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บทคัดยอ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
ซ่ึงจัดใหผูปวย 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลังเปนกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนาน 5 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการ
สะทอนคิด การใหความรูรายบุคคล ใหคําปรึกษา การกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ 
รวมท้ังการติดตามอยางตอเนื่อง จัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และชนิดของโรค
รวม โดยเครื่องมือในการทดลอง ไดแก แผนการใหความรู คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหาร สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร และส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สวนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหาความเท่ียงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาค และวิธีคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.82 และ 0.81 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง  
  ผลการวิจัยพบวา 
  1. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.38, p < .01)  
  2. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.99, p < .01)     
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  3. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมากกวาคร่ึง (รอยละ 56) ท่ี
สามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดตลอดโปรแกรม และมีผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 4) ท่ี
ไมสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด ซ่ึงพบวาเปาหมายที่ยากท่ีสุดสําหรับกลุมตัวอยาง 
คือ การปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ท้ังนี้ผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาวมากที่สุด
ตลอดโปรแกรม 
  ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถ
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนในดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามปริมาณ 
และความถ่ี และสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(9) 

 

 9

กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และการชวยเหลือท่ีดียิ่งจาก
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภาวี คงอินทร ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ 
ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จนกระท่ังสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมถึง
คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธและปองกันวิทยานิพนธ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณา
ของทุกทานจึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ท่ีนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีไดกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย พรอมท้ังใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นท่ีมีประโยชน เพื่อนําไปแกไข
ปรับปรุงใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน นอกจากนี้ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
รวมท้ังขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโทปการศึกษา 2554 ท่ีใหความชวยเหลือจนกระท้ัง
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง  
  ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
รวมท้ังขอบคุณผูปวย ผูดูแลและครอบครัว ตลอดจนบุคลากรในหนวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง และคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก ท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ัง
ขอบคุณหัวหนาหอผูปวยและเพื่อนรวมงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ทุกทานท่ีเปนกําลังใจใหเสมอมา 
  ทายท่ีสุดขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ชาย เพื่อนๆและหลานๆ อันเปนท่ีรักท่ี
คอยหวงใย เปนกําลังใจท่ีดีเสมอมา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และมูลนิธิหมอมเจาหญิงมัณรพ กมลาศน ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ท่ีไดใหการ
สนับสนุนทุนการศึกษาบางสวนในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้จนสําเร็จไดดวยดี 
 
 

ศิริลักษณ  นอยปาน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 โรคไตวายเร้ือรังเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งเนื่องจากเปนโรคท่ี
รักษาไมหายและมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน จากสถิติการปวยของผูปวยในพ.ศ. 2553 พบวาประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท้ังส้ิน 386,102 ราย โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิงเทากับ 191,327 
และ 194,775 ราย ตามลําดับ ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูปวยวัยสูงอายุคิดเปนรอยละ 51 ของจํานวนผูปวย
ท้ังหมด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2553) แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคไตวายเร้ือรังมีจํานวนมากกวาวัยอ่ืนๆ ทีมสุขภาพจึงจําเปนตองใหความสําคัญในการดูแล
กลุมผูปวยดังกลาว 
 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีสวนประกอบของไต 3 
สวน ไดแก โกลเมอรูลา (glomerular) หลอดฝอยไต (renal tubule) และเซลลท่ีอยูรอบๆหนวยไต 
(interstitial) (ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, วีนัส, และพัสมนฑ, 2552) และจากความเส่ือมดาน
โครงสรางของไตซ่ึงพบวา ในชวงอายุระหวาง 60-74 ป ขนาดของไตจะเล็กลง 20-30 เปอรเซ็นต
และเม่ืออายุ 75 ป อัตราการกรองของไตจะตํ่ากวาวัยหนุมสาว 50 เปอรเซ็นต นอกจากนี้ยังเกิดจาก
สาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาท
การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ และการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุ
ใหการทํางานของไตคอยๆลดลงจนเสียหนาท่ีในท่ีสุด (Oreopoulos & Dimkovic, 2003) ผูปวย
สูงอายุจึงมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: 
RRT) วิธีใดวิธีหนึ่ง 
 ปจจุบันการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกําลังไดรับความ
นิยมแพรหลายและมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจากเปนวิธีการท่ีชวยใหผูปวยสามารถลางไต
ไดดวยตนเองท่ีบาน ทําใหผูปวยมีอิสระ เกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน อีกท้ังวิธีนี้ยัง
ชวยควบคุมภาวะสมดุลของนํ้า เกลือแร และภาวะเคมีตางๆในรางกายใหอยูในระดับท่ีสมํ่าเสมอได 
(ณัฐวุฒิ และสมชาย, 2551; Curtin, Johnson, & Schatell, 2004; Thodis & Oreopoulos, 2011) แต
ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆพบวา ผูปวยตองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองหลาย
ประการ ไดแก 1) การลางไตทางชองทอง 2) การดูแลชองสายออก (exit site) 3) การบริโภคอาหาร



2 
 
4) การรับประทานยา 5) การออกกําลังกาย และ6) การปองกันภาวะแทรกซอน (สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย, 2550) ผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมเพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตใหนานท่ีสุดและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารมีความสําคัญ
สําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เนื่องจากการรักษาดวยวิธีนี้มี
ขอดอยท่ีสําคัญ คือ การเกิดภาวะทุพโภชนาการ (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551; Grapsa & 
Oreopulos, 2009) โดยพบวามีอุบัติการณสูงถึงรอยละ50 (นครินทร, 2553) ซ่ึงมีสาเหตุจากการ
สูญเสียโปรตีน วิตามิน และเกลือแรท่ีสําคัญไปกับน้ํายาลางไต (ชนิดา และคณะ, 2551; Oreopoulos 
& Dimkovic, 2003) รวมกับการที่กลูโคสในนํ้ายาลางไตถูกดูดซึมเขาสูรางกายเปนผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอดเวลาจึงทําใหไมรูสึกหิว และจากอาการอึดอัดแนนทองเพราะมีน้ํายาลาง
ไตอยูในชองทองตลอดเวลาทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง (สุภร, 2552) ท้ังนี้ยังมีสาเหตุรวม
ไดแก การขาดความรูและความเขาใจในการเลือกบริโภคอาหารท่ีถูกตอง (Carrero, Heimburger, 
Chan, Axelsson, Stenvinkel, & Lindholm, 2009) และจากการเปล่ียนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอ
การบริโภคอาหาร ไดแก การทําหนาท่ีของการรับรสและการดมกล่ินลดลง ทําใหรับประทาน
อาหารไมอรอยและเบ่ืออาหาร ตลอดจนการมีปญหาฟนโยกหรือไมมีฟนตองใสฟนปลอมทําใหมี
ความยากลําบากในการเค้ียวอาหาร หรือมีอาการปวดซ่ึงสงผลตอการเลือกชนิดอาหาร (ปาลีรัตน, 
2550) อีกท้ังจากปญหาดานจิตสังคม อาทิเชน ความเหงา โดดเดี่ยว ความเครียด และขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว จากปจจัยเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดปญหาทางโภชนาการอันนําไปสูการ
เกิดภาวะแทรกซอนและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Carrero et al., 2009)                                                                              

นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนก็เปนปญหาโภชนาการที่พบไดบอย โดยพบวาผูปวย
สูงอายุเพศหญิงและเพศชายที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maiorca et al., 1993) เนื่องจากการไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน
จากกลูโคสในนํ้ายาลางไต รวมกับการบริโภคคารโบไฮเดรตในปริมาณสูง ทําใหเกิดการแปรรูปไป
เปนไขมันและสะสมในรางกาย อีกท้ังกลูโคสจากน้ํายาลางไตจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายทําใหผูปวย
บางรายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน มีภาวะตานอินสุลิน (insulin resistance) และมีระดับไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงนําไปสูภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตามมา (ทวี, 2550) 
บุคลากรทางสุขภาพจึงควรสงเสริมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม อันสงผลใหไดรับสารอาหารท่ีจําเปนและเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองมีความสําคัญมากสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เนื่องจากในชวงกอนการบําบัดทดแทนไตผูปวยตองจํากัดการบริโภค
อาหารโปรตีนเพียง 0.6-0.8 กรัม ตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน แตเม่ือรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องผูปวยตองบริโภคอาหารโปรตีนเพิ่มขึ้นเปน 1.2-1.3 กรัมตอน้ําหนักตัว
มาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน (ภัคจิรา, 2552; Carrero, Heimburger, Chan, Axelsson, Stenvinkel, & 
Lindholm, 2009) ซ่ึงพบวาผูปวยรอยละ 50 บริโภคอาหารโปรตีนนอยกวาท่ีกําหนด และประมาณ
รอยละ 40 มีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากวา 3.5 กรัมตอเดซิลิตร เนื่องจากผูปวยยังไมสามารถปรับตัว
กับวิธีการรักษาได และยังมีความเคยชินกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบเดิม รวมกับการเบ่ือ
อาหารและอาจเกิดจากภาวะทางจิตใจ ทําใหมีการสลายมวลโปรตีนมากข้ึนและเกิดภาวะอัลบูมินใน
เลือดตํ่าระดับรุนแรงอันสงผลใหการทํางานของไตย่ิงเสียหนาท่ี (ทวี, 2551) การบริโภคอาหารที่
ถูกตองจะชวยลดการสรางและสะสมของเสียในรางกาย ชวยชะลอความเส่ือมของไตท่ียังเหลืออยู 
ชวยปองกันการติดเช้ือ และลดโรคแทรกซอนจากภาวะทุพโภชนาการอันสงผลใหอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการตายลดลง (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551) ผูปวยจึงตองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมซ่ึงประกอบดวยการบริโภคอาหารท่ีสําคัญ 6 ประเภท ไดแก 
โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา ท้ังนี้ตองบริโภคใหเหมาะสมกับพลังงานท่ี
ควรไดรับตอวัน โดยตองคํานึงถึงปริมาณและความถ่ีท่ีถูกตองตามหลักการบริโภคอาหาร บุคลากร
ทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญในการสงเสริมการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดถูกตอง 

การจัดการตนเองเปนเทคนิคหนึ่งท่ีใชในการปรับพฤติกรรมเพ่ือชวยสงเสริมใหบุคคลมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยใช
กลวิธีการจัดการตนเองท่ีมีพื้นฐานมาจากกระบวนการกํากับตนเอง (self-regulation process) ซ่ึงมี
จุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง และการมีสวนรวมกับบุคลากรทาง
สุขภาพ ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเองประกอบดวยการติดตามตนเอง (self - monitoring) การประเมินตนเอง 
(self - evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 

การสงเสริมการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมจําเปนตองอาศัยการชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแลรวมดวย เนื่องจากผลกระทบของ
โรคไต และวิธีการรักษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการดังกลาวขางตน รวมท้ังผูปวยวัยสูงอายุจะมีความ
เช่ือและคานิยมเร่ืองการบริโภคอาหารที่ปรับเปล่ียนไดยาก และจากสมรรถภาพทางกายที่เส่ือมลง
ทําใหไมสามารถจัดหาหรือประกอบอาหารรับประทานเองได หรืออาจรับประทานอาหารไมตรง
เวลาหรือขาดไป ประกอบกับในบริบทของสังคมไทยจะใหความสําคัญกับการเคารพผูอาวุโสและ
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ความกตัญูกตเวที สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการรวมดูแลชวยเหลือการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย (พรนภา, 2551) สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร 
และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงกลาววาการใชกลวิธีการจัดการตนเองเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสงผลตอการดําเนินชีวิตแบบเดิมของผูปวยท้ังระบบ ครอบครัวหรือผูดูแล
จึงตองมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (helper) กลาวคือ ตองรวมรับผิดชอบและสนับสนุนผูปวยใหเกิด
การเรียนรูทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ใหมท่ีเปล่ียนแปลงแลวและตองมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองทุกข้ันตอน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Buys, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย อาทิเชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันเร้ือรัง (รัตนาภรณ, 2554) การปรับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน (Kurniwawan, 2011) และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 (Primanda, 2011) ซ่ึงลวนเปนการศึกษาในกลุมโรคเร้ือรังเชนเดียวกับโรคไตวาย โดยมีการจัด
กิจกรรมใหผูปวยกําหนดเปาหมายดวยตนเอง วางแผนการปฏิบัติ และติดตามตนเองดวยการบันทึก
พฤติกรรมขณะอยูท่ีบาน ซ่ึงใชระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต 4 สัปดาหถึง 5 สัปดาห มีการวัดผล
ลัพธเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป ระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และ
ระดับความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห โดยผลการศึกษาสวนใหญลวนทําใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รัตนาภรณ, 2554; Kurniwawan, 
2011; Primanda, 2011) ซ่ึงมีผูท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมายทุกสัปดาหคิดเปนรอยละ 42.86 
(Primanda, 2011) ท้ังนี้การศึกษาดังกลาวยังไมมีการจัดกิจกรรมใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวม
ในกลวิธีการจัดการตนเอง แตจะเนนเฉพาะความรับผิดชอบของผูปวยตอพฤติกรรมของตนเอง จึง
ควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยเพ่ิมกิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพใน
การจัดการตนเองและสงเสริมใหผูปวยประสบความสําเร็จตามเปาหมายมากข้ึน 
 ผลจากการสงเสริมการจัดการตนเองกอใหเกิดประโยชนหลายประการดังกลาวขางตน แต
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจากฐานขอมูล (PubMed, Cochrane Collaboration, 
CINAHL, ThaiLIS, ProQest) พบวาการศึกษาวิจัยท่ีสงเสริมการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องยังมีจํานวนนอย ซ่ึงในประเทศ
ไทยพบงานวิจัยเชิงบรรยายจํานวน 3 เร่ือง ไดแก การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองชนิดถาวรของรุงทิพย (2546) ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอถึงรอยละ 88 รับประทานยาตามแพทยส่ังรอยละ 82 มีการทํา
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แผลชองสายออกทุกวัน และสามารถแกไขอาการผิดปกติเบ้ืองตนได แตพบวาผูปวยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมเหมาะสม ยังรับประทานอาหารแบบเดิมตามความเคยชิน สอดคลองกับ
การศึกษาของสุภาพ (2553) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารไมเหมาะสม
เนื่องจากผลกระทบจากโรคไตและการรักษา การเส่ือมสภาพตามวัย ตลอดจนการขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง นอกจากนี้จากการศึกษาของสุธาสินี (2554) พบวาผูปวยท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก ยกเวนการ
จัดการตนเองดานการบริโภคอาหารที่ตองปรับปรุงแกไข ดังนั้นจึงควรสงเสริมการจัดการตนเอง
เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง 
 สําหรับการศึกษาในตางประเทศพบงานวิจัย จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาของ ซู ลู เชน
และแวง (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ
ภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองแบบตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลวิธีท่ีใชมีความสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) โดยมีการกําหนด
เปาหมาย การใหความรู ฝกทักษะการจัดการตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา
หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนทุกดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาการจัดการตนเองสงผลดีตอภาวะสุขภาพ ชวยเพิ่ม
สมรรถนะแหงตน ทําใหผูปวยมีความม่ันใจและปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมาย แต
เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียวประเมินผลกอนและหลังการทดลองจึงควรศึกษา
เพิ่มเติมโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบเพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือยิ่งข้ึน 

จะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสงผลทางบวกตอผูปวยหลายประการ แต
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยท่ีสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องยังมีจํานวนนอย และยังไมมีการจัดกิจกรรมใหครอบครัวหรือ
ผูดูแลมีสวนรวม สําหรับหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร
มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย โดยการใหคําปรึกษาแกผูปวย
เปนรายบุคคลจากนักโภชนาการทุกวันพุธท่ี 4 ของเดือน ซ่ึงจากการสอบถามนักโภชนาการและเขา
รวมฟงการใหคําปรึกษาแกผูปวยพบวา สวนใหญเนนการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เนนการสอนขั้นตอนการลางไตทางชองทอง การทําแผลชองสายออก การประเมินผลกําไร
ขาดทุนจากการลางไตในแตละวัน และใหความสําคัญกับการลดภาวะแทรกซอนเร่ืองการติดเช้ือ ยัง
ไมมีการใชแนวคิดการจัดการตนเองเขามาบูรณาการในการใหคําปรึกษา โดยเฉพาะดานโภชนาการ
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สําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค- 
บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) เปนแนวทางในการศึกษาและใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวน
รวมโดยออกแบบการวิจัยแบบมีกลุมควบคุมเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ คือ ผูปวยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีข้ึน ประสบความสําเร็จตามเปาหมายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและ
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อศึกษาผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 

2. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม 

3.  ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผู สูงอายุ ท่ี รักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนอยางไร  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการตนเอง 
(self - management concept) ของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) มา
เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึน อันประกอบดวย
การบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา ซ่ึงการ
จัดการตนเองเปนเทคนิคหนึ่งท่ีเนนใหผูปวยรับผิดชอบตอพฤติกรรมของตนเองจนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ โดยผาน
กลวิธีการจัดการตนเอง 3 ประการ ไดแก 1) การติดตามตนเอง (self - monitoring) ซ่ึงเปนการประเมิน
ปญหาและความพึงพอใจในพฤติกรรมตามการรับรูของตนเอง ตลอดจนการบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองอยางตอเนื่อง 2) การประเมินตนเอง (self - evaluation) เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวเพื่อตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น และ
การเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) เปนการใหแรงเสริมแกตนเองเม่ือประสบความสําเร็จ
ตามเปาหมาย โดยอาจเปนการใหรางวัล ช่ืนชมตนเอง หรือไดรับคําชมเชยจากบุคคลอ่ืน เปนตน 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองประกอบดวย 4 ข้ันตอน ซ่ึงในแต
ละข้ันตอนจะใชแนวคิดการจัดการตนเองเขามาบูรณาการในการจัดกิจกรรม ดังนี้  
 ข้ันตอนท่ี 1) การประเมินปญหาและวางแผน เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยใชคําถามปลายเปด
กระตุนใหผูปวยประเมินปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยพิจารณาการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีผานมาวาประสบปญหาอะไรบางและสะทอนคิดตามการรับรูตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิด
การรับรูปญหาและความตองการแกไขปญหาของตนเองโดยมีครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมิน
ปญหาดังกลาว  
 ข้ันตอนท่ี 2) การเตรียมความพรอมรายบุคคล เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมแก
ผูปวยโดยการสอนวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับใชศึกษาขณะอยูท่ีบาน
พรอมท้ังเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแล โดยการช้ีแจงบทบาทการสนับสนุน
ชวยเหลือและการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย และกระตุนใหผูปวยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับขอมูลมาตรฐาน และตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม
พรอมท้ังกําหนดเปาหมายวางแผนการปฏิบัติ ระบุความมั่นใจในการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุด
บันทึก พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดดีแลว และพิจารณา
ขอบกพรองในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง  
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 ข้ันตอนท่ี 3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง เปนข้ันตอนท่ีผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตามแผนการปฏิบัติ และติดตามบันทึกพฤติกรรมตนเองรวมท้ังประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายในแตละสัปดาห โดยมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยสังเกตพฤติกรรมและคอยชวยเหลือ
อํานวยความสะดวก ซ่ึงผูวิจัยจะติดตามอยางเน่ืองดวยการโทรศัพทหาผูปวยในสัปดาหท่ี 2 ถึง
สัปดาหท่ี 4 เพื่อใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายใหการชวยเหลือใน
การแกไขปญหาอุปสรรค พรอมท้ังแนะนําการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในแตละ
สัปดาห และจดบันทึกขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทึกของผูวจิัย 

ข้ันตอนท่ี 4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปนการประเมินผลในสัปดาหท่ี 
5 โดยผูวิจัยจะใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองท่ีผานมาท้ังหมด และกระตุนใหเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดสําเร็จตาม
เปาหมาย และคนหาอุปสรรคท่ีทําใหไมสําเร็จตามเปาหมายพรอมท้ังกระตุนใหครอบครัวหรือ
ผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติ และสรุปการชวยเหลือท่ีใหแกผูปวยท้ังหมดตลอดจนการเนนย้ํา
ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
1.การประเมินปญหาและวางแผนเพ่ือฝกการติดตามตนเอง 
   1.1 ผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
   1.2 ผูปวยพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาของตนเอง และสะทอนคิด
เก่ียวกับปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจัยที่เก่ียวของและความตองการแกไขปญหา 
   1.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมินปญหาและใหขอมูลเพ่ิมเติม  
   1.4 ผูวิจัยรวบรวมปญหาและเตรียมสงเสริมทักษะการจัดการตนเอง 

2. การเตรียมความพรอมรายบุคคลเพ่ือฝกการประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
   2.1 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยพรอมแนะนําวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเอง 
   2.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแล โดยการช้ีแนะบทบาทการชวยเหลือ และ
การสังเกตพฤติกรรมของผูปวย 
    2.3 ผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน ระบุปญหา 
กําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ ระบคุวามมั่นใจในการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุดบันทึก 
    2.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีแลว และพิจารณา
ขอบกพรองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง 
3. การปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อฝกการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง 
   3.1 ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการปฏิบัติ และจดบันทึก พรอมทั้งประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมายในแตละสัปดาห และเสริมแรงตนเองกรณีสําเร็จตามเปาเหมาย หรือคนหาอุปสรรค
กรณีไมสําเร็จตามเปาหมาย 
   3.2 ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย ใหการสนับสนุน
ชวยเหลือ และใหการเสริมแรงผูปวย 
   3.3 ผูวิจัยติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาหเพ่ือใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ชวยแกไขปญหา และช้ีแนะการกําหนดเปาหมายในแตละสัปดาหพรอมทั้งจดบันทึก
ขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทกึของผูวิจัย 
4. การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง  เพื่อฝกการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการเสริมแรงตนเอง 
  4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาทั้งหมด
และใหการเสริมแรงในพฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จ และเสนอแนะการแกปญหาในพฤติกรรมที่ยังทํา
ไมสําเร็จ 
  4.2 ผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง เสริมแรงตนเองใน
เปาหมายท่ีสําเร็จ และคนหาอุปสรรคที่ทําใหไมสําเร็จตามเปาหมาย 
  4.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติและสรุปการชวยเหลือที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
 4.4 ผูวิจัยสรุปผลโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และเนนย้ําใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง 

พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 6 
ประเภท ไดแก  

1) โปรตีน 
2) คารโบไฮเดรต 
3) ไขมัน 
4) เกลือแร 
5) วิตามิน 
6) น้ํา 

ความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer&Gaelick-Buys, 1991) เพื่อสงเสริมให
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
เหมาะสมท้ังในดานปริมาณ และความถ่ี โดยครอบคลุมการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ํา โดยดําเนินกิจกรรมเปนรายบุคคลและจัดให
ครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมสนับสนุนอํานวยความสะดวกแกผูปวยซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน
ไดแก การประเมินปญหาและวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการจัดการตนเอง 
และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยมีการใหความรูตามปญหาและความตองการ
ของผูปวย รวมท้ังการยกตัวอยางการกําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติ ตลอดจนการลง
มือปฏิบัติจริงโดยมีการแจกคูมือการจัดการตนเองและสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สําหรับใชศึกษาขณะอยูท่ีบาน พรอมท้ังจัดใหครอบครัวหรือผูดูแลคอยสังเกตพฤติกรรมและ
สนับสนุนชวยเหลือ ท้ังนี้มีการติดตามอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพททุกสัปดาหเพื่อประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมายใหคําปรึกษาและใหการเสริมแรงแกผูปวย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม และพยาบาล
หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องติดตามใหการดูแลตามปกติในวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตาม
นัดรวมท้ังได รับการดูแลจากนักโภชนาการประจําโรงพยาบาลทุกวันพุธท่ี  4 ของเดือน 
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร)  และทุกวันพุธ (โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ) ซ่ึงกิจกรรม
ประกอบดวย การใหความรู ใหคําปรึกษา และคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยมี
การใชโปสเตอรตัวอยางชนิดอาหารเปนส่ือประกอบการสอน  
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับรูการปฏิบัติหรือการแสดงออกในการ
รับประทานอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงครอบคลุม
ปริมาณ และความถ่ีในการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร 
วิตามิน และนํ้า ประเมินโดยแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินของสุนันทา (2547) 
 ผลความสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง ผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละ 
สัปดาหของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงมีเกณฑแบงเปน 3 ระดับ 
ไดแก 1) สําเร็จท้ังหมด หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดานปริมาณและ
ความถ่ีตามเปาหมาย และแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขออยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาห 2) สําเร็จ
บางสวน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดานปริมาณและความถ่ีตาม
เปาหมายและแผนที่กําหนดไวครบทุกขออยางนอย 3 วันใน 1 สัปดาห และ 3)ไมสําเร็จ หมายถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังปริมาณและความถ่ี ตามเปาหมายและแผนท่ี
กําหนดไวครบทุกขอนอยกวา 3 วันใน 1 สัปดาห   
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (two-groups pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซ่ึง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง ไดแก ภาวะไมสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
ภาวะทุพโภชนาการหรือภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนชวยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในรางกายและ
สงเสริมการหายของแผล 
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 2. ผูปวยและครอบครัวไดแนวทางการจัดการตนเองเพ่ือนําไปปรับใชในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอ่ืน  ๆดวยตนเอง 
 3. บุคลากรทางสุขภาพไดขอมูลท่ีจะทําใหเขาใจถึงการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร
ในผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลและพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ผูวิจัยไดศึกษาคนควา
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางในการศึกษา ดังหัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
     1.1 โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ 
     1.2 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 2. ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ตอภาวะโภชนาการในผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง 
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
     3.1 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
      3.2 หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง   
     3.3 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 4. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง 
 5. แนวคิดการจัดการตนเอง 
      5.1 ความหมายการจัดการตนเอง 
     5.2 การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในงานวิจัย 
      5.3 กลวิธีการจัดการตนเอง 
 6. การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง  
 7. ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
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โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 
 โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีมีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร 
โดยหนวยไตจะคอยๆถูกทําลายจนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถชดเชยหนวยไตสวนท่ีเสียไป
ได ซ่ึงสามารถตรวจพบวามีอัตราการกรองท่ีไตหรือมีคาโกลเมอรูลาฟวเตรช่ันเรท (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวรางกาย 1.73 
ตารางเมตร) และมีระดับครีเอตินินในซีร่ัม (serum creatinine) สูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 0.6-1.2 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร) ติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือนและอาจ
แนชัดยิ่งข้ึนเม่ือผูสูงอายุมีอาการรวม คือ มีอาการของภาวะซีดเร้ือรัง มีการสะสมของระดับยูเรีย
ไนโตรเจนติดตอกันนานเกิน 3 เดือน ตรวจพบวามีปสสาวะปนเลือด (hematuria) มีโปรตีนใน
ปสสาวะ (proteinuria) เซลลในปสสาวะ (board cast) และขนาดของไตเล็กลงเม่ือดูจากการถายภาพ
รังสี ซ่ึงอาการเหลานี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนทุกขอในผูสูงอายุ แตอาจพบอาการขอใดขอหนึ่งข้ึนอยู
กับความรุนแรงของโรค แตหากมีอาการแสดงวาผูสูงอายุอยูในระยะโรคไตวายเร้ือรังท่ีรุนแรงแลว 
(ณัฐวุฒิและสมชาย, 2551) 

โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ เกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีสวนประกอบของไต 3 สวน ไดแก 
โกลเมอรูลา (glomerular) หลอดฝอยไต (renal tubule) และเซลลท่ีอยูรอบๆหนวยไต (interstitial) 
และจากความเส่ือมดานโครงสรางของไต ซ่ึงพบวาในชวงอายุระหวาง 60-74 ป ขนาดของไตจะเล็ก
ลง 20-30 เปอรเซ็นตและเม่ืออายุ 75 ป อัตราการกรองของไตจะตํ่ากวาวัยหนุมสาว 50 เปอรเซ็นต
นอกจากนี้ยังเกิดจากสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเกาตการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ นิ่ว และการอุดกั้นของระบบทางเดินปสสาวะ 
(ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, วีนัส, และพัสมนฑ, 2552) ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุใหการทํางานของ
ไตคอยๆลดลงจนเสียหนาท่ีและดําเนินเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังในระยะรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุจึงมี
ความจําเปนตองไดรับการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ดวยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง 
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 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 
 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง หมายถึง วิธีการรักษาวิธีหนึ่งในการ
บําบัดทดแทนภาวะไตวาย ซ่ึงมีหลักสําคัญในการทดแทนการทํางานของไต คือ การกําจัดของเสีย
หรือสารท่ีเกินความตองการของรางกาย และรักษาสมดุลของน้ํารวมท้ังสารตางๆในรางกายใหคงท่ี 
โดยอาศัยการแลกเปล่ียนสารตางๆ ระหวางเลือด เยื่อบุชองทอง และสารในนํ้ายาลางไตท่ีใสในชอง
ทอง ซ่ึงหลักการของการรักษาดวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (ณัฐวุฒิ และสมชาย, 2551; 
สุภร, 2552) ประกอบดวยดังนี้ 
 1. บทบาทของเยื่อบุชองทอง 
     ผนังภายในชองทองทําหนาท่ีเปนเสมือนที่เก็บน้ํายาลางไต สวนเยื่อบุชองทองทําหนาท่ี
เปนเยื่อกั้นซ่ึงมีความสามารถใหน้ําและสารตางๆ รวมถึงสารพิษยูเรียซึมผานได โดยเยื่อบุชองทอง
จะสัมผัสอยูกับหลอดเลือดจํานวนมาก เม่ือน้ํายาลางไตถูกใสเขาไปในชองทองผานสายลางไตและ
ปลอยท้ิงไว ในระหวางนี้น้ํายาลางไตจะสัมผัสกับผนังเยื่อบุชองทองแลวเกิดการดึงน้ําและของเสีย
ออกจากเสนเลือดบริเวณผนังเยื่อบุชองทอง เรียกขบวนการนี้วา การแพรผาน (diffusion) ซ่ึงเปน
การเคล่ือนท่ีของสารท่ีมีความเขมขนสูง คือ ของเสียจากเลือดไปสูน้ํายาลางไตซ่ึงมีความเขมขนตํ่า
กวา ขณะเดียวกันก็จะเกิดการพา (convection) คือ การขนสงสารท่ีเกิดข้ึนพรอมกับการขนสงน้ํา 
เปนกระบวนการท่ีเม่ือน้ําถูกดึงออก สารท่ีละลายอยูก็จะออกไปดวย ขบวนการนี้จะส้ินสุดลง
หลังจากเวลาผานไป 4-6 ช่ัวโมงและของเสียจะถูกกําจัดออกจากรางกายเม่ือปลอยน้ํายาลางไตออก
จากชองทอง 
 2. สวนประกอบของน้ํายาลางไต 
     น้ํายาลางไตมีสวนประกอบใกลเคียงกับสารน้ํานอกเซลล ซ่ึงประกอบดวยสารตางๆท่ีมี
ความเขมขนแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดของนํ้ายาที่ผลิตและความตองการของผูปวย ซ่ึงสารเหลานี้
แบงเปนกลุมท่ีสําคัญได ดังนี้ 
  2.1 เกลือแรชนิดตางๆ ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึง
ในการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องจะมีการเปล่ียนแปลงสมดุลของโซเดียม โดยท่ีการกําจัด
โซเดียมออกจากรางกายข้ึนอยูกับอัตราการแพรของโซเดียม ซ่ึงอาศัยความแตกตางของความเขมขน
ระหวางน้ํายาลางไตกับเลือด และการนําพาของโซเดียมรวมกับการเคล่ือนท่ีของน้ํา สําหรับสมดุล
ของแคลเซียมในการลางไตทางชองทองนั้นข้ึนอยูกับการดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารและ
ชนิดแคลเซียมท่ีไดรับ 
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  2.2 สารท่ีปรับสมดุลกรด-ดาง ซ่ึงปจจุบันใชสารแลคเตต (lactate) และไบ
คารบอเนต (bicarbonate) แตยังไมมีจําหนายในประเทศไทย 
   2.3 สารท่ีมีคุณสมบัติในการดูดน้ํา เรียกวา ออสโมติก เอเจนท (osmotic agent) ซ่ึง
ปจจุบันนิยมใชกลูโคส (glucose) ท่ีมีความเขมขนประมาณรอยละ 1.36-4.25ท้ังนี้กลูโคสในนํ้ายา
ลางไต จะถูกดูดซึมเขาสูรางกายทําใหไดรับอาหารและพลังงานเพิ่มข้ึน ซ่ึงกลูโคสจะถูกดูดซึม
ประมาณรอยละ 60-80 ท่ี 6 ช่ัวโมง นั่นคือ 15-22 กรัม, 24-40 กรัมและ 45-60 กรัม สําหรับความ
เขมขนรอยละ 1.5, 2.5 และ 4.25 ตามลําดับ  
 3. ระบบการเปล่ียนน้ํายา ปจจุบันระบบการเปล่ียนน้ํายาแบงเปน 2 กลุม ไดแก 
  3.1 กลุมท่ีมีสายและถุงน้ํายาติดตัวตลอดเวลา ไดแก การเปล่ียนถุงน้ํายาแบบถุง
เดี่ยว (straight line system) และแบบเซฟล็อค (safe lock system) ซ่ึงมีการปองกันการติดเช้ือโดยมี
ตัวปองกันการหลุดของขอตอและมีน้ํายาฆาเช้ือเปนตัวหุม 
   3.2 กลุมท่ีมีเฉพาะสายติดตัว ซ่ึงมีความยาวเฉล่ีย 10-12 นิ้ว ไดแก การเปล่ียนแบบ
มีถุงน้ํายา 2 ถุงสําเร็จรูป เรียกวา ดับเบิลแบ็ก (double bag system) และการเปล่ียนถุงน้ํายาแบบอิซ่ี-
วาย (easi-y system) ท่ีใชหลักการของ flush before fill คือ การลางสายดวยน้ํายาใหม 20-50 
มิลลิลิตรกอนปลอยน้ํายาใหมเขาในชองทองเพื่อปองกันไมใหน้ํายาท่ีคางอยูในสายกลับเขาสูตัว
ผูปวย  
 4. การคัดเลือกผูปวยเขารับการรักษา 
                การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเปนการรักษาท่ีเนนใหผูปวยกระทํา
ดวยตนเอง การท่ีจะประสบความสําเร็จในการรักษานั้นจึงตองมีการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑท่ี
เหมาะสม ผูปวยสูงอายุท่ีจะรับการรักษาดวยวิธีนี้จึงตองไดรับการพิจารณาจากทีมสุขภาพ (เกรียง, 
เถลิงศักดิ์, ทรงเกียรติ, และนันทา, 2551; สุภร, 2552) ดังนี้ 
  4.1 การพิจารณาดานรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับโรคพื้นฐาน 
อุปสรรคหรือขอจํากัดตางๆ เชน สายตาไมดี มือส่ัน กลามเนื้อไมแข็งแรง และไดรับการตรวจ
รางกาย ซ่ึงมีขอหามเด็ดขาด ไดแก มีพังผืดในชองทองมาก หรือไมสามารถทําการลางไตดวยตนเอง
ไดและไมมีผูชวยเหลือหรือผูดูแลท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ยังมีขอหามรอง คือ มีรอยร่ัวของเยื่อบุชอง
ทอง ขนาดรางกายเล็กเกินไปไมสามารถทนตอการใสน้ํายาลางไตท่ีมีปริมาตรสูงได เปนโรคลําไส
อักเสบหรือลําไสขาดเลือด การติดเช้ือในเยื่อบุชองทองและมีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 
  4.2  การพิจารณาดานจิตสังคม ผูปวยตองเปนผูท่ีมีสภาพจิตปกติ มีความตองการ
และมีแรงจูงใจในการรักษา อยากเรียนรูและรูถึงคุณคาของการรักษาดวยวิธีนี้ มีความเช่ือวาหากทํา
การลางไตทางชองทองดวยความระมัดระวังจะทําใหสุขภาพดีและไมเกิดภาวะแทรกซอน เช่ือวา
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สามารถดูแลตนเองไดและไดรับการสนับสนุนจากสังคมท่ีดีนอกจากน้ีตองเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตท่ี
เขมแข็งพรอมท่ีจะเผชิญกับภาวะเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและไมเลิกการรักษา
กลางคัน 
 ผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังทุกรายตองผานเกณฑการพิจารณาดังกลาวขางตนจึงจะไดรับ
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และสามารถกลับไปลางไตไดดวยตนเองท่ีบาน 
ท้ังนี้ผูปวยตองมีความรูและตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยเฉพาะผลกระทบดานภาวะทุพโภชนาการที่พบ
อุบัติการณสูงถึงรอยละ 50 (นครินทร, 2553) เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองและไมเกิด
ปญหาทางโภชนาการ 
  
ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะ
โภชนาการในผูปวยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง 

 
 อาหารเปนหนึ่งในปจจัยส่ีท่ีมีความสําคัญตอรางกาย เนื่องจากบุคคลจําเปนตองไดรับ
พลังงานจากอาหารเพื่อการดํารงชีวิต เพื่อใหอวัยวะของรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
กําลังในการประกอบอาชีพ มีการเจริญเติบโต มีความตานทานโรคทําใหมีสุขภาพดี สําหรับการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีขอดอยท่ีสําคัญ คือ ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการ 
ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551; Grapsa & Oreopulos, 2009) โดยพบวา
ผูปวยวัยสูงอายุมีความเส่ียงและมีอุบัติการณการเกิดภาวะขาดสารอาหารและพลังงานไดถึง 51% 
(Cianciaruso et al., 1995) นอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนก็เปนปญหาโภชนาการที่พบไดบอย 
โดยพบวาผูปวยสูงอายุเพศหญิง และเพศชายท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมี
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maiorca et al., 1993) ท้ังนี้สาเหตุ
สําคัญของปญหาทางโภชนาการดังกลาวเกิดจากท้ังผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรัง และการรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ดังนี้  
 1. ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรัง 
     ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังจะมีอัตราการกรองของไตลดลงอยางตอเนื่องจนหนาท่ีการ
ทํางานของไตเส่ือมไปเร่ือยๆ สงผลใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร
(metabolism) ตางๆในรางกายท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ (ชมรมพยาบาลโรคไตแหงประเทศไทย, 
2553) ดังนี้  



18 
 
  1.1 เกิดความไมสมดุลกรดดาง (acid-base imbalance) และการเผาผลาญท่ีเปนกรด 
(metabolic acidosis) ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ืออัตราการกรองของไตนอยกวา 20-25% ของปกติ ทําให
ความสามารถในการดูดกลับไบคารบอเนต (bicarbonate) ลดลงและลดการขับแอมโมเนียออกจาก
รางกายสงผลใหมีกรดค่ังในรางกายซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดผลเสียตอภาวะโภชนาการ ไดแก มีความ
ผิดปกติในการหล่ังโกรทฮอรโมน (growth hormone) และการเผาผลาญไตรกลีเซอไรด เกิดภาวะ
โพแตสเซียมในเลือดสูง รวมท้ังทําใหผูปวยเบ่ืออาหาร  
  1.2 ความผิดปกติของการเผาผลาญโปรตีน ทําใหมีการสูญเสียโปรตีนท่ีสะสมใน
รางกายสงผลใหมีระดับอัลบูมิน (albumin) ตํ่ากวาปกติ 
  1.3 ความผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต เกิดข้ึนเม่ืออัตราการกรองของ
ไตนอยกวา 50 มิลลิลิตรตอนาทีซ่ึงพบไดท้ังในผูปวยท่ีเปนและไมเปนเบาหวาน โดยทําใหอินสุลิน
ทํางานผิดปกติ เกิดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เส่ียง
ตอการเปนโรคอวนและมีผลตอการเผาผลาญไขมัน 
  1.4 ความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจะมีไตรกลีเซอ
ไรด สู ง ข้ึน เนื่ องจากร า งกาย มีการสลายไขมันลดลง  และมีภาวะ อินสุ ลินสูงใน เ ลือด 
(hyperinsulinemia) ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคอวนและมีไขมันในเลือดสูง 
 2. ผลกระทบจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
     การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ตองมีการใสน้ํายาลางไตเขาไปใน
ชองทองและปลอยออกจากรางกายวันละ 4-6 รอบ ซ่ึงพบวากระบวนการดังกลาวสงผลกระทบตอ
ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 
  2.1 มีการสูญเสียโปรตีน 5-15 กรัมตอวัน และสูญเสียเกลือแรท่ีสําคัญ คือ  
โพแตสเซียมและวิตามินท่ีละลายในน้ํา เชน วิตามินบี 1 วิตามินบี 6 และวิตามินซีไปกับน้ํายาลางไต 
(ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551; Oreopoulos&Dimkovic, 2003) 
  2.2 มีการดูดซึมกลูโคสจากน้ํายาลางไตเขาสูรางกายวันละมากๆ ทําใหไดรับ
พลังงานเพ่ิมข้ึน 500-800 กิโลแคลอรีตอวัน (สุธาสินี, 2554) สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยู
ตลอดเวลาจึงทําใหผูปวยไมรูสึกหิว 

 2.3 กลูโคสจากน้ํายาลางไตทําใหไดรับพลังงานเพ่ิมมากกวาท่ีควรไดรับผูปวยบาง
รายอาจมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนจนมีภาวะตานอินสุลิน (insulin resistance) และเส่ียงตอการ
เกิดโรคอวน ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงซ่ึงนําไปสูภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตามมา (ทวี, 2550) 
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  2.4 ปริมาณน้ํายาลางไตท่ีใสเขาไปในชองทองทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดแนนทองจึง
เปนอุปสรรคตอการรับประทานอาหาร ทําใหรับประทานอาหารไดไมมาก (สุภร, 2552)  
 โรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอใหเกิด
ผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูปวยดังกลาวขางตนส่ิงที่เปนผลตามมา คือ ผูปวยเกิดภาวะขาด
สารอาหารและพลังงานหรือมีภาวะน้ําหนักเกิน ในขณะเดียวกันก็มีผลใหการดําเนินของภาวะไต
วายเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ รวมกับการเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลายประการ ไดแก มีการสะสมของ
ไนโตรเจนในรูปของยูเรียและมีฟอสเฟตสูงเกิดความไมสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท 
ตลอดจนเพิ่มความเส่ียงตอการติดเช้ือในรางกาย อันนําไปสูอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายท่ี
เพิ่มข้ึน (ศุภวรรณ, 2553; อุปถัมภ, 2553) บุคลากรทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญในการสงเสริม
ใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมเพ่ือใหไดรับสารอาหารท่ีจําเปนและ
เพียงพอกับความตองการของรางกายรวมท้ังชวยปองกันการเกิดปญหาทางโภชนาการและ
ภาวะแทรกซอนจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษา 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง   
 
 ความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

องคการอนามัยโลก (WHO, 1972) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(food consumption behaviors) ไววาเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีเคยชินในการบริโภคอาหาร ไดแก 
ชนิดของอาหาร การเลือกวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน
อุปกรณท่ีใช รวมท้ังสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร เชนเดียวกับนงลักษณ (2544) ท่ีให
ความหมายวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เปนการปฏิบัติประจําวันเพื่อใหรางกายไดรับความ
สมดุลและมีพลังงานเพียงพอกับความตองการของตน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารจะ
ประกอบดวย ความถ่ีของการบริโภค ชนิดอาหาร รวมท้ังอาหารท่ีควรงดเวนท้ังในภาวะปกติและ
เจ็บปวย สวนดาราลักษณ (2544) ไดใหความหมายวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารทั้งทางดานการแสดงออกและดานความคิด ซ่ึงส่ิงเหลานี้ถาได
ปฏิบัติถูกตองตามหลักโภชนาการแลวจะสงผลใหบุคคลมีภาวะโภชนาการท่ีดี ในทางตรงกันขาม
ถาบุคคลปฏิบัติไมถูกตอง เชน การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางชนิดท่ีอยากรับประทาน และ
รับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหารท่ีไมถูกตองจะสงผลใหเกิด
ปญหาโภชนาการตามมา 
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สําหรับการวิจัยคร้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก
ในการรับประทานอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึง
ครอบคลุมปริมาณ และความถ่ีในการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน 
เกลือแร วิตามิน และนํ้า  
 
 หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง   
  
 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง จะมีการลางไตเกือบตลอดเวลาซ่ึงสงผล
ใหการเปล่ียนแปลงของเสียในรางกายอยูในภาวะสมดุล แตพบวาหลังการรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องประมาณ 3 เดือนผูปวยจะเร่ิมมีภาวะแทรกซอนดานโภชนาการโดยเฉพาะใน
ผูปวยสูงอายุ(โอภาส และศุภชัย, 2550) ดังนั้นการดูแลเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
จึงมีความสําคัญ เพื่อใหไดรับสารอาหารอยางครบถวนและชวยในการประคับประคองการทํางาน
ของไต ซ่ึงผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องควรมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม (ภัคจิรา, 2552; Carrero, Heimburger, Chan, Axelsson, Stenvinkel, & Lindholm, 
2009) ดังนี้  
 1. โปรตีน  
     พบไดท้ังในเนื้อสัตวและผลิตภัณฑจากสัตว ในพืชและผลิตภัณฑจากพืช เชน ขาว แปง 
ผัก ผลไม แตท่ีพบมาก คือ ในเนื้อสัตวชนิดตางๆ รวมทั้งไขและนม แตในผูปวยบางรายการดื่มนม
อาจไมเหมาะสมเพราะในน้ํานมมีโพแตสเซียมและฟอสฟอรัสสูง จึงรับประทานไดแตนอยโดยควร
เลือกดื่มนมชนิดพรองมันเนยท่ีมีไขมันตํ่าแตไมควรเกิน 240 ซีซีตอวันและตองลดปริมาณเนื้อสัตว
ในวันนั้นดวย ท้ังนี้โปรตีนแบงเปน 2 ชนิดตามคุณภาพ ไดแก 1) โปรตีนคุณภาพดี เชน ไขขาว เนื้อ
ปลาหรือเนื้อสัตวชนิดอ่ืนๆที่ไมติดมัน นมและผลิตภัณฑจากนม ซ่ึงควรรับประทานอยางนอย
คร่ึงหนึ่งของปริมาณโปรตีนท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน 2) โปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่า เชน โปรตีนจากแปง 
ผัก ผลไม ควรรับประทานในปริมาณพอเหมาะ 
 ผูปวยท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องควรไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนจากระยะกอนบําบัด คือ 
1.2-1.3 กรัมตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน เนื่องจากมีการสลายตัวของโปรตีนสูงกวา
ปกติและสูญเสียโปรตีนไปกับน้ํายาลางไต โดยผูปวยควรรับประทานเนื้อสัตวสุก เชน เนื้อหมู/ไก/
ปลา อยางนอย 2 ชอนโตะ (ชอนกินขาว) ตอม้ือ วันละ 3 ม้ือ (2 ชอนโตะ ใหโปรตีน 7 กรัม) และ
โปรตีนท่ีควรไดรับอยางนอย 50 เปอรเซ็นตควรเปนโปรตีนคุณภาพดีเชน รับประทานไขขาวม้ือละ 
2 ฟอง หรืออยางนอยวันละ 4-6 ฟอง หรือรับประทานเน้ือปลาทู/ปลาแดง 1 ตัวเล็กตอ 1 ม้ือ 
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หลีกเล่ียงโปรตีนท่ีมีไขมันอ่ิมตัวหรือมีฟอสเฟตสูง เชน ไขแดง เคร่ืองในสัตว ไขปลา เอ็นสัตว
ตางๆและถ่ัวเมล็ดแหง ควรเลือกเนื้อปลาและไขขาวเพราะมีสารดังกลาวในปริมาณนอยมาก อีกท้ัง
มีความนิ่ม เค้ียวงาย ยอยและดูดซึมงายเหมาะสมกับผูสูงอายุ ท้ังนี้ถาตองการพลังงานเพิ่มข้ึนโดยไม
เพิ่มปริมาณโปรตีนสามารถทําได โดยการใชแปงท่ีมีโปรตีนตํ่าในการประกอบอาหาร เชน  แปง
สาคู วุนเสน กวยเตี๋ยวเซ่ียงไฮ ถาตองการลดพลังงานอาจใชน้ําตาลเทียมในการปรุงอาหาร และถา
ตองการลดกะทิอาจใชนมพรองมันเนยหรือกะทิเทียม 
 2. คารโบไฮเดรต  
     พลังงานสวนใหญไดมาจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ของพลังงานท้ังหมด แต
เนื่องจากในนํ้ายาลางไตจะมีสวนผสมของน้ําตาลซ่ึงเปนสารอาหารคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวท่ีจะให
พลังงานแกผูปวยไดเชนกัน ฉะนั้นคารโบไฮเดรตจากการบริโภคอาหารควรเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอนเพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนนอยกวาชนิดอ่ืนๆ ท่ีแนะนําผูปวย คือ ขาว แปง
และผลิตภัณฑจากขาว เชน วุนเสน เสนหม่ี ขนมจีน เสนกวยเตี๋ยว ขนมปง เผือก มันเปนตน แตท่ี
พบมากคือในขาวและแปง อาหารหมูนี้เปนแหลงใหพลังงานท่ีสําคัญของรางกาย แตถาบริโภคมาก
เกินกวาท่ีรางกายตองการสารอาหารคารโบไฮเดรตจะเปล่ียนไปเปนไขมันและเก็บสะสมไวตาม
สวนตางๆ ของรางกายจนทําใหเกิดโรคอวนได โดยเฉพาะการบริโภคน้ําตาลอาจสงเสริมใหเกิดการ
สรางไตรกลีเซอไรดในตับและในลําไสเล็กเพิ่มข้ึนซ่ึงผลเสียท่ีจะเกิดตามมา คือ อาจเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด  
 อยางไรก็ตามผูปวยท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องสวนใหญมักมีปญหาในการ
รับประทานอาหารไมเพียงพอกับพลังงานท่ีตองการ ดังนั้นควรรับประทานขาวหรือแปงในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะกับแรงงานท่ีใช โดยรับประทานขาวอยางนอยม้ือละ 2-3 ทัพพี ควรเลือกขาวเจาและ
ผลิตภัณฑท่ีทําจากขาวเจา หลีกเล่ียงขาวกลอง ขาวซอมมือ และผลิตภัณฑท่ีทําจากแปงสาลี เชน 
บะหม่ี ขาวโอต หม่ีซ่ัว มักกะโรนี เพราะมีปริมาณเกลือแร ฟอสฟอรัส และโปรตีนสูงแตเปน
โปรตีนคุณภาพดอยและมักมีการใชสารปรุงแตง ถาไมอ่ิมใหรับประทานแปงท่ีไมมีโปรตีนหรือมี
โปรตีนตํ่าทดแทน เชน ผัดวุนเสน กวยเตี๋ยวเซ่ียงไฮน้ํา-แหง ขนมกุยชายจากแปงมัน เปนตน ท้ังนี้
หากผูปวยรับประทานอาหารไดนอยจําเปนตองไดรับน้ําตาลซ่ึงเปนอาหารท่ียอยงาย ดูดซึมไดเร็ว
และใหพลังงานมาก เชน ขนมหวาน  เจลล่ี แยม และนํ้าผ้ึงแตตองระมัดระวังในผูปวยท่ีมี
โรคเบาหวานรวมดวย  
 3.ไขมัน  
    ไขมันเปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูงมาก (ไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี) การ
ไดรับพลังงานอยางเพียงพอจะชวยปองกันไมใหรางกายสลายโปรตีนและกลามเน้ือมาเปนพลังงาน
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ทดแทน ซ่ึงนอกจากทําใหรางกายเสียกลามเนื้อแลวยังทําใหโพแทสเซียมไหลออกนอกเซลลจนเกิด
ภาวะโพแทสเซียมสูงในเลือด ซ่ึงผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปควรไดรับพลังงาน 30-35 กิโล
แคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน (ideal body weight: IBW) 1 กิโลกรัมตอวัน สําหรับผูปวยท่ีน้ําหนัก
ตัวนอยกวาปกติควรไดรับพลังงาน 40-50 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน แต
ในผูปวยท่ีน้ําหนักตัวมากเกินไปอาจลดพลังงานใหเหลือ 25-30 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐาน 
1 กิโลกรัมตอวัน ท้ังนี้ตองคํานึงถึงพลังงานท่ีไดรับจากกลูโคสในนํ้ายาลางไตดวย 
 การบริโภคอาหารประเภทไขมัน ผูปวยตองบริโภคไมเกินรอยละ 25-30 ของพลังงานท่ี
ไดรับตอวัน โดยอาหารประเภทนี้พบไดท้ังจากสัตวและจากพืช ไขมันจากสัตว ไดแก น้ํามันหมู 
เนย ไขมันท่ีแทรกอยูในอาหารหรือเนื้อสัตวติดมันและครีมในน้ํานม เปนตน ไขมันจากพืช ไดแก 
กะทิ น้ํามันจากถ่ัวและมะพราว พลังงานท่ีไดจากไขมันและน้ํามันในปริมาณที่พอเหมาะจะถูกเก็บ
สะสมไวตามสวนตางๆของรางกาย นอกจากนี้ไขมันยังใหความอบอุนแกรางกายและชวยในการดูด
ซึมวิตามิน เอ ดี อี และ เค เขาสูรางกาย แตถาบริโภคมากเกินไปจะทําใหเปนโรคอวนได ผูปวยท่ี
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมักมีปญหาไขมันผิดปกติ (dyslipidemia) คือ มีไขมันชนิดเลว 
(LDL-c) สูงและมีไขมันชนิดดี (HDL-c) ตํ่า ผูปวยจึงควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว (saturated 
fat) ซ่ึงพบมากในไขมันสัตวและในพืชบางชนิด เชน  กะทิ เนย นม เนื้อมะพราว น้ํามันปาลม เนย
เทียม เปนตน หากตองใชน้ํามันใหเลือกน้ํามันกลุมท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fat) ไดแก 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว  น้ํามันเมล็ดทานตะวัน หรือน้ํามันงา เพราะพบวาน้ํามันพืชเหลานี้ชวย
ลดระดับโคเลสเตอรอล และชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือด ท้ังนี้ผูปวยควรบริโภคไมเกิน 2 ชอนชา
ตอ 1 ม้ือ หรือไมเกิน 2 ชอนโตะตอวัน และควรหลีกเล่ียงน้ํามันพืชท่ีผานกระบวนการเปล่ียนสภาพ
จากของเหลวเปนของแข็งในอุณหภูมิปกติ เชน มาการีน และเนยขาวท่ีใชทําขนมอบตางๆ  
 4. เกลือแร 
     4.1 โซเดียม ผูปวยไตวายเร้ือรังตองจํากัดการรับประทานอาหารประเภทโซเดียมเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําเกิน โดยตองลดการรับประทานอาหารที่มีรสเค็มและงดผงชูรส ซ่ึงผูปวย
ควรไดรับโซเดียมประมาณ 2,000-3,000 มิลลิกรัมตอวัน ปกติการรับประทานอาหารโดยไมปรุงรส
จะไดรับโซเดียมประมาณ 800-1,000 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเครื่องปรุงสวนใหญ 1 ชอนชามีโซเดียม
เฉล่ีย 400 มิลลิกรัม ผูปวยควรงดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาทิเชน ปลาเค็ม ไขเค็ม ปูเค็ม ผลไมและผัก
แปรรูป และหลีกเล่ียงเคร่ืองปรุงรสเค็มตางๆหรือใสปริมาณนอยมากกลาวคือ ไมเกิน 1 ชอนชา
(ชอนกาแฟ) ตอ 1 ม้ือ และควรงดใชผงชูรส เตาเจี้ยว ซีอ้ิว แตอาจใชเคร่ืองเทศหรือสมุนไพรในการ
ชวยชูรสอาหาร เชน ใบโหระพา พริก พริกไทย หอม กระเทียม ขิง ขา ตะไคร มะนาว ใบมะกรูด 
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รากผักชี เปนตน ท้ังนี้ผูปวยท่ีมีอาการบวมและมีความดันโลหิตสูงตองจํากัดโซเดียมตามปริมาณท่ี
แพทยส่ังเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด  
 4.2 โพแตสเซียม พบไดท้ังในผักและผลไมชนิดตางๆ ผักท่ีมีโพแตสเซียมสูง ไดแก เห็ด 
หนอไมฝร่ัง ดอกกะหลํ่า แครอท ผักบุง ผักกาดขาว เปนตน สวนผลไมท่ีมีโพแตสเซียมสูง ไดแก 
กลวยหอม กระทอน มะมวงสุก และผลไมแหงชนิดตางๆ เปนตน การเลือกรับประทานอาหารที่มี
โพแตสเซียม ผูปวยตองรับประทานตามแผนการรักษาโดยพิจารณาจากระดับโพแตสเซียมในเลือด 
แตโดยปกติแลวผูปวยโรคไตวายเร้ือรังควรงดเวนอาหารท่ีมีโพแตสเซียมสูง ท้ังนี้พบวาผูปวยท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมักมีภาวะโพแตสเซียมในเลือดตํ่า (< 3.5 mEq/L) 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ีไดรับยาขับปสสาวะรวมดวย กรณีนี้ผูปวยตองเลือกรับประทานอาหารที่
มีโพแตสเซียมสูง แตหากไมตองการใหไดน้ําตาลกรณีเปนเบาหวานรวมดวยควรเลือกดื่มน้ําตมผัก 
เชน น้ําตมผักโขม แตเม่ือเกิดภาวะโพแตสเซียมในเลือดสูง (> 5 mEq/L) ผูปวยควรงดผักและผลไม
ท่ีมีโพแตสเซียมสูง ท้ังนี้การลดปริมาณโพแตสเซียมทําไดโดยนําผลไมมาปอกเปลือกและลางน้ํา
หลายคร้ัง หรือปรุงใหสุกแทนการรับประทานแบบดิบ 
 4.3 แคลเซียม ฟอสฟอรัส และแมกนีเซียม ปริมาณท่ีควรไดรับในแตละวันข้ึนอยูกับ
ปจจัยหลายประการ ไดแก ความเขมขนของแคลเซียมและแมกนีเซียมในน้ํายาลางไต ภาวะของโรค
กระดูกและการค่ังของฟอสฟอรัสในรางกาย หากผูปวยมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงจะทําให
แคลเซียมถูกดึงออกมาจากกระดูกซ่ึงกอใหเกิดผลเสีย คือ เส่ียงตอการเปนโรคกระดูกและ
กระดูกหักงาย นอกจากนี้ฟอสฟอรัสอาจจับกับแคลเซียมแลวเกาะตามผิวหนังทําใหเกิดอาการคัน 
ดังนั้นจึงตองจํากัดอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม ถ่ัวและผลิตภัณฑจาก
ถ่ัว สัตวประเภทแมลงตางๆ รวมท้ังเตาหู ขนมอบตางๆและนํ้าอัดลม ท้ังนี้กรณีแพทยส่ังยาจับ
ฟอสเฟต (phosphate binder) และแคลเซียมคารบอเนต ผูปวยจะตองกําหนดเวลารับประทานให
ชัดเจน เชน รับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมอาหารและรับประทานแคลเซียมคารบอเนตระหวาง
ม้ือ  
 5.วิตามิน  
    วิตามินพบมากในผักและผลไม ซ่ึงผักท่ีรับประทานไดตองมีระดับโพแตสเซียมตํ่าถึง
ปานกลาง ไดแก แตงกวา แตงราน มะระ ฟกเขียว บวบ มะเขือยาว ผักกาดแกว ผักกาดหอม เปนตน 
สวนผลไมท่ีแนะนําไดแก แอปเปล สม สมโอ มังคุด ชมพู เปนตน ควรหลีกเล่ียงผักท่ีมีโพแตสเซียม
สูง เชน เห็ด หัวปลี ผักบุง ผักกาดขาว ฟกทอง ขาวโพด เปนตน นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงผลไมท่ีมี
โพแตสเซียมสูง เชน กลวยหอม มะมวงสุก ทุเรียน นอยหนา ลําไย ขนุน เปนตนแตเนื่องจากผักมี
กากแข็งจึงยอยยากและอาจทําใหทองอืดเพราะมีแกสมาก ดังนั้นผูปวยสูงอายุจึงควรรับประทานผัก
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ตมหรือนึ่งจนสุกนุม ท้ังนี้ผูปวยมักสูญเสียวิตามินท่ีละลายในนํ้าไปกับน้ํายาลางไต ไดแก วิตามินซี 
วิตามินบี 6 บี 12 และกรดโฟลิค จึงควรไดรับวิตามินเหลานี้เสริมควบคูกับการบริโภคอาหาร  
 6. น้ํา  
     การจํากัดน้ํา (fluid restriction) และการเลือกน้ําดื่มท่ีเหมาะสมกับผูปวยตองคํานึงถึง 2 
ประการ ไดแก ปริมาณนํ้าดื่มท่ีเหมาะสมและชนิดของน้ําดื่ม ปริมาณนํ้าดื่มข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของโรค โดยในผูปวยท่ียังสามารถขับปสสาวะไดและไมมีอาการบวม สามารถดื่มน้ําไดตามปกติใน
ปริมาณ 1,000-2,000 ซีซีตอวัน แตกรณีมีการค่ังของเสียมากข้ึนและมีอาการบวมรวมกับมีปสสาวะ
ลดลงควรจํากัดน้ําใหนอยกวา 1,000ซีซีตอวัน โดยปริมาณนํ้าท่ีควรไดรับตอวันจะข้ึนอยูกับปริมาณ
ปสสาวะท่ีขับถายออกมา บวกกับปริมาณน้ําท่ีเสียไปทางอุจจาระ เหง่ือและลมหายใจอีกประมาณ 
500-700 ซีซี สวนชนิดของน้ําท่ีควรดื่ม ไดแก น้ําฝน น้ําประปาน้ํากรองหรือน้ําตมสุก ไมควรดื่มน้ํา
บาดาลที่มีรสกรอย น้ําแรบรรจุขวดหรือเคร่ืองดื่มประเภทเกลือแรเพราะอาจมีเกลือโซเดียมละลาย
อยู และไมควรดื่มน้ําผลไมเพราะมีโพแตสเซียมในปริมาณมาก  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย 
การสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพดีควรสนับสนุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
และเหมาะสมกับโรค ท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความ
จําเปนในการวางวางแผนดูแลดานโภชนาการของผูปวย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถทําไดหลายวิธีโดยมีรูปแบบการประเมิน 
(กัลยา, 2553; อุปถัมภ, 2553) ดังนี้ 
 1. การซักถามเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hours dietary 
recall) คือ การสัมภาษณถึงอาหารท่ีบริโภคในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง (24 hours recall) ซ่ึงเปนการวัด
ในเชิงปริมาณบางคร้ังตองใชอุปกรณประกอบการคาดคะเนปริมาณอาหารและมีอาหารจริง อาหาร
จําลองหรือรูปภาพประกอบการประเมิน ซ่ึงเปนวิธีเก็บขอมูลท่ีมีราคาถูกและงายตอการเก็บขอมูล 
 2. การบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในเวลา 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา (24 hours 
dietaryrecord) เปนวิธีท่ีใชกันแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและเปนวิธีการที่ให
ขอมูลท่ีถูกตองท่ีสุดวิธีนี้จะใหผูปวยบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมงโดย
บันทึกเปนเวลา 3-7 วัน ซ่ึงตองอาศัยความเขาใจและความรวมมือจากผูปวยและเจาหนาท่ี 
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 3. แบบสอบถามความถ่ีของอาหารท่ีบริโภค (Food frequency questionnaires; FFQ)  
(รุงนภา, 2542) เปนการบันทึกความถ่ีของการบริโภคอาหารชนิดตางๆในหนวยเวลาท่ีกําหนดอาจ
เปนชนิดท่ีใชประเมินโดยการสัมภาษณหรือใหผูถูกประเมินตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบไปดวย
ขอมูล 2 สวน คือรายการอาหารชนิดตางๆและความถ่ีในการรับประทานอาหารแตละชนิดจํานวน
ความถ่ีตองมีความตอเนื่องกันเชนจํานวนครั้งตอวันจํานวนครั้งตอสัปดาหจํานวนครั้งตอเดือน
รูปแบบคําถามอาจจะเพิ่มเติมคําถามท่ีเกี่ยวกับขนาดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย 
แบบสอบถามชนิดนี้เรียกวา “semi-quantitative food frequency questionnaires: SFFQ” สามารถใช
ศึกษาแบบแผนการบริโภคในกลุมประชากรไดและเปนวิธีการที่เสียคาใชจายนอยสะดวกกวาวิธีอ่ืน
แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดรายละเอียดของอาหารท่ีบริโภคไดท้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุจะนิยมใชแบบสัมภาษณเปนสวนใหญเนื่องจากไมมีความยุงยาก
ประหยัดเวลาในการตอบไมรบกวนผูสูงอายุมากเกินไปอีกท้ังสามารถอานใหฟงแลวใหผูสูงอายุ
ตอบได 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยดัดแปลงมา
จากแบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสุนันทา (2547) ซ่ึงศึกษาเร่ืองผล
ของโปรแกรมสงเสริมโภชนาการตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวนขอคําถามมีความเหมาะสม และ
ประเมินไดครอบคลุมในดานปริมาณและความถ่ีของการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน 
คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และนํ้า ซ่ึงมีความสอดคลองกับตัวแปรตามท่ีผูวิจัยตองการ
ศึกษา โดยแบบประเมินประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ แบงเปนดานการเลือกอาหารและน้ําดื่มให
เหมาะ 25 ขอ และดานการแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหาร 12 ขอ ซ่ึงผูวิจัยนํามาดัดแปลง
เหลือขอคําถาม 25 ขอ โดยเลือกเฉพาะดานการเลือกอาหารและน้ําดื่มใหเหมาะ เนื่องจากการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย ไมไดมุงเนนศึกษา
ดานการปรับตัวตอการบริโภคอาหาร ท้ังนี้การแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหารจะเกิดข้ึน
ในกระบวนการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารอยูแลว โดยผูวิจัยไดปรับเนื้อหาในขอคําถาม
ใหเหมาะสมกับหลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  
 การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพ
ของผูปวย และการติดตามประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารทําใหบุคลากรทราบผลลัพธของ
การพยาบาลและเลือกรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสม ท้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังมีปจจัย
อ่ืนๆท่ีเกี่ยวของหลายประการซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพตองใหความสําคัญและประเมินปจจัยเหลานั้น
อยางครอบคลุม  
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนสวนหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพท่ีบงบอกถึงภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องเปนพฤติกรรมท่ีซับซอนและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
หลายประการ ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  
     1.1 เพศ เพศเปนปจจัยพื้นฐานท่ีบงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกายและเปนปจจัย
หนึ่งท่ีทําใหเกิดความแตกตางดานคานิยมและการดูแลตนเอง ในสังคมไทยกําหนดใหเพศชายเปน
ผูนําครอบครัวและเพศหญิงมีบทบาทเปนผูดูแล ท้ังนี้พบวาในยามเจ็บปวยเพศหญิงสามารถดูแล
ตนเองไดดีกวาเพศชาย (นัยนา, 2535) ดังนั้นเพศหญิงอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีกวาเพศ
ชาย  
     1.2 อายุ ความตองการสารอาหารชนิดตางๆจะแตกตางกันตามอายุ และอายุยังมีผลตอ
นิสัยการบริโภคอาหาร กลาวคือ ผูปวยสูงอายุมักมีนิสัยการรับประทานอาหารที่แนนอนซํ้าๆ ไมมี
การเปล่ียนแปลง รับประทานอาหารตามความชอบ กลัวตอการรับประทานอาหารท่ีแตกตางออกไป 
ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ (อมรรัตน, 2553) 
     1.3 สถานภาพสมรส เปนสถานะการสมรสของผูปวยโดยไมคํานึงถึงการจดทะเบียน
สมรสตามกฎหมาย ซ่ึงคูสมรสจัดเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยสนับสนุนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เนื่องจากคูสมรสเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและมีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (อมรรัตน, 2553) 
     1.4 ระดับการศึกษา หมายถึง การจบการศึกษาช้ันสูงสุดของผูปวยซ่ึงมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาแหลงประโยชนท่ีเอ้ือตอ
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพมากกวาผูท่ีมีการศึกษานอย (ฉัตรทอง, 2540) และพบวาความรูมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (สุภาภร, 2531) 
 1.5 อาชีพ การประกอบอาชีพในปจจุบันเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เนื่องจากอาชีพมีผลตอโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคจากงานท่ีทําอยู และโอกาสในการพบปะ
พูดคุยแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ ซ่ึงมีผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
แตกตางกัน (ศิรินทิพย, 2541) 
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 1.6 ศาสนา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลจะแตกตางกันตามความเช่ือของ
ศาสนา เชน ผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะไมรับประทานหมู ศาสนาฮินดูไมรับประทานเน้ือวัว 
ศาสนาพุทธกลุมสันติอโศกรับประทานมังสวิรัติ (เกศกนก, 2550) 
 1.7 รายได รายไดเปนจํานวนเงินท่ีบุคคลไดรับตอเดือนซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการ
ดํารงชีวิต ผูท่ีมีรายไดเพียงพอจะตอบสนองความตองการข้ันพื้นฐานไดดี ซ่ึงพบวารายไดเปนปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  
(อมรรัตน, 2553)  
 2. ปจจัยดานสรีรวิทยาของรางกายไดแก  
 2.1 การมีปญหาดานรางกายโดยตรง ไดแก ปญหาเกี่ยวกับฟนซ่ึงใชในการเค้ียวอาหาร 
อาทิเชนมีปญหาฟนโยกหรือไมมีฟน ตองใสฟนปลอมทําใหมีความยากลําบากในการเค้ียวอาหาร 
หรือมีอาการเจ็บสงผลตอการเลือกชนิดของอาหาร (ปาลีรัตน, 2550) ซ่ึงมีการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ี
ไมมีปญหาเร่ืองฟนในการบดเค้ียวอาหารจะไดรับสารอาหารและมีภาวะโภชนาการดีกวาผูท่ีมี
ปญหาเร่ืองการบดเค้ียวอาหาร (อรพินท, จินต, พัศมัย, และโสภา, 2548) และผูท่ีมีปญหาเร่ืองฟน
เส่ียงตอการเกิดภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า เนื่องจากมีความลําบากในการเค้ียวอาหารประเภทเนื้อสัตว 
(Musacchio et al., 2007) นอกจากนี้ผูปวยสูงอายุจะมีการรับรสและการดมกล่ินลดลงทําให
รับประทานอาหารไมอรอยและเบ่ืออาหาร รวมทั้งความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงทําใหเปน
อุปสรรคตอการจัดหาอาหารและการเตรียมอาหารเพื่อบริโภค (ปาลีรัตน, 2550) 
 2.2 การมีโรครวม อาทิเชน โรคเบาหวาน มีผลใหการบีบตัวของลําไสลดลงสงผลให
ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากทําใหรับประทานอาหารไดลดลง หรือในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจรวม
ดวย อาจมีอาการเหน่ือยงายซ่ึงเปนอุปสรรคในการจัดเตรียมอาหารเพื่อรับประทานและทําใหไม
เจริญอาหาร (ชนิดา, สุนาฏ, และชวลิต, 2551)  
 3. ปจจัยดานจิตใจและอารมณ 
 3.1 ปญหาทางจิตสังคม (psychosocial problem) ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีปญหาดาน
จิตสังคม เชน โรคเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศราจะมีผลลัพธทางการรักษาท่ีไมดี โดยพบวา
ผูปวยจะมีพฤติกรรมไมรวมมือในการรักษา แรงจูงใจในการดูแลตนเองลดลง มีอาการเบ่ืออาหาร
หรือเจริญอาหารมาก ทําใหเกิดปญหาทางโภชนาการตามมา (เสาวรส, 2553; Pollack, 2005) และ
พบวาวัยสูงอายุจะมีความเหงางายกวาวัยอ่ืนๆ เนื่องจากมีเวลาวางมากข้ึนและมีการพลัดพรากจาก
บุคคลท่ีรักโดยเฉพาะคูครอง ทําใหมีจิตใจหดหู วาเหว วิตกกังวลและซึมเศราจึงขาดความ
กระตือรือรนในการทํากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ (สุรกุล, 2534)  
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 3.2 แรงจูงใจทางดานสุขภาพหรือความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังท่ีมีแรงจูงใจท่ีดีจะสงผลดานบวกใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (ศศิธร, 
2542) และการท่ีผูปวยไดกําหนดจุดมุงหมายไวตามขอกําหนดท่ีเปนมาตรฐานจะเปนปจจัยหนึ่งท่ี
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง (McCann & Bovbjerg, 1998)  
 4. ปจจัยดานความเช่ือ สังคม วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 
 4.1 ความเช่ือความเช่ือในเร่ืองอาหารของแตละบุคคลมีความแตกตางกันและมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาทิเชน รูปแบบการรับประทานอาหาร การเลือกซ้ืออาหาร และ
การปรุงอาหาร (นงลักษณ, 2548) ซ่ึงความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังในเร่ืองการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
(เกศกนก, 2550) 
 4.2 การสนับสนุนทางสังคม (social support) ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงจะชวยสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง ซ่ึงการไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลจะทําใหผูปวยมีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการรักษาซ่ึง
สงผลทางบวกตอการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเอง (Zappacosta & Perras, 1984) 
 4.3 วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีภูมิปญญาทองถ่ินมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของบุคคล ท้ังในดานความเช่ือในการบริโภค คานิยมการบริโภคและลักษณะ
นิสัยการบริโภค (อมรรัตน, 2553) 
 5. ปจจัยดานการรักษา 
 5.1 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ผูปวยตองใสน้ํายาลางไตไปใน
ชองทองคร้ังละประมาณ 2 ลิตรสงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด แนนทอง ทําใหรับประทานอาหารได
ลดลง (สุภาพ, 2553) และการท่ีรางกายไดรับพลังงานจากกลูโคสในน้ํายาลางไตรวมดวยทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอดเวลาจึงสงผลใหผูปวยไมรูสึกหิว (ศิริรัตน, 2551)  
 5.2 การรับประทานยาท่ีมีผลตอความอยากอาหาร ไดแก ยาจับฟอตเฟต (phosphate 
binder) มักทําใหเกิดอาการทองผูกซ่ึงสงผลตอความอยากอาหารของผูปวย  
 การประเมินปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไดอยางครอบคลุม จะ
ชวยใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถเลือกรูปแบบการพยาบาลท่ีสามารถสงเสริมปจจัยดานบวก และ
กําจัดปจจัยดานลบท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมได ท้ังนี้การสงเสริมการจัดการตนเองดานการ
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บริโภคอาหารมีความสําคัญในการชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
และสามารถจัดการปจจัยท่ีเปนสาเหตุและเปนอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
 
แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 การจัดการตนเอง (self-management) มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (social 
learning theory) การคิดรู (cognitive) และทฤษฎีกาย-จิต (psycho-physiological) ซ่ึงการเรียนรูทาง
สังคมเปนการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีปรับเปล่ียนโดยมีการแสดงอาการ (reaction) ตอ
การสรางเสริมการตอบสนองอยางสมบูรณ (completion) และตองมีการควบคุมตนเอง (self-
regulation) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
  
 ความหมายการจัดการตนเอง 
 
 ปจจุบันมีหลากหลายวิชาชีพไดนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการปฏิบัติ ท้ังวิชาชีพ
ทางการพยาบาล การแพทย การฟนฟู กายภาพบําบัด รวมท้ังดานสุขภาพจิตและสุขศึกษา จึงเปน
การยากท่ีจะใหความหมายของการจัดการตนเองไดครอบคลุมท้ังหมด ปจจุบันยังไมมีความหมาย
ชัดเจนหรือเปนมาตรฐานเดียวกัน จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีผูใหความหมายการจัดการ
ตนเองไวหลากหลาย ไดแก การจัดการตนเอง หมายถึง พลังทางบวกของผูปวยในการควบคุมกํากับ
ตนเองและมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพ่ือใหมีสุขภาพดี ปองกันภาวะแทรกซอน และควบคุม
อาการของโรค โดยการปรับกิจกรรมใหเขากับชีวิตประจําวันตามแบบท่ีตนเองชอบ (Curtin & 
Mapes, 2001) สอดคลองกับการใหความหมายของบารโลวและคณะ (Barlow et al., 2002)  ซ่ึงให
ความหมายวา การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค การ
รักษา จัดการดานรางกายและจิตใจของตนเองรวมถึงปรับเปล่ียนชีวิตประจําวันและการจัดการภาวะ
ใดๆก็ตามท่ีมีผลกระทบตอการรับรูพฤติกรรมและความรูสึกของตนเองเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยู
กับโรคเร้ือรังไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ลอริกและฮอลแมน (Loric & Holman, 2003) ให
ความหมายวา เปนความรับผิดชอบของผูปวยแบบวันตอวันในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลาของ
การเจ็บปวย เชนเดียวกับไรแอนและซาวิน (Ryan & Sawin, 2009)  ซ่ึงใหความหมายวา เปนการที่
ผูปวยควบคุมและมีความรับผิดชอบในการจัดการภาวะโรคเร้ือรังหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม  
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 สรุปไดวา การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของผูปวยท่ีกระทําหรือรวมกระทํากับ
ผูอ่ืนเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี มีการยินยอมในการปฏิบัติตามแผนการรักษา ติดตามอาการและอาการ
แสดงของภาวะสุขภาพตนเอง รวมทั้งจัดการกับผลกระทบจากภาวะสุขภาพท้ังทางดานรางกาย 
อารมณ และจิตสังคมเพื่อคงไวซ่ึงความผาสุกของชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกา
ลิค- บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงเปนนักจิตวิทยาท่ีสนใจในการเปล่ียนพฤติกรรมของ
บุคคลไดเสนอกลวิธีการจัดการตนเองไวอยางชัดเจน โดยมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยตอ
พฤติกรรมของตนเอง ใหความสําคัญกับบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพหรือผูชวยเหลือ (helper) 
ในการเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดและสนับสนุนใหผูปวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (change-agent) สงเสริม
ใหผูปวยแสดงบทบาทอิสระจนสามารถชวยเหลือตนเองได  ท้ังนี้เปาหมายหลักของแนวคิดการ
จัดการตนเอง ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 1) ชวยใหผูปวยมีการพัฒนาดานการคิด การจัดการกับ
อารมณ และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงการรับรูและทัศนคติของ
ตนเองในการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา 3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด 
หรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหาดวยการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได ท้ังนี้แคนเฟอร และกาลิค-
บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ใหความเห็นวาการใชกลวิธีการจัดการตนเองเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสงผลตอการดําเนินชีวิตแบบเดิมของผูปวยท้ังระบบ ผูดูแลหรือครอบครัว
จึงตองมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ กลาวคือ ตองรวมรับผิดชอบและสนับสนุนผูปวยใหเกิดการเรียนรู
ทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรมใหมท่ี
เปล่ียนแปลงแลว และตองมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองทุกข้ันตอน 
 
 การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในงานวิจัย 
 
 การจัดการตนเองสามารถนํามาใชได 3 รูปแบบ (Ryan & Sawin, 2009) ไดแก 1) 
กระบวนการ (process) คือ การใชทักษะการกํากับตนเองในการจัดการภาวะโรคเร้ือรังหรือปจจัย
เส่ียงรวมท้ังการปฏิบัติตนของผูปวย ดังเชน การตั้งเปาหมาย การติดตามตนเองและการสะทอนกลับ
ความคิด การตัดสินใจ วางแผนการปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมเปาหมาย รวมท้ังการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 2) โปรแกรม (program) มักเรียกวาโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง (self-management support program) ซ่ึงออกแบบโดยผูชํานาญการทางสุขภาพ
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมใหแกผูปวยใหมีความรับผิดชอบในการจัดการโรคเร้ือรัง
และมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) ผลลัพธ (outcome) คือ ผลจากการเขารวมใน
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กระบวนการจัดการตนเอง ดังเชน การคงไวซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การติดตาม
ควบคุมน้ําหนักของตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Bays, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยใหดีข้ึน อาทิเชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเร้ือรังของรัตนาภรณ (2554) ซ่ึงการศึกษาดังกลาวมีการดําเนิน
โปรแกรมรวม 5 สัปดาห กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดวย การประเมินปญหา การเตรียมความ
พรอมรายบุคคลในสัปดาหท่ี 1 ดวยการใหความรู การฝกกําหนดเปาหมายและวางแผน ตลอดจนให
ผูปวยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงผูวิจัยจะโทรศัพทติดตาม
ผูปวยใน 2 สัปดาหดังกลาว และมีสมุดบันทึกและคูมือการจัดการตนเองใหผูปวยทุกราย โดยมีการ
นัดพบผูปวยเพื่อประเมินผลในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานของเคอ
นิวอะวาน (Kurniwawan, 2011) ซ่ึงมีการดําเนินโปรแกรมรวม 5 สัปดาห โดยมีการใหผูปวย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมของตนเอง มีการประเมินระดับความรูกอนเร่ิมการให
ความรูแกผูปวยในสัปดาหท่ี 1 ตลอดจนการกําหนดเปาหมายและวางแผน การประเมินระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง ใหผูปวยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 
ถึงสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามผูปวยทุกสัปดาหเพื่อประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายและสอบถามปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยมีการนัดพบผูปวยเพื่อประเมินผลในสัปดาหท่ี 
5 ท้ังนี้มีแบบฟอรมการบันทึกผลสําเร็จตามเปาหมาย และคูมือการจัดการตนเองใหผูปวยทุกราย ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และรอยละ 42.86 ของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท้ัง 4 สัปดาห เชนเดียวกับการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของปริมานดา (Primanda, 2011) ท่ีมีลักษณะกิจกรรมในโปรแกรม
คลายคลึงกัน แตลดการดําเนินโปรแกรมเหลือ 4 สัปดาหซ่ึงผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .01) และรอยละ 31.4 ของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท้ัง 
 3 สัปดาห  

สําหรับการศึกษาในตางประเทศพบงานวิจัย จํานวน 1 เร่ือง ไดแก การศึกษาของ ซู ลู เชน
และแวง (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอ
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ภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองแบบตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลวิธีท่ีใชมีความสอดคลองกับแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โดยมีการดําเนิน
โปรแกรมรวม 6 เดือน มีการใหความรูแกผูปวย 2 สัปดาหกอนเร่ิมโปรแกรมโดยใชส่ือแผนพับและ
วิดีโอ มีการกําหนดเปาหมาย และฝกทักษะการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเอง
ท่ีบานนาน 6 เดือน ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตามและอีเมลหาผูปวยเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติและ
กระตุนการเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียทุก
ดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวาการจัดการ
ตนเองสงผลดีตอภาวะสุขภาพ ชวยเพิ่มสมรรถนะแหงตนทําใหผูปวยมีความม่ันใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมาย แตเนื่องจากรูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมเดียวประเมินกอนและ
หลังการทดลองจึงควรศึกษาเพิ่มเติมโดยมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบเพื่อใหผลการวิจัยมีความ
นาเช่ือถือยิ่งข้ึน 
 จากการศึกษาดังกลาวขางตนพบวามีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมต้ังแต 4 สัปดาห ถึง 6 
เดือน โดยสวนใหญดําเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาหและมีลักษณะกิจกรรมคลายคลึงกัน ไดแก การ
ประเมินปญหาการปฏิบัติพฤติกรรม การใหความรูโดยใชส่ือประกอบ การกําหนดเปาหมายและ
วางแผน การประเมินระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ี
บานและการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้มีการติดตามดวยการโทรศัพทจากผูวิจัย
อยางตอเนื่อง ซ่ึงทุกการศึกษาลวนทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและยัง
มีผลเพ่ิมสมรรถนะแหงตนใหแกผูปวย ทําใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้พบวาการศึกษา
ดังกลาวไมมีการจัดกิจกรรมใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองแตเนน
เฉพาะความรับผิดชอบของผูปวย จึงควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัวเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการตนเองของผูปวยและเพ่ิมระดับความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเลือก
ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมท่ีเหมาะสม คือ 5 สัปดาห เนื่องจากการศึกษาท่ีผานมาลวนกอใหเกิด
ผลลัพธดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 การสงเสริมการจัดการตนเองชวยใหผูปวยเกิดทักษะการจัดการตนเองในพฤติกรรมของ
ตน สามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติไดดวยตนเอง ตลอดจนเกิดการเรียนรูในการ
คนหาปญหาและการแกปญหาดวยตนเอง อันสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี
ข้ึน รวมทั้งชวยสงเสริมการมีสวนรวมระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ท้ังนี้กลวิธีการ
จัดการตนเองเปนกระบวนการสําคัญในการสงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย 
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 กลวิธีการจัดการตนเอง 
 
 กลวิธีการจัดการตนเองมีรากฐานมาจากกระบวนการกํากับตนเอง (self-regulation process) 
ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีบุคคลควบคุมตนเองเพ่ือใหสามารถบรรลุเปาหมาย  เปรียบเสมือน
กระบวนการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงกลวิธีการจัดการตนเองจะใหความสําคัญกับ
ความรับผิดชอบของผูปวยในการแสดงพฤติกรรมท่ีตนเองตองการและมีสวนรวมกับบุคลากรทาง
สุขภาพในการวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีบทบาทเปนผูรวมวางแผน
มากกวาเปนผูรับขอเสนอหรือรับความชวยเหลือ  ดังนั้นบทบาทของเจาหนาท่ีทางสุขภาพและ
ผูดูแลหรือครอบครัว คือ การอํานวยความสะดวกและเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหแกผูปวย ซ่ึงกลวิธีการ
จัดการตนเองเปนส่ิงสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูเปาหมายที่ตองการ โดยพฤติกรรมท่ี
แสดงออกเปนผลจากแหลงควบคุม 3 แหลงท่ีมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ไดแก ส่ิงแวดลอม ระบบ
ชีวภาพของรางกาย และพื้นฐานการรับรูสวนบุคคล แหลงควบคุมเหลานี้มีลักษณะเปนพลวัตรและ
เปล่ียนแปลงไปตามเวลาและส่ิงแวดลอมจึงมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ดังเชน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บางคร้ังถูกควบคุมดวยระบบชีวภาพของรางกายแตบางคร้ังถูกควบคุม
จากกล่ินอาหารซ่ึงเปนปจจัยส่ิงแวดลอม การใชกลวิธีการจัดการตนเองจึงเปนการชวยฝกผูปวยให
สามารถจัดการหรือลดปจจัยรบกวนจากแหลงควบคุมท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
   แคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ไดเสนอกลวิธีการจัดการ
ตนเองซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การติดตามตนเอง (self - monitoring)  
     การติดตามตนเอง หรือการพิจารณาตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนปฏิบัติใน
ปจจุบัน เปนการประเมินปญหาและความพึงพอใจในพฤติกรรมตามการรับรูของตนเอง ตลอดจน
การตั้งใจติดตามพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติอยางใกลชิด ท้ังนี้การติดตามตนเองจะเกิดประสิทธิภาพ
หากขอมูลท่ีติดตามดวยตนเองกับขอมูลท่ีผูอ่ืนสังเกตมีความตรงกัน 
 2. การประเมินตนเอง (self - evaluation)  

      เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ
มาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น โดยใช
ขอมูลท่ีไดจากการติดตามตนเอง 
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 3. การเสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) 
     เปนข้ันตอนของการใหแรงเสริมแกตนเองเม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งสําเร็จโดยตัวเสริมแรงอาจเปนส่ิงของ 
(material reinforcers) เชน เส้ือผา เคร่ืองประดับ ตัวเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) ใน
ลักษณะคําพูด การชมเชย และการแสดงออกทางทาทาง ไดแก การยิ้ม การสัมผัส และตัวเสริมแรง
ภายใน (covert reinforces) เปนตัวเสริมแรงที่ครอบคลุมความคิด ความรูสึกตางๆ เชน ความพึง
พอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจในตนเอง 
 การจัดการตนเองตามกลวิธีการจัดการตนเองเปนวิธีท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง สําหรับ
ผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง จําเปนตองมีความ
รับผิดชอบตอตนเองและตองมีการจัดการตนเองหลายประการ ซ่ึงการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารมีความสําคัญและควรไดรับการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองอยางถูกตอง 
 
การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 
 การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเปนการรักษาเฉพาะที่ผูปวยตองมีความรับผิดชอบตอ
ตนเองในการแสดงบทบาทขณะอยูท่ีบาน เปรียบเสมือนเปนแพทยดูแลตนเอง ตองติดตามและ
บริหารกิจกรรมตามแผนการรักษาเพ่ือหวังเปาหมาย คือ การลดหรือชะลอการเส่ือมของไตใหนาน
ท่ีสุดควบคูกับการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (Curtin, Johnson, & Schatell, 2004) ท้ังนี้
พบวาการจัดการตนเองของผูปวยสูงอายุมีความซับซอนกวาผูปวยวัยอ่ืนๆ เนื่องจากวัยสูงอายุมักจะ
มีโรครวมหลายชนิด ประกอบกับความเส่ือมตามวัย การจํากัดหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย และอาจ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยวัยนี้มีความตองการการดูแลเพ่ือสนับสนุนการจัดการ
ตนเองมากกวาผูปวยวัยอ่ืนๆ (Dimkovic & Oreopoulos, 2002; Passadakis et al., 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ตองมีการจัดการตนเองหลายประการ ไดแก 1) การลางไตทางชองทองดวยตนเอง 2) การดูแลสาย
ลางไตและชองสายออก (exit-site) 3) การรับประทานยา 4) การบริโภคอาหาร 5) การออกกําลังกาย
6) การจัดการโรครวม 7) การประเมินสัญญาณชีพและน้ําหนักตัว และ 8) การปองกัน
ภาวะแทรกซอน (Curtin , Johnson, & Schatell 2004) ซ่ึงคลายคลึงกับแนวปฏิบัติการดูแลรักษา
ผูปวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2550) ท่ีเสนอวาผูปวย
ตองมีการจัดการตนเอง 6 ดาน โดยรวมดานการจัดการโรครวม และดานการประเมินสัญญาณชีพ
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และนํ้าหนักตัวไวในเร่ืองเดียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนท้ังนี้การจัดการตนเองทุกดานลวนมี
ความสําคัญและควรไดรับการสงเสริมดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ  

จากการศึกษาของรุงทิพย (2546) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยท่ีลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง พบวาผูปวยมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอถึงรอยละ 88 รับประทานยาตามแพทย
ส่ังรอยละ 82 และมีการสังเกตอาการผิดปกติรวมทั้งสามารถแกไขอาการผิดปกติเบ้ืองตนได มีการ
ทําความสะอาดแผลทุกวันและสังเกตลักษณะแผลโดยเม่ือมีอาการผิดปกติจะไปพบแพทยทันที ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของสุธาสินี (2554) ท่ีพบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องมีการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก ยกเวนการจัดการตนเองดานการบริโภค
อาหารที่ตองปรับปรุงแกไข ท้ังนี้สุภาพ (2553) ไดศึกษาเร่ืองการจัดการตนเองในผูปวยไตวายเร้ือรัง
ท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง พบวา สาเหตุท่ีผูปวยตองปรับปรุงการจัดการ
ตนเองดานการบริโภคอาหารเนื่องจาก ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาที่มีตอภาวะ
โภชนาการ การเส่ือมสภาพตามวัย การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไมเหมาะสม ตลอดจนการขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง รวมท้ังอาจเกิดจากการขาดการ
สนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวท่ีดี บุคลากรทางสุขภาพจึงควรหาวิธีการสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง ท้ังนี้สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
(2550) กําหนดวา ควรมีการใหความรูและสาธิตการจัดอาหารแบบงายๆแกผูปวย รวมกับการ
ติดตาม ประเมินผล และปรับเปล่ียนแบบแผนการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารใหเหมาะสม ซ่ึงมี
วัตถุประสงคเพื่อลดการค่ังของเสียในรางกาย สงเสริมใหผูปวยไดรับพลังงานอยางเพียงพอ ปองกัน
การเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนรวมกับ
โรคไตวายเร้ือรัง (เกศกนก, 2550) โดยผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพลังงานท่ีควรไดรับ
ตอวัน การประเมินแคลอร่ีของอาหารอยางงาย และตองสามารถควบคุมการบริโภคอาหารและน้ํา
ดื่มใหเหมาะสมกับผลทางชีวเคมีของเลือด ซ่ึงตองคํานึงถึงปริมาณและความถ่ีในการรับประทาน
อาหารรวมดวย (ภัคจิรา, 2552; Carrero et al., 2009) นอกจากน้ีผูปวยตองตระหนักถึงชนิดของ
อาหารท่ีควรรับประทานและควรงดเวน รวมถึงการปรับเปล่ียนชนิดของอาหารในแตละวันเพื่อให
ไดรับสารอาหารท่ีจําเปนและเพียงพอกับความตองการของรางกาย (ณัฐชัย และสมชาย, 2549)  
 การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารมีความสําคัญตอผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องดังกลาวขางตน บุคคลากรทางสุขภาพจึงควรเลือกรูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมในการสงเสริมใหผูปวยเกิดทักษะการจัดการตนเอง และปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไดอยางถูกตอง สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมสงเสริมการ
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จัดการตนเองข้ึนเพื่อหวังผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนและประสบความสําเร็จ
ตามเปาหมายท่ีตองการ 
 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ โดยพบวางานวิจัยดังกลาวมีรูปแบบการวิจัย ลักษณะ
กิจกรรมในโปรแกรม และระยะเวลาการใหโปรแกรมท่ีแตกตางกันอันมีผลใหเกิดผลลัพธหลาย
ประการ ดังนี้  
 การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของปริมานดา (Primanda, 2011) ซ่ึงมีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 4 
สัปดาหโดยมีการจัดกิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเอง ไดแก ใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ทําใหผูปวยมีการติดตามตนเองและรับรูปญหาของตนเอง 
มีการใหความรูตามระดับความรูเดิมและสภาพปญหาของผูปวย ทําใหผูปวยทราบขอมูลมาตรฐานท่ี
ถูกตองและเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม อีกท้ังทําใหผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายและ
วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการได ซ่ึงเปนการทาทายตนเองใหปฏิบัติตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว และเปนการเสริมแรงตนเองจากภายในใหเกิดแรงจูงใจ และเกิดกําลังใจในการปฏิบัติ
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมใหดีข้ึน เปนการแกไขจุดออนและเพิ่มจุดแข็งของตนเอง นอกจากน้ีมีการฝก
ปฏิบัติจริงท่ีบานและประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายเปนเวลา 3 สัปดาห โดยใชส่ือ
ประกอบการปฏิบัติไดแกแบบฟอรมบันทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ ผลท่ีเกิดข้ึน ปญหาอุปสรรคและการ
แกไข ทําใหผูปวยมีการติดตามตนเอง ระมัดระวังตัวไมใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม มีการ
ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเองเม่ือประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้ผูวิจัยมีการติดตาม
ผูปวยดวยการโทรศัพททุกสัปดาหเพื่อประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายและใหคําปรึกษา พรอม
ท้ังใหกําลังใจอยางตอเนื่อง ซ่ึงการประเมินผลลัพธประกอบดวย 2 ประการ ไดแก คาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห ซ่ึงผลการศึกษา
พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และรอยละ 31.4 ของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
สําเร็จตามเปาหมายท้ัง 3 สัปดาห 



37 
 
 นอกจากนี้มีการศึกษาของ ซู ลู เชนและแวง (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009) เกี่ยวกับผล
ของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอภาวะสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองแบบตอเนื่อง ซ่ึงพบวากลวิธี
ท่ีใชมีความสอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & 
Gaelick-Buys, 1991) โดยมีการดําเนินโปรแกรมรวม 6 เดือน มีการใหความรูแกผูปวย 2 สัปดาห
กอนเร่ิมโปรแกรมรวมกับการฝกทักษะการจัดการตนเองเพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ขอมูลมาตรฐาน มีตนแบบในการปฏิบัติและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง 
ท้ังนี้มีการใชส่ือแผนพับและวิดีโอประกอบการใหความรูเพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดรวดเร็วมาก
ข้ึน มีการกําหนดเปาหมายดวยตนเองเพื่อสรางความทาทายในการปฏิบัติและสรางแรงจูงใจจาก
ภายในเปนการเสริมแรงตนเองและใหผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานนาน 6 เดือน เพื่อใหเกิด
การเรียนรูดวยตนเองจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดในท่ีสุด ท้ังนี้ผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตาม
และอีเมลหาผูปวยทุกเดือน เพื่อประเมินผลการปฏิบัติและกระตุนการเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษา
พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนทุกดานสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05)  
 จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองกอใหเกิด
ผลลัพธดานผูปวยท่ีเปนประโยชนหลายประการ ไดแก พฤติกรรมการจัดการตนเองทักษะการ
จัดการตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน และภาวะสุขภาพ ซ่ึงผลเกิดจากการนํากลวิธีการจัดการ
ตนเองไปปรับใช ไดแก การประเมินสภาพปญหาของผูปวยอยางครอบคลุมทําใหรับรูปญหาและ
แกปญหาไดตรงจุด การจัดกิจกรรมที่เสริมสรางความเชื่อม่ันในความสามารถแหงตน จะทําให
ผูปวยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความทาทายที่จะทําใหสําเร็จ ดังเชน การให
ความรู การฝกทักษะเฉพาะ การกําหนดเปาหมายและวางแผน การติดตามอยางตอเนื่องและการ
เสริมแรงตนเอง นอกจากนี้การประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายอยางตอเนื่องทําใหผูปวยรับรู
ผลการปฏิบัติของตนเองอยางเปนรูปธรรม และถือเปนการกําหนดเปาหมายและการวางแผนระยะ
ส้ัน ทําใหผูปวยรูสึกวาผลการปฏิบัติจะเกิดข้ึนในไมชานี้ จึงมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลท่ี
ตองการอยางรวดเร็ว ดังนั้นเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีตองการจึงควรมีการจัดกิจกรรมเหลานี้ใน
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 สําหรับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลลัพธ 2 ประการ ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึง
ผูวิจัยใชระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 5 สัปดาห ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวามี
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ระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมต้ังแต 4 สัปดาห ถึง 6 เดือน แตเนื่องจากระยะเวลา 4 สัปดาหเปน
ชวงเวลาท่ีจํากัดเกินไปสําหรับการฝกปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยวัยสูงอายุ เนื่องจากตองใช
ระยะเวลาในการปรับตัว และฝกการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดีข้ึน อีกท้ังการใช
เวลานานถึง 6 เดือน อาจทําใหเกิดปจจัยรบกวนระหวางดําเนินการเก็บขอมูล เชน พัฒนาการของ
กลุมตัวอยาง การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง และการเกิดเหตุการณพอง (บุญใจ, 2550)
อีกท้ังจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวาการใชระยะเวลาดําเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาหสามารถทํา
ใหผูปวยมีพฤติกรรมดีข้ึนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Kurniwawan, 2011) และการศึกษาคร้ังนี้
ศึกษาตัวแปรตามเพียง 2 ประการ ดังนั้นการดําเนินโปรแกรมนาน 5 สัปดาหจึงมีความเหมาะสม ซ่ึง
ผูวิจัยจัดกิจกรรมในโปรแกรมโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)ซ่ึงไดบูรณาการกลวิธีการจัดการตนเองอยูในกิจกรรมทุกข้ันตอน 
อันประกอบดวย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยในสัปดาหท่ี 1 
มีการจัดกิจกรรมใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองรายบุคคล
เปนการประเมินปญหาอยางครอบคลุม ทําใหทราบปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาใหตรงจุด 
ผูวิจัยมีการใหความรูตามสภาพปญหาและพื้นฐานความรูของผูปวย โดยใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
(power point) ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเร่ือง การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ผลกระทบ
จากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะโภชนาการ 
และหลักการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร วิตามิน และนํ้า
การใหความรูจะทําใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลมาตรฐาน และใชเปนขอมูลในการประเมิน
ตนเองได รวมท้ังชวยใหสามารถกําหนดเปาหมายและวางแผนไดดวยตนเอง เปนการสรางแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติ และรูสึกอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน ตลอดจนเปนการ
สงเสริมใหผูปวยมีความความม่ันใจและเกิดความทาทายในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 ท้ังนี้มีการใหผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 และมีการ
ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายทุกสัปดาห ซ่ึงมีสมุดบันทึกการจัดการตนเองใหผูปวยบันทึก
และแจกคูมือการจัดการตนเองเพ่ือใชศึกษาดวยตนเอง รวมท้ังใหครอบครัวหรือผูดูแลรวมติดตาม
สังเกตพฤติกรรมและคอยอํานวยความสะดวกชวยเหลือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง
ของผูปวย ทําใหผูปวยมีการติดตามตนเองและประเมินตนเอง ตลอดจนการเสริมแรงตนเอง เกิด
ความระมัดระวังตนเองท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมอันไมพึงประสงคแตจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงคแทน นอกจากนี้ยังเปนการใหขอมูลแกตนเองอยางเปนรูปธรรม ทําใหทราบวาพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนหรือไมอันนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นรวมกับเปนการกระตุนให
เกิดความตองการที่จะพัฒนาตนเองใหดีข้ึนกวาเดิม ซ่ึงผูวิจัยมีการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องดวย



39 
 
วิธีการโทรศัพทหาผูปวยทุกสัปดาห ทําใหทราบวาผูปวยดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองจริงหรือไมและเกิดผลเปนอยางไรจะไดชวยเหลือไดทันทวงทีและสุดทายมีการ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาหท่ี 5 เพื่อติดตามผลท่ีเกิดข้ึนหลังไดรับโปรแกรมและ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง และเกิดแรงจูงใจท่ีจะพัฒนา
ตนเองตอไป 
  
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ในปจจุบันผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน 
เนื่องจากเปนวิธีการรักษาท่ีทําใหผูปวยมีอิสระ และชวยควบคุมสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท
ในรางกายใหคงท่ีตลอดเวลา แตท้ังนี้พบวาจากภาวะของโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอใหเกิดผลกระทบตอภาวะโภชนาการที่สําคัญไดแก ภาวะทุพ
โภชนาการและภาวะโภชนาการเกินโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ เนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวิทยาในทางเส่ือมลงท้ังดานสมรรถภาพของรางกาย การดมกล่ิน และการรับรส รวมท้ังการ
มีปญหาเร่ืองฟนท่ีใชบดเค้ียวอาหาร ตลอดจนการไมสามารถปรับตัวตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เปล่ียนแปลงไปหลังการรักษา และการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริโภค
อาหารที่ถูกตอง หรืออาจขาดการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีดี ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลใหผูปวยเกิด
ปญหาทางโภชนาการอันกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมาในระยะยาว นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ี
เกี่ยวของหลายประการ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสรีระวิทยาของรางกาย ดานจิตใจและ
อารมณ ดานความเช่ือ สังคม วัฒนธรรมประเพณี ตลอดจนปจจัยดานการรักษา ซ่ึงตองมีการ
ประเมินปจจัยเหลานี้อยางครอบคลุม ท้ังนี้ทางเลือกหนึ่งท่ีเหมาะสมในการแกปญหาดังกลาว คือ 
การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย โดยเนนให
ผูปวยมีทักษะในการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไปในทางท่ีดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาวิจัยโดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคน
เฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Buys, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญลวนทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับดีข้ึนกวาเดิม และมีระยะเวลาการใหโปรแกรมที่เหมาะสม คือ 5 สัปดาห ท้ังนี้พบวาการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องยังมีนอย ประกอบกับรูปแบบการพยาบาลในปจจุบันยังมุงเนนเร่ืองเทคนิคการลางไต
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ทางชองทอง การดูแลแผลชองสายออก และใหความสําคัญกับการปองกันการติดเช้ือยังไมมีการใช
แนวคิดการจัดการตนเองมาบูรณาการในการใหคําปรึกษา โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงสรางจากแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โดยมีระยะเวลาการ
ดําเนินโปแกรม 5 สัปดาหและจัดกิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเอง ไดแก การติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเอง และมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยสนับสนุน ชวยอํานวยความสะดวก 
รวมท้ังคอยใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองมากท่ีสุด 
โดยผูวิจัยไดดําเนินการตามโปรแกรมใน 4 ข้ันตอนไดแก 1) การประเมินปญหาและวางแผน 2) การ
เตรียมความพรอมรายบุคคล 3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง และ 4) การประเมินผลพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ซ่ึงผลท่ีไดจะเปนประโยชนแกผูปวยในการจัดการตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
และชวยปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง อีกท้ังชวยสงเสริมความสามารถของผูสูงอายุในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนกอใหเกิดประโยชนตอบุคลากรทางสุขภาพในการใชเปนแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยตอไป 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง โดยมีการวัดระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารกอนและหลังการทดลองท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องดังภาพ 2 
 วัดกอนทดลอง ส่ิงทดลอง วัดหลังทดลอง 
กลุมทดลอง O1 XT O2 
กลุมควบคุม O3 XC O4 
 
ภาพ 2 รูปแบบการวิจัย 
  
O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) ของกลุมทดลอง 
O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมทดลอง 
O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) ของกลุมควบคุม 
O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมควบคุม 
XT หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
XC หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
 
 สถานท่ีในการศึกษา 
 
 ศึกษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องทุกเพศทุกวัยท้ังนี้โรงพยาบาลดังกลาวมี
กิจกรรมการพยาบาลที่คลายคลึงกัน คือ การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหาร
ท่ีถูกตองจากพยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม และพยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง



42 
 
ซ่ึงจะจัดกิจกรรมดังกลาวเฉพาะวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัด สําหรับกิจกรรมท่ีแตกตางกัน คือ 
ความถ่ีของการจัดใหนักโภชนาการประจําโรงพยาบาลมาพบผูปวย กลาวคือ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทรจะจัดใหนักโภชนาการมาพบผูปวย ณ หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องทุกวันพุธท่ี 
4 ของเดือน สวนโรงพยาบาลศูนยหาดใหญจะจัดใหนักโภชนาการมาพบผูปวยทุกวันพุธซ่ึง
กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวยการใหความรู ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําเร่ืองอาหารท่ีควร
บริโภคและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
โดยมีการใชส่ือประกอบ คือ ภาพโปสเตอรตัวอยางชนิดอาหาร ซ่ึงใชระยะเวลา 15-20 นาที ท้ังนี้
ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมดังกลาว คือ ผูปวยรายใหมทุกรายและเฉพาะผูปวยท่ีมีผลเลือดอิเลคโตร
ไลทผิดปกติ หรือมีอาการบวมตามรางกาย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะผูปวยวัย
สูงอายุ จึงมีความจําเปนตองทําการศึกษาใน 2 โรงพยาบาลเพ่ือใหจํานวนกลุมตัวอยางมีเพียงพอตอ
การศึกษาและมีจํานวนมากข้ึนอันทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือ อีกท้ังโรงพยาบาลดังกลาวมี
รูปแบบการพยาบาลตามปกติท่ีคลายคลึงกันซ่ึงจะชวยสงเสริมใหผลการวิจัยคร้ังนี้มีความนาเช่ือถือ
มากข้ึนเชนกัน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีมารับการตรวจ
รักษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญโดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้ 
 คุณสมบัติท่ีคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 
  1. มีอายุต้ังแต 60ถึง 80 ปท้ังเพศชายและเพศหญิง 
  2. ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องต้ังแต 1 เดือนข้ึนไปซ่ึง
เปนระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการใสสายลางไตทางชองทองเรียบรอยแลว และเพิ่งเร่ิมการฝกลางไต
ทางชองทองดวยตนเอง จึงจําเปนตองไดรับการเตรียมความพรอมในการจัดการตนเองควบคูกันเพื่อ
ปองกันการเกิดปญหาทางโภชนาการ 
  3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถรับรู รับฟงและส่ือสารตามปกติได  
  4. ไมมีภาวะซึมเศราโดยคัดกรองภาวะซึมเศราจากแบบประเมินของโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ (2552) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ มีเนื้อหาสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกหดหู
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เศราหรือทอแทส้ินหวัง และความรูสึกเบ่ือทําอะไรก็ไมเพลิดเพลินในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา โดย
ผลการประเมินผูปวยตองตอบวาไมมี ท้ัง 2 ขอคําถาม  
  5. สามารถส่ือสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)คือ ผูท่ีเกิดการเจ็บปวยระหวางการเขา
รวมวิจัยและจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปดตารางวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988)โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect 
size) ของงานวิจัยคร้ังนี้จากงานวิจัยท่ีมีความคลายคลึงกัน คือ การศึกษาของศศิธร (2547) เกี่ยวกับ
ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ15 ราย 
โดยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตางจากสูตรของโคเฮนผลลัพธไดขนาดอิทธิพลเทากับ 2.40 
(ภาคผนวก ก) ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลใหญ แตเนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ี
แตกตางจากงานวิจัยดังกลาวและส่ิงทดลองท่ีใหก็มีความแตกตางกัน ดังนั้นเพื่อใหจํานวนกลุม
ตัวอยางมีมากข้ึนอันทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือผูวิจัยจึงเลือกคาขนาดอิทธิพลท่ี .80 กําหนด
ระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.80จากนั้นจึงเปดตารางอํานาจการ
ทดสอบ ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 26 ราย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางรวม 52 
ราย  
 ในท่ีสุดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมตลอดการศึกษามีท้ังหมด 50 ราย โดยระหวางการ
เก็บขอมูลมีกลุมตัวอยางเสียชีวิต 2 ราย ซ่ึงเปนกลุมควบคุม 1 ราย (เสียชีวิตจากภาวะหายใจลมเหลว
ในชวงการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 3) และเปนกลุมทดลอง 1 ราย (เสียชีวิตจากภาวะหายใจลมเหลวและ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในชวงการเก็บขอมูลสัปดาหท่ี 2) ผูวิจัยจึงไดดําเนินการหากลุมตัวอยาง
ทดแทน แตพบวาไมมีผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีคัดเขาศึกษา เนื่องจากเปนผูปวยท่ีมีปญหา
ทางการไดยิน ความจําเส่ือม มีปญหาในการรับรู และนอนติดเตียงตองใหอาหารทางสายยาง รวมท้ัง
มีขอจํากัดของครอบครัวหรือผูดูแลและไมมีผูปวยรายใหมท่ีเลือกการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องผูวิจัยจึงยุติการเก็บขอมูล ท้ังนี้หลังเสร็จส้ินโปรแกรมผูวิจัยไดคํานวณขนาด
อิทธิพล โดยใชคาเฉล่ียคะแนนและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการวิจัยคร้ังนี้ ผลพบวาไดขนาด
อิทธิพลเทากับ 1.93 ซ่ึงเปนคาขนาดอิทธิพลใหญ แสดงวาส่ิงทดลองท่ีใหสามารถทําใหเกิดการ
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เปล่ียนแปลงของตัวแปรตามได ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีอํานาจการทดสอบ
ทางสถิติซ่ึงทําใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือได (บุญใจ, 2550) 

 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีข้ันตอน ดังนี้ 
  1. จากกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนดขางตน โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร 25 ราย และจากโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ 25 ราย  

2. จัดใหกลุมตัวอยางจํานวน 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ และกลุมตัวอยางอีกจํานวน 25 รายหลังเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง กลาวคือ ผูปวยท่ียินดีเขารวมการวิจัยคนท่ี 1 ถึงคนท่ี 25 จะอยูในกลุมควบคุม และ
ผูปวยรายท่ี 26 จนถึงรายท่ี 50 จะอยูในกลุมทดลองตามลําดับ ไมมีการเลือกวาผูปวยแตละคนมี
พื้นฐานการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผานมาเปนอยางไร แตจะจัดใหอยูในกลุม
ตามลําดับท่ีเขารวมการวิจัย เพื่อปองกันการลําเอียงในการคัดเลือกกลุมตัวอยางของผูวิจัย คือ จะไม
เลือกผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีอยูแลวเขากลุมทดลอง หรือเลือกเฉพาะรายท่ีมี
พฤติกรรมไมเหมาะสมเขากลุมควบคุมอันจะชวยใหผลการวิจัยมีความนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน (ในแต
ละกลุมมีกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร 12 ราย และกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ 13 ราย) 
  3. เพื่อควบคุมปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอการวิจัยคร้ังนี้ จึงจัดใหกลุมตัวอยางท้ังสอง
กลุมมีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุดตามองคประกอบ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
3) ระดับการศึกษา 4) รายได แตกตางกันไมเกิน 3,000 บาท 5) ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง แตกตางกันไมเกิน 6 เดือน และ 6) ชนิดของโรครวมซ่ึงผูวิจัยใชวิธีการ
การจับคู (matched pair) จนไดกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน กลาวคือ เม่ือผูวิจัยไดกลุม
ตัวอยาง 25 รายแรกซ่ึงเปนกลุมควบคุมแลว กลุมตัวอยาง25 รายหลังจะจัดอยูในกลุมทดลอง โดย
จับคูกับผูปวยในกลุมควบคุมซ่ึงผูวิจัยพิจารณาความคลายคลึงกันตามลักษณะองคประกอบ 6 
ประการดังกลาวขางตน  จากนั้นจับคูจนครบ 25 คู ซ่ึงแบงเปนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร 12 คู และกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 13 คู เพื่อใหท้ัง 2 กลุมมีความเทา
เทียมกัน รวมไดกลุมตัวอยาง 50 ราย ท้ังนี้การเก็บขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองดําเนินการ
ไปพรอมกันซ่ึงในการปฏิบัติจริงพบวาไมมีปญหาอุปสรรคใด ๆ เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษาลวน
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อยูในวัยสูงอายุ ซ่ึงพบวาสวนใหญมีขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพคลายคลึงกัน อีกท้ังกลุม
ตัวอยางมีจํานวนเพียงพอสําหรับการเลือกจับคูใหคลายคลึงกันตามองคประกอบท่ีกําหนด 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน2ประเภทไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย  
     1.1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
  1.1.1 ขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก หนาท่ีของผูดูแลหลัก บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยใน
ปจจุบัน สถานท่ีพักอาศัยในปจจุบัน ผูประกอบอาหาร ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหาร 
  1.1.2 ขอมูลสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง ระยะเวลาท่ี
ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ชวงเวลาการลางไตในแตละวัน ชนิดของ
น้ํายาลางไต ปริมาณนํ้ายาลางไตท่ีใสในชองทองแตละคร้ัง ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการลางไต 
ปญหาในการบดเคี้ยวอาหาร ปญหาดานการรับรสอาหาร ปญหาดานการดมกล่ิน ประวัติการแพ
อาหาร โรครวมอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคไตวายเร้ือรัง และยาท่ีรับประทานในปจจุบัน  
 1.2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการในผูปวยไตวายเร้ือรังของสุนันทา (2547) โดยดัดแปลงขอคําถามจาก 37 ขอ เหลือ 25 
ขอ ซ่ึงผูวิจัยตัดดานการแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหารจํานวน 12 ขอออกไป และเลือก
เฉพาะดานการเลือกอาหารและน้ําดื่ม เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย อีกท้ังการแกไขอุปสรรคในการรับประทานอาหารจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการจัดการตนเองอยูแลว โดยผูวิจัยปรับเนื้อหาในขอคําถามใหเหมาะสมกับ
หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงประเมิน
ครอบคลุมในดานปริมาณและความถ่ีของการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ท้ังนี้ผูวิจัยไดยกตัวอยาง
ชนิดอาหารแตละประเภทไวในวงเล็บ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจประเภทอาหารไดงายข้ึน 
ไดแก โปรตีน (เนื้อสัตว นม ไข) คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล) ไขมัน เกลือแร วิตามิน (ผัก 
ผลไม) และน้ํา ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราประมาณคา (rating scale) 4 ระดับโดยแตละขอ
คําถามมีเกณฑการใหคะแนนต้ังแต 1 ถึง 4 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑในการเลือกตอบต้ังแตปฏิบัติเปน
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ประจําจนถึงไมมีปฏิบัติเลยประกอบดวยคําถามดานบวก 11 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 5, 6, 9, 11, 13, 14, 
16, 20 และขอ 23 และคําถามดานลบ 14 ขอ ไดแก ขอท่ี 3, 4, 7, 8, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 24
และขอ 25 ซ่ึงการแปลงคะแนนดานบวก/ลบ ดังนี้ 

 คําถามดานบวก คําถามดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา 4 1 
ปฏิบัติบอยคร้ัง 3 2 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2 3 
ไมปฏิบัติเลย 1 4 

 ซ่ึงคะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดอยูในชวง 25-100 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง
การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาผูมีคะแนนนอย 
     1.3 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประเมินระดับความรู
ของกลุมตัวอยางกอนเร่ิมการใหความรูตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะ
ชวยใหผูวิจัยมีแนวทางในการใหความรูแกกลุมตัวอยางรายบุคคล โดยลักษณะคําถามเปนแบบ
เลือกตอบใช/ไมใช จํานวน 15 ขอ แบงเปนขอท่ีตอบใชจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 11
และ ขอ 15 สวนขอท่ีตอบไมใชมีจํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 4, 5, 9, 10, 12, 13 และขอ 14 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง (ภาคผนวก ง) 
     เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน
จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick -Buys, 1991) เพื่อ
สงเสริมใหผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี
ข้ึน ซ่ึงดําเนินโปรแกรมเปนรายบุคคล ประกอบดวย การสะทอนขอมูลและติดตามบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยมีการใหความรูประกอบการใชส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
(power point) รวมกับการแจกคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร มีการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับความรูที่ไดรับ และเสริมแรงตนเองโดยการกําหนด
เปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติ รวมท้ังประเมินระดับความมั่นใจของตนเอง  ท้ังนี้ผูปวยจะไดรับ
การติดตามทางโทรศัพททุกวันท่ี 7 ของสัปดาหจนถึงสัปดาหท่ี 4 เพื่อติดตามตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามโปรแกรม สอบถามปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ใหการเสริมแรงผูปวย ประเมินผลระดับ
ความสําเร็จตามเปาหมาย และสอบถามถึงการกําหนดเปาหมายและแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาห 
โดยผูวิจัยจะใหการชวยเหลือโดยการแนะนํา หรือใหความรูเพิ่มเติมจนผูปวยสามารถกําหนด
เปาหมายและวางแผนการปฏิบัติได จากน้ันนัดประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ท้ังหมดในสัปดาหท่ี 5 ท้ังนี้โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองประกอบดวย 4 ข้ันตอนตาม
กระบวนการพยาบาลดังนี้ 
  ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหาและวางแผน เพื่อมุงเนนการตรวจสอบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเองและวางแผนการแกปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวย
แตละราย โดยผูปวยเปนผูพิจารณาตรวจสอบการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่
ผานมาเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนและปจจัยท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังระบุความตองการและแนวทางแกไข
ปญหาดังกลาว โดยผูวิจัยเปนผูกระตุนการสะทอนขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคลตามความตองการ 
รวมท้ังกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลชวยใหขอมูลเพิ่มเติมรวมกับผูปวย  
  ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล เพื่อมุงเนนการประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกผูปวยดวยการใหความรูเพื่อใชเปนขอมูล
มาตรฐานในการประเมินตนเอง ซ่ึงการใหความรูนี้จะแตกตางกันแลวแตระดับความรูเดิมของผูปวย
ท่ีไดจากการประเมิน และข้ึนอยูกับความตองการไดรับขอมูลเพิ่มเติม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะโภชนาการ และหลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง พรอมท้ังอธิบายและยกตัวอยางการกําหนดเปาหมาย เชน 
ปรับปรุงการรับประทานไขขาว ปรับปรุงการเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร ปรับปรุงการดื่มน้ํา เปนตน 
และยกตัวอยางการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เชน รับประทานไขขาวม้ือละ 2 ฟองทุกวัน งดเติม
น้ําปลา 1 ชอนชาในอาหารทุกวัน จํากัดน้ําดื่มนอยกวา 1 ลิตรทุกวันเปนตน รวมท้ังแนะนําวิธีการ
บันทึกในสมุดบันทึกและมอบคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารเพ่ือใชศึกษาขณะอยูท่ี
บาน ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับการใหความรู ตลอดจนการแนะนําครอบครัวหรือผูดูแลเก่ียวกับการ
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกแกผูปวยขณะอยูท่ีบาน จากนั้นใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐานจากความรูท่ีไดรับ และพิจารณาเสริมแรงตนเอง
โดยการช่ืนชมตนเองในพฤติกรรมท่ีผานเกณฑแลว และกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ตองการพัฒนาใหดีข้ึน พรอมท้ังวางแผนการปฏิบัติ และบันทึกลงในสมุดบันทึกจากน้ัน
ผูวิจัยประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเปาหมายและแผนท่ี
กําหนดไวของผูปวย หากผลการประเมินนอยกวา 7 ใหผูปวยพิจารณาปรับเปาหมายและแผนใหม
จนมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมตํ่ากวา 7  กอนจบการใหความรูผูวิจัยสอบถามผูปวย
ถึงเวลาท่ีสะดวกในการโทรศัพทติดตามประเมินความสําเร็จตามเปาหมาย และสอบถามผลที่เกิดข้ึน
ขณะปฏิบัติการจัดการตนเองในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 โดยจะโทรศัพทติดตามในวันท่ี 7 ของ
แตละสัปดาหซ่ึงการจัดกิจกรรมในข้ันตอนนี้มีอุปกรณและส่ือประกอบการใหความรู ดังนี้ 
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  1) แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย ท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมในเร่ืองการจัดการตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องตอภาวะโภชนาการ และหลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงครอบคลุมอาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีนคารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร 
วิตามินและน้ํา  
  2) สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหผูปวยใช
ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองรวมทั้งใชประกอบการประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมายในละสัปดาห โดยเน้ือหาประกอบดวย การบันทึกเปาหมายของตนเองใน
แตละสัปดาห ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมแตละสัปดาหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีตนเองเลือกปฏิบัติ ปญหาอุปสรรค และการแกไขปญหา กิจกรรมท่ีครอบครัวหรือผูดูแลใหการ
ชวยเหลือ และสรุปผลความสําเร็จตามเปาหมายในแตละสัปดาห ซ่ึงมีเกณฑแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 
1) สําเร็จท้ังหมด หมายถึง ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดาน
ปริมาณ และความถ่ีตามเปาหมาย และแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขออยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาห 2) 
สําเร็จบางสวน หมายถึง ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังดานปริมาณ
และความถ่ีตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขออยางนอย 3 วันใน 1 สัปดาห และ 3) ไม
สําเร็จ หมายถึง ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดถูกตองท้ังปริมาณและความถ่ี 
ตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไวครบทุกขอนอยกวา 3 วันใน 1 สัปดาห ขอมูลท่ีไดจะทําใหผูปวย
ทราบผลการปฏิบัติของตนเองและมีแนวทางในการปรับเปล่ียนเปาหมายหรือแผนการปฏิบัติให
เหมาะสม รวมท้ังมีประโยชนในการใหขอมูลยอนกลับและใชเปนขอมูลใหผูวิจัยติดตามประเมินผล
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยขณะอยูท่ีบานและในวันประเมินผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 
  3) แบบประเมินความมั่นใจ (รวมอยูในสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการ
บริโภคอาหาร) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว โดยใหผูปวย
ระบุตัวเลขต้ังแต 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความม่ันใจเลย และ 10 หมายถึง มีความม่ันใจมาก
ท่ีสุด ท้ังนี้ยึดระดับความม่ันใจของผูปวยต้ังแตระดับ 7 ข้ึนไปจึงจะถือวาเปาหมายและแผนท่ี
กําหนดไวมีโอกาสสําเร็จ แตหากระดับความม่ันใจนอยกวา 7 ตองมีการปรับเปาหมายและวางแผน
ใหมเพื่อใหมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมายมากข้ึน 
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  4) คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรูและส่ือนําเสนอ
ภาพนิ่ง โดยมีรูปชนิดอาหารที่มีสีสันชัดเจน และใชตัวอักษรขนาดใหญเพื่อใหผูสูงอายุมองเห็นได
ชัดเจน รวมท้ังมีขนาดเลมพอเหมาะงายในการพกพา ซ่ึงใชสําหรับแจกใหผูปวยหลังการใหความรู
เพื่อนําไปทบทวนและศึกษาดวยตนเองขณะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานในสัปดาหท่ี 2 ถึง
สัปดาหท่ี 4  
  5) ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power point) ใชประกอบกิจกรรมการใหความรูเพื่อให
ผูปวยเกิดความเขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งข้ึน ซ่ึงเปนส่ือท่ีมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหความรูและ
มีรูปภาพสีประกอบ อาทิเชน ภาพตัวอยางอาหารและภาพเมนูอาหารทั้ง 6 ประเภท   
  ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะ
การติดตามตนเอง (self-monitoring) โดยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองที่
บานต้ังแตสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 พรอมท้ังจดบันทึกพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติทุกวัน และการ
ประเมินตนเอง (self-evaluation) โดยการประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในแตละสัปดาหดวยการ
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเปาหมายท่ีกําหนดไวในสัปดาหท่ีผานมา รวมท้ังพิจารณาถึงปญหา
และอุปสรรคในระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม พรอมท้ังกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติใน
พฤติกรรมท่ียังไมสามารถทําไดในสัปดาหถัดไป  ตลอดจนการเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) โดยการสนับสนุนใหผูปวยกําหนดเง่ือนไขในเชิงบวกตอตนเอง เชน ช่ืนชมตนเอง 
หรือใหรางวัลตนเองเม่ือทําไดสําเร็จ สัญญากับตนเองวาจะปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัด ซ่ึงผูวิจัย
จะเสริมแรงและสนับสนุนผูปวยอยางตอเนื่องดวยการโทรศัพทหาผูปวยในวันท่ี 7 ของแตละ
สัปดาหเพื่อใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาและใหความรูเพิ่มเติมท้ังนี้กรณีมีขอสงสัยผูปวยสามารถ
โทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดตลอดเวลา  
  สําหรับการโทรศัพท ดําเนินการโดยเลือกเวลาในการโทรศัพทใหเหมาะสมกับ
บริบทและกิจวัตรประจําวันของผูปวยแตละราย กลาวคือ เปนชวงเวลาท่ีไมตรงกับรอบการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง หรือเวลาการทําแผลชองสายออกของผูปวยรวมทั้งเลือกเวลาท่ีครอบครัว
หรือผูดูแลเสร็จส้ินจากภารกิจสวนตัวในแตละวันแลว เพื่อจะไดอยูรวมกับผูปวยและใหขอมูล
เพิ่มเติมแกผูวิจัยได ท้ังนี้การสนทนาประกอบดวย การทักทาย ใหกําลังใจ ตอบขอสงสัยตามความ
ตองการของผูปวย สอบถามผลการปฏิบัติในสัปดาหนั้นๆ รวมท้ังชวยเหลือในการเปาหมายและวาง
แผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไปซ่ึงลักษณะการพูดคุยจะใชน้ําเสียงชัดเจน พูดชาๆและพูดทวนซํ้า
ในขอมูลท่ีผูปวยไมเขาใจ เนนการใหเวลาแกผูปวยในการทําความเขาใจบทสนทนาและมีการพูด
สรุปเนื้อหาการพูดคุยเปนลําดับสุดทาย เพื่อยืนยันวาผูปวยเขาใจและจะนําไปปฏิบัติได สําหรับการ
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พูดคุยกับครอบครัวหรือผูดูแลจะประกอบดวยการสอบถามเกี่ยวกับผลการติดตามสังเกตพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวย ปญหา อุปสรรคหรือขอจํากัดในการดูแลและกิจกรรมท่ีใหการ
ชวยเหลือผูปวย 
  ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อประเมินผลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง รวมท้ังมุงเนนการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยใหผูปวยพรอมกับครอบครัวหรือผูดูแลมาพบผูวิจัย
ท่ีหองใหคําปรึกษาของหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตามวันเวลาท่ีนัดหมายไว และให
ผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชแบบสัมภาษณชุดเดิม จากนั้นใหผูปวย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลสรุปการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยการบอกเลา
เกี่ยวกับความรูสึกท่ีไดเขารวมวิจัยคร้ังนี้ ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและแนวทางแกไข รวมท้ัง
สรุปผลการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายและขอมูลการจดบันทึกในแตละสัปดาหท่ีผานมา 
ตลอดจนการบอกจุดดีและจุดดอยของการไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองคร้ังนี้ ซ่ึง
ครอบครัวหรือผูดูแลจะรวมสรุปผลการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยท้ังหมดรวมท้ังรวมใหแรงเสริม
แกผูปวยเพื่อใหเกิดกําลังใจในการพัฒนาตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองอยางตอเนื่อง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือซ่ึงประกอบดวย โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองแผนการใหความรู
สําหรับผูวิจัย ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power point) สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร
คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความรูเร่ืองผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องจํานวน 2 ทาน และพยาบาลชํานาญการประจําหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
จํานวน 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหาหลัง
จากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีกคร้ัง แลวจึงนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง  
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 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องท่ีไดปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย คือ ผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงมารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอกและ
หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหา
คาความเท่ียงโดยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81 และวิธีคํานวณคา 
สัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดคาความเที่ยง 0.82 
ตามลําดับ 
 
 การศึกษานํารอง 
 
 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมและการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยจัดใหโปรแกรมระยะส้ันเปนเวลา 1 สัปดาห มี
การติดตามทางโทรศัพท 1 คร้ัง แลวจึงประเมินผลโปรแกรม ท้ังนี้ผูวิจัยไดช้ีแจงไมใหกลุมตัวอยาง
บอกเลาการไดรับโปรแกรมในคร้ังนี้กับผูปวยรายอ่ืน เพราะการดําเนินการตามโปรแกรมยังไมเสร็จ
ส้ิน ซ่ึงจะสงผลตอการประเมินผลลัพธและการดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม ท้ังนี้ผูวิจัยได
บันทึกปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางทําการศึกษานํารองเพื่อนําไปปรับปรุงแกไขโปรแกรมและ
แบบสอบถามใหมีความเหมาะสมมากข้ึนกอนทําการศึกษาจริง 
 ผลการศึกษานํารองพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเองได กลาวคือ มี
การติดตามตนเองโดยการประเมินปญหาและติดตามบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง
ตลอดท้ัง 1 สัปดาหได และสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเปาหมายท่ี
กําหนดได และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดทุกวัน ท้ังนี้ครอบครัวไดใหการสนับสนุนเปนอยางดีดวย
การชวยบันทึกขอมูลและใหกําลังใจผูปวย ซ่ึงผูปวยมีการเสริมแรงตนเองดวยการชื่นชมตนเองและ
ใหกําลังใจตนเองพรอมท้ังไดรับการเสริมแรงจากผูวิจัยทางโทรศัพทซ่ึงผลพบวาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดสําเร็จท้ังหมดแสดงวากิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถทําใหผูปวย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดีข้ึนได ท้ังนี้พบวาในข้ันตอนการเตรียมความพรอมรายบุคคลดวยการให
ความรูตองใชเวลานานเนื่องจากผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลตองใชเวลาในการทําความเขาใจ
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เนื้อหาและเรียนรูวิธีการบันทึกจนสามารถบันทึกไดถูกตอง ผูวิจัยจึงแกปญหาโดยการแกไขและ
เพิ่มภาพประกอบในส่ือนําเสนอภาพนิ่งใหชัดเจนมากข้ึน รวมทั้งเพิ่มรูปภาพโปสเตอรตัวอยาง
อาหารเพื่อใหผูปวยเขาใจไดงายข้ึนและลดระยะเวลาในการสอน ท้ังนี้พบวาผูปวยสามารถตอบแบบ
สัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยาง
รวดเร็วและเขาใจเนื้อหาเปนอยางดี 
  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญแลว ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย โดยการ
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล การรักษาความลับ
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งการไดรับ
ความดูแลในระหวางดําเนินการทดลอง เชน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การโทรศัพทติดตาม
ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง ท้ังนี้กรณีเกิดการเจ็บปวยและตองไดรับการรักษาใน
โรงพยาบาลผูปวยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันที เพื่อชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและเกิดความ
ไววางใจในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจและตอบรับการเขารวมวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆท้ังนี้กลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาและการใหบริการใด ๆ จากเจาหนาท่ี 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. ข้ันเตรียมการ 
 1.1 เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลสงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อพิจารณา
เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา 
 1.2 ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อขออนุมัติการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
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 1.3 หลังจากเสนอโครงการวิจัยและผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยและไดรับการอนุมัติในการเก็บรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาคลินิก 
อายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหัวหนาหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาล
สงขลานครินทรและโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและขอคําแนะนําใน
การสํารวจคุณสมบัติของกลุมตัวอยางรวมท้ังการเลือกกลุมตัวอยางตามข้ันตอน ดังนี้ 
            1.3.1 หัวหนาหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ขออนุญาตกลุมตัวอยางในการเปดเผยรายช่ือและวันมาพบ
แพทยตามนัดของตนเองแกผูวิจัยและขออนุญาตใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบเพื่อเก็บขอมูล 
         1.3.2 หลังจากไดรับการอนุญาตจากกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยจดบันทึกรายช่ือและ
วันท่ีมาพบแพทยตามนัดของกลุมตัวอยางท้ังหมดและเขาพบกลุมตัวอยางพรอมครอบครัวหรือ
ผูดูแลเพ่ือแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยาง
สมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือในใบยินยอม และดําเนินการตามข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.4 จัดเตรียมความพรอมของครอบครัวหรือผูดูแล โดยการชี้แจงเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีใน
การมีสวนรวมกับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ดังนี้ 
     1.4.1 รับฟงการใหความรูจากผูวิจัยรวมกับผูปวยเพื่อใหทราบปญหาของผูปวยและ
มีแนวทางในการชวยเหลือผูปวยขณะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน 
     1.4.2 ศึกษาคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารรวมกับผูปวย  
     1.4.3 ชวยบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึกกรณีผูปวยไมสามารถบันทึกไดดวยตนเอง
พรอมท้ังรายงานผลทางโทรศัพทกับผูวิจัยในชวงท่ีมีการโทรศัพทติดตามแตละสัปดาห 
     1.4.4 สังเกต และติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยขณะอยูท่ีบาน เพื่อ
รวมใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูวิจัย  
  1.4.5 ชวยเหลือ อํานวยความสะดวกแกผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เชน ชวยจัดเตรียมอาหาร คอยตักเตือน ใหกําลังใจ เปนตน 
 1.5 จัดเตรียมความพรอมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ ประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขอบเขตการวิจัย 
ข้ันตอนการวิจัย และเคร่ืองมือในการวิจัยรวมท้ังวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และทดลองเก็บขอมูล
จริงพรอมกับผูวิจัย ซ่ึงผูชวยวิจัยมีหนาท่ีรับผิดชอบ ดังนี้ 
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     1.5.1 เขาพบกลุมตัวอยางคร้ังแรกพรอมกับผูวิจัยเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลับ 
และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย และใหกลุมตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัยลงช่ือในใบ
ยินยอม 
  1.5.2 เก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) และหลังการทดลอง (posttest) ของกลุมตัวอยางทุกราย 
โดยผูชวยวิจัยไมมีสวนรวมในการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง และไมทราบวา
ใครอยูกลุมไหนเพื่อลดอคติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
     ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไปพรอมกันเนื่องจากกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมมีโอกาสไดพบกันเพื่อแลกเปล่ียนขอมูล เพราะผูปวยจะมาพบแพทยตามนัด
แบบผูปวยนอก และมารับการรักษาหลายคลินิกเนื่องจากมีโรครวมหลายโรคจึงมีวันนัดท่ีไมตรงกัน
ทําใหสามารถปองกันตัวแปรแทรกซอนในดานการแลกเปล่ียนขอมูลของกลุมตัวอยางได โดยมี
วิธีการดังนี้ 
 2.1 การดําเนินการในกลุมควบคุม 
       ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยพรอมครอบครัวหรือผูดูแล ณ หองใหคําปรึกษา
ของหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องประจําโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ จากนั้นผูวิจัยใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารคร้ังแรกตามแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
และนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีกับกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารคร้ังที่ 2 ใน
สัปดาหท่ี 5 ซ่ึงกรณีไมตรงกับวันท่ีแพทยนัดมาโรงพยาบาลจะใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพทโดย
ผูชวยวิจัย ในระหวางนี้ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูปวยนอก  พยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และนักโภชนาการ ซ่ึง
ประกอบดวย การใหความรูและคําแนะนํารายบุคคลเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภค และอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียงสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และมีการแจกเอกสาร
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร รวมกับการใหคําปรึกษาจากหนวยโภชนาการของโรงพยาบาล ท้ังนี้
ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ผูปวยจะไดรับคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 1 เลม และ
ไดรับความรูเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง หรือไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองหากมีความตองการ 
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 2.2  การดําเนินการในกลุมทดลองมีวิธีการดังนี้ 
  2.2.1 ผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ณ หองใหคําปรึกษาและสัมภาษณพฤติกรรม
การบริโภคอาหารกอนการทดลอง (pretest) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที  
  2.2.2 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองแกกลุมตัวอยางแต
ละราย โดยใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาทีซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 ประกอบดวย 2 ข้ันตอนไดแก 
 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหาและวางแผน มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยาง
เกิดทักษะติดตามตนเอง โดยการประเมินความรูของกลุมตัวอยางเพื่อใหทราบแนวทางการเพ่ิมเติม
ความรูใหแกกลุมตัวอยางแตละราย โดยการสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุ
ท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง หลังจากนั้นสรุปคะแนนและรายงานผลใหกลุม
ตัวอยางทราบ รวมท้ังใชคําถามปลายเปดกระตุนและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางพิจารณาตรวจสอบ
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีผานมาของตนเอง และสะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหาท่ี
เกิดข้ึน สาเหตุของปญหา ปจจัยท่ีเกี่ยวของและความตองการแกไขปญหาแลวจึงพิจารณาวาขอมูลท่ี
กลุมตัวอยางมีความรูกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติจริงมีความสอดคลองกันหรือไม เพื่อใหทราบปญหาท่ี
แทจริงและคนหาปจจัยท่ีเปนอุปสรรครวมท้ังกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมใหขอมูล
เพิ่มเติมหลังจากนั้นผูวิจัยรวบรวมปญหาของผูปวยเพื่อเตรียมเพิ่มทักษะการจัดการตนเอง 
  ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะการประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 ใหความรูเพิ่มเติมในสวนท่ีกลุมตัวอยางยังมีไมเพียงพอ ซ่ึงผูวิจัยใช
ผลการประเมินความรูกอนการทดลองเปนแนวทางในการใหความรู เนนใหความรูท่ีตรงปญหาและ
ความตองการของผูปวย โดยเฉพาะขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบไมถูกตองและมีความตองการ
จัดการตนเองเพ่ือแกไขปญหา ซ่ึงใชส่ือนําเสนอภาพนิ่งประกอบการสอนเพื่อใหกลุมตัวอยางใช
เปนขอมูลมาตรฐานในการประเมินตนเอง พรอมท้ังอธิบายและยกตัวอยางการกําหนดเปาหมาย 
และการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม พรอมท้ังวิธีการบันทึกลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร เชน รับประทานเนื้อสัตวไมติดมันไมเกิน 2 ชอนโตะตอม้ือ (โปรตีน) 
รับประทานขาวเจาอยางนอยม้ือละ 2-3 ทัพพี (คารโบไฮเดรต) ดื่มน้ําสะอาดไมเกิน 1 ลิตรตอวัน 
(น้ําดื่ม) เพื่อใหมีแนวทางในการกําหนดเปาหมายและวางแผนดวยตนเองหลังจากนั้นผูวิจัยมอบ
หนังสือคูมือการจัดการตนเองและแนะนําการศึกษาคูมือขณะอยูท่ีบาน 
 กิจกรรมท่ี 2 กลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับ
เกณฑมาตรฐานจากความรูท่ีไดรับหลังจากนั้นระบุปญหาของตนเองและกําหนดเปาหมาย
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีตองการ วางแผนการปฏิบัติ และบันทึกลงในสมุดบันทึกโดยผูวิจัยใช
แนวคําถามปลายเปดกระตุนใหกลุมตัวอยางกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 
พรอมท้ังแนะนําวิธีการบันทึกและการประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อใหทราบแนวทางการปฏิบัติและ
ใชในการตรวจสอบผลการปฏิบัติของตนเองจากน้ันผูวิจัยกระตุนใหกลุมตัวอยางประเมินระดับ
ความม่ันใจในการปฏิบัติของตนเอง กรณีระดับความมั่นใจนอยกวา 7 จะชวยเหลือโดยการเสนอ
เปาหมายอ่ืนหรือปรับเปาหมายใหมใหงายข้ึนจนมีความม่ันใจในระดับ 7 ข้ึนไป  
  กิจกรรมท่ี 3 กลุมตัวอยางเสริมแรงตนเองทางบวกโดยระบุขอดีในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของตนเอง ชมเชยตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดเหมาะสมแลว หรือต้ังรางวัลใหแกตนเอง
หากปฏิบัติไดตามเปาหมาย สวนพฤติกรรมท่ียังทําไมไดใหพิจารณาถึงจุดดอยหรือขอบกพรองของ
ตนเองและสะทอนขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาตนเองเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึน โดยผูวิจัยใหการ
สนับสนุนโดยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหสะทอนขอมูลดังกลาวและรวมเสริมแรงพรอมท้ัง
กระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลเสริมแรงแกกลุมตัวอยาง เชน แสดงความภาคภูมิใจในตัวผูปวย 
กําหนดรางวัลใหกับผูปวยหากทําไดสําเร็จ ชวยอํานวยความสะดวกแกผูปวย รวมท้ังแนะนําการ
ติดตามสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหารตลอดจนการตรวจสอบการบันทึกกิจกรรมท่ีใหการ
ชวยเหลือกลุมตัวอยางในแตละสัปดาหจากนั้นผูวิจัยสอบถามผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลถึง
เวลาท่ีสะดวกในการใหผูวิจัยโทรศัพทใหคําปรึกษาขณะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน  
 สัปดาหท่ี 2-4  
 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิด
ทักษะการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองที่บาน 
ต้ังแตสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 พรอมท้ังจดบันทึกพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติทุกวัน 
   กิจกรรมท่ี  2  กลุมตัวอยางประเมินผลความสําเ ร็จตามเปาหมายโดยการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีปฏิบัติกับเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไวในสัปดาหท่ีผานมา พรอมท้ังจด
บันทึกลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
 กิจกรรมท่ี 3 กลุมตัวอยางเสริมแรงตนเอง กรณีผลการปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไวจะเสริมแรงตนเองทางบวกโดยอาจเปนการช่ืนชมตนเอง ใหรางวัลตนเอง ซ้ือ
ของท่ีอยากได ภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้อาจไดรับการเสริมแรงจากครอบครัวหรือผูดูแล เชน
ใหรับประทานอาหารที่ชอบหรือกลาวช่ืนชม กรณีไมสําเร็จตามเปาหมาย จะพิจารณาถึงปจจัย
สาเหตุท่ีทําใหตนเองทําไมได พิจารณาขอบกพรองของตนเอง และหาแนวทางแกไขเพ่ือพัฒนา
ตนเองโดยการปรับเปล่ียนเปาหมายใหมพรอมท้ังวางแผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไป  
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  กิจกรรมท่ี 4 ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมตัวอยางขณะอยูท่ีบาน และใหการสนับสนุน ใหกําลังใจ หรือกระตุนเตือน ตลอดจน
คอยอํานวยความสะดวก พรอมท้ังตรวจสอบการลงบันทึก หรือชวยบันทึกใหกลุมตัวอยางในแตละ
สัปดาห 
  กิจกรรมท่ี 5 ผูวิจัยติดตามประเมินปญหาการจัดการตนเอง และใหการเสริมแรง
อยางตอเนื่อง ดวยการโทรศัพทหากลุมตัวอยางทุกสัปดาห ซ่ึงการสนทนาจะประกอบดวยการ
ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย และใหการเสริมแรงทางบวกกรณีสําเร็จตามเปาหมาย โดยการ
กลาวยกยองชมเชย เพื่อใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในสัปดาหถัดไป กรณีไมสําเร็จตาม
เปาหมายผูวิจัยสนับสนุนดวยการใชคําถามปลายเปดกระตุนใหกลุมตัวอยางพิจารณาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองในสัปดาหท่ีผานมาและสะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
และแนวทางแกไข หลังจากน้ันผูวิจัยใหคําปรึกษาและใหความรูเพิ่มเติมในกิจกรรมท่ีผูปวยทํา
ไมได รวมทั้งเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัยเพิ่มเติมจนเกิดความเขาใจ และสามารถกําหนด
เปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในสัปดาหถัดไปไดท้ังนี้ผูวิจัยมีการสอบถามผูปวยถึงระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมแตละสัปดาหและสอบถามครอบครัวหรือผูดูแลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผล
การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในแตละสัปดาห ซ่ึงผลการสนทนาแตละสัปดาหจะถูกบันทึกไวใน
แบบบันทึกของผูวิจัย เม่ือครบสัปดาหท่ี 4 ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางพรอมครอบครัวหรือผูดูแล
เพื่อพบผูวิจัยในสัปดาหท่ี 5 และใหนําสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารมาดวย 
ท้ังนี้กรณีไมตรงกับวันท่ีมาพบแพทยตามนัดจะใชวิธีการสนทนาทางโทรศัพท 

สัปดาหท่ี 5  
  ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมท้ัง
มุงเนน การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม 
ดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ณ หองใหคําปรึกษาของหนวยลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง และกระตุนใหกลุมตัวอยางพิจารณาผลการปฏิบัติใน 3 สัปดาหท่ีผานมา และ
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการแกไขปญหา และสรุปผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองท้ังหมดโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไวและขอมูล
ในสมุดบันทึก และใหการเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมท่ีทําไดสําเร็จ 
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 กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวหรือผูดูแลสรุปผลการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุมตัวอยาง และรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของกลุมตัวอยาง 
บอกอุปสรรคและขอเสนอแนะ หรือเทคนิคในการชวยเหลือกลุมตัวอยางจนสําเร็จตามเปาหมาย 
 กิจกรรมท่ี 3 ผูวิจัยสรุปภาพรวมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเอง และเนนใหปฏิบัติการจัดการตนเองอยางและใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังไดรับโปรแกรม (posttest) จากนั้นผูวิจัยแจงถึงการส้ินสุดการวิจัยในคร้ังนี้และกลาว
ขอบคุณผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแล ซ่ึงสามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินทดลองไดดังภาพ 3 
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ภาพ 3 
ข้ันตอนดําเนนิการทดลอง 

กลุมควบคุม 25 รายแรก 

สัปดาหที่ 2- 4  
ไดรับการ
พยาบาล
ตามปกติ 

กลุมตัวอยาง 50 ราย 

สัปดาหที่ 1 
1. ประเมิน
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 
(pretest) 
2. ไดรับการ
พยาบาล
ตามปกติ 

กลุมทดลอง 25 รายหลัง 

สัปดาหที่ 5 
1. ประเมิน
พฤติกรรม 
การบริโภค
อาหาร(posttest) 
2. ไดรับคูมือการ
จัดการตนเอง
ดานการบริโภค
อาหาร 

สัปดาหที่ 1  
1. ประเมินความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (pretest) 
2. ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินปญหาและวางแผน 
1.1ผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   1.2 ผูปวยพิจารณาการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาของตนเอง และสะทอนคิดเก่ียวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจัยที่เก่ียวของและความตองการแกไขปญหา 
   1.3ครอบครัวหรือผูดูแลรวมประเมินปญหาและใหขอมูลเพ่ิมเติม  
   1.4ผูวิจัยรวบรวมปญหาและเตรียมสงเสริมทักษะการจัดการตนเอง 
ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล 
2.1 ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยพรอมแนะนําวิธีการจดบันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเอง 
    2.2 ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแล โดยการช้ีแนะบทบาทการชวยเหลือ และการ
สังเกตพฤติกรรมของผูปวย 
    2.3ผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน ระบุปญหา กําหนด
เปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ ระบุความมั่นใจในการปฏิบัติ และบันทึกลงสมุดบันทึก 
    2.4 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีแลว และพิจารณาขอบกพรองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง 

สัปดาหที่ 2 - 4   
ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติการจัดการตนเอง 
3.1 ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนการปฏิบัติ และจดบันทึก พรอมทั้งประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายในแตละสัปดาห และเสริมแรงตนเองกรณีสําเร็จตามเปาเหมาย หรือคนหาอุปสรรคกรณีไมสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
   3.2ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย ใหการสนับสนุนชวยเหลือ และให
การเสริมแรงผูปวย 
   3.3ผูวิจัยโทรศัพทหาผูปวยทุกวันที่ 7 ของสัปดาหเพ่ือใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ ประเมินผลความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ชวยแกไขปญหา ช้ีแนะการกําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาห
พรอมทั้งจดบันทึกขอมูลการสนทนาลงในแบบบันทึกของผูวิจัย 

สัปดาหที่ 5   
ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
4.1 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผานมาทั้งหมดและให
การเสริมแรงในพฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จ และเสนอแนะการแกปญหาในพฤติกรรมที่ยังทําไมสําเร็จ 
4.2 ผูปวยสะทอนคิดผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง เสริมแรงตนเองในเปาหมายท่ี
สําเร็จ และคนหาอุปสรรคที่ทําใหไมสําเร็จตามเปาหมาย 
4.3 ครอบครัวหรือผูดูแลรวมสะทอนคิดผลการปฏิบัติและสรุปการชวยเหลือที่ใหแกผูปวยทั้งหมด 
4.4 ผูวิจัยสรุปผลโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง พรอมทั้งเนนย้ําใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ือง
และใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (posttest) 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยมี
ข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปใชสถิติพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางลักษณะขอมูล
ทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติไค-สแควร (chi-square) 
 2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) ท้ังนี้กอนทําการวิเคราะหผูวิจัยทําการ
ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนดังนี้ (ภาคผนวก จ) 
     2.1 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา
ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมควบคุม และของกลุมทดลองในชวงกอนการ
ทดลองมีการแจงแบบเปนโคงปกติ (p > .05) ยกเวนขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมและคาเฉล่ียคะแนนดานการดื่มน้ําของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองท่ีมีการแจกแจง
แบบไมเปนโคงปกติ (p < .05) ผูวิจัยจึงพิจารณาใชสถิติวิลคอกซซอน (Wilcoxon Signed Ranks 
Test) ในการเปรียบเทียบภายในกลุม และใชสถิติแมนนวิทนียยู (Mann-Witney U test)ในการ
เปรียบเทียบระหวางกลุม 
 2.2 ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) ระหวางชุดขอมูลในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Levene test พบวา ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเทากัน (p > .05) ในการวิจัยคร้ังนี้จึงใชสถิติทดสอบ
ดังนี้ 
  1) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองดวยสถิติวิลคอกซซอน 
  2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถิติทีคู (paired t-test) และสถิติวิลคอกซซอน
  3) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู 
  4) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานกอนและหลังการทดลองภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู  
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  5) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองโดยสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) และสถิติแมนนวิทนียยู 
  6) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ 
  7) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนนวิทนียยู  
 3. วิเคราะหผลความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองดวยสถิติพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละและเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลความสําเร็จตามเปาหมายท้ัง 4 สัปดาหดวยสถิติเมคนิมาร (McNema test) 
 4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความม่ันใจของกลุมทดลองในสัปดาหท่ี 1ถึงสัปดาหท่ี 4 โดย

ใชสถิติความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (one-way repeated measures ANOVA) ซ่ึงผูวิจัยไดทําการ

ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน พบวาขอมูลมีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ (p < .05) และมีความ

แปรปรวนแตกตางกัน (p < .001) จึงวเิคราะหดวยสถิติไฟรดแมน (Friedman test) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องซ่ึงเขารับการตรวจรักษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
นอก และหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญระหวางเดือนธันวาคม 2555 - เดือนมีนาคม 2556 จํานวน 50 รายแบงออกเปนกลุม
ควบคุม 25 ราย และกลุมทดลอง 25 ราย โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนด ผลการวิจัยท่ีไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง 
  สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
  สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  สวนที่ 5 ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
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ผลการวิจัย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 1.1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 50 ราย แบงออกเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุม
ทดลอง 25 ราย โดยกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ (แตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป) ระดับการศึกษา รายได (แตกตางกันไมเกิน 3,000 บาท) นําขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองมาทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร ผลพบวาไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05)  
 โดยพบวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ56) มีอายุเฉล่ีย
เทากับ 62.32 ป (SD = 6.12) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 88) กลุมทดลองมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ72) ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 80) ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเทากัน (รอยละ 64) กลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพ  
(รอยละ 88) สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 76) กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 7,044 
บาท (SD = 8,148.77) ผูมีหนาท่ีดูแลหลักสวนใหญเปนบุตรหลาน (รอยละ 52) ผูประกอบอาหารให
รับประทานเปนประจําสวนใหญ คือ ภรรยา/สามีและบุตรหลาน (รอยละ 32) รองลงมา คือ 
ประกอบอาหารดวยตนเอง (รอยละ 18) ซ่ึงกลุมทดลองประกอบอาหารดวยตนเอง (รอยละ12) ตํ่า
กวากลุมควบคุม (รอยละ 24) ดังแสดงในตาราง 1  
 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N=50)  

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)  
เพศ   0.00 1.00ns 
  ชาย 14 (56) 14 (56)   
  หญิง 11 (44) 11 (44)   
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หมายเหตุ: ns = not significant,  p > .05 
ตาราง 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)  
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)   
   หมาย   7 (28)   4 (16)   
   หยา/แยก         0    1 (4)   
ระดับการศึกษา   0.00 1.00ns 

   ไมไดรับการศึกษา   4 (16)   4 (16)   
   ประถมศึกษา  16 (64) 16 (64)   
   มัธยมศึกษา     1 (4)    1 (4)   
   อนุปริญญา     1 (4)    1 (4)   
   ปริญญาตรีหรือสูงกวา     3 (12)   3 (12)   
อาชีพ   2.55 .63ns 

   ไมไดประกอบอาชีพ  22 (88)  19 (76)   
    เกษตรกรรม     1 (4)     1 (4)   
   รับจาง          0     2 (8)   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        1 (4)     1 (4)   
   คาขาย     1 (4)     2 (8)   
หมายเหตุ: ns = not significant, p > .05 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)    จํานวน (รอยละ)  
รายไดเฉล่ียตอเดือน (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   
ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก   3.82     .43ns 

   ภรรยา/สามี   7 (28)   5 (20)   
   บุตร/หลาน 14 (56) 12 (48)   
   พี่/นอง         0     1 (4)   
   ลูกสะใภ/ลูกเขย     2 (8)     1 (4)   
   ดูแลตนเอง     2 (8)    6 (24)   
หนาท่ีของผูดูแลหลัก   3.19 .36ns 

   ปลอยน้ํายาลางไตเขา-ออกตามเวลา,  
   ทําแผลชองสายออก,จัดยา,และพามา   
   พบแพทย 

25 (100) 22 (88)   

   ทําแผลชองสายออก          0     1 (4)   
   ทําอาหาร          0      1 (4)   
   พามาพบแพทย          0     1 (4)   
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน   4.41 .35ns 

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

ลักษณะขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)  
บุคคลท่ีอาศัยอยูดวยในปจจุบัน (ตอ)     
   ภรรยา/สามี และบุตรหลาน  13 (52)    11 (44)   
สถานท่ีพักอาศัย   1.02 .60ns 

   บานตนเอง  21 (84)  22 (88)   
   บานบุตร/หลาน    3 (12)    3 (12)   
   บานเชา     1 (4)          0   
ผูประกอบอาหารใหรับประทานประจํา   7.20 .20ns 

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

   ไมมีความเช่ือใดๆ 20 (80) 20 (80)   
   ไมรับประทานเน้ือหมู   3 (12)    3 (12)   
   ไมรับประทานสัตวปา    1 (4)         0   
   ไมรับประทานปลาไหล    1 (4)         0   
   ไมรับประทานเน้ือวัว         0     2 (8)   
หมายเหตุ: ns = not significant, p > .05 
 
 1.2. ขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
        สําหรับขอมูลสุขภาพของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมจัดใหมีคุณสมบัติท่ีคลายคลึงกันใน
เร่ืองระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง แตกตางกันไมเกิน 6 เดือน และ
ชนิดของโรครวม เม่ือนํามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแควร พบวาไมมีความแตกตาง
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กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง
เฉล่ียนาน 5.66 ป (SD = 5.94) โดยกลุมทดลองมีระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องนานกวา 12 เดือน (รอยละ 60) ซ่ึงสูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 56) ดานชวงเวลาการ
ลางไตทางชองทองในแตละวันสวนใหญกลุมตัวอยางจะลางไตวันละ 4 รอบ เวลา 5-11-17-22 น. 
(รอยละ 88) ซ่ึงกลุมทดลองใสน้ํายาลางไตในชองทองแตละคร้ังมากกวา 1,500 - 2,000 ซีซี  
(รอยละ 64) ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 96) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาใดๆระหวางการลาง
ไต (รอยละ 84) ดานปญหาในการบดเค้ียวอาหาร พบวากลุมทดลองมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร 
(รอยละ 24) ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 36) ดานโรครวมอ่ืนๆของกลุมตัวอยาง พบวาสวนใหญ
เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 32) และยาท่ีรับประทานในปจจุบันสวนใหญเปนยาโรคไตและ
ยาลดความดันโลหิต (รอยละ52) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสุขภาพ  และเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร (N=50) 

ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)  
ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวาย-   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   
ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทาง   15.61 .27ns 
ชองทองแบบตอเนื่อง (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 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)       จํานวน (รอยละ)  
ชวงเวลาการลางไตในแตละวัน   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)   
ชนิดของน้ํายาลางไต   0.00 1.00ns 
   1.5% Andy disc 23 (92) 23 (92)   
   2.5% Andy disc     2 (8)     2 (8)   
ปริมาณนํ้ายาลางไตท่ีใสในชองทอง (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)   
ปญหาระหวางลางไต        0.00 1.00ns 
   ไมมี  21(84) 21 (84)   
   อึดอัดแนนทอง            0   4 (16)   
   ปวดทองตอนปลอยน้ํายาเขาในทอง   4 (16)        0   
ปญหาในการบดเค้ียวอาหาร   .86 .36ns 
   ไมมี 19 (76) 16 (64)   
   ใสฟนปลอมเค้ียวไมสะดวก/ปวดฟน   6 (24)   9 (36)   
ปญหาดานการรับรสอาหาร   .00    1.00ns 

    ไมมี 25 (100) 25 (100)   
ปญหาดานการดมกล่ิน   .00   1.00ns 

    ไมมี 25 (100) 25 (100)   

ประวัติการแพอาหาร   .00   1.00ns 

    ไมมี 25 (100) 25 (100)   
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หมายเหตุ: ns = non significant , p >.05 
ตาราง 2 (ตอ) 

ลักษณะขอมูลสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

(n = 25) 
กลุมควบคุม 

(n = 25) 
2 p 

จํานวน (รอยละ)      จํานวน (รอยละ)  
โรครวมอ่ืนๆ   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 เชน โรคเกาท, โรคไทรอยด     9 (36) 15 (60)   
ยาท่ีรับประทานในปจจุบัน   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 
 
สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง 
  
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.38, p < .01) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1โดยคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนไดรับโปรแกรมเทากับ 77.48 คะแนน (SD = 5.32) และหลังไดรับ
โปรแกรมเทากับ 86.40 คะแนน (SD = 4.55) ดังแสดงในตาราง 3  
 
ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถิติวิลคอกซซอน (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
กลุมทดลอง 

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

หมายเหตุ: * p < .01 
 
 จากตาราง 3 จะเห็นไดวา หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานภายในกลุมทดลอง โดยแยก
ตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท พบวา เฉพาะพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต 
ท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.04, 
 p > .05) สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืนๆของกลุมทดลอง พบวา สูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 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 
 
 
 
 
 
 



71 
 
 
ตาราง 4 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถิติทีคู และสถิติวิลคอกซซอน (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน 
กลุมทดลอง Statistics- p 

กอนทดลอง หลังทดลอง value  
M (SD) M (SD)   

  1. การบริโภคโปรตีน 12.88 (1.76) 16.20 (1.98) -4.08a .01* 
  2.การบริโภคคารโบไฮเดรต 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 
 
สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
ภายในกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = -2.01, p > .05) โดยคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนและหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ เทากับ 74.76 คะแนน (SD = 4.67) และ 76.88 คะแนน (SD = 5.29) ตามลําดับ 
ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
กลุมควบคุม 

M (SD) t p 
กอนการทดลอง 74.76 (4.67) -2.01 .056 
หลังการทดลอง 76.88 (5.29)   

  
 จากตาราง 5 จะเห็นไดวากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมไมแตกตางกัน  และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรายดาน โดยแยกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท พบวาเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคคารโบไฮเดรตและพฤติกรรมการบริโภควิตามินท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.06, p < .05) และ (t = -2.31, p < .05) ตามลําดับ ดัง
แสดงใน ตาราง 6 
 
ตาราง 6 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนและหลัง
การทดลองภายในกลุมควบคุมโดยสถิติทีคู (n = 25) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน 
กลุมควบคุม t p 

กอนทดลอง หลังทดลอง   
M (SD) M (SD)   

  1. การบริโภคโปรตีน 13.36 (2.06) 12.92 (2.06) 1.00      .32 
  2. การบริโภคคารโบไฮเดรต 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 
สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวย
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองกับกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบพบวา กอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตพบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมของกลุมทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.99, p < .01) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองโดยสถิติทีอิสระและสถิติแมนนวิทนียยู (N = 50) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม   

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

กอนการทดลอง 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 จะเห็นไดวาหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนการทดลองระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยแยกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท พบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานกอนการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ (N = 50) 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

รายดาน 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน t 
 

p 
กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม ( 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 
คารโบไฮเดรต       
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 
 
 สําหรับผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารราย
ดานหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาเฉพาะคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคคารโบไฮเดรตท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.18, p > .05) 
สวนคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืนๆลวนมีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ดังแสดงในตาราง 9  
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ตาราง 9 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนนวิทนียยู (N = 50) 
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

รายดาน 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน Statistics 
Value 

p 
กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (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 
คารโบไฮเดรต       
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 
 
สวนท่ี 5 ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหกลุมทดลองกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ 
และฝกปฏิบัติจริงท่ีบานเปนเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงในระหวางนี้ผูวิจัยไดโทรศัพทใหคําปรึกษาและ
ประเมินผลการปฏิบัติทุกสัปดาห พรอมท้ังไดจดบันทึกผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางแตละราย
อยางตอเนื่อง ซ่ึงผลพบวา การปรับปรุงเร่ืองการบริโภคอาหารโปรตีนเปนเปาหมายท่ียากท่ีสุด
สําหรับกลุมตัวอยางและเปนเปาหมายท่ีกลุมตัวอยางมีความพยายามท่ีจะปฏิบัติใหสําเร็จมากท่ีสุด
โดยพบวากลุมตัวอยางเลือกกําหนดเปาหมายเพื่อปรับปรุงการบริโภคโปรตีนทุกสัปดาหแตมี



76 
 
แผนการปฏิบัติท่ีแตกตางกัน และต้ังแตสัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4 มีจํานวนกลุมตัวอยางเลือก
กําหนดเปาหมายดังกลาวเพิ่มข้ึนตามลําดับ (n = 5, รอยละ 20), (n = 8, รอยละ 32), (n = 17, รอยละ 
68) และ (n = 19, รอยละ 76) โดยสัปดาหท่ี 4 มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาว
มากท่ีสุดและสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดรอยละ 68.42 ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีกลุมทดลองเลือกกําหนดเปาหมายมากที่สุดและผลความสําเร็จตาม
เปาหมายแตละสัปดาห 

สัปดาห 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ท่ีกลุมตัวอยางเลือกกําหนดเปาหมาย
มากท่ีสุด 

กลุมตัวอยางท่ี
เลือก 

จํานวน(รอยละ) 

กลุมตัวอยางท่ี 
สําเร็จท้ังหมด 
จํานวน(รอยละ) 

สัปดาหท่ี 1 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีนและเกลือแร 5 (20) 4 (80) 
สัปดาหท่ี 2 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีน 8 (32) 8(100) 
สัปดาหท่ี 3 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีน 17(68) 14 (82.35) 
สัปดาหท่ี 4 ปรับปรุงการบริโภคโปรตีน 19 (76) 13 (68.42) 
 
 ระหวางดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ผูวิจัยไดติดตามประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมทดลองอยางตอเนื่องทุกสัปดาห ซ่ึงผลพบวา ต้ังแตสัปดาหท่ี 1 
ถึงสัปดาหท่ี 4  มีกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด (n = 19, 
รอยละ 76), (n = 21, รอยละ 84), (n = 19, รอยละ 76) และ (n = 18, รอยละ 72) ตามลําดับ ซ่ึงใน
สัปดาหท่ี 2 มีกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดมากท่ีสุด ท้ังนี้เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด
ในแตละสัปดาห โดยใชสถิติเมคนิมาร (McNemar test) พบวาจํานวนกลุมตัวอยางท่ีสามารถปฏิบัติ
ตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดในแตละสัปดาหไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 
 
ความแตกตางของระดับผลสําเร็จตามเปาหมายแตละสัปดาหของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง (n = 25) 
ระดับผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย 

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 4 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมสําเร็จ 2 8 3 12 4 16 7 28 
สําเร็จบางสวน 4 16 1 4 2 8 0 0 
สําเร็จท้ังหมด*** 19 76 21 84 19 76 18 72 
หมายเหตุ : *** McNemar test (p > .05)  
 
 ตลอดการดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ผูปวยตองกําหนดเปาหมาย
วางแผนการปฏิบัติและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีบานติดตอกัน 4 สัปดาห ซ่ึงเม่ือเสร็จ
ส้ินโปรแกรมพบวา มีผูปวยมากกวาคร่ึง (รอยละ56) ท่ีสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมด
ครบทั้ง 4 สัปดาห ท้ังนี้มีผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 4) ท่ีไมสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จ
ท้ังหมดตลอดโปรแกรม ดังแสดงในตาราง 12 และภาพ 3 
 
ตาราง 12  
 
จํานวน รอยละของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองท่ีปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมดตลอดโปรแกรม (n = 25) 

จํานวนสัปดาหท่ีปฏิบัติได 
สําเร็จท้ังหมด 

กลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ 

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 
ไมสําเร็จเลย 1 4 
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ภาพ 4 กราฟแทงแสดงการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมทดลองท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดสําเร็จตามเปาหมาย
ท้ังหมดตลอดโปรแกรม (n = 25) 
 
 ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองซ่ึงประเมิน
ขณะท่ีผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละสัปดาห 
โดยพบวาผูปวยมีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจมากท่ีสุดในสัปดาหท่ี 1 เทากับ 9.56 คะแนน  
(SD = 0.77) สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 3 มีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจเทากันคือ 9.32 คะแนน  
(SD = 0.90) ซ่ึงลดลงจากสัปดาหท่ี 1 และเม่ือเขาสูสัปดาห 4 พบวามีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจ
สูงข้ึนเทากับ 9.36 คะแนน (SD = 0.91) ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียระดับความ
ม่ันใจในแตละสัปดาหพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13   
 
เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความม่ันใจแตละสัปดาหของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องในกลุมทดลองดวยสถิติไฟรดแมน (n = 25) 
สัปดาหการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 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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สําเร็จท้ัง 4 สัปดาห สําเร็จ 3 ใน 4 สัปดาห สําเร็จ 2 ใน 4 สัปดาห สําเร็จ 1 ใน 4 สัปดาห ไมสําเร็จเลย
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยเปรียบเทียบระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางจํานวน 50 รายท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56)และ
มีอายุเฉล่ียเทากับ 62.32 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง โดยจะต่ํากวาวัยหนุมสาว 50 
เปอรเซ็นต และมีขนาดของไตเล็กลง 20-30 เปอรเซ็นต (ลิวรรณ, จันทนา, วิไลวรรณ, วีนัส, และพัส
มนฑ, 2552) และพบวากลุมตัวอยางทุกรายมีโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เปนโรครวมไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ซ่ึงลวนเปนสาเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอการทํางานของ
ไต โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีสวนประกอบของไต 3 สวน ไดแก โกลเมอรูลา (gromerular) หลอด
ฝอยไต (renal tubule) และเซลลท่ีอยูรอบๆ หนวยไต จนเกิดภาวะไตวายเร้ือรังในท่ีสุด (ณัฐวุฒิ และ
สมชาย, 2551) โดยพบวากลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรังเฉล่ีย 5.66 ปซ่ึง
จะไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาควบคูกับการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยพบวา
ระยะเวลาเฉล่ียของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องเทากับ 1.86 ปซ่ึงเปนวิธีบําบัด
ทดแทนไตที่ผูปวยสามารถเปล่ียนน้ํายาลางไตไดดวยตนเองท่ีบาน โดยตองมีครอบครัวหรือผูดูแล
คอยชวยเหลือทุกรายท้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีผูดูแลหลักเปนบุตรหลาน (รอยละ 52) และ
มีหนาท่ีชวยเหลือในการเปล่ียนน้ํายาลางไตทางชองทอง ทําแผลชองสายออก ประกอบอาหาร จัดยา 
และพามาพบแพทย ซ่ึงผูปวยจะมาพบแพทยตามนัดแบบผูปวยนอก ทําใหมีอิสระ ประหยัดเวลา 
และคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล (สุภร, 2552) 
 จากท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวากลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุตอนตน ซ่ึงสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ (รอยละ 88) และมีครอบครัวหรือผูดูแลคอยชวยเหลือสนับสนุนทุกราย โดยเฉพาะ
การชวยปรุงอาหารใหรับประทาน และชวยบันทึกขอมูลการเปล่ียนน้ํายาลางไตในแตละวัน ทําให
ครอบครัวหรือผูดูแลทราบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางไร รวมกับการมี
ประสบการณในการจดบันทึกอยูแลว และมีความเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของผูปวยจึงสงผลให
กลุมตัวอยางและครอบครัวมีความสะดวก และสมัครใจท่ีจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ อีกท้ังกลุม
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ตัวอยางสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 64) ซ่ึงพบวาสามารถเรียนรูคูมือท่ี
จัดทําใหมีตัวอักษรขนาดใหญ มีภาพสีชัดเจนเหมาะสมกับผูสูงอายุ และทําความเขาใจเนื้อหาใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารได  
 สําหรับดานการไดรับความรูดานโภชนาการ พบวากลุมตัวอยางทุกรายเคยไดรับการให
ความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมากอน (รอยละ 100) ซ่ึงจากการประเมินโดยการ
สัมภาษณรายบุคคลพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับชนิดของอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเล่ียง แตยังไมเขาใจครอบคลุมท้ังหมด กลาวคือ สวนใหญจะทราบวาควรงดอาหารรสเค็ม 
งดของหวาน งดของมัน ควรรับประทานเนื้อปลาและไขขาวมากๆ แตไมทราบวาควรรับประทาน
ในปริมาณ และความถ่ีแคไหน อีกท้ังโดยสวนใหญยังมีความเคยชินกับการรับประทานอาหาร
แบบเดิมเหมือนในชวงท่ียังไมไดลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และเลือกรับประทานเฉพาะ
อาหารท่ีชอบ อีกท้ังพบวากลุมตัวอยางมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร (รอยละ 60) เนื่องจากใสฟน
ปลอมทําใหเค้ียวไมสะดวก และมีอาการปวด จึงเปนสาเหตุใหรับประทานอาหารไดนอยลง และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมถูกตองเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน (2553) ท่ี
พบวา ผูปวยวัยสูงอายุมักมีนิสัยการรับประทานอาหารซํ้าๆ รับประทานอาหารตามความชอบ กลัว
ตอการรับประทานอาหารท่ีแตกตางออกไป และการมีปญหาเกี่ยวกับฟนซ่ึงใชในการบดเค้ียวจะ
สงผลตอการเลือกชนิดอาหารท่ีรับประทาน และทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง (ปาลีรัตน, 
2550)  
 
 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
  
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 3) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน พบวาเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตท่ีมีคาเฉล่ีย
คะแนนกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานอ่ืนๆลวนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตาราง 4) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง 4 ข้ันตอน ซ่ึงมีผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยกลุมทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหาและวางแผน เปนข้ันตอนท่ีผูวิจัยทําการประเมินปญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยรายบุคคล และกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองซ่ึงผูวิจัยจะกระตุนและจูงใจใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมอยางเต็มท่ี 
และเปนผูรับฟงอยางต้ังใจ แยกแยะพฤติกรรมท่ีมีปญหาและคอยๆดึงประเด็นของพฤติกรรมท่ีนาจะ
ปรับเปล่ียนไดมากท่ีสุดกอน และย้ําพูดประเด็นท่ีสะทอนความรูสึกของความต้ังใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย เพื่อแสดงถึงความเขาใจในปญหาและเปนการสรางสัมพันธภาพท่ี
ดี ชวยใหเกิดความไววางใจและเกิดการเรียนรูความสัมพันธระหวางผูปวย คนดูแล และผูวิจัยโดยมี
การสรางสัมพันธภาพและพูดคุยกับผูปวยพรอมกับครอบครัวหรือผูดูแล ณ หองใหคําปรึกษาของ
หนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ซ่ึงมีความเปนสวนตัว และมีบรรยากาศท่ีดี เหมาะสมในการ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นอยางอิสระและทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ทั้งนี้ผูวิจัยใชคําพูดอยาง
นอบนอมและใหเกียรติผูปวยโดยใชคําวา คุณลุง/คุณปา หรือคุณตา/คุณยาย ซ่ึงแสดงถึงความเคารพ
และสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนการใหความสําคัญตอ
ผูรับบริการและทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจในตัว
ผูวิจัย และยินดีสะทอนขอมูลถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ชวยใหผูวิจัยเขาใจบริบท
ของผูปวยแตละรายและทําใหผูปวยทราบปญหาท่ีแทจริงของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยการใหผูปวยสะทอน
คิดรายบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความ
คิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณอยางเต็มท่ี ผลพบวาผูปวยเกิดการยอมรับและมีความไววางใจตอ
ผูวิจัย ตลอดจนกลาซักถามขอมูลอยางอิสระ (Primanda, 2011) 
 ในข้ันตอนดังกลาว ผูวิจัยไดใชขอมูลจากการสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องกอนการทดลองเปนแนวทางในการ
ประเมินปญหาของผูปวย โดยผลการประเมินพบวาผูปวยสวนใหญมีความรูไมเพียงพอในเร่ืองการ
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตและวิตามิน โดยเฉพาะขอคําถามเก่ียวกับการรับประทานขาวกลอง 
และการเลือกรับประทานผัก ซ่ึงพบวามีผูปวยตอบถูกเพียงรอยละ 40 และรอยละ 28 ตามลําดับ 
(ภาคผนวก ฉ) ท้ังนี้พบวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโปรตีนและไขมันเปนอยางดี 
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โดยเฉพาะขอคําถามเก่ียวกับการรับประทานไขขาว และการรับประทานของทอด ซ่ึงพบวาผูปวย
ตอบถูกทุกราย (รอยละ 100) (ภาคผนวก ฉ) โดยสวนใหญจะใหความสําคัญเฉพาะเร่ืองท่ีแพทยและ
เจาหนาท่ีแนะนําเปนพิเศษ เชน การงดรับประทานอาหารรสเค็ม งดอาหารท่ีมีไขมันสูง งดของ
หวานจัด และควรรับประทานไขขาวมากๆเปนตน แตผูปวยไมแนใจวาตองรับประทานอาหาร
ดังกลาวในปริมาณและความถ่ีเทาไร จึงไมม่ันใจวาพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติในปจจุบันถูกตอง
หรือไม ท้ังนี้สวนใหญผูปวยสะทอนคิดเร่ืองการบริโภคอาหารโปรตีนและเกลือแร เนื่องจากไดรับ
การเนนย้ําจากแพทยและนักโภชนาการใหควบคุมการรับประทานอยางเครงครัด เพื่อปองกันอาการ
บวมกดบุมตามรางกาย และปองกันน้ําทวมปอด ซ่ึงพบวาผูปวยจะใหความสําคัญตอคาผลเลือดของ
ตนเอง โดยเฉพาะคาอัลบูมิน (albumin) ในเลือด ซ่ึงสวนใหญมักเรียกวา “คาโปรตีนไขขาว” จาก
การสังเกตพบวาผูปวยแสดงสีหนากังวลเมื่อผลเลือดดังกลาวตํ่ากวาปกติมากควบคูกับมีอาการบวม
ตามรางกาย ท้ังนี้ผูปวยสวนใหญสะทอนขอมูลวาประสบปญหาในการรับประทานไขขาวและเนื้อ
ปลา เนื่องจากไมชอบรสชาติ เห็นแลวมีอาการคล่ืนไสอยากจะอาเจียน และรูสึกเบ่ืออาหาร โดย
ตนเองมีความรูวามีประโยชนตอรางกายแตไมสามารถปฏิบัติไดเพราะเปนเร่ืองท่ียากและไมอยาก
รับประทาน ท้ังนี้มีผูปวยบางรายไมทราบถึงเหตุผลท่ีตองรับประทานอาหารโปรตีนเพิ่มข้ึนและ
หยุดการรับประทานไขขาวมานานแลว อีกท้ังพบวาผูปวยสวนใหญเขาใจวาการรับประทานขาว
กลองแทนขาวเจามีประโยชนตอรางกายและลูกหลานมักซ้ือมาฝากเปนประจํา แตสําหรับผูปวยไต
วายเร้ือรังขาวกลองเปนอาหารคารโบไฮเดรตท่ีมีฟอสฟอรัสและโปรตีนสูง ซ่ึงเปนโปรตีนคุณภาพ
ดอย อันจะสงผลใหมีของเสียค่ังในรางกายมากข้ึนจึงไมเหมาะสมสําหรับผูปวย (ภัคจิรา, 2552) 
ท้ังนี้ครอบครัวและผูดูแลไดรวมสะทอนปญหาของผูปวยโดยใหขอมูลวาในแตละม้ือผูปวยมัก
รับประทานเฉพาะกับขาวมากกวาการรับประทานขาว และมักเก็บผักสวนครัวท่ีปลูกเองมา
ประกอบอาหาร ซ่ึงบางคร้ังเปนชนิดท่ีควรหลีกเล่ียงเพราะมีผลเสียตอไต เชน ผักบุง หัวปลี เห็ด 
ฟกทอง เปนตน  
 การสะทอนปญหาเปนรายบุคคลชวยใหผูปวยรับรูปญหาท่ีแทจริงของตนเอง เพราะมีการ
พิจารณาตรวจสอบพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปจจุบันของตนเอง อีกท้ังมีครอบครัวหรือผูดูแล
รวมสะทอนขอมูลปญหาทําใหสามารถสรุปประเด็นปญหาท่ีสําคัญและรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาไดซ่ึงทําใหผูปวยเกิดทักษะการติดตามตนเอง สอดคลองกับแนวคิดการจัดการตนเองของ
แคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ท่ีเนนสงเสริมใหผูปวยเกิดทักษะการ
ติดตามตนเอง เพื่อทําใหสามารถประเมินปญหาของตนเองได และสามารถตั้งขอวินิจฉัยของตนเอง
เรียงลําดับความสําคัญในการแกไขปญหา อันนําไปสูการวางแผนเพื่อแกไขปญหาและการตัดสินใจ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึนอีกท้ังการใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมจะทําให
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ทราบปญหาของผูปวยอยางครบถวน และชวยใหการวางแผนการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน  
 ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคลโดยการใหความรูเพิ่มเติมตามสภาพปญหา
และพ้ืนฐานความรูเดิมของผูปวย ซ่ึงถือเปนการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเฉพาะเจาะจงของผูปวย
แตละราย ซ่ึงจากการประเมินปญหาดังกลาวขางตน พบวาผูปวยสวนใหญตองการความรูเพิ่มเติมใน
เร่ืองหลักการบริโภคอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต และวิตามิน รวมท้ังตองเนนย้ําใหผูปวยเขาใจถึง
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารดังกลาว ตลอดจนการอธิบายเหตุผลและความสําคัญของ
การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ท้ังนี้ส่ิงสําคัญท่ีตองใหการชวยเหลือผูปวย คือ การเตรียม
ความพรอมการจัดการตนเอง สรางแรงจูงใจและเสริมแรงทางบวกเพ่ือใหผูปวยรับรูสมรรถนะแหง
ตนและเกิดความม่ันใจในการแกไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกิจกรรม
ใหความรูโดยใชวิธีการอภิปราย แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย ผูปวย และครอบครัวหรือ
ผูดูแล ซ่ึงในชวงแรกของการใหความรูผูปวยจะยังไมกลาแสดงความคิดเห็นหรือพูดคุยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของตนเองมากนัก และจะพูดเสียงเบา ผูวิจัยจึงกระตุนใหครอบครัวหรือผูดูแลรวมให
กําลังใจผูปวย และกระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็นอยางตอเนื่องโดยใชคําถามปลายเปดและเปด
โอกาสใหพูดอยางอิสระ ซ่ึงผูวิจัยจะใชเทคนิคการฟงอยางต้ังใจ สบตาผูปวย รวมแสดงความ
คิดเห็นในส่ิงท่ีผูปวยอภิปรายดวยน้ําเสียงชัดเจน และใชภาษาท่ีไมเปนทางการเพื่อใหผูปวยเขาใจ
งายข้ึนและสรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง ไมเครียดซ่ึงพบวาผูปวยและครอบครัวเร่ิมมี
ความคุนเคยมากข้ึน ยิ้มแยม และกลาท่ีจะพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองมาก
ข้ึน รวมทั้งกลาซักถามขอสงสัยจากผูวิจัย เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเปนการให
ความสําคัญตอผูรับบริการรายบุคคล ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี และเกิดความไววางใจตอกัน (Berg 
& Danielson, 2007) สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน โดยจัดกิจกรรมใหความรู
รายบุคคล ซ่ึงพบวาทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ ผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ
ตอพยาบาล กลาซักถามขอมูลมากข้ึน และชวยปรับพฤติกรรมการดูแลเทาใหดีข้ึนได (Vatankhah, 
Khamseh, Noudeh, Aghili, Baradaran, & Haeri, 2009) เชนเดียวกับกับการศึกษาของคลารค (Clark 
et al., 2004) ท่ีจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองรายบุคคล เปนเวลา 52 สัปดาห โดยมีการให
ความรู ใหคําปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผลพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไขมันดีข้ึนหลังไดรับโปรแกรมนาน 3 เดือน และ 12 เดือน 
 การใหความรูรายบุคคลดังกลาวผูวิจัยไดใชส่ือในการใหความรู ไดแก ส่ือนําเสนอภาพนิ่งท่ี
มีรูปภาพสีชัดเจน ใชภาษาท่ีเขาใจงายไมเปนทางการเพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย เชน ใช
คําวา “ กิน” แทนคําวา “รับประทาน” และมีคําบรรยายขนาดใหญเพื่อใหผูปวยซ่ึงเปนวัยสูงอายุ
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มองเห็นชัดเจนโดยเฉพาะรูปตัวอยางอาหารแตละชนิด และตัวเลขตางๆ อีกท้ังผูวิจัยมีการ
ยกตัวอยางชนิดอาหารไวในวงเล็บเพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดดียิ่งข้ึน เชน โปรตีน (เนื้อ นม ไข) 
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล) เปนตน และแจกคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
รวมท้ังสอนวิธีการกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติตลอดจนการจดบันทึกในสมุด
บันทึกการจัดการตนเองดานบริโภคอาหาร โดยผูวิจัยจะยกตัวอยางประกอบเพ่ือใหผูปวยเขาใจและ
ทราบแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เชน เปาหมาย คือ ปรับปรุงการกินไขขาว แผนการปฏิบัติ คือ 
กินไขขาว 4-6 ฟองตอวัน เปนตน และใหผูปวยฝกการบันทึกดวยตนเอง สอดคลองกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
จํานวน 30 ราย  โดยมีการใช ส่ือโมเดลอาหาร  ภาพโปสเตอร  และยกตัวอยางชนิดอาหาร
ประกอบการใหความรู ผลพบวากลุมทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Su, Lu, Chen, & Wang, 2009)  
 การเตรียมความพรอมโดยการใหความรูและใหคําปรึกษารายบุคคลดังกลาวมีจุดเดนคือ 
ผูปวยจะมีผูวิจัยเปนคูเรียนรู (partnership) เปรียบเสมือนผูนําทางและเปนผูเตรียมความพรอมใหแก
ผูปวยสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจและรูสึกอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองให
ดีข้ึน รวมท้ังสามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองกับเกณฑมาตรฐานอีกท้ัง
ชวยใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการจัดการตนเอง รวมท้ังเกิดความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy) ทําใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองตามเกณฑ
มาตรฐานและสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการปรับปรุงใหดีข้ึนประกอบดวย
อะไรบางอันนําไปสูการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ เกิดการยอมรับตอเปาหมายน้ัน ทํา
ใหมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991)  
 การกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และระบุความม่ันใจของตนเองเปนวิธีการที่ชวย
ใหผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน ทราบวาควรปฏิบัติอยางไรและปฏิบัติบอยแคไหน โดย
พบวาการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารโปรตีน เปนเปาหมายท่ียากท่ีสุดสําหรับผูปวย 
เนื่องจากสวนใหญจะเบ่ืออาหารและไมชอบรับประทานไขขาว รวมท้ังรูสึกไมอรอย ท้ังนี้หลังจาก
ผูปวยทราบปญหาของตนเอง และไดรับการเตรียมความพรอมรายบุคคลดังกลาวขางตน ทําให
ผูปวยมีความต้ังใจและมีความพยายามท่ีแกไขปญหาดังกลาว ประกอบกับครอบครัวหรือผูดูแล ให
การสนับสนุนและใหกําลังใจอยางเต็มท่ี ผูปวยจึงอยากทดลองปฏิบัติดวยตนเองและตองการทราบ
ผลวาเปนอยางไรซ่ึงพบวาเปาหมายท่ีผูปวยเลือกกําหนดมากท่ีสุดในแตละสัปดาห คือ ปรับปรุงการ
บริโภคอาหารโปรตีน (ตาราง 10) โดยในสัปดาหท่ี 1 จะวางแผนการปฏิบัติดวยการเร่ิมรับประทาน
ไขขาว 1 ฟองทุกวัน จากน้ันในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 จะเพ่ิมปริมาณและความถ่ีข้ึนเร่ือยๆ 
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จนถึงเกณฑมาตรฐาน คือ การรับประทานไขขาว 4 ฟองตอวัน กิจกรรมดังกลาวจะสงเสริมใหผูปวย
มีความต้ังใจและเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว ถือ
เปนการเสริมแรงทางบวกแกตนเอง (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ท้ังนี้ผูวิจัยไดใหผูปวยกําหนด
เปาหมายและวางแผนการปฏิบัติรายสัปดาห ซ่ึงเปนการกําหนดเปาหมายระยะส้ันทําใหผูปวยเกิด
กําลังใจวาเปาหมายจะสําเร็จในไมชา (Bodenheimer et al., 2007) และเพิ่มความเช่ือม่ันใน
สมรรถนะแหงตนของผูปวยอันจะเปนแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามตองการ 
(Bodenheimer & Handley, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค (Wallace et al., 2009) ท่ี
รายงานวาการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
สมรรถนะแหงตนของผูปวยและเพิ่มระดับความม่ันใจ   
 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง มีจุดเดนคือผูปวยไดฝกทักษะการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองท่ีบานตอเนื่องกัน 4 สัปดาห โดยผูปวยจดบันทึก
เปาหมาย แผนการปฏิบัติ ความม่ันใจในการปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงแมวา
กลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุและการจัดการตนเองบางอยางอาจทําไดยาก เชน การจดบันทึกขอมูล
ตางๆ ซ่ึงตลอดโปรแกรมมีผูปวย 3 รายท่ีสามารถจดบันทึกไดดวยตนเอง สวนอีก 22 รายมี
ครอบครัวหรือผูดูแลคอยชวยเหลือเปนอยางดี โดยสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลจะรับรูเปาหมาย
และแผนการปฏิบัติของผูปวยทุกสัปดาห กรณีผูดูแลคนเดิมติดภารกิจและไมไดอยูรวมกับผูปวย จะ
มีการสงตอใหผูดูแลคนอ่ืนๆ เปนผูรวมรับผิดชอบดูแล โดยการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ชวยประกอบอาหาร และปรับเปล่ียนเมนูอาหารที่หลากหลาย เชน การทํายําไขขาว 3 รส ไขขาวตุน 
ไขขาวยัดไส เปนตน เพื่อใหผูปวยรับประทานไขขาวไดเพิ่มข้ึนจากเดิม และใหกําลังใจผูปวยอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังคอยกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัดตลอดจนการชวยจดบันทึก
ขอมูลตางๆ ลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเองแตละสัปดาหจนเสร็จส้ินโปรแกรม พรอมท้ังชวย
อานคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารใหผูปวยฟง รวมกับการศึกษาคูมือดวยตนเอง ซ่ึง
แสดงถึงการเปนผูชวยเหลือ (helper) ท่ีดีอันสงผลใหโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงจากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส  
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) กลาววา การติดตามตนเองจะทําใหผูปวยมีความระมัดระวังตัวเอง
ท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมอันไมพึงประสงค แตจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแทน การประเมิน
ตนเองจะเปนการใหขอมูลแกตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม และเห็นผล
การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ทําใหทราบจุดเดนและจุดดอยของตนเองอันนําไปสูการปรับปรุง
พฤติกรรมใหดีข้ึนเร่ือยๆ และการเสริมแรงจะทําใหเกิดกําลังใจท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
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 ในการปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน ผูวิจัยไดใหการเสริมแรงแกผูปวยอยางตอเนื่องดวย
วิธีการโทรศัพททุกสัปดาห เพื่อใหความรูเพิ่มเติม ใหคําปรึกษาในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวาง
การจัดการตนเอง และใหกําลังใจในการจัดการตนเอง รวมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย และครอบครัว
หรือผูดูแลสามารถโทรศัพทปรึกษาไดตลอดเวลาเมื่อมีขอสงสัย สําหรับการโทรศัพทติดตามแตละ
สัปดาห ผูวิจัยจะเลือกชวงเวลาท่ีเหมาะสมกับกิจวัตรประจําวันของผูปวยแตละราย คือ จะตองไม
ตรงกับรอบการลางไตทางชองทอง และการทําแผลชองสายออกของผูปวย โดยเลือกชวงเวลาท่ี
ผูปวยเสร็จส้ินภารกิจสวนตัวในแตละวัน และเปนชวงท่ีมีครอบครัวหรือผูดูแลอยูรวมกับผูปวยเพื่อ
รวมใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูวิจัย ท้ังนี้ผูวิจัยจะโทรศัพทกอนเวลานัดหมาย 5-10 นาที เพื่อปองกันกรณี
ผูปวยมีธุระดวนหรือมีเหตุการณพิเศษท่ีทําใหไมสามารถพูดคุยทางโทรศัพทไดและจะไดนัดหมาย
เวลาใหมท่ีเหมาะสม ท้ังนี้การโทรศัพทติดตามในสัปดาหท่ี 1 จะใชเวลาการสนทนานานท่ีสุด 
เนื่องจากเปนคร้ังแรกของการติดตามและเปนประสบการณใหมของผูปวยและครอบครัว โดยผูวิจัย
ตองกระตุนดวยการใชคําถามปลายเปดใหผูปวยรายงานผลการปฏิบัติของตนเอง และตรวจสอบ
ขอมูลในสมุดบันทึก ตลอดจนชวยเหลือในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติในสัปดาห
ถัดไป ท้ังนี้ในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 จะใชเวลาการสนทนานอยลง เพราะผูปวยเร่ิมมี
ความคุนเคย สามารถรายงานผลการปฏิบัติ กําหนดเปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติไดรวดเร็วข้ึน 
โดยสวนใหญผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลจะสะทอนคิดวา เปนประสบการณใหมท่ีมีผูโทรศัพท
ใหคําปรึกษาทุกสัปดาห ทําใหตนเองรับรูถึงความเอาใจใสดูแล และเห็นผลการปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม ซ่ึงตลอดการดําเนินโปรแกรมผูปวยมีการปฏิบัติการจัดการตนเองอยางตอเนื่อง  
 ซ่ึงมีการศึกษารายงานวา การจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองที่มีการติดตามอยาง
ตอเนื่องและใหแรงเสริมทางบวกอยางสมํ่าเสมอ จะกอใหเกิดผลลัพธทางบวกในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล (Norris, Engelgau, & Narayan, 2001) และพบวาผูปวยท่ีมีการกําหนด 
เปาหมายเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับไดรับการติดตามอยางตอเนื่องจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมตามเปาหมายไดดีกวาผูปวยท่ีไมไดรับการติดตามอยางตอเนื่อง (Bodenheimer et al., 
2007; Bodenheimer & Handley, 2009) ท้ังนี้การติดตามดวยการโทรศัพทเปนวิธีท่ีงาย สะดวก ทํา
ใหผูปวยพึงพอใจ ลดระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทยดวยตนเอง และเปนการกระตุนเตือนให
ผูปวยปฏิบัติตามกิจกรรมในโปรแกรมอยางสมํ่าเสมอ (Kimman et al., 2010)  
 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เปนข้ันตอนท่ีผูปวยพรอม
ครอบครัวหรือผูดูแลมาพบผูวิจัยในสัปดาหท่ี 5 ณ หองใหคําปรึกษาของหนวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง เพื่อประเมินระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเอง และมุงเนนใหผูปวยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเองท้ังนี้มี
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ผูปวยจํานวน 11 รายท่ีไมสามารถมาพบผูวิจัยได เนื่องจากวัน เวลาดังกลาวไมตรงกับวันท่ีแพทยนัด
มาโรงพยาบาล ประกอบกับบานอยูไกลและครอบครัวหรือผูดูแลไมสะดวกในการพามา
โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงแกไขดวยการสนทนาทางโทรศัพท และใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหลังการทดลองทางโทรศัพทเชนกัน ท้ังนี้ไดนัดพบผูปวยในคร้ังถัดไปท่ีตรงกับวัน
มาพบแพทยตามนัดเพื่อเก็บสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร สําหรับการสนทนา
ทางโทรศัพทผูวิจัยใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผูปวยสะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลสรุปการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง โดยการบอกเลาเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและแนว
ทางแกไข รวมท้ังสรุปผลการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายและขอมูลการจดบันทึกในแตละ
สัปดาหท่ีผานมา ตลอดจนการบอกจุดดีและจุดดอยของการไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองคร้ังนี้ และเปดโอกาสใหครอบครัวหรือผูดูแลรวมแสดงความคิดเห็น และสรุปผลการสังเกต
พฤติกรรมของผูปวยท้ังหมดซ่ึงผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอผลการปฏิบัติของตนเอง และ
สะทอนคิดวาเปนประสบการณใหมของตนเองท่ีไดรวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองคร้ังนี้ 
ทําใหมีความรูเพิ่มข้ึน และรับรูวาตนเองก็สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมได 
ผูวิจัยและครอบครัวไดรวมใหกําลังใจ และช่ืนชมผูปวยท่ีมีความต้ังใจปฏิบัติพฤติกรรม และเนนย้ํา
ใหปฏิบัติอยางตอเนื่องเพ่ือพัฒนาตนเองตอไป 
 จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง สามารถทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมดี ข้ึนได  ท้ังนี้ สําหรับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรตกอนและหลังการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองมีการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติทุกสัปดาห โดยเลือก
ปฏิบัติเฉพาะพฤติกรรมท่ีงายและมีโอกาสสําเร็จตามเปาหมายกอน สงผลใหเหลือเฉพาะพฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลงไดยากคือ ดานการบริโภคคารโบไฮเดรต ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและตองวางแผนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง อีกท้ังการปรับพฤติกรรมดังกลาวมีความยากใน
การจัดการตนเอง เพราะผูปวยสวนใหญมีอาการเบ่ืออาหาร และเนนการรับประทานเฉพาะกับขาว
มากกวาการรับประทานขาวเจาซ่ึงทําใหอ่ิมเร็วแตอ่ิมไมนาน สงผลใหผูปวยรับประทานอาหาร
จุกจิกไมเปนเวลา และสวนใหญจะชอบดื่มโอวัลติน หรือ น้ําชา กาแฟ เปนอาหารม้ือเชาและปฏิบัติ
ตอเนื่องมานานหลายป ทําใหยากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาเปนการรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรตชนิดอ่ืนท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของอมรรัตน (2553) เกี่ยวกับปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ซ่ึงพบวาผูสูงอายุมักมีนิสัยการบริโภคอาหาร
ซํ้าๆตอเนื่องกันเปนเวลานานจนเคยชิน ทําใหยากในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 สําหรับคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมภายในกลุมควบคุมกอนและ
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติพบวามีคะแนนสูงข้ึนแตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (ตาราง 5) อธิบายไดวาการพยาบาลตามปกติดานโภชนาการสําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง มีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ัวไปซ่ึงใหการดูแลโดยพยาบาล
ประจําคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก พยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และนัก
โภชนาการของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารท่ีควร
รับประทานและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง โดยจะจัดใหความรูเฉพาะวันท่ีผูปวยมาพบแพทยตามนัด สําหรับนักโภชนาการ
จะมาพบผูปวยทุกวันพุธท่ี 4 ของเดือน (โรงพยาบาลสงขลานครินทร) และทุกวันพุธ (โรงพยาบาล
ศูนยหาดใหญ) ซ่ึงจะเนนการใหขอมูลแกผูปวยมากกวาการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น ผูปวยจะแสดงบทบาทเปนผูตามมากกวาการเปนผูนําในการจัดการ
ตนเอง ทําใหผูปวยสูงอายุบางรายไมมีโอกาสสะทอนปญหาท่ีแทจริงของตนเองใหเจาหนาท่ี
รับทราบ ท้ังนี้ไมมีการจัดกิจกรรมใหผูปวยกําหนดเปาหมาย และวางแผนการปฏิบัติเพื่อแกไข
ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง ซ่ึงอาจเปนเพราะพยาบาลและนักโภชนาการมี
กําหนดเวลาท่ีจํากัดสําหรับการใหคําแนะนํา และใหความรูดานโภชนาการ อีกท้ังตองรับผิดชอบให
คําปรึกษาแกผูปวยหลายรายจึงทําใหมีขอจํากัดในการจัดสรรเวลาเพ่ือดูแลดานการบริโภคอาหาร
ของผูปวย ทําใหความถ่ีในการดูแลดานการบริโภคอาหารไมเพียงพอ และไมอาจใหคําปรึกษาแก
ผูปวยเฉพาะเปนรายบุคคลไดอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะปญหาดานจิตใจท่ีสงผลกระทบตอดานรางกาย 
เชน ปญหาในครอบครัวท่ีทําใหผูปวยเกิดความเครียด หรือไมไดรับการชวยเหลือจากครอบครัว
หรือผูดูแลอยางเต็มท่ีอันสงผลใหรับประทานอาหารไดนอยลงหรือเลือกรับประทานอาหารไม
ถูกตอง เปนตน ท้ังนี้จากการประเมินความรูและประเมินปญหาของผูปวยกอนการทดลอง พบวา
ผูปวยบางรายมีความรูเกี่ยวกับหลักการบริโภคอาหารท่ีถูกตอง แตไมไดปฏิบัติตามเกณฑมาตรฐาน
ดังกลาว และมีผูปวยบางสวนท่ีไมแนใจวาตนเองปฏิบัติถูกตองหรือไม เนื่องจากจําไมไดวาหลัก
ปฏิบัติท่ีถูกตองนั้นเปนอยางไร ซ่ึงปญหาดังกลาวแสดงถึงการขาดความตอเนื่องในการติดตาม
ประเมินผลและการทบทวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารยังไมเพียงพอ จึงสงผลใหกลุมควบคุม
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานภายในกลุม
ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา เฉพาะคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคคารโบไฮเดรตและวิตามินท่ีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 6) อธิบาย
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ไดวาการพยาบาลตามปกติท่ีผูปวยไดรับ มีการสอนใหความรูและเนนย้ําการรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรตและวิตามินท่ีถูกตอง โดยเฉพาะการหลีกเล่ียงอาหารรสหวานตางๆ เชน ขนมหวาน
หรือผลไมรสหวาน เปนตน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในรายท่ียังไมเปน
เบาหวานและกรณีท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย เพราะผูปวยจะไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจากกลูโคสใน
น้ํายาลางไตทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได  
(สุภาภร, 2552) อีกท้ังอาจเกิดจากพัฒนาการของกลุมตัวอยาง (maturation) ซ่ึงอาจเปนการศึกษา
ความรูดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร หรือส่ือตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ เปนตน และอาจ
เกิดจากการเอาใจใสดูแลตนเองเน่ืองจากผูปวยเปนโรคเร้ือรังมานาน เคยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบอยครั้งจากอาการแทรกซอนตางๆ ทําใหมีความเครงครัดในการดูแลตนเอง ซ่ึง
พัฒนาการของกลุมตัวอยาง เปนตัวแปรกวนท่ีสําคัญในการวิจัยทางการพยาบาล ท่ีมีการประเมินผล
กอนและหลังการทดลอง เพราะการประเมินผลคร้ังแรกจะเปนส่ิงกระตุนใหกลุมตัวอยางคนหา
คําตอบดวยตนเอง หรือหาความรูเพิ่มเติมเพื่อใหทราบหลักการปฏิบัติท่ีถูกตอง ผลการประเมินหลัง
การทดลองจึงมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน (บุญใจ, 2550) ท้ังนี้พัฒนาการของกลุมตัวอยาง
เปนตัวแปรกวนท่ีเกิดข้ึนไดงายในผูปวยโรคเร้ือรัง เนื่องจากมีการเจ็บปวยมาเปนเวลานานทําให
ผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเอง อีกท้ังอาจไดรับคําแนะนําบอยคร้ังจึงสามารถจดจําหลักการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองได ทําใหปวยมีความเครงครัดในการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตและ
วิตามินมากข้ึน  
 

สมมติฐานขอท่ี 2 คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา กอนการทดลองคุณสมบัติท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมมีความแตกตางกัน (ตาราง 1-2) และผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยรวมและรายดานกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกัน (ตาราง 7 และตาราง 8 ตามลําดับ) แตหลังการทดลองพบวาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 7) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องไดดีกวาการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนไมไดถูกรบกวนจากคุณสมบัติท่ัวไปของ
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กลุมตัวอยางและคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการทดลองแตเกิดจากอิทธิพลของการ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองท่ีผูวิจัยจัดทําข้ึน  
 ผูปวยสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน พบวาดานการ
บริโภคอาหารโปรตีน, ไขมัน, เกลือแร, วิตามิน, และการด่ืมน้ํา ลวนมีคาเฉล่ียคะแนนหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 9) เนื่องมาจากไดรับกิจกรรมใน
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงประกอบดวยการติดตามตนเอง โดยการประเมินปญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองอยางครอบคลุมการวางแผนการปฏิบัติและการจดบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และการไดรับการเตรียมความพรอมรายบุคคลดวยการใหความรู 
ทําใหมีความม่ันใจและสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไววาบรรลุเปาหมาย หรือลมเหลว พรอมท้ัง
คนหาสาเหตุของปญหา ซ่ึงจะทําใหสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ตอไป และจากการไดรับแรงเสริมอยางตอเนื่อง จากการเสริมแรงตนเองเม่ือสามารถปฏิบัติไดสําเร็จ
ตามเปาหมาย เชน การชื่นชมตนเอง ภาคภูมิใจตนเอง หรือการรับประทานอาหารท่ีชอบ นอกจากนี้
ยังไดรับแรงเสริมจากครอบครัวหรือผูดูแล ดวยการกลาวยกยองชมเชย เม่ือผูปวยทําไดสําเร็จตาม
เปาหมาย บางรายบุตรหลานจะใหรางวัลดวยการพาไปพักผอนนอกสถานท่ี นั่งรถชมวิวชายทะเล 
และพาไปรับประทานอาหารในรานท่ีผูปวยชอบ เปนตน  
 การโทรศัพทติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องจากผูวิจัยทําใหผูปวยสูงอายุรับรูถึงความเอา
ใจใส ความมีคุณคาในตนเอง และปฏิบัติการจัดการตนเองไดงายข้ึน ซ่ึงผูปวยสะทอนคิดวาการ
ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนมีความยากที่สุด เพราะไมชอบรับประทานไขขาว และการ
จดบันทึกขอมูลจะทําไดยากในสัปดาหแรกเพราะไมเคยปฏิบัติมากอน ไมแนใจวาจดบันทึกถูกตอง
หรือไม แตเม่ือไดรับการติดตามทางโทรศัพทเพื่อใหคําปรึกษา ทําใหตนเองมีโอกาสบอกเลาปญหา
และความตองการชวยเหลือไดอยางเต็มท่ี ทําใหมีความรับผิดชอบตอการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 
และอยากแกไขพฤติกรรมใหดีข้ึนเพราะรับรูวามีผูวิจัยคอยชวยเหลือและติดตามผลการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องจนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองได และกลาวขอบคุณผูวิจัยท่ีเสียสละเวลาให
ตนเองและยินดีใหการชวยเหลือทุกเวลา จากกิจกรรมเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องในกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทาง
ท่ีดีข้ึน 
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จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) อธิบายถึงผลของการฝกวิธีกํากับตนเอง (self - regulation) เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองซ่ึงมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของ
ตนเองและการมีสวนรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ สนับสนุนใหผูปวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
(change-agent) และแสดงบทบาทอิสระอยางเต็มท่ีจนสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยการใชกลวิธี
การจัดการตนเอง 3 ประการ ไดแก การติดตามตนเองการประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ท้ังนี้
การใชกลวิธีการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะสงผลตอการดําเนินชีวิตแบบเดิมของ
ผูปวยท้ังระบบ ครอบครัวหรือผูดูแลจึงตองมีบทบาทเปนผูชวยเหลือ (helper) กลาวคือ ตองรวม
รับผิดชอบและสนับสนุนผูปวยใหเกิดการเรียนรูทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจ
และสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรมใหมท่ีเปล่ียนแปลงแลวและตองมีสวนรวมในกลวิธีการ
จัดการตนเองทุกข้ันตอน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดผสมผสานกลวิธีการจัดการตนเองดังกลาว
ขางตนกับกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองท่ีจัดใหผูปวย และสนับสนุนใหครอบครัวหรือผุดูแลมี
สวนรวมในกิจกรรมอยางตอเนื่องตลอดโปรแกรม ทําใหสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุมทดลองใหดีข้ึนได ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
เคอนิวอะวาน (Kurniwawan, 2011) ซ่ึงศึกษาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 70 รายของประเทศ
อินโดนีเซีย โดยจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนเวลา 5 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการ
สะทอนคิดปญหา การใหความรู การติดตามตนเองดวยการจดบันทึก และการเสริมแรงดวยการ
โทรศัพทใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องทุกสัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

สําหรับผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาเฉพาะคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
คารโบไฮเดรต ท่ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 9) อธิบายไดวา เนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวมีความยากในการเปล่ียนแปลง เพราะผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม
แบบเดิมตอเนื่องมาเปนเวลานานหลายป เชน ม้ือเชาของทุกวัน ผูปวยจะดื่มโอวัลติน หรือ น้ําชา 
กาแฟ เปนประจําทุกวัน โดยจะรวมกลุมนั่งสนทนาท่ีรานกาแฟกับผูสูงอายุดวยกันทุกเชา จึงไมได
รับประทานขาวทุกม้ือแตจะไดรับอาหารท่ีมีน้ําตาลในปริมาณสูง อีกท้ังในระหวางเก็บขอมูลมี
เหตุการณพอง (history) ท่ีมีผลตอการทดลองซ่ึงควบคุมไดยาก เชน เทศกาลวันสําคัญทางสังคมท่ี
เกิดข้ึนในชวงการทดลอง คือวันข้ึนปใหม ซ่ึงจะมีการเล้ียงฉลองดวยอาหารท่ีมีแปงและน้ําตาลสูง 
โดยเฉพาะการไดรับของฝากจากบุตรหลาน เชน ขนมเคก คุกกี้ ผลไมตางๆ เปนตน ทําใหผูปวย
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รับประทานแปงและน้ําตาลในปริมาณและความถ่ีท่ีไมเหมาะสม จึงอาจสงผลใหคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตหลังการทดลองไมแตกตางจากกลุมควบคุม  

 
ผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง

ในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องกลุมทดลองกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายของตนเอง ดังกลาวขางตน ซ่ึงจากการติดตามประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายของ
กลุมทดลองตลอดโปรแกรมพบวา เปาหมายท่ีผูปวยตัดสินใจเลือกเพื่อปรับปรุงตนเองมากท่ีสุด คือ 
การปรับปรุงเร่ืองการบริโภคอาหารโปรตีนและเปนเปาหมายท่ียากท่ีสุดสําหรับผูปวย ซ่ึงพบวา
ผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาวทุกสัปดาห โดยมีท้ังผูปวยคนเดิมท่ียังปฏิบัติไมสําเร็จและ
ผูปวยรายใหมท่ีเพิ่งเร่ิมปฏิบัติ ท้ังนี้มีการปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติทุกสัปดาห กลาวคือ คอยๆปรับ
ปริมาณและความถ่ีในการบริโภคใหเพิ่มข้ึนจนปฏิบัติไดถูกตองตามเกณฑมาตรฐาน เพราะการ
ปรับปรุงพฤติกรรมดังกลาวตองใชระยะเวลาในเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และสรางความเคยชินใน
การปฏิบัติพฤติกรรมใหม และพบวาต้ังแตสัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4 มีจํานวนกลุมตัวอยางเลือก
กําหนดเปาหมายดังกลาวเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ตาราง 10) และในแตละสัปดาหมีผูปวยมากกวาคร่ึงท่ี
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมด โดยสัปดาหท่ี 2 มีจํานวนผูปวยท่ีปฏิบัติไดสําเร็จ
ท้ังหมดมากท่ีสุด (รอยละ 84) ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 4 สัปดาหพบวาไมมีความแตกตางกันของผล
ความสําเร็จตามเปาหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 11) และพบวามีผูปวยมากกวา
คร่ึง (รอยละ 56) ท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด ท้ังนี้มีผูปวยเพียง 1 รายท่ีไม
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายเลยตลอดโปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวเกิดจากปจจัย
สาเหตุหลายประการ ท่ีสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 1. องคประกอบของเปาหมายท่ีผูปวยกําหนดในแตละสัปดาหจะมีผลตอระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมาย ซ่ึงการเร่ิมตนดวยเปาหมายท่ีงาย และไมเกินความสามารถของตนเองจะทําใหเกิด
ความม่ันใจและเช่ือม่ันวามีโอกาสทําไดสําเร็จตามท่ีตองการ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ดวย
เหตุนี้ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายท่ีงายและมีโอกาสทําไดสําเร็จมากกวาการ
กําหนดเปาหมายที่ยากเกินความสามารถ ซ่ึงในสัปดาหท่ี 1 ผูปวยสวนใหญจะกําหนด 2 เปาหมาย
คือ ปรับปรุงการบริโภคโปรตีนและปรับปรุงการบริโภคเกลือแร (รอยละ 20) (ตาราง 10) เนื่องจาก
โปรตีนและเกลือแรเปนประเภทอาหารท่ีผูปวยใหความสําคัญ เพราะการบริโภคอาหารดังกลาวมีผล
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ตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆของรางกาย เชน อาการบวม ภาวะน้ําทวมปอด และการเกิดของเสีย
ค่ังในรางกายมากข้ึน เปนตน ท้ังนี้ผูปวยตองลดการบริโภคอาหารรสเค็ม และเพิ่มการบริโภคอาหาร
โปรตีนเนื่องจากรางกายมีการสลายโปรตีนมากกวาปกติและมีการสูญเสียโปรตีนไปกับน้ํายาลางไต
ทุกวัน (สุภร, 2552) อีกท้ังแพทยมักมีแผนการรักษาใหเจาะเลือดเพื่อดูคาโปรตีนและโซเดียมใน
กระแสเลือดบอยคร้ังทําใหผูปวยอยากปรับปรุงพฤติกรรมดังกลาวใหดีข้ึน ซ่ึงเม่ือเสร็จส้ินสัปดาหท่ี 
1 พบวาผูปวยสวนใหญสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคเกลือแรไดสําเร็จ แตมีความลมเหลว
ในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน จึงไดกําหนดเปาหมายดังกลาวตอเนื่องในสัปดาห
ถัดไป ซ่ึงจะเห็นไดจากสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 พบวาผูปวยสวนใหญมีการกําหนด 1 เปาหมาย
และเหมือนเดิมทุกสัปดาห คือ ปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีน ซ่ึงจากการประเมินปญหาพบวา 
การปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีนเปนเร่ืองยากท่ีสุดสําหรับผูปวย แตเม่ือไดเขารวมกิจกรรม
สงเสริมการจัดการตนเองดังกลาวขางตนทําใหผูปวยมีกําลังใจ เกิดความทาทายและรับรูวาไมเกิน
ความสามารถของตนท่ีจะทําใหสําเร็จตามตองการจึงมีความพยายามที่จะทําใหสําเร็จท้ังนี้ตองเร่ิม
จากการบริโภคในปริมาณและความถ่ีนอยๆแลวจึงคอยๆเพิ่มปริมาณและความถี่ข้ึนเร่ือยๆจน
ถูกตองตามเกณฑมาตรฐานเพ่ือใหเวลาแกผูปวยในการปรับตัวเพื่อยอมรับพฤติกรรมใหม และเกิด
การเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางปฏิบัติพฤติกรรม ท้ังนี้การเร่ิมดวยเปาหมายงายๆ จะทํา
ใหผูปวยมีโอกาสสําเร็จสูง และผลจากการสําเร็จในแตละสัปดาหจะเปนแรงขับเคลื่อนใหผูปวย
ต้ังใจปฏิบัติในสัปดาหถัดไปอยางตอเนื่อง  
 2. วิธีการท่ีใชในการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายจะมีผลตอระดับความสําเร็จและ
จํานวนผูปวยท่ีทําไดสําเร็จ ซ่ึงการแบงระดับผลความสําเร็จตามเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย
พิจารณาจากจํานวนเปาหมายและจํานวนวันท่ีผูปวยปฏิบัติไดตามแผนทุกขอ และทําไดถูกตองท้ัง
ปริมาณและความถ่ีใน 1 สัปดาห ซ่ึงแบงเปน 3 ระดับไดแก สําเร็จท้ังหมด สําเร็จบางสวนและไม
สําเร็จ ซ่ึงสําเร็จท้ังหมด หมายถึง ปฏิบัติไดตามเปาหมายและแผนท่ีวางไว 5-7 วันใน 1 สัปดาห 
สวนไมสําเร็จ หมายถึง ปฏิบัติตามเปาหมายและแผนท่ีวางไวนอยกวา 3 วันใน 1 สัปดาห จะเห็นได
วาแมผูปวยปฏิบัติอยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาหก็ถือวาสําเร็จท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากผูปวยตองมีการ
ปรับตัวตอแผนการปฏิบัติในแตละสัปดาหและยังไมคุนเคยกับพฤติกรรมใหม จึงอาจมีโอกาสทํา
พลาดไดใน 1-2 วันแรก อีกท้ังการต้ังเกณฑท่ีสูงเกินไปจะทําใหผูปวยรูสึกกดดัน และคิดวาเปนเร่ือง
ยาก มีโอกาสสําเร็จไดนอยสงผลใหแรงจูงใจในการปฏิบัติลดลง (Kanfer & Gaelick - Buys, 1991)
ดังนั้นเพื่อเพิ่มโอกาสใหผูปวยสามารถบรรลุเปาหมายตามตองการไดมากข้ึน และเกิดแรงจูงใจอัน
เปนแรงเสริมทางบวกที่ดีในการปฏิบัติผูวิจัยจึงต้ังเกณฑการประเมินท่ีไมสูงเกินไป ซ่ึงจะเห็นได
จากต้ังแตสัปดาหท่ี 1 ถึงสัปดาหท่ี 4  มีกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงท่ีสามารถปฏิบัติตามเปาหมายได
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สําเร็จท้ังหมด (รอยละ 76), (รอยละ 84), (รอยละ 76) และ (รอยละ72) ตามลําดับ (ตาราง 11) และมี
ผูปวยมากกวาคร่ึง (รอยละ56) ท่ีทําไดสําเร็จท้ังหมดครบท้ัง 4 สัปดาห ท้ังนี้มีผูปวยเพียง 1 ราย (รอย
ละ 4) ท่ีไมสามารถทําไดสําเร็จเลยตลอดโปรแกรม (ตาราง 12) เนื่องจากมีอาการเบ่ืออาหาร 
รับประทานขาวสวยเปนบางมื้อและไมชอบรับประทานไขขาว หรือเนื้อสัตวทุกชนิด โดยเฉพาะ
เนื้อปลา ซ่ึงผูปวยปฏิบัติเชนนี้มาเปนเวลานานทําใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดยากและตองใช
ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม อีกท้ังผูดูแลมักใหผูปวยรับประทานเฉพาะอาหารท่ีชอบซ่ึง
บางคร้ังเปนชนิดท่ีไมเหมาะสม จึงทําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไดเปนบางวันและไมสําเร็จ
ตามเปาหมาย อยางไรก็ตามถือวาผูปวยทุกรายมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองเพราะไมมีผูปวยรายใดเลยท่ีไมปฏิบัติตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดเลยสักวัน 
 3. ระดับความม่ันใจของผูปวยมีผลตอระดับความสําเร็จตามเปาหมาย จากตาราง 13 จะเห็น
ไดวา ในสัปดาหที่ 1 ผูปวยมีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจมากท่ีสุดเทากับ 9.56 คะแนน (SD = 0.77) 
สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 3 มีคาเฉลี่ยระดับความม่ันใจเทากันคือ 9.32 คะแนน (SD = 0.90) ซ่ึง
ลดลงจากสัปดาหท่ี 1 เนื่องจากสัปดาหท่ี 1 เปนชวงเร่ิมตนของกิจกรรมในโปรแกรม ซ่ึงผูปวยไดรับ
แรงเสริมท่ีดีจากครอบครัวและผูวิจัย ทําใหเกิดกําลังใจและมีความเช่ือม่ันในตนเองสูงจึงมีความ
ม่ันใจมาก แตเม่ือไดปฏิบัติจริงและมีการเพิ่มปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารมากขึ้น 
ประกอบกับการเผชิญปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยรับรูวาการ
จัดการตนเองเร่ิมยากข้ึนเร่ือยๆ จึงสงผลใหมีความม่ันใจลดลง และเม่ือเขาสูสัปดาห 4 พบวามี
คาเฉล่ียระดับความม่ันใจสูงข้ึนเทากับ 9.36 คะแนน (SD = 0.91) เนื่องจากผูปวยเร่ิมมีประสบการณ
ในการจัดการตนเอง และเกิดการเรียนรูในการแกปญหา ประกอบกับไดรับแรงเสริมยางตอเนื่อง
จากครอบครัวและผูวิจัย จึงสงผลใหมีความม่ันใจมากข้ึน ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับความ
ม่ันใจทั้ง 4 สัปดาหพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) โดยในแตละ
สัปดาหลวนมีคาเฉล่ียระดับความม่ันใจมากกวา 9 ซ่ึงการท่ีผูปวยมีความม่ันใจสูง เนื่องจากการ
กําหนดเปาหมายคงเดิมแตปรับเปล่ียนปริมาณและความถ่ีในการบริโภคอาหารแตละสัปดาหให
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆดังกลาวขางตน ทําใหผูปวยมีประสบการณการปฏิบัติ และเกิดการเรียนรูวิธีการ
แกปญหาในสัปดาหกอนหนา จึงมีความม่ันใจในการปฏิบัติในสัปดาหถัดไป อีกท้ังการทําไดสําเร็จ
ตามเปาหมายในสัปดาหแรกจะทําใหมีความม่ันใจที่จะปฏิบัติตอไป ตลอดจนการไดรับคําปรึกษา 
และความชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแล และผูวิจัยอยางตอเนื่องจึงทําใหมีความม่ันใจในตนเอง
มากข้ึน ดังจะเห็นไดวามีผูปวยมากกวาคร่ึงท่ีสามารถทําไดสําเร็จท้ังหมดในแตละสัปดาห (ตาราง 
11) ซ่ึงมีการศึกษารายงานวาความม่ันใจในระดับสูงมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความสําเร็จ
ตามเปาหมาย (Bodenhiemer et al., 2007; Wallace et al., 2009) ท้ังนี้การมีระดับความม่ันใจเทากับ 
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7 จะถือวามีความม่ันใจนอยและจะสงผลใหการปฏิบัติตามเปาหมายไมมีประสิทธิภาพ จึงมีโอกาส
สําเร็จนอย (Bodenhiemer et al., 2007) ซ่ึงจากการศึกษามีผูปวย 1 รายท่ีมีความม่ันใจ 7 คะแนน
ผูวิจัยจึงประเมินสาเหตุเพิ่มเติม แลวพบวาแผนการปฏิบัติมีความยากเกินไปและเปนคร้ังแรกของ
การปฏิบัติ จึงไมมีประสบการณมากอนทําใหไมม่ันใจวาจะทําไดสําเร็จ แตหลังจากผูวิจัยชวยเหลือ
ในการปรับแผนใหมท่ีงายข้ึน ทําใหความม่ันใจเพิ่มเปน 8 คะแนน และยินดีจะปฏิบัติตามเปาหมาย
ตอไป 
 4. ปจจัยยับยั้งผลความสําเร็จตามเปาหมายของผูปวย จากขอมูลการโทรศัพทติดตามให
คําปรึกษาผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 4 สัปดาห และการนัดพบผูปวย พรอมครอบครัวหรือผูดูแลใน
สัปดาหท่ี 5 และขอมูลท่ีผูปวยจดบันทึกรวมกับการจดบันทึกของผูวิจัย พบวาระหวางปฏิบัติการ
จัดการตนเองมีผูปวยประสบปญหา อุปสรรค และผูวิจัยไดจัดการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ดังนี้ 
      4.1 การเกิดปญหาในครอบครัวของผูดูแล ไดแก การเจ็บปวยของสมาชิกรายอ่ืนใน
ครอบครัว การมีปญหาสวนตัวระหวางคูสมรส ทําใหผูดูแลไมสามารถใหการสนับสนุนชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางเต็มท่ี เชน ลืมจดบันทึกขอมูล ไมไดจัดเตรียมอาหารใหผูปวย และไมสะดวกในการ
สนทนาทางโทรศัพทกับผูวิจัย ทําใหผูปวยมีความเครียดและขาดแรงเสริมท่ีดีในการปฏิบัติตามแผน 
จึงสงผลใหทําไดสําเร็จตามเปาหมายบางสวน ท้ังนี้ผูวิจัยแกไขโดยการใหกําลังใจผูปวยและผูดูแล
พรอมท้ังจดบันทึกขอมูลแทนผูดูแลและแนะนําใหจดขอมูลยอนหลังเม่ือมีความสะดวก 
 4.2 การสูญเสียบุคคลในครอบครัว ไดแก การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทําให
ผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลตองจัดเตรียมงานศพ และตองดูแลแขกในงานตอเนื่องกันหลายวัน 
จึงทําใหผูปวยละเลยการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดและไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวไมเต็มท่ี 
ประกอบกับมีการจัดเตรียมอาหารจํานวนมาก และมักเปนอาหารที่มีไขมันสูงหรือใสเคร่ืองปรุงรส
หลายชนิดสงผลใหผูปวยรับประทานอาหารในปริมาณและความถ่ีเพิ่มข้ึน ผลการประเมินใน
สัปดาหนั้นจึงไมสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงผูวิจัยแกไขโดยการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเนื่องเม่ืองานเสร็จส้ินและแนะนําใหผูดูแลคอยเตือนผูปวยรวมทั้งเลือกอาหารที่เหมาะสมให
ผูปวยรับประทาน ท้ังนี้การสนทนาทางโทรศัพทจะใชเวลานอยลงและสรุปเฉพาะประเด็นสําคัญ
เพื่อไมใหรบกวนเวลาของผูปวยและครอบครัวมากเกินไป 
 จากท่ีกลาวขางตนจะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไม เพียงแตมี
ประสิทธิภาพในการสงเสริมใหผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง แตยังกระตุนและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผนจนเกิด
ความสําเร็จตามเปาหมายสอดคลองกับการศึกษาของดีวอลและคณะ (DeWalt et al., 2009) ท่ีจัด
กิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองใหผูปวยโรคเบาหวานโดยใหกําหนดเปาหมาย วางแผนการ
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ปฏิบัติและประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงผลพบวาผูปวยปฏิบัติตามแผนที่กําหนดอยาง
ตอเนื่อง และสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายใหดีข้ึนได   
 สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้สามารถทําใหผูสูงอายุท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนจากเดิม โดยมีการ
ปฏิบัติท่ีถูกตองท้ังปริมาณ และความถ่ีตามหลักการบริโภคอาหารท้ัง 6 ประเภท และสามารถปฏิบัติ
ไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง
และทราบแนวทางการแกไขปญหา อีกท้ังการไดรับความชวยเหลือสนับสนุน และไดกําลังใจท่ีดี
จากสมาชิกในครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและมีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจน
สามารถปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองได 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง
ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก และหนวยลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และโรงพยาบาลศูนยหาดใหญระหวางเดือน
ธันวาคม 2555 - เดือนมีนาคม 2556 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 
จํานวน 50 ราย โดยผูปวย 25 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 25 ราย
หลังเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนเวลา 5 สัปดาหติดตอกัน ท้ัง 2 
กลุมมีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง และชนิดของโรครวม เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก แผนการให
ความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง สมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ซ่ึง
เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และหาความเท่ียง
โดยการคํานวณคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค และวิธีคูเดอร-ริชารดสัน ไดคาความเท่ียง
เทากับ 0.82 และ 0.81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง  

 

 

 ผลการวิจัย 
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 1. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(z = -4.38, p < .01)  
 2. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
อาหารภายหลังเขารวมโปรแกรมดังกลาว สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (z = -4.99, p < .01)    
  3. ผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมากกวาคร่ึง (รอยละ 56) ท่ีสามารถ
ปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมดใน 4 สัปดาห และมีผูปวยเพียง 1 ราย (รอยละ 4) ท่ีไมสามารถ
ปฏิบัติตามเปาหมายไดสําเร็จท้ังหมด และพบวาเปาหมายที่ยากท่ีสุดสําหรับกลุมตัวอยาง คือ การ
ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน ท้ังนี้ผูปวยเลือกกําหนดเปาหมายดังกลาวมากท่ีสุดตลอด
โปรแกรม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษา เร่ืองผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
     1.1 ควรใหความสําคัญกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย เชนเดียวกับการสอน
สอนเทคนิคการลางไต การทําแผลชองสายออก และการบันทึกผลกําไรขาดทุนของน้ํายาลางไตใน
แตละวัน โดยการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารควบคูกับการสอน
เทคนิคตางๆ ดังกลาวขางตน โดยเฉพาะผูปวยรายใหมท่ีตัดสินใจเลือกการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี
ดังกลาว เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแตเร่ิมแรกและเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
      1 .2  ควรเนนการจัดกิจกรรมเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร
คารโบไฮเดรต เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยยังไมสามารถเปล่ียนแปลงใหดีข้ึนไดท้ังหมด เพราะ
เปนพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไดยากและตองใชระยะเวลาในการฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง จึงตอง
มีการติดตามใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลืออยางตอเนื่องตอไป 
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     1.3 การจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเอง ควรเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัวหรือ
ผูดูแลไดสะทอนคิดปญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอภาวะโภชนาการ เชน ปญหาดานจิตใจท่ีทําใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวล ปญหาภายในครอบครัว หรือเหตุการณพิเศษอ่ืนๆ เปนตน  
     1.4 การจัดเตรียมความพรอมใหแกครอบครัวหรือผูดูแลในการเขารวมกิจกรรมสงเสริม
การจัดการตนเอง ควรเนนย้ําเร่ืองการแกไขปญหากรณีครอบครัวหรือผูดูแลคนเดิมไมสามารถ
ชวยเหลือผูปวยได หรือมีเหตุการณพิเศษเกิดข้ึนระหวางการจัดการตนเอง เพื่อใหผูปวยไดรับการ
สนับสนุนอยางตอเนื่องและมีกําลังใจท่ีดี 
     1.5 การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ควรเนนความรูดานการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรต วิตามิน และ
การดื่มน้ํา เนื่องจากผลการประเมินพบวาผูปวยกลุมทดลองยังมีความรูไมเพียงพอ และควรประเมิน
ระดับความรูของผูปวยรายอ่ืนและใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยทุกราย โดยควรเนนการยกตัวอยาง
ชนิดอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เชน การงดรับประทานขาวกลอง หัวปลี ผักบุง ฟกทอง หรืองดการดื่ม
น้ําแร เปนตน 
  
 2. ดานการศึกษาพยาบาล 
    ควรนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและผลการศึกษาในโปรแกรมไปเผยแพรใน
สถาบันการศึกษา เพื่อใหนักศึกษาสามารถนํากิจกรรมในโปรแกรมไปประยุกตใชในการพยาบาล
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องได  
 

3. ดานบริหารการพยาบาล 
     ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องของ
โรงพยาบาลจัดทํารูปแบบการพยาบาลผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องราย
กรณี เพื่อใหสอดคลองกับการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง และทําให
ผูปวยไดรับประโยชนอยางเต็มท่ี อีกท้ังควรจัดใหมีการรายงานผลการปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อ
คนหาปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพ
ยิ่งข้ึน  
 
 4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
     การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองคร้ังนี้  ผูวิจัยมีการติดตาม
ประเมินผลทันทีหลังเสร็จส้ินโปรแกรม จึงไมอาจยืนยันไดวาผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารท่ีถูกตองอยางตอเนื่องหรือไม จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดยการติดตาม
ประเมินผลหลังเสร็จส้ินโปรแกรมท่ี 1 เดือน หรือ 3 เดือนตามความเหมาะสม และควรมีการติดตาม
ผลลัพธทางสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ เชน อัตราการนอนโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุ
จากปญหาทางโภชนาการ คาอัลบูมิน (albumin) ในเลือด ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ระดับความดันโลหิต หรืออาการบวมกดบุมตามรางกาย เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดอิทธิพลคาความ

แตกตาง (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 คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

                                                                X2    คือ คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 
                                                              SD1   คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
                                                              SD2   คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 

จากการศึกษาของศศิธร (2547) เร่ืองผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม

จุดมุงหมายตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 

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

แทนคาในสูตร     =        32.69 - 23.27  
                                             (2.532 + 4.942)/2 

              =       2.40 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความ
เช่ือม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 แตเนื่องจากคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณไดเปน
ขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) และศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน จึงเลือกคาขนาด
อิทธิพลท่ี .80 ตามตาราง ซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 26 ราย รวมกลุมตัวอยางท่ีใชท้ังหมด 52 
ราย          
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวจิยั (กลุมควบคุม) 
 

ดิฉัน นางสาวศิริลักษณ นอยปาน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ทานเปนบุคคลท่ีไดรับเลือกในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 
4 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาและวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันใคร
ขอความรวมมือใหทานตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 คร้ัง โดยคร้ังแรกใน
สัปดาหท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 5 ซ่ึงในระหวางนี้ทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําคลินิกอายุรกรรม พยาบาลหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และนัก
โภชนาการ ไดแก การใหความรูและคําแนะนํารายบุคคลเกี่ยวกับอาหารท่ีควรบริโภคและอาหารที่
ควรหลีกเล่ียงสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง และมีการแจกเอกสาร
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร รวมกับการใหคําปรึกษาจากหนวยโภชนาการของโรงพยาบาล ท้ังนี้
ทานจะไดรับคาตอบแทนในการเดินทางมาพบผูวิจัยทุกคร้ัง และเม่ือเสร็จส้ินการทดลองทานจะ
ไดรับคูมือการจัดการตนเองและไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองหากมีความตองการ 

การวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการของทาน การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปราย
ขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมวิจัยท้ังหมด ทานมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
การตัดสินใจในการใหขอมูล การเขารวมวิจัย ทานมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไมวา
กรณีใดๆ หากทานมีขอสงสัยในข้ันตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถาม
จากผูวิจัยไดโดยตรง ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                                                                                            
…………………………...          ……………………………         …………………………. 
(…………………………)          (…………………………..)        (นางสาวศิริลักษณ นอยปาน) 
           ผูเขารวมวิจยั                                        พยาน                                               ผูวิจัย 
                                        
                                                                               วันท่ี........ เดือน................. พ.ศ......................  
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แบบฟอรมพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการวจิยั (กลุมทดลอง) 
 

ดิฉัน นางสาวศิริลักษณ นอยปาน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดทําการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง ทานเปนบุคคลท่ีไดรับเลือกในการเขารวมการวิจัย ซ่ึงวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง มี 
4 ข้ันตอน ไดแก การประเมินปญหาและวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันใคร
ขอแจงใหทานทราบวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองใชเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห โดยสัปดาห
แรกทานจะไดรับการสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสัมภาษณความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร หลังจากนั้นทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอภาวะ
โภชนาการ หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง การ
กําหนดเปาหมายและการวางแผนการปฏิบัติรวมท้ังวิธีการจดบันทึก ซ่ึงใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
30 นาที และจะไดรับสมุดบันทึกพรอมหนังสือคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
จากนั้นในสัปดาหท่ี 2 ถึงสัปดาหท่ี 4 ทานจะปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานโดยมีครอบครัวหรือ
ผูดูแลคอยใหความชวยเหลือรวมกับการโทรศัพทติดตามจากผูวิจัยทุกสัปดาหเพื่อสอบถามผลการ
ปฏิบัติและใหคําปรึกษาตามความตองการ สวนในสัปดาหท่ี 5 ขอความรวมมือใหทานมาพบผูวิจัย
อีกคร้ังเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ท้ังนี้ทานจะไดรับคาตอบแทนในการเดินทางมา
พบผูวิจัยทุกคร้ัง  

การวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการของทาน การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปราย
ขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมวิจัยท้ังหมด ทานมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลา
การตัดสินใจในการใหขอมูล การเขารวมวิจัย ทานมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไมวา
กรณีใดๆ หากทานมีขอสงสัยในข้ันตอนการวิจัยหรือการเก็บรวบรวมขอมูล ทานสามารถซักถาม
จากผูวิจัยไดโดยตรง ผูวิจัยจึงขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                                                                                        
…………………………...         …………………………….         …………………………. 
(………………………….)         (…………………………..)        (นางสาวศิริลักษณ นอยปาน) 
           ผูเขารวมวิจยั                                         พยาน                                          ผูวิจัย   
                                                                                วันท่ี........ เดือน................. พ.ศ......................   
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป จํานวน 25 ขอ แบงออกเปน 2 สวนยอย ดังนี้  
       1.1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 13 ขอ 
       1.2 ขอมูลสุขภาพ จํานวน 12 ขอ   
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง จํานวน 25 ขอ 
 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง จํานวน 15 ขอ  
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                                                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม 
                                                                                 กลุมควบคุม     กลุมทดลอง  

สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  ลงในชอง         และเติมขอความใหตรงกับขอเท็จจริงท่ี
ไดรับจากการสัมภาษณ  
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ ชาย     หญิง   
2. อายุ.................. ป    
3.ศาสนา พุทธ     อิสลาม      คริสต     ซิกส 
4. ระดับการศึกษา     
 ไมไดรับการศึกษา      ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา      อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา   
5. สถานภาพสมรส    
               โสด     คู      หมาย     หยา/แยก 
6. อาชีพ     
 ไมไดประกอบอาชีพ      เกษตรกรรม 
 รับจาง       รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
7. รายไดเฉล่ียตอเดือน ..................................... บาท 
8. ผูมีหนาท่ีดูแลหลัก   
 ภรรยา/สามี      บุตร/หลาน     พี่/นอง     เพื่อน/ญาติ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
9. หนาท่ีของผูดูแลหลัก.......................................................................................................... 
10. บุคคลท่ีทานอาศัยอยูดวยในปจจุบัน  
 ภรรยา/สามี      บุตร/หลาน     พี่/นอง     เพื่อน/ญาติ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
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11.สถานท่ีพักอาศัยในปจจุบัน 
 บานของตนเอง      บานของบุตร/หลาน 
 บานของพี่/นอง      บานของเพื่อน/ญาติ 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………... 
12. ผูประกอบอาหารใหรับประทานเปนประจํา  
 ทําดวยตนเอง      ภรรยา/สามี      บุตร/หลาน      พี่/นอง 
 เพื่อน/ญาติ      อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………… 
13. ความเช่ือเร่ืองการบริโภคอาหาร  
 ไมมี    
 มี (โปรดระบุ)…………………………………………………………………. 
1.2 ขอมูลสุขภาพ 
1. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง...................ป 
2. ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง.................ป..............เดือน 
3. ชวงเวลาการลางไตในแตละวัน ........................................................................................... 
4. ชนิดของน้ํายาลางไต ......................................................................................................... 
5. ปริมาณนํ้ายาลางไตท่ีใสในชองทองแตละคร้ัง................................มิลลิลิตร 
6. ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการลางไต 
                                ไมมี 
                                 มี (โปรดระบุ)…………………………………………………………………. 
7. ปญหาในการบดเค้ียวอาหาร 
                                 ไมมี 
                                  มี (โปรดระบุ)………………………………………………………………… 
8. ปญหาดานการรับรสอาหาร 
                                 ไมมี 
                                  มี (โปรดระบุ)………………………………………………………………… 
9. ปญหาดานการดมกล่ิน 
                                  ไมมี 
                                   มี (โปรดระบุ)……………………………………………………………… 
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10. ประวัติการแพอาหาร 
 ไมมี    
 มี(โปรดระบุ)…………………………………………………………………. 
11. โรครวมอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคไตวายเร้ือรัง 
 โรคเบาหวาน         โรคความดันโลหิตสูง                          โรคหัวใจ       
 โรคเกาท         โรคไขมันในเลือดสูง          
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………… 
12. ยาท่ีรับประทานในปจจุบัน    

                            ยาโรคไต           ยาโรคเบาหวาน       ยาโรคหัวใจ 
                            ยาลดไขมัน          ยาลดความดันโลหิต       ยาโรคเกาท 
                           ยาจับฟอสเฟต          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………….… 
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                                                                      เลขท่ีแบบสอบถาม 
        กลุมควบคุม       กลุมทดลอง 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเนื่อง 

 คําช้ีแจง แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อศึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ทานท่ีไดปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะมีขอความใหทานพิจารณาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของทาน

ท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด โดยผูวิจัยจะอานขอความแตละขอใหทานฟง แลวทําเคร่ืองหมาย 

ลงในชองขอความท่ีตรงกับคําตอบท่ีทานไดปฏิบัติเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบ ดังนี้  

  

           ปฏิบัติเปนประจํา          หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา หรือปฏิบัติ 5-7
คร้ังตอสัปดาห 

           ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยคร้ัง หรือปฏิบัติ 3-4 คร้ัง
ตอสัปดาห 

           ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพียงบางคร้ังหรือปฏิบัติ 1-2 
คร้ังตอสัปดาห 

           ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

โปรตีน (เนื้อ นม ไข )     
1.ทานรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน 
อยางใดอยางหนึ่ง เชน เนื้อหมู วัว ไก 
เปด กุง หอย ปู ปลา อยางนอย  2 ชอน
กินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

2. ทานรับประทานเฉพาะไขขาวไมเอา
ไขแดง 4-6 ฟองตอวัน 

    

3. ทานดื่มเคร่ืองดื่มอยางใดอยางหนึ่ง 
เชน น้ําเตาหู นมถ่ัวเหลือง 1แกว(240 
มิลลิลิตร) ตอวัน 

    

4. ทานรับประทานอาหารอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน เตาหู ถ่ัวชนิดตางๆ โปรตีน
เกษตร อยางนอย 3ชอนกินขาว (ชอน
โตะ)ตอ 1 ม้ือ  

    

5. ทานดื่มนมสดชนิดพรองมันเนยไม
เกิน 1 กลอง (240 มิลลิลิตร) ตอวัน 

    

คารโบไฮเดรต(ขาว แปง น้ําตาล)     
6. ทานรับประทานอาหารอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน ขาวสวย ขนมจีน กวยเตี๋ยว  
2-3 ทัพพีตอ 1 ม้ือ 

    

7. ทานรับประทานอาหารอยางใดอยาง
หนึ่ ง  เชน  ข าวกลอง  ข าวซอมมือ 
บะหม่ี หม่ีซ่ัว 3 ทัพพีตอ 1 ม้ือ 

    

8 . ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหน่ึง เชน ขาวคลุกกะป ขาวคลุก
น้ําพริก ขาวแกงกะทิ ขาวเหนียวดํา-
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

คารโบไฮเดรต(ขาว แปง น้ําตาล)     
9.ทานรับประทานขนมหวานท่ีไมมี
สวนผสมของไขแดง ถ่ัว หรือกะทิ ไม
เกิน 1 ทัพพี ตอ 1 ม้ือ 

    

ไขมัน     
10. ทานทําอาหารดวยน้ํามันอยางใด
อยางหน่ึง เชน น้ํามันหมู น้ํามันปาลม 
น้ํามันมะพราวเกิน 3ชอนกาแฟ (ชอน
ชา) ตอ 1 ม้ือ 

    

11. ทานทําอาหารดวยน้ํามันอยางใด
อยางหน่ึง เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน
เมล็ดทานตะวัน น้ํามันรําขาวไมเกิน  
2 ชอนกาแฟ (ชอนชา) ตอ 1 ม้ือ 

    

12. ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหนึ่ง เชน หมูสามชั้น หนังหมู 
หนังไก เคร่ืองในสัตวตางๆ ไขแดง ไข
ปลา  ปลาหมึก  3ชอนกินขาว  (ชอน
โตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

13. ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหนึ่ง เชน เนื้อหมู ไก ปลา นึ่ง 
หรือตมแทนการทอด 2 ชอนกินขาว 
(ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ  

    

 

 

 

แดง3 ทัพพีตอ 1 ม้ือ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

เกลือแร     
14. ทานปรุงอาหารดวยเกลือ น้ําปลา 
ซีอ้ิวซอสปรุงรสตางๆ ไมเกิน 1 ชอน
กาแฟ (ชอนชา) ตอ 1 ม้ือ 

    

15.ทานปรุงอาหารดวยเคร่ืองปรุงอยาง
ใดอยางกหนึ่ง เชน ซอสหอยนางรม 
เตาเจี้ยว เกิน 1 ชอนกาแฟ (ชอนชา) 
หรือซุปกอน 2 กอนตอ 1 ม้ือ 

    

16. ทานปรุงรสอาหารดวยเคร่ืองปรุง
อยางใดอยางหนึ่ง เชน พริก  พริกไทย
มะนาว ใบมะกรูด ตะไคร อยางนอย 1 
ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

17. ทานรับประทานอาหารอยางใด
อยางหนึ่ง เชน กุงแหง ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 
ไขเค็ม 3 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 
ม้ือ 

    

18. ทานเติมเคร่ืองปรุงอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน พริกน้ําปลา ซีอ้ิว เกลือ ซอส
ปรุงรส 2ชอนกาแฟ (ชอนชา) ในขณะ
รับประทานอาหาร 1 ม้ือตอวัน 

    

19. ทานรับประทานอาหารดองเค็ม
อยางใดอยางหนึ่ง  เชน  ผักกาดดอง 
กระเทียมดอง หนอไมดอง ผลไมดอง 2 
ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 1 ม้ือ 

    

 

 



 120

 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบัติ
เลย 

วิตามิน     
20. ทานรับประทานผักอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน แตงกวา แตงราน มะระ ฟก
เขียว  บวบ  มะเขือยาว  ผักกาดแกว 
ผักกาดหอม อยางนอย 1 ทัพพี ตอ 1 
ม้ือ 

    

21. ทานรับประทานผักอยางใดอยาง
หนึ่ง เชน หัวปลี ผักบุง ผักกาดขาว 
คะนา ฟกทอง เห็ด ขาวโพดอยางนอย  
2 ทัพพี ตอ 1 ม้ือ 

    

22. ทานรับประทานผลไมอยางใด
อยางหน่ึง  เชน  กลวยหอม  ทุ เ รียน 
มะมวงสุก ขนุน 5-8 ช้ินตอ 1 ม้ือ   

    

น้ํา     
23. ทานดื่มเปลาน้ําสะอาด น้ําประปา 
หรือ น้ํากรอง 1 - 2 ขวดแมโขง  
(1-2ลิตร) (กรณีไมบวมและปสสาวะ
ออกดี) หรือ 1 ขวดแมโขง (1 ลิตร) 
(กรณีบวม และปสสาวะออกนอย)  
ตอวัน 

    

24.ทานดื่มน้ําอยางใดอยางหน่ึง เชน 
น้ําบาดาล น้ําแร  1 - 2 ขวดแมโขง  
(1-2ลิตร) ตอวัน 

    

25.ทานดื่มน้ําอยางใดอยางหน่ึง เชน 
น้ําผลไม น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร 
น้ําชา กาแฟ 1 แกวตอวัน 
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                                                                                                     เลขท่ีแบบสอบถาม   

สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนือ่ง 

 คําช้ีแจง แบบสัมภาษณชุดนี้จัดทําข้ึนเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
ทานกอนเร่ิมการใหความรูตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะทําใหผูวิจัยได
แนวทางในการใหความรูแกทานเปนรายบุคคล โดยในแบบสัมภาษณจะมีขอคําถามจํานวน 15 ขอ 
ซ่ึงผูวิจัยจะอานขอความแตละขอใหทานฟง แลวใหทานเลือกตอบวา ใช หรือ ไมใช ผูวิจัยจะทํา
เคร่ืองหมาย ลงในชองขอความท่ีตรงกับความคิดของทานเพียงคําตอบเดียว 
 

คําตอบ 
คําถาม 

ใช ไมใช 
โปรตีน (เนื้อ นม ไข)   
1.ทานควรรับประทานอาหารโปรตีน (เนื้อ นม ไข) เพิ่มข้ึนกวาระยะที่ยังไมได
บําบัดดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

  

2. ทานควรรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน อยางนอย 2 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 
1 ม้ือ 

  

3. ทานสามารถดื่มนมพรองมันเนยไดไมเกิน 1 กลอง (240 ซีซี) ตอวัน   
4. ทานควรรับประทานเฉพาะไขแดง 4-6 ฟองตอวัน   
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล)   
5.ทานควรรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือแทนขาวเจา 3 ม้ือตอวัน   
6. ทานสามารถรับประทานขนมปง วุนเสน กวยเตี๋ยวแทนการรับประทานขาว
สวยได 

  

7. ทานควรงดการรับประทานขนมหวานท่ีทําจากกะทิ ไขแดง และถ่ัวตางๆ   
ไขมัน   
8. ทานควรรับประทานอาหารประเภทตม ลวก นึ่ง อบ ยําแทนอาหารประเภท
ทอด  

  

9. ทานควรรับประทานหมูทอด หมูสามช้ัน ไขปลา ปลาหมึก และเคร่ืองในสัตว   
เกลือแร   
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10. ทานควรปรุงอาหารดวยซุปกอน ซีอ้ิว ซอสหอยนางรม หรือเตาเจี้ยว   
คําตอบ 

คําถาม 
ใช ไมใช 

เกลือแร (ตอ)   
11. ทานไมควรเติมน้ําปลา เกลือ หรือซีอ้ิวขณะรับประทานอาหาร   
วิตามิน   
12.ทานควรรับประทานผัก เชน หัวปลี ผักบุง ฟกทอง คะนา ผักกาดขาว ขาวโพด   
13. ทานควรรับประทานผลไม เชน กลวยหอม มะมวงสุก ขนุน ทุเรียน   
น้ํา   
14. ทานควรดื่มน้ําแรแทนการดื่มน้ําตมสุก หรือน้ํากรอง   
15. ทานควรงดการดื่มน้ําผลไม น้ําชา หรือ กาแฟ   
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง  
 สวนที่ 2 แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย 
 สวนที่ 3 ตัวอยางสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

สวนที่ 4 ตัวอยางคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

สวนที่ 5 ตัวอยางสื่อนําเสนอภาพนิ่ง (power point) 
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สวนที่ 1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
กิจกรรม ขั้นตอน 

วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 

ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 
1. การประเมินปญหา
และวางแผน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะการติดตาม

ตนเอง 

สถานที่ 
-หองให
คําปรึกษา 
วิธีการ 
- สนทนา
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรายบุคคล 
-ใชแบบ
สัมภาษณความรู
เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 
ระยะเวลา 
- 25 นาที 
  

 

1. สรางสัมพันธภาพ โดยการ
แนะนําตนเอง ชี้แจง  
วัตถุประสงค และใชคําถาม
ปลายเปดกระตุนใหผูปวย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของตนเองดังนี้ 
- การรับประทานอาหารที่
คุณลุง/ปาปฏิบัติในขณะนี้
เปนอยางไรบางคะ 
 
 
 
 
 
 

1.สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปญหาที่เกิดขึ้น สาเหตุ ปจจยั
ที่เกี่ยวของและความตองการ
แกไขปญหา 

1.รวมใหขอมูลเพิ่มเติมและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
หรือความรู เกี่ ยวกับการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุที่
รักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - คุณลุง/คุณปาประสบปญหา
การเลือกรับประทานในแต
ละวันบางหรือไมคะ 
- คิดวาสาเหตุของปญหาเกิด
จากอะไรไดบางคะ 
-คุณลุง/ปามีความตองการ
แกไขปญหาดงักลาวหรือไม
คะ และควรแกไขอยางไรคะ 
2. รวบรวมปญหาและเตรียม
เพิ่มเติมทักษะดวยการให
ความรูและใหคําปรึกษา 

  

2. การเตรียมความ
พรอมรายบุคคล 

 
 

-เพื่อใหผูปวยเกิด
ทักษะการ
ประเมินตนเอง
และการเสริมแรง
ตนเอง 

สถานที่ 
- หองให
คําปรึกษา 
วิธีการ 
- อภิปราย 

1. ใหความรูตามสภาพปญหา
และความตองการของผูปวย
แตละบุคคล 

1. รับฟงการใหความรู/รวม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรูเดิมของ
ตนเองและพฤติกรรมที่
ปฏิบัติในปจจบุัน 

1. รับฟงการใหความรู/และ
รวมอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ระยะเวลา 
    40 นาที 

2.กระตุนใหผูปวยประเมิน
ตนเอง และกําหนดเปาหมาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ตองการและวางแผนการ
ปฏิบัติโดยใชคําถาม
ปลายเปด ดังนี ้
- จากความรูที่ไดรับเกีย่วกับ
หลักการบริโภคอาหารที่
ถูกตอง คุณลุง/ปาคิดวาการ
รับประทานอาหารปฏิบัติใน
ขณะนี้ผานเกณฑขอใดบาง 
และมีสวนใดที่ตองการ
ปรับปรุงบางหรือไม 
 
 

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองกับ
เกณฑมาตรฐานจากความรูที่
ไดรับ หลังจากนั้นระบุ
ปญหาของตนเองและ
กําหนดเปาหมาย วาง
แผนการปฏิบัติ บอกระดับ
ความมั่นใจของตนเองและ
สาธิตการจดบันทึกลงสมุด
บันทึก 

2. รวมอภิปรายและให
ขอมูลเพิ่มเติม และเรียนรู
วิธีการจดบันทึกรวมกับ
ผูปวย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -คุณลุง/ปาคิดวาปญหาการ
รับประทานอาหารของคุณ
ลุง/ปาคืออะไร และเปาหมาย
ที่ตองการมีอะไรบางคะ 
- คุณลุง/ปามีแนวทางการ
แกไขเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ดังกลาวอยางไรบางคะ 
หลังจากนัน้แนะนําสมุด
บันทึกพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและสาธิตวิธีการ
บันทึกพรอมทั้งใหผูปวย
สาธิตยอนกลับ และเปด
โอกาสใหสอบถามขอสงสัย
เพิ่มเติม 
3. หลังจากนัน้ผูวิจัยประเมิน
ระดับความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หากมั่นใจนอยกวาระดับ 7 
จะชวยเหลือในการปรับ
เปาหมายและวางแผนใหม
จนมีความมั่นใจตั้งแตระดับ 
7 ขึ้นไป 
4.กระตุนใหผูปวยเสริมแรง
ตนเอง โดยใชคําถาม
ปลายเปดดังนี ้
-คุณลุง/ปาคิดวาพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่
ปฏิบัติไดดีแลว และมีความ
พอใจ มีอะไรบางคะ 
- คุณลุง/ปาคิดวาจุดดอยหรือ
อุปสรรคในการรับประทาน
อาหารที่ผานมาคืออะไรคะ
และจะแกไขอยางไรดีคะ 

3.ชมเชยตนเองในพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ทําได
เหมาะสมแลว และตั้งรางวัล
ใหแกตนเองหากปฏิบัติได
ตามเปาหมาย และสะทอน
ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ยงั
ทําไมไดจดุดอยหรือ
ขอบกพรองของตนเองและ
การพัฒนาตนเองเพื่อ
ปรับปรุงพฤติกรรมใหดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 

3. รวมอภิปรายและให
ขอมูลเพิ่มเติม และรวมให
กําลังใจผูปวย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หลังจากนัน้ชมเชยใน
พฤติกรรมที่ผูปวยทําไดดี
แลว และใหกาํลังใจเพื่อ
พัฒนาตนเอง 
-มอบคูมือการจัดการตนเอง
เพื่อใชศึกษาขณะอยูที่บาน 
-แนะนําครอบครัวหรือผูดูแล
เกี่ยวกับการสนับสนุนผูปวย
แนะนําการติดตามสังเกต
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยรวมทั้งตรวจสอบ
การบันทึกกจิกรรมที่ใหการ
ชวยเหลือผูปวยในแตละ
สัปดาหจากนัน้นัดพบผูปวย
ครั้งตอไปในสัปดาหที่5 

 

-ศึกษาคูมือการจัดการตนเอง
และสอบถามขอสงสัย
เพิ่มเติม 

-ศึกษาคูมือการจัดการ
ตนเองและสอบถามขอ

สงสัยเพิ่มเติม 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

3. การปฏิบัติการ
จัดการตนเอง 

-เพื่อใหผูปวย
เกิดทักษะการ
ติดตามตนเอง 
การประเมิน
ตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง 

 

ระยะเวลา 
-สัปดาหที่ 2 ถึง 
สัปดาหที่ 4 
วิธีการ 
-โทรศัพทติดตาม
ผูปวยทุกสัปดาห
เพื่อใหคําปรึกษา
ใหความรู
เพิ่มเติมและ
ประเมินผล
ความสําเร็จตาม
เปาหมายในแต
ละสัปดาห 

1.โทรศัพทหาผูปวยทุก
สัปดาหเพื่อประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
โดยใชคําถามปลายเปดดังนี ้
-คุณลุง/ปาไดปฏิบัติตามแผน
ตลอดทั้งสัปดาหหรือไมคะ 
-คุณลุง/ปาคิดวาปฏิบัติได
สําเร็จตามเปาหมายหรือไม 
คะและเพราะเหตุใด 
-ในขณะปฏิบัติมีปญหา 
อุปสรรคเกิดขึ้นบางหรือไม
คะ และแกไขอยางไร 
-เปาหมายและแผนการ
ปฏิบัติในสัปดาหถัดไปคือ
อะไรคะ 

1.ปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดวยตนเองที่
บาน พรอมทั้งจดบันทึก
พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติทุก
วัน 
2.ประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายของตนเอง โดยการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่
ปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนด
ไวในสัปดาหที่ผานมา และ
จดบันทึกลงสมุดบันทึก 
3.ตอบคําถามผูวิจัยโดย
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับผลการ
ประเมินตนเอง และเสริมแรง
ตนเองทางบวกกรณีผลการ
ปฏิบัติสําเร็จตามเปาหมาย 
 

1.ติดตามสังเกตการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยขณะอยูที่
บาน และใหการสนับสนุน 
ใหกําลังใจผูปวยในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ตลอดจน
คอยอํานวยความสะดวก
กรณีผูปวยขอความ
ชวยเหลือ 
2. รายงานผลการสังเกต
ติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูปวยแก
ผูวิจัย 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2.ใหคําปรึกษาและใหความรู
เพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวย
ทําไมได และใหสอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติมจนเกดิความ
เขาใจ 
3.สอบถามครอบครัวหรือ
ผูดูแลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลการ
สังเกตพฤติกรรมของผูปวย
ในแตละสัปดาห พรอมทั้งลง
บันทึกไวในแบบบันทึกของ
ผูวิจัย เมื่อครบสัปดาหที่ 4 
ผูวิจัยนัดหมายผูปวยและ
ครอบครัวหรือผูดูแลเพื่อพบ
ผูวิจัยในครั้งที่ 2 และใหนํา
สมุดบันทึกการจัดการ 
ตนเองมาดวย 

ไปเที่ยวพักผอนนอกสถานที่  
กรณีไมสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมาย จะเสริมแรง
ต น เ อ ง ท า ง ล บ โ ด ย ก า ร
พิจารณาถึงปจจัยสาเหตุที่ทํา
ใหตนเองทําไมได พิจารณา
ขอบกพรองของตนเอง และ
หาแนวทางแกไขเพื่อพัฒนา
ตนเองโดยการปรับเปลี่ยน
เปาหมายใหมพรอมทั้งวาง
แผนการปฏิบัติในสัปดาห
ถัดไป 
-โทรศัพทปรึกษาผูวจิัยกรณี
มีขอสงสัยหรือตองการความ
ชวยเหลือ 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

4. การประเมินผล
พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 

1.เพื่อประเมิน
ระดับพฤติกรรม
การบริโภค
อาหารหลังไดรับ
โปรแกรม
สงเสริมการ
จัดการตนเอง 
2.เพื่อสงเสริม
ทักษะ การ
ติดตามตนเอง 
การประเมิน
ตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง 

สถานที่ 
-หองให
คําปรึกษา 
วิธีการ 
-สนทนา
รายบุคคล 
แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรวมกนั 
ระยะเวลา 
- 20 นาที 

1. ใชคําถามปลายเปด
สอบถามผูปวยเกีย่วกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ปฏิบัติใน 3 สัปดาหที่ผาน
มาดังนี ้
-การบริโภคอาหารที่คุณลุง/
ปาปฏิบัติใน 3 สัปดาหที่ผาน
มาเปนอยางไรบางคะ 
-คุณลุง/ปาคิดวาผลการ
ปฏิบัติโดยรวมเปนอยางไร
บางคะ มีอุปสรรคอะไรบาง 
และแกไขปญหาอยางไรบาง
คะ 
-บอกไดหรือไมคะวา
พฤติกรรมใดที่พอใจ และ
พฤติกรรมใดที่ยังทําไมได 
 

1.พิจารณาตรวจสอบเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ตนเองปฏิบัติใน 3 สัปดาห
ที่ผานมา และสะทอนขอมูล
เกี่ยวกับ ปญหา อุปสรรคที่
เกิดขึ้น รวมทั้งการแกไข
ปญหา และสรุปผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของตนเองทั้งหมด
โดยเปรียบเทียบกับเปาหมาย
ที่กําหนดไวและขอมูลใน
สมุดบันทึก  
 

1.สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ผลสรุปการสังเกต
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยและ
กิจกรรมที่ใหการชวยเหลือ
แกผูปวยทั้งหมด 
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กิจกรรม 
ขั้นตอน วัตถุประสงค 

สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2. ชมเชยผูปวยในพฤติกรรม
ที่ทําไดตามเปาหมายและให
กําลังใจ พรอมทั้งให
คําปรึกษาเพิ่มเติมใน
พฤติกรรมที่ยงัไมสามารถ
ปฏิบัติได  
-สรุปภาพรวมเกี่ยวกับการ
เขารวมโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง ผลลัพธที่
ไดและเนนใหผูปวย
ปฏิบัติการจัดการตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
-ใหผูชวยวิจยัประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลังไดรับโปรแกรม 
(posttest) จากนั้นผูวิจยัแจง
ถึงการสิ้นสุดการวิจยัครั้งนี้

2.เสริมแรงตนเองทางบวก 
เชน ชื่นชมตนเอง ใน
พฤติกรรมที่ทําไดสําเร็จตาม
เปาหมาย และใหกําลังใจ
ตนเองเพื่อพัฒนาตนเอง
ตอไปในพฤตกิรรมที่ยังไม
สามารถปฏิบัติได 

2. รวมใหแรงเสริมแกผูปวย 
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และกลาวขอบคุณผูปวย 
สวนที่ 2 แผนการใหความรูสําหรับผูวิจัย 

กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

สื่อการสอน/ 
วิธีการ/
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

นําเขาสู
บทเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อใหผูปวย
ทราบขอบเขต
ของเนื้อหาและ
เขาใจถึง
ความสําคัญ
ของการไดรับ
ความรูในครั้งนี้ 

หลังจากทานไดสะทอนขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารของตนเองแลว และจากผลการ
ประเมินความรูของคุณลุง/ปาพบวาไดคะแนน....  
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ซึ่งยังมีสวนที่ตอง
เพิ่มเติมความรูในเรื่องในเรื่อง.................. 
ความรูเหลานีจ้ะใชเปนขอมูลในการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของทานกับเกณฑ
มาตรฐาน ชวยใหทราบปญหาของตนเองและทํา
ใหมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตอไป 

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

-อธิบาย
ขอบเขตเนื้อหา
และ
ความสําคัญ
ของเนื้อหา
ดังกลาว 
- ประเมินความ
เขาใจใน
ขอบเขตของ
เนื้อหา และ
ความสําคัญ
โดยการถาม
ยอนกลับ 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
-รวมอภิปราย
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

-รวมอภิปราย
แลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็ 
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กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

ขอมูลทั่วไป
เกี่ยวกับการ
จัดการตนเอง
ดานบริโภค
อาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อใหผูปวย
เขาใจและ
ตระหนกัใน
ความสําคัญ
ของการจัดการ
ตนเองดาน
บริโภคอาหาร 

1. การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 
กอนเขาสูเนื้อหา ผูวิจยัใชคําถามดังนี้ 
 คุณลุง/ปาทราบหรือไมคะวาผูปวยที่รักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องตอง
รับประทานอาหารอยางไร 

   - หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรู
เพิ่มเติมตามสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวย  
 2. ความสําคัญของการจัดการตนเองดานการ
บริโภคอาหาร  - กอนเขาสูเนื้อหา ผูวิจยัใชคําถาม
ดังนี ้

 คุณลุง/ปาทราบหรือไมวาการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมมี
ความสําคัญอยางไร 

- หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหขอมูลที่

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

- อธิบาย
ความหมายและ
ความสําคัญ
ของการจัดการ
ตนเองดานการ
บริโภคอาหาร 
-กระตุนให
ผูปวยตอบ
คําถามและรวม
อภิปราย 
-ประเมินความ
เขาใจของผูปวย
โดยการถาม
ยอนกลับ 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

- รวมอภิปราย 
 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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จําเปนเพิ่มเติมตามความตองการของผูปวย เชน 
กิจกรรม 

หัวขอ 
 

วัตถุประสงค 
 

 
เนื้อหา 

สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

ผลกระทบ
จากโรคไต
วายเรื้อรัง

และการรักษา
ดวยการลาง
ไตทางชอง

ทอง
แบบตอเนื่อง
ตอภาวะ
โภชนาการ 

 

1.เพื่อใหผูปวย
มีความรู ความ
เขาใจและ
ตระหนกัใน
ความสําคัญ
ของปญหาทาง
โภชนาการที่
เกิดจากโรคไต
วายเรื้อรังและ
การรักษาดวย
การลางไตทาง
ชองทอง
แบบตอเนื่อง 

     การรับประทานอาหารที่ถูกตองจะสงผลใหคุณ
ลุง/ปามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
และชวยปองกนัปญหาทางโภชนาการได    
    กอนเขาสูเนือ้หาผูวิจยัใชคําถาม ดังนี้  
  - คุณลุง/ปาทราบหรือไมวา โรคไตวายเรื้อรัง และ
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการอยางไรบาง 
    หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรูดังนี ้
- ผลกระทบจากโรคไตวายเรื้อรัง  
> ผูปวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังจะมีอัตราการกรอง
ของไตลดลงอยางตอเนื่อง จนหนาที่การทํางาน
ของไตเสื่อมไปเรื่อยๆ สงผลใหเกิดความผิดปกติ
ของกระบวนการเผาผลาญสารอาหารตางๆ ใน
รางกายที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ไดแก ทําใหเกิด
ความผิดปกติในการหลั่งโกรทฮอรโมน (growth 

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

-อธิบาย
ผลกระทบจาก
โรคไตวาย
เรื้อรังและการ
รักษาดวยการ
ลางไตทางชอง
ทอง
แบบตอเนื่อง
ตอภาวะ
โภชนาการ 
-กระตุนให
ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

- รวมอภิปราย 
 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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hormone) และการเผาผลาญไตรกลีเซอไรด 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เกิดภาวะโพแตสเซียมในเลือดสูง รวมทั้งทําให
เบื่ออาหาร ทําใหเกิดความผิดปกติของการเผา
ผลาญโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน 
- ผลกระทบจากการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง ไดแก 1) มีการสูญเสียโปรตีน  
5-15 กรัมตอวนั และสูญเสียวิตามินไปกับน้ํายา
ลางไต 2) กลูโคสในน้ํายาลางไตถูกดูดซึมเขาสู
รางกายทําใหไมรูสึกหิว และทําใหไดรับพลังงาน
มากเกินไปจนเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือมี
ภาวะตานอินสุลิน 4) ปริมาณน้ํายาลางไตที่ใสใน
ชองทองทําใหรูสึกอึดอัด แนนทองจึงรับประทาน
อาหารไดไมมาก  
-หลังจบเนื้อหาผูวิจัยสอบถามความเขาใจของ
ผูปวย 

 -ประเมิน
ความรู ความ
เขาใจของ
ผูปวยโดยการ
ถามยอนกลับ 
และเปด
โอกาสให
สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม
จนเกดิความ
เขาใจ 
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กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

หลักการ
บริโภค
อาหารใน
ผูปวยสูงอายุ
โรคไตวาย
เรื้อรังที่รักษา
ดวยการลาง
ไตทางชอง
ทอง
แบบตอเนื่อง 
 
 
 
 
 

1.เพื่อใหผูปวย
มีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับ
หลักการ
บริโภคอาหาร
ในผูสูงอายุที่
รักษาดวยการ
ลางไตทางชอง
ทอง
แบบตอเนื่อง 
2. เพื่อใหผูปวย
ใชเปนขอมูล
มาตรฐานใน
การประเมิน
ตนเอง 

การที่คุณลุง/ปาจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไดถูกตองและสามารถกาํหนดปา
หมายไดนั้น จาํเปนตองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับหลักการรับประทานอาหารที่ถูกตองเปน
พื้นฐาน หลังจากนั้นผูวจิัยใชคําถาม ดังนี้ 

-คุณลุง/ปาทราบหรือไมวา หลักการรับประทาน
อาหารที่ถูกตองประกอบดวยอะไรบาง 
-หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติม
โดยครอบคลุมปริมาณและความถี่ในการบริโภค
อาหาร 6 ประเภท ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต 
ไขมัน เกลือแร วิตามิน และน้ําดังนี้  
- หมวดโปรตนี พบไดทั้งในสัตวและในพืช แต
มากในเนื้อสัตวชนิดตางๆ ไขและนม ซึ่งผูปวย
ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิม่ขึ้น
จากกอนการบําบัด ควรไดรับโปรตีน 1.2-1.3 

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

-อธิบาย
เกี่ยวกับ
หลักการ
บริโภคอาหาร 
- กระตุนให
ผูปวยตอบ
คําถามและ
รวมอภิปราย 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 

- รวมอภิปราย 
 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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 กรัมตอน้ําหนกัตัวมาตรฐาน 1 กิโลกรัมตอวัน 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หรือประมาณรอยละ 60 ซึ่งควรรับประทาน
เนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อววั หมู ไก ปลา อยาง
นอย 4 ชอนโตะตอมื้อ ควรเลือกเลือกเนื้อปลา
และไขขาวเพราะเปนโปรตีนคุณภาพดี โดยควร
รับประทานไขขาว 1 ฟองตอวัน และควรเลือกดื่ม
นมชนิดพรองมันเนยไมเกนิ 240 มิลลิลิตรตอวัน 
ทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงโปรตีนที่มีไขมันอิ่มตัวหรือมี
ฟอสเฟตสูง เชน ไขแดง เครื่องในสัตว ไขปลา 
เอ็นสัตวตางๆและถั่วเมล็ดแหง 
-หมวดคารโบไฮเดรต ควรบริโภคคารโบไฮเดรต
เชิงซอนเพราะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิม่ขึ้น
นอยกวาชนดิอื่นๆ เชน ขาวเจาควรรับประทาน
อยางนอยมื้อละ 2-3 ทัพพีวุนเสน เสนหมี่ เสน
กวยเตี๋ยว ขนมปง เผือก มันควรเลือกขาวเจาและ
ผลิตภัณฑที่ทําจากขาวเจา หลีกเลี่ยงขาวกลอง 

 -ประเมิน
ความรู ความ
เขาใจของ
ผูปวยโดยการ
ถามยอนกลับ 
และเปด
โอกาสให
สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม
จนเกดิความ
เขาใจ 
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 ขาวซอมมือ 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 และผลิตภัณฑที่ทําจากแปงสาลี เชน บะหมี่ ขาว
โอต หมี่สั่ว เพราะมีฟอสฟอรัสสูง 
 -หมวดไขมันควรรับประทานกลุมไขมันไมอิ่มตัว 
เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันเมล็ด
ทานตะวัน ซึ่งควรใชประกอบอาหารไมเกนิ 2 
ชอนโตะตอวนั ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน
อิ่มตัวซึ่งพบมากในไขมันสัตวและในพืชบางชนิด 
เชน  กะทิ เนย นม เนื้อมะพราว น้ํามันปาลม เนย
เทียม เปนตน 
-หมวดเกลือแร ไดแกโซเดียม ผูปวยตองจาํกัด
โซเดียมเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน โดยควรไดรับ 
2,000-3,000 มก.ตอวัน ทานสามารถเติมน้ําปลา 
ซีอิ้วขาว หรือซอสปรุงรสในอาหารที่รับประทาน
ไดนอยกวา 2 ชอนชาตอวัน และควรงดการปรุงรส
อาหารดวยเกลือเทียม ผงชูรส ซอสหอยนางรม 
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 เตาเจี้ยว หรือซุปกอน 
กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แตควรปรุงรสอาหารดวยพริก พริกไทย มะนาว 
ใบมะกรูด ตะไคร แทนผงชูรส รวมทั้งงดอาหาร
ประเภทหมูแผน หมูหยอง กุงแหง เนื้อหมูเค็ม 
ผักกาดดอง หนอไมดอง  เพราะมีโซเดียมปริมาณ
สูง 
-วิตามิน วิตามินพบมากในผักและผลไม ซึ่งผัก
และผลไมที่รับประทานไดตองมีระดับโพแต
สเซียมต่ําถึงปานกลาง ไดแก แตงกวา แตงราน 
มะระ ฟกเขียว แอปเปล สม สมโอ ชมพู เปนตน
แตควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน เห็ด หัวปลี ผักบุง 
ผักกาดขาว กลวยหอม มะมวงสุก เพราะมีโพ 
แตสเซียมสูง 
-น้ํา ควรดื่มน้ําฝน น้ําประปา หรือน้ํากรอง 1,500 – 
2,000 ซีซีตอวันหลีกเลี่ยงน้ําแร น้ําผลไม หรือน้ํา
บาดาล 
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กิจกรรม 

หัวขอ วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา 
สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

การกําหนด
เปาหมาย 
และการวาง
แผนการ
ปฏิบัติ
พฤติกรรม
การบริโภค
อาหาร 
 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อใหผูปวย
มีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับ
การกําหนด
เปาหมายและ
การวางแผน
ปฏิบัติ
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
2. เพื่อใหผูปวย
มีแนวทางและ
สามารถกําหนด
เปา 
หมายและวาง
แผนการปฏิบัติ

หลังจากคุณลุง/ปาไดเรียนรูเกี่ยวกับหลักการ
บริโภคอาหารทั้ง 6 ประเภทแลว พอจะยกตัวอยาง
การกําหนดเปาหมาย และการวางแผนปฏิบัติที่
ตองการไดหรือไมคะ 
- หลังจากผูปวยตอบคําถาม ผูวิจัยยกตัวอยางการ
กําหนดเปาหมาย ดังนี ้
1) หมวดโปรตีน เชน รับประทานเนื้อสัตวไมติด
มัน เชน เนื้อววั หมู ไก ปลา อยางนอย 9 ชอนโตะ
ตอวันฉันจะรับประทานไขขาวแทนไขแดง 1 ฟอง
ตอวัน เปนตน 
2) หมวดคารโบไฮเดรต เชน รับประทานขาวเจา
อยางนอยมื้อละ 2-3 ทัพพีฉันจะงดขาวกลองหรือ
ขาวซอมมือแทนขาวเจาทุกมื้อ 
3) หมวดไขมัน เชน รับประทานอาหารประเภท 
ตม ลวก นึ่ง แทนอาหารประเภททอดทุกมื้อ ฉันจะ

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

-อธิบาย
เกี่ยวกับ
หลักการ
บริโภคอาหาร 
- กระตุนให
ผูปวยตอบ
คําถามและ
รวมอภิปราย 
-ประเมิน
ความเขาใจ
ของผูปวยโดย
การให
ยกตัวอยาง
การกําหนด
เปาหมาย และ

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- ตอบคําถาม/
รวมอภิปราย 
- สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 

- ตั้งใจฟงการ
ใหความรู 
- รวมอภิปราย 
-สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม 
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 ไดดวยตนเอง งดการใชน้ํามันหมูในการปรุงอาหารทุกมื้อ เปน
ตน 

การวางแผน 

กิจกรรม 
หัวขอ วัตถุประสงค 

 
เนื้อหา 

สื่อการสอน/ 
วิธีการ/ 
ระยะเวลา 

ผูวิจัย ผูปวย ครอบครัว/ 
ผูดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 4) หมวดเกลือแร เชน งดการปรุงอาหารดวยผงชู
รส ซอสหอยนางรม เตาเจีย้ว หรือซุปกอนทุกมื้อ 
ฉันจะปรุงรสอาหารดวยพริก พริกไทย มะนาว ใบ
มะกรูด ตะไคร แทนผงชูรส เปนตน 
5) หมวดวติามิน เชน งดการรับประทานผักสด 
เชน หวัปลี ผักบุง ผักกาดขาว รวมกับมื้ออาหาร
ปกติ  ฉันจะงดการรับประทานผลไม เชน  กลวย
หอม มะมวงสุก มื้อละ 2-3 ผล เปนตน 
6) น้ํา ดื่มน้าํฝน น้ําประปา หรือน้ํากรอง 1,500 - 
2,000 ซีซีตอวันเปนตน 
หลังจากนัน้ผูวิจัยเปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย
เพิ่มเติม และใหขอมูลจนเกดิความเขาใจ แลวจึง
กลาวสรุปบทเรียน และดําเนนิการตามโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเองในขั้นตอนตอไป 

 สอบถามขอ
สงสัยเพิ่มเติม
จนเกดิความ
เขาใจ 
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สวนท่ี 3 ตัวอยางสมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวย

การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 

 

 



 145 

สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

สัปดาหที่ 1 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 สัปดาหที่ 2 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 สัปดาหที่ 3 
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สวนที่ 3 (ตอ) ตัวอยางขอมูลการบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 สัปดาหที่ 4 สวนท่ี 4 ตัวอยางคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุที่

รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 
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คูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับ 
ผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

 
 

จัดทําโดย 

ศิริลักษณ นอยปาน 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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 ตัวอยางเนื้อหาคูมือการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 หลักการกินอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

หมวดอาหารท่ีสําคัญสําหรับทาน และควรเลือกกินใหถูกตองเหมาะสมท้ังปริมาณ และความถ่ี
ประกอบดวย 6 ประเภท ดังนี้ 

 
 

 โปรตีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนในการสรางและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของกลามเน้ือตางๆในรางกาย 
ทานจึงตองกินอาหารพวกโปรตีนใหเพียงพอ โดยตองกินเพ่ิมขึ้นจากระยะกอนบําบัดดวยการลางไต เน่ืองจาก
มีการสูญเสียโปรตีนบางสวนออกไปกับนํ้ายาลางไตท่ีปลอยออกจากชองทอง 
 โปรตีนมีในอาหารพวกเนื้อสัตวตางๆ เชน หมู วัวเปด ไก กุง หอย ปู ปลา และไข โดยแนะนําใหทาน
กินพวกเน้ือปลา และไขขาวเพราะเปนโปรตีนคุณภาพดี เคี้ยวงาย และยอยงายซึ่งใน 1 ม้ือทานควรกินเน้ือสัตว
ไดประมาณ 2 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) พูนๆ และกินเฉพาะไขขาวม้ือละ 2 ฟองหรืออยางนอยวันละ 4-6 ฟอง 
โดยตัวอยางปริมาณอาหารโปรตีนท่ีทานควรกินตอ 1 ม้ือ แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ปริมาณอาหารโปรตีน (เนื้อ นม ไข) ที่ทานควรกินตอ 1 มื้อ 

 

อาหารโปรตีน 
ปริมาณที่กินได

ตอ 1 ม้ือ 
ตัวอยางอาหาร หมายเหต ุ

เน้ือหมู/วัว/ไก (ไมติดมัน
และไมใชหนัง) 

2 ชอนกินขาว 
 

เน้ือหมู/ ไก/ปลาสับหรือ
น่ึง 

2 ชอนกินขาว 

 

ปลาท/ูปลาแดง 
(เฉพาะเน้ือ) 

1 ตัวเลก็ 

 

ปลาดกุ/ปลาชอน 3 แวน 

 

ทานสามารถปรับ 2 
รายการเขาดวยกันโดยกิน
อยางละคร่ึง หรือกระท่ัง 

3-4 รายการ แตใหลด
สัดสวนลงในแตละอยาง 

รวมๆแลวเทากับ 1 
รายการ ปรุงเปนอาหาร

ตามตองการ 

1. โปรตีน (เน้ือ นม ไข) 
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สวนที่ 5 ตัวอยางส่ือนําเสนอภาพนิ่ง (power point) 

 

 

 

การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 

หลักการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเน่ือง 

 

ประกอบดวยอาหาร 6 ประเภท ไดแก 
1. โปรตีน                                        4. เกลือแร 
2. คารโบไฮเดรต                             5. วิตามิน 
3. ไขมัน                                           6. นํ้า 
 

อาหารคารโบไฮเดรตที่ทานควรบริโภค 

 ขาวสวย ถาไมอ่ิมใหรับประทานวุนเสนนํ้า-แหง  
  ถาไมอ่ิมใหรับประทานวุนเสนนํ้า-แหง ผัดไทยวุน

เสน กวยเตี๋ยวเซี่ยงไฮนา-แหง 
 กรณีรับประทานไดนอย ใหรับประทานน้ําตาลในรูป

ของขนมหวาน นํ้าหวาน  

(ระวังในผูปวยท่ีมีเบาหวานรวมดวย) 

 

 

 

อาหารโปรตีนท่ีทานควรบริโภค 

 เน้ือสัตวสุกไมตดิมันอยางนอย 2 ชอนกินขาวตอ 

 1 มื้อ  
 ไขขาว 4-6 ฟองตอวัน 

   นมสดพรองมันเนย ไมเกิน 1 กลองตอวัน 

 

 

 

 

1. โปรตีน (เน้ือ นม ไข) 

2. คารโบไฮเดรต (ขาว แปง นํ้าตาล)
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

 การทดสอบการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติประกอบดวย ขอมูล
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม และคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน ดังน้ี 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม 
 
 ตาราง จ 1 
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample p-value 
Kolmogorov-  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยรวม 

n M SD 
Smirnov Test  

กอนการทดลอง      
    กลุมทดลอง 25 78.80 5.77 .494 .97 
    กลุมควบคุม 25 74.76 4.67 .824 .50 
หลังการทดลอง      
   กลุมทดลอง 25 86.40 4.56 1.362 .04 
   กลุมควบคุม 25 76.88 5.29 .630 .82 

 
 จาก ตาราง จ 1 จะเห็นไดวาผลการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม
ในกลุมทดลองจากตารางผลลัพธ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test มีคา p-value  เทากับ .97 
และ .04 ตามลําดับ สวนกลุมควบคุมมีคา p-value  เทากับ .50 และ .82 ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวาขอมูล
สวนใหญมีคา Sig > .05 หมายความวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ยกเวนขอมูลคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองที่มีการแจกแจงแบบไมเปนโคง
ปกติ (p < .05) โดยพบวากราฟมีลักษณะเบซาย เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญไดคะแนนต้ังแต 80 
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คะแนนขึ้นไป และมีคนได 70 คะแนนเพียง 1 คน จึงไมมีการกระจายของคะแนนในชวงระหวาง 70-80 
คะแนน ทําใหไมเปนโคงปกติ อีกทั้งเปนการประเมินผลทันทีหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองซ่ึงเปนชวงที่กลุมตัวอยางปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนจึงทําใหกลุมตัวอยางมีระดับ
คะแนนสูงเปนสวนใหญ 
 
ตาราง จ 2 
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene test 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวม 

Levene 
Statistic df1 df2 p-value 

กอนการทดลอง 0.21 1 48 .64 
หลังการทดลอง 1.18 1 48 .28 

  
 จากตาราง จ 2 จะเห็นไดวาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจากตาราง Test of Homogeneity of Variance 
พบวา กอนการทดลองและหลังการทดลองมีคา p-value เทากับ .64 และ .28 ตามลําดับ ซ่ึงทั้งหมดมีคา 
p-value > .05 หมายความวาความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 2. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดาน 
 ตาราง จ 3 
 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample p-value 
Kolmogorov-  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รายดาน 

n M SD 
Smirnov Test  

การบริโภคโปรตีน      
    กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  12.88 1.76 1.03 .23 
       หลังทดลอง  16.20 1.97 1.28 .07 
    กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  13.36 2.05 .95 .32 
       หลังทดลอง  12.92 2.06 .82 .50 
การบริโภคคารโบไฮเดรต      
   กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  12.04 2.11 .62 .83 
       หลังทดลอง  13.00 1.58 .70 .71 
   กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  11.56 1.60 .83 .48 
       หลังทดลอง  12.40 1.97 .69 .71 
การบริโภคไขมัน      
   กลุมทดลอง 25     
       กอนทดลอง  13.00 2.06 1.23 1.03 
       หลังทดลอง  14.08 1.91 .09 .23 
   กลุมควบคุม 25     
       กอนทดลอง  12.52 1.82 .81 1.16 
       หลังทดลอง  12.40 1.95 .51 .13 
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ตาราง จ 3 (ตอ) 
One-Sample p-value 
Kolmogorov-  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
รายดาน 

n M SD 
Smirnov Test  

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

จากตาราง จ 3 จะเห็นไดวาขอมูลสวนใหญมีคา p-value > .05 หมายความวาขอมูลมีการแจก
แจงแบบโคงปกติ ยกเวนขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดื่มนํ้าของกลุมทดลองในชวงหลังการทดลองที่มี
การแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ (p < .01) 
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ตาราง จ 4 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายดานระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Levene test 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารรายดาน 

Levene 
Statistic df1 df2 p-value 

การบริโภคโปรตีน     
    กอนการทดลอง .13 1 48 .71 
    หลังการทดลอง .00 1 48 .97 
การบริโภคคารโบไฮเดรต     
    กอนการทดลอง 1.27 1 48 .26 
    หลังการทดลอง 1.10 1 48 .29 
การบริโภคไขมัน     
    กอนการทดลอง .67 1 48 .41 
    หลังการทดลอง .43 1 48 .51 
การบริโภคเกลือแร     
    กอนการทดลอง 1.89 1 48 .17 
    หลังการทดลอง .16 1 48 .69 
การบริโภควิตามิน     
    กอนการทดลอง 1.36 1 48 .24 
    หลังการทดลอง 3.12 1 48 .08 
การดื่มนํ้า     
    กอนการทดลอง .48 1 48 .48 
    หลังการทดลอง 1.39 1 48 .24 

 จากตาราง จ 4 จะเห็นไดวาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมซ่ึงพิจารณาจากตาราง Test of Homogeneity of 
Variance พบวาขอมูลท้ังหมดมีคา p-value > .05 หมายความวาความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
 
ตาราง ฉ 

 
จํานวน รอยละของกลุมทดลองที่ตอบถูกในแตละขอคําถามของแบบประเมินความรูกอนการทดลอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (n=25)  

ตอบถูก 
คําถาม 

จํานวน รอยละ 
โปรตีน (เน้ือ นม ไข)   
1.ทานควรรับประทานอาหารโปรตีน (เนื้อ นม ไข) เพิ่มข้ึนกวาระยะที่ยังไมได
บําบัดดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

21 84 

2. ทานควรรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน อยางนอย 2 ชอนกินขาว (ชอนโตะ) ตอ 
1 ม้ือ 

22 88 

3. ทานสามารถดื่มนมพรองมันเนยไดไมเกิน 1 กลอง (240 ซีซี) ตอวัน 20 80 
4. ทานควรรับประทานเฉพาะไขแดง 4-6 ฟองตอวัน 25 100 
คารโบไฮเดรต (ขาว แปง น้ําตาล)   
5.ทานควรรับประทานขาวกลองหรือขาวซอมมือแทนขาวเจา 3 ม้ือตอวัน 10 40 
6. ทานสามารถรับประทานขนมปง วุนเสน กวยเต๋ียวแทนการรับประทานขาว
สวยได 

20 80 

7. ทานควรงดการรับประทานขนมหวานท่ีทําจากกะทิ ไขแดง และถ่ัวตางๆ 24 96 
ไขมัน   
8. ทานควรรับประทานอาหารประเภทตม ลวก นึ่ง อบ ยําแทนอาหารประเภท
ทอด  

25 100 

9. ทานควรรับประทานหมูทอด หมูสามช้ัน ไขปลา ปลาหมึก และเคร่ืองในสัตว 20 80 
เกลือแร   
10. ทานควรปรุงอาหารดวยซุปกอน ซีอ้ิว ซอสหอยนางรม หรือเตาเจ้ียว 20 80 
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ตาราง ฉ (ตอ) 

ตอบถูก 
คําถาม 

จํานวน รอยละ 
เกลือแร (ตอ)   
11. ทานไมควรเติมน้ําปลา เกลือ หรือซีอ้ิวขณะรับประทานอาหาร 24 96 
วิตามิน   
12.ทานควรรับประทานผัก เชน หัวปลี ผักบุง ฟกทอง คะนา ผักกาดขาว ขาวโพด 7 28 
13. ทานควรรับประทานผลไม เชน กลวยหอม มะมวงสุก ขนุน ทุเรียน 23 92 
น้ํา   
14. ทานควรด่ืมน้ําแรแทนการดื่มน้ําตมสุก หรือนํ้ากรอง 17 68 
15. ทานควรงดการดื่มน้ําผลไม น้ําชา หรือ กาแฟ 24 96 
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ภาคผนวก ช 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ  มานะสุรการ 
 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วภิา  แซเซ้ีย 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
3. นางสุภร  บุษปวนิช  
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาลผูปวยที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง
 แบบตอเน่ือง ปจจุบันดํารงตําแหนงหัวหนาหนวยลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
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พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2549 
(เกยีรตินิยมอันดับ 2)   

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน   
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