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บทคัดย่อ:	การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังทดลอง 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมต่อความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

การรับรู้พฤติกรรมในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน และภาวะโภชนาการด้านโปรตีนได้แก ่

ค่าอัลบูมินและอัตราการสลายโปรตีน โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย ที่หน่วยไตเทียม

มลูนธิโิรคไตแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสงฆ์ เกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 4 สปัดาห์ 

โดยใช้แบบสอบถามความรูก้ารบรโิภคอาหารเน้นโปรตนี แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน และบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ

ด้านโปรตีน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย paired t-test และ one-way   repeated measure 

ANOVA ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเน้นโปรตีน และภาวะโภชนาการด้านโปรตีนสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนไม่แตกต่างกบัก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิเมือ่มกีารติดตามผลภาวะโภชนาการด้านโปรตนีในสปัดาห์ที ่13 พบว่า ค่าเฉลีย่ของอลับมูนิ

ในเลอืดและอตัราการสลายโปรตนีมค่ีาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัก่อนทดลอง 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ การรับรู้พฤติกรรม

ในการบริโภคอาหารโปรตีนดีขึ้น และมีภาวะโภชนาการด้านโปรตีนดีขึ้น
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ความส�ำคัญของปัญหา

ไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย จากข้อมูลส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (2554) พบว่า อุบัติการณ์เกิดโรคไตวาย

เรื้อรังมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของโรคเรื้อรังทั้งประเทศ นอกจากนี้ยังส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และ

เศรษฐกิจของประเทศ ปัจจุบันค�ำว่า โรคไตเร้ือรัง 

(chronic kidney disease) ถูกน�ำมาใช้แทนโรคไตวาย

เรือ้รงั (chronic renal disease) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 เพ่ือ

ให้เกดิการตระหนกัและดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รังได้

รวดเรว็ขึน้ ส�ำหรบัในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ค�ำว่าโรคไตวาย

เรื้อรังเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-

stage renal disease) 

โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีร่กัษาไม่หายขาด หน่วยไต

ถูกท�ำลายลงไปเร่ือยๆ และมากกว่าร้อยละ 90 ไตจะ

สูญเสียหน้าที่จนถึงระยะสุดท้ายหรือที่เราเรียกว่าโรค

ไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายเรือ้รงั (end-stage renal disease) 

หรือโรคไต ซึ่งจะไม่สามารถขจัดของเสียหรือควบคุม

สมดุลต่างๆ ของร่างกายได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

ทดแทนไตที่เสียไป มี 3 วิธีได้แก่ 1) การผ่าตัดปลูกถ่าย

ไต (kidney transplantation) 2) การล้างไตทางช่องท้อง 

(continuous ambulatory peritoneal dialysis) และ 3) 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 

(เกรยีง ตัง้สง่า, 2550) จากสถติขิองสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย (2554)  พบว่า ผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มที่ล้างไตทาง

ช่องท้อง ถึงร้อยละ 80  ซึ่งปัจจุบันเครื่องไตเทียมมีการ

พัฒนาด้านเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพสูง เพื่อช่วยลด

การคั่งของเสีย สารเกลือแร่ต่างๆ และช่วยลดภาวะ

น�ำ้เกนิได้ในเวลารวดเรว็ (เกรยีง ตัง้สง่า, 2550) ผูป่้วย

ดังกล่าวต้องได้รับการฟอกเลือด 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง สามารถท�ำหน้าที่ขจัดของเสีย และ

ทดแทนไตได้เพียงร้อยละ 6-7 ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย และต้องเผชญิกบัภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิจากการฟอกเลอืด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

และภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

ปัจจุบนัอบุติัการณ์เกดิภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั

มจี�ำนวนลดลงมาก (ณพร นนัทวสิทิธิ,์ 2552) แต่ภาวะ

แทรกซ้อนระยะยาวกลับเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและก่อให้

เกิดความเสื่อมโทรมด้านสุขภาพ และเสียชีวิตในที่สุด 

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทีเ่กดิขึน้และพบได้บ่อย ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนของระบบกระดูก เช่น กระดูกผุ ภาวะ

ฟอสเฟตในเลอืดสงู ภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและ

หลอดเลือด (เกรียง ตั้งสง่า, 2550) ภาวะซีด และภาวะ

ทุพโภชนาการ  (เกรียง ตั้งสง่า, 2550; Sharma, Rao, 

Jacob, & Jacob, 2002) เป็นต้น จากการศึกษาของ

วลิสนัและคณะ (Wlison et al., 2001) ในหน่วยไตเทยีม 

10 แห่งทางตอนใต้ของมลรัฐมิชิแกน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ฟอกเลือดนานกว่า 3 เดือนมีอัตราการเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการและขาดสารอาหารประเภทโปรตีนถึง

ร้อยละ 10-60 ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดทั้งหมด และมี

อตัราการเกดิภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้น

ทุกปีถึงร้อยละ 30-50 (Akpele & Bailey, 2004) 

ส�ำหรบัประเทศไทยจากการส�ำรวจในโรงพยาบาล

ราชวิถี พบว่าภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายมจี�ำนวนเท่ากบัร้อยละ 81.5 และโรงพยาบาล

รามาธิบดี พบว่ามีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 60 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และร้อยละ 

8.3 อยู่ในระดับรุนแรง ซึ่งปัญหาภาวะทุพโภชนาการที่

พบบ่อยคือ ภาวะขาดสารอาหารโปรตีน (จุฬาภรณ์ 

รุ่งพิสุทธิพงษ์, จุไรรัตน์ วงศ์อารีย์สวัสด์ิ, อรวรรณ 

ภูช่ยัวฒันานนท์, และศรวีฒันา ทรงจิตสมบรูณ์, 2544) 
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ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ซีด และเกิดภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังได้ ท�ำให้ไม่สามารถเดินหรือช่วยเหลือตัวเองได้

ตามปกติ อาจเกิดภาวะติดเชื้อในร่างกาย จากการมี

ภูมิต้านทานลดลง (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเกิดภาวะขาด

สารอาหารดังกล่าว มีสาเหตุดังนี้ 1) สาเหตุจากการ

ฟอกเลือด ได้แก่ กระบวนการฟอกเลือดจากเคร่ือง

ไตเทียม การฟอกเลอืดทีไ่ม่เพยีงพอ การใช้ตวักรองทีม่ี

ประสิทธิภาพการกรองสูง (high flux) การศึกษาพบว่า

มีการสญูเสยีโปรตนีและกรดอะมโินทีจ่�ำเป็นในระหว่าง

การฟอกเลอืดเฉลีย่ 6-12 กรมัต่อการฟอกเลอืด 1 ครัง้ 

หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของโปรตีนในร่างกายต่อการ

ฟอกเลือด 1 ครั้ง (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) ซึ่งนับ

เป็นปัญหาทีผู่ป่้วยต้องเผชิญ และไม่สามารถหลกีเล่ียงได้  

2) สาเหตุจากตัวผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ การรับประทาน

อาหารท่ีมีโปรตีนต�่ำ  ไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย การเบ่ืออาหาร การเจบ็ป่วยซ�ำ้ซ้อน ภาวะซมึเศร้า 

และความผดิปกตขิองเมตะบอลซิมึในร่างกายเนือ่งจาก

ร่างกายไม่สามารถย่อยสลายไนโตรเจนจากโปรตีนให้

อยูใ่นภาวะสมดุลได้  ส่งผลให้เกดิภาวะยรูเีมีย และภาวะ

ขาดสารอาหาร (อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2551) นอกจากนี้ 

การมีความรู ้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเร่ืองการรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากก่อนได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต ผูป่้วยจะได้รบัการสอนและค�ำแนะน�ำให้จ�ำกัดโปรตนี

จากการรับประทานอาหาร 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

เพื่อชะลอการเสื่อมของไต (ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์, 

2551) และเมื่อการด�ำเนินของโรคไตวายมาถึงระยะที่

ต้องฟอกเลอืด ผูป่้วยจะต้องรบัประทานโปรตนีเพิม่ขึน้

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ 1-1.2 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

แต่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงรับประทานอาหารตามข้อ

ก�ำหนดเดิม แม้จะได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ และ

พยาบาลแล้วก็ตาม (พิมพร อ่อนแสงงาม, 2546)

แนวทางการแก้ไขภาวะขาดสารอาหารโปรตีนที่

ส�ำคัญแนวทางหนึ่งคือ เน้นที่ตัวผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้

รบัพลงังานและโปรตนีอย่างเพียงพอ และมกีารตดิตาม

ประเมินภาวะโภชนาการอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้ายควรมรีะดับอัลบมูนิในเลอืดมากกว่า

หรือเท่ากับ 4 กรัมต่อเดซิลิตร (National Kidney 

Foundation-DOQI Clinical Practice Guidelines, 

2006) ค่าอัลบูมินเป็นระดับโปรตีนในเลือด และเป็น

ตัวช้ีวัดที่นิยมใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการด้าน

โปรตีน แต่พบว่าค่าอัลบูมินอาจเพิ่มขึ้นจากปริมาณ

น�้ำในร่างกายที่มีจ�ำนวนลดลง หรืออาจมีการลดระดับ

ลงจากภาวะปกติได้ เนื่องจากร่างกายมีภาวะติดเชื้อ 

เกิดการอักเสบ และการสูญเสียอัลบูมินในเลือดจาก

ความผิดปกติของอวัยวะอ่ืน เช่น โรคตับ ไตบวมน�้ำ 

การติดเชื้อในกระแสเลือด แผลไฟไหม้รุนแรง เป็นต้น 

ดังน้ันการใช้ค่าอัลบูมินในเลือดในการช่วยประเมิน

ภาวะโภชนาการเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ 

(อปุถมัภ์ ศภุสนิธุ,์ 2550) จ�ำเป็นต้องใช้วธิอีืน่ร่วมด้วย

ได้แก่ อัตราการสลายโปรตีน (Normalized Protein 

Catabolic Rate [nPCR] หรือ Normalized Protein 

Nitrogen Appearance [nPNA]) ซ่ึงสามารถสะท้อน

ให้เหน็ถงึปรมิาณโปรตนีทีผู่ป่้วยบรโิภค ค่าปกติอยูใ่นช่วง 

1.0-1.2 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน หมายถึง มีการ

บริโภคโปรตีนที่เหมาะสม ไม่มีภาวะขาดสารอาหาร 

(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2546) และถูกก�ำหนดให้เป็น

พารามิเตอร์ส�ำคัญส�ำหรับหน่วยไตเทียมที่ควรมีการ

ประเมินควบคู่ไปกับการวัดปริมาณการฟอกเลือดการ

ก�ำหนดค่าความเพียงพอของการฟอกเลือด (single-

pool Kt/V;  Kt/V) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น�ำค่าของอัลบูมิ

นในเลอืดและอตัราการสลายโปรตนี เป็นตัวตดิตามและ

ประเมินผลในการทดลองในครั้งนี้ด้วย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจดัการเพือ่

ส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่การให้ความรู้แบบ

รายบุคคลและรายกลุ ่ม แต่ละวิธีมีข้อดีและข้อเสีย

แตกต่างกันออกไปดังนี้  แบบรายบุคคลสามารถ

ออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ

ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย แต่มีข้อจ�ำกัดด้านเวลา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Rama Nurs J  • September - December 2014

ซึ่ งจ�ำเป ็นต ้องใช ้บุคลากรจ�ำนวนมากในการให ้

ความรู้เพื่อให้ครบตามจ�ำนวนผู้ป่วย ส�ำหรับข้อดีของ

การให้ความรู้แบบรายกลุ่มคือ ผู้ป่วยได้แรงเสริมจาก

กระบวนการกลุ่ม ไม่ต้องเสียบุคลากรจ�ำนวนมากใน

การสอน จัดกิจกรรมได้ครั้งละหลายคน และสามารถ

ท�ำได้ตามรอบของการฟอกเลือด แต่มีข้อจ�ำกัดด้าน

สถานที่ในการสอน และไม่สามารถแก้ปัญหาของผู้ป่วย

ได้ตรงจุดทุกราย ซึ่งการส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ดังกล่าวสามารถท�ำได้ทั้งสองวิธีขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมาย

ของผู้สอน ลักษณะการสอน เนื้อหา ความต้องการของ

ผู้ป่วยหรือผู้เรียน อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอน เวลา และ

สถานที่ที่ใช้ในการสอน (มะลิวรรณ สง่าลี, 2550) จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ต้อง

ฟอกเลือดมีการส่งเสริมภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

แบบผสมซึ่งรวมทั้งแบบรายบุคคลและแบบรายกลุ่ม

เข้าด้วยกัน ค่อนข้างน้อย และเพื่อลดข้อจ�ำกัดของ

ทั้งสองวิธี ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้การให้ความรู้แบบ

รายบุคคลและรายกลุ่มเข้าด้วยกันในการศึกษาครั้งนี้

นอกจากนี้พบว่าการให้ความรู้ทางโภชนาการใน

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ในหมวดอาหาร

ทั่วไป ไม่เน้นอาหารในหมวดโปรตีน (มะลิวรรณ สง่าล,ี 

2550; ยพุนิ ตลุย์ไตรัตน์, 2548; สภุาพร องค์สริุยานท์, 

2551; ศศิธร ชิดนายี, 2550; อภัสสรา อรัญวัฒน์, 

2550; อิษณี พุทธิมนตรี, 2549) ส่วนการใช้อัตราการ

สลายโปรตีนซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญในการติดตามและ

ประเมนิผลภาวะโภชนาการในผูป่้วยไตวายเร้ือรังทีร่ะยะ

สดุท้ายได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมมีจ�ำนวนน้อย 

(ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์, 2551; ยุพิน ตุลย์ไตรัตน์, 

2548) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้ออกแบบวิธีการ

ให้ความรูแ้บบรายบคุคล และเป็นรายกลุม่ ฝึกจดัหมวด

อาหารแลกเปลี่ยน การฝึกลงบันทึกรายการอาหาร การ

จัดกลุ ่มให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน และ

ประเมินผลโปรแกรม โดยมีการประเมินความรู้ การ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรบัรูพ้ฤตกิรรมในการบรโิภค

อาหารเน้นโปรตีน และภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

หลังได้รับโปรแกรมว่าเพิ่มขึ้นมากน้อยเพียงใด ผู้วิจัย

คาดหวงัว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนือ่ง

จะมีความรู้ การรับรู้ความสมรรถนะแห่งตน การรับรู้

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนที่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น รวมถึงบุคลากรวิชาชีพ สามารถใช้เป็นแนวทาง

การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารเน้นโปรตีนต่อความรู ้การบริโภคอาหารเน้น

โปรตีน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารเน้นโปรตนี และภาวะโภชนาการด้าน

โปรตีน ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ของแบนดรูา 

(Bandura, 1997)  ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) แบนดูร่าได้

เสนอแนวคิดของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (perceived 

self–efficacy) ที่มีลักษณะเฉพาะเป็นตัวก�ำหนดการ

แสดงออกของพฤติกรรม โดยเชื่อว่า ถ้าบุคคลมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ในการท�ำพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จะน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติและเมื่อได้ผล

ตามทีค่าดหวงัไว้ บคุคลกจ็ะกระท�ำสิง่นัน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดยอาศัยแหล่งประโยชน์ดังน้ี 1) การเรียนรู ้จาก

ประสบการณ์ทีเ่คยกระท�ำส�ำเรจ็ โดยโปรแกรมจดักิจกรรม

ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการจัดหมวดหมู่อาหารแลกเปลี่ยน 
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การใช้โมเดลอาหารของจริงที่ผู้วิจัยจัดเตรียมมา ฝึกให้

ผูป่้วยจดบนัทกึรายการอาหารทีร่บัประทานใน 24 ชัว่โมง

ลงในสมุดบันทึกเพื่อใช้ติดตามผลการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคของผูป่้วยในสปัดาห์ที ่2, 3, และ 

4 2) การเลียนแบบประสบการณ์หรือแบบอย่างของ

บุคคลอื่น จากสื่อที่ใช้ในการสอนและประสบการณ์จริง 

โดยผูว้จิยัจดักลุม่สมัพันธ์ เน้นการเรยีนรูร้ะหว่างท�ำกลุม่ 

มกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์กนัภายในกลุม่และ ชีใ้ห้

เหน็ตัวอย่างท่ีดีของบคุคลทีก่ระท�ำแล้วประสบความส�ำเรจ็ 

3) การชกัจงูด้วยค�ำพดูระหว่างการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

กล่าวค�ำชมเชย เพื่อเป็นการเพิ่มแรงเสริม ให้ผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

ต่อเน่ืองได้ และ 4) การกระตุ ้นอารมณ์ โดยจัด

บรรยากาศการสอนให้สนุกสนาน ผ่อนคลายไม่ให้

เกิดความเครียด การให้โปรแกรมดังกล่าว อาศัยแหล่ง

ประโยชน์ทัง้ 4 ตามกรอบแนวคดิของแบนดรู่า ดงัแสดง

ในแผนภาพที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน

1. การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เคยท�ำส�ำเร็จ

2. การเลียนแบบประสบการณ์หรือแบบอย่างของบุคคล

3. การชักจูงด้วยค�ำพูด

4. การกระตุ้นทางอารมณ์

1. ความรู้การบริโภคอาหารเน้นโปรตีน

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

3. การรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน

4. ภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1.	ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารเน้นโปรตนีในสปัดาห์ที ่4 กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่

ของคะแนนความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม

2.	ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภค

อาหารเน้นโปรตีนในสัปดาห์ที่ 4 และ 13 กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลีย่ของภาวะโภชนาการด้านโปรตนี ได้แก่ ค่าอลับมูนิ

ในเลือด และอัตราการสลายโปรตีนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(one-group pretest-posttest design) ประชากรทีใ่ช้ใน

การวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในหน่วยไตเทียม

มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกัลยาณิวัฒนา 

โรงพยาบาลสงฆ์ โดยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบัติดังนี้ 1) อัตราการสลายโปรตีนน้อยกว่า 

1 กรัมโปรตีนต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 2) อายุ

ต้ังแต่ 20 ปีขึ้นไปและไม่เกิน 60 ปี 3)ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้งละ 4 ชั่วโมงเป็นเวลา 

3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 4) สามารถอ่าน เขยีนภาษาไทยได้และ

มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 5) ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่

รุนแรงและสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้ และ 6) 

ไม่มีการปรับแผนการรักษาโดยการได้รับสารอาหาร

ประเภทโปรตนีทางหลอดเลอืดด�ำหรอืโดยการรบัประทาน

ระหว่างท�ำการวิจัย

ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยค�ำนวณหาค่าขนาด

อทิธพิล (effect size) ได้จากงานวจิยัของ ยพุนิ ตลุย์ไตรตัน์ 

(2548) วิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ .40  ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
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เมือ่น�ำมาเปิดตารางส�ำเรจ็รปู ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย (Cohen, 1988; Polit & Beck, 2004) 

และเพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10 ราย ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและเครือ่งมอืในการ

ด�ำเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบ

อาชพี ความเพยีงพอของรายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

ระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การได้รับ

ความรูเ้รือ่งอาหาร การได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืเน้นย�ำ้เรือ่ง

การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน แหล่งในการ

รับประทานอาหาร การรับประทานอาหารจัดแยกจาก

คนอ่ืน และจ�ำนวนมื้อของการรับประทานอาหารหลัก

และอาหารว่างต่อวัน 

	 1.2	 แบบสอบถามความรู ้ในการบริโภค

อาหารเน้นโปรตีนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้ดัดแปลงบางข้อ

ค�ำถามและสร้างข้อค�ำถามเพ่ิมจากแบบทดสอบความรู้

ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ที่สร้างโดยพิมพร อ่อนแสงงาม (2546) มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 22 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกให้ 

1 คะแนน ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน ค่าคะแนน

มากหมายถึงมีความรู้มาก  ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล 

เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัความรูม้าก มคีะแนนรวมเท่ากบั

หรือมากกว่าร้อยละ 80 ระดับความรู ้ปานกลางมี

คะแนนรวมระหว่างร้อยละ60-79 และระดับความรู้

น้อยมีคะแนนรวมต�่ำกว่าร้อยละ 60 

	 1.3	 แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการบรโิภคอาหารเน้นโปรตีนของผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ทีฟ่อกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ผูว้จิยัได้ดัดแปลงบางข้อ

ค�ำถามและสร้างข้อค�ำถามใหม่เพ่ิมจากแบบสอบถาม

ของยุพิน ตุลย์ไตรัตน์ (2548) ที่สร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคดิทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา (Bandura, 

1997) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale) 

4 ระดับ มีข้อค�ำถามทั้งหมด 17 ข้อ คะแนน 0 หมายถึง 

ไม่มั่นใจเลยว่าจะไม่สามารถท�ำได้ คะแนน 1 หมายถึง 

มั่นใจว่าจะสามารถท�ำได้บางส่วนคะแนน 2 หมายถึง 

มัน่ใจว่าจะสามารถท�ำได้ คะแนน 3 หมายถงึ มัน่ใจอย่าง

ยิ่งว่าจะสามารถท�ำได้ ค่าคะแนนรวมสูงแสดงว่ามีการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการบรโิภคอาหารเน้นโปรตีนสงู 

	 1.4	 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเน้นโปรตีน ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยได้ดัดแปลงบางข้อ

ค�ำถามและสร้างข้อค�ำถามใหม่เพิ่มจากแบบทดสอบ

ความรู้ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ที่สร้างโดยพิมพร อ่อนแสงงาม (2546) มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 17 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale) 4 ระดับ แบ่งเป็น

ด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ พฤติกรรมเชิงบวก 3-5 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ ได้ 2 คะแนน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้ 1 

คะแนน และไม่มีเลย ได้ 0 คะแนน ส่วนพฤติกรรม

เชิงลบมีการกลับค่าคะแนนก่อนน�ำคะแนนมารวมกัน 

ค่าคะแนนรวมสูงแสดงว่ามีการรับรู้พฤติกรรมในการ

บริโภคอาหารเน้นโปรตีนสูง 

	 1.5	 แบบบันทึกค่าอัลบูมินในเลือด บันทึก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการเก็บเลือดเพ่ือส่งตรวจก่อน

ฟอกเลือด ตามแนวทางการปฏิบัติเป็นประจ�ำทุก 3 

เดือน จากพยาบาลประจ�ำหน่วยไตเทียม ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่ได้รับรองคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 

ISO 9001: 2008 ค่าปกตขิองอลับมูนิในเลอืดไม่ต�ำ่กว่า 
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4 กรัมต่อเดซิลิตร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2555)

	 1.6	 แบบบันทึกอัตราการสลายโปรตีน 

บันทึกจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากแฟ้ม

ข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการเก็บเลือด

เพื่อส่งตรวจหาค่ายูเรียในเลือดก่อน-หลังฟอกเลือด 

ตามแนวทางการปฏิบัติเป็นประจ�ำทุก 3 เดือน โดยส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้รับรองคุณภาพทางห้อง

ปฏิบัติการ ISO 9001: 2008 อ่านค่าโดยเจ้าหน้าที่

เทคนิคการแพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญ จากนัน้น�ำค่ายเูรีย 

มาค�ำนวณหาอัตราการสลายโปรตีน โดยค่าปกติของ

อตัราการสลายโปรตนีไม่ต�ำ่กว่า 1 กรมัต่อกโิลกรมัต่อวัน

ดังสูตรต่อไปนี้  (NKF-DOQI Clinical Practice 

Guidelines, 2002)

nPCR = (0.0136 x F) + 0.251 (กรัมต่อน�้ำ

หนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน)

F เท่ากับ Kt/V x {(predialysis BUN + 

postdialysis)/2

K คือ อัตราการขจัดของยูเรีย 

t	  คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการฟอกเลือด 

Kt คือ ปริมาณการฟอกเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ 

V	  คือ ปริมาตรของผู้ป่วยแต่ละคน 

ค่า Kt/V คือ อัตราส่วนของปริมาตรของยูเรียที่

ถูกขจัดออกเทียบกับปริมาตรของยูเรียทั้งหมดใน

ร่างกาย ค่า Kt/V เป็นค่าที่แสดงประสิทธิภาพหรือ

ปริมาณการฟอกเลือดต่อขนาดของผู้ป่วยแต่ละราย 

ในการฟอกเลือดแต่ละครั้ง โดยมีการก�ำหนดของค่า

ความเพียงพอของการฟอกเลือด ก�ำหนดให้ค่าความ

เพยีงพอการฟอกเลอืดเท่ากบั 1.2 หรอืสงูกว่า 1.2 กรณี

ผู้ป่วยฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 

2553)

Blood Urea Nitrogen (BUN) คือ ปริมาณของ

เสียหรือยูเรียที่พบในกระแสเลือดมีค่าปกติเท่ากับ 

10-20 มิลลกิรมัต่อเดซลิติร (อปุถมัภ์ ศภุสนิธุ,์ 2550)

2.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได ้แก ่

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการบริโภค

อาหารเน้นโปรตนี ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การให้ความรู้กับ

ผู้ป่วยในหน่วยไตเทียมตามแผนการสอน โดยมีเนื้อหา

เก่ียวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารส�ำหรับ

ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม การบริโภคอาหารเน้นโปรตีนให้

เพียงพอการความต้องการของร่างกาย ใช้สื่อการสอน

ได้แก่ ภาพพลิกตามเนื้อหาที่สอน สมุดคู่มือการปฏิบัติ

ตัว ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง เรื่องกินอย่างไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม (อุปถัมภ์ 

ศภุสนิธ์, ม.ป.ส.) เนือ้หาประกอบด้วย โรคไตวายเรือ้รงั 

การรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม รายการ

อาหารแลกเปลี่ยน หลักในการจัดอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง และสมุดบันทึกรายการอาหารที่ผู ้ป่วย

รับประทานใน 24 ช่ัวโมง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู ้

ทักษะเพิ่มจากเน้ือหาที่ได้จากสมุดคู่มือการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วย

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

แบบสอบถามความรู ้ในการบริโภคอาหาร

เน้นโปรตีน การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู ้

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ได้น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านไตวายเรื้อรัง จ�ำนวน 1 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันน�ำไปตรวจสอบ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยทดลองใช้กับผู้ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดย

แบบสอบถามความรู ้ความเชือ่มัน่ ได้ค่า KR-20 เท่ากบั 

.70 แบบสอบถามการรับรู้สมรรรถนะแห่งตน และ
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แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร

เน้นโปรตีนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่า

เท่ากับ .86 และ .79 ตามล�ำดับ ส�ำหรับโปรแกรมการ

ส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนได้น�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม จ�ำนวน 10 ราย และน�ำมาปรับแก้ไขให้

เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ ได ้รับการอนุมัติ  จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในคนจากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 05 - 

55 - 17 ว และได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ และเลขาธิการมูลนิธิ

โรคไตแห่งประเทศไทย  ผูว้จิยัขอความยนิยอมการเข้าร่วม

การวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทราบถงึสิทธิใ์นการปฏเิสธหรอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ในครัง้นี ้สทิธิ ์ในการถอนตวัออกจากการเข้าร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการรักษา ข้อมลู

ทีไ่ด้จากการศกึษาวจัิยจะถกูเกบ็เป็นความลบัและแสดง

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร

วิธีด�ำเนินการทดลอง

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

แนะน�ำตัวบอกวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนในการ

วิจัย สิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไปของ

ผูป่้วย และบนัทกึผลเลอืดได้แก่ ค่าอลับมูนิในเลอืดและ

อัตราการสลายโปรตีนจากแฟ้มผู้ป่วย ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามได้แก่ แบบสอบถามความรู้ในการ

บริโภคอาหารเน้นโปรตีน แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามการรบัรูพ้ฤติกรรม

ในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนและด�ำเนินการให้

โปรแกรมดังนี้

การด�ำเนินการทดลอง 

1.	สปัดาห์ที ่1 ผูว้จัิยให้ความรูแ้บบรายบคุคลแก่

ผู้ป่วยในขณะฟอกเลือด บรรยายเก่ียวกับโรคไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  

การปฏบิตัติวั การเลอืกรบัประทานอาหารเฉพาะโรคใน

ปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เน้น

อาหารโปรตนีทีม่คีณุภาพด ี การค�ำนวณปรมิาณโปรตนี

ที่ควรรับประทานในแต่ละวันเมื่อเทียบกับน�้ำหนักแห้ง 

(dry weight) หรือน�้ำหนักตัวที่ไม่มีภาวะบวมน�้ำ ผู้วิจัย

แจกคู่มือการปฏิบัติตัวและสมุดบันทึกรายการอาหาร 

แนะน�ำวิธีการลงบันทึกรายการอาหารที่รับประทานใน 

24 ชั่วโมง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย หากมี

ปัญหาและไม่เข้าใจในเนือ้หา ใช้เวลาประมาณ  45 นาท ี

2.	สปัดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัให้ความรู้แก่ผูป่้วยเป็นกลุม่

ย่อย 4-5 ราย ในห้องพักผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด โดยการ

บรรยายสาธิต และมีการสาธิตกลับ ฝึกจัดอาหารแลก

เปลี่ยนจากโมเดลอาหารจริง จดบันทึกรายการอาหาร

และทบทวนการบนัทกึรายการอาหารทีผู่ป่้วยรบัประทาน

โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

3.	สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ปวยกลุ่มละ 

4-5 ราย ก่อนการฟอกเลือด ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากบุคคลที่ประสบความส�ำเร็จ โดยใช้

ค�ำพดูชกัจงู ท�ำให้เกิดกระบวนการกลุม่ ร่วมกับทบทวน

และจดบันทึกรายการอาหารที่ผู ้ป่วยรับประทานใน

แต่ละวัน ใช้เวลา 30 นาที  

4.	 โทรศัพท์ติดตามในระหว่างให้โปรแกรม

สัปดาห์ที่ 1, 2, และ 3 ทุกสัปดาห์ โดยติดตามสัปดาห์

ละ 1 ครัง้ มกีารกระตุน้เตอืนการลงบนัทกึรายการอาหาร 

24 ช่ัวโมง เปิดโอกาสให้ซักถามหากมีปัญหาในการ

ปฏิบัติตัว ให้ก�ำลังใจและตอบปัญหาที่กลุ่มตัวอย่าง

ซักถาม



349

รวีวรรณ รัตนเรือง และคณะ

Vol. 20  No. 3

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ความรู ้ในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน การรับรู้พฤติกรรมในการบริโภค

อาหารเน้นโปรตีน และผู้วิจัยจดบันทึกภาวะโภชนาการ

ด้านโปรตีน ได้แก่ อัลบูมินในเลือดและอัตราการสลาย

โปรตีนจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรม 

2.	สัปดาหท์ี ่13 ผูว้ิจยัจดบนัทกึภาวะโภชนาการ

ด้านโปรตีนได้แก่ ค่าอัลบูมินในเลือดและอัตราการ

สลายโปรตีนจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรม 

รวมระยะเวลาในการให้โปรแกรมและเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 13 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

การกระจายของข้อมลูด้วยสถติ ิKolmogorov-smirnov 

test พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ paired 

t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การรบัรูพ้ฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

เน้นโปรตีนก่อนและหลังโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ

วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (one-way repeated 

measures ANOVA) เปรียบเทียบค่าอัลบูมินในเลือด

และอัตราการสลายโปรตีนก่อนและหลังโปรแกรมใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 13 และหาความแตกต่างรายคู่โดยใช้

วิธี Least Square Difference (LSD) 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 31-45 ปี 

(SD = 8.58) ร้อยละ 46.7 สถานภาพสมรสโสด 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถม

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 

โดยใช้สิทธิประกันสังคมและประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 26.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 10 ปี คิด

เป็นร้อยละ 56.7 และเคยได้รับความรู้ทั่วไปเรื่องการ

รับประทานอาหารคิดเป็นร้อยละ 76.7 และเคยได้รับ

การย�้ำเน้นเรื่องการบริโภคโปรตีนมาก่อนคิดเป็น

ร้อยละ 70 ตามล�ำดับ

เมื่อทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และการรับรู้พฤติกรรมใน

การบริโภคอาหารเน้นโปรตีนหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ี p < .05  ส่วน

ค่าเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนก่อนและหลงัทดลอง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เน้นโปรตีน ก่อนและหลังทดลอง (N=30) 

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-value p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ 13.70 3.64 16.20 1.90 -4.21 .024

สมรรถนะแห่งตน 32.16 6.34 33.43 5.59 -1.40 .150

พฤติกรรมการบริโภค 18.50 3.05 24.36 3.70 -7.81 < .001
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Rama Nurs J  • September - December 2014

เมื่อทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉล่ียของอัลบูมินในเลือดโดยรวมก่อนและหลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 13 เท่ากับ 3.90 ± 0.55, 4.12 

±0.56, และ 4.17 ± 0.66  ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลาคือ ก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 13 โดยใช้สถิติ one-

way repeated measures ANOVA พบว่าค่าเฉลีย่อลับูมนิ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 

1 คู ่(F = 4.86, p < .001) ส�ำหรบัอตัราการสลายโปรตีน

ในเลือด กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของอัตราการสลาย

โปรตีนในเลือดโดยรวมก่อนการทดลอง หลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 13 เท่ากับ 0.91 ± 

0.12, 1.0 5 ± 0.22, และ 1.02 ± 0.22 ตามล�ำดับ เมื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลาคือ ก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 13 

โดยใช้สถิติ one-way repeated measures ANOVA พบ

ว่าอัตราการสลายโปรตีนในเลือดมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F = 5.61, 

p < .001)  ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแปรปรวนของค่าเฉลีย่อลับูมนิในเลอืดและอตัราการสลายโปรตีนในเลอืดก่อนทดลอง

และหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 13 (N=30)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ค่าอัลบูมินในเลือด (กรัม/เดซิลิตร)

   เวลา 1.28 1.19 1.08 4.86 < .001

  ความคลาดเคลื่อน 7.63 34.45 .22

อัตราการสลายโปรตีนในเลือด

(กรัม/กิโลกรัม/เดซิลิตร)

    เวลา 0.32 1.72 .18 5.61 < .001

   ความคลาดเคลื่อน 1.60 47.54 .03

เมื่อน�ำค่าเฉล่ียอัลบูมินในเลือดและอัตราการ

สลายโปรตนีในเลอืดมาเปรยีบเทยีบเป็นรายคูโ่ดยใช้วธิี 

LSD พบว่า ค่าเฉลีย่ของอลับมูนิในเลอืดหลงัการทดลอง 

4 สัปดาห์และ 13 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (ตารางที่ 3) และอัตราการ

สลายโปรตนีหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์และ 13 สปัดาห์

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ดังตารางที่ 4 

ค่าอัลบูมินในเลือด

(กรัม/เดซิลิตร) Min-Max Mean

Mean difference

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 4

หลังทดลอง

สัปดาห์ที่ 13

ก่อนทดลอง 2.80 - 4.80 3.90 - -.23* -.27*

หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 4 2.78 - 5.00 4.12 - - -.05

หลังทดลอง สัปดาห์ที่ 13 2.50 - 5.10 4.17 - - -

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยอัลบูมินในเลือดก่อนและหลังทดลอง (N = 30)

*p < .05

หมายเหตุ : SS =  sum of Square, df = degree of freedom, MS = mean square
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยอัตราการสลายโปรตีนในเลือดก่อนและหลังทดลอง 

(N = 30)

*p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร

เน้นโปรตีน พบว่า ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายมี

คะแนนความรู้ และการรับรู้พฤติกรรมในการบริโภค

อาหารเน ้นโปรตีนสูงกว ่าก ่อนได ้รับโปรแกรม 

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 อธิบายได้ว่า โปรแกรมช่วย

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามรู ้และการรบัรูพ้ฤตกิรรมในการ

บริโภคอาหารเน้นโปรตีนดีขึ้น ผู้วิจัยให้ความรู้ซึ่งเป็น

พื้นฐานของการเรียนรู้ ตามแผนการสอนที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นมา ครอบคลุมเนื้อหาในเร่ืองโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

บรรยายให้ค�ำปรึกษาแบบรายบุคคลเพ่ือทราบปัญหา

ที่แท้จริงของผู้ป่วย ใช้ส่ือการสอน ได้แก่ ภาพพลิก 

สมุดคู่มือการปฏิบัติตัว ทบทวนการบริโภคอาหารด้วย

สมุดบันทึกรายการอาหาร 24 ชั่วโมง  ฝึกทักษะ สาธิต

และปฏิบตัจิากแบบจ�ำลองอาหารจรงิ สนทนาซกัถามให้

แลกเปลี่ยนข้อมูลและป้อนกลับ และจัดกลุ่มสัมพันธ์

แลกเปลี่ยนประสบการณ์   เพ่ือได้เห็นแบบอย่างของ

บุคคลอื่นที่ประสบความส�ำเร็จ และสามารถปฏิบัติได้

จริงตาม นอกจากนั้นมีการให้ค�ำปรึกษาและโทรศัพท์

กระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุน

ให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนการรับรู้พฤติกรรม

ในการบริโภคอาหารในทางที่ดีข้ึน ซึ่งแสดงให้เห็นโดย

คะแนนการรับรู ้พฤติกรรมในการบริโภคอาหารเน้น

โปรตีนที่ดีขึ้น

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy 

Theory) ของแบนดูรา ท�ำให้ผูป่้วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ 

และเกิดการปรับเปลี่ยนการรับรู ้พฤติกรรมในการ

บรโิภคอาหารทีด่ขีึน้ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของยพุนิ 

ตุลยไตรัตน์ (2548) ศึกษาผลของการส่งเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม รวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ การบันทึกอาหารที่บริโภค 24 ชั่วเป็นจ�ำนวน 

3 วนั การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิติั

การ พบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลดีของ

การปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารสูงขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของผูป่้วยสปัดาห์ที ่4 ไม่แตกต่างกบัก่อนได้รบั

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยของ

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนก่อนได้รบัโปรแกรมมีค่าเฉลีย่ 

32.16 คะแนน จากคะแนนเตม็ 51 คะแนน เม่ือเทยีบกบั

หลังได้รับโปรแกรมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 33.43 คะแนน พบว่า

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงขึ้นแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

อภปิรายได้ว่าผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวอาจมกีารรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตนอยู่ในระดับที่ดีอยู่แล้ว แม้จะได้รับโปรแกรม

อัตราการสลายโปรตีน

(กรัม/กิโลกรัม/เดซิลิตร)
Min-Max Mean

Mean Difference

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

4 สัปดาห์

หลังทดลอง 13 

สัปดาห์

ก่อนทดลอง .73 -   .99 .91 - -.137* -.106*

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 .74 - 1.67 1.05 - -    .03

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 13 .58 - 1.52 1.02 - - -
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Rama Nurs J  • September - December 2014

ส่งเสริมดังกล่าวก็ตาม ดังนั้น การส่งเสริมกิจกรรมการ

เพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน

ให้มากขึ้น และน�ำไปศึกษาเพิ่มเติม 

การประเมินผลภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

หลังจากได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ 13 พบว่า

จากค่าเฉลี่ยของอัลบูมินในเลือด และอัตราการการ

สลายโปรตีนหลงัได้รบัโปรแกรม มรีะดบัสงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งเป็นไป

ตามสมมตฐิานที ่2 อธบิายได้ว่าผลจากโปรแกรม ผูป่้วย

มีความรู้ และการรับรู้พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร

เน้นโปรตนีทีด่ส่ีงผลให้ ภาวะโภชนาการด้านโปรตนีของ

ผู้ป่วยดีขึ้นตามมาเป็นล�ำดับ เมื่อพิจารณาจากช่วงเวลา

ที่ให้โปรแกรม หลังจากให้โปรแกรมมีความรู้ดีขึ้น และ

จากการติดตามรายการอาหารที่บันทึกพบว่าผู้ป่วย

รบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณโปรตนีทีเ่พิม่ขึน้ตามล�ำดบั 

ซึ่งแสดงผลที่ระดับของอัลบูมินในเลือดและอัตราการ

สลายโปรตีนในสัปดาห์ที่ 4 และ 13 โดยในระหว่างน้ี

ผูป่้วยไม่ได้รบัอาหารเสรมิประเภทโปรตนีจากการรกัษา 

แสดงว่าโปรแกรมดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโปรตีนที่ดีขึ้นจริง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปิ่นแก้ว กล้ายประยงค์ (2550) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเส่ือมของไตสู่ภาวะไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  3 และ 4 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ศึกษาในผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด 

จ�ำนวน 30 ราย ผลการศึกษาพบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี

ความรูเ้กีย่วกบัโอกาสเสีย่งของการเกดิโรค ความรนุแรง

ของโรค ความสามารถของตนเอง และการรับรู ้

พฤติกรรมที่ดีข้ึน ส่วนตัวแปรทางคลินิก ได้แก่ ระดับ

ซีรัมอัลบูมินในเลือด และอัตราการสลายโปรตีนหรือ

สมดุลของไนโตเจนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับคงที ่

ดังนั้น ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้น

โปรตนีของงานวจิยันีท้�ำให้มคีวามรู้ การรบัรูพ้ฤตกิรรม

ในการบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

สงูขึน้ ซึง่เป็นทางเลอืกหนึง่ในการจดัโปรแกรมให้ความ

รู ้ค�ำแนะน�ำกบัผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่บั

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงคาดว่าอาจท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไปได้ 

การวจิยัครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านสถานะทีท่ีใ่ช้ในการ

ให้โปรแกรม สถานท่ีดังกล่าวเป็นห้องปรับอากาศ มี

พื้นที่จ�ำกัด กลิ่นของอาหารอาจรบกวนเจ้าหน้าที่ และ    

ผูป่้วยรายอืน่ ท�ำให้เกดิอปุสรรคในการจดักจิกรรมกลุม่ 

ควรมีการปรับปรุงโมเดลอาหารที่เลือกใช้ในการศึกษา

ครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

1.	 โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้น

โปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส่งเสริมให้ผูป่้วยมคีวามรู ้

การรับรู้พฤติกรรมในการบริโภคอาหารโปรตีนดีขึ้น 

และมภีาวะโภชนาการด้านโปรตนีดขึีน้ ดงันัน้ควรน�ำมา

ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย

2.	 ควรส่งเสรมิกจิกรรมการเพิม่สมรรถนะแห่งตน

ในการบรโิภคอาหารเน้นโปรตนีให้มากขึน้ เพือ่ประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในการศึกษาครั้งต่อไป 

3. ควรเลอืกใช้โมเดลอาหารทีเ่หมอืนจรงิทดแทน

ในการให้ความรู ้แบบรายกลุ ่มในการจัดกิจกรรม 

เพือ่ป้องกนัสิง่รบกวนจากกลิน่ของอาหารทีจ่ดัเตรยีมไป

4. ควรศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการบรโิภค

อาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณแพทย์และเจ้าหน้าที่พยาบาลทุก

ท่านในหน่วยไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ 

ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ ที่ให้ความช่วยเหลือ

และอ�ำนวยความสะดวกให้การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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Abstract:	This quasi-experimental one group pre-post test design aimed to investigate the 
effects of a protein intake promotion program on knowledge, perceived self-efficacy, protein 
intake behavior, and clinical nutrition status including albumin level and level of normalized 
protein catabolic rate (nPCR) in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis. 
Bandura's Self Efficacy Theory was employed as the theoretical framework of the study. 
The study subjects were recruited by means of purposive sampling. The sample consisted of 
30 patients undergoing hemodialysis at the Hemodialysis Unit, the Kidney Foundation of 
Thailand, Priest Hospital. The subjects received the Food Intake Focused on Protein Promoting 
Program, and data were collected using the Knowledge Questionnaire, the Perceived Self-
Efficacy Questionnaire, the Perceived Protein Intake Behavior Questionnaire, and Clinical 
Nutrition Status. Data were analyzed in terms of frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, and statistical analysis of paired t-test and one-way repeated measures ANOVA 
were also used. The study findings showed that after four weeks the mean scores of knowledge 
and perceived protein intake behavior obtained were significantly higher than those obtained 
before the program. However, the mean score of perceived self-efficacy after the program had 
no statistical significance. In the measurement  at the 13th week after the experiment, the mean 
blood albumin level and nPCR increased with statistical significance than those obtained before 
the program. The study findings indicate that the program enhances patients’ knowledge, 
perceived protein intake behavior, blood albumin levels, and normalized protein catabolic rates.

Keywords:	 Food Intake Focused on Protein Promoting Program, End-stage renal disease 
patients, Hemodialysis, Clinical nutrition status
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