  เปรียบเสมือน
กระบวนการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเองจะใหความสําคัญกับ
ความรับผิดชอบของผูปวยในการแสดงพฤติกรรมท่ีตนเองตองการและมีสวนรวมกับบุคลากรทาง
สุขภาพในการวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีบทบาทเปนผูรวมวางแผน
มากกวาเปนผูรับขอเสนอหรือรับความชวยเหลือ  ดังนั้นบทบาทของเจาหนาท่ีทางสุขภาพและ
ผูดูแลหรือครอบครัว คือ การอํานวยความสะดวกและเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกผูปวย ซ่ึงกลวิธีการ
จัดการตนเองเปนส่ิงสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูเปาหมายที่ตองการ โดยพฤติกรรมท่ี
แสดงออกเปนผลจากแหลงควบคุม 3 แหลงท่ีมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ไดแก ส่ิงแวดลอม ระบบ
ชีวภาพของรางกาย และพื้นฐานการรับรูสวนบุคคล แหลงควบคุมเหลานี้มีลักษณะเปนพลวัตรและ
เปล่ียนแปลงไปตามเวลาและส่ิงแวดลอมจึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังเชน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บางคร้ังถูกควบคุมดวยระบบชีวภาพของรางกายแตบางคร้ังถูกควบคุม
จากกล่ินอาหารซ่ึงเปนปจจัยส่ิงแวดลอม การใชกลวิธีการจัดการตนเองจึงเปนการชวยฝกผูปวยให
สามารถจัดการหรือลดปจจัยรบกวนจากแหลงควบคุมท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
   แคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ไดเสนอกลวิธีการจัดการ
ตนเองซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การติดตามตนเอง (self - monitoring)  
     การติดตามตนเอง หรือการพิจารณาตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนปฏิบัติใน
ปจจุบัน เปนการประเมินปญหาและความพึงพอใจในพฤติกรรมตามการรับรูของตนเอง ตลอดจน
การตั้งใจติดตามพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติอยางใกลชิด ท้ังนี้การติดตามตนเองจะเกิดประสิทธิภาพ
หากขอมูลท่ีติดตามดวยตนเองกับขอมูลท่ีผูอ่ืนสังเกตมีความตรงกัน 
 2. การประเมินตนเอง (self - evaluation)  

      เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ
มาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น โดยใช
ขอมูลท่ีไดจากการติดตามตนเอง 
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 3. การเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) 
     เปนข้ันตอนของการใหแรงเสริมแกตนเองเม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งสําเร็จโดยตัวเสริมแรงอาจเปนส่ิงของ 
(material reinforcers) เชน เส้ือผา เคร่ืองประดับ ตัวเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) ใน
ลักษณะคําพูด การชมเชย และการแสดงออกทางทาทาง ไดแก การยิ้ม การสัมผัส และตัวเสริมแรง
ภายใน (covert reinforces) เปนตัวเสริมแรงที่ครอบคลุมความคิด ความรูสึกตางๆ เชน ความพึง
พอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจในตนเอง 
 การจัดการตนเองตามกลวิธีการจัดการตนเองเปนวิธีท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง สําหรับ
ผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง จําเปนตองมีความ
รับผิดชอบตอตนเองและตองมีการจัดการตนเองหลายประการ ซ่ึงการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารมีความสําคัญและควรไดรับการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองอยางถูกตอง 
 
การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 
 การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเปนการรักษาเฉพาะที่ผูปวยตองมีความรับผิดชอบตอ
ตนเองในการแสดงบทบาทขณะอยูท่ีบาน เปรียบเสมือนเปนแพทยดูแลตนเอง ตองติดตามและ
บริหารกิจกรรมตามแผนการรักษาเพ่ือหวังเปาหมาย คือ การลดหรือชะลอการเส่ือมของไตใหนาน
ท่ีสุดควบคูกับการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (Curtin, Johnson, & Schatell, 2004) ท้ังนี้
พบวาการจัดการตนเองของผูปวยสูงอายุมีความซับซอนกวาผูปวยวัยอ่ืนๆ เนื่องจากวัยสูงอายุมักจะ
มีโรครวมหลายชนิด ประกอบกับความเส่ือมตามวัย การจํากัดหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย และอาจ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยวัยนี้มีความตองการการดูแลเพ่ือสนับสนุนการจัดการ
ตนเองมากกวาผูปวยวัยอ่ืนๆ (Dimkovic & Oreopoulos, 2002; Passadakis et al., 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ตองมีการจัดการตนเองหลายประการ ไดแก 1) การลางไตทางชองทองดวยตนเอง 2) การดูแลสาย
ลางไตและชองสายออก (exit-site) 3) การรับประทานยา 4) การบริโภคอาหาร 5) การออกกําลังกาย
6) การจัดการโรครวม 7) การประเมินสัญญาณชีพและน้ําหนักตัว และ 8) การปองกัน
ภาวะแทรกซอน (Curtin , Johnson, & Schatell 2004) ซ่ึงคลายคลึงกับแนวปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2550) ท่ีเสนอวาผูปวย
ตองมีการจัดการตนเอง 6 ดาน โดยรวมดานการจัดการโรครวม และดานการประเมินสัญญาณชีพ
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และนํ้าหนักตัวไวในเร่ืองเดียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนท้ังนี้การจัดการตนเองทุกดานลวนมี
ความสําคัญและควรไดรับการสงเสริมดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ  

จากการศึกษาของรุงทิพย (2546) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยท่ีลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง พบวาผูปวยมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอถึงรอยละ 88 รับประทานยาตามแพทย
ส่ังรอยละ 82 และมีการสังเกตอาการผิดปกติรวมทั้งสามารถแกไขอาการผิดปกติเบ้ืองตนได มีการ
ทําความสะอาดแผลทุกวันและสังเกตลักษณะแผลโดยเม่ือมีอาการผิดปกติจะไปพบแพทยทันที ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสุธาสินี (2554) ท่ีพบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องมีการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก ยกเวนการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารที่ตองปรับปรุงแกไข ท้ังนี้สุภาพ (2553) ไดศึกษาเร่ืองการจัดการตนเองในผูปวยไตวายเร้ือรัง
ท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง พบวา สาเหตุท่ีผูปวยตองปรับปรุงการจัดการ
ตนเองดานการบริโภคอาหารเนื่องจาก ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาที่มีตอภาวะ
โภชนาการ การเส่ือมสภาพตามวัย การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไมเหมาะสม ตลอดจนการขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง รวมท้ังอาจเกิดจากการขาดการ
สนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวท่ีดี บุคลากรทางสุขภาพจึงควรหาวิธีการสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง ท้ังนี้สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
(2550) กําหนดวา ควรมีการใหความรูและสาธิตการจัดอาหารแบบงายๆแกผูปวย รวมกับการ
ติดตาม ประเมินผล และปรับเปล่ียนแบบแผนการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารใหเหมาะสม ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพื่อลดการค่ังของเสียในรางกาย สงเสริมใหผูปวยไดรับพลังงานอยางเพียงพอ ปองกัน
การเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนรวมกับ
โรคไตวายเร้ือรัง (เกศกนก, 2550) โดยผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพลังงานท่ีควรไดรับ
ตอวัน การประเมินแคลอร่ีของอาหารอยางงาย และตองสามารถควบคุมการบริโภคอาหารและน้ํา
ดื่มใหเหมาะสมกับผลทางชีวเคมีของเลือด ซ่ึงตองคํานึงถึงปริมาณและความถ่ีในการรับประทาน
อาหารรวมดวย (ภัคจิรา, 2552; Carrero et al., 2009) นอกจากน้ีผูปวยตองตระหนักถึงชนิดของ
อาหารท่ีควรรับประทานและควรงดเวน รวมถึงการปรับเปล่ียนชนิดของอาหารในแตละวันเพื่อให
ไดรับสารอาหารท่ีจําเปนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย (ณัฐชัย และสมชาย, 2549)  
 การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารมีความสําคัญตอผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องดังกลาวขางตน บุคคลากรทางสุขภาพจึงควรเลือกรูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมในการสงเสริมใหผูปวยเกิดทักษะการจัดการตนเอง และปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมสงเสริมการ
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จัดการตนเองข้ึนเพื่อหวังผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนและประสบความสําเร็จ
ตามเปาหมายท่ีตองการ 
 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ โดยพบวางานวิจัยดังกลาวมีรูปแบบการวิจัย ลักษณะ
กิจกรรมในโปรแกรม และระยะเวลาการใหโปรแกรมท่ีแตกตางกันอันมีผลใหเกิดผลลัพธหลาย
ประการ ดังนี้  
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของปริมานดา (Primanda, 2011) ซ่ึงมีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 4 
สัปดาหโดยมีการจัดกิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเอง ไดแก ใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทําใหผูปวยมีการติดตามตนเองและรับรูปญหาของตนเอง 
มีการใหความรูตามระดับความรูเดิมและสภาพปญหาของผูปวย ทําใหผูปวยทราบขอมูลมาตรฐานท่ี
ถูกตองและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม อีกท้ังทําใหผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายและ
วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการได ซ่ึงเปนการทาทายตนเองใหปฏิบัติตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว และเปนการเสริมแรงตนเองจากภายในใหเกิดแรงจูงใจ และเกิดกําลังใจในการปฏิบัติ
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมใหดีข้ึน เปนการแกไขจุดออนและเพิ่มจุดแข็งของตนเอง นอกจากน้ีมีการฝก
ปฏิบัติจริงท่ีบานและประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายเปนเวลา 3 สัปดาห โดยใชส่ือ
ประกอบการปฏิบัติไดแกแบบฟอรมบันทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ ผลท่ีเกิดข้ึน ปญหาอุปสรรคและการ
แกไข ทําใหผูปวยมีการติดตามตนเอง ระมัดระวังตัวไมใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม มีการ
ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเองเม่ือประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้ผูวิจัยมีการติดตาม
ผูปวยดวยการโทรศัพททุกสัปดาหเพื่อประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายและใหคําปรึกษา พรอม
ท้ังใหกําลังใจอยางตอเนื่อง ซ่ึงการประเมินผลลัพธประกอบดวย 2 ประการ ไดแก คาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห ซ่ึงผลการศึกษา
พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และรอยละ 31.4 ของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
สําเร็จตามเปาหมายท้ัง 3 สัปดาห 
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 นอกจากนี้มีการศึกษาของ ซู ลู เชนและแวง (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองแบบตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลวิธี
ท่ีใชมีความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) โดยมีการดําเนินโปรแกรมรวม 6 เดือน มีการใหความรูแกผูปวย 2 สัปดาห
กอนเร่ิมโปรแกรมรวมกับการฝกทักษะการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ขอมูลมาตรฐาน มีตนแบบในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง 
ท้ังนี้มีการใชส่ือแผนพับและวิดีโอประกอบการใหความรูเพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดรวดเร็วมาก
ข้ึน มีการกําหนดเปาหมายดวยตนเองเพื่อสรางความทาทายในการปฏิบัติและสรางแรงจูงใจจาก
ภายในเปนการเสริมแรงตนเองและใหผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานนาน 6 เดือน เพื่อใหเกิด
การเรียนรูดวยตนเองจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดในท่ีสุด ท้ังนี้ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม
และอีเมลหาผูปวยทุกเดือน เพื่อประเมินผลการปฏิบัติและกระตุนการเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษา
พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนทุกดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05)  
 จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองกอใหเกิด
ผลลัพธดานผูปวยท่ีเปนประโยชนหลายประการ ไดแก พฤติกรรมการจัดการตนเองทักษะการ
จัดการตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน และภาวะสุขภาพ ซ่ึงผลเกิดจากการนํากลวิธีการจัดการ
ตนเองไปปรับใช ไดแก การประเมินสภาพปญหาของผูปวยอยางครอบคลุมทําใหรับรูปญหาและ
แกปญหาไดตรงจุด การจัดกิจกรรมที่เสริมสรางความเชื่อม่ันในความสามารถแหงตน จะทําให
ผูปวยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความทาทายที่จะทําใหสําเร็จ ดังเชน การให
ความรู การฝกทักษะเฉพาะ การกําหนดเปาหมายและวางแผน การติดตามอยางตอเนื่องและการ
เสริมแรงตนเอง นอกจากนี้การประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายอยางตอเนื่องทําใหผูปวยรับรู
ผลการปฏิบัติของตนเองอยางเปนรูปธรรม และถือเปนการกําหนดเปาหมายและการวางแผนระยะ
ส้ัน ทําใหผูปวยรูสึกวาผลการปฏิบัติจะเกิดข้ึนในไมชานี้ จึงมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลท่ี
ตองการอยางรวดเร็ว ดังนั้นเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีตองการจึงควรมีการจัดกิจกรรมเหลานี้ใน
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 สําหรับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลลัพธ 2 ประการ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึง
ผูวิจัยใชระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 5 สัปดาห ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวามี
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ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมต้ังแต 4 สัปดาห ถึง 6 เดือน แตเนื่องจากระยะเวลา 4 สัปดาหเปน
ชวงเวลาท่ีจํากัดเกินไปสําหรับการฝกปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยวัยสูงอายุ เนื่องจากตองใช
ระยะเวลาในการปรับตัว และฝกการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดีข้ึน อีกท้ังการใช
เวลานานถึง 6 เดือน อาจทําใหเกิดปจจัยรบกวนระหวางดําเนินการเก็บขอมูล เชน พัฒนาการของ
กลุมตัวอยาง การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง และการเกิดเหตุการณพอง (บุญใจ, 2550)
อีกท้ังจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการใชระยะเวลาดําเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาหสามารถทํา
ใหผูปวยมีพฤติกรรมดีข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kurniwawan, 2011) และการศึกษาคร้ังนี้
ศึกษาตัวแปรตามเพียง 2 ประการ ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาหจึงมีความเหมาะสม ซ่ึง
ผูวิจัยจัดกิจกรรมในโปรแกรมโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)ซ่ึงไดบูรณาการกลวิธีการจัดการตนเองอยูในกิจกรรมทุกข้ันตอน 
อันประกอบดวย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยในสัปดาหท่ี 1 
มีการจัดกิจกรรมใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองรายบุคคล
เปนการประเมินปญหาอยางครอบคลุม ทําใหทราบปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาใหตรงจุด 
ผูวิจัยมีการใหความรูตามสภาพปญหาและพื้นฐานความรูของผูปวย โดยใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
(power point) ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเร่ือง การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ผลกระทบ
จากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะโภชนาการ 
และหลักการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และนํ้า
การใหความรูจะทําใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลมาตรฐาน และใชเปนขอมูลในการประเมิน
ตนเองได รวมท้ังชวยใหสามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนไดดวยตนเอง เปนการสรางแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติ และรูสึกอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน ตลอดจนเปนการ
สงเสริมใหผูปวยมีความความม่ันใจและเกิดความทาทายในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 ท้ังนี้มีการใหผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 และมีการ
ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายทุกสัปดาห ซ่ึงมีสมุดบันทึกการจัดการตนเองใหผูปวยบันทึก
และแจกคูมือการจัดการตนเองเพ่ือใชศึกษาดวยตนเอง รวมท้ังใหครอบครัวหรือผูดูแลรวมติดตาม
สังเกตพฤติกรรมและคอยอํานวยความสะดวกชวยเหลือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง
ของผูปวย ทําใหผูปวยมีการติดตามตนเองและประเมินตนเอง ตลอดจนการเสริมแรงตนเอง เกิด
ความระมัดระวังตนเองท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมอันไมพึงประสงคแตจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคแทน นอกจากนี้ยังเปนการใหขอมูลแกตนเองอยางเปนรูปธรรม ทําใหทราบวาพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนหรือไมอันนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นรวมกับเปนการกระตุนให
เกิดความตองการที่จะพัฒนาตนเองใหดีข้ึนกวาเดิม ซ่ึงผูวิจัยมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องดวย
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วิธีการโทรศัพทหาผูปวยทุกสัปดาห ทําใหทราบวาผูปวยดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองจริงหรือไมและเกิดผลเปนอยางไรจะไดชวยเหลือไดทันทวงทีและสุดทายมีการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาหท่ี 5 เพื่อติดตามผลท่ีเกิดข้ึนหลังไดรับโปรแกรมและ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง และเกิดแรงจูงใจท่ีจะพัฒนา
ตนเองตอไป 
  
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในปจจุบันผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน 
เนื่องจากเปนวิธีการรักษาท่ีทําใหผูปวยมีอิสระ และชวยควบคุมสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท
ในรางกายใหคงท่ีตลอดเวลา แตท้ังนี้พบวาจากภาวะของโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะโภชนาการที่สําคัญไดแก ภาวะทุพ
โภชนาการและภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาในทางเส่ือมลงท้ังดานสมรรถภาพของรางกาย การดมกล่ิน และการรับรส รวมท้ังการ
มีปญหาเร่ืองฟนท่ีใชบดเค้ียวอาหาร ตลอดจนการไมสามารถปรับตัวตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เปล่ียนแปลงไปหลังการรักษา และการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริโภค
อาหารที่ถูกตอง หรืออาจขาดการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีดี ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลใหผูปวยเกิด
ปญหาทางโภชนาการอันกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมาในระยะยาว นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของหลายประการ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสรีระวิทยาของรางกาย ดานจิตใจและ
อารมณ ดานความเช่ือ สังคม วัฒนธรรมประเพณี ตลอดจนปจจัยดานการรักษา ซ่ึงตองมีการ
ประเมินปจจัยเหลานี้อยางครอบคลุม ท้ังนี้ทางเลือกหนึ่งท่ีเหมาะสมในการแกปญหาดังกลาว คือ 
การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย โดยเนนให
ผูปวยมีทักษะในการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไปในทางท่ีดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาวิจัยโดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Buys, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญลวนทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับดีข้ึนกวาเดิม และมีระยะเวลาการใหโปรแกรมที่เหมาะสม คือ 5 สัปดาห ท้ังนี้พบวาการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องยังมีนอย ประกอบกับรูปแบบการพยาบาลในปจจุบันยังมุงเนนเร่ืองเทคนิคการลางไต
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ทางชองทอง การดูแลแผลชองสายออก และใหความสําคัญกับการปองกันการติดเช้ือยังไมมีการใช
แนวคิดการจัดการตนเองมาบูรณาการในการใหคําปรึกษา โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงสรางจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โดยมีระยะเวลาการ
ดําเนินโปแกรม 5 สัปดาหและจัดกิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเอง ไดแก การติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเอง และมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยสนับสนุน ชวยอํานวยความสะดวก 
รวมท้ังคอยใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองมากท่ีสุด 
โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามโปรแกรมใน 4 ข้ันตอนไดแก 1) การประเมินปญหาและวางแผน 2) การ
เตรียมความพรอมรายบุคคล 3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ซ่ึงผลท่ีไดจะเปนประโยชนแกผูปวยในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
และชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง อีกท้ังชวยสงเสริมความสามารถของผูสูงอายุในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนกอใหเกิดประโยชนตอบุคลากรทางสุขภาพในการใชเปนแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยตอไป 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง โดยมีการวัดระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารกอนและหลังการทดลองท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องดังภาพ 2 
 วัดกอนทดลอง ส่ิงทดลอง วัดหลังทดลอง 
กลุมทดลอง O1 XT O2 
กลุมควบคุม O3 XC O4 
 
ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 
  
O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) ของกลุมทดลอง 
O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมทดลอง 
O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) ของกลุมควบคุม 
O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมควบคุม 
XT หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
XC หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
 
 สถานท่ีในการศึกษา 
 
 ศึกษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องทุกเพศทุกวัยท้ังนี้โรงพยาบาลดังกลาวมี
กิจกรรมการพยาบาลที่คลายคลึงกัน คือ การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกตองจากพยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม และพยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
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ซ่ึงจะจัดกิจกรรมดังกลาวเฉพาะวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัด สําหรับกิจกรรมท่ีแตกตางกัน คือ 
ความถ่ีของการจัดใหนักโภชนาการประจําโรงพยาบาลมาพบผูปวย กลาวคือ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรจะจัดใหนักโภชนาการมาพบผูปวย ณ หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องทุกวันพุธท่ี 
4 ของเดือน สวนโรงพยาบาลศูนยหาดใหญจะจัดใหนักโภชนาการมาพบผูปวยทุกวันพุธซ่ึง
กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวยการใหความรู ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําเร่ืองอาหารท่ีควร
บริโภคและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
โดยมีการใชส่ือประกอบ คือ ภาพโปสเตอรตัวอยางชนิดอาหาร ซ่ึงใชระยะเวลา 15-20 นาที ท้ังนี้
ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมดังกลาว คือ ผูปวยรายใหมทุกรายและเฉพาะผูปวยท่ีมีผลเลือดอิเลคโตร
ไลทผิดปกติ หรือมีอาการบวมตามรางกาย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะผูปวยวัย
สูงอายุ จึงมีความจําเปนตองทําการศึกษาใน 2 โรงพยาบาลเพ่ือใหจํานวนกลุมตัวอยางมีเพียงพอตอ
การศึกษาและมีจํานวนมากข้ึนอันทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือ อีกท้ังโรงพยาบาลดังกลาวมี
รูปแบบการพยาบาลตามปกติท่ีคลายคลึงกันซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผลการวิจัยคร้ังนี้มีความนาเช่ือถือ
มากข้ึนเชนกัน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีมารับการตรวจ
รักษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญโดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้ 
 คุณสมบัติท่ีคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 
  1. มีอายุต้ังแต 60ถึง 80 ปท้ังเพศชายและเพศหญิง 
  2. ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องต้ังแต 1 เดือนข้ึนไปซ่ึง
เปนระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการใสสายลางไตทางชองทองเรียบรอยแลว และเพิ่งเร่ิมการฝกลางไต
ทางชองทองดวยตนเอง จึงจําเปนตองไดรับการเตรียมความพรอมในการจัดการตนเองควบคูกันเพื่อ
ปองกันการเกิดปญหาทางโภชนาการ 
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถรับรู รับฟงและส่ือสารตามปกติได  
  4. ไมมีภาวะซึมเศราโดยคัดกรองภาวะซึมเศราจากแบบประเมินของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ (2552) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ มีเนื้อหาสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกหดหู
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เศราหรือทอแทส้ินหวัง และความรูสึกเบ่ือทําอะไรก็ไมเพลิดเพลินในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา โดย
ผลการประเมินผูปวยตองตอบวาไมมี ท้ัง 2 ขอคําถาม  
  5. สามารถส่ือสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)คือ ผูท่ีเกิดการเจ็บปวยระหวางการเขา
รวมวิจัยและจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปดตารางวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988)โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect 
size) ของงานวิจัยคร้ังนี้จากงานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของศศิธร (2547) เกี่ยวกับ
ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ15 ราย 
โดยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตางจากสูตรของโคเฮนผลลัพธไดขนาดอิทธิพลเทากับ 2.40 
(ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลใหญ แตเนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ี
แตกตางจากงานวิจัยดังกลาวและส่ิงทดลองท่ีใหก็มีความแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อใหจํานวนกลุม
ตัวอยางมีมากข้ึนอันทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงเลือกคาขนาดอิทธิพลท่ี .80 กําหนด
ระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80จากนั้นจึงเปดตารางอํานาจการ
ทดสอบ ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 26 ราย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางรวม 52 
ราย  
 ในท่ีสุดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมตลอดการศึกษามีท้ังหมด 50 ราย โดยระหวางการ
เก็บขอมูลมีกลุมตัวอยางเสียชีวิต 2 ราย ซ่ึงเปนกลุมควบคุม 1 ราย (เสียชีวิตจากภาวะหายใจลมเหลว
ในชวงการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 3) และเปนกลุมทดลอง 1 ราย (เสียชีวิตจากภาวะหายใจลมเหลวและ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในชวงการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 2) ผูวิจัยจึงไดดําเนินการหากลุมตัวอยาง
ทดแทน แตพบวาไมมีผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีคัดเขาศึกษา เนื่องจากเปนผูปวยท่ีมีปญหา
ทางการไดยิน ความจําเส่ือม มีปญหาในการรับรู และนอนติดเตียงตองใหอาหารทางสายยาง รวมท้ัง
มีขอจํากัดของครอบครัวหรือผูดูแลและไมมีผูปวยรายใหมท่ีเลือกการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องผูวิจัยจึงยุติการเก็บขอมูล ท้ังนี้หลังเสร็จส้ินโปรแกรมผูวิจัยไดคํานวณขนาด
อิทธิพล โดยใชคาเฉล่ียคะแนนและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวิจัยคร้ังนี้ ผลพบวาไดขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.93 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลใหญ แสดงวาส่ิงทดลองท่ีใหสามารถทําใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามได ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีอํานาจการทดสอบ
ทางสถิติซ่ึงทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือได (บุญใจ, 2550) 

 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. จากกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดขางตน โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร 25 ราย และจากโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ 25 ราย  

2. จัดใหกลุมตัวอยางจํานวน 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ และกลุมตัวอยางอีกจํานวน 25 รายหลังเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง กลาวคือ ผูปวยท่ียินดีเขารวมการวิจัยคนท่ี 1 ถึงคนท่ี 25 จะอยูในกลุมควบคุม และ
ผูปวยรายท่ี 26 จนถึงรายท่ี 50 จะอยูในกลุมทดลองตามลําดับ ไมมีการเลือกวาผูปวยแตละคนมี
พื้นฐานการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผานมาเปนอยางไร แตจะจัดใหอยูในกลุม
ตามลําดับท่ีเขารวมการวิจัย เพื่อปองกันการลําเอียงในการคัดเลือกกลุมตัวอยางของผูวิจัย คือ จะไม
เลือกผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีอยูแลวเขากลุมทดลอง หรือเลือกเฉพาะรายท่ีมี
พฤติกรรมไมเหมาะสมเขากลุมควบคุมอันจะชวยใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน (ในแต
ละกลุมมีกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร 12 ราย และกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ 13 ราย) 
  3. เพื่อควบคุมปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอการวิจัยคร้ังนี้ จึงจัดใหกลุมตัวอยางท้ังสอง
กลุมมีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุดตามองคประกอบ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
3) ระดับการศึกษา 4) รายได แตกตางกันไมเกิน 3,000 บาท 5) ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง แตกตางกันไมเกิน 6 เดือน และ 6) ชนิดของโรครวมซ่ึงผูวิจัยใชวิธีการ
การจับคู (matched pair) จนไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน กลาวคือ เม่ือผูวิจัยไดกลุม
ตัวอยาง 25 รายแรกซ่ึงเปนกลุมควบคุมแลว กลุมตัวอยาง25 รายหลังจะจัดอยูในกลุมทดลอง โดย
จับคูกับผูปวยในกลุมควบคุมซ่ึงผูวิจัยพิจารณาความคลายคลึงกันตามลักษณะองคประกอบ 6 
ประการดังกลาวขางตน  จากนั้นจับคูจนครบ 25 คู ซ่ึงแบงเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 12 คู และกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 13 คู เพื่อใหท้ัง 2 กลุมมีความเทา
เทียมกัน รวมไดกลุมตัวอยาง 50 ราย ท้ังนี้การเก็บขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดําเนินการ
ไปพรอมกันซ่ึงในการปฏิบัติจริงพบวาไมมีปญหาอุปสรรคใด ๆ เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษาลวน
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อยูในวัยสูงอายุ ซ่ึงพบวาสวนใหญมีขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพคลายคลึงกัน อีกท้ังกลุม
ตัวอยางมีจํานวนเพียงพอสําหรับการเลือกจับคูใหคลายคลึงกันตามองคประกอบท่ีกําหนด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน2ประเภทไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย  
     1.1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
  1.1.1 ขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก หนาท่ีของผูดูแลหลัก บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยใน
ปจจุบัน สถานท่ีพักอาศัยในปจจุบัน ผูประกอบอาหาร ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหาร 
  1.1.2 ขอมูลสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง ระยะเวลาท่ี
ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ชวงเวลาการลางไตในแตละวัน ชนิดของ
น้ํายาลางไต ปริมาณนํ้ายาลางไตท่ีใสในชองทองแตละคร้ัง ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการลางไต 
ปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร ปญหาดานการรับรสอาหาร ปญหาดานการดมกล่ิน ประวัติการแพ
อาหาร โรครวมอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคไตวายเร้ือรัง และยาท่ีรับประทานในปจจุบัน  
 1.2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการในผูปวยไตวายเร้ือรังของสุนันทา (2547) โดยดัดแปลงขอคําถามจาก 37 ขอ เหลือ 25 
ขอ ซ่ึงผูวิจัยตัดดานการแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหารจํานวน 12 ขอออกไป และเลือก
เฉพาะดานการเลือกอาหารและน้ําดื่ม เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย อีกท้ังการแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหารจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการจัดการตนเองอยูแลว โดยผูวิจัยปรับเนื้อหาในขอคําถามใหเหมาะสมกับ
หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงประเมิน
ครอบคลุมในดานปริมาณและความถ่ีของการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ท้ังนี้ผูวิจัยไดยกตัวอยาง
ชนิดอาหารแตละประเภทไวในวงเล็บ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจประเภทอาหารไดงายข้ึน 
ไดแก โปรตีน (เนื้อสัตว นม ไข) คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล) ไขมัน เกลือแร วิตามิน (ผัก 
ผลไม) และน้ํา ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราประมาณคา (rating scale) 4 ระดับโดยแตละขอ
คําถามมีเกณฑการใหคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑในการเลือกตอบต้ังแตปฏิบัติเปน
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ประจําจนถึงไมมีปฏิบัติเลยประกอบดวยคําถามดานบวก 11 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6, 9, 11, 13, 14, 
16, 20 และขอ 23 และคําถามดานลบ 14 ขอ ไดแก ขอท่ี 3, 4, 7, 8, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24
และขอ 25 ซ่ึงการแปลงคะแนนดานบวก/ลบ ดังนี้ 

 คําถามดานบวก คําถามดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 2 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2 3 
ไมปฏิบัติเลย 1 4 

 ซ่ึงคะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดอยูในชวง 25-100 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาผูมีคะแนนนอย 
     1.3 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประเมินระดับความรู
ของกลุมตัวอยางกอนเร่ิมการใหความรูตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะ
ชวยใหผูวิจัยมีแนวทางในการใหความรูแกกลุมตัวอยางรายบุคคล โดยลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบใช/ไมใช จํานวน 15 ขอ แบงเปนขอท่ีตอบใชจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 11
และ ขอ 15 สวนขอท่ีตอบไมใชมีจํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 4, 5, 9, 10, 12, 13 และขอ 14 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง (ภาคผนวก ง) 
     เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน
จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick -Buys, 1991) เพื่อ
สงเสริมใหผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี
ข้ึน ซ่ึงดําเนินโปรแกรมเปนรายบุคคล ประกอบดวย การสะทอนขอมูลและติดตามบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยมีการใหความรูประกอบการใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
(power point) รวมกับการแจกคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร มีการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับความรูที่ไดรับ และเสริมแรงตนเองโดยการกําหนด
เปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติ รวมท้ังประเมินระดับความมั่นใจของตนเอง  ท้ังนี้ผูปวยจะไดรับ
การติดตามทางโทรศัพททุกวันท่ี 7 ของสัปดาหจนถึงสัปดาหท่ี 4 เพื่อติดตามตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามโปรแกรม สอบถามปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ใหการเสริมแรงผูปวย ประเมินผลระดับ
ความสําเร็จตามเปาหมาย และสอบถามถึงการกําหนดเปาหมายและแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาห 
โดยผูวิจัยจะใหการชวยเหลือโดยการแนะนํา หรือใหความรูเพิ่มเติมจนผูปวยสามารถกําหนด
เปาหมายและวางแผนการปฏิบัติได จากน้ันนัดประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ท้ังหมดในสัปดาหท่ี 5 ท้ังนี้โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองประกอบดวย 4 ข้ันตอนตาม
กระบวนการพยาบาลดังนี้ 
  ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหาและวางแผน เพื่อมุงเนนการตรวจสอบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเองและวางแผนการแกปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวย
แตละราย โดยผูปวยเปนผูพิจารณาตรวจสอบการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่
ผานมาเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและปจจัยท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังระบุความตองการและแนวทางแกไข
ปญหาดังกลาว โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนการสะทอนขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคลตามความตองการ 
รวมท้ังกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลชวยใหขอมูลเพิ่มเติมรวมกับผูปวย  
  ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล เพื่อมุงเนนการประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกผูปวยดวยการใหความรูเพื่อใชเปนขอมูล
มาตรฐานในการประเมินตนเอง ซ่ึงการใหความรูนี้จะแตกตางกันแลวแตระดับความรูเดิมของผูปวย
ท่ีไดจากการประเมิน และข้ึนอยูกับความตองการไดรับขอมูลเพิ่มเติม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะโภชนาการ และหลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง พรอมท้ังอธิบายและยกตัวอยางการกําหนดเปาหมาย เชน 
ปรับปรุงการรับประทานไขขาว ปรับปรุงการเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร ปรับปรุงการดื่มน้ํา เปนตน 
และยกตัวอยางการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เชน รับประทานไขขาวม้ือละ 2 ฟองทุกวัน งดเติม
น้ําปลา 1 ชอนชาในอาหารทุกวัน จํากัดน้ําดื่มนอยกวา 1 ลิตรทุกวันเปนตน รวมท้ังแนะนําวิธีการ
บันทึกในสมุดบันทึกและมอบคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารเพ่ือใชศึกษาขณะอยูท่ี
บาน ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับการใหความรู ตลอดจนการแนะนําครอบครัวหรือผูดูแลเก่ียวกับการ
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกผูปวยขณะอยูท่ีบาน จากนั้นใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐานจากความรูท่ีไดรับ และพิจารณาเสริมแรงตนเอง
โดยการช่ืนชมตนเองในพฤติกรรมท่ีผานเกณฑแลว และกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ตองการพัฒนาใหดีข้ึน พรอมท้ังวางแผนการปฏิบัติ และบันทึกลงในสมุดบันทึกจากน้ัน
ผูวิจัยประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเปาหมายและแผนท่ี
กําหนดไวของผูปวย หากผลการประเมินนอยกวา 7 ใหผูปวยพิจารณาปรับเปาหมายและแผนใหม
จนมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมตํ่ากวา 7  กอนจบการใหความรูผูวิจัยสอบถามผูปวย
ถึงเวลาท่ีสะดวกในการโทรศัพทติดตามประเมินความสําเร็จตามเปาหมาย และสอบถามผลที่เกิดข้ึน
ขณะปฏิบัติการจัดการตนเองในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 โดยจะโทรศัพทติดตามในวันท่ี 7 ของ
แตละสัปดาหซ่ึงการจัดกิจกรรมในข้ันตอนนี้มีอุปกรณและส่ือประกอบการใหความรู ดังนี้ 
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  1) แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย ท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมในเร่ืองการจัดการตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องตอภาวะโภชนาการ และหลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงครอบคลุมอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีนคารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร 
วิตามินและน้ํา  
  2) สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหผูปวยใช
ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองรวมทั้งใชประกอบการประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมายในละสัปดาห โดยเน้ือหาประกอบดวย การบันทึกเปาหมายของตนเองใน
แตละสัปดาห ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมแตละสัปดาหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีตนเองเลือกปฏิบัติ ปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา กิจกรรมท่ีครอบครัวหรือผูดูแลใหการ
ชวยเหลือ และสรุปผลความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห ซ่ึงมีเกณฑแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 
1) สําเร็จท้ังหมด หมายถึง ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดาน
ปริมาณ และความถ่ีตามเปาหมาย และแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขออยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาห 2) 
สําเร็จบางสวน หมายถึง ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดานปริมาณ
และความถ่ีตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขออยางนอย 3 วันใน 1 สัปดาห และ 3) ไม
สําเร็จ หมายถึง ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังปริมาณและความถ่ี 
ตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขอนอยกวา 3 วันใน 1 สัปดาห ขอมูลท่ีไดจะทําใหผูปวย
ทราบผลการปฏิบัติของตนเองและมีแนวทางในการปรับเปล่ียนเปาหมายหรือแผนการปฏิบัติให
เหมาะสม รวมท้ังมีประโยชนในการใหขอมูลยอนกลับและใชเปนขอมูลใหผูวิจัยติดตามประเมินผล
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยขณะอยูท่ีบานและในวันประเมินผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
  3) แบบประเมินความมั่นใจ (รวมอยูในสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการ
บริโภคอาหาร) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว โดยใหผูปวย
ระบุตัวเลขต้ังแต 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความม่ันใจเลย และ 10 หมายถึง มีความม่ันใจมาก
ท่ีสุด ท้ังนี้ยึดระดับความม่ันใจของผูปวยต้ังแตระดับ 7 ข้ึนไปจึงจะถือวาเปาหมายและแผนท่ี
กําหนดไวมีโอกาสสําเร็จ แตหากระดับความม่ันใจนอยกวา 7 ตองมีการปรับเปาหมายและวางแผน
ใหมเพื่อใหมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมายมากข้ึน 
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  4) คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรูและส่ือนําเสนอ
ภาพนิ่ง โดยมีรูปชนิดอาหารที่มีสีสันชัดเจน และใชตัวอักษรขนาดใหญเพื่อใหผูสูงอายุมองเห็นได
ชัดเจน รวมท้ังมีขนาดเลมพอเหมาะงายในการพกพา ซ่ึงใชสําหรับแจกใหผูปวยหลังการใหความรู
เพื่อนําไปทบทวนและศึกษาดวยตนเองขณะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 ถึง
สัปดาหท่ี 4  
  5) ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power point) ใชประกอบกิจกรรมการใหความรูเพื่อให
ผูปวยเกิดความเขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงเปนส่ือท่ีมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรูและ
มีรูปภาพสีประกอบ อาทิเชน ภาพตัวอยางอาหารและภาพเมนูอาหารทั้ง 6 ประเภท   
  ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะ
การติดตามตนเอง (self-monitoring) โดยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองที่
บานต้ังแตสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 พรอมท้ังจดบันทึกพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติทุกวัน และการ
ประเมินตนเอง (self-evaluation) โดยการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในแตละสัปดาหดวยการ
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเปาหมายท่ีกําหนดไวในสัปดาหท่ีผานมา รวมท้ังพิจารณาถึงปญหา
และอุปสรรคในระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม พรอมท้ังกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติใน
พฤติกรรมท่ียังไมสามารถทําไดในสัปดาหถัดไป  ตลอดจนการเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) โดยการสนับสนุนใหผูปวยกําหนดเง่ือนไขในเชิงบวกตอตนเอง เชน ช่ืนชมตนเอง 
หรือใหรางวัลตนเองเม่ือทําไดสําเร็จ สัญญากับตนเองวาจะปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัด ซ่ึงผูวิจัย
จะเสริมแรงและสนับสนุนผูปวยอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพทหาผูปวยในวันท่ี 7 ของแตละ
สัปดาหเพื่อใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาและใหความรูเพิ่มเติมท้ังนี้กรณีมีขอสงสัยผูปวยสามารถ
โทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา  
  สําหรับการโทรศัพท ดําเนินการโดยเลือกเวลาในการโทรศัพทใหเหมาะสมกับ
บริบทและกิจวัตรประจําวันของผูปวยแตละราย กลาวคือ เปนชวงเวลาท่ีไมตรงกับรอบการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง หรือเวลาการทําแผลชองสายออกของผูปวยรวมทั้งเลือกเวลาท่ีครอบครัว
หรือผูดูแลเสร็จส้ินจากภารกิจสวนตัวในแตละวันแลว เพื่อจะไดอยูรวมกับผูปวยและใหขอมูล
เพิ่มเติมแกผูวิจัยได ท้ังนี้การสนทนาประกอบดวย การทักทาย ใหกําลังใจ ตอบขอสงสัยตามความ
ตองการของผูปวย สอบถามผลการปฏิบัติในสัปดาหนั้นๆ รวมท้ังชวยเหลือในการเปาหมายและวาง
แผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไปซ่ึงลักษณะการพูดคุยจะใชน้ําเสียงชัดเจน พูดชาๆและพูดทวนซํ้า
ในขอมูลท่ีผูปวยไมเขาใจ เนนการใหเวลาแกผูปวยในการทําความเขาใจบทสนทนาและมีการพูด
สรุปเนื้อหาการพูดคุยเปนลําดับสุดทาย เพื่อยืนยันวาผูปวยเขาใจและจะนําไปปฏิบัติได สําหรับการ
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พูดคุยกับครอบครัวหรือผูดูแลจะประกอบดวยการสอบถามเกี่ยวกับผลการติดตามสังเกตพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวย ปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัดในการดูแลและกิจกรรมท่ีใหการ
ชวยเหลือผูปวย 
  ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อประเมินผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง รวมท้ังมุงเนนการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยใหผูปวยพรอมกับครอบครัวหรือผูดูแลมาพบผูวิจัย
ท่ีหองใหคําปรึกษาของหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตามวันเวลาท่ีนัดหมายไว และให
ผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม จากนั้นใหผูปวย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลสรุปการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยการบอกเลา
เกี่ยวกับความรูสึกท่ีไดเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและแนวทางแกไข รวมท้ัง
สรุปผลการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายและขอมูลการจดบันทึกในแตละสัปดาหท่ีผานมา 
ตลอดจนการบอกจุดดีและจุดดอยของการไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองคร้ังนี้ ซ่ึง
ครอบครัวหรือผูดูแลจะรวมสรุปผลการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยท้ังหมดรวมท้ังรวมใหแรงเสริม
แกผูปวยเพื่อใหเกิดกําลังใจในการพัฒนาตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือซ่ึงประกอบดวย โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองแผนการใหความรู
สําหรับผูวิจัย ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power point) สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร
คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูเร่ืองผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องจํานวน 2 ทาน และพยาบาลชํานาญการประจําหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
จํานวน 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหาหลัง
จากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีกคร้ัง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง  
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 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย คือ ผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงมารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกและ
หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหา
คาความเท่ียงโดยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81 และวิธีคํานวณคา 
สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดคาความเที่ยง 0.82 
ตามลําดับ 
 
 การศึกษานํารอง 
 
 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมและการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยจัดใหโปรแกรมระยะส้ันเปนเวลา 1 สัปดาห มี
การติดตามทางโทรศัพท 1 คร้ัง แลวจึงประเมินผลโปรแกรม ท้ังนี้ผูวิจัยไดช้ีแจงไมใหกลุมตัวอยาง
บอกเลาการไดรับโปรแกรมในคร้ังนี้กับผูปวยรายอ่ืน เพราะการดําเนินการตามโปรแกรมยังไมเสร็จ
ส้ิน ซ่ึงจะสงผลตอการประเมินผลลัพธและการดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม ท้ังนี้ผูวิจัยได
บันทึกปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางทําการศึกษานํารองเพื่อนําไปปรับปรุงแกไขโปรแกรมและ
แบบสอบถามใหมีความเหมาะสมมากข้ึนกอนทําการศึกษาจริง 
 ผลการศึกษานํารองพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเองได กลาวคือ มี
การติดตามตนเองโดยการประเมินปญหาและติดตามบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง
ตลอดท้ัง 1 สัปดาหได และสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเปาหมายท่ี
กําหนดได และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดทุกวัน ท้ังนี้ครอบครัวไดใหการสนับสนุนเปนอยางดีดวย
การชวยบันทึกขอมูลและใหกําลังใจผูปวย ซ่ึงผูปวยมีการเสริมแรงตนเองดวยการชื่นชมตนเองและ
ใหกําลังใจตนเองพรอมท้ังไดรับการเสริมแรงจากผูวิจัยทางโทรศัพทซ่ึงผลพบวาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดสําเร็จท้ังหมดแสดงวากิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถทําใหผูปวย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดีข้ึนได ท้ังนี้พบวาในข้ันตอนการเตรียมความพรอมรายบุคคลดวยการให
ความรูตองใชเวลานานเนื่องจากผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลตองใชเวลาในการทําความเขาใจ
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เนื้อหาและเรียนรูวิธีการบันทึกจนสามารถบันทึกไดถูกตอง ผูวิจัยจึงแกปญหาโดยการแกไขและ
เพิ่มภาพประกอบในส่ือนําเสนอภาพนิ่งใหชัดเจนมากข้ึน รวมทั้งเพิ่มรูปภาพโปสเตอรตัวอยาง
อาหารเพื่อใหผูปวยเขาใจไดงายข้ึนและลดระยะเวลาในการสอน ท้ังนี้พบวาผูปวยสามารถตอบแบบ
สัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยาง
รวดเร็วและเขาใจเนื้อหาเปนอยางดี 
  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญแลว ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย โดยการ
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล การรักษาความลับ
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งการไดรับ
ความดูแลในระหวางดําเนินการทดลอง เชน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การโทรศัพทติดตาม
ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง ท้ังนี้กรณีเกิดการเจ็บปวยและตองไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลผูปวยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันที เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและเกิดความ
ไววางใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับการเขารวมวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆท้ังนี้กลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาและการใหบริการใด ๆ จากเจาหนาท่ี 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ข้ันเตรียมการ 
 1.1 เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อพิจารณา
เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา 
 1.2 ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อขออนุมัติการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
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 1.3 หลังจากเสนอโครงการวิจัยและผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยและไดรับการอนุมัติในการเก็บรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิก 
อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหัวหนาหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาล
สงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและขอคําแนะนําใน
การสํารวจคุณสมบัติของกลุมตัวอยางรวมท้ังการเลือกกลุมตัวอยางตามข้ันตอน ดังนี้ 
            1.3.1 หัวหนาหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ขออนุญาตกลุมตัวอยางในการเปดเผยรายช่ือและวันมาพบ
แพทยตามนัดของตนเองแกผูวิจัยและขออนุญาตใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบเพื่อเก็บขอมูล 
         1.3.2 หลังจากไดรับการอนุญาตจากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยจดบันทึกรายช่ือและ
วันท่ีมาพบแพทยตามนัดของกลุมตัวอยางท้ังหมดและเขาพบกลุมตัวอยางพรอมครอบครัวหรือ
ผูดูแลเพ่ือแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยาง
สมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือในใบยินยอม และดําเนินการตามข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.4 จัดเตรียมความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแล โดยการชี้แจงเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีใน
การมีสวนรวมกับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ดังนี้ 
     1.4.1 รับฟงการใหความรูจากผูวิจัยรวมกับผูปวยเพื่อใหทราบปญหาของผูปวยและ
มีแนวทางในการชวยเหลือผูปวยขณะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน 
     1.4.2 ศึกษาคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารรวมกับผูปวย  
     1.4.3 ชวยบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึกกรณีผูปวยไมสามารถบันทึกไดดวยตนเอง
พรอมท้ังรายงานผลทางโทรศัพทกับผูวิจัยในชวงท่ีมีการโทรศัพทติดตามแตละสัปดาห 
     1.4.4 สังเกต และติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยขณะอยูท่ีบาน เพื่อ
รวมใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูวิจัย  
  1.4.5 ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกแกผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เชน ชวยจัดเตรียมอาหาร คอยตักเตือน ใหกําลังใจ เปนตน 
 1.5 จัดเตรียมความพรอมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ ประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขอบเขตการวิจัย 
ข้ันตอนการวิจัย และเคร่ืองมือในการวิจัยรวมท้ังวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และทดลองเก็บขอมูล
จริงพรอมกับผูวิจัย ซ่ึงผูชวยวิจัยมีหนาท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
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     1.5.1 เขาพบกลุมตัวอยางคร้ังแรกพรอมกับผูวิจัยเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลับ 
และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย และใหกลุมตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยลงช่ือในใบ
ยินยอม 
  1.5.2 เก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) และหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมตัวอยางทุกราย 
โดยผูชวยวิจัยไมมีสวนรวมในการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และไมทราบวา
ใครอยูกลุมไหนเพื่อลดอคติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
     ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไปพรอมกันเนื่องจากกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมมีโอกาสไดพบกันเพื่อแลกเปล่ียนขอมูล เพราะผูปวยจะมาพบแพทยตามนัด
แบบผูปวยนอก และมารับการรักษาหลายคลินิกเนื่องจากมีโรครวมหลายโรคจึงมีวันนัดท่ีไมตรงกัน
ทําใหสามารถปองกันตัวแปรแทรกซอนในดานการแลกเปล่ียนขอมูลของกลุมตัวอยางได โดยมี
วิธีการดังนี้ 
 2.1 การดําเนินการในกลุมควบคุม 
       ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยพรอมครอบครัวหรือผูดูแล ณ หองใหคําปรึกษา
ของหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ จากนั้นผูวิจัยใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารคร้ังแรกตามแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
และนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีกับกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารคร้ังที่ 2 ใน
สัปดาหท่ี 5 ซ่ึงกรณีไมตรงกับวันท่ีแพทยนัดมาโรงพยาบาลจะใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพทโดย
ผูชวยวิจัย ในระหวางนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูปวยนอก  พยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และนักโภชนาการ ซ่ึง
ประกอบดวย การใหความรูและคําแนะนํารายบุคคลเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภค และอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียงสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และมีการแจกเอกสาร
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร รวมกับการใหคําปรึกษาจากหนวยโภชนาการของโรงพยาบาล ท้ังนี้
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ผูปวยจะไดรับคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 1 เลม และ
ไดรับความรูเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง หรือไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองหากมีความตองการ 
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 2.2  การดําเนินการในกลุมทดลองมีวิธีการดังนี้ 
  2.2.1 ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ณ หองใหคําปรึกษาและสัมภาษณพฤติกรรม
การบริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที  
  2.2.2 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองแกกลุมตัวอยางแต
ละราย โดยใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาทีซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 ประกอบดวย 2 ข้ันตอนไดแก 
 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหาและวางแผน มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยาง
เกิดทักษะติดตามตนเอง โดยการประเมินความรูของกลุมตัวอยางเพื่อใหทราบแนวทางการเพ่ิมเติม
ความรูใหแกกลุมตัวอยางแตละราย โดยการสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุ
ท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง หลังจากนั้นสรุปคะแนนและรายงานผลใหกลุม
ตัวอยางทราบ รวมท้ังใชคําถามปลายเปดกระตุนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางพิจารณาตรวจสอบ
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผานมาของตนเอง และสะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหาท่ี
เกิดข้ึน สาเหตุของปญหา ปจจัยท่ีเกี่ยวของและความตองการแกไขปญหาแลวจึงพิจารณาวาขอมูลท่ี
กลุมตัวอยางมีความรูกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติจริงมีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหทราบปญหาท่ี
แทจริงและคนหาปจจัยท่ีเปนอุปสรรครวมท้ังกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมใหขอมูล
เพิ่มเติมหลังจากนั้นผูวิจัยรวบรวมปญหาของผูปวยเพื่อเตรียมเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง 
  ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะการประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 ใหความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีกลุมตัวอยางยังมีไมเพียงพอ ซ่ึงผูวิจัยใช
ผลการประเมินความรูกอนการทดลองเปนแนวทางในการใหความรู เนนใหความรูท่ีตรงปญหาและ
ความตองการของผูปวย โดยเฉพาะขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบไมถูกตองและมีความตองการ
จัดการตนเองเพ่ือแกไขปญหา ซ่ึงใชส่ือนําเสนอภาพนิ่งประกอบการสอนเพื่อใหกลุมตัวอยางใช
เปนขอมูลมาตรฐานในการประเมินตนเอง พรอมท้ังอธิบายและยกตัวอยางการกําหนดเปาหมาย 
และการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม พรอมท้ังวิธีการบันทึกลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร เชน รับประทานเนื้อสัตวไมติดมันไมเกิน 2 ชอนโตะตอม้ือ (โปรตีน) 
รับประทานขาวเจาอยางนอยม้ือละ 2-3 ทัพพี (คารโบไฮเดรต) ดื่มน้ําสะอาดไมเกิน 1 ลิตรตอวัน 
(น้ําดื่ม) เพื่อใหมีแนวทางในการกําหนดเปาหมายและวางแผนดวยตนเองหลังจากนั้นผูวิจัยมอบ
หนังสือคูมือการจัดการตนเองและแนะนําการศึกษาคูมือขณะอยูท่ีบาน 
 กิจกรรมท่ี 2 กลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับ
เกณฑมาตรฐานจากความรูท่ีไดรับหลังจากนั้นระบุปญหาของตนเองและกําหนดเปาหมาย
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตองการ วางแผนการปฏิบัติ และบันทึกลงในสมุดบันทึกโดยผูวิจัยใช
แนวคําถามปลายเปดกระตุนใหกลุมตัวอยางกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
พรอมท้ังแนะนําวิธีการบันทึกและการประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อใหทราบแนวทางการปฏิบัติและ
ใชในการตรวจสอบผลการปฏิบัติของตนเองจากน้ันผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางประเมินระดับ
ความม่ันใจในการปฏิบัติของตนเอง กรณีระดับความมั่นใจนอยกวา 7 จะชวยเหลือโดยการเสนอ
เปาหมายอ่ืนหรือปรับเปาหมายใหมใหงายข้ึนจนมีความม่ันใจในระดับ 7 ข้ึนไป  
  กิจกรรมท่ี 3 กลุมตัวอยางเสริมแรงตนเองทางบวกโดยระบุขอดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของตนเอง ชมเชยตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดเหมาะสมแลว หรือต้ังรางวัลใหแกตนเอง
หากปฏิบัติไดตามเปาหมาย สวนพฤติกรรมท่ียังทําไมไดใหพิจารณาถึงจุดดอยหรือขอบกพรองของ
ตนเองและสะทอนขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึน โดยผูวิจัยใหการ
สนับสนุนโดยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหสะทอนขอมูลดังกลาวและรวมเสริมแรงพรอมท้ัง
กระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลเสริมแรงแกกลุมตัวอยาง เชน แสดงความภาคภูมิใจในตัวผูปวย 
กําหนดรางวัลใหกับผูปวยหากทําไดสําเร็จ ชวยอํานวยความสะดวกแกผูปวย รวมท้ังแนะนําการ
ติดตามสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดจนการตรวจสอบการบันทึกกิจกรรมท่ีใหการ
ชวยเหลือกลุมตัวอยางในแตละสัปดาหจากนั้นผูวิจัยสอบถามผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลถึง
เวลาท่ีสะดวกในการใหผูวิจัยโทรศัพทใหคําปรึกษาขณะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน  
 สัปดาหท่ี 2-4  
 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิด
ทักษะการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองที่บาน 
ต้ังแตสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 พรอมท้ังจดบันทึกพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติทุกวัน 
   กิจกรรมท่ี  2  กลุมตัวอยางประเมินผลความสําเ ร็จตามเปาหมายโดยการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกับเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไวในสัปดาหท่ีผานมา พรอมท้ังจด
บันทึกลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
 กิจกรรมท่ี 3 กลุมตัวอยางเสริมแรงตนเอง กรณีผลการปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไวจะเสริมแรงตนเองทางบวกโดยอาจเปนการช่ืนชมตนเอง ใหรางวัลตนเอง ซ้ือ
ของท่ีอยากได ภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้อาจไดรับการเสริมแรงจากครอบครัวหรือผูดูแล เชน
ใหรับประทานอาหารที่ชอบหรือกลาวช่ืนชม กรณีไมสําเร็จตามเปาหมาย จะพิจารณาถึงปจจัย
สาเหตุท่ีทําใหตนเองทําไมได พิจารณาขอบกพรองของตนเอง และหาแนวทางแกไขเพ่ือพัฒนา
ตนเองโดยการปรับเปล่ียนเปาหมายใหมพรอมท้ังวางแผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไป  
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  กิจกรรมท่ี 4 ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมตัวอยางขณะอยูท่ีบาน และใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ หรือกระตุนเตือน ตลอดจน
คอยอํานวยความสะดวก พรอมท้ังตรวจสอบการลงบันทึก หรือชวยบันทึกใหกลุมตัวอยางในแตละ
สัปดาห 
  กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยติดตามประเมินปญหาการจัดการตนเอง และใหการเสริมแรง
อยางตอเนื่อง ดวยการโทรศัพทหากลุมตัวอยางทุกสัปดาห ซ่ึงการสนทนาจะประกอบดวยการ
ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย และใหการเสริมแรงทางบวกกรณีสําเร็จตามเปาหมาย โดยการ
กลาวยกยองชมเชย เพื่อใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาหถัดไป กรณีไมสําเร็จตาม
เปาหมายผูวิจัยสนับสนุนดวยการใชคําถามปลายเปดกระตุนใหกลุมตัวอยางพิจารณาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองในสัปดาหท่ีผานมาและสะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และแนวทางแกไข หลังจากน้ันผูวิจัยใหคําปรึกษาและใหความรูเพิ่มเติมในกิจกรรมท่ีผูปวยทํา
ไมได รวมทั้งเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยเพิ่มเติมจนเกิดความเขาใจ และสามารถกําหนด
เปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไปไดท้ังนี้ผูวิจัยมีการสอบถามผูปวยถึงระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมแตละสัปดาหและสอบถามครอบครัวหรือผูดูแลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผล
การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในแตละสัปดาห ซ่ึงผลการสนทนาแตละสัปดาหจะถูกบันทึกไวใน
แบบบันทึกของผูวิจัย เม่ือครบสัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางพรอมครอบครัวหรือผูดูแล
เพื่อพบผูวิจัยในสัปดาหท่ี 5 และใหนําสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารมาดวย 
ท้ังนี้กรณีไมตรงกับวันท่ีมาพบแพทยตามนัดจะใชวิธีการสนทนาทางโทรศัพท 

สัปดาหท่ี 5  
  ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมท้ัง
มุงเนน การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ณ หองใหคําปรึกษาของหนวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง และกระตุนใหกลุมตัวอยางพิจารณาผลการปฏิบัติใน 3 สัปดาหท่ีผานมา และ
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการแกไขปญหา และสรุปผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท้ังหมดโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไวและขอมูล
ในสมุดบันทึก และใหการเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดสําเร็จ 
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 กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวหรือผูดูแลสรุปผลการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุมตัวอยาง และรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของกลุมตัวอยาง 
บอกอุปสรรคและขอเสนอแนะ หรือเทคนิคในการชวยเหลือกลุมตัวอยางจนสําเร็จตามเปาหมาย 
 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยสรุปภาพรวมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเอง และเนนใหปฏิบัติการจัดการตนเองอยางและใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังไดรับโปรแกรม (posttest) จากนั้นผูวิจัยแจงถึงการส้ินสุดการวิจัยในคร้ังนี้และกลาว
ขอบคุณผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล ซ่ึงสามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินทดลองไดดังภาพ 3 
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ภาพ 3 
ข้ันตอนดําเนนิการทดลอง 

กลุมควบคุม 25 รายแรก 

สัปดาหที่ 2- 4  
ไดรับการ
พยาบาล
ตามปกติ 

กลุมตัวอยาง 50 ราย 

สัปดาหที่ 1 
1. ประเมิน
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 
(pretest) 
2. ไดรับการ
พยาบาล
ตามปกติ 

กลุมทดลอง 25 รายหลัง 

สัปดาหที่ 5 
1. ประเมิน
พฤติกรรม 
การบริโภค
อาหาร(posttest) 
2. ไดรับคูมือการ
จัดการตนเอง
ดานการบริโภค
อาหาร 

สัปดาหที่ 1  
1. ประเมินความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pretest) 
2. ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปญหาและวางแผน 
1.1ผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   1.2 ผูปวยพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาของตนเอง และสะทอนคิดเก่ียวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจัยที่เก่ียวของและความตองการแกไขปญหา 
   1.3ครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมินปญหาและใหขอมูลเพ่ิมเติม  
   1.4ผูวิจัยรวบรวมปญหาและเตรียมสงเสริมทักษะการจัดการตนเอง 
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล 
2.1 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยพรอมแนะนําวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเอง 
    2.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแล โดยการช้ีแนะบทบาทการชวยเหลือ และการ
สังเกตพฤติกรรมของผูปวย 
    2.3ผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน ระบุปญหา กําหนด
เปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ ระบุความมั่นใจในการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุดบันทึก 
    2.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีแลว และพิจารณาขอบกพรองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง 

สัปดาหที่ 2 - 4   
ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติการจัดการตนเอง 
3.1 ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการปฏิบัติ และจดบันทึก พรอมทั้งประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายในแตละสัปดาห และเสริมแรงตนเองกรณีสําเร็จตามเปาเหมาย หรือคนหาอุปสรรคกรณีไมสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
   3.2ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย ใหการสนับสนุนชวยเหลือ และให
การเสริมแรงผูปวย 
   3.3ผูวิจัยโทรศัพทหาผูปวยทุกวันที่ 7 ของสัปดาหเพ่ือใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ชวยแกไขปญหา ช้ีแนะการกําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาห
พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทึกของผูวิจัย 

สัปดาหที่ 5   
ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาทั้งหมดและให
การเสริมแรงในพฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จ และเสนอแนะการแกปญหาในพฤติกรรมที่ยังทําไมสําเร็จ 
4.2 ผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง เสริมแรงตนเองในเปาหมายท่ี
สําเร็จ และคนหาอุปสรรคที่ทําใหไมสําเร็จตามเปาหมาย 
4.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติและสรุปการชวยเหลือที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
4.4 ผูวิจัยสรุปผลโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง พรอมทั้งเนนย้ําใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง
และใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (posttest) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยมี
ข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะขอมูล
ทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติไค-สแควร (chi-square) 
 2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) ท้ังนี้กอนทําการวิเคราะหผูวิจัยทําการ
ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนดังนี้ (ภาคผนวก จ) 
     2.1 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา
ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมควบคุม และของกลุมทดลองในชวงกอนการ
ทดลองมีการแจงแบบเปนโคงปกติ (p > .05) ยกเวนขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมและคาเฉล่ียคะแนนดานการดื่มน้ําของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองท่ีมีการแจกแจง
แบบไมเปนโคงปกติ (p < .05) ผูวิจัยจึงพิจารณาใชสถิติวิลคอกซซอน (Wilcoxon Signed Ranks 
Test) ในการเปรียบเทียบภายในกลุม และใชสถิติแมนนวิทนียยู (Mann-Witney U test)ในการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม 
 2.2 ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) ระหวางชุดขอมูลในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Levene test พบวา ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากัน (p > .05) ในการวิจัยคร้ังนี้จึงใชสถิติทดสอบ
ดังนี้ 
  1) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองดวยสถิติวิลคอกซซอน 
  2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถิติทีคู (paired t-test) และสถิติวิลคอกซซอน
  3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู 
  4) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานกอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู  
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  5) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองโดยสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) และสถิติแมนนวิทนียยู 
  6) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ 
  7) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนนวิทนียยู  
 3. วิเคราะหผลความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองดวยสถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลความสําเร็จตามเปาหมายท้ัง 4 สัปดาหดวยสถิติเมคนิมาร (McNema test) 
 4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความม่ันใจของกลุมทดลองในสัปดาหท่ี 1ถึงสัปดาหท่ี 4 โดย

ใชสถิติความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (one-way repeated measures ANOVA) ซ่ึงผูวิจัยไดทําการ

ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ (p < .05) และมีความ

แปรปรวนแตกตางกัน (p < .001) จึงวเิคราะหดวยสถิติไฟรดแมน (Friedman test) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงเขารับการตรวจรักษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
นอก และหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญระหวางเดือนธันวาคม 2555 - เดือนมีนาคม 2556 จํานวน 50 รายแบงออกเปนกลุม
ควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนด ผลการวิจัยท่ีไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง 
  สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
  สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  สวนที่ 5 ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
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ผลการวิจัย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 1.1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 50 ราย แบงออกเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุม
ทดลอง 25 ราย โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ (แตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป) ระดับการศึกษา รายได (แตกตางกันไมเกิน 3,000 บาท) นําขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองมาทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร ผลพบวาไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05)  
 โดยพบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ56) มีอายุเฉล่ีย
เทากับ 62.32 ป (SD = 6.12) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 88) กลุมทดลองมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ72) ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 80) ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเทากัน (รอยละ 64) กลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพ  
(รอยละ 88) สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 76) กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 7,044 
บาท (SD = 8,148.77) ผูมีหนาท่ีดูแลหลักสวนใหญเปนบุตรหลาน (รอยละ 52) ผูประกอบอาหารให
รับประทานเปนประจําสวนใหญ คือ ภรรยา/สามีและบุตรหลาน (รอยละ 32) รองลงมา คือ 
ประกอบอาหารดวยตนเอง (รอยละ 18) ซ่ึงกลุมทดลองประกอบอาหารดวยตนเอง (รอยละ12) ตํ่า
กวากลุมควบคุม (รอยละ 24) ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N=50)  

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)  
เพศ   0.00 1.00ns 
  ชาย 14 (56) 14 (56)   
  หญิง 11 (44) 11 (44)   



64 
 
หมายเหตุ: ns = not significant,  p > .05 
ตาราง 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)  
อายุ (ป) (M = 68.32 ป, SD = 6.12, Max = 80, Min = 60)  12.01 .85ns 
   60-69 13 (52) 16 (64)   
   70-79 12 (48)   8 (32)   
   > 79         0            1 (4)   
ศาสนา   0.00 1.00ns 

   พุทธ 22 (88) 22 (88)   
   อิสลาม   3 (12)   3 (12)   
สถานภาพสมรส   1.92 .38ns 
   คู 18 (72) 20 (80)   
   หมาย   7 (28)   4 (16)   
   หยา/แยก         0    1 (4)   
ระดับการศึกษา   0.00 1.00ns 

   ไมไดรับการศึกษา   4 (16)   4 (16)   
   ประถมศึกษา  16 (64) 16 (64)   
   มัธยมศึกษา     1 (4)    1 (4)   
   อนุปริญญา     1 (4)    1 (4)   
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา     3 (12)   3 (12)   
อาชีพ   2.55 .63ns 

   ไมไดประกอบอาชีพ  22 (88)  19 (76)   
    เกษตรกรรม     1 (4)     1 (4)   
   รับจาง          0     2 (8)   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        1 (4)     1 (4)   
   คาขาย     1 (4)     2 (8)   
หมายเหตุ: ns = not significant, p > .05 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)  
รายไดเฉล่ียตอเดือน (M = 7,044 บาท, SD = 8,148.77, Max = 30,000,  
Min = 500) 

18.00 .26ns 

   500-10000 17 (68) 17 (68)   
   >19,500-29,000    1 (4)     2 (8)   
   >10,000-19,500   6 (24)   6 (24)   
   >29000    1 (4)          0   
ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก   3.82     .43ns 

   ภรรยา/สามี   7 (28)   5 (20)   
   บุตร/หลาน 14 (56) 12 (48)   
   พี่/นอง         0     1 (4)   
   ลูกสะใภ/ลูกเขย     2 (8)     1 (4)   
   ดูแลตนเอง     2 (8)    6 (24)   
หนาท่ีของผูดูแลหลัก   3.19 .36ns 

   ปลอยน้ํายาลางไตเขา-ออกตามเวลา,  
   ทําแผลชองสายออก,จัดยา,และพามา   
   พบแพทย 

25 (100) 22 (88)   

   ทําแผลชองสายออก          0     1 (4)   
   ทําอาหาร          0      1 (4)   
   พามาพบแพทย          0     1 (4)   
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน   4.41 .35ns 

   ภรรยา/สามี      2 (8)    6 (24)   
   บุตร/หลาน     9 (36)    7 (28)   
   พี่/นอง           0     1 (4)   
   ลูกสะใภ/ลูกเขย     1 (4)          0   
หมายเหตุ: ns = not significant, p > .05 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)  
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน (ตอ)     
   ภรรยา/สามี และบุตรหลาน  13 (52)    11 (44)   
สถานท่ีพักอาศัย   1.02 .60ns 

   บานตนเอง  21 (84)  22 (88)   
   บานบุตร/หลาน    3 (12)    3 (12)   
   บานเชา     1 (4)          0   
ผูประกอบอาหารใหรับประทานประจํา   7.20 .20ns 

   ทําเอง   3 (12)    6 (24)   
   ภรรยา/สามี 10 (40)    6 (24)   
   บุตร/หลาน 10 (40)    6 (24)   
   พี่/นอง          0      1 (4)   
   ลูกสะใภ/ลูกเขย     2 (8)    3 (12)   
   ทําเอง และภรรยา/สามี          0    3 (12)   
ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหาร   0.00 1.00ns 

   ไมมีความเช่ือใดๆ 20 (80) 20 (80)   
   ไมรับประทานเน้ือหมู   3 (12)    3 (12)   
   ไมรับประทานสัตวปา    1 (4)         0   
   ไมรับประทานปลาไหล    1 (4)         0   
   ไมรับประทานเน้ือวัว         0     2 (8)   
หมายเหตุ: ns = not significant, p > .05 
 
 1.2. ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
        สําหรับขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมจัดใหมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันใน
เร่ืองระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง แตกตางกันไมเกิน 6 เดือน และ
ชนิดของโรครวม เม่ือนํามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแควร พบวาไมมีความแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง
เฉล่ียนาน 5.66 ป (SD = 5.94) โดยกลุมทดลองมีระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องนานกวา 12 เดือน (รอยละ 60) ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 56) ดานชวงเวลาการ
ลางไตทางชองทองในแตละวันสวนใหญกลุมตัวอยางจะลางไตวันละ 4 รอบ เวลา 5-11-17-22 น. 
(รอยละ 88) ซ่ึงกลุมทดลองใสน้ํายาลางไตในชองทองแตละคร้ังมากกวา 1,500 - 2,000 ซีซี  
(รอยละ 64) ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 96) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาใดๆระหวางการลาง
ไต (รอยละ 84) ดานปญหาในการบดเค้ียวอาหาร พบวากลุมทดลองมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร 
(รอยละ 24) ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 36) ดานโรครวมอ่ืนๆของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญ
เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 32) และยาท่ีรับประทานในปจจุบันสวนใหญเปนยาโรคไตและ
ยาลดความดันโลหิต (รอยละ52) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสุขภาพ  และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N=50) 

ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)  
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวาย-   12.51 .57ns 
โรคไตวายเร้ือรัง (M = 5.66 ป, SD = 5.94, Max = 30, Min = 0.42) 
   0-10 21 (84) 25 (100)   
   >10-20          3 (12)          0   
   >20     1 (4)          0   
ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทาง   15.61 .27ns 
ชองทองแบบตอเนื่อง (M= 22.26 เดือน, SD = 16.36, Max = 60, Min = 1) 
   0-6   6 (24)    4 (16)   
   >6-12                                            4 (16)    7 (28)   
   >12 15 (60)  14 (56)   
หมายเหตุ ns = non significant , p >.05 
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ตาราง 2 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)       จํานวน (รอยละ)  
ชวงเวลาการลางไตในแตละวัน   5.18 .16ns 
   5-11-17-22 น.  10 (40) 12 (48)   
   6-12-18-24 น.   4 (16) 10 (40)   
   6-10-14-18-22 น.  10 (40)         0   
   20 น. (อัตโนมัติ)     1 (4)  3 (12)   
ชนิดของน้ํายาลางไต   0.00 1.00ns 
   1.5% Andy disc 23 (92) 23 (92)   
   2.5% Andy disc     2 (8)     2 (8)   
ปริมาณนํ้ายาลางไตท่ีใสในชองทอง (M= 1,864 ซีซี, SD = 252.95,  11.35 .12ns 
Max =2,000, Min = 1,000 )                
   1,000-1,500   9 (36)    1 (4)   
   > 1,500-2,000 16 (64) 24 (96)   
ปญหาระหวางลางไต        0.00 1.00ns 
   ไมมี  21(84) 21 (84)   
   อึดอัดแนนทอง            0   4 (16)   
   ปวดทองตอนปลอยน้ํายาเขาในทอง   4 (16)        0   
ปญหาในการบดเค้ียวอาหาร   .86 .36ns 
   ไมมี 19 (76) 16 (64)   
   ใสฟนปลอมเค้ียวไมสะดวก/ปวดฟน   6 (24)   9 (36)   
ปญหาดานการรับรสอาหาร   .00    1.00ns 

    ไมมี 25 (100) 25 (100)   
ปญหาดานการดมกล่ิน   .00   1.00ns 

    ไมมี 25 (100) 25 (100)   

ประวัติการแพอาหาร   .00   1.00ns 

    ไมมี 25 (100) 25 (100)   
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หมายเหตุ: ns = non significant , p >.05 
ตาราง 2 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)  
โรครวมอ่ืนๆ   14.82 .54ns 

   ความดันโลหิตสูง 6 (24)    2 (8)   
   ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 3 (12)    2 (8)   
   ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด 3 (12)    2 (8)   
   ความดันโลหิตสูง, เบาหวานและ- 3 (12)    1 (4)   
   โรคหัวใจ     
   ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือด  1 (4)  3 (12)   
   และโรคหัวใจ     
   โรคชนิดอ่ืนๆ เชน โรคเกาท, โรคไทรอยด     9 (36) 15 (60)   
ยาท่ีรับประทานในปจจุบัน   11.51 .40ns 

   1 และ 2 7 (28) 6 (24)   
   1, 2 และ 3 3 (12) 4 (16)   
   1, 3 และ 4 3 (12)    2 (8)   
   1, 2, 4, และ 5   1 (4)    2 (8)   
   1, 2, 3, 4 และ5 4 (16) 4 (16)   
   ยาอ่ืนๆ 7 (28) 7 (28)   
หมายเหตุ 1 = ยาโรคไต , 2 = ยาลดความดันโลหิต, 3 = ยาเบาหวาน, 4 = ยาลดไขมัน, 
5 = ยาโรคหัวใจ, ns = non significant , p >.05 
 
สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง 
  
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.38, p < .01) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1โดยคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนไดรับโปรแกรมเทากับ 77.48 คะแนน (SD = 5.32) และหลังไดรับ
โปรแกรมเทากับ 86.40 คะแนน (SD = 4.55) ดังแสดงในตาราง 3  
 
ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถิติวิลคอกซซอน (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
กลุมทดลอง 

M (SD) Z p 
กอนการทดลอง 77.48 (5.32) -4.38 .01* 
หลังการทดลอง 86.40 (4.55)   

หมายเหตุ: * p < .01 
 
 จากตาราง 3 จะเห็นไดวา หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานภายในกลุมทดลอง โดยแยก
ตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท พบวา เฉพาะพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต 
ท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.04, 
 p > .05) สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืนๆของกลุมทดลอง พบวา สูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคโปรตีน (t = -4.08,  
p < .01), พฤติกรรมการบริโภคไขมัน (t = -2.15, p < .05), พฤติกรรมการบริโภคเกลือแร (t = -2.12, 
p < .05), พฤติกรรมการบริโภควิตามิน (t = -2.77, p < .01) และพฤติกรรมการดื่มน้ํา (z = -2.08,  
p < .05) ดังแสดงใน ตาราง 4 
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ตาราง 4 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถิติทีคู และสถิติวิลคอกซซอน (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน 
กลุมทดลอง Statistics- p 

กอนทดลอง หลังทดลอง value  
M (SD) M (SD)   

  1. การบริโภคโปรตีน 12.88 (1.76) 16.20 (1.98) -4.08a .01* 
  2.การบริโภคคารโบไฮเดรต 12.04 (2.11) 13.00 (1.58) -2.04a .053 
  3. การบริโภคไขมัน 13.00 (2.06) 14.08 (1.91) -2.15a   .03** 
  4. การบริโภคเกลือแร 21.24 (1.89) 22.28 (1.37) -2.12a   .03** 
  5. การบริโภควิตามิน   8.16 (1.70)   9.56 (1.45) -2.77a .01* 
  6. การดื่มน้ํา 10.16 (2.15) 11.28 (1.27) -2.08b   .03** 
หมายเหตุ: a = paired t-test, b = Wilcoxon Signed Ranks Test, *p < .01, **p < .05 
 
สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = -2.01, p > .05) โดยคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เทากับ 74.76 คะแนน (SD = 4.67) และ 76.88 คะแนน (SD = 5.29) ตามลําดับ 
ดังแสดงในตาราง 5 
 
 
 
 
 
 



72 
 
 
ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
กลุมควบคุม 

M (SD) t p 
กอนการทดลอง 74.76 (4.67) -2.01 .056 
หลังการทดลอง 76.88 (5.29)   

  
 จากตาราง 5 จะเห็นไดวากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมไมแตกตางกัน  และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรายดาน โดยแยกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท พบวาเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคคารโบไฮเดรตและพฤติกรรมการบริโภควิตามินท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.06, p < .05) และ (t = -2.31, p < .05) ตามลําดับ ดัง
แสดงใน ตาราง 6 
 
ตาราง 6 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน 
กลุมควบคุม t p 

กอนทดลอง หลังทดลอง   
M (SD) M (SD)   

  1. การบริโภคโปรตีน 13.36 (2.06) 12.92 (2.06) 1.00      .32 
  2. การบริโภคคารโบไฮเดรต 11.56 (1.61) 12.40 (1.98) -2.06      .05** 
  3. การบริโภคไขมัน 12.52 (1.83) 12.40 (1.96) .37      .71 
  4. การบริโภคเกลือแร 20.00 (2.48) 20.76 (1.51) -1.46      .15 
  5. การบริโภควิตามิน 7.60 (1.44)  8.36 (0.91) -2.31      .02** 
  6. การดื่มน้ํา  9.72 (1.90) 10.04 (1.51) -0.76      .45 
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หมายเหตุ: **p < .05 
สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตพบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.99, p < .01) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองโดยสถิติทีอิสระและสถิติแมนนวิทนียยู (N = 50) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม   

(n = 25) (n = 25) Statistics p 
M (SD) M (SD) value  

กอนการทดลอง 77.48 (5.32) 74.76 (4.67) -1.92a .06 
หลังการทดลอง 86.40 (4.55) 76.88 (5.29) -4.99b .01* 
หมายเหตุ: a = independent t-test, b = Mann-Witney U test, *p < .01 
 
 จากตาราง 7 จะเห็นไดวาหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยแยกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท พบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ (N = 50) 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

รายดาน 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน t 
 

p 
กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม ( n = 25) 
M SD M SD   

1. การบริโภค
โปรตีน 

12.88 1.76 13.36 2.05 .88 .38 

2.การบริโภค 12.04 2.11 11.56 1.60 -.90 .37 
คารโบไฮเดรต       
3. การบริโภค 13.00 2.06 12.52 1.82 -.87 .38 
ไขมัน       
4. การบริโภค 21.24 1.89 20.00 2.48 -1.98 .053 
เกลือแร       
5. การบริโภค 8.16 1.70 7.60 1.44 -1.25 .21 
วิตามิน       
6. การดื่มน้ํา 10.16 2.15 9.72 1.90 -.76 .29 
 
 สําหรับผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาเฉพาะคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคคารโบไฮเดรตท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.18, p > .05) 
สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืนๆลวนมีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตาราง 9  
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ตาราง 9 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนนวิทนียยู (N = 50) 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

รายดาน 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน Statistics 
Value 

p 
กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25) 
M SD M SD   

1. การบริโภค
โปรตีน 

16.20 1.97 12.92 2.06 -5.74a .01* 

2.การบริโภค 13.00 1.58 12.40 1.97 -1.18a .24 
คารโบไฮเดรต       
3. การบริโภค 14.08 1.91 12.40 1.95 -3.06a .01* 
ไขมัน       
4. การบริโภค 22.28 1.37 20.76 1.50 -3.73a .01* 
เกลือแร       
5. การบริโภค 9.56 1.44 8.36 .90 -3.51a .01* 
วิตามิน       
6. การดื่มน้ํา 11.28 1.27 10.04 1.51 -3.23b .01* 
หมายเหตุ: a = independent t-test, b = Mann-Witney U test, *p < .01 
 
สวนท่ี 5 ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหกลุมทดลองกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ 
และฝกปฏิบัติจริงท่ีบานเปนเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงในระหวางนี้ผูวิจัยไดโทรศัพทใหคําปรึกษาและ
ประเมินผลการปฏิบัติทุกสัปดาห พรอมท้ังไดจดบันทึกผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางแตละราย
อยางตอเนื่อง ซ่ึงผลพบวา การปรับปรุงเร่ืองการบริโภคอาหารโปรตีนเปนเปาหมายท่ียากท่ีสุด
สําหรับกลุมตัวอยางและเปนเปาหมายท่ีกลุมตัวอยางมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติใหสําเร็จมากท่ีสุด
โดยพบวากลุมตัวอยางเลือกกําหนดเปาหมายเพื่อปรับปรุงการบริโภคโปรตีนทุกสัปดาหแตมี
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แผนการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน และต้ังแตสัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4 มีจํานวนกลุมตัวอยางเลือก
กําหนดเปาหมายดังกลาวเพิ่มข้ึนตามลําดับ (n = 5, รอยละ 20), (n = 8, รอยละ 32), (n = 17, รอยละ 
68) และ (n = 19, รอยละ 76) โดยสัปดาหท่ี 4 มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาว
มากท่ีสุดและสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดรอยละ 68.42 ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีกลุมทดลองเลือกกําหนดเปาหมายมากที่สุดและผลความสําเร็จตาม
เปาหมายแตละสัปดาห 

สัปดาห 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีกลุมตัวอยางเลือกกําหนดเปาหมาย
มากท่ีสุด 

กลุมตัวอยางท่ี
เลือก 

จํานวน(รอยละ) 

กลุมตัวอยางท่ี 
สําเร็จท้ังหมด 
จํานวน(รอยละ) 

สัปดาหท่ี 1 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีนและเกลือแร 5 (20) 4 (80) 
สัปดาหท่ี 2 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีน 8 (32) 8(100) 
สัปดาหท่ี 3 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีน 17(68) 14 (82.35) 
สัปดาหท่ี 4 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีน 19 (76) 13 (68.42) 
 
 ระหวางดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ผูวิจัยไดติดตามประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมทดลองอยางตอเนื่องทุกสัปดาห ซ่ึงผลพบวา ต้ังแตสัปดาหท่ี 1 
ถึงสัปดาหท่ี 4  มีกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด (n = 19, 
รอยละ 76), (n = 21, รอยละ 84), (n = 19, รอยละ 76) และ (n = 18, รอยละ 72) ตามลําดับ ซ่ึงใน
สัปดาหท่ี 2 มีกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดมากท่ีสุด ท้ังนี้เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด
ในแตละสัปดาห โดยใชสถิติเมคนิมาร (McNemar test) พบวาจํานวนกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติ
ตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดในแตละสัปดาหไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 
 
ความแตกตางของระดับผลสําเร็จตามเปาหมายแตละสัปดาหของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง (n = 25) 
ระดับผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย 

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 4 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมสําเร็จ 2 8 3 12 4 16 7 28 
สําเร็จบางสวน 4 16 1 4 2 8 0 0 
สําเร็จท้ังหมด*** 19 76 21 84 19 76 18 72 
หมายเหตุ : *** McNemar test (p > .05)  
 
 ตลอดการดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ผูปวยตองกําหนดเปาหมาย
วางแผนการปฏิบัติและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบานติดตอกัน 4 สัปดาห ซ่ึงเม่ือเสร็จ
ส้ินโปรแกรมพบวา มีผูปวยมากกวาคร่ึง (รอยละ56) ท่ีสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมด
ครบทั้ง 4 สัปดาห ท้ังนี้มีผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 4) ท่ีไมสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จ
ท้ังหมดตลอดโปรแกรม ดังแสดงในตาราง 12 และภาพ 3 
 
ตาราง 12  
 
จํานวน รอยละของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมดตลอดโปรแกรม (n = 25) 

จํานวนสัปดาหท่ีปฏิบัติได 
สําเร็จท้ังหมด 

กลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ 

สําเร็จท้ัง 4 สัปดาห 14 56 
สําเร็จ 3 ใน 4 สัปดาห 2 8 
สําเร็จ 2 ใน 4 สัปดาห 7 28 
สําเร็จ 1 ใน 4 สัปดาห 1 4 
ไมสําเร็จเลย 1 4 
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ภาพ 4 กราฟแทงแสดงการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมทดลองท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดสําเร็จตามเปาหมาย
ท้ังหมดตลอดโปรแกรม (n = 25) 
 
 ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองซ่ึงประเมิน
ขณะท่ีผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละสัปดาห 
โดยพบวาผูปวยมีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจมากท่ีสุดในสัปดาหท่ี 1 เทากับ 9.56 คะแนน  
(SD = 0.77) สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 3 มีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจเทากันคือ 9.32 คะแนน  
(SD = 0.90) ซ่ึงลดลงจากสัปดาหท่ี 1 และเม่ือเขาสูสัปดาห 4 พบวามีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจ
สูงข้ึนเทากับ 9.36 คะแนน (SD = 0.91) ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระดับความ
ม่ันใจในแตละสัปดาหพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13   
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความม่ันใจแตละสัปดาหของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมทดลองดวยสถิติไฟรดแมน (n = 25) 
สัปดาหการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 4    
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) df 2 p 

ระดับความ
ม่ันใจ 

9.56 (0.77) 9.32 (0.90) 9.32 (0.90) 9.36 (0.91)   3 3.69 .29 

p > .05 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยเปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางจํานวน 50 รายท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56)และ
มีอายุเฉล่ียเทากับ 62.32 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง โดยจะต่ํากวาวัยหนุมสาว 50 
เปอรเซ็นต และมีขนาดของไตเล็กลง 20-30 เปอรเซ็นต (ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, วีนัส, และพัส
มนฑ, 2552) และพบวากลุมตัวอยางทุกรายมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เปนโรครวมไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ซ่ึงลวนเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอการทํางานของ
ไต โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีสวนประกอบของไต 3 สวน ไดแก โกลเมอรูลา (gromerular) หลอด
ฝอยไต (renal tubule) และเซลลท่ีอยูรอบๆ หนวยไต จนเกิดภาวะไตวายเร้ือรังในท่ีสุด (ณัฐวุฒิ และ
สมชาย, 2551) โดยพบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรังเฉล่ีย 5.66 ปซ่ึง
จะไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาควบคูกับการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยพบวา
ระยะเวลาเฉล่ียของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเทากับ 1.86 ปซ่ึงเปนวิธีบําบัด
ทดแทนไตที่ผูปวยสามารถเปล่ียนน้ํายาลางไตไดดวยตนเองท่ีบาน โดยตองมีครอบครัวหรือผูดูแล
คอยชวยเหลือทุกรายท้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีผูดูแลหลักเปนบุตรหลาน (รอยละ 52) และ
มีหนาท่ีชวยเหลือในการเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทอง ทําแผลชองสายออก ประกอบอาหาร จัดยา 
และพามาพบแพทย ซ่ึงผูปวยจะมาพบแพทยตามนัดแบบผูปวยนอก ทําใหมีอิสระ ประหยัดเวลา 
และคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล (สุภร, 2552) 
 จากท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวากลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุตอนตน ซ่ึงสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ 88) และมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยชวยเหลือสนับสนุนทุกราย โดยเฉพาะ
การชวยปรุงอาหารใหรับประทาน และชวยบันทึกขอมูลการเปล่ียนน้ํายาลางไตในแตละวัน ทําให
ครอบครัวหรือผูดูแลทราบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางไร รวมกับการมี
ประสบการณในการจดบันทึกอยูแลว และมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของผูปวยจึงสงผลให
กลุมตัวอยางและครอบครัวมีความสะดวก และสมัครใจท่ีจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ อีกท้ังกลุม
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ตัวอยางสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 64) ซ่ึงพบวาสามารถเรียนรูคูมือท่ี
จัดทําใหมีตัวอักษรขนาดใหญ มีภาพสีชัดเจนเหมาะสมกับผูสูงอายุ และทําความเขาใจเนื้อหาใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารได  
 สําหรับดานการไดรับความรูดานโภชนาการ พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคยไดรับการให
ความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมากอน (รอยละ 100) ซ่ึงจากการประเมินโดยการ
สัมภาษณรายบุคคลพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับชนิดของอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเล่ียง แตยังไมเขาใจครอบคลุมท้ังหมด กลาวคือ สวนใหญจะทราบวาควรงดอาหารรสเค็ม 
งดของหวาน งดของมัน ควรรับประทานเนื้อปลาและไขขาวมากๆ แตไมทราบวาควรรับประทาน
ในปริมาณ และความถ่ีแคไหน อีกท้ังโดยสวนใหญยังมีความเคยชินกับการรับประทานอาหาร
แบบเดิมเหมือนในชวงท่ียังไมไดลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และเลือกรับประทานเฉพาะ
อาหารท่ีชอบ อีกท้ังพบวากลุมตัวอยางมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร (รอยละ 60) เนื่องจากใสฟน
ปลอมทําใหเค้ียวไมสะดวก และมีอาการปวด จึงเปนสาเหตุใหรับประทานอาหารไดนอยลง และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน (2553) ท่ี
พบวา ผูปวยวัยสูงอายุมักมีนิสัยการรับประทานอาหารซํ้าๆ รับประทานอาหารตามความชอบ กลัว
ตอการรับประทานอาหารท่ีแตกตางออกไป และการมีปญหาเกี่ยวกับฟนซ่ึงใชในการบดเค้ียวจะ
สงผลตอการเลือกชนิดอาหารท่ีรับประทาน และทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง (ปาลีรัตน, 
2550)  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
  
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 3) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน พบวาเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตท่ีมีคาเฉล่ีย
คะแนนกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืนๆลวนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตาราง 4) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง 4 ข้ันตอน ซ่ึงมีผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยกลุมทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหาและวางแผน เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยทําการประเมินปญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยรายบุคคล และกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองซ่ึงผูวิจัยจะกระตุนและจูงใจใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมอยางเต็มท่ี 
และเปนผูรับฟงอยางต้ังใจ แยกแยะพฤติกรรมท่ีมีปญหาและคอยๆดึงประเด็นของพฤติกรรมท่ีนาจะ
ปรับเปล่ียนไดมากท่ีสุดกอน และย้ําพูดประเด็นท่ีสะทอนความรูสึกของความต้ังใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย เพื่อแสดงถึงความเขาใจในปญหาและเปนการสรางสัมพันธภาพท่ี
ดี ชวยใหเกิดความไววางใจและเกิดการเรียนรูความสัมพันธระหวางผูปวย คนดูแล และผูวิจัยโดยมี
การสรางสัมพันธภาพและพูดคุยกับผูปวยพรอมกับครอบครัวหรือผูดูแล ณ หองใหคําปรึกษาของ
หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงมีความเปนสวนตัว และมีบรรยากาศท่ีดี เหมาะสมในการ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยางอิสระและทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ทั้งนี้ผูวิจัยใชคําพูดอยาง
นอบนอมและใหเกียรติผูปวยโดยใชคําวา คุณลุง/คุณปา หรือคุณตา/คุณยาย ซ่ึงแสดงถึงความเคารพ
และสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนการใหความสําคัญตอ
ผูรับบริการและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจในตัว
ผูวิจัย และยินดีสะทอนขอมูลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ชวยใหผูวิจัยเขาใจบริบท
ของผูปวยแตละรายและทําใหผูปวยทราบปญหาท่ีแทจริงของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยการใหผูปวยสะทอน
คิดรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความ
คิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณอยางเต็มท่ี ผลพบวาผูปวยเกิดการยอมรับและมีความไววางใจตอ
ผูวิจัย ตลอดจนกลาซักถามขอมูลอยางอิสระ (Primanda, 2011) 
 ในข้ันตอนดังกลาว ผูวิจัยไดใชขอมูลจากการสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอนการทดลองเปนแนวทางในการ
ประเมินปญหาของผูปวย โดยผลการประเมินพบวาผูปวยสวนใหญมีความรูไมเพียงพอในเร่ืองการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตและวิตามิน โดยเฉพาะขอคําถามเก่ียวกับการรับประทานขาวกลอง 
และการเลือกรับประทานผัก ซ่ึงพบวามีผูปวยตอบถูกเพียงรอยละ 40 และรอยละ 28 ตามลําดับ 
(ภาคผนวก ฉ) ท้ังนี้พบวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโปรตีนและไขมันเปนอยางดี 
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โดยเฉพาะขอคําถามเก่ียวกับการรับประทานไขขาว และการรับประทานของทอด ซ่ึงพบวาผูปวย
ตอบถูกทุกราย (รอยละ 100) (ภาคผนวก ฉ) โดยสวนใหญจะใหความสําคัญเฉพาะเร่ืองท่ีแพทยและ
เจาหนาท่ีแนะนําเปนพิเศษ เชน การงดรับประทานอาหารรสเค็ม งดอาหารท่ีมีไขมันสูง งดของ
หวานจัด และควรรับประทานไขขาวมากๆเปนตน แตผูปวยไมแนใจวาตองรับประทานอาหาร
ดังกลาวในปริมาณและความถ่ีเทาไร จึงไมม่ันใจวาพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติในปจจุบันถูกตอง
หรือไม ท้ังนี้สวนใหญผูปวยสะทอนคิดเร่ืองการบริโภคอาหารโปรตีนและเกลือแร เนื่องจากไดรับ
การเนนย้ําจากแพทยและนักโภชนาการใหควบคุมการรับประทานอยางเครงครัด เพื่อปองกันอาการ
บวมกดบุมตามรางกาย และปองกันน้ําทวมปอด ซ่ึงพบวาผูปวยจะใหความสําคัญตอคาผลเลือดของ
ตนเอง โดยเฉพาะคาอัลบูมิน (albumin) ในเลือด ซ่ึงสวนใหญมักเรียกวา “คาโปรตีนไขขาว” จาก
การสังเกตพบวาผูปวยแสดงสีหนากังวลเมื่อผลเลือดดังกลาวตํ่ากวาปกติมากควบคูกับมีอาการบวม
ตามรางกาย ท้ังนี้ผูปวยสวนใหญสะทอนขอมูลวาประสบปญหาในการรับประทานไขขาวและเนื้อ
ปลา เนื่องจากไมชอบรสชาติ เห็นแลวมีอาการคล่ืนไสอยากจะอาเจียน และรูสึกเบ่ืออาหาร โดย
ตนเองมีความรูวามีประโยชนตอรางกายแตไมสามารถปฏิบัติไดเพราะเปนเร่ืองท่ียากและไมอยาก
รับประทาน ท้ังนี้มีผูปวยบางรายไมทราบถึงเหตุผลท่ีตองรับประทานอาหารโปรตีนเพิ่มข้ึนและ
หยุดการรับประทานไขขาวมานานแลว อีกท้ังพบวาผูปวยสวนใหญเขาใจวาการรับประทานขาว
กลองแทนขาวเจามีประโยชนตอรางกายและลูกหลานมักซ้ือมาฝากเปนประจํา แตสําหรับผูปวยไต
วายเร้ือรังขาวกลองเปนอาหารคารโบไฮเดรตท่ีมีฟอสฟอรัสและโปรตีนสูง ซ่ึงเปนโปรตีนคุณภาพ
ดอย อันจะสงผลใหมีของเสียค่ังในรางกายมากข้ึนจึงไมเหมาะสมสําหรับผูปวย (ภัคจิรา, 2552) 
ท้ังนี้ครอบครัวและผูดูแลไดรวมสะทอนปญหาของผูปวยโดยใหขอมูลวาในแตละม้ือผูปวยมัก
รับประทานเฉพาะกับขาวมากกวาการรับประทานขาว และมักเก็บผักสวนครัวท่ีปลูกเองมา
ประกอบอาหาร ซ่ึงบางคร้ังเปนชนิดท่ีควรหลีกเล่ียงเพราะมีผลเสียตอไต เชน ผักบุง หัวปลี เห็ด 
ฟกทอง เปนตน  
 การสะทอนปญหาเปนรายบุคคลชวยใหผูปวยรับรูปญหาท่ีแทจริงของตนเอง เพราะมีการ
พิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจุบันของตนเอง อีกท้ังมีครอบครัวหรือผูดูแล
รวมสะทอนขอมูลปญหาทําใหสามารถสรุปประเด็นปญหาท่ีสําคัญและรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาไดซ่ึงทําใหผูปวยเกิดทักษะการติดตามตนเอง สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ท่ีเนนสงเสริมใหผูปวยเกิดทักษะการ
ติดตามตนเอง เพื่อทําใหสามารถประเมินปญหาของตนเองได และสามารถตั้งขอวินิจฉัยของตนเอง
เรียงลําดับความสําคัญในการแกไขปญหา อันนําไปสูการวางแผนเพื่อแกไขปญหาและการตัดสินใจ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึนอีกท้ังการใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมจะทําให
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ทราบปญหาของผูปวยอยางครบถวน และชวยใหการวางแผนการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน  
 ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคลโดยการใหความรูเพิ่มเติมตามสภาพปญหา
และพ้ืนฐานความรูเดิมของผูปวย ซ่ึงถือเปนการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงของผูปวย
แตละราย ซ่ึงจากการประเมินปญหาดังกลาวขางตน พบวาผูปวยสวนใหญตองการความรูเพิ่มเติมใน
เร่ืองหลักการบริโภคอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต และวิตามิน รวมท้ังตองเนนย้ําใหผูปวยเขาใจถึง
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารดังกลาว ตลอดจนการอธิบายเหตุผลและความสําคัญของ
การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ท้ังนี้ส่ิงสําคัญท่ีตองใหการชวยเหลือผูปวย คือ การเตรียม
ความพรอมการจัดการตนเอง สรางแรงจูงใจและเสริมแรงทางบวกเพ่ือใหผูปวยรับรูสมรรถนะแหง
ตนและเกิดความม่ันใจในการแกไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกิจกรรม
ใหความรูโดยใชวิธีการอภิปราย แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย ผูปวย และครอบครัวหรือ
ผูดูแล ซ่ึงในชวงแรกของการใหความรูผูปวยจะยังไมกลาแสดงความคิดเห็นหรือพูดคุยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของตนเองมากนัก และจะพูดเสียงเบา ผูวิจัยจึงกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลรวมให
กําลังใจผูปวย และกระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็นอยางตอเนื่องโดยใชคําถามปลายเปดและเปด
โอกาสใหพูดอยางอิสระ ซ่ึงผูวิจัยจะใชเทคนิคการฟงอยางต้ังใจ สบตาผูปวย รวมแสดงความ
คิดเห็นในส่ิงท่ีผูปวยอภิปรายดวยน้ําเสียงชัดเจน และใชภาษาท่ีไมเปนทางการเพื่อใหผูปวยเขาใจ
งายข้ึนและสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง ไมเครียดซ่ึงพบวาผูปวยและครอบครัวเร่ิมมี
ความคุนเคยมากข้ึน ยิ้มแยม และกลาท่ีจะพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองมาก
ข้ึน รวมทั้งกลาซักถามขอสงสัยจากผูวิจัย เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนการให
ความสําคัญตอผูรับบริการรายบุคคล ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี และเกิดความไววางใจตอกัน (Berg 
& Danielson, 2007) สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน โดยจัดกิจกรรมใหความรู
รายบุคคล ซ่ึงพบวาทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ
ตอพยาบาล กลาซักถามขอมูลมากข้ึน และชวยปรับพฤติกรรมการดูแลเทาใหดีข้ึนได (Vatankhah, 
Khamseh, Noudeh, Aghili, Baradaran, & Haeri, 2009) เชนเดียวกับกับการศึกษาของคลารค (Clark 
et al., 2004) ท่ีจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองรายบุคคล เปนเวลา 52 สัปดาห โดยมีการให
ความรู ใหคําปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผลพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมันดีข้ึนหลังไดรับโปรแกรมนาน 3 เดือน และ 12 เดือน 
 การใหความรูรายบุคคลดังกลาวผูวิจัยไดใชส่ือในการใหความรู ไดแก ส่ือนําเสนอภาพนิ่งท่ี
มีรูปภาพสีชัดเจน ใชภาษาท่ีเขาใจงายไมเปนทางการเพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย เชน ใช
คําวา “ กิน” แทนคําวา “รับประทาน” และมีคําบรรยายขนาดใหญเพื่อใหผูปวยซ่ึงเปนวัยสูงอายุ
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มองเห็นชัดเจนโดยเฉพาะรูปตัวอยางอาหารแตละชนิด และตัวเลขตางๆ อีกท้ังผูวิจัยมีการ
ยกตัวอยางชนิดอาหารไวในวงเล็บเพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดดียิ่งข้ึน เชน โปรตีน (เนื้อ นม ไข) 
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล) เปนตน และแจกคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
รวมท้ังสอนวิธีการกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติตลอดจนการจดบันทึกในสมุด
บันทึกการจัดการตนเองดานบริโภคอาหาร โดยผูวิจัยจะยกตัวอยางประกอบเพ่ือใหผูปวยเขาใจและ
ทราบแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เชน เปาหมาย คือ ปรับปรุงการกินไขขาว แผนการปฏิบัติ คือ 
กินไขขาว 4-6 ฟองตอวัน เปนตน และใหผูปวยฝกการบันทึกดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
จํานวน 30 ราย  โดยมีการใช ส่ือโมเดลอาหาร  ภาพโปสเตอร  และยกตัวอยางชนิดอาหาร
ประกอบการใหความรู ผลพบวากลุมทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009)  
 การเตรียมความพรอมโดยการใหความรูและใหคําปรึกษารายบุคคลดังกลาวมีจุดเดนคือ 
ผูปวยจะมีผูวิจัยเปนคูเรียนรู (partnership) เปรียบเสมือนผูนําทางและเปนผูเตรียมความพรอมใหแก
ผูปวยสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจและรูสึกอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองให
ดีข้ึน รวมท้ังสามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐานอีกท้ัง
ชวยใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการจัดการตนเอง รวมท้ังเกิดความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองตามเกณฑ
มาตรฐานและสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการปรับปรุงใหดีข้ึนประกอบดวย
อะไรบางอันนําไปสูการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ เกิดการยอมรับตอเปาหมายน้ัน ทํา
ใหมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)  
 การกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และระบุความม่ันใจของตนเองเปนวิธีการที่ชวย
ใหผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน ทราบวาควรปฏิบัติอยางไรและปฏิบัติบอยแคไหน โดย
พบวาการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารโปรตีน เปนเปาหมายท่ียากท่ีสุดสําหรับผูปวย 
เนื่องจากสวนใหญจะเบ่ืออาหารและไมชอบรับประทานไขขาว รวมท้ังรูสึกไมอรอย ท้ังนี้หลังจาก
ผูปวยทราบปญหาของตนเอง และไดรับการเตรียมความพรอมรายบุคคลดังกลาวขางตน ทําให
ผูปวยมีความต้ังใจและมีความพยายามท่ีแกไขปญหาดังกลาว ประกอบกับครอบครัวหรือผูดูแล ให
การสนับสนุนและใหกําลังใจอยางเต็มท่ี ผูปวยจึงอยากทดลองปฏิบัติดวยตนเองและตองการทราบ
ผลวาเปนอยางไรซ่ึงพบวาเปาหมายท่ีผูปวยเลือกกําหนดมากท่ีสุดในแตละสัปดาห คือ ปรับปรุงการ
บริโภคอาหารโปรตีน (ตาราง 10) โดยในสัปดาหท่ี 1 จะวางแผนการปฏิบัติดวยการเร่ิมรับประทาน
ไขขาว 1 ฟองทุกวัน จากน้ันในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 จะเพ่ิมปริมาณและความถ่ีข้ึนเร่ือยๆ 
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จนถึงเกณฑมาตรฐาน คือ การรับประทานไขขาว 4 ฟองตอวัน กิจกรรมดังกลาวจะสงเสริมใหผูปวย
มีความต้ังใจและเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว ถือ
เปนการเสริมแรงทางบวกแกตนเอง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ท้ังนี้ผูวิจัยไดใหผูปวยกําหนด
เปาหมายและวางแผนการปฏิบัติรายสัปดาห ซ่ึงเปนการกําหนดเปาหมายระยะส้ันทําใหผูปวยเกิด
กําลังใจวาเปาหมายจะสําเร็จในไมชา (Bodenheimer et al., 2007) และเพิ่มความเช่ือม่ันใน
สมรรถนะแหงตนของผูปวยอันจะเปนแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามตองการ 
(Bodenheimer & Handley, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค (Wallace et al., 2009) ท่ี
รายงานวาการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
สมรรถนะแหงตนของผูปวยและเพิ่มระดับความม่ันใจ   
 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง มีจุดเดนคือผูปวยไดฝกทักษะการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองท่ีบานตอเนื่องกัน 4 สัปดาห โดยผูปวยจดบันทึก
เปาหมาย แผนการปฏิบัติ ความม่ันใจในการปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงแมวา
กลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุและการจัดการตนเองบางอยางอาจทําไดยาก เชน การจดบันทึกขอมูล
ตางๆ ซ่ึงตลอดโปรแกรมมีผูปวย 3 รายท่ีสามารถจดบันทึกไดดวยตนเอง สวนอีก 22 รายมี
ครอบครัวหรือผูดูแลคอยชวยเหลือเปนอยางดี โดยสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลจะรับรูเปาหมาย
และแผนการปฏิบัติของผูปวยทุกสัปดาห กรณีผูดูแลคนเดิมติดภารกิจและไมไดอยูรวมกับผูปวย จะ
มีการสงตอใหผูดูแลคนอ่ืนๆ เปนผูรวมรับผิดชอบดูแล โดยการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ชวยประกอบอาหาร และปรับเปล่ียนเมนูอาหารที่หลากหลาย เชน การทํายําไขขาว 3 รส ไขขาวตุน 
ไขขาวยัดไส เปนตน เพื่อใหผูปวยรับประทานไขขาวไดเพิ่มข้ึนจากเดิม และใหกําลังใจผูปวยอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังคอยกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัดตลอดจนการชวยจดบันทึก
ขอมูลตางๆ ลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเองแตละสัปดาหจนเสร็จส้ินโปรแกรม พรอมท้ังชวย
อานคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารใหผูปวยฟง รวมกับการศึกษาคูมือดวยตนเอง ซ่ึง
แสดงถึงการเปนผูชวยเหลือ (helper) ท่ีดีอันสงผลใหโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส  
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) กลาววา การติดตามตนเองจะทําใหผูปวยมีความระมัดระวังตัวเอง
ท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมอันไมพึงประสงค แตจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแทน การประเมิน
ตนเองจะเปนการใหขอมูลแกตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม และเห็นผล
การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ทําใหทราบจุดเดนและจุดดอยของตนเองอันนําไปสูการปรับปรุง
พฤติกรรมใหดีข้ึนเร่ือยๆ และการเสริมแรงจะทําใหเกิดกําลังใจท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
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 ในการปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน ผูวิจัยไดใหการเสริมแรงแกผูปวยอยางตอเนื่องดวย
วิธีการโทรศัพททุกสัปดาห เพื่อใหความรูเพิ่มเติม ใหคําปรึกษาในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวาง
การจัดการตนเอง และใหกําลังใจในการจัดการตนเอง รวมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย และครอบครัว
หรือผูดูแลสามารถโทรศัพทปรึกษาไดตลอดเวลาเมื่อมีขอสงสัย สําหรับการโทรศัพทติดตามแตละ
สัปดาห ผูวิจัยจะเลือกชวงเวลาท่ีเหมาะสมกับกิจวัตรประจําวันของผูปวยแตละราย คือ จะตองไม
ตรงกับรอบการลางไตทางชองทอง และการทําแผลชองสายออกของผูปวย โดยเลือกชวงเวลาท่ี
ผูปวยเสร็จส้ินภารกิจสวนตัวในแตละวัน และเปนชวงท่ีมีครอบครัวหรือผูดูแลอยูรวมกับผูปวยเพื่อ
รวมใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูวิจัย ท้ังนี้ผูวิจัยจะโทรศัพทกอนเวลานัดหมาย 5-10 นาที เพื่อปองกันกรณี
ผูปวยมีธุระดวนหรือมีเหตุการณพิเศษท่ีทําใหไมสามารถพูดคุยทางโทรศัพทไดและจะไดนัดหมาย
เวลาใหมท่ีเหมาะสม ท้ังนี้การโทรศัพทติดตามในสัปดาหท่ี 1 จะใชเวลาการสนทนานานท่ีสุด 
เนื่องจากเปนคร้ังแรกของการติดตามและเปนประสบการณใหมของผูปวยและครอบครัว โดยผูวิจัย
ตองกระตุนดวยการใชคําถามปลายเปดใหผูปวยรายงานผลการปฏิบัติของตนเอง และตรวจสอบ
ขอมูลในสมุดบันทึก ตลอดจนชวยเหลือในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในสัปดาห
ถัดไป ท้ังนี้ในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 จะใชเวลาการสนทนานอยลง เพราะผูปวยเร่ิมมี
ความคุนเคย สามารถรายงานผลการปฏิบัติ กําหนดเปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติไดรวดเร็วข้ึน 
โดยสวนใหญผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลจะสะทอนคิดวา เปนประสบการณใหมท่ีมีผูโทรศัพท
ใหคําปรึกษาทุกสัปดาห ทําใหตนเองรับรูถึงความเอาใจใสดูแล และเห็นผลการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม ซ่ึงตลอดการดําเนินโปรแกรมผูปวยมีการปฏิบัติการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง  
 ซ่ึงมีการศึกษารายงานวา การจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองที่มีการติดตามอยาง
ตอเนื่องและใหแรงเสริมทางบวกอยางสมํ่าเสมอ จะกอใหเกิดผลลัพธทางบวกในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล (Norris, Engelgau, & Narayan, 2001) และพบวาผูปวยท่ีมีการกําหนด 
เปาหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับไดรับการติดตามอยางตอเนื่องจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมตามเปาหมายไดดีกวาผูปวยท่ีไมไดรับการติดตามอยางตอเนื่อง (Bodenheimer et al., 
2007; Bodenheimer & Handley, 2009) ท้ังนี้การติดตามดวยการโทรศัพทเปนวิธีท่ีงาย สะดวก ทํา
ใหผูปวยพึงพอใจ ลดระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทยดวยตนเอง และเปนการกระตุนเตือนให
ผูปวยปฏิบัติตามกิจกรรมในโปรแกรมอยางสมํ่าเสมอ (Kimman et al., 2010)  
 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปนข้ันตอนท่ีผูปวยพรอม
ครอบครัวหรือผูดูแลมาพบผูวิจัยในสัปดาหท่ี 5 ณ หองใหคําปรึกษาของหนวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง เพื่อประเมินระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง และมุงเนนใหผูปวยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเองท้ังนี้มี
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ผูปวยจํานวน 11 รายท่ีไมสามารถมาพบผูวิจัยได เนื่องจากวัน เวลาดังกลาวไมตรงกับวันท่ีแพทยนัด
มาโรงพยาบาล ประกอบกับบานอยูไกลและครอบครัวหรือผูดูแลไมสะดวกในการพามา
โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงแกไขดวยการสนทนาทางโทรศัพท และใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหลังการทดลองทางโทรศัพทเชนกัน ท้ังนี้ไดนัดพบผูปวยในคร้ังถัดไปท่ีตรงกับวัน
มาพบแพทยตามนัดเพื่อเก็บสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร สําหรับการสนทนา
ทางโทรศัพทผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลสรุปการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยการบอกเลาเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและแนว
ทางแกไข รวมท้ังสรุปผลการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายและขอมูลการจดบันทึกในแตละ
สัปดาหท่ีผานมา ตลอดจนการบอกจุดดีและจุดดอยของการไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองคร้ังนี้ และเปดโอกาสใหครอบครัวหรือผูดูแลรวมแสดงความคิดเห็น และสรุปผลการสังเกต
พฤติกรรมของผูปวยท้ังหมดซ่ึงผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอผลการปฏิบัติของตนเอง และ
สะทอนคิดวาเปนประสบการณใหมของตนเองท่ีไดรวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองคร้ังนี้ 
ทําใหมีความรูเพิ่มข้ึน และรับรูวาตนเองก็สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได 
ผูวิจัยและครอบครัวไดรวมใหกําลังใจ และช่ืนชมผูปวยท่ีมีความต้ังใจปฏิบัติพฤติกรรม และเนนย้ํา
ใหปฏิบัติอยางตอเนื่องเพ่ือพัฒนาตนเองตอไป 
 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง สามารถทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมดี ข้ึนได  ท้ังนี้ สําหรับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตกอนและหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองมีการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติทุกสัปดาห โดยเลือก
ปฏิบัติเฉพาะพฤติกรรมท่ีงายและมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมายกอน สงผลใหเหลือเฉพาะพฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลงไดยากคือ ดานการบริโภคคารโบไฮเดรต ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและตองวางแผนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง อีกท้ังการปรับพฤติกรรมดังกลาวมีความยากใน
การจัดการตนเอง เพราะผูปวยสวนใหญมีอาการเบ่ืออาหาร และเนนการรับประทานเฉพาะกับขาว
มากกวาการรับประทานขาวเจาซ่ึงทําใหอ่ิมเร็วแตอ่ิมไมนาน สงผลใหผูปวยรับประทานอาหาร
จุกจิกไมเปนเวลา และสวนใหญจะชอบดื่มโอวัลติน หรือ น้ําชา กาแฟ เปนอาหารม้ือเชาและปฏิบัติ
ตอเนื่องมานานหลายป ทําใหยากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาเปนการรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรตชนิดอ่ืนท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน (2553) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซ่ึงพบวาผูสูงอายุมักมีนิสัยการบริโภคอาหาร
ซํ้าๆตอเนื่องกันเปนเวลานานจนเคยชิน ทําใหยากในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 สําหรับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมภายในกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติพบวามีคะแนนสูงข้ึนแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (ตาราง 5) อธิบายไดวาการพยาบาลตามปกติดานโภชนาการสําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง มีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ัวไปซ่ึงใหการดูแลโดยพยาบาล
ประจําคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก พยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และนัก
โภชนาการของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีควร
รับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง โดยจะจัดใหความรูเฉพาะวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัด สําหรับนักโภชนาการ
จะมาพบผูปวยทุกวันพุธท่ี 4 ของเดือน (โรงพยาบาลสงขลานครินทร) และทุกวันพุธ (โรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ) ซ่ึงจะเนนการใหขอมูลแกผูปวยมากกวาการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น ผูปวยจะแสดงบทบาทเปนผูตามมากกวาการเปนผูนําในการจัดการ
ตนเอง ทําใหผูปวยสูงอายุบางรายไมมีโอกาสสะทอนปญหาท่ีแทจริงของตนเองใหเจาหนาท่ี
รับทราบ ท้ังนี้ไมมีการจัดกิจกรรมใหผูปวยกําหนดเปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติเพื่อแกไข
ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ซ่ึงอาจเปนเพราะพยาบาลและนักโภชนาการมี
กําหนดเวลาท่ีจํากัดสําหรับการใหคําแนะนํา และใหความรูดานโภชนาการ อีกท้ังตองรับผิดชอบให
คําปรึกษาแกผูปวยหลายรายจึงทําใหมีขอจํากัดในการจัดสรรเวลาเพ่ือดูแลดานการบริโภคอาหาร
ของผูปวย ทําใหความถ่ีในการดูแลดานการบริโภคอาหารไมเพียงพอ และไมอาจใหคําปรึกษาแก
ผูปวยเฉพาะเปนรายบุคคลไดอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะปญหาดานจิตใจท่ีสงผลกระทบตอดานรางกาย 
เชน ปญหาในครอบครัวท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียด หรือไมไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว
หรือผูดูแลอยางเต็มท่ีอันสงผลใหรับประทานอาหารไดนอยลงหรือเลือกรับประทานอาหารไม
ถูกตอง เปนตน ท้ังนี้จากการประเมินความรูและประเมินปญหาของผูปวยกอนการทดลอง พบวา
ผูปวยบางรายมีความรูเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง แตไมไดปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐาน
ดังกลาว และมีผูปวยบางสวนท่ีไมแนใจวาตนเองปฏิบัติถูกตองหรือไม เนื่องจากจําไมไดวาหลัก
ปฏิบัติท่ีถูกตองนั้นเปนอยางไร ซ่ึงปญหาดังกลาวแสดงถึงการขาดความตอเนื่องในการติดตาม
ประเมินผลและการทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารยังไมเพียงพอ จึงสงผลใหกลุมควบคุม
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานภายในกลุม
ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา เฉพาะคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคคารโบไฮเดรตและวิตามินท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 6) อธิบาย
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ไดวาการพยาบาลตามปกติท่ีผูปวยไดรับ มีการสอนใหความรูและเนนย้ําการรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรตและวิตามินท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการหลีกเล่ียงอาหารรสหวานตางๆ เชน ขนมหวาน
หรือผลไมรสหวาน เปนตน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในรายท่ียังไมเปน
เบาหวานและกรณีท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย เพราะผูปวยจะไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจากกลูโคสใน
น้ํายาลางไตทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได  
(สุภาภร, 2552) อีกท้ังอาจเกิดจากพัฒนาการของกลุมตัวอยาง (maturation) ซ่ึงอาจเปนการศึกษา
ความรูดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร หรือส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน และอาจ
เกิดจากการเอาใจใสดูแลตนเองเน่ืองจากผูปวยเปนโรคเร้ือรังมานาน เคยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบอยครั้งจากอาการแทรกซอนตางๆ ทําใหมีความเครงครัดในการดูแลตนเอง ซ่ึง
พัฒนาการของกลุมตัวอยาง เปนตัวแปรกวนท่ีสําคัญในการวิจัยทางการพยาบาล ท่ีมีการประเมินผล
กอนและหลังการทดลอง เพราะการประเมินผลคร้ังแรกจะเปนส่ิงกระตุนใหกลุมตัวอยางคนหา
คําตอบดวยตนเอง หรือหาความรูเพิ่มเติมเพื่อใหทราบหลักการปฏิบัติท่ีถูกตอง ผลการประเมินหลัง
การทดลองจึงมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน (บุญใจ, 2550) ท้ังนี้พัฒนาการของกลุมตัวอยาง
เปนตัวแปรกวนท่ีเกิดข้ึนไดงายในผูปวยโรคเร้ือรัง เนื่องจากมีการเจ็บปวยมาเปนเวลานานทําให
ผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเอง อีกท้ังอาจไดรับคําแนะนําบอยคร้ังจึงสามารถจดจําหลักการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองได ทําใหปวยมีความเครงครัดในการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตและ
วิตามินมากข้ึน  
 

สมมติฐานขอท่ี 2 คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา กอนการทดลองคุณสมบัติท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมมีความแตกตางกัน (ตาราง 1-2) และผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมและรายดานกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน (ตาราง 7 และตาราง 8 ตามลําดับ) แตหลังการทดลองพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 7) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องไดดีกวาการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนไมไดถูกรบกวนจากคุณสมบัติท่ัวไปของ
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กลุมตัวอยางและคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลองแตเกิดจากอิทธิพลของการ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน  
 ผูปวยสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน พบวาดานการ
บริโภคอาหารโปรตีน, ไขมัน, เกลือแร, วิตามิน, และการด่ืมน้ํา ลวนมีคาเฉล่ียคะแนนหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 9) เนื่องมาจากไดรับกิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงประกอบดวยการติดตามตนเอง โดยการประเมินปญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองอยางครอบคลุมการวางแผนการปฏิบัติและการจดบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และการไดรับการเตรียมความพรอมรายบุคคลดวยการใหความรู 
ทําใหมีความม่ันใจและสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไววาบรรลุเปาหมาย หรือลมเหลว พรอมท้ัง
คนหาสาเหตุของปญหา ซ่ึงจะทําใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ตอไป และจากการไดรับแรงเสริมอยางตอเนื่อง จากการเสริมแรงตนเองเม่ือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จ
ตามเปาหมาย เชน การชื่นชมตนเอง ภาคภูมิใจตนเอง หรือการรับประทานอาหารท่ีชอบ นอกจากนี้
ยังไดรับแรงเสริมจากครอบครัวหรือผูดูแล ดวยการกลาวยกยองชมเชย เม่ือผูปวยทําไดสําเร็จตาม
เปาหมาย บางรายบุตรหลานจะใหรางวัลดวยการพาไปพักผอนนอกสถานท่ี นั่งรถชมวิวชายทะเล 
และพาไปรับประทานอาหารในรานท่ีผูปวยชอบ เปนตน  
 การโทรศัพทติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องจากผูวิจัยทําใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงความเอา
ใจใส ความมีคุณคาในตนเอง และปฏิบัติการจัดการตนเองไดงายข้ึน ซ่ึงผูปวยสะทอนคิดวาการ
ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนมีความยากที่สุด เพราะไมชอบรับประทานไขขาว และการ
จดบันทึกขอมูลจะทําไดยากในสัปดาหแรกเพราะไมเคยปฏิบัติมากอน ไมแนใจวาจดบันทึกถูกตอง
หรือไม แตเม่ือไดรับการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษา ทําใหตนเองมีโอกาสบอกเลาปญหา
และความตองการชวยเหลือไดอยางเต็มท่ี ทําใหมีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 
และอยากแกไขพฤติกรรมใหดีข้ึนเพราะรับรูวามีผูวิจัยคอยชวยเหลือและติดตามผลการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องจนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองได และกลาวขอบคุณผูวิจัยท่ีเสียสละเวลาให
ตนเองและยินดีใหการชวยเหลือทุกเวลา จากกิจกรรมเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทาง
ท่ีดีข้ึน 



91 
 

จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) อธิบายถึงผลของการฝกวิธีกํากับตนเอง (self - regulation) เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองซ่ึงมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของ
ตนเองและการมีสวนรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ สนับสนุนใหผูปวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
(change-agent) และแสดงบทบาทอิสระอยางเต็มท่ีจนสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยการใชกลวิธี
การจัดการตนเอง 3 ประการ ไดแก การติดตามตนเองการประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ท้ังนี้
การใชกลวิธีการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสงผลตอการดําเนินชีวิตแบบเดิมของ
ผูปวยท้ังระบบ ครอบครัวหรือผูดูแลจึงตองมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (helper) กลาวคือ ตองรวม
รับผิดชอบและสนับสนุนผูปวยใหเกิดการเรียนรูทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจ
และสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรมใหมท่ีเปล่ียนแปลงแลวและตองมีสวนรวมในกลวิธีการ
จัดการตนเองทุกข้ันตอน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดผสมผสานกลวิธีการจัดการตนเองดังกลาว
ขางตนกับกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองท่ีจัดใหผูปวย และสนับสนุนใหครอบครัวหรือผุดูแลมี
สวนรวมในกิจกรรมอยางตอเนื่องตลอดโปรแกรม ทําใหสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุมทดลองใหดีข้ึนได ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
เคอนิวอะวาน (Kurniwawan, 2011) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 70 รายของประเทศ
อินโดนีเซีย โดยจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนเวลา 5 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการ
สะทอนคิดปญหา การใหความรู การติดตามตนเองดวยการจดบันทึก และการเสริมแรงดวยการ
โทรศัพทใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องทุกสัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

สําหรับผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาเฉพาะคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
คารโบไฮเดรต ท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 9) อธิบายไดวา เนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวมีความยากในการเปล่ียนแปลง เพราะผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม
แบบเดิมตอเนื่องมาเปนเวลานานหลายป เชน ม้ือเชาของทุกวัน ผูปวยจะดื่มโอวัลติน หรือ น้ําชา 
กาแฟ เปนประจําทุกวัน โดยจะรวมกลุมนั่งสนทนาท่ีรานกาแฟกับผูสูงอายุดวยกันทุกเชา จึงไมได
รับประทานขาวทุกม้ือแตจะไดรับอาหารท่ีมีน้ําตาลในปริมาณสูง อีกท้ังในระหวางเก็บขอมูลมี
เหตุการณพอง (history) ท่ีมีผลตอการทดลองซ่ึงควบคุมไดยาก เชน เทศกาลวันสําคัญทางสังคมท่ี
เกิดข้ึนในชวงการทดลอง คือวันข้ึนปใหม ซ่ึงจะมีการเล้ียงฉลองดวยอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง 
โดยเฉพาะการไดรับของฝากจากบุตรหลาน เชน ขนมเคก คุกกี้ ผลไมตางๆ เปนตน ทําใหผูปวย
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รับประทานแปงและน้ําตาลในปริมาณและความถ่ีท่ีไมเหมาะสม จึงอาจสงผลใหคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตหลังการทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม  

 
ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง

ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องกลุมทดลองกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายของตนเอง ดังกลาวขางตน ซ่ึงจากการติดตามประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายของ
กลุมทดลองตลอดโปรแกรมพบวา เปาหมายท่ีผูปวยตัดสินใจเลือกเพื่อปรับปรุงตนเองมากท่ีสุด คือ 
การปรับปรุงเร่ืองการบริโภคอาหารโปรตีนและเปนเปาหมายท่ียากท่ีสุดสําหรับผูปวย ซ่ึงพบวา
ผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาวทุกสัปดาห โดยมีท้ังผูปวยคนเดิมท่ียังปฏิบัติไมสําเร็จและ
ผูปวยรายใหมท่ีเพิ่งเร่ิมปฏิบัติ ท้ังนี้มีการปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติทุกสัปดาห กลาวคือ คอยๆปรับ
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคใหเพิ่มข้ึนจนปฏิบัติไดถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน เพราะการ
ปรับปรุงพฤติกรรมดังกลาวตองใชระยะเวลาในเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และสรางความเคยชินใน
การปฏิบัติพฤติกรรมใหม และพบวาต้ังแตสัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4 มีจํานวนกลุมตัวอยางเลือก
กําหนดเปาหมายดังกลาวเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ตาราง 10) และในแตละสัปดาหมีผูปวยมากกวาคร่ึงท่ี
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมด โดยสัปดาหท่ี 2 มีจํานวนผูปวยท่ีปฏิบัติไดสําเร็จ
ท้ังหมดมากท่ีสุด (รอยละ 84) ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 4 สัปดาหพบวาไมมีความแตกตางกันของผล
ความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 11) และพบวามีผูปวยมากกวา
คร่ึง (รอยละ 56) ท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด ท้ังนี้มีผูปวยเพียง 1 รายท่ีไม
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายเลยตลอดโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวเกิดจากปจจัย
สาเหตุหลายประการ ท่ีสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 1. องคประกอบของเปาหมายท่ีผูปวยกําหนดในแตละสัปดาหจะมีผลตอระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ซ่ึงการเร่ิมตนดวยเปาหมายท่ีงาย และไมเกินความสามารถของตนเองจะทําใหเกิด
ความม่ันใจและเช่ือม่ันวามีโอกาสทําไดสําเร็จตามท่ีตองการ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ดวย
เหตุนี้ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายท่ีงายและมีโอกาสทําไดสําเร็จมากกวาการ
กําหนดเปาหมายที่ยากเกินความสามารถ ซ่ึงในสัปดาหท่ี 1 ผูปวยสวนใหญจะกําหนด 2 เปาหมาย
คือ ปรับปรุงการบริโภคโปรตีนและปรับปรุงการบริโภคเกลือแร (รอยละ 20) (ตาราง 10) เนื่องจาก
โปรตีนและเกลือแรเปนประเภทอาหารท่ีผูปวยใหความสําคัญ เพราะการบริโภคอาหารดังกลาวมีผล
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ตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆของรางกาย เชน อาการบวม ภาวะน้ําทวมปอด และการเกิดของเสีย
ค่ังในรางกายมากข้ึน เปนตน ท้ังนี้ผูปวยตองลดการบริโภคอาหารรสเค็ม และเพิ่มการบริโภคอาหาร
โปรตีนเนื่องจากรางกายมีการสลายโปรตีนมากกวาปกติและมีการสูญเสียโปรตีนไปกับน้ํายาลางไต
ทุกวัน (สุภร, 2552) อีกท้ังแพทยมักมีแผนการรักษาใหเจาะเลือดเพื่อดูคาโปรตีนและโซเดียมใน
กระแสเลือดบอยคร้ังทําใหผูปวยอยากปรับปรุงพฤติกรรมดังกลาวใหดีข้ึน ซ่ึงเม่ือเสร็จส้ินสัปดาหท่ี 
1 พบวาผูปวยสวนใหญสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคเกลือแรไดสําเร็จ แตมีความลมเหลว
ในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน จึงไดกําหนดเปาหมายดังกลาวตอเนื่องในสัปดาห
ถัดไป ซ่ึงจะเห็นไดจากสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 พบวาผูปวยสวนใหญมีการกําหนด 1 เปาหมาย
และเหมือนเดิมทุกสัปดาห คือ ปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีน ซ่ึงจากการประเมินปญหาพบวา 
การปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีนเปนเร่ืองยากท่ีสุดสําหรับผูปวย แตเม่ือไดเขารวมกิจกรรม
สงเสริมการจัดการตนเองดังกลาวขางตนทําใหผูปวยมีกําลังใจ เกิดความทาทายและรับรูวาไมเกิน
ความสามารถของตนท่ีจะทําใหสําเร็จตามตองการจึงมีความพยายามที่จะทําใหสําเร็จท้ังนี้ตองเร่ิม
จากการบริโภคในปริมาณและความถ่ีนอยๆแลวจึงคอยๆเพิ่มปริมาณและความถี่ข้ึนเร่ือยๆจน
ถูกตองตามเกณฑมาตรฐานเพ่ือใหเวลาแกผูปวยในการปรับตัวเพื่อยอมรับพฤติกรรมใหม และเกิด
การเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติพฤติกรรม ท้ังนี้การเร่ิมดวยเปาหมายงายๆ จะทํา
ใหผูปวยมีโอกาสสําเร็จสูง และผลจากการสําเร็จในแตละสัปดาหจะเปนแรงขับเคลื่อนใหผูปวย
ต้ังใจปฏิบัติในสัปดาหถัดไปอยางตอเนื่อง  
 2. วิธีการท่ีใชในการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายจะมีผลตอระดับความสําเร็จและ
จํานวนผูปวยท่ีทําไดสําเร็จ ซ่ึงการแบงระดับผลความสําเร็จตามเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย
พิจารณาจากจํานวนเปาหมายและจํานวนวันท่ีผูปวยปฏิบัติไดตามแผนทุกขอ และทําไดถูกตองท้ัง
ปริมาณและความถ่ีใน 1 สัปดาห ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับไดแก สําเร็จท้ังหมด สําเร็จบางสวนและไม
สําเร็จ ซ่ึงสําเร็จท้ังหมด หมายถึง ปฏิบัติไดตามเปาหมายและแผนท่ีวางไว 5-7 วันใน 1 สัปดาห 
สวนไมสําเร็จ หมายถึง ปฏิบัติตามเปาหมายและแผนท่ีวางไวนอยกวา 3 วันใน 1 สัปดาห จะเห็นได
วาแมผูปวยปฏิบัติอยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาหก็ถือวาสําเร็จท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยตองมีการ
ปรับตัวตอแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาหและยังไมคุนเคยกับพฤติกรรมใหม จึงอาจมีโอกาสทํา
พลาดไดใน 1-2 วันแรก อีกท้ังการต้ังเกณฑท่ีสูงเกินไปจะทําใหผูปวยรูสึกกดดัน และคิดวาเปนเร่ือง
ยาก มีโอกาสสําเร็จไดนอยสงผลใหแรงจูงใจในการปฏิบัติลดลง (Kanfer & Gaelick - Buys, 1991)
ดังนั้นเพื่อเพิ่มโอกาสใหผูปวยสามารถบรรลุเปาหมายตามตองการไดมากข้ึน และเกิดแรงจูงใจอัน
เปนแรงเสริมทางบวกที่ดีในการปฏิบัติผูวิจัยจึงต้ังเกณฑการประเมินท่ีไมสูงเกินไป ซ่ึงจะเห็นได
จากต้ังแตสัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4  มีกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายได
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สําเร็จท้ังหมด (รอยละ 76), (รอยละ 84), (รอยละ 76) และ (รอยละ72) ตามลําดับ (ตาราง 11) และมี
ผูปวยมากกวาคร่ึง (รอยละ56) ท่ีทําไดสําเร็จท้ังหมดครบท้ัง 4 สัปดาห ท้ังนี้มีผูปวยเพียง 1 ราย (รอย
ละ 4) ท่ีไมสามารถทําไดสําเร็จเลยตลอดโปรแกรม (ตาราง 12) เนื่องจากมีอาการเบ่ืออาหาร 
รับประทานขาวสวยเปนบางมื้อและไมชอบรับประทานไขขาว หรือเนื้อสัตวทุกชนิด โดยเฉพาะ
เนื้อปลา ซ่ึงผูปวยปฏิบัติเชนนี้มาเปนเวลานานทําใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดยากและตองใช
ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อีกท้ังผูดูแลมักใหผูปวยรับประทานเฉพาะอาหารท่ีชอบซ่ึง
บางคร้ังเปนชนิดท่ีไมเหมาะสม จึงทําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไดเปนบางวันและไมสําเร็จ
ตามเปาหมาย อยางไรก็ตามถือวาผูปวยทุกรายมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองเพราะไมมีผูปวยรายใดเลยท่ีไมปฏิบัติตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดเลยสักวัน 
 3. ระดับความม่ันใจของผูปวยมีผลตอระดับความสําเร็จตามเปาหมาย จากตาราง 13 จะเห็น
ไดวา ในสัปดาหที่ 1 ผูปวยมีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจมากท่ีสุดเทากับ 9.56 คะแนน (SD = 0.77) 
สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 3 มีคาเฉลี่ยระดับความม่ันใจเทากันคือ 9.32 คะแนน (SD = 0.90) ซ่ึง
ลดลงจากสัปดาหท่ี 1 เนื่องจากสัปดาหท่ี 1 เปนชวงเร่ิมตนของกิจกรรมในโปรแกรม ซ่ึงผูปวยไดรับ
แรงเสริมท่ีดีจากครอบครัวและผูวิจัย ทําใหเกิดกําลังใจและมีความเช่ือม่ันในตนเองสูงจึงมีความ
ม่ันใจมาก แตเม่ือไดปฏิบัติจริงและมีการเพิ่มปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารมากขึ้น 
ประกอบกับการเผชิญปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยรับรูวาการ
จัดการตนเองเร่ิมยากข้ึนเร่ือยๆ จึงสงผลใหมีความม่ันใจลดลง และเม่ือเขาสูสัปดาห 4 พบวามี
คาเฉล่ียระดับความม่ันใจสูงข้ึนเทากับ 9.36 คะแนน (SD = 0.91) เนื่องจากผูปวยเร่ิมมีประสบการณ
ในการจัดการตนเอง และเกิดการเรียนรูในการแกปญหา ประกอบกับไดรับแรงเสริมยางตอเนื่อง
จากครอบครัวและผูวิจัย จึงสงผลใหมีความม่ันใจมากข้ึน ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความ
ม่ันใจทั้ง 4 สัปดาหพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) โดยในแตละ
สัปดาหลวนมีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจมากกวา 9 ซ่ึงการท่ีผูปวยมีความม่ันใจสูง เนื่องจากการ
กําหนดเปาหมายคงเดิมแตปรับเปล่ียนปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารแตละสัปดาหให
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆดังกลาวขางตน ทําใหผูปวยมีประสบการณการปฏิบัติ และเกิดการเรียนรูวิธีการ
แกปญหาในสัปดาหกอนหนา จึงมีความม่ันใจในการปฏิบัติในสัปดาหถัดไป อีกท้ังการทําไดสําเร็จ
ตามเปาหมายในสัปดาหแรกจะทําใหมีความม่ันใจที่จะปฏิบัติตอไป ตลอดจนการไดรับคําปรึกษา 
และความชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแล และผูวิจัยอยางตอเนื่องจึงทําใหมีความม่ันใจในตนเอง
มากข้ึน ดังจะเห็นไดวามีผูปวยมากกวาคร่ึงท่ีสามารถทําไดสําเร็จท้ังหมดในแตละสัปดาห (ตาราง 
11) ซ่ึงมีการศึกษารายงานวาความม่ันใจในระดับสูงมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมาย (Bodenhiemer et al., 2007; Wallace et al., 2009) ท้ังนี้การมีระดับความม่ันใจเทากับ 
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7 จะถือวามีความม่ันใจนอยและจะสงผลใหการปฏิบัติตามเปาหมายไมมีประสิทธิภาพ จึงมีโอกาส
สําเร็จนอย (Bodenhiemer et al., 2007) ซ่ึงจากการศึกษามีผูปวย 1 รายท่ีมีความม่ันใจ 7 คะแนน
ผูวิจัยจึงประเมินสาเหตุเพิ่มเติม แลวพบวาแผนการปฏิบัติมีความยากเกินไปและเปนคร้ังแรกของ
การปฏิบัติ จึงไมมีประสบการณมากอนทําใหไมม่ันใจวาจะทําไดสําเร็จ แตหลังจากผูวิจัยชวยเหลือ
ในการปรับแผนใหมท่ีงายข้ึน ทําใหความม่ันใจเพิ่มเปน 8 คะแนน และยินดีจะปฏิบัติตามเปาหมาย
ตอไป 
 4. ปจจัยยับยั้งผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูปวย จากขอมูลการโทรศัพทติดตามให
คําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 4 สัปดาห และการนัดพบผูปวย พรอมครอบครัวหรือผูดูแลใน
สัปดาหท่ี 5 และขอมูลท่ีผูปวยจดบันทึกรวมกับการจดบันทึกของผูวิจัย พบวาระหวางปฏิบัติการ
จัดการตนเองมีผูปวยประสบปญหา อุปสรรค และผูวิจัยไดจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดังนี้ 
      4.1 การเกิดปญหาในครอบครัวของผูดูแล ไดแก การเจ็บปวยของสมาชิกรายอ่ืนใน
ครอบครัว การมีปญหาสวนตัวระหวางคูสมรส ทําใหผูดูแลไมสามารถใหการสนับสนุนชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางเต็มท่ี เชน ลืมจดบันทึกขอมูล ไมไดจัดเตรียมอาหารใหผูปวย และไมสะดวกในการ
สนทนาทางโทรศัพทกับผูวิจัย ทําใหผูปวยมีความเครียดและขาดแรงเสริมท่ีดีในการปฏิบัติตามแผน 
จึงสงผลใหทําไดสําเร็จตามเปาหมายบางสวน ท้ังนี้ผูวิจัยแกไขโดยการใหกําลังใจผูปวยและผูดูแล
พรอมท้ังจดบันทึกขอมูลแทนผูดูแลและแนะนําใหจดขอมูลยอนหลังเม่ือมีความสะดวก 
 4.2 การสูญเสียบุคคลในครอบครัว ไดแก การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทําให
ผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลตองจัดเตรียมงานศพ และตองดูแลแขกในงานตอเนื่องกันหลายวัน 
จึงทําใหผูปวยละเลยการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดและไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวไมเต็มท่ี 
ประกอบกับมีการจัดเตรียมอาหารจํานวนมาก และมักเปนอาหารที่มีไขมันสูงหรือใสเคร่ืองปรุงรส
หลายชนิดสงผลใหผูปวยรับประทานอาหารในปริมาณและความถ่ีเพิ่มข้ึน ผลการประเมินใน
สัปดาหนั้นจึงไมสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยแกไขโดยการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเนื่องเม่ืองานเสร็จส้ินและแนะนําใหผูดูแลคอยเตือนผูปวยรวมทั้งเลือกอาหารที่เหมาะสมให
ผูปวยรับประทาน ท้ังนี้การสนทนาทางโทรศัพทจะใชเวลานอยลงและสรุปเฉพาะประเด็นสําคัญ
เพื่อไมใหรบกวนเวลาของผูปวยและครอบครัวมากเกินไป 
 จากท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไม เพียงแตมี
ประสิทธิภาพในการสงเสริมใหผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง แตยังกระตุนและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผนจนเกิด
ความสําเร็จตามเปาหมายสอดคลองกับการศึกษาของดีวอลและคณะ (DeWalt et al., 2009) ท่ีจัด
กิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองใหผูปวยโรคเบาหวานโดยใหกําหนดเปาหมาย วางแผนการ
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ปฏิบัติและประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงผลพบวาผูปวยปฏิบัติตามแผนที่กําหนดอยาง
ตอเนื่อง และสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหดีข้ึนได   
 สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้สามารถทําใหผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนจากเดิม โดยมีการ
ปฏิบัติท่ีถูกตองท้ังปริมาณ และความถ่ีตามหลักการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท และสามารถปฏิบัติ
ไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง
และทราบแนวทางการแกไขปญหา อีกท้ังการไดรับความชวยเหลือสนับสนุน และไดกําลังใจท่ีดี
จากสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจน
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญระหวางเดือน
ธันวาคม 2555 - เดือนมีนาคม 2556 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
จํานวน 50 ราย โดยผูปวย 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 ราย
หลังเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนเวลา 5 สัปดาหติดตอกัน ท้ัง 2 
กลุมมีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง และชนิดของโรครวม เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แผนการให
ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ซ่ึง
เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหาความเท่ียง
โดยการคํานวณคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค และวิธีคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเท่ียง
เทากับ 0.82 และ 0.81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง  

 

 

 ผลการวิจัย 
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 1. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(z = -4.38, p < .01)  
 2. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.99, p < .01)    
  3. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมากกวาคร่ึง (รอยละ 56) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดใน 4 สัปดาห และมีผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 4) ท่ีไมสามารถ
ปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด และพบวาเปาหมายที่ยากท่ีสุดสําหรับกลุมตัวอยาง คือ การ
ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ท้ังนี้ผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาวมากท่ีสุดตลอด
โปรแกรม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษา เร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     1.1 ควรใหความสําคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย เชนเดียวกับการสอน
สอนเทคนิคการลางไต การทําแผลชองสายออก และการบันทึกผลกําไรขาดทุนของน้ํายาลางไตใน
แตละวัน โดยการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารควบคูกับการสอน
เทคนิคตางๆ ดังกลาวขางตน โดยเฉพาะผูปวยรายใหมท่ีตัดสินใจเลือกการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี
ดังกลาว เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแตเร่ิมแรกและเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
      1 .2  ควรเนนการจัดกิจกรรมเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรต เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยยังไมสามารถเปล่ียนแปลงใหดีข้ึนไดท้ังหมด เพราะ
เปนพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไดยากและตองใชระยะเวลาในการฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง จึงตอง
มีการติดตามใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลืออยางตอเนื่องตอไป 



99 
 
     1.3 การจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเอง ควรเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัวหรือ
ผูดูแลไดสะทอนคิดปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอภาวะโภชนาการ เชน ปญหาดานจิตใจท่ีทําใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ปญหาภายในครอบครัว หรือเหตุการณพิเศษอ่ืนๆ เปนตน  
     1.4 การจัดเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแลในการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
การจัดการตนเอง ควรเนนย้ําเร่ืองการแกไขปญหากรณีครอบครัวหรือผูดูแลคนเดิมไมสามารถ
ชวยเหลือผูปวยได หรือมีเหตุการณพิเศษเกิดข้ึนระหวางการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยไดรับการ
สนับสนุนอยางตอเนื่องและมีกําลังใจท่ีดี 
     1.5 การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ควรเนนความรูดานการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต วิตามิน และ
การดื่มน้ํา เนื่องจากผลการประเมินพบวาผูปวยกลุมทดลองยังมีความรูไมเพียงพอ และควรประเมิน
ระดับความรูของผูปวยรายอ่ืนและใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยทุกราย โดยควรเนนการยกตัวอยาง
ชนิดอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เชน การงดรับประทานขาวกลอง หัวปลี ผักบุง ฟกทอง หรืองดการดื่ม
น้ําแร เปนตน 
  
 2. ดานการศึกษาพยาบาล 
    ควรนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและผลการศึกษาในโปรแกรมไปเผยแพรใน
สถาบันการศึกษา เพื่อใหนักศึกษาสามารถนํากิจกรรมในโปรแกรมไปประยุกตใชในการพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องได  
 

3. ดานบริหารการพยาบาล 
     ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของ
โรงพยาบาลจัดทํารูปแบบการพยาบาลผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องราย
กรณี เพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และทําให
ผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี อีกท้ังควรจัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อ
คนหาปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพ
ยิ่งข้ึน  
 
 4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
     การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองคร้ังนี้  ผูวิจัยมีการติดตาม
ประเมินผลทันทีหลังเสร็จส้ินโปรแกรม จึงไมอาจยืนยันไดวาผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารท่ีถูกตองอยางตอเนื่องหรือไม จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยการติดตาม
ประเมินผลหลังเสร็จส้ินโปรแกรมท่ี 1 เดือน หรือ 3 เดือนตามความเหมาะสม และควรมีการติดตาม
ผลลัพธทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ เชน อัตราการนอนโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุ
จากปญหาทางโภชนาการ คาอัลบูมิน (albumin) ในเลือด ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ระดับความดันโลหิต หรืออาการบวมกดบุมตามรางกาย เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดอิทธิพลคาความ

แตกตาง (effect size) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

ES  =   X1– X2 

                Pooled SD      

เม่ือ Pooled SD     =     (SD 
2
1 + SD 

2
2)/2 

                                                       ES    คือ ขนาดอิทธิพล 
         X1    คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

                                                                X2    คือ คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
                                                              SD1   คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
                                                              SD2   คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

จากการศึกษาของศศิธร (2547) เร่ืองผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 

X1 = 32.69      X2 = 23.27        SD1 = 2.53   SD2 = 4.94   

แทนคาในสูตร     =        32.69 - 23.27  
                                             (2.532 + 4.942)/2 

              =       2.40 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความ
เช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 แตเนื่องจากคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณไดเปน
ขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) และศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน จึงเลือกคาขนาด
อิทธิพลท่ี .80 ตามตาราง ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 26 ราย รวมกลุมตัวอยางท่ีใชท้ังหมด 52 
ราย          
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวจิยั (กลุมควบคุม) 
 

ดิฉัน นางสาวศิริลักษณ นอยปาน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ทานเปนบุคคลท่ีไดรับเลือกในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 
4 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาและวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันใคร
ขอความรวมมือใหทานตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 คร้ัง โดยคร้ังแรกใน
สัปดาหท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 5 ซ่ึงในระหวางนี้ทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม พยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และนัก
โภชนาการ ไดแก การใหความรูและคําแนะนํารายบุคคลเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และมีการแจกเอกสาร
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร รวมกับการใหคําปรึกษาจากหนวยโภชนาการของโรงพยาบาล ท้ังนี้
ทานจะไดรับคาตอบแทนในการเดินทางมาพบผูวิจัยทุกคร้ัง และเม่ือเสร็จส้ินการทดลองทานจะ
ไดรับคูมือการจัดการตนเองและไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองหากมีความตองการ 

การวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการของทาน การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปราย
ขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมวิจัยท้ังหมด ทานมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
การตัดสินใจในการใหขอมูล การเขารวมวิจัย ทานมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไมวา
กรณีใดๆ หากทานมีขอสงสัยในข้ันตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถาม
จากผูวิจัยไดโดยตรง ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                                                                                            
…………………………...          ……………………………         …………………………. 
(…………………………)          (…………………………..)        (นางสาวศิริลักษณ นอยปาน) 
           ผูเขารวมวิจยั                                        พยาน                                               ผูวิจัย 
                                        
                                                                               วันท่ี........ เดือน................. พ.ศ......................  
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แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวจิยั (กลุมทดลอง) 
 

ดิฉัน นางสาวศิริลักษณ นอยปาน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ทานเปนบุคคลท่ีไดรับเลือกในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 
4 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาและวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันใคร
ขอแจงใหทานทราบวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองใชเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห โดยสัปดาห
แรกทานจะไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสัมภาษณความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร หลังจากนั้นทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะ
โภชนาการ หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง การ
กําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติรวมท้ังวิธีการจดบันทึก ซ่ึงใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
30 นาที และจะไดรับสมุดบันทึกพรอมหนังสือคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
จากนั้นในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 ทานจะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานโดยมีครอบครัวหรือ
ผูดูแลคอยใหความชวยเหลือรวมกับการโทรศัพทติดตามจากผูวิจัยทุกสัปดาหเพื่อสอบถามผลการ
ปฏิบัติและใหคําปรึกษาตามความตองการ สวนในสัปดาหท่ี 5 ขอความรวมมือใหทานมาพบผูวิจัย
อีกคร้ังเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ังนี้ทานจะไดรับคาตอบแทนในการเดินทางมา
พบผูวิจัยทุกคร้ัง  

การวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการของทาน การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปราย
ขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมวิจัยท้ังหมด ทานมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
การตัดสินใจในการใหขอมูล การเขารวมวิจัย ทานมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไมวา
กรณีใดๆ หากทานมีขอสงสัยในข้ันตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถาม
จากผูวิจัยไดโดยตรง ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                                                                                        
…………………………...         …………………………….         …………………………. 
(………………………….)         (…………………………..)        (นางสาวศิริลักษณ นอยปาน) 
           ผูเขารวมวิจยั                                         พยาน                                          ผูวิจัย   
                                                                                วันท่ี........ เดือน................. พ.ศ......................   
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป จํานวน 25 ขอ แบงออกเปน 2 สวนยอย ดังนี้  
       1.1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ 
       1.2 ขอมูลสุขภาพ จํานวน 12 ขอ   
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง จํานวน 25 ขอ 
 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง จํานวน 15 ขอ  
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                                                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม 
                                                                                 กลุมควบคุม     กลุมทดลอง  

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  ลงในชอง         และเติมขอความใหตรงกับขอเท็จจริงท่ี
ไดรับจากการสัมภาษณ  
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ ชาย     หญิง   
2. อายุ.................. ป    
3.ศาสนา พุทธ     อิสลาม      คริสต     ซิกส 
4. ระดับการศึกษา     
 ไมไดรับการศึกษา      ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา      อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา   
5. สถานภาพสมรส    
               โสด     คู      หมาย     หยา/แยก 
6. อาชีพ     
 ไมไดประกอบอาชีพ      เกษตรกรรม 
 รับจาง       รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน ..................................... บาท 
8. ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก   
 ภรรยา/สามี      บุตร/หลาน     พี่/นอง     เพื่อน/ญาติ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
9. หนาท่ีของผูดูแลหลัก.......................................................................................................... 
10. บุคคลท่ีทานอาศัยอยูดวยในปจจุบัน  
 ภรรยา/สามี      บุตร/หลาน     พี่/นอง     เพื่อน/ญาติ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
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11.สถานท่ีพักอาศัยในปจจุบัน 
 บานของตนเอง      บานของบุตร/หลาน 
 บานของพี่/นอง      บานของเพื่อน/ญาติ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
12. ผูประกอบอาหารใหรับประทานเปนประจํา  
 ทําดวยตนเอง      ภรรยา/สามี      บุตร/หลาน      พี่/นอง 
 เพื่อน/ญาติ      อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 
13. ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหาร  
 ไมมี    
 มี (โปรดระบุ)…………………………………………………………………. 
1.2 ขอมูลสุขภาพ 
1. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง...................ป 
2. ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง.................ป..............เดือน 
3. ชวงเวลาการลางไตในแตละวัน ........................................................................................... 
4. ชนิดของน้ํายาลางไต ......................................................................................................... 
5. ปริมาณนํ้ายาลางไตท่ีใสในชองทองแตละคร้ัง................................มิลลิลิตร 
6. ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการลางไต 
                                ไมมี 
                                 มี (โปรดระบุ)…………………………………………………………………. 
7. ปญหาในการบดเค้ียวอาหาร 
                                 ไมมี 
                                  มี (โปรดระบุ)………………………………………………………………… 
8. ปญหาดานการรับรสอาหาร 
                                 ไมมี 
                                  มี (โปรดระบุ)………………………………………………………………… 
9. ปญหาดานการดมกล่ิน 
                                  ไมมี 
                                   มี (โปรดระบุ)……………………………………………………………… 
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10. ประวัติการแพอาหาร 
 ไมมี    
 มี(โปรดระบุ)…………………………………………………………………. 
11. โรครวมอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคไตวายเร้ือรัง 
 โรคเบาหวาน         โรคความดันโลหิตสูง                          โรคหัวใจ       
 โรคเกาท         โรคไขมันในเลือดสูง          
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………… 
12. ยาท่ีรับประทานในปจจุบัน    

                            ยาโรคไต           ยาโรคเบาหวาน       ยาโรคหัวใจ 
                            ยาลดไขมัน          ยาลดความดันโลหิต       ยาโรคเกาท 
                           ยาจับฟอสเฟต          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………….… 
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                                                                      เลขท่ีแบบสอบถาม 
        กลุมควบคุม       กลุมทดลอง 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเนื่อง 

 คําช้ีแจง แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ทานท่ีไดปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะมีขอความใหทานพิจารณาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของทาน

ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยผูวิจัยจะอานขอความแตละขอใหทานฟง แลวทําเคร่ืองหมาย 

ลงในชองขอความท่ีตรงกับคําตอบท่ีทานไดปฏิบัติเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบ ดังนี้  

  

           ปฏิบัติเปนประจํา          หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา หรือปฏิบัติ 5-7
คร้ังตอสัปดาห 

           ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยคร้ัง หรือปฏิบัติ 3-4 คร้ัง
ตอสัปดาห 

           ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพียงบางคร้ังหรือปฏิบัติ 1-2 
คร้ังตอสัปดาห 

           ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

โปรตีน (เนื้อ นม ไข )     
1.ทานรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน 
อยางใดอยางหนึ่ง เชน เนื้อหมู วัว ไก 
เปด กุง หอย ปู ปลา อยางนอย  2 ชอน
กินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

2. ทานรับประทานเฉพาะไขขาวไมเอา
ไขแดง 4-6 ฟองตอวัน 

    

3. ทานดื่มเคร่ืองดื่มอยางใดอยางหนึ่ง 
เชน น้ําเตาหู นมถ่ัวเหลือง 1แกว(240 
มิลลิลิตร) ตอวัน 

    

4. ทานรับประทานอาหารอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน เตาหู ถ่ัวชนิดตางๆ โปรตีน
เกษตร อยางนอย 3ชอนกินขาว (ชอน
โตะ)ตอ 1 ม้ือ  

    

5. ทานดื่มนมสดชนิดพรองมันเนยไม
เกิน 1 กลอง (240 มิลลิลิตร) ตอวัน 

    

คารโบไฮเดรต(ขาว แปง น้ําตาล)     
6. ทานรับประทานอาหารอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน ขาวสวย ขนมจีน กวยเตี๋ยว  
2-3 ทัพพีตอ 1 ม้ือ 

    

7. ทานรับประทานอาหารอยางใดอยาง
หนึ่ ง  เชน  ข าวกลอง  ข าวซอมมือ 
บะหม่ี หม่ีซ่ัว 3 ทัพพีตอ 1 ม้ือ 

    

8 . ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหน่ึง เชน ขาวคลุกกะป ขาวคลุก
น้ําพริก ขาวแกงกะทิ ขาวเหนียวดํา-
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

คารโบไฮเดรต(ขาว แปง น้ําตาล)     
9.ทานรับประทานขนมหวานท่ีไมมี
สวนผสมของไขแดง ถ่ัว หรือกะทิ ไม
เกิน 1 ทัพพี ตอ 1 ม้ือ 

    

ไขมัน     
10. ทานทําอาหารดวยน้ํามันอยางใด
อยางหน่ึง เชน น้ํามันหมู น้ํามันปาลม 
น้ํามันมะพราวเกิน 3ชอนกาแฟ (ชอน
ชา) ตอ 1 ม้ือ 

    

11. ทานทําอาหารดวยน้ํามันอยางใด
อยางหน่ึง เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน
เมล็ดทานตะวัน น้ํามันรําขาวไมเกิน  
2 ชอนกาแฟ (ชอนชา) ตอ 1 ม้ือ 

    

12. ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหนึ่ง เชน หมูสามชั้น หนังหมู 
หนังไก เคร่ืองในสัตวตางๆ ไขแดง ไข
ปลา  ปลาหมึก  3ชอนกินขาว  (ชอน
โตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

13. ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหนึ่ง เชน เนื้อหมู ไก ปลา นึ่ง 
หรือตมแทนการทอด 2 ชอนกินขาว 
(ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ  

    

 

 

 

แดง3 ทัพพีตอ 1 ม้ือ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

เกลือแร     
14. ทานปรุงอาหารดวยเกลือ น้ําปลา 
ซีอ้ิวซอสปรุงรสตางๆ ไมเกิน 1 ชอน
กาแฟ (ชอนชา) ตอ 1 ม้ือ 

    

15.ทานปรุงอาหารดวยเคร่ืองปรุงอยาง
ใดอยางกหนึ่ง เชน ซอสหอยนางรม 
เตาเจี้ยว เกิน 1 ชอนกาแฟ (ชอนชา) 
หรือซุปกอน 2 กอนตอ 1 ม้ือ 

    

16. ทานปรุงรสอาหารดวยเคร่ืองปรุง
อยางใดอยางหนึ่ง เชน พริก  พริกไทย
มะนาว ใบมะกรูด ตะไคร อยางนอย 1 
ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

17. ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหนึ่ง เชน กุงแหง ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 
ไขเค็ม 3 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 
ม้ือ 

    

18. ทานเติมเคร่ืองปรุงอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน พริกน้ําปลา ซีอ้ิว เกลือ ซอส
ปรุงรส 2ชอนกาแฟ (ชอนชา) ในขณะ
รับประทานอาหาร 1 ม้ือตอวัน 

    

19. ทานรับประทานอาหารดองเค็ม
อยางใดอยางหนึ่ง  เชน  ผักกาดดอง 
กระเทียมดอง หนอไมดอง ผลไมดอง 2 
ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

วิตามิน     
20. ทานรับประทานผักอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน แตงกวา แตงราน มะระ ฟก
เขียว  บวบ  มะเขือยาว  ผักกาดแกว 
ผักกาดหอม อยางนอย 1 ทัพพี ตอ 1 
ม้ือ 

    

21. ทานรับประทานผักอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน หัวปลี ผักบุง ผักกาดขาว 
คะนา ฟกทอง เห็ด ขาวโพดอยางนอย  
2 ทัพพี ตอ 1 ม้ือ 

    

22. ทานรับประทานผลไมอยางใด
อยางหน่ึง  เชน  กลวยหอม  ทุ เ รียน 
มะมวงสุก ขนุน 5-8 ช้ินตอ 1 ม้ือ   

    

น้ํา     
23. ทานดื่มเปลาน้ําสะอาด น้ําประปา 
หรือ น้ํากรอง 1 - 2 ขวดแมโขง  
(1-2ลิตร) (กรณีไมบวมและปสสาวะ
ออกดี) หรือ 1 ขวดแมโขง (1 ลิตร) 
(กรณีบวม และปสสาวะออกนอย)  
ตอวัน 

    

24.ทานดื่มน้ําอยางใดอยางหน่ึง เชน 
น้ําบาดาล น้ําแร  1 - 2 ขวดแมโขง  
(1-2ลิตร) ตอวัน 

    

25.ทานดื่มน้ําอยางใดอยางหน่ึง เชน 
น้ําผลไม น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร 
น้ําชา กาแฟ 1 แกวตอวัน 
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                                                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม   

สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนือ่ง 

 คําช้ีแจง แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
ทานกอนเร่ิมการใหความรูตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะทําใหผูวิจัยได
แนวทางในการใหความรูแกทานเปนรายบุคคล โดยในแบบสัมภาษณจะมีขอคําถามจํานวน 15 ขอ 
ซ่ึงผูวิจัยจะอานขอความแตละขอใหทานฟง แลวใหทานเลือกตอบวา ใช หรือ ไมใช ผูวิจัยจะทํา
เคร่ืองหมาย ลงในชองขอความท่ีตรงกับความคิดของทานเพียงคําตอบเดียว 
 

คําตอบ 
คําถาม 

ใช ไมใช 
โปรตีน (เนื้อ นม ไข)   
1.ทานควรรับประทานอาหารโปรตีน (เนื้อ นม ไข) เพิ่มข้ึนกวาระยะที่ยังไมได
บําบัดดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

  

2. ทานควรรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน อยางนอย 2 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 
1 ม้ือ 

  

3. ทานสามารถดื่มนมพรองมันเนยไดไมเกิน 1 กลอง (240 ซีซี) ตอวัน   
4. ทานควรรับประทานเฉพาะไขแดง 4-6 ฟองตอวัน   
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล)   
5.ทานควรรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือแทนขาวเจา 3 ม้ือตอวัน   
6. ทานสามารถรับประทานขนมปง วุนเสน กวยเตี๋ยวแทนการรับประทานขาว
สวยได 

  

7. ทานควรงดการรับประทานขนมหวานท่ีทําจากกะทิ ไขแดง และถ่ัวตางๆ   
ไขมัน   
8. ทานควรรับประทานอาหารประเภทตม ลวก นึ่ง อบ ยําแทนอาหารประเภท
ทอด  

  

9. ทานควรรับประทานหมูทอด หมูสามช้ัน ไขปลา ปลาหมึก และเคร่ืองในสัตว   
เกลือแร   
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10. ทานควรปรุงอาหารดวยซุปกอน ซีอ้ิว ซอสหอยนางรม หรือเตาเจี้ยว   
คําตอบ 

คําถาม 
ใช ไมใช 

เกลือแร (ตอ)   
11. ทานไมควรเติมน้ําปลา เกลือ หรือซีอ้ิวขณะรับประทานอาหาร   
วิตามิน   
12.ทานควรรับประทานผัก เชน หัวปลี ผักบุง ฟกทอง คะนา ผักกาดขาว ขาวโพด   
13. ทานควรรับประทานผลไม เชน กลวยหอม มะมวงสุก ขนุน ทุเรียน   
น้ํา   
14. ทานควรดื่มน้ําแรแทนการดื่มน้ําตมสุก หรือน้ํากรอง   
15. ทานควรงดการดื่มน้ําผลไม น้ําชา หรือ กาแฟ   
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
 สวนที่ 2 แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย 
 สวนที่ 3 ตัวอยางสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

สวนที่ 4 ตัวอยางคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

สวนที่ 5 ตัวอยางสื่อนําเสนอภาพนิ่ง (power point) 
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สวนที่ 1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
กิจกรรม ขั้นตอน 

วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 

ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 
1. การประเมินปญหา
และวางแผน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะการติดตาม

ตนเอง 

สถานที่ 
-หองให
คําปรึกษา 
วิธีการ 
- สนทนา
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรายบุคคล 
-ใชแบบ
สัมภาษณความรู
เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 
ระยะเวลา 
- 25 นาที 
  

 

1. สรางสัมพันธภาพ โดยการ
แนะนําตนเอง ชี้แจง  
วัตถุประสงค และใชคําถาม
ปลายเปดกระตุนใหผูปวย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเองดังนี้ 
- การรับประทานอาหารที่
คุณลุง/ปาปฏิบัติในขณะนี้
เปนอยางไรบางคะ 
 
 
 
 
 
 

1.สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจยั
ที่เกี่ยวของและความตองการ
แกไขปญหา 

1.รวมใหขอมูลเพิ่มเติมและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
หรือความรู เกี่ ยวกับการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุที่
รักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - คุณลุง/คุณปาประสบปญหา
การเลือกรับประทานในแต
ละวันบางหรือไมคะ 
- คิดวาสาเหตุของปญหาเกิด
จากอะไรไดบางคะ 
-คุณลุง/ปามีความตองการ
แกไขปญหาดงักลาวหรือไม
คะ และควรแกไขอยางไรคะ 
2. รวบรวมปญหาและเตรียม
เพิ่มเติมทักษะดวยการให
ความรูและใหคําปรึกษา 

  

2. การเตรียมความ
พรอมรายบุคคล 

 
 

-เพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะการ
ประเมินตนเอง
และการเสริมแรง
ตนเอง 

สถานที่ 
- หองให
คําปรึกษา 
วิธีการ 
- อภิปราย 

1. ใหความรูตามสภาพปญหา
และความตองการของผูปวย
แตละบุคคล 

1. รับฟงการใหความรู/รวม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรูเดิมของ
ตนเองและพฤติกรรมที่
ปฏิบัติในปจจบุัน 

1. รับฟงการใหความรู/และ
รวมอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ระยะเวลา 
    40 นาที 

2.กระตุนใหผูปวยประเมิน
ตนเอง และกําหนดเปาหมาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ตองการและวางแผนการ
ปฏิบัติโดยใชคําถาม
ปลายเปด ดังนี ้
- จากความรูที่ไดรับเกีย่วกับ
หลักการบริโภคอาหารที่
ถูกตอง คุณลุง/ปาคิดวาการ
รับประทานอาหารปฏิบัติใน
ขณะนี้ผานเกณฑขอใดบาง 
และมีสวนใดที่ตองการ
ปรับปรุงบางหรือไม 
 
 

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองกับ
เกณฑมาตรฐานจากความรูที่
ไดรับ หลังจากนั้นระบุ
ปญหาของตนเองและ
กําหนดเปาหมาย วาง
แผนการปฏิบัติ บอกระดับ
ความมั่นใจของตนเองและ
สาธิตการจดบันทึกลงสมุด
บันทึก 

2. รวมอภิปรายและให
ขอมูลเพิ่มเติม และเรียนรู
วิธีการจดบันทึกรวมกับ
ผูปวย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -คุณลุง/ปาคิดวาปญหาการ
รับประทานอาหารของคุณ
ลุง/ปาคืออะไร และเปาหมาย
ที่ตองการมีอะไรบางคะ 
- คุณลุง/ปามีแนวทางการ
แกไขเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ดังกลาวอยางไรบางคะ 
หลังจากนัน้แนะนําสมุด
บันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและสาธิตวิธีการ
บันทึกพรอมทั้งใหผูปวย
สาธิตยอนกลับ และเปด
โอกาสใหสอบถามขอสงสัย
เพิ่มเติม 
3. หลังจากนัน้ผูวิจัยประเมิน
ระดับความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หากมั่นใจนอยกวาระดับ 7 
จะชวยเหลือในการปรับ
เปาหมายและวางแผนใหม
จนมีความมั่นใจตั้งแตระดับ 
7 ขึ้นไป 
4.กระตุนใหผูปวยเสริมแรง
ตนเอง โดยใชคําถาม
ปลายเปดดังนี ้
-คุณลุง/ปาคิดวาพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่
ปฏิบัติไดดีแลว และมีความ
พอใจ มีอะไรบางคะ 
- คุณลุง/ปาคิดวาจุดดอยหรือ
อุปสรรคในการรับประทาน
อาหารที่ผานมาคืออะไรคะ
และจะแกไขอยางไรดีคะ 

3.ชมเชยตนเองในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ทําได
เหมาะสมแลว และตั้งรางวัล
ใหแกตนเองหากปฏิบัติได
ตามเปาหมาย และสะทอน
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ยงั
ทําไมไดจดุดอยหรือ
ขอบกพรองของตนเองและ
การพัฒนาตนเองเพื่อ
ปรับปรุงพฤติกรรมใหดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 

3. รวมอภิปรายและให
ขอมูลเพิ่มเติม และรวมให
กําลังใจผูปวย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หลังจากนัน้ชมเชยใน
พฤติกรรมที่ผูปวยทําไดดี
แลว และใหกาํลังใจเพื่อ
พัฒนาตนเอง 
-มอบคูมือการจัดการตนเอง
เพื่อใชศึกษาขณะอยูที่บาน 
-แนะนําครอบครัวหรือผูดูแล
เกี่ยวกับการสนับสนุนผูปวย
แนะนําการติดตามสังเกต
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยรวมทั้งตรวจสอบ
การบันทึกกจิกรรมที่ใหการ
ชวยเหลือผูปวยในแตละ
สัปดาหจากนัน้นัดพบผูปวย
ครั้งตอไปในสัปดาหที่5 

 

-ศึกษาคูมือการจัดการตนเอง
และสอบถามขอสงสัย
เพิ่มเติม 

-ศึกษาคูมือการจัดการ
ตนเองและสอบถามขอ

สงสัยเพิ่มเติม 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

3. การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 

-เพื่อใหผูปวย
เกิดทักษะการ
ติดตามตนเอง 
การประเมิน
ตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง 

 

ระยะเวลา 
-สัปดาหที่ 2 ถึง 
สัปดาหที่ 4 
วิธีการ 
-โทรศัพทติดตาม
ผูปวยทุกสัปดาห
เพื่อใหคําปรึกษา
ใหความรู
เพิ่มเติมและ
ประเมินผล
ความสําเร็จตาม
เปาหมายในแต
ละสัปดาห 

1.โทรศัพทหาผูปวยทุก
สัปดาหเพื่อประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
โดยใชคําถามปลายเปดดังนี ้
-คุณลุง/ปาไดปฏิบัติตามแผน
ตลอดทั้งสัปดาหหรือไมคะ 
-คุณลุง/ปาคิดวาปฏิบัติได
สําเร็จตามเปาหมายหรือไม 
คะและเพราะเหตุใด 
-ในขณะปฏิบัติมีปญหา 
อุปสรรคเกิดขึ้นบางหรือไม
คะ และแกไขอยางไร 
-เปาหมายและแผนการ
ปฏิบัติในสัปดาหถัดไปคือ
อะไรคะ 

1.ปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดวยตนเองที่
บาน พรอมทั้งจดบันทึก
พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติทุก
วัน 
2.ประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายของตนเอง โดยการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่
ปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนด
ไวในสัปดาหที่ผานมา และ
จดบันทึกลงสมุดบันทึก 
3.ตอบคําถามผูวิจัยโดย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลการ
ประเมินตนเอง และเสริมแรง
ตนเองทางบวกกรณีผลการ
ปฏิบัติสําเร็จตามเปาหมาย 
 

1.ติดตามสังเกตการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยขณะอยูที่
บาน และใหการสนับสนุน 
ใหกําลังใจผูปวยในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ตลอดจน
คอยอํานวยความสะดวก
กรณีผูปวยขอความ
ชวยเหลือ 
2. รายงานผลการสังเกต
ติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูปวยแก
ผูวิจัย 

130 



 131 

กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2.ใหคําปรึกษาและใหความรู
เพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวย
ทําไมได และใหสอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติมจนเกดิความ
เขาใจ 
3.สอบถามครอบครัวหรือ
ผูดูแลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลการ
สังเกตพฤติกรรมของผูปวย
ในแตละสัปดาห พรอมทั้งลง
บันทึกไวในแบบบันทึกของ
ผูวิจัย เมื่อครบสัปดาหที่ 4 
ผูวิจัยนัดหมายผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูดูแลเพื่อพบ
ผูวิจัยในครั้งที่ 2 และใหนํา
สมุดบันทึกการจัดการ 
ตนเองมาดวย 

ไปเที่ยวพักผอนนอกสถานที่  
กรณีไมสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมาย จะเสริมแรง
ต น เ อ ง ท า ง ล บ โ ด ย ก า ร
พิจารณาถึงปจจัยสาเหตุที่ทํา
ใหตนเองทําไมได พิจารณา
ขอบกพรองของตนเอง และ
หาแนวทางแกไขเพื่อพัฒนา
ตนเองโดยการปรับเปลี่ยน
เปาหมายใหมพรอมทั้งวาง
แผนการปฏิบัติในสัปดาห
ถัดไป 
-โทรศัพทปรึกษาผูวจิัยกรณี
มีขอสงสัยหรือตองการความ
ชวยเหลือ 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

4. การประเมินผล
พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

1.เพื่อประเมิน
ระดับพฤติกรรม
การบริโภค
อาหารหลังไดรับ
โปรแกรม
สงเสริมการ
จัดการตนเอง 
2.เพื่อสงเสริม
ทักษะ การ
ติดตามตนเอง 
การประเมิน
ตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง 

สถานที่ 
-หองให
คําปรึกษา 
วิธีการ 
-สนทนา
รายบุคคล 
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกนั 
ระยะเวลา 
- 20 นาที 

1. ใชคําถามปลายเปด
สอบถามผูปวยเกีย่วกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ปฏิบัติใน 3 สัปดาหที่ผาน
มาดังนี ้
-การบริโภคอาหารที่คุณลุง/
ปาปฏิบัติใน 3 สัปดาหที่ผาน
มาเปนอยางไรบางคะ 
-คุณลุง/ปาคิดวาผลการ
ปฏิบัติโดยรวมเปนอยางไร
บางคะ มีอุปสรรคอะไรบาง 
และแกไขปญหาอยางไรบาง
คะ 
-บอกไดหรือไมคะวา
พฤติกรรมใดที่พอใจ และ
พฤติกรรมใดที่ยังทําไมได 
 

1.พิจารณาตรวจสอบเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ตนเองปฏิบัติใน 3 สัปดาห
ที่ผานมา และสะทอนขอมูล
เกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคที่
เกิดขึ้น รวมทั้งการแกไข
ปญหา และสรุปผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองทั้งหมด
โดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่กําหนดไวและขอมูลใน
สมุดบันทึก  
 

1.สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ผลสรุปการสังเกต
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยและ
กิจกรรมที่ใหการชวยเหลือ
แกผูปวยทั้งหมด 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2. ชมเชยผูปวยในพฤติกรรม
ที่ทําไดตามเปาหมายและให
กําลังใจ พรอมทั้งให
คําปรึกษาเพิ่มเติมใน
พฤติกรรมที่ยงัไมสามารถ
ปฏิบัติได  
-สรุปภาพรวมเกี่ยวกับการ
เขารวมโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง ผลลัพธที่
ไดและเนนใหผูปวย
ปฏิบัติการจัดการตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
-ใหผูชวยวิจยัประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลังไดรับโปรแกรม 
(posttest) จากนั้นผูวิจยัแจง
ถึงการสิ้นสุดการวิจยัครั้งนี้

2.เสริมแรงตนเองทางบวก 
เชน ชื่นชมตนเอง ใน
พฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จตาม
เปาหมาย และใหกําลังใจ
ตนเองเพื่อพัฒนาตนเอง
ตอไปในพฤตกิรรมที่ยังไม
สามารถปฏิบัติได 

2. รวมใหแรงเสริมแกผูปวย 
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และกลาวขอบคุณผูปวย 
สวนที่ 2 แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย 

กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

สื่อการสอน/ 
วิธีการ/
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

นําเขาสู
บทเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อใหผูปวย
ทราบขอบเขต
ของเนื้อหาและ
เขาใจถึง
ความสําคัญ
ของการไดรับ
ความรูในครั้งนี้ 

หลังจากทานไดสะทอนขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของตนเองแลว และจากผลการ
ประเมินความรูของคุณลุง/ปาพบวาไดคะแนน....  
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ซึ่งยังมีสวนที่ตอง
เพิ่มเติมความรูในเรื่องในเรื่อง.................. 
ความรูเหลานีจ้ะใชเปนขอมูลในการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานกับเกณฑ
มาตรฐาน ชวยใหทราบปญหาของตนเองและทํา
ใหมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตอไป 

-สื่อนําเสนอ
ภาพนิ่ง (power 
point) 
- อภิปราย
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
- 5 นาที 

-อธิบาย
ขอบเขตเนื้อหา
และ
ความสําคัญ
ของเนื้อหา
ดังกลาว 
- ประเมินความ
เขาใจใน
ขอบเขตของ
เนื้อหา และ
ความสําคัญ
โดยการถาม
ยอนกลับ 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
-รวมอภิปราย
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

-รวมอภิปราย
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
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กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

ขอมูลทั่วไป
เกี่ยวกับการ
จัดการตนเอง
ดานบริโภค
อาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อใหผูปวย
เขาใจและ
ตระหนกัใน
ความสําคัญ
ของการจัดการ
ตนเองดาน
บริโภคอาหาร 

1. การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
กอนเขาสูเนื้อหา ผูวิจยัใชคําถามดังนี้ 
 คุณลุง/ปาทราบหรือไมคะวาผูปวยที่รักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอง
รับประทานอาหารอยางไร 

   - หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรู
เพิ่มเติมตามสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวย  
 2. ความสําคัญของการจัดการตนเองดานการ
บริโภคอาหาร  - กอนเขาสูเนื้อหา ผูวิจยัใชคําถาม
ดังนี ้

 คุณลุง/ปาทราบหรือไมวาการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมมี
ความสําคัญอยางไร 

- หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหขอมูลที่

-สื่อนําเสนอ
ภาพนิ่ง (power 
point) 
- บรรยาย/
อภิปราย 
- 5 นาที 

- อธิบาย
ความหมายและ
ความสําคัญ
ของการจัดการ
ตนเองดานการ
บริโภคอาหาร 
-กระตุนให
ผูปวยตอบ
คําถามและรวม
อภิปราย 
-ประเมินความ
เขาใจของผูปวย
โดยการถาม
ยอนกลับ 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

- รวมอภิปราย 
 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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จําเปนเพิ่มเติมตามความตองการของผูปวย เชน 
กิจกรรม 

หัวขอ 
 

วัตถุประสงค 
 

 
เนื้อหา 

สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

ผลกระทบ
จากโรคไต
วายเรื้อรัง

และการรักษา
ดวยการลาง
ไตทางชอง

ทอง
แบบตอเนื่อง
ตอภาวะ
โภชนาการ 

 

1.เพื่อใหผูปวย
มีความรู ความ
เขาใจและ
ตระหนกัใน
ความสําคัญ
ของปญหาทาง
โภชนาการที่
เกิดจากโรคไต
วายเรื้อรังและ
การรักษาดวย
การลางไตทาง
ชองทอง
แบบตอเนื่อง 

     การรับประทานอาหารที่ถูกตองจะสงผลใหคุณ
ลุง/ปามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
และชวยปองกนัปญหาทางโภชนาการได    
    กอนเขาสูเนือ้หาผูวิจยัใชคําถาม ดังนี้  
  - คุณลุง/ปาทราบหรือไมวา โรคไตวายเรื้อรัง และ
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการอยางไรบาง 
    หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรูดังนี ้
- ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรัง  
> ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังจะมีอัตราการกรอง
ของไตลดลงอยางตอเนื่อง จนหนาที่การทํางาน
ของไตเสื่อมไปเรื่อยๆ สงผลใหเกิดความผิดปกติ
ของกระบวนการเผาผลาญสารอาหารตางๆ ใน
รางกายที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ไดแก ทําใหเกิด
ความผิดปกติในการหลั่งโกรทฮอรโมน (growth 

-สื่อนําเสนอ
ภาพนิ่ง (power 
point) 
- บรรยาย/
อภิปราย 
- 10 นาที 

-อธิบาย
ผลกระทบจาก
โรคไตวาย
เรื้อรังและการ
รักษาดวยการ
ลางไตทางชอง
ทอง
แบบตอเนื่อง
ตอภาวะ
โภชนาการ 
-กระตุนให
ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

- รวมอภิปราย 
 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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hormone) และการเผาผลาญไตรกลีเซอไรด 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เกิดภาวะโพแตสเซียมในเลือดสูง รวมทั้งทําให
เบื่ออาหาร ทําใหเกิดความผิดปกติของการเผา
ผลาญโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน 
- ผลกระทบจากการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง ไดแก 1) มีการสูญเสียโปรตีน  
5-15 กรัมตอวนั และสูญเสียวิตามินไปกับน้ํายา
ลางไต 2) กลูโคสในน้ํายาลางไตถูกดูดซึมเขาสู
รางกายทําใหไมรูสึกหิว และทําใหไดรับพลังงาน
มากเกินไปจนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือมี
ภาวะตานอินสุลิน 4) ปริมาณน้ํายาลางไตที่ใสใน
ชองทองทําใหรูสึกอึดอัด แนนทองจึงรับประทาน
อาหารไดไมมาก  
-หลังจบเนื้อหาผูวิจัยสอบถามความเขาใจของ
ผูปวย 

 -ประเมิน
ความรู ความ
เขาใจของ
ผูปวยโดยการ
ถามยอนกลับ 
และเปด
โอกาสให
สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม
จนเกดิความ
เขาใจ 
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กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

หลักการ
บริโภค
อาหารใน
ผูปวยสูงอายุ
โรคไตวาย
เรื้อรังที่รักษา
ดวยการลาง
ไตทางชอง
ทอง
แบบตอเนื่อง 
 
 
 
 
 

1.เพื่อใหผูปวย
มีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับ
หลักการ
บริโภคอาหาร
ในผูสูงอายุที่
รักษาดวยการ
ลางไตทางชอง
ทอง
แบบตอเนื่อง 
2. เพื่อใหผูปวย
ใชเปนขอมูล
มาตรฐานใน
การประเมิน
ตนเอง 

การที่คุณลุง/ปาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไดถูกตองและสามารถกาํหนดปา
หมายไดนั้น จาํเปนตองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับหลักการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปน
พื้นฐาน หลังจากนั้นผูวจิัยใชคําถาม ดังนี้ 

-คุณลุง/ปาทราบหรือไมวา หลักการรับประทาน
อาหารที่ถูกตองประกอบดวยอะไรบาง 
-หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติม
โดยครอบคลุมปริมาณและความถี่ในการบริโภค
อาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต 
ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ําดังนี้  
- หมวดโปรตนี พบไดทั้งในสัตวและในพืช แต
มากในเนื้อสัตวชนิดตางๆ ไขและนม ซึ่งผูปวย
ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิม่ขึ้น
จากกอนการบําบัด ควรไดรับโปรตีน 1.2-1.3 

-สื่อนําเสนอ
ภาพนิ่ง (power 
point) 
- บรรยาย/
อภิปราย 
- 10 นาที 

-อธิบาย
เกี่ยวกับ
หลักการ
บริโภคอาหาร 
- กระตุนให
ผูปวยตอบ
คําถามและ
รวมอภิปราย 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

- รวมอภิปราย 
 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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 กรัมตอน้ําหนกัตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หรือประมาณรอยละ 60 ซึ่งควรรับประทาน
เนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อววั หมู ไก ปลา อยาง
นอย 4 ชอนโตะตอมื้อ ควรเลือกเลือกเนื้อปลา
และไขขาวเพราะเปนโปรตีนคุณภาพดี โดยควร
รับประทานไขขาว 1 ฟองตอวัน และควรเลือกดื่ม
นมชนิดพรองมันเนยไมเกนิ 240 มิลลิลิตรตอวัน 
ทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงโปรตีนที่มีไขมันอิ่มตัวหรือมี
ฟอสเฟตสูง เชน ไขแดง เครื่องในสัตว ไขปลา 
เอ็นสัตวตางๆและถั่วเมล็ดแหง 
-หมวดคารโบไฮเดรต ควรบริโภคคารโบไฮเดรต
เชิงซอนเพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิม่ขึ้น
นอยกวาชนดิอื่นๆ เชน ขาวเจาควรรับประทาน
อยางนอยมื้อละ 2-3 ทัพพีวุนเสน เสนหมี่ เสน
กวยเตี๋ยว ขนมปง เผือก มันควรเลือกขาวเจาและ
ผลิตภัณฑที่ทําจากขาวเจา หลีกเลี่ยงขาวกลอง 

 -ประเมิน
ความรู ความ
เขาใจของ
ผูปวยโดยการ
ถามยอนกลับ 
และเปด
โอกาสให
สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม
จนเกดิความ
เขาใจ 
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 ขาวซอมมือ 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 และผลิตภัณฑที่ทําจากแปงสาลี เชน บะหมี่ ขาว
โอต หมี่สั่ว เพราะมีฟอสฟอรัสสูง 
 -หมวดไขมันควรรับประทานกลุมไขมันไมอิ่มตัว 
เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันเมล็ด
ทานตะวัน ซึ่งควรใชประกอบอาหารไมเกนิ 2 
ชอนโตะตอวนั ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน
อิ่มตัวซึ่งพบมากในไขมันสัตวและในพืชบางชนิด 
เชน  กะทิ เนย นม เนื้อมะพราว น้ํามันปาลม เนย
เทียม เปนตน 
-หมวดเกลือแร ไดแกโซเดียม ผูปวยตองจาํกัด
โซเดียมเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน โดยควรไดรับ 
2,000-3,000 มก.ตอวัน ทานสามารถเติมน้ําปลา 
ซีอิ้วขาว หรือซอสปรุงรสในอาหารที่รับประทาน
ไดนอยกวา 2 ชอนชาตอวัน และควรงดการปรุงรส
อาหารดวยเกลือเทียม ผงชูรส ซอสหอยนางรม 
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 เตาเจี้ยว หรือซุปกอน 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แตควรปรุงรสอาหารดวยพริก พริกไทย มะนาว 
ใบมะกรูด ตะไคร แทนผงชูรส รวมทั้งงดอาหาร
ประเภทหมูแผน หมูหยอง กุงแหง เนื้อหมูเค็ม 
ผักกาดดอง หนอไมดอง  เพราะมีโซเดียมปริมาณ
สูง 
-วิตามิน วิตามินพบมากในผักและผลไม ซึ่งผัก
และผลไมที่รับประทานไดตองมีระดับโพแต
สเซียมต่ําถึงปานกลาง ไดแก แตงกวา แตงราน 
มะระ ฟกเขียว แอปเปล สม สมโอ ชมพู เปนตน
แตควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน เห็ด หัวปลี ผักบุง 
ผักกาดขาว กลวยหอม มะมวงสุก เพราะมีโพ 
แตสเซียมสูง 
-น้ํา ควรดื่มน้ําฝน น้ําประปา หรือน้ํากรอง 1,500 – 
2,000 ซีซีตอวันหลีกเลี่ยงน้ําแร น้ําผลไม หรือน้ํา
บาดาล 
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กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

การกําหนด
เปาหมาย 
และการวาง
แผนการ
ปฏิบัติ
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อใหผูปวย
มีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับ
การกําหนด
เปาหมายและ
การวางแผน
ปฏิบัติ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
2. เพื่อใหผูปวย
มีแนวทางและ
สามารถกําหนด
เปา 
หมายและวาง
แผนการปฏิบัติ

หลังจากคุณลุง/ปาไดเรียนรูเกี่ยวกับหลักการ
บริโภคอาหารทั้ง 6 ประเภทแลว พอจะยกตัวอยาง
การกําหนดเปาหมาย และการวางแผนปฏิบัติที่
ตองการไดหรือไมคะ 
- หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยยกตัวอยางการ
กําหนดเปาหมาย ดังนี ้
1) หมวดโปรตีน เชน รับประทานเนื้อสัตวไมติด
มัน เชน เนื้อววั หมู ไก ปลา อยางนอย 9 ชอนโตะ
ตอวันฉันจะรับประทานไขขาวแทนไขแดง 1 ฟอง
ตอวัน เปนตน 
2) หมวดคารโบไฮเดรต เชน รับประทานขาวเจา
อยางนอยมื้อละ 2-3 ทัพพีฉันจะงดขาวกลองหรือ
ขาวซอมมือแทนขาวเจาทุกมื้อ 
3) หมวดไขมัน เชน รับประทานอาหารประเภท 
ตม ลวก นึ่ง แทนอาหารประเภททอดทุกมื้อ ฉันจะ

-สื่อนําเสนอ
ภาพนิ่ง (power 
point) 
- บรรยาย/
อภิปราย 
- 10 นาที 

-อธิบาย
เกี่ยวกับ
หลักการ
บริโภคอาหาร 
- กระตุนให
ผูปวยตอบ
คําถามและ
รวมอภิปราย 
-ประเมิน
ความเขาใจ
ของผูปวยโดย
การให
ยกตัวอยาง
การกําหนด
เปาหมาย และ

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- รวมอภิปราย 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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 ไดดวยตนเอง งดการใชน้ํามันหมูในการปรุงอาหารทุกมื้อ เปน
ตน 

การวางแผน 

กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4) หมวดเกลือแร เชน งดการปรุงอาหารดวยผงชู
รส ซอสหอยนางรม เตาเจีย้ว หรือซุปกอนทุกมื้อ 
ฉันจะปรุงรสอาหารดวยพริก พริกไทย มะนาว ใบ
มะกรูด ตะไคร แทนผงชูรส เปนตน 
5) หมวดวติามิน เชน งดการรับประทานผักสด 
เชน หวัปลี ผักบุง ผักกาดขาว รวมกับมื้ออาหาร
ปกติ  ฉันจะงดการรับประทานผลไม เชน  กลวย
หอม มะมวงสุก มื้อละ 2-3 ผล เปนตน 
6) น้ํา ดื่มน้าํฝน น้ําประปา หรือน้ํากรอง 1,500 - 
2,000 ซีซีตอวันเปนตน 
หลังจากนัน้ผูวิจัยเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย
เพิ่มเติม และใหขอมูลจนเกดิความเขาใจ แลวจึง
กลาวสรุปบทเรียน และดําเนนิการตามโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเองในขั้นตอนตอไป 

 สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม
จนเกดิความ
เขาใจ 
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สวนท่ี 3 ตัวอยางสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวย

การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

สัปดาหที่ 1 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 สัปดาหที่ 2 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 สัปดาหที่ 3 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 สัปดาหที่ 4 สวนท่ี 4 ตัวอยางคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 
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คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับ 
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 
 

จัดทําโดย 

ศิริลักษณ นอยปาน 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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 ตัวอยางเนื้อหาคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 หลักการกินอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

หมวดอาหารท่ีสําคัญสําหรับทาน และควรเลือกกินใหถูกตองเหมาะสมท้ังปริมาณ และความถ่ี
ประกอบดวย 6 ประเภท ดังนี้ 

 
 

 โปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนในการสรางและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของกลามเน้ือตางๆในรางกาย 
ทานจึงตองกินอาหารพวกโปรตีนใหเพียงพอ โดยตองกินเพ่ิมขึ้นจากระยะกอนบําบัดดวยการลางไต เน่ืองจาก
มีการสูญเสียโปรตีนบางสวนออกไปกับนํ้ายาลางไตท่ีปลอยออกจากชองทอง 
 โปรตีนมีในอาหารพวกเนื้อสัตวตางๆ เชน หมู วัวเปด ไก กุง หอย ปู ปลา และไข โดยแนะนําใหทาน
กินพวกเน้ือปลา และไขขาวเพราะเปนโปรตีนคุณภาพดี เคี้ยวงาย และยอยงายซึ่งใน 1 ม้ือทานควรกินเน้ือสัตว
ไดประมาณ 2 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) พูนๆ และกินเฉพาะไขขาวม้ือละ 2 ฟองหรืออยางนอยวันละ 4-6 ฟอง 
โดยตัวอยางปริมาณอาหารโปรตีนท่ีทานควรกินตอ 1 ม้ือ แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารโปรตีน (เนื้อ นม ไข) ที่ทานควรกินตอ 1 มื้อ 

 

อาหารโปรตีน 
ปริมาณที่กินได

ตอ 1 ม้ือ 
ตัวอยางอาหาร หมายเหต ุ

เน้ือหมู/วัว/ไก (ไมติดมัน
และไมใชหนัง) 

2 ชอนกินขาว 
 

เน้ือหมู/ ไก/ปลาสับหรือ
น่ึง 

2 ชอนกินขาว 

 

ปลาท/ูปลาแดง 
(เฉพาะเน้ือ) 

1 ตัวเลก็ 

 

ปลาดกุ/ปลาชอน 3 แวน 

 

ทานสามารถปรับ 2 
รายการเขาดวยกันโดยกิน
อยางละคร่ึง หรือกระท่ัง 

3-4 รายการ แตใหลด
สัดสวนลงในแตละอยาง 

รวมๆแลวเทากับ 1 
รายการ ปรุงเปนอาหาร

ตามตองการ 

1. โปรตีน (เน้ือ นม ไข) 
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สวนที่ 5 ตัวอยางส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power point) 

 

 

 

การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 

หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเน่ือง 

 

ประกอบดวยอาหาร 6 ประเภท ไดแก 
1. โปรตีน                                        4. เกลือแร 
2. คารโบไฮเดรต                             5. วิตามิน 
3. ไขมัน                                           6. นํ้า 
 

อาหารคารโบไฮเดรตที่ทานควรบริโภค 

 ขาวสวย ถาไมอ่ิมใหรับประทานวุนเสนนํ้า-แหง  
  ถาไมอ่ิมใหรับประทานวุนเสนนํ้า-แหง ผัดไทยวุน

เสน กวยเตี๋ยวเซี่ยงไฮนา-แหง 
 กรณีรับประทานไดนอย ใหรับประทานน้ําตาลในรูป

ของขนมหวาน นํ้าหวาน  

(ระวังในผูปวยท่ีมีเบาหวานรวมดวย) 

 

 

 

อาหารโปรตีนท่ีทานควรบริโภค 

 เน้ือสัตวสุกไมตดิมันอยางนอย 2 ชอนกินขาวตอ 

 1 มื้อ  
 ไขขาว 4-6 ฟองตอวัน 

   นมสดพรองมันเนย ไมเกิน 1 กลองตอวัน 

 

 

 

 

1. โปรตีน (เน้ือ นม ไข) 

2. คารโบไฮเดรต (ขาว แปง นํ้าตาล)
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

 การทดสอบการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติประกอบดวย ขอมูล
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน ดังน้ี 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
 
 ตาราง จ 1 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample p-value 
Kolmogorov-  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยรวม 

n M SD 
Smirnov Test  

กอนการทดลอง      
    กลุมทดลอง 25 78.80 5.77 .494 .97 
    กลุมควบคุม 25 74.76 4.67 .824 .50 
หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง 25 86.40 4.56 1.362 .04 
   กลุมควบคุม 25 76.88 5.29 .630 .82 

 
 จาก ตาราง จ 1 จะเห็นไดวาผลการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
ในกลุมทดลองจากตารางผลลัพธ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test มีคา p-value  เทากับ .97 
และ .04 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคา p-value  เทากับ .50 และ .82 ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวาขอมูล
สวนใหญมีคา Sig > .05 หมายความวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ยกเวนขอมูลคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองที่มีการแจกแจงแบบไมเปนโคง
ปกติ (p < .05) โดยพบวากราฟมีลักษณะเบซาย เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดคะแนนต้ังแต 80 



 153 

คะแนนขึ้นไป และมีคนได 70 คะแนนเพียง 1 คน จึงไมมีการกระจายของคะแนนในชวงระหวาง 70-80 
คะแนน ทําใหไมเปนโคงปกติ อีกทั้งเปนการประเมินผลทันทีหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองซ่ึงเปนชวงที่กลุมตัวอยางปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนจึงทําใหกลุมตัวอยางมีระดับ
คะแนนสูงเปนสวนใหญ 
 
ตาราง จ 2 
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene test 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวม 

Levene 
Statistic df1 df2 p-value 

กอนการทดลอง 0.21 1 48 .64 
หลังการทดลอง 1.18 1 48 .28 

  
 จากตาราง จ 2 จะเห็นไดวาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจากตาราง Test of Homogeneity of Variance 
พบวา กอนการทดลองและหลังการทดลองมีคา p-value เทากับ .64 และ .28 ตามลําดับ ซ่ึงทั้งหมดมีคา 
p-value > .05 หมายความวาความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 2. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน 
 ตาราง จ 3 
 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample p-value 
Kolmogorov-  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รายดาน 

n M SD 
Smirnov Test  

การบริโภคโปรตีน      
    กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  12.88 1.76 1.03 .23 
       หลังทดลอง  16.20 1.97 1.28 .07 
    กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  13.36 2.05 .95 .32 
       หลังทดลอง  12.92 2.06 .82 .50 
การบริโภคคารโบไฮเดรต      
   กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  12.04 2.11 .62 .83 
       หลังทดลอง  13.00 1.58 .70 .71 
   กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  11.56 1.60 .83 .48 
       หลังทดลอง  12.40 1.97 .69 .71 
การบริโภคไขมัน      
   กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  13.00 2.06 1.23 1.03 
       หลังทดลอง  14.08 1.91 .09 .23 
   กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  12.52 1.82 .81 1.16 
       หลังทดลอง  12.40 1.95 .51 .13 
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ตาราง จ 3 (ตอ) 
One-Sample p-value 
Kolmogorov-  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รายดาน 

n M SD 
Smirnov Test  

การบริโภคเกลือแร      
    กลุมทดลอง 25     
      กอนทดลอง  21.24 1.89 1.07 1.10 
      หลังทดลอง  22.28 1.37 .19 .17 
    กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  20.00 2.48 .54 .92 
       หลังทดลอง  20.76 1.50 .81 .51 
การบริโภควิตามิน      
   กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  8.16 1.70 1.04 1.29 
       หลังทดลอง  9.56 1.44 .22 .06 
   กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  7.60 1.44 1.24 .09 
       หลังทดลอง  8.36 .90 1.19 .11 
การดื่มนํ้า      
   กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  10.16 2.15 1.21 1.96 
       หลังทดลอง  11.28 1.27 .10 .01* 
   กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  9.72 1.90 1.16 .13 
       หลังทดลอง  10.04 1.51 1.17 .12 
หมายเหตุ *p < .01 

จากตาราง จ 3 จะเห็นไดวาขอมูลสวนใหญมีคา p-value > .05 หมายความวาขอมูลมีการแจก
แจงแบบโคงปกติ ยกเวนขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดื่มนํ้าของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองที่มี
การแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ (p < .01) 
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ตาราง จ 4 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene test 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารรายดาน 

Levene 
Statistic df1 df2 p-value 

การบริโภคโปรตีน     
    กอนการทดลอง .13 1 48 .71 
    หลังการทดลอง .00 1 48 .97 
การบริโภคคารโบไฮเดรต     
    กอนการทดลอง 1.27 1 48 .26 
    หลังการทดลอง 1.10 1 48 .29 
การบริโภคไขมัน     
    กอนการทดลอง .67 1 48 .41 
    หลังการทดลอง .43 1 48 .51 
การบริโภคเกลือแร     
    กอนการทดลอง 1.89 1 48 .17 
    หลังการทดลอง .16 1 48 .69 
การบริโภควิตามิน     
    กอนการทดลอง 1.36 1 48 .24 
    หลังการทดลอง 3.12 1 48 .08 
การดื่มนํ้า     
    กอนการทดลอง .48 1 48 .48 
    หลังการทดลอง 1.39 1 48 .24 

 จากตาราง จ 4 จะเห็นไดวาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมซ่ึงพิจารณาจากตาราง Test of Homogeneity of 
Variance พบวาขอมูลท้ังหมดมีคา p-value > .05 หมายความวาความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
 
ตาราง ฉ 

 
จํานวน รอยละของกลุมทดลองที่ตอบถูกในแตละขอคําถามของแบบประเมินความรูกอนการทดลอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (n=25)  

ตอบถูก 
คําถาม 

จํานวน รอยละ 
โปรตีน (เน้ือ นม ไข)   
1.ทานควรรับประทานอาหารโปรตีน (เนื้อ นม ไข) เพิ่มข้ึนกวาระยะที่ยังไมได
บําบัดดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

21 84 

2. ทานควรรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน อยางนอย 2 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 
1 ม้ือ 

22 88 

3. ทานสามารถดื่มนมพรองมันเนยไดไมเกิน 1 กลอง (240 ซีซี) ตอวัน 20 80 
4. ทานควรรับประทานเฉพาะไขแดง 4-6 ฟองตอวัน 25 100 
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล)   
5.ทานควรรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือแทนขาวเจา 3 ม้ือตอวัน 10 40 
6. ทานสามารถรับประทานขนมปง วุนเสน กวยเต๋ียวแทนการรับประทานขาว
สวยได 

20 80 

7. ทานควรงดการรับประทานขนมหวานท่ีทําจากกะทิ ไขแดง และถ่ัวตางๆ 24 96 
ไขมัน   
8. ทานควรรับประทานอาหารประเภทตม ลวก นึ่ง อบ ยําแทนอาหารประเภท
ทอด  

25 100 

9. ทานควรรับประทานหมูทอด หมูสามช้ัน ไขปลา ปลาหมึก และเคร่ืองในสัตว 20 80 
เกลือแร   
10. ทานควรปรุงอาหารดวยซุปกอน ซีอ้ิว ซอสหอยนางรม หรือเตาเจ้ียว 20 80 
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ตาราง ฉ (ตอ) 

ตอบถูก 
คําถาม 

จํานวน รอยละ 
เกลือแร (ตอ)   
11. ทานไมควรเติมน้ําปลา เกลือ หรือซีอ้ิวขณะรับประทานอาหาร 24 96 
วิตามิน   
12.ทานควรรับประทานผัก เชน หัวปลี ผักบุง ฟกทอง คะนา ผักกาดขาว ขาวโพด 7 28 
13. ทานควรรับประทานผลไม เชน กลวยหอม มะมวงสุก ขนุน ทุเรียน 23 92 
น้ํา   
14. ทานควรด่ืมน้ําแรแทนการดื่มน้ําตมสุก หรือนํ้ากรอง 17 68 
15. ทานควรงดการดื่มน้ําผลไม น้ําชา หรือ กาแฟ 24 96 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ  มานะสุรการ 
 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วภิา  แซเซ้ีย 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3. นางสุภร  บุษปวนิช  
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาลผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง
 แบบตอเน่ือง ปจจุบันดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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