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บทคัดย�อ 
 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้  (Quasi–experimental  Research  Design)  มีวัตถุประสงค�เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมินในเลือดของผู"ปPวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอก
เลือดด"วยเครื่องไตเทียมก%อนและหลังการมีปฏิสัมพันธ�อย%างมีเปTาหมาย กลุ%มตัวอย%างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู"ปPวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมในหน%วยไตเทียมโรงพยาบาล
เอกชนแห%งหนึ่ง จํานวน 28 คน เครื่องมือท่ีใช"ในการวิจัยประกอบด"วย 1) แผนการพยาบาลโดยการมี
ปฏิสัมพันธ�อย%างมีเปTาหมายต%อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู"ปPวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วย
เครื่องไตเทียม 2) คู%มือการให"ความรู"เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภคอาหารของผู"ปPวยไตเรื้อรัง
ท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 3) แบบบันทึกการรับประทานอาหารของผู"ปPวยไตเรื้อรังท่ี
ได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 4) แบบประเมินข"อมูลท่ัวไปและระดับอัลบูมินในเลือด และ 5) 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เก็บรวบรวมข"อมูลก%อน และหลังการทดลองห%างกัน 4 
สัปดาห� วิเคราะห�ข"อมูลโดยใช"สถิติการแจกแจงความถ่ี ร"อยละ มัธยฐาน ค%าเฉลี่ย และส%วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน dependent sample t-test และสถิติ Wilcoxon signed rank test ผลการศึกษาพบว%า
ค%าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายข"อและรายหมวดอาหารของกลุ%มตัวอย%างหลังให"
การพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ�อย%างมีเปTาหมายสูงกว%าก%อนให"การพยาบาลอย%างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยหมวดอาหารท่ีพบความแตกต%างกันอย%างมีนัยสําคัญทางสถิติมี  6 หมวด  คือ  หมวดเนื้อสัตว� 
(p<.001)  หมวดข"าว  (p =. 02)  หมวดไขมัน  (p<.001)  หมวดนมและผลิตภัณฑ�  (p<.001)  หมวด
เครื่องด่ืม (p<.001) และหมวดเครื่องปรุงรส (p<.001) และเม่ือพิจารณาภาพรวมท้ังหมดของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว%า ก%อนและหลังการทดลองมีความแตกต%างกันอย%างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) เช%นเดียวกัน นอกจากนั้นยังพบว%าระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ%มตัวอย%างหลังการ
ทดลองมีค%าเฉลี่ยของระดับอัลบูมินในเลือดสูงกว%าก%อนการทดลองอย%างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 
 การศึกษานี้แสดงให"เห็นว%าการมีปฏิสัมพันธ�อย%างมีเปTาหมายในผู"ปPวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอก
เลือดด"วยเครื่องไตเทียมสามารถทําให"ผู"ปPวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึนท้ังชนิดและปริมาณ
ของอาหารและสามารถนําไปใช"เปdนแนวทางในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู"ปPวยไต
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research aimed to compare food consumption behaviors and 
serum albumin level of patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis before and 
after transaction. Twenty-eight samples were specifically selected from patients with chronic 
kidney disease receiving hemodialysis at the private hospital. The research instruments consist 
of five sets: 1) the nursing care plan regarding to transaction of food consumption behaviors in 
patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis; 2) the handbook for self-care and 
food consumption of patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis; 3) the 
recording form for food consumption of patients with chronic kidney disease receiving 
hemodialysis; 4) the assessment form for demographic data and serum albumin level; and 5) 
the assessment form for food consumption behaviors. Data was collected before and after the 
experiment 4 weeks apart. Frequency distribution, percentage, median, mean, standard 
deviation, dependent sample t-test, and Wilcoxon signed rank test were used as data analysis.   

This study found that mean of food consumption behaviors score on each item and 
each food category of the sample after providing nursing care by transaction had significantly 
higher than before providing nursing care. There had significantly differences in six food 
categories for instance meat (p<.001) rice (p=.02) fat (p<.001) milk and dairy product (p<.001), 
beverage (p<.001) and seasoning (p<.001). There had significantly different in overall of food 
consumption behaviors score before and after the experiment as well (p<.001). Moreover, the 
serum albumin after the experiment was significantly higher mean of serum albumin than 
before the experiment (p=.000). 
 This study showed that transaction in patients with chronic kidney disease receiving 
hemodialysis could make these patients to have a better food consumption behaviors both 
categories and amount. This study would also apply to be a guideline for improving food 
consumption behaviors of patients with chronic kidney disease receiving hemodialysis in 
appropriately. 
 

Keywords: Transaction, patients receiving hemodialysis, food consumption behaviors,  
                 and serum albumin 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

โรคไตเรื้อรัง  (Chronic Kidney  Disease  (CKD))  เป�นภาวะท่ีไตไม(สามารถทําหน-าท่ีใน
การขจัดของเสียออกจากร(างกายและไม(สามารถทําหน-าท่ีในการรักษาสมดุลของน้ํา อิเลคโตรลัยท9 
และกรดด(างของร(างกาย โดยท่ีการทํางานของหน(วยไตลดลงอย(างถาวรแก-ไขไม(ได-จําเป�นต-องรักษา
ด-วยการบําบัดทดแทนไต โรคไตเรื้อรังเป�นป;ญหาทางด-านสาธารณสุขท่ีสําคัญโรคหนึ่งซ่ึงมีจํานวน
ผู-ปCวยเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแล-วและประเทศท่ีกําลังพัฒนา และมีผลกระทบอย(างรุนแรง
ต(อเศรษฐกิจของประเทศ หากแต(ละประเทศยังขาดการให-ความสําคัญกับโรคไตเรื้อรัง (Hsu CC.et 
al. 2006) สําหรับประเทศไทยข-อมูลจากสํานักหลักประกันสุขภาพแห(งชาติรายงานให-เห็นการสูญเสีย
ของงบประมาณในโรคไตเรื้อรังและมีแนวโน-มท่ีจะเพ่ิมข้ึนอย(างรวดเร็วโดยได-แสดงจํานวนผู-ปCวยไต
เรื้อรังท่ีได-รับการรักษาทดแทนไตเพ่ิมเกือบ 10 เท(าจาก 1,053 ราย ในปW พ.ศ. 2551 เป�น 13,308 ราย 
ในปW พ.ศ. 2553 คิดประมาณค(าใช-จ(ายในการรักษาทดแทนไตเป�นจํานวนเงินกว(า 3,500 ล-านบาทต(อปW 
และคาดการณ9ว(าจะมีจํานวนผู-ปCวยสะสมเพ่ิมข้ึนเป�น 32,594 ราย ในปW พ.ศ. 2560 หากไม(มีการ
ป[องกันรักษาผู-ปCวยโรคไตเรื้อรังได-ดีพอ (สมชาย เอ่ียมอ(อง. 2554) 

การฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม เป�นการขจัดของเสียท่ีค่ังค-างในร(างกายโดยใช-เครื่องไต
เทียมเพ่ือดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดของผู-ปCวย  เลือดของผู-ปCวยถูกดูดออกทางหลอดเลือดท่ี 
เตรียมไว- อาจเป�นท่ีคอ แขน และขา นําเลือดมาผ(านตัวกรองเพ่ือฟอกให-สะอาดและส(งกลับคืนผู-ปCวย
อย(างต(อเนื่องตลอดการฟอกเลือด ทําให-ระดับของเสียในร(างกายลดลงได- (พรรณบุปผา ชูวิเชียร. 
2551) จากสถิติของสมาคมโรคไตแห(งประเทศไทย ปW พ.ศ. 2549 พบว(าโรคไตเรื้อรังระยะสุดท-ายมี
ความชุก 302.66 ต(อล-านประชากร  (คิดเป�นอัตราการเพ่ิมข้ึนร-อยละ  9.94  ต(อปW) หรือมีอุบัติการณ9 
154.56 ต(อล-านประชากร (คิดเป�นอัตราการเพ่ิมข้ึนร-อยละ 20.17 ต(อปW) โดยคิดเป�นการฟอกเลือด
ร-อยละ 88 (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ และสุพัฒน9  วาณิชย9การ. 2551) ซ่ึงในการฟอกเลือดแต(ละครั้งจะมี
การสูญเสียสารอาหารโปรตีน  วิตามิน  เกลือแร(หลายชนิดและกระบวนการฟอกเลือดเองยังทําให-เกิด
ขบวนการเผาผลาญอาหารและเพ่ิมความต-องการของโปรตีนสูงกว(าระยะก(อนฟอกเลือด  ผู-ปCวยท่ีได-รับ
การฟอกเลือดจะมีการขาดโปรตีนและพลังงานซ่ึงพบได-ร-อยละ 30 ทําให-ผู-ปCวยผอมลง  กล-ามเนื้อลีบ  
มีภูมิต-านทานตํ่าทําให-เกิดการติดเชื้อได-ง(าย (ชวลิต รัตนกุล. 2553) และอาจมีภาวะท-องมานเกิดข้ึน
เนื่องจากระดับอัลบูมินในเลือดตํ่าโดยเฉพาะถ-าผู-ปCวยมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากว(า 4 กรัมต(อ
เดซิลิตร มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย(างชัดเจน (Chertow GM. 2000 อ-างถึงใน อุปถัมภ9 ศุภสินธุ9. 
2550) มีการศึกษาของ DOPPS (dialysis outcome and practice pattern study) เป�นการศึกษา
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เชิงสํารวจจาก 7 ประเทศ พบว(าผู-ปCวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากว(า 3.5 กรัมต(อเดซิลิตร มีอัตรา
เสียชีวิตสูงถึง 1.38 เท(า (Combe C et al. 2004) นอกจากนี้ การท่ีผู-ปCวยต-องจํากัดอาหารหลายชนิด
ร(วมกับภาวะท่ีรับประทานไม(ได-จากโรคไตเรื้อรัง มีความรู-ความเข-าใจและมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม(ถูกต-อง ป;จจัยเหล(านี้เป�นสาเหตุร(วมกันท่ีทําให-ผู-ปCวยได-รับพลังงานและสารอาหารไม(
เพียงพอกับความต-องการของร(างกาย ก(อให-เกิดภาวะทุพโภชนาการ (ณัฐชัย  ศรีสวัสด์ิ. 2549) พบว(า
ประมาณร-อยละ 40 ของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการรักษาด-วยการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมมีป;ญหา
ทางโภชนาการและในจํานวนนี้ ร-อยละ 10 มีภาวะขาดสารอาหารข้ันรุนแรง (Mehrotra R, Kopple 
J. 2001 อ-างถึงใน อุปถัมภ9  ศุภสินธุ9. 2550) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต-องในผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่อง     
ไตเทียมเป�นสิ่งสําคัญอย(างยิ่ง การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนมากเกินไปจะทําให-มีการสะสมสาร
ไนโตรเจนในรูปของยูเรียและฟอสเฟตสูง  ถ-ารับประทานน-อยจะทําให-เกิดภาวะทุพโภชนาการและ 
ทําให-อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน หากด่ืมน้ํามากเกินไปจะทําให-เกิดภาวะน้ําเกินได- ทําให-เกิด
ภาวะแทรกซ-อนท่ีเป�นอันตรายท่ีทําให-เสียชีวิตได-  เช(น  ภาวะน้ําท(วมปอด  หัวใจล-มเหลว  ดังนั้น  
การบริโภคอาหารและน้ําท่ีถูกต-องจะช(วยลดการสร-างและสะสมของเสียในร(างกาย  ช(วยลดโรค 
แทรกซ-อนจากภาวะทุพโภชนาการและลดอัตราการเสียชีวิตได- (ชวลิต รัตนกุล. 2553) ในการให-ความรู- 
Leon และคณะ (2001) พบว(าการให-คําแนะนําในการรับประทานอาหารอย(างเข-มงวด (intensive 
diet counseling)  โดยนักกําหนดอาหารให-ความรู-  สามารถท่ีจะช(วยแก-ไขภาวะทุพโภชนาการได- 
พิมพร อ(อนแสงงาม (2546) ได-ให-ความรู-เรื่องโรคไตเรื้อรังด-านอาหารและโภชนาการ เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม พบว(าผู-ปCวยมี
ความรู-ด-านอาหารและโภชนาการและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน ปริมาณอาหาร
หลักท่ีได-รับจากการบริโภคอาหารได-รับพลังงานและคาร9โบไฮเดรตเพ่ิมข้ึน ส(วนโปรตีนและไขมันไม(
แตกต(างกัน 

ทฤษฎีการบรรลุเป[าหมายของคิง  (King. 1981) เป�นทฤษฏีท่ีเน-นการมีปฏิสัมพันธ9ระหว(าง
พยาบาลและผู-ใช-บริการ โดยมีการแลกเปลี่ยนข-อมูลตามการรับรู-ของแต(ละฝCายแล-วร(วมกันกําหนด
ป;ญหา เป[าหมายและวิธีการนําสู(เป[าหมาย ซ่ึงจากมโนทัศน9การบรรลุเป[าหมายของการปฏิสัมพันธ9 
(transaction)  เป�นกระบวนการปฏิสัมพันธ9ท่ีบุคคลมีการติดต(อสื่อสารเพ่ือไปสู(เป[าหมายท่ีวางไว-  
(สมจิต หนุเจริญกุล. 2544)  ในผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมเพ่ือให-ผู-ปCวย  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต-องเหมาะสมและมีระดับอัลบูมินในเลือดอยู(ในระดับปกติ ผู-วิจัย
ได-นําการมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมายมาประยุกต9ใช-กับผู-ปCวยกลุ(มนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว(าการใช-ทฤษฎีการบรรลุเป[าหมายของคิง สามารถปรับพฤติกรรมของผู-ใช-บริการและมีผลช(วย
ควบคุมโรคในผู-ปCวยหลายกลุ(ม เช(น การนําไปใช-ในโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ-านกับผู-ปCวยความดัน
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โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม(ได- ช(วยให-ผู-ปCวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมโรคได-ดีข้ึน 
(จุฑารัตน9 ภาตะนันท9. 2554) การนําไปใช-ในผู-ปCวยท่ีได-รับการผ(าตัดหัวใจแบบเปtด ช(วยให-ผู-ปCวย
หายใจและไออย(างมีประสิทธิภาพและป[องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ (อัญชลี วงศ9ใหญ(. 2552) 
สําหรับการนําไปใช-กับผู-ปCวยโรคไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม สามารถทําให-ผู-ปCวย
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท้ังชนิด ปริมาณ และความถ่ีท่ีถูกต-องเหมาะสมมากข้ึน (ศศิธร ชิดนายี. 
2547) 

ในการศึกษาครั้งนี้ โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป�นโรงพยาบาลเอกชนแห(งหนึ่งเปtดให-บริการฟอก
เลือดด-วยเครื่องไตเทียมผู-ปCวยทุกเพศวัย ทุกสิทธ9การรักษา มีผู-ปCวยเข-ารับบริการฟอกเลือดด-วยเครื่อง
ไตเทียม ท้ังหมด  191  คน  และต้ังแต(เดือนมกราคม  พ.ศ. 2556  ถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2556  
พบผู-ปCวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากว(าหรือเท(ากับ 3.5 กรัมต(อเดซิลิตร  จํานวน  29  คน คิดเป�น
ร-อยละ 15 จากการสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู-ปCวย พบว(าผู-ปCวยส(วนใหญ(
ไม(ได-ควบคุมอาหาร รับประทานอาหารท่ีปรุงสําเร็จ หรือญาติเป�นผู-ปรุงอาหารให-รับประทาน ผู-วิจัย
จึงมีความสนใจท่ีจะส(งเสริมให-ผู-ปCวยโรคไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารท่ีถูกต-องโดยใช-ทฤษฎีการบรรลุเป[าหมายของคิง (King. 1981) ซ่ึงเน-นกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมาย  ตลอดจนศึกษาผลของกระบวนการดังกล(าวต(อการเพ่ิมระดับอัลบูมิน  
ในเลือดของผู-ปCวย ซ่ึงเป�นตัวชี้วัดหนึ่งของภาวะโภชนาการของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือด
ด-วยเครื่องไตเทียม 
 
1.2 วัตถุประสงค!ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่อง
ไตเทียมก(อนและหลังการมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมาย 

2. เปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือดของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วย เครื่องไตเทียม
ก(อนและหลังการมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมาย 
 
1.3 คําถามของคําวิจัย 

การมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมายมีผลต(อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมินใน
เลือดของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมหรือไม( 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental Research Design)   
เพ่ือศึกษาผลของการมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมายต(อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมิน
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ในเลือดของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมท่ีเข-ารับการรักษาในหน(วยไตเทียม   
โรงพยาบาลเอกชนแห(งหนึ่ง ในสังกัดมูลนิธิกรุงเทพมหานคร ในช(วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556  ถึง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 จํานวน  28  คน 
 
1.5 คํานิยามศัพท! 

ผู-ป.วยไตเรื้อรัง หมายถึง ผู-ท่ีได-รับการวินิจฉัยจากแพทย9ว(ามีการทํางานของเนฟรอนของไต
ลดลงอย(างถาวร ไม(สามารถทําหน-าท่ีในการขจัดของเสียออกจากร(างกายและไม(สามารถรักษาสมดุล
ของน้ํา อิเล็กโตรลัยท9 และกรดด(างของร(างกาย  นานติดต(อกันเกิน 3 เดือนข้ึนไป 

การฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม หมายถึง ขบวนการนําเลือดของผู-ปCวยท่ีประกอบด-วยน้ํา
และสารต(าง ๆ ท่ีละลายอยู(ในเลือดมาผ(านตัวกรอง เพ่ือให-เกิดการแลกเปลี่ยนระหว(างน้ําและสารต(าง ๆ 
ท่ีละลายอยู(ในเลือดกับน้ํายาโดยอาศัยความแตกต(างระหว(างความเข-มข-นของส(วนประกอบของ
สารละลายในเลือดกับน้ํายาโดยวิธีการแพร(กระจายทําให-เกิดการกรองของเสียออกจากเลือด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การเลือกบริโภคอาหารของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการ
ฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมแต(ละวันท้ังชนิด ความถ่ีในการบริโภคอาหารและอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง
ท่ีปฏิบัติประจําเพ่ือตอบสนองความต-องการของตนเองท่ีมีความแตกต(างกันในแต(ละคน โดยวัด
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 8 ประเภท คือ เนื้อสัตว9 ข-าว ไขมัน ผัก ผลไม- นมและผลิตภัณฑ9 น้ํา
เครื่องด่ืม และเครื่องปรุงรสประเมินกลุ(มตัวอย(างโดยใช-แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ประยุกต9มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วย
เครื่องไตเทียมของ ศศิธร  ชิดนายี (2547) 

อัลบูมินในเลือด หมายถึง ระดับอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) ท่ีตรวจสอบโดยใช-
หลักการ Modified bromcresol green binding assay ในการศึกษานี้ใช-กลุ(มตัวอย(างท่ีมี
ระดับอัลบูมินในเลือดเท(ากับหรือตํ่ากว(า 3.5 กรัมต(อเดซิลิตร 

การมีปฏิสัมพันธ!อย:างมีเป;าหมาย หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนระหว(างพยาบาลและ
ผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม โดยการสร-างสัมพันธภาพและมีการแลกเปลี่ยน
ข-อมูล กําหนดป;ญหาและวางแผนการแก-ป;ญหาร(วมกัน โดยการต้ังเป[าหมายร(วมกัน เสนอวิธีการ
แก-ป;ญหาและตกลงเลือกวิธีการแก-ป;ญหาร(วมกันระหว(างพยาบาล ผู-ปCวยและครอบครัวโดยเปtดโอกาส
ให-ผู-ปCวยและครอบครัวเป�นผู-ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตามวิธีการท่ีได-เลือกและตกลงร(วมกันกับ
พยาบาลเพ่ือให-บรรลุเป[าหมาย คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและมีระดับอัลบูมินใน
เลือดเพ่ิมข้ึน 
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1.6 ประโยชน!ท่ีได-รับ 
1. ผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมมีความรู-เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ป[องกันภาวะแทรกซ-อนท่ีจะเกิดข้ึน ลดค(าใช-จ(ายของผู-ปCวยและครอบครัวในการฟอกเลือดด-วยเครื่อง
ไตเทียม และลดภาวะแทรกซ-อนท่ีทําให-ผู-ปCวยทุกข9ทรมานจากการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม ท้ังทางด-าน
ร(างกายและจิตใจ ทําให-ผู-ปCวยมีอายุยืนยาวข้ึน 

2. ช(วยให-บุคลากรทางการแพทย9ได-ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ี
ได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม 

3. นําผลท่ีได-รับจากการศึกษาไปใช-เป�นแนวทางปฏิบัติในการให-ความรู-ในการบริโภคอาหาร
สําหรับผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมรายใหม( ผู-ปCวยเก(าและนําไปปรับใช-ใน
การให-ความรู-ในผู-ปCวยกลุ(มอ่ืน 
 
1.7 สมมติฐานการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมหลัง
การมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมายดีกว(าก(อนการมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมาย 

2. ระดับอัลบูมินในเลือดของผู-ปCวยไตเรื้อรังท่ีได-รับการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียมหลังการมี
ปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมายดีกว(าก(อนการมีปฏิสัมพันธ9อย(างมีเป[าหมาย 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การศึกษาผลของการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ระดับอัลบูมินในเลือดของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ผู)วิจัยได)ศึกษา
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข)องมาประกอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 

2.1 โรคไตเรื้อรัง  
 2.1.1 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 2.1.2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease (CKD) staging)  
 2.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเรื้อรัง 
 2.1.4 วิธีการรักษาโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 

2.2  การฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
 2.2.1 ข)อบ�งชี้และเกณฑ�ในการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม 
 2.2.2 ภาวะแทรกซ)อนจากการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม 

2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือด
ด)วยเครื่องไตเทียม 

 2.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2.3.2 ภาวะโภชนาการ 
 2.3.3 การประเมินภาวะโภชนาการ 

2.4 การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายของคิง (King,s Goal Attainment 
Theory) 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

โรคไตเรื้อรัง  ตามคําจํากัดความของ  The National Kidney Foundation Kidney 
Disease Outcome Quality Initiative Workshop (Levey et al. 2005) หมายถึง ภาวะท่ีมีความ
ผิดปกติของไตติดต�อกันเปfนเวลานานเกิน 3 เดือน คือ มีความผิดปกติของไตเชิงปริมาณวัดจากค�า
อัตราการกรองของหน�วยไต (GFR) ตํ่ากว�า 60 มล./นาที/1.73 ม2 โดยอาจตรวจพบหรือไม�พบร�องรอย
ความผิดปกติของไตเชิงคุณภาพ หรือเปfนผู)ท่ีมีความผิดปกติของไตในเชิงคุณภาพได)แก� มีผลการตรวจ
ภาพถ�ายรังสีทางไตผิดปกติหรือมีผลการตรวจเลือดหรือปkสสาวะผิดปกติ โดยไม�ต)องคํานึงว�าอัตราการกรอง
ของหน�วยไตอยู�ในระดับใดส�วนใหญ�ไม�มีอาการจนกระท่ังหน)าท่ีการทํางานของไตเสียไปมากกว�าครึ่ง 
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ผู)ป*วยจึงเริ่มแสดงอาการ อาการต�าง ๆ จะรุนแรงมากข้ึนจนผู)ป*วยไม�สามารถทนอยู�ได) เช�น คลื่นไส)  
อาเจียน รับประทานอาหารไม�ได) บวมตามตัวจนนอนราบไม�ได) มีอาการชักกระตุก ซึมจนไม�รู)สึกตัว
หรือเสียชีวิต (พรรณบุปผา ชูวิเชียร. 2551 ; อติพร อิงค�สาธิต. 2554 ; K/DOQI. 2002 ; Levey et 
al. 2005) 

ในประเทศไทย สมาคมโรคไตแห�งประเทศไทยได)ดําเนินโครงการคัดกรองและประมาณผู)ป*วย
โรคไต (Thai-SEEK study Screening and Early Evaluation of Kidney Disease study) 
(Ingsathit et al. 2010) ในช�วง ปs พ.ศ. 2551 โดยได)ทําการสุ�มจากตัวอย�างประชากร 10 จังหวัด 
จากทุกภาคท่ัวประเทศไทย พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในเพศหญิงมีสัดส�วนมากกว�าเพศชาย
เล็กน)อย คือพบเพศชายร)อยละ 16.3 เพศหญิงพบร)อยละ 18.7 และมีแนวโน)มสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน
ในทุกระยะของโรคไตเรื้อรัง และในแต�ละภูมิภาคของประเทศไทยมีการกระจายตัวของความชุกของ
โรคไตเรื้อรังท่ีแตกต�างกันในแต�ละภูมิภาค โดยพบว�าประชากรในกรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคไต
เรื้อรังสูงสุด (ร)อยละ 23.9) เนื่องจากพบความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสูงกว�าพ้ืนท่ี
อ่ืนตามมาด)วยประชากรในภาคอีสาน (ร)อยละ 22.2) ภาคเหนือ (ร)อยละ 20.4) ในขณะท่ีภาคใต)และ
ภาคกลางมีความชุกของโรคท่ีตํ่ากว�า (Ong-Ajyooth et al. 2009) จากข)อมูลชี้ให)เห็นว�ามีปkจจัยและ
สาเหตุต�าง ๆ ท่ีทําให)การทํางานของไตเสื่อมลง ทําให)ไตไม�สามารถทําหน)าท่ีได) 

2.1.1 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
จากข)อมูลการลงทะเบียนการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy (RRT))  

ของสมาคมโรคไตแห�งประเทศไทย (เกรียง  ต้ังสง�า. 2554) พบว�า สาเหตุสําคัญของโรคไตเรื้อรัง ได)แก�  
1) ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําให)เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอยท่ี

ไปเลี้ยงไต ทําให)อัตราการกรองของไตลดลงรวมถึงความผิดปกติของโกลเมอรูลา ทําให)เกิดการรั่วของ
โปรตีนในปkสสาวะ (วิทยา ศรีดามา. 2550) เม่ือมีภาวะโปรตีนในปkสสาวะ (proteinuria) มากข้ึน
โปรตีนและสารอ่ืนท่ีถูกกรองจากหลอดเลือดฝอยโกลเมอรูลา (glomerular capillary) ใน tubular 
lumen จะเปfนตัวกระตุ)นให)เกิดภาวะ chronic tubule-interstitial nephritis ซ่ึงจะทําให)ไตเสื่อม
เร็วข้ึน ความดันโลหิตสูงท่ีเปfนมานานเปfนสาเหตุสําคัญท่ีทําให)เกิดโรคไตเรื้อรังและในขณะเดียวกัน
ผู)ป*วยท่ีเปfนโรคไตเรื้อรังอยู�แล)วหากมีความดันโลหิตสูงแทรกซ)อนจะทําให)มีความเสื่อมของไตเร็วข้ึน 
(Fogo. 2007) และเสียชีวิตจากภาวะไตเรื้อรังถึงร)อยละ 10 (วิทยา  ศรีดามา. 2550) 

2) เบาหวาน ได)มีการสํารวจโดยใช)ข)อมูลจากการศึกษา PREVADIAB โดยมีอาสาสมัคร
ชาวโปรตุเกส จํานวน 5,167 คน พบว�าความชุกของปkจจัยเสี่ยงจากเบาหวาน (Vinhas et al. 2011) 
ซ่ึงเปfนภาวะแทรกซ)อนท่ีไตและเปfนสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท)ายท่ีพบบ�อยท่ีสุด (สมเกียรติ 
วสุวัฏฏกุล. 2548) พบได)ร)อยละ 40 ของผู)ป*วยใหม�ท่ีเข)าสู�การฟอกเลือดในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
เปfนสาเหตุอันดับหนึ่งของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท)าย ในภูมิภาคต�าง ๆ ท่ัวโลก (USRDS. 2006) 
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3) โรคอ)วนและภาวะ Metabolic syndrome (Chen. 2004, Kurella. 2005 อ)างถึงใน 
Vinhas. 2011) พบความชุกของภาวะ metabolic syndrome ของโรคไตเรื้อรัง ระยะ 3 – 4 
(Vinhas. 2011) มีข)อมูลทางระบาดวิทยาชี้ให)เห็นว�าน้ําหนักตัวท่ีมากเกินก�อให)เกิดโรคไตเรื้อรังและไต
เรื้อรังระยะสุดท)ายมากกว�าความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (Hsu. 2006, Iseki 2004 อ)างถึงใน 
Vinhas. 2011) 

4) โรคไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic Glomerulonephritis) ซ่ึงพบว�าเปfนสาเหตุท่ีก�อให)เกิด
ภาวะไตเรื้อรังประมาณร)อยละ 50 ของท้ังหมด 

5)  โรคถุงน้ําท่ีไต (Polycystic Kidney Disease) ในระยะแรกน้ําท่ีไตจะทําให)ไตเริ่มมี
ขนาดโตข้ึนแล)วรบกวนการทําหน)าท่ีของไต ไตทํางานน)อยลงส�งผลเสียต�อร�างกายเกิดความดันโลหิตสูง 
ไตติดเชื้อได)ง�าย 

 6)  โรคไตอ่ืน ๆ ท่ีผู)ป*วยเคยมีมาก�อนหรือกําลังมีอยู� เช�น โรคหลอดเลือดฝอยท่ีไตอักเสบ
เรื้อรัง  (chronic  glomerulonephritis)  โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง  (chronic  pyelonephritis)  
โรคเนื้อเยื่อไตอักเสบเรื้อรัง (chronic interstitial nephritis) โรคนิ่วในไต (renal stone) และนิ่ว
ระบบทางเดินปkสสาวะส�วนบน ยังมีผู)ป*วยชาวไทยจํานวนมากท่ีเปfนโรคนิ่วในไตและนิ่วระบบทางเดิน
ปkสสาวะส�วนบน (Sriboonlue. 1992 อ)างถึงใน เกรียง ต้ังสง�า. 2554) ปkญหานี้อาจทําเกิดการอุดก้ัน
ในระบบทางเดินปkสสาวะเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปkสสาวะนําไปสู�การทําลายเนื้อไตและไตขับ
กรดไม�ได) (renal tubular acidosis : RTA) เกิดจากความผิดปกติท่ีทิวบูลของไตไม�สามารถขับ
ไฮโดรเจนไอออนออกทางปkสสาวะหรือดูดกลับไบคาร�บอเนตและปkสสาวะมีฤทธิ์เปfนด�างทําให)เกิดนิ่ว
ในทางเดินปkสสาวะหรือภาวะท่ีมีการตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟตในท�อไต (nephrocalcinosis) 
(Nimmannit. 1991 อ)างถึงใน เกรียง  ต้ังสง�า. 2554) 

7) โรคลูปkส หรือ Systemic Lupus Erythematosus (SLE) เปfนโรคท่ีเกิดจาก
ภูมิคุ)มกันของร�างกายทํางานผิดปกติ  เกิดการต�อต)านหรือทําลายเซลล�ของอวัยวะก�อให)เกิดการอักเสบ
ของไต 

8) โรคเกาต�  (Gout) เกิดจากความผิดปกติในขบวนการเมตาบอลิซึมของกรดยูริกใน
ร�างกาย  เปfนผลให)กรดยูริกในเลือดสูงกว�าปกติเกิดการตกตะกอนเปfนผลึกเกลือยูเรตสะสมในไตทําให)
หน)าท่ีของไตเสื่อมและเกิดนิ่วในไตได) 

9) พิษจากโลหะหนักบางชนิดจากการได)รับต�อเนื่องจากสภาพแวดล)อม เช�น ในบาง
พ้ืนท่ีของ อําเภอแม�สอด ดินมีปริมาณแคดเมียมสูง สารแคดเมียมจะไปสะสมในเมล็ดข)าว ทําให)
ประชากรท่ีทานข)าวท่ีมีการปนเป��อนด)วยธาตุแคดเมียมต�อเนื่องเปfนเวลานานจึงทําให)เกิดภาวะโปรตีน
ในปkสสาวะ renaltubularacidosis โรคนิ่วในไตและโรคไตเรื้อรังได) (Swaddhiwudhipong. 2010) 
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10) ยาสมุนไพร ยาสมุนไพรจีนบางชนิดอาจมีการปนเป��อนของสารพิษ Aristolochic 
acid หากรับประทานต�อเนื่องอาจทําให)เกิดโรคไตเรื้อรังได) (Debelle. 2008) 

2.1.2 ระยะของโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease (CKD) staging)  
โรคไตเรื้อรัง แบ�งออกเปfน 4 ระยะ ดังนี้ (พรรณบุปผา ชูวิเชียร. 2551) 

1) Renal Impairment หมายถึง ระยะท่ีมีอัตราการกรองของไตประมาณร)อยละ 50 
ของค�าปกติ ระยะนี้ผู)ป*วยมีค�ายูเรียไนโตรเจน (Blood Urea Nitrogen) ประมาณ 20 มิลลิกรัมต�อ
เดซิลิตร ครีอะตินินในเลือด (Serum Creatinine) 1.4 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร มีค�าการขจัดครีอะตินิน 
(creatinine clearance) ลดลง และมักพบปริมาณโปรตีนในปkสสาวะ 24 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึน ในระยะนี้
หากตรวจปkสสาวะด)วยแถบสีจุ�ม (dip stick) มักให)ผลการทดสอบค�าโปรตีนในปkสสาวะเปfนศูนย�ทําให)
ไม�สามารถวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังในผู)ป*วยระยะนี้ได) ในการวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรังในระยะนี้ไม�ควรใช)
ค�าครีอะตินินในเลือดหรือผลการตรวจปkสสาวะด)วย dip stick เปfนเกณฑ�การวินิจฉัย ควรใช)ค�าโปรตีน
ในปkสสาวะ 24 ชั่วโมง และหรือการตรวจการขจัดครีอะตินินเปfนเครื่องชี้วัด 

2) ระยะ Chronic Renal Insufficiency เปfนระยะท่ีผู)ป*วยมีค�าอัตราการกรองของไต
ลดลงเหลือร)อยละ 20–50 ค�ายูเรียไนโตรเจนและครีอะตินินในเลือดจะสูงกว�าปกติ คือ ยูเรียไนโตรเจน
เท�ากับ 20 – 40 และครีอะตินินในเลือดเท�ากับ 1.5 – 3.0 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร ปริมาณโปรตีนใน
ปkสสาวะมักเพ่ิมมากอาจสูงถึง 1 กรัมต�อวันหรือมากกว�าก็ได) ผู)ป*วยอาจมีหรือไม�มีปkสสาวะกลางคืน
เพ่ิมอีก 1 – 2 ครั้ง หรือบางรายมีอาการปkสสาวะน)อยลงและมีอาการบวม ผู)ป*วยไตเรื้อรังระยะนี้มักมี
ชีวิตประจําวันได)ตามปกติโดยไม�ทราบว�ามีโรคไตอยู� 

3) ระยะ Frank Renal Failure เปfนระยะท่ีค�าอัตราการกรองของไตลดลงเหลือร)อย
ละ 20 – 25 ของค�าปกติ และค�าครีอะตินินในเลือดเท�ากับ 4 – 8 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร มีโปรตีนใน
ปkสสาวะ 24 ชั่วโมง มากข้ึนเกิน 1 กรัมต�อวัน ตรวจปริมาณโปรตีนในปkสสาวะด)วยแถบจุ�ม (dip stick) 
จะให)ผลบวกเสมอ มักมีความดันโลหิตสูงและมีภาวะโลหิตจางชัดเจน เปfนระยะท่ีปริมาณการทํางาน
ของหน�วยไตสูญเสียไปเกินกว�าร)อยละ 70 และจะมีการดําเนินของโรคไปสู�ระยะไตเรื้อรังระยะสุดท)าย  
(end-stage renal disease : ESRD) ในเวลาไม�นาน 

4) ระยะ End-Stage Renal Disease (ESRD) เปfนระยะสุดท)ายของภาวะไตเรื้อรัง มัก
มีค�าอัตราการกรองของไตประมาณร)อยละ 5 หรือน)อยกว�า และค�าครีอะตินินในเลือด เกิน 8 มิลลิกรัม
ต�อเดซิลิตร มีอาการผิดปกติท่ีพบบ�อย คือ คลื่นไส) อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง เปfนระยะท่ีสมควร
พิจารณาทําการรักษาบําบัดทดแทนไต 

2.1.3 การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของไตเรื้อรัง 
การสูญเสียหน)าท่ีของไตก�อให)เกิดการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะต�าง ๆ มากมายทําให)

ความสามารถในการผลิตปkสสาวะการขับน้ําออกจากร�างกาย และอัตราการกรองของไตลดลงรวมท้ัง
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สมดุลกรดด�างเปลี่ยนแปลง โดยท่ัวไปไตสามารถท่ีจะคงหน)าท่ีต�าง ๆ ไว)จนกระท่ังค�าอัตราการกรอง
ของไตเสียไปร)อยละ 70 – 80 ในกรณีท่ีสาเหตุของไตเรื้อรังไม�ได)รับการแก)ไขหรือได)รับการรักษาท่ีไม�
ถูกต)องในระยะแรกผู)ป*วยจะค�อย ๆ มีการเสียหน)าท่ีของไตเพ่ิมมากข้ึนอย�างช)าๆ จนกลายเปfนไตเรื้อรัง
ระยะสุดท)าย โดยจะพบระดับโปรตีนในปkสสาวะเพ่ิมมากข้ึน ค�าของระดับครีอะตินินในเลือดสูงข้ึน 
การขจัดครีอะตินินลดลง (ไตรรักษ� พิสิษฐ�กุล และเกรียง ต้ังสง�า. 2543) 

เม่ือเข)าสู�ระยะสุดท)ายอัตราการกรองของไตลดลงน)อยกว�าร)อยละ 20  การรักษาสมดุลของ
สารหรือของเสียและน้ําในร�างกายของไตจะเสียไป หน�วยไตมีการปรับตัวโดยมีขนาดใหญ�ข้ึนเพ่ือเพ่ิม
หน)าท่ีต�าง ๆ โดยการขับถ�ายสารหรือของเสียในร�างกายยังคงอยู� แต�จะลดการดูดน้ําทําให)ปkสสาวะ
เข)มข)น ซ่ึงท้ังสองอาการนี้ถือเปfนอาการเริ่มแรกของไตเรื้อรัง ถ)าไม�มีการรักษาในระยะนี้จะทําให)เกิด
ภาวะขาดน้ําข้ึนได) (Gallagher-Lepak. 1998) ในระยะของโรคเปfนมากทําให)มีการทําลายหน�วยไต
มากข้ึน หน)าท่ีในการทําให)ปkสสาวะเข)มข)นเสียไป ปkสสาวะจะลดลง เม่ือไตเสื่อมมากข้ึน ไตจะขับน้ํา
ออกจากร�างกายได)ลดลง ถ)าร�างกายได)รับน้ําในปริมาณมากท่ีมากเกินไปผู)ป*วยจะเกิดอาการของภาวะ
น้ําเกินมีอาการบวม เหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย ระดับโซเดียมในเลือดตํ่าและมีความดันโลหิตสูง
ร�วมด)วย ในระยะต�อมาท่ีระดับครีอะตินินในเลือดเพ่ิมมากกว�า 5–6 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร หรือค�าอัตรา
การกรองของไตลดเหลือประมาณ 10–15 มิลลิกรัมต�อวัน ระยะนี้หน�วยไตท่ียังเหลืออยู�ทํางานได)น)อย
กว�าร)อยละ 10 การรักษาไม�สามารถชะลอการเสื่อมของไตได) เม่ือระดับครีอะตินินในเลือดเท�ากับหรือ
มากกว�า 8 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร จะมีอาการของภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท)ายหรือท่ีเรียกว�าภาวะยูรีเมีย 
(uremia) (ไตรรักษ�  พิสิษฐ�กุล และเกรียง  ต้ังสง�า. 2545) และมีความผิดปกติท่ีสัมพันธ�กับการทํางาน
ของระบบอ่ืน ๆ หรือฮอร�โมน  เช�น  เบื่ออาหาร  คลื่นไส)อาเจียน  ทุพโภชนาการ  ซีด  เหนื่อยเพลีย 
ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และความผิดปกติของกระดูก (ศิริรัตน� เรืองจุ)ย. 2551) 

2.1.4 วิธีการรักษาโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
วิธีการรักษาโรคไตเรื้อรั งในปkจจุบันแบ�งออกเปfน การรักษาแบบประคับประคอง  

(conservative treatment) การรักษาด)วยวิธีการบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 
1) การรักษาแบบประคับประคอง  (Conservative Treatment)  
เม่ือตรวจพบความผิดปกติของไตเรื้อรังในระยะเริ่มแรกการชะลอการเสื่อมของไต  

ควรได)รับการประเมินอัตราการกรองของไต เพ่ือประมาณระยะเวลาท่ีจะเกิดไตเรื้อรังระยะสุดท)าย 
การประคับประคองการทํางานของไตควรค)นหาสาเหตุของโรคและให)การรักษาท่ีเหมาะสม เช�น 
โรคเบาหวานควรควบคุมน้ําตาลในเลือดให)มีระดับ HbA1c น)อยกว�า 7 กรัม% โรคความดันโลหิตสูง 
ควบคุมความดันโลหิตให)น)อยกว�า 130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือน)อยกว�า 125/75 มิลลิเมตรปรอท 
ในรายท่ีมีปริมาณโปรตีนในปkสสาวะมากกว�า 1 กรัมต�อวัน หรือการใช)ยาลดความดันโลหิตในกลุ�ม 
Angiotensin Coverting Enzyme Inhibitor (ACEI) เพ่ือควบคุมความดันโลหิตและลดปริมาณ
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โปรตีนในปkสสาวะ (ศิริรัตน�  เรืองจุ)ย. 2551) ร�วมกับการรักษาแบบประคับประคองซ่ึงแพทย�มักจะ
แนะนําให)ผู)ป*วยบริโภคอาหารโปรตีนลดลง เพ่ือลดปริมาณของเสียในร�างกายซ่ึงจะช�วยลดการเสื่อม
ของไต ลดการบริโภคอาหารเค็มและลดปริมาณน้ําด่ืมเพ่ือลดอาการบวม (ประเสริฐ ธนกิจจารุและ 
สุพัฒน�  วาณิชย�การ. (2551) เม่ือให)การรักษาแบบประคับประคองไม�ได)ผล มีการเสื่อมของไตมากข้ึน
จนไตไม�สามารถทํางานได) ดังนั้น ปkจจุบันจึงมีการรักษาบําบัดทดแทนไตท้ังหมด  

2) การรักษาด)วยวิธีการบําบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy) 
การรักษาด)วยวิธีการบําบัดทดแทนไต เปfนกระบวนการรักษาผู)ป*วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท)ายเพ่ือทดแทนไตท่ีไม�สามารถทํางานได)เองตามปกติเพ่ือช�วยขจัดของเสียท่ีค่ังอยู�ในร�างกาย ซ่ึงมี
วิธีการรักษาอยู� 3 วิธี คือ 

2.1) การล)างไตทางช�องท)อง (Peritoneal Dialysis) 
การล)างไตทางช�องท)องเปfนวิธีหนึ่งท่ีใช)ในการขจัดของเสีย เกลือแร�และน้ําส�วนเกิน

ออกจากร�างกายผู)ป*วยไตเรื้อรังระยะสุดท)าย โดยการใส�น้ํายาล)างไตเข)าไปในช�องท)องของผู)ป*วย ของ
เสียในเลือดของผู)ป*วยจะแพร�กระจายเข)าสู�น้ํายาล)างไต หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนถ�ายน้ํายาล)างไตท่ีไม�
สะอาดออกและใส�น้ํายาล)างไตท่ีสะอาดเข)าไปใหม� ทําการรักษาเช�นนี้เปfนระยะ ๆ ของเสียในร�างกาย
จะถูกขจัดออกมาเรื่อย ๆ (ประเสริฐ  ธนกิจจารุ และ สุพัฒน�  วาณิชย�การ. 2551) 

2.2) การฟอกเลือดด)วยเครื่องไตทียม (Hemodialysis) 
การฟอกเลือดด)วยเครื่องไตทียม คือ การขจัดของเสียท่ีค่ังค)างในร�างกายโดยใช)

เครื่องไตเทียมเพ่ือดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดของผู)ป*วย โดยดูดออกทางหลอดเลือดท่ีแขนและขา
นําเลือดมาผ�านตัวกรองเพ่ือฟอกให)สะอาดและส�งกลับคืนผู)ป*วยอย�างต�อเนื่องตลอดการฟอกเลือดทํา
ให)ระดับของเสียในร�างกายลดลงได) หลังการฟอกเลือดเสร็จทันทีน้ําหนักตัวของผู)ป*วยจะลดลงมาก
หรือน)อยข้ึนอยู�กับปริมาณน้ําท่ีดึงออกจากผู)ป*วย ส�วนปริมาณของเสียในเลือดจะลดลงใกล)เคียงหรือสูง
กว�าปกติเล็กน)อย จากนั้นของเสียและน้ําจะเริ่มมีการสะสมเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ทําให)ผู)ป*วยต)องรับการ
ฟอกเลือดเปfนระยะตลอดชีวิตของผู)ป*วย 

ปkจจุบันแนะนําให)ผู)ป*วยเริ่มฟอกเลือดต้ังแต�เนิ่น ๆ ในขณะท่ียังมีการทํางานของไต
เหลืออยู�บ)าง การปฏิบัติตามแนวใหม�นี้ช�วยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ)อนและอัตราการตายลดลงได)
เม่ือเทียบกับวิธีปฏิบัติตามข)อบ�งชี้เดิม Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)   
การทําการรักษาด)วยการฟอกเลือดหรือการปลูกถ�ายไตในผู)ป*วยไตเรื้อรังแนะนําให)เริ่มทําเม่ือระดับ
อัตราการกรองของไตน)อยกว�า 15 – 20 มิลลิลิตรต�อนาที หรือระดับครีอะตินินมากกว�า 6 มิลลิกรัม
ต�อเดซิลิตร และมีภาวะการขาดโปรตีนและพลังงาน (protein calorie malnutrition) เกิดข้ึนหรือ
ยังคงมีอยู� แม)ว�าจะได)พยายามปรับปรุงการบริโภคโปรตีนและพลังงานอย�างเหมาะสมแล)วก็ตามและ
ไม�มีสาเหตุอ่ืนของภาวะทุพโภชนาการ นอกเหนือไปจากการบริโภคสารอาหารท่ีไม�เพียงพอ แพทย�
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ผู)เชี่ยวชาญโรคไตในประเทศไทยบางท�านมีความเห็นว�า คนไทยท่ีป*วยด)วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม�ได)เกิดจาก
เบาหวาน ควรเริ่มฟอกเลือดเม่ือค�าการขจัดครีอะตินินเท�ากับ 6–8 มิลลิลิตรต�อนาที หรืออัตราการ
กรองของไตเท�ากับ 4–6 มิลลิลิตรต�อเดซิลิตร หรือครีอะตินินในเลือดน)อยกว�า 8 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร 
ในกรณีผู)ป*วยไตเรื้อรังจากเบาหวานควรเริ่มต)นเร็วกว�านี้ คือ ครีอะตินินในเลือด 6–7 มิลลิลิตรต�อ
เดซิลิตร  แต�อุปสรรคท่ีสําคัญ  คือ  ผู)ป*วยไม�ยอมหากผู)ป*วยมีอาการเหนื่อยง�ายแม)จํากัดน้ําหนักแล)ว  
มีน้ําหนักลดลงอย�างรวดเร็ว (ประมาณร)อยละ 10 ใน 3 เดือน) หรือมีอาการของโรคแทรกซ)อนอ่ืน 
เช�น เบื่ออาหาร คลื่นไส) อาเจียน ซึม โดยไม�มีสาเหตุอ่ืนมาอธิบายหรือมีอาการของภาวะหัวใจล)มเหลว 
ก็ควรเริ่มฟอกเลือดแม)ระดับครีอะตินินในเลือด หรืออัตราการกรองของไต ยังไม�ถึงเกณฑ�ก็ตาม 
(พรรณบุปผา  ชูวิเชียร. 2551) 

2.3) การปลูกถ�ายไต (Kidney Transplantation) 
การนําไตของญาติท่ีมีชีวิตหรือผู)บริจาคอวัยวะท่ีเพ่ิงเสียชีวิตหรือสมองตายแต�ไตยัง

ทํางานปกติ มาใส�ให)ผู)ป*วยไตเรื้อรังระยะสุดท)าย โดยวางไตใหม�ไว)อุ)งเชิงกรานข)างใดข)างหนึ่งของผู)ป*วย 
แล)วต�อหลอดเลือดไตใหม�เข)ากับหลอดเลือดของผู)ป*วยและต�อไตใหม�เข)าในกระเพาะปkสสาวะของ
ผู)ป*วย เพ่ือทําหน)าท่ีทดแทนไตเดิมซ่ึงเสียหน)าท่ีไปแล)ว และผู)ป*วยต)องได)รับยากดภูมิต)านทานตลอด
ชีวิต หากขาดยากดภูมิต)านทาน ร�างกายจะต�อต)านไตท่ีได)รับใหม� ทําให)ไตเสียและเปfนอันตรายถึงชีวิต
ได) (พรรณบุปผา  ชูวิเชียร. 2551) 
 
2.2 การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม (HEMODIALYSIS) 

การฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม คือ ขบวนการนําเลือดของผู)ป*วยท่ีประกอบด)วยน้ําและสาร
ต�าง ๆ ท่ีละลายอยู� เช�น ยูเรียครีอะตินิน มาผ�านตัวกรอง (hemodialyzer) เพ่ือให)เกิดการแลกเปลี่ยน
ระหว�างน้ําและสารต�าง ๆ ท่ีละลายอยู�ในเลือดและน้ํายา โดยอาศัยความแตกต�างระหว�างความเข)มข)น
ของส�วนประกอบของสารละลายในเลือด หรือน้ํายาจนกว�าความเข)มข)นของท้ังสองข)างเท�ากันโดย
วิธีการแพร�กระจาย ทําให)เกิดการกรองของเสียออกจากเลือด ในขณะเดียวกันน้ําจะเคลื่อนท่ีจากส�วน
ท่ีมีความเข)มข)นน)อยไปหาส�วนท่ีมีความเข)มข)นมากด)วยวิธีการออสโมสิส และถ)าต)องการให)น้ําออกจาก
ร�างกายมาก ๆ ก็ใช)วิธีการพาหรือท่ีเรียกว�า อัลตราฟ�ลเตรชั่น (ultrafiltration) หรือท่ีเรียกว�า ฮีโม
ฟ�ลเตรชั่น (hemofiltration) (สุวัฒน� วาณิชย�การ. 2551) และปวีณา สุสัณฐิตพงษ�.  (2550) ได)ศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฟอกเลือดแบบออนไลน�ฮีโมไดอะฟ�ลเตรชั่นโดยการใช)สารน้ํา
ทดแทนแบบก่ึงกลางระหว�างตัวกรองและหลังตัวกรองมีอัตราการขจัดสารเบต)าทูไมโครโกลบูลินดี
เทียบเท�ากับการเติมสารน้ําหลังตัวกรอง แต�มีการสูญเสียโปรตีนท่ีน)อยกว�าการฟอกเลือดแบบ
ออนไลน�ฮีโมไดอะฟ�ลเตรชั่น โดยการให)สารน้ําทดแทนแบบก่ึงกลางระหว�างตัวกรองนําจะช�วยลด
ภาวะแทรกซ)อนระยะยาวของสารเบต)าทูไมโครโกลบูลินในผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือด 
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          2.2.1 ข�อบJงช้ีและเกณฑNในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
ในการบําบัดทดแทนไตด)วยการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมจะข้ึนอยู�กับหลายปkจจัย ข)อบ�งชี้

ท่ีสําคัญในการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ได)แก� (พรรณบุปผา ชูวิเชียร. 2551) 
1) ภาวะคลื่นไส) อาเจียนอย�างต�อเนื่องจากภาวะยูรีเมีย 
2) ภาวะเยื่อหุ)มหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย (uremic pericarditis) 
3) ภาวะความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดจากภาวะยูรีเมีย เช�น  สับสน ชัก 
4) ภาวะเลือดหยุดยากจากยูรีเมีย 
5) ภาวะแทรกซ)อนของยูรีเมียท่ีไม�ตอบสนองต�อการรักษา เช�น ภาวะน้ําเกิน ภาวะปอดบวมน้ํา 
6) ภาวะโปตัสเซียมสูงท่ีไม�ตอบสนองต�อการรักษา ภาวะเลือดเปfนกรดจากการเผาผลาญ 

(metabolic acidosis) ท่ีให)การรักษาแล)วไม�ได)ผล และภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงอย�างมาก 
7) ระดับ GFR น)อยกว�า 15 – 20 มิลลิตร/นาที หรือระดับครีอะตินิน มากกว�า 6

มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร (พรรณบุปผา ชูวิเชียร. 2551) 
ในปkจจุบันการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมเปfนวิธีการรักษาทดแทนไตท่ีมีประสิทธิภาพและ

เปfนท่ียอมรับ แต�ในการรักษาด)วยการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมสามารถทําให)เกิดภาวะแทรกซ)อนได) 
ท่ีพบได)บ�อย คือ ความดันโลหิตตํ่าพบได)ร)อยละ 20–30 คลื่นไส)อาเจียน ร)อยละ 5–15 ตะคริว ร)อยละ 
5–10 ปวดศีรษะ ร)อยละ 5–10 เจ็บหน)าอก ร)อยละ 2–5 ปวดหลัง ร)อยละ 2–5 คันตามตัว ร)อยละ 5 
ไข)หนาวสั่นระหว�างการฟอกเลือด พบน)อยกว�าร)อยละ 1 (Sherman. 2007 อ)างถึงใน นันทกา จันทวานิช. 
2551) 

2.2.2 ภาวะแทรกซ�อนจากการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
1)  ภาวะแทรกซ)อนท่ีพบบ�อย ได)แก� 

1.1) ความดันโลหิตตํ่า (Hypotension) พบได)ร)อยละ 20 – 30 สาเหตุจากปริมาณ
ของน้ําในเลือดลดลงอย�างรวดเร็ว ในผู)ป*วยท่ีมีน้ําหนักมากเกิน ทําให)ต)องต้ังเครื่องไตเทียมให)ดึงน้ํา
ออกอย�างรวดเร็ว ร�างกายไม�ตอบสนองให)มีการหดตัวของหลอดเลือดจากการใช)ยาลดความดันโลหิต 
อุณหภูมิของน้ํายาล)างไตอุณหภูมิสูงเกินไปมีผลทําให)เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดดําและหลอด
เลือดแดงขนาดเล็ก ซ่ึงส�งเสริมให)เกิดความดันโลหิตตํ่าระหว�างการฟอกเลือดได) (นันทกา จันทวานิช. 
2551) 

1.2) คลื่นไส) อาเจียน พบได)ร)อยละ 5 – 15 ของการรักษาสาเหตุไม�แน�ชัด พบว�ามี
ความสัมพันธ�กับความดันโลหิตตํ่า มีผลทําให)เกิดการกระตุ)นของเส)นประสาทในระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system) ทําให)เกิดอาการคลื่นไส) (นันทกา จันทวานิช. 2551) หรือ
อาจเปfนส�วนหนึ่งของกลุ�มอาการท่ีเปfนภาวะแทรกซ)อนในการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม (dialysis 
disequilibrium syndrome) (ธนันดา ตระการวานิช. 2545) 
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1.3) ตะคริว พบได)ร)อยละ 20 ส�วนใหญ�มักเปfนในผู)ป*วยสูงอายุและผู)ป*วยท่ีมีความ
วิตกกังวลเกิดข้ึนในระยะท)ายๆ ของการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม มีความสัมพันธ�กับการลดลง
อย�างรวดเร็วของระดับพลาสมา น้ําภายนอกเซลล� (extracellular fluid) และการลดลงของความ
เข)มข)นของสารละลายในเลือด อันเนื่องมาจากการฟอกเลือดทําให)มีการขจัดยูเรียไนโตรเจนครีอะตินิน 
และน้ําออกจากร�างกายอย�างรวดเร็ว (Chou. et al. 1985) 

1.4) ปวดศีรษะ พบร)อยละ 5 – 10 อาจเกิดร�วมกับขณะท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือ
เกิดจากการมีกลุ�มอาการท่ีเปfนภาวะแทรกซ)อนในการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม (disequilibrium 
syndrome) ได) (นันทกา จันทวานิช. 2551) 

1.5) เจ็บหน)าอกและปวดหลังอาจเกิดร�วมกันโดยเฉพาะอย�างยิ่งในเวลาท่ีใช)      
ตัวกรองใหม� พบร)อยละ 2 – 5 อาจพบร�วมกับการเกิดความดันโลหิตตํ่าหรือ และอาจเกิดจากภาวะ
หัวใจขาดเลือดชั่วคราว การแตกของเม็ดเลือดแดง การอุดตันของหลอดเลือดจากฟองอากาศ (air 
emboli) และลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) (ธนันดา ตระการวานิช. 2545) 

1.6) คันตามตัว พบร)อยละ 5 ส�วนใหญ�พบวันก�อนมาฟอกเลือด และดีข้ึนภายหลัง
ฟอกเลือด บางรายเปfนมากข้ึนขณะทําและวันกลับจากการฟอกเลือด สาเหตุมาจากภาวะยูรีเมีย  
ผิวหนังแห)ง ภาวะท่ีมีระดับของพาราไทรอยด�ฮอร�โมนสูง ระดับฟอสเฟตสูง การได)รับการฟอกเลือดท่ี
ไม�เพียงพอ ระดับความเข)มข)นของฮีสตามีนในเลือดท่ีผิดปกติและการมีแมสเซลล�มาก (mast cell) 
(ธนันดา ตระการวานิช. 2545) 

1.7) การแตกของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) ผู)ป*วยจะมีอาการปวดหลัง แน�นหน)าอก  
หายใจไม�สะดวก พบเลือดใน venous line เปfนสีแดงคล้ํา เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดงทําให)ระดับ 
ฮีมาโตคริตลดลง และเกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงข้ึนอย�างรวดเร็ว เนื่องจากมีโปแตสเซียมออกมา
จากเม็ดเลือดแดงท่ีแตก มีผลทําให)เกิดอาการกล)ามเนื้ออ�อนแรง คลื่นไฟฟ�าหัวใจผิดปกติจนถึงหัวใจ
หยุดเต)นได) (นันทกา จันทวานิช. 2551) 

1.8) การอุดตันของหลอดเลือดจากฟองอากาศ (Air  emboli) เปfนภาวะท่ีพบได)ไม�
บ�อยแต�มีอันตรายถึงชีวิต สาเหตุเกิดจากความผิดพลาดทางเทคนิคในการต�อระบบ และการแทง 
subclavian catheter อาการข้ึนอยู�กับปริมาณอากาศท่ีเข)า ท�าของผู)ป*วย เช�น ในท�านั่งผู)ป*วยจะได)
ยินเสียงในหูก�อนหมดสติหรือชัก ในท�านอน ลมจะผ�านหัวใจซีกขวาเข)าสู�ปอดและอุดตันทําให)เกิด
ความดันในปอดสูง ผู)ป*วยรู)สึกเจ็บ แน�นหน)าอก ไอ หายใจลําบาก น้ําท�วมปอดและช็อกได) (Levin & 
Ranco. 2002) 

1.9) Dialysis disequilibrium syndrome หมายถึง กลุ�มอาการทางระบบ
ประสาทท่ีพบร�วมกับลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง เชื่อว�าเกิดจากภาวะสมองบวมจากการมี
ความแตกต�างของการดึงระดับของยูเรียในกระแสเลือดกับน้ําไขสันหลัง การทําให)ระดับของยูเรียในเลือด
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ลดลงอย�างรวดเร็วจะทําให)ยูเรียในสมองดูดน้ําเข)าสู�เซลล�สมองเกิดสมองบวมน้ํา (ธนันดา  ตระการวานิช. 
2545 ; Levin & Ranco. 2002 ; นันทกา  จันทวานิช. 2551) และผู)ท่ีมีภาวะกรดจากการเผาผลาญ
ก�อนการฟอกเลือดผู)ป*วยอาจมีอาการคลื่นไส)อาเจียน ปวดศีรษะ ตามัว กล)ามเนื้อกระตุก สั่น สับสน 
ในรายท่ีรุนแรงจะมีอาการชักและหมดสติหรือเสียชีวิตได) 

1.10) การมีไข)สั่น ระหว�างการฟอกเลือดมักจะเกิดจาก endotoxemia มากท่ีสุด  
น)อยครั้งอาจพบมีปนเป��อนเชื้อแบคทีเรียจาก fistula site จากนําตัวกรองมาใช)ซํ้าหรือจากภาวการณ�
ติดเชื้อในตัวผู)ป*วยเอง (นันทกา  จันทวานิช. 2551) 

2) การเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ)อน 
การรักษาด)วยการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมเปfนเวลานานหรือตลอดชีวิต ทําให)เกิด

การเปลี่ยนแปลงหรือมีภาวะแทรกซ)อนเกิดข้ึน ดังนี้ 
2.1) การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด พบเปfนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตของผู)ป*วยโรคไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือด (Schrander. 1995, Brunner &  Selwood. 
1992 อ)างถึงใน Marietjie Herselman et al. 2010) ความผิดปกตินี้เกิดกับทุกส�วนของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ได)แก� กล)ามเนื้อหัวใจ เยื่อหุ)มหัวใจและหลอดเลือด เกิดเนื่องจากการมีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของหัวใจ ได)แก� การเพ่ิมข้ึนของแรงต)านต�อกล)ามเนื้อหัวใจเกิดจากความดันโลหิตสูงทําให)
กล)ามเนื้อหัวใจหนาตัว ภาวะหัวใจเต)นผิดจังหวะ มีรายงานการเกิดภาวะหัวใจเต)นผิดจังหวะในผู)ป*วยท่ี
ได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ปkจจัยเสี่ยงท่ีทําให)เกิด ได)แก� ภาวะหัวใจห)องล�างซ)ายโต ภาวะ
เส)นเลือดหัวใจผิดปกติ การได)รับยาดิจิทาลิสร�วมกับการเปลี่ยนแปลงของอิเลคโตรลัยท� และเกิดความ
ดันโลหิตสูง สาเหตุมาจากการท่ีมีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมมากข้ึนจากภาวะซีด 

2.2) การเปลี่ยนแปลงระบบหายใจท่ีพบได)บ�อย คือ ความดันออกซิเจนในเลือด
ลดลงจากเดิม 10 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังเริ่มทําการฟอกเลือด พบมากในรายท่ีใช)น้ํายาไดอะลัยเสส
ท่ีมีอะซีเตต การใช)น้ํายาไบคาร�บอเนตเปfนบัฟเฟอร�ทําให)เนื้อเยื่อได)รับออกซิเจนลดลง โดยมีกลไกจาก
การท่ีมีระดับของไบคาร�บอเนตในเลือดทําให)เกิดภาวะความเปfนด�าง มีการกดศูนย�หายใจ ผู)ป*วย
หายใจช)าลงทําให)เกิดเนื้อเยื่อได)รับออกซิเจนลดลง (ฉันชาย  สิทธิพันธุ�. 2545) 

2.3) การเปลี่ยนแปลงระบบประสาท  อาการชาตามปลายประสาทเนื่องจากมี  
การสะสมของยูเรียทําให)มีการฝ*อและมีการสูญเสียมัยอิลินท่ีเส)นประสาท ผู)ป*วยมีอาการชาเริ่มท่ีขา
โดยมีตะคริวร�วมด)วย  รู)สึกหนักและไม�สบายเท)า  มีอาการปวดแสบร)อนท่ีขา  เท)าและฝ*าเท)า  อาจมี
ขาบวมร�วมด)วย  ถ)ามีอาการมากข้ึนทําให)รีเฟล็กลดลง  ความผิดปกติด)านความรู)  ความจํา  พบผู)ป*วย
ท่ีทําการฟอกเลือดนานกว�า 2 ปs ผู)ป*วยมักมีความจําเสื่อม อาจมีอาการสับสนร�วมด)วย มีความผิดปกติ
ของพฤติกรรม เช�น เอะอะอาละวาด หวาดระแวง หลงผิด (Candy et. al. 1992 อ)างถึงใน ธนันดา  
ตระการวนิช. 2545) 
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2.4) ภาวะโลหิตจาง สาเหตุท่ีพบบ�อย คือ ภาวะพร�องฮอร�โมนอิริโธรพอยอิติน   
เม็ดเลือดแดงอายุสั้นลง  มีสารพิษท่ียับยั้งกระบวนการสร)างเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดแดงแตกตัวง�าย  
มีการสูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอกเลือด และการขาดธาตุเหล็ก (ธนันดา  ตระการวนิช. 
2551) 

2.5) การเปลี่ยนแปลงของกระดูก กระดูกมักผิดปกติ คือ มีการเสื่อมของกระดูก  
ผู)ป*วยมักมีระดับของพาราไทรอยด�สูง ทําให)มีการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก มีการสะสมของ
แคลเซียมฟอสเฟตท่ีผิวหนัง  ข)อต�อ  ทําให)มีอาการคันตามผิวหนัง  ปวดตามข)อ  นอกจากนี้ เชื่อว�า
ความผิดปกติของกระดูกมีสาเหตุมาจากการได)รับอะลูมิเนียมเพ่ือพยายามลดระดับฟอสเฟต ทําให)เกิด
การสะสมอะลูมิเนียมในกระแสเลือดในรายท่ีเกิดจากพาของอะลูมิเนียมอาการปวดจะรุนแรงกว�า 

2.6) ปkญหาโภชนาการ พบได)มากข้ึนภายหลังจากท่ีได)รับการฟอกเลือดแล)ว 
(Steninkel. 2004) ในผู)ป*วยฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมโดยมีความชุกถึงร)อยละ 18 ถึง 75 ของ
ผู)ป*วย ท้ังนี้ข้ึนกับดัชนีวัดท่ีใช)ประเมิน (Kalantar-Zadeh. 2001) ปkจจัยท่ีเก่ียวข)องมีหลายอย�าง เช�น 
ขบวนการฟอกเลือด ความผิดปกติในเมตาบอลิซึมของโปรตีนและพลังงาน ความผิดปกติในระบบ
ฮอร�โมน การรับประทานอาหารลดลงเนื่องจากคลื่นไส) อาเจียน การอักเสบหรือการติดเชื้อ รวมท้ัง
ภาวะแทรกซ)อนต�าง ๆ (อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2550 ; ประเสริฐ ธนกิจจารุ. 2551 และชวลิต รัตนกุล. 
2553) 

2.7) ภาวะแทรกซ)อนจากการผ�าตัดต�อหลอดเลือดดํากับหลอดเลือดแดง การอักเสบ
ติดเชื้อเปfนสาเหตุสําคัญของการสูญเสีย vascular access พบได)ร)อยละ 15–20 ของภาวะแทรกซ)อน
ท่ีพบในผู)ป*วยท่ีมี vascular  access พบน)อยท่ีบริเวณแผลผ�าตัด ท่ีพบบ�อยคือบริเวณท่ีเจาะเลือดเพ่ือ
ฟอกเลือด  การอุดตันของภายในหลอดเลือด  การอุดตันเปfนระยะทางยาว ๆ อาจเกิดจากการใช)ซํ้า
กันบ�อย (กมล  เรืองทอง และนภดล  วรอุไร. 2551) 
 
2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู�ปTวยไตเรื้อรังท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม 

2.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
องค�การอนามัยโลกได)ให)ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (WHO. 1972 อ)างถึงใน 

วลัยทิพย� สาชลวิจารณ�. 2538) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ได)แก� 
ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน การกําหนดว�าจะรับประทานหรือไม�รับประทานอะไร รับประทาน
อย�างไร จํานวนม้ือท่ีรับประทาน อุปกรณ�ท่ีใช) รวมท้ังสุขนิสัยในการรับประทานอาหารด)วย 

สุเนตรา  นิมานันนท� (2537) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ี
กระทําด)วยความชอบ ความเคยชิน และความเต็มใจในการรับประทานอาหาร เพ่ือสนองความ
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ต)องการของตนเอง สังคม และวัฒนธรรม  พฤติกรรมนี้ได)กระทํามาเปfนระยะเวลานานจนยากท่ีจะ
เปลี่ยนแปลง 

ดุษฎี  สุทธปรียาศรี (2539) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  การแสดงออกของบุคคล
ท้ังคําพูด กิริยา ท�าทาง และการกระทําท่ีผู)อ่ืนเห็นได)ในการเลือกเก็บและรับประทานพฤติกรรมทุก
ชนิดมีความมุ�งหมาย และความต)องการเสมอ  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติเสมอ ๆ จนเคยชิน
เรียกว�า นิสัยการบริโภคหรือบริโภคนิสัย 

วีณะ   วีระไวทยะ และสง�า   ดามาพงษ� (2541) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอันเปfนความเชื่อหรือเปfนข)อห)าม และข)อบังคับท่ีถือปฏิบัติในสังคมจน
กลายเปfนบริโภคนิสัย หรือในแง�มานุษยวิทยาอาจถือว�าเปfนวัฒนธรรม จึงเปfนปkจจัยท่ีสําคัญท่ีจะมีผล
ต�อภาวะโภชนาการของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ท้ังปkจจัยต�าง ๆ  ไม�ว�าจะเปfนสังคมเศรษฐกิจ 
การศึกษา  เทคโนโลยี  และกายภาพ  ล)วนเปfนเง่ือนไขท่ีทําให)เกิดพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

จากความหมายท่ีกล�าวมาสรุปได)ว�าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึงการปฏิบัติหรือ  
การแสดงออกของบุคคลท่ีเก่ียวข)องกับการรับประทาน ซ่ึงในการปฏิบัติหรือการแสดงออกถึงการ
รับประทานนี้จะเกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองความต)องการของตนเอง ท้ังในเรื่องชนิดของอาหาร ปริมาณ
ของอาหาร และความถ่ีของการรับประทานอาหาร การปฏิบัติหรือการแสดงออกดังกล�าวของบุคคลจะ
กระทําเปfนประจําจนเกิดเปfนความเคยชิน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมท่ี
เหมาะสมข้ึนอยู�กับการท่ีผู)ป*วยมีส�วนร�วมในการตัดสินใจในการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร
ของผู)ป*วยเปfนประจํา การมีส�วนร�วมในการกําหนดตารางอาหาร การให)ความร�วมมือในการรักษา
ผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม การควบคุมอาหารและการรับประทานอาหาร
ท่ีถูกต)อง ช�วยลดการเกิดและการค่ังของ ๆ เสียในร�างกาย ช�วยลดระดับยูเรีย ฟอสเฟตในเลือด โดยผู)ป*วย
จะต)องเข)าใจอย�างถูกต)องเก่ียวกับสารอาหารท่ีควรรับประทานและอาหารท่ีควรจํากัด โดยสารอาหาร
ท่ีสําคัญสําหรับผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ได)แก� 

1) โปรตีนเปfนสารอาหารสําคัญเพราะเปfนส�วนประกอบของกล)ามเนื้อและเนื้อเยื่อของร�างกาย  
การเผาผลาญในร�างกายตามปกติจะเกิดของเสีย  คือ ยูเรียและถูกขับออกทางปkสสาวะ  การบริโภคโปรตีน 
มีความจําเปfนต)องได)โปรตีนมากกว�าคนปกติ เพราะมีการสลายโปรตีนมากไปกับน้ํายาฟอกเลือด การสูญเสีย
กรดอะมิโน เม่ือต)องฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมโปรตีนท่ีควรได)รับอยู�ท่ี 1.1–1.2 กรัมต�อน้ําหนักตัว
เปfนกิโลกรัมต�อวัน  (อุปถัมภ�  ศุภสินธุ�. 2551)  และควรเปfนอาหารประเภทเนื้อสัตว�  หรือไข�ขาว ซ่ึง
เปfนโปรตีนคุณภาพสูงท่ีร�างกายสามารถนําไปใช)ได) มีกรดอะมิโนจําเปfนครบถ)วนและเกิดของเสียน)อย 
(ชวลิต  รัตนกุล. 2550) 
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ผู)ป*วยไตเรื้อรังควรได)รับปริมาณโปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะของโรค ปริมาณโปรตีนท่ีผู)ป*วย
ควรได)รับต�อวันสามารถคํานวณได)คร�าว ๆ ดังนี้ (สมาคมโรคไตแห�งประเทศไทย. 2553) 

โปรตีนท่ีผู)ป*วยควรบริโภคต�อวัน (กรัม)  
= น้ําหนักตัวท่ีควรจะเปfน (กิโลกรัม) x โปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะของโรค (กรัม) 
2) พลังงาน ผู)ป*วยท่ีฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมควรได)รับพลังงานท่ี 30 – 35 กิโลแคลอรีต�อ

น้ําหนักตัวเปfนกิโลกรัมต�อวัน (ผู)ท่ีมีอายุมากกว�า 60 ปs อาจให) 30 กิโลแคลอรีต�อน้ําหนักตัวเปfน
กิโลกรัมต�อวัน (อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2551) 

การคํานวณพลังงานท่ีผู)ป*วยควรได)รับต�อวัน (กิโลแคลอรี) (สมาคมโรคไตแห�งประเทศไทย 
.2553) = น้ําหนักท่ีควรเปfน (กิโลกรัม) x พลังงานท่ีเหมาะสม (กิโลแคลอรี) 

น้ําหนักท่ีควรเปfนของผู)ป*วยคิดแตกต�างกันระหว�างเพศหญิงและเพศชาย 
น้ําหนักท่ีควรเปfน (ideal body weight) ของผู)ชาย (กิโลกรัม) = ส�วนสูง (เซนติเมตร) - 100 
น้ําหนักท่ีควรเปfน (ideal body weight) ของผู)หญิง (กิโลกรัม) = ส�วนสูง (เซนติเมตร) - 105 
3) ไขมัน ปริมาณท่ีเหมาะสม คือ ร)อยละ 30 – 35 ของพลังงานท่ีได)รับจากอาหารท้ังหมด 

พลังงานท่ีได)รับจากไขมันจะสูง รู)สึกอ่ิมนาน และช�วยในการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมัน ได)แก�  
วิตามินเอ ดี อี และวิตามินเค ควรบริโภคไขมันท่ีมีกรดไขมันไม�อ่ิมตัวจากน้ํามันพืช เช�น น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันรําข)าว น้ํามันจากสัตว� ได)แก� น้ํามันตับปลา (fish oil) 

4) น้ํา ควรได)รับน้ําอยู�ปริมาณ 500 มิลลิลิตร รวมกับปริมาณปkสสาวะ ปริมาณปkสสาวะเปfน
สิ่งสําคัญต�อคุณภาพชีวิตของผู)ป*วย การรักษาให)ผู)ป*วยมีปkสสาวะ ผู)ป*วยควรได)รับยาขับปkสสาวะ 
(อุปถัมภ�  ศุภสินธุ�. 2551) 

5) โซเดียม ควรบริโภค คือ 2,300 มิลลิกรัมต�อวัน ผู)ป*วยท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม
ลําบาก บวม หรือมีน้ําในช�องท)องและการทํางานของหัวใจไม�ปกติ รวมท้ังผู)ป*วยท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน
ในช�วงของการฟอกเลือด ควรจํากัดเกลือให)น)อยกว�านี้ (อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2551) 

6) โปแตสเซียม  ควรจํากัดโปแตสเซียมในอาหารประมาณ  39  มิลลิกรัมต�อน้ําหนักตัวเปfน
กิโลกรัมต�อวัน ไม�เกิน  2,400  มิลลิกรัมต�อวัน  นักกําหนดอาหารได)แนะนําวิธีลดปริมาณโปแตสเซียม
ในอาหาร  เช�น  การนําผักมาสับเปfนชิ้นเล็ก ๆ ต)มในน้ําแล)วเทน้ําท้ิงจะจํากัดโปแตสเซียม ออกได)
ประมาณ ร)อยละ 20 – 30  

7) ฟอสฟอรัส เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง (hyperphosphatemia)  
ควรได)รับ 17 มิลลิกรัมต�อน้ําหนักตัวเปfนกิโลกรัมต�อวัน หรือระหว�าง 800 – 1,000  มิลลิกรัมต�อวัน  
โดยรักษาระดับฟอสฟอรัสในเลือดไม�เกิน  5.5 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร การจํากัดอาหารท่ีมีปริมาณ
ฟอสฟอรัสตํ่ากว�า  800  มิลลิกรัม  มักจะขาดรสชาติของอาหารทําให)ผู)ป*วยรับประทานอาหารได)
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น)อยลง  อาหารท่ีมีแคลเซียมมาก  หรือมีโปรตีนมากจะมีปริมาณฟอสฟอรัสสูงตามกันไป  (อุปถัมภ�  
ศุภสินธุ�. 2551) 

8) แคลเซียม ผู)ป*วยท่ีฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ควรได)รับแคลเซียมเสริมระหว�าง 2,000–3,000 
มิลลิกรัมต�อวัน และมีระดับแคลเซียมในเลือดไม�สูงเกิน 10.5 มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
โรคแทรกซ)อน (อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2551) 

2.3.2 ภาวะโภชนาการ (Nutrition Status) 
1) ความหมายของโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพหรือสภาวะของร�างกายท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร  

แบ�งเปfน (เสาวนีย�  จักรพิทักษ�. 2542) 
1.1) ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good nutrition status) สภาพของร�างกายท่ีเกิดจาก

การได)รับอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถ)วนและมีปริมาณเพียงพอกับความ
ต)องการของร�างกายและร�างกายใช)สารอาหารเหล�านั้นในการเสริมสร)างสุขภาพอนามัยได)อย�างมี
ประสิทธิภาพเต็มท่ี 

1.2) ภาวะโภชนาการท่ีไม�ดี (Bad nutrition status) หรือเรียกว�า ทุพโภชนาการ 
(Malnutrition) หมายถึง สภาพของร�างกายท่ีเกิดจากการได)รับสารอาหารไม�ครบถ)วนหรือมีปริมาณ
ไม�เหมาะสมกับความต)องการของร�างกายหรืออาจเกิดจากร�างกายได)รับสารอาหารครบถ)วนพอเหมาะ
แต�ร�างกายไม�สามารถใช)สารอาหารนั้นได)จึงทําให)เกิดภาวะผิดปกติข้ึน 

ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติขององค�ประกอบของ
ร�างกายอันเนื่องมาจากการได)รับสารอาหารท่ีไม�ถูกต)องท้ังในด)านของชนิดและปริมาณเปfนระยะ
เวลานาน ทําให)เกิดผลกระทบต�อร�างกายมนุษย� ได)แก� มีอาการอ�อนเพลีย เจ็บป*วยเรื้อรัง มีการติดเชื้อ
ในร�างกายจากภูมิต)านทานร�างกายลดลง ผลท่ีเกิดข้ึนจากภาวะทุพโภชนาการและการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ�กับการเสียชีวิตในผู)ป*วยท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม จึงจําเปfนต)องเน)นการ
รักษาการติดเชื้อและการแก)ไขภาวะทุพโภชนาการ (Herselman et al. 2010) 

ผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมปkญหาด)านโภชนาการเปfนปkญหาท่ีสําคัญ
มาก ซ่ึงเปfนปkญหาท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารของผู)ป*วยไม�ถูกต)อง ทําให)ผู)ป*วยได)รับสารอาหารไม�
เพียงพอ เกิดการขาดสารอาหารและมีผลทําให)เกิดภาวะทุพโภชนาการได) (อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2550) 
ภาวะทุพโภชนาการเปfนปkญหาหลักของผู)ป*วยท่ีฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม คือ การขาดโปรตีนและ
พลังงาน พบได)มากข้ึนภายหลังจากท่ีได)รับการฟอกเลือดแล)ว (Steninkel. 2004) โดยมีความชุกถึง
ร)อยละ 18 ถึง 75 ของผู)ป*วย ท้ังนี้ข้ึนกับดัชนีวัดท่ีใช)ประเมิน (Kalantar-Zadeh. 2001) จากรายงาน
ท่ัวไปพบว�าประมาณร)อยละ 40 ของผู)ป*วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท)ายท่ีได)รับการรักษาด)วยการฟอก
เลือดด)วยเครื่องไตเทียม จะมีปkญหาทางโภชนาการและในจํานวนนี้ร)อยละ 10 มีการขาดสารอาหาร
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ข้ันรุนแรง (Mehrotra. 2001) โดยเฉพาะถ)าผู)ป*วยมีระดับของอัลบูมินในเลือดน)อยกว�า 4 มิลลิกรัมต�อ
เดซิลิตร จะมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย�างชัดเจนหรือระดับพรีอัลบูมินในเลือดน)อยกว�า 30 
มิลลิกรัมต�อเดซิลิตร เปfนเครื่องทดสอบท่ีดีมากในการบ�งชี้อัตราการเสียชีวิตในผู)ป*วยท่ีรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม (Chertow. 2000 อ)างถึงใน อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2550) 

การขาดโปรตีนและพลังงาน (Protein Calorie Malnutrition, PCM) ท่ีเกิดข้ึนใน
ผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ทําให)ผู)ป*วยเบื่ออาหาร น้ําหนักลด น้ําหนักตัว
น)อยกว�าน้ําหนักมาตรฐานมาก กล)ามเนื้อลีบและอ�อนแรง (excessive loss of lean body mass)  
สูญเสียไขมันใต)ผิวหนัง (deficient subcutaneous fat) ผิวหนังแห)งและเหี่ยวย�น ผมแห)งและอาจมี 
สีซีดจางร�วงหลุดง�าย ภูมิต)านทานโรคตํ่าลงเสี่ยงต�อการติดเชื้อและมีอัตราการตายสูง (ชวลิต รัตนกุล. 
2553) Acchiardo และคณะ (1983) ได)แสดงให)เห็นว�าท้ังอัตราการเจ็บป*วยและการเสียชีวิตข้ึนกับ
การบริโภคอาหารของผู)ป*วย ซ่ึงประเมินได)จาก protein catabolic rate (PCR) พบว�าผู)ป*วยท่ีมี PCR 
น)อยกว�า 0.65 กรัมต�อกิโลกรัมต�อวัน มีอัตราการเข)านอนในโรงพยาบาลนานกว�ากลุ�มท่ีมี PCR  
มากกว�า 1.2 กรัมต�อกิโลกรัมต�อวัน ถึง 3.5 เท�า และยังมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว�ามาก คือ ผู)ป*วยกลุ�ม
ท่ีบริโภคโปรตีนเฉลี่ย 0.63 กรัมต�อกิโลกรัมต�อวัน มีอัตราการเสียชีวิตร)อยละ 14 ต�อปs ในขณะท่ีกลุ�ม
ผู)บริโภคโปรตีน 0.93, 1.02 และ 1.29 กรัมต�อกิโลกรัมต�อวัน มีอัตราการเสียชีวิตเพียงร)อยละ 4, 3 
และ 0 ตามลําดับ (Acchiardo et. al. 1983 อ)างถึงใน ประเสริฐ  ธนกิจจารุ. 2551) 

ภาวะทุพโภชนาการในผู)ป*วยโรคไตเรื้อท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม 
(อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2551) ท่ีเกิดข้ึนมีปkจจัยจากผู)ป*วยเองและปkจจัยท่ีเก่ียวข)องกับกระบวนการฟอกเลือด 

ปkจจัยท่ีเกิดจากผู)ป*วย ได)แก� การได)รับสารอาหารท่ีไม�ถูกต)อง หรือได)รับอย�างไม�
เพียงพอจากอาการเบื่ออาหาร มักเกิดข้ึนหลังการฟอกเลือดจะรู)สึกอ�อนเพลีย ทําให)ไม�อยาก
รับประทานอาหาร (Joikla. 2007) และภาวะซีด สาเหตุเนื่องมาจากมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร การเก็บตัวอย�างเลือดบ�อย (Saxena. 2012) ภาวะซีดเปfนอีกหนึ่งปkจจัยท่ีทําให)เกิดอาการเบื่อ
อาหาร อ�อนเพลีย เหนื่อยง�าย (Kalantar-Zadeh. 2004, Macdougall. 2011) วิธีการจัดการอาการ
เบื่ออาหารในผู)ป*วยฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมท่ีปฏิบัติบ�อยท่ีสุดและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และจัดการอาการ เบื่ออาหารด)วยตนเอง  (Korawan  et  al.  2011) ในภาวะ
ยูรีเมีย โรคซึมเศร)า จากยาบางชนิด การรับประทานยาทําให)มีผลต�อความยากอาหารของผู)ป*วย 
อาการท)องผูกและการมีโรคอ่ืน ๆ ร�วม (เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคลูปkส เปfนต)น) 

การติดเชื้อและการอักเสบในร�างกาย เช�น การติดเชื้อของ vascular access sites 
หลอดเลือดอักเสบ เหงือกอักเสบและฟkนผุ หรือจากการกระตุ)นการอักเสบโดยตัวกรองไตเทียม    
ภาวการณ�อักเสบ (inflammatory state) มีส�วนร�วมในพยาธิกําเนิดของภาวะหลอดเลือดแข็งตัวและ
อาจส�งผลให)อัตราการเจ็บป*วยและเสียชีวิตในผู)ป*วยฟอกเลือดเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการอักเสบส�งเสริมให)
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เกิด oxidative stress ความผิดปกติในหน)าท่ีของเซลล�บุผนังหลอดเลือด และเกิดหินปูนจับท่ีหลอดเลือด 
(Stenvinkel. 2004) 

ส�วนปkจจัยท่ีเก่ียวข)องกับการฟอกเลือด ผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่อง
ไตเทียม จะมีการสูญเสียกรดอะมิโนหรือโปรตีนไปกับน้ํายาไดอะลัยเสส  (8 – 10 กรัม/วัน) จากตัว
กรองท่ีใช)ในการฟอกเลือดท่ีมีการนํามาใช)ซํ้า โดยความถ่ีของการใช)ซํ้ายิ่งทําให)มีการสูญเสียกรดอะมิโน
มากข้ึน มีตัวอย�างของการศึกษาหนึ่ง แสดงให)เห็นว�าการใช)ตัวกรองซํ้าเปfนครั้งท่ี 15 เกิดการสูญเสีย
กรดอะมิโนได)ถึง 1 กรัมต�อครั้งของการฟอกเลือด (Ikizler et al. 1994 อ)างถึงใน อุปถัมภ�  ศุภสินธุ�. 
2554) และภาวะ uremia เปfนเหตุให)ระดับ essential amino acids ในพลาสมาตํ่ากว�าคนปกติเปfน
เหตุให)เกิดภาวะดุลโปรตีนเปfนลบได)ง�ายข้ึน (อุปถัมภ�  ศุภสินธุ�. 2550) การฟอกเลือดไม�เพียงพอใน
ผู)ป*วยท่ี  Kt/V  น)อยกว�า  1.2  หรือมี  urea  reduction  (URR)  น)อยกว�าร)อยละ  65  ทําให)เกิด
ภาวะทุพโภชนาการมากข้ึน การให)คําแนะนําทางโภชนาการจะไม�สามารถแก)ไขภาวะทุพโภชนาการ
ได)หากผู)ป*วยฟอกเลือดไม�เพียงพอ (Lindsay  et al. 1989  อ)างถึงใน อุปถัมภ�  ศุภสินธุ�. 2554) 

การประเมินภาวะโภชนาการในผู)ป*วยฟอกเลือด โดยท่ัวไปอาศัยตัวชี้วัดหลาย ๆ ตัว 
มาร�วมกันประเมิน  และมีการประเมินอย�างต�อเนื่องเพ่ือเพ่ิมความแม�นยําและให)การวินิจฉัยภาวะ  
ทุพโภชนาการ ต้ังแต�ระยะเนิ่น ๆ และยังช�วยแบ�งกลุ�มผู)ป*วยตามระดับความรุนแรงของการขาด
สารอาหาร (Pupim & Ikizler. 2004) สามารถประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู)ป*วยได)จากการซัก
ประวัติ การตรวจร�างกายและการตรวจทางห)องปฏิบัติการ (อุปถัมภ� ศุภสินธุ�. 2554) 

2.3.3 การประเมินภาวะโภชนาการ 
วิธีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใช)ท่ัวไปมีหลายวิธี  (ประสงค�  เทียนบุญ. 2552 ; 

WHO. 2011) 
1) การวัดสัดส�วนของร�างกาย (Anthropometric Assessment) เปfนเครื่องมือท่ีเปfนท่ี

ยอมรับโดยสากลว�าเปfนวิธีมาตรฐานสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการท้ังในเด็กและผู)ใหญ� (NKF-
K/DOQ2000) ได)แก� การวัดส�วนสูง ชั่งน้ําหนัก วัดเส)นรอบวงของแขน ขา เอว และสะโพก วัดความหนา
ของไขมันใต)ผิวหนัง ท่ีบริเวณกล)ามเนื้อ bicep tricep และ subscapular การหาดัชนีมวลกาย  
คํานวณได)จากน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารด)วยส�วนสูง (เมตร)2 การวัดสัดส�วนของร�างกาย มีข)อจํากัด คือ 
ความแม�นยําและเท่ียงตรงของผู)วัดและเครื่องมือ การบวม รวมถึงการฝ*อลีบของกล)ามเนื้อท่ีเกิดจาก
โรคทางระบบประสาทหรือการไม�ได)ใช)งาน ทําให)การวัดโดยวิธีนี้ต)องอาศัยการพิจารณาร�วมกับกับ
ตัวชี้วัดอ่ืน 

2) การตรวจทางชีวเคมี (Biochemistry assessment) เปfนการตรวจทางเคมีเพ่ือ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจโปรตีนในเลือด ได)แก� albumin, transferrin และ positive 
acute phase reactants (APRs) protein เช�น C-reactive protein อัลบูมินในเลือด (serum albumin) 
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เปfนโปรตีนท่ีนิยมเพ่ือใช)เปfนตัวบ�งบอกถึงภาวะของการขาดสารอาหารมากท่ีสุดโดยเฉพาะในผู)ป*วยไต
เรื้อรัง ระดับอัลบูมินจะลดลงในภาวะโรคต�าง ๆ เช�น ภาวะขาดสารอาหาร ขบวนการอักเสบและโรค
ตับ (Ishizaka. 2007) จากการศึกษาส�วนใหญ�ใช)ระดับอัลบูมินในเลือดเปfนเครื่องหมายบอกภาวะ
โภชนาการ (Liu. 2004 อ)างถึงใน Ishizaka. 2007) เนื่องจากสามารถแสดงให)เห็นได)ว�ามี
ความสัมพันธ�กับอัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิตอย�างชัดเจน มีการศึกษาของ dialysis 
outcomes and practice pattern study (DOPPS) เปfนการศึกษาเชิงสํารวจจาก 7 ประเทศ 
พบว�าผู)ป*วยท่ีมีระดับซีรัมอัลบูมินตํ่ากว�า 3.5 กรัมต�อเดซิลิตร มีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน 1.38 เท�า 
(Combe. 2004) แม)ว�าระดับจะตํ่าลงเพียงเล็กน)อยก็ตาม โดยกลุ�มผู)ป*วยท่ีมีระดับซีรัมอัลบูมิน 3.5–4 
กรัมต�อเดซิลิตร และ 3.0–3.4 กรัมต�อเดซิลิตร จะมีอัตราการเสี่ยงต�อการเสียชีวิตสูงเปfน 2 และ 5 
เท�าตามลําดับ เม่ือเทียบกับกลุ�มท่ีมีระดับในช�วง 4.0 – 4.5 กรัมต�อเดซิลิตร และกลุ�มท่ีมีระดับ
ซีรัมอัลบูมิน มากกว�า 4.0 กรัมต�อเดซิลิตร (Lowrie.1990) และระดับอัลบูมินท่ีตํ่ายังเก่ียวข)องกับ
ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และหลอดเลือดแดงแข็ง (carotid 
atherosclerosis) ระดับอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธ�เชิงบวกกับความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ อาทิ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตและไขมันในเลือด (Saito. 2003, Danesh. 1999, 
Gillum. 1992, Hostmark. 2005 อ)างถึงใน Ishizaka. 2007) 

อย�างไรก็ตาม การตรวจระดับอัลบูมินในเลือดยังมีข)อจํากัด คือ มีค�าครึ่งชีวิตนานประมาณ 
20 วัน ซ่ึงนานเกินไปสําหรับการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากมีการกระจายตัวอยู�ท้ังในเซลล�
และนอกเซลล� ปริมาณน้ําในร�างกายจึงมีผลกระทบต�อระดับของอัลบูมินในเลือด ในช�วงท่ีอดอาหาร
ระยะแรก ๆ ระดับอัลบูมินอาจเพ่ิมข้ึนได)จากภาวะน้ําในร�างกายมีปริมาณลดลง (volume 
contraction) เนื่องจากอัลบูมินเปfนโปรตีนท่ีสร)างมาจากตับ ในเวลาท่ีมีปฏิกิริยาการอักเสบเกิดข้ึน  
ร�างกายจะลดการสร)างอัลบูมินลงและไปสร)าง positive acute phase protein เช�น CRP แทน อาจมี
การสูญเสียอัลบูมินเนื่องจากความผิดปกติทางอวัยวะอ่ืน ๆ  เช�น  โรคตับ  โรคไตบวมน้ําเนพโฟสิส  
การติดเชื้อในกระแสโลหิต ไฟไหม)รุนแรง และการติดเชื้อในผนังช�องท)อง และในการประเมินภาวะ
โภชนาการมีโปรตีนในเลือดอีกชนิดหนึ่ง คือ Serum transferrin เปfนโปรตีนท่ีสร)างมาจากตับและ
สัมพันธ�กับภาวะโภชนาการของผู)ป*วยจึงมีผู)นําเอา transferrin มาใช)เพ่ือดูภาวะโภชนาการ โดย 
transferrin มีหน)าท่ีในการนําพาธาตุเหล็กเข)าสู�พลาสมา มีค�าครึ่งชีวิตสั้นประมาณ  8 – 10 วัน ซ่ึงสั้น
กว�าอัลบูมิน  ในรายท่ีมีค�าน)อยกว�า  1 – 1.5  กรัมต�อเดซิลิตร  แสดงว�าผู)ป*วยมีภาวะทุพโภชนาการ  
ในผู)ป*วยโรคไตมักจะมีการผิดปกติทางเมตะบอลิซึมของธาตุเหล็กในเลือด ทําให) transferrin มีค�าไม�
แน�นอน นอกจากนี้การอักเสบหรือการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนในร�างกายก็ส�งผลต�อระดับ transferrin โดยไม�
เก่ียวข)องกับภาวะทุพโภชนาการ   หากไม�สามารถวัดค�า  transferrin ได)โดยตรง อาจคํานวณจากค�า  
total iron binding capacity (TIBC) Transferrin = (TIBC X 0.76) + 18 
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3) การประเมินทางคลินิก (Clinical evaluation) เปfนวิธีการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการซักประวัติ การบริโภคอาหาร อาการระบบทางเดินอาหาร อาการของการขาด
สารอาหารและการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว และประเมินภาวะโภชนาการโดยการตรวจร�างกาย 
สามารถทําได)ตั้งแต�ศีรษะถึงปลายเท)าเพ่ือดูอาการเฉพาะโรคท่ีเกิดตามอวัยวะต�าง ๆ ของร�างกาย เช�น 
ผอม หนังหุ)มกระดูก แก)มตอบ การตรวจผิวหนัง ศีรษะ ผม ตา ปาก คอ หน)าอก หัวใจ ท)อง เล็บ 

การให)ความรู)เก่ียวกับการบริโภคอาหารเปfนเรื่องสําคัญในผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือด
ด)วยเครื่องไตเทียมเพ่ือให)ผู)ป*วยมีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตและแก)ไข
ภาวะโภชนาการ ในปs ค.ศ. 2001 Leon และคณะได)ให)คําแนะนําการบริโภคอาหารอย�างเข)มงวด 
(intensive diet counseling) ในผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการรักษาด)วยการฟอกเลือดด)วยเครื่องไต
เทียมจํานวน 52 ราย ท่ีมีภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่ากว�า 3.4 กรัมต�อเดซิลิตร และฟอกเลือดอย�าง
เพียงพอ โดยได)ให)คําแนะนํา 2 วิธี คือ วิธีท่ี 1 เปfนวิธีท่ีแพทย�ให)คําแนะนําเหมือนท่ีทําโดยปกติเวลาท่ี
พบปkญหา (usual care) และวิธีการท่ี 2 คือ การให)คําแนะนําอย�างจริงจังโดยนักกําหนดอาหาร 
พบว�าระดับอัลบูมินในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว�า 0.5 กรัมต�อเดซิลิตร วิธีการท่ี 1 พบร)อยละ 6 ส�วน
วิธีการท่ี 2 พบร)อยละ 27 ซ่ึงการจัดโปรแกรมให)ความรู)และให)เอกสารเก่ียวกับการบริโภคอาหาร
ปริมาณสารอาหารหลักท่ีได)รับ (พิมพร  อ�อนแสงงาม. 2546) และการให)ความรู)ในการปรับเปลี่ยน
อาหารของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมช�วยทําให)ผู)ป*วยมีความรู)
ความสามารถในการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (มลิวรรณ สง�าลี. 2550) 
คืออาหารประเภทเนื้อสัตว� ข)าวแป�ง ธัญพืช ไขมันอ่ิมตัว อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสและโปตัสเซียมสูง นม
และผลิตภัณฑ�นม (ชนิกานต� คุณวิภูศิลกุล. 2549) โดยบริโภคอาหารหลักครบห)าหมู�ทุกม้ือ มีปริมาณ
เพียงพอกับความต)องการของร�างกาย มีคุณค�าทางโภชนาการครบถ)วน ไม�มีสารพิษเจือปน (พงษ�ลดา 
นวชัย. 2544) 

จากการทบทวนการศึกษาดังกล�าวข)างต)น พบว�า การท่ีจะทําให)ผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการ
ฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมมีการบริโภคอาหารท่ีถูกต)องไม�เกิดภาวะโภชนาการ กระบวนการ
ปฏิสัมพันธ�ระหว�างพยาบาลกับผู)ป*วยซ่ึงแต�ละฝ*ายมีการประเมินซ่ึงกันโดยการติดต�อสื่อสาร 
วางเป�าหมายร�วมกัน ตกลงร�วมกันในวิธีการท่ีจะไปสู�เป�าหมายจะช�วยให)ท้ังพยาบาลและผู)ป*วยไต
เรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมเกิดความพึงพอใจและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต)องเหมาะสม จากกรอบทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายของคิง ผู)วิจัยได)นํากระบวนการ
ปฏิสัมพันธ�อย�างมีจุดมุ�งหมายมาใช)กับผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม เพ่ือให)
ผู)ป*วยมีการบริโภคอาหารท่ีถูกต)อง ไม�เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
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2.4 การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุJงหมายของคิง (King’s Goal Attainment 
Theory) 

กรอบแนวคิดของคิง (1981) ได)ให)ความกระจ�างในเชิงทฤษฎีท่ีช�วยให)เข)าใจการติดต�อสื่อสาร
ระหว�างบุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล คิงใช)แนวความคิดของทฤษฎีระบบเพ่ืออธิบายการพยาบาล 
กรอบแนวคิดของคิงเน)นท่ีคนซ่ึงมีปฏิสัมพันธ�กับสิ่งแวดล)อมตลอดเวลา และเฉพาะเจาะจงท่ี
กระบวนการปฏิสัมพันธ�ระหว�างบุคคลคือผู)ให)  (พยาบาล)  กับผู)รับบริการ  (ผู)ป*วยหรือผู)ใช)บริการ)  
ในกรอบแนวคิดของคิง ประกอบด)วยระบบท่ีมีปฏิสัมพันธ�กัน 3 ระบบ (King. 1981 อ)างถึงใน สมจิต  
หนุเจริญกุล. 2543) 

1) ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง เอกบุคคลซ่ึงมีระบบของตนเองท่ีเปfนส�วนตัว 
การเข)าใจระบบบุคคลจะช�วยให)เข)าใจปkจจัยต�าง ๆ ในการติดต�อสื่อสารเข)าใจตนเองและผู)อ่ืนช�วยให)
การติดต�อสื่อสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน  มโนทัศน�ท่ีจะช�วยให)เข)าใจระบบบุคคลมี 6 มโนทัศน�  (King. 
1981 อ)างถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล. 2543) คือ 

1.1) การรับรู) (Perception) เปfนกระบวนการจัดระบบและแปลความหมายของข)อมูล
ข�าวสารท่ีได)รับจากประสาทสัมผัสและความทรงจํา ทําให)เกิดความเข)าใจตามการรับรู)นี้มีอิทธิพลต�อ
พฤติกรรมของบุคคล เหตุการณ�และสิ่งแวดล)อมเดียวกัน บุคคลอาจมีการรับรู)และความเข)าใจแตกต�าง
กันได) 

1.2) อัตตาหรือตัวตน  (Self) เปfนผลท่ีเกิดจากบุคคลมีปฏิสัมพันธ�กับสิ่งแวดล)อม  และ
จัดระบบระเบียบของตัวตนข้ึน ผลจากการจัดระบบระเบียบ ทําให)อัตตาของแต�ละคนแตกต�างกัน ถ)า
ประสบการณ�จากปฏิสัมพันธ�กับสิ่งแวดล)อมให)ผลทางบวกก็จะทําให)อัตตาขยายออก แต�ถ)าเปfนทาง
ลบอัตตาจะลดขนาดลง นอกจากนั้นความแตกต�างของอัตตายังข้ึนอยู�กับลักษณะทางพันธุกรรม 
ประสบการณ� การรับรู) ตลอดจนกระบวนการของการเจริญเติบโตและพัฒนาการอัตตาหรือตัวตนของ
แต�ละคนจะพัฒนาค�านิยมความต)องการและเป�าหมายในการดําเนินชีวิต ซ่ึงทําให)บุคคลมีอิสระของ
ตนเอง เป�าหมายในการดําเนินชีวิตจะกลายเปfนแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือนําพาตนเองไปสู�เป�าหมาย 

1.3) ภาพลักษณ� (Body image) เปfนการรับรู)ของบุคคลเก่ียวกับรูปกายของตนเองท้ัง
ทางด)านสรีระและจิตสังคม ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนต�อรูปร�างหน)าตาและผลจากการตอบสนองของคน
อ่ืนต�อตนเอง ภาพลักษณ�ของบุคคลเปfนพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตามประสบการณ�และเรียนรู)พร)อม
กับกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

1.4) การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (Growth and Development) หมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงของมนุษย�ต้ังแต�ระดับโมเลกุล เซลล� ความรู)สึกนึกคิดจนกระท่ังถึงพฤติกรรม ปkจจัยท่ีมี
ผลต�อการเจริญเติบโตและพัฒนาการได)แก� พันธุกรรม ประสบการณ�ในชีวิต รวมท้ังสิ่งแวดล)อมท่ี
สนับสนุนเก้ือกูลให)บุคคลเจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคลจะช�วยให)พยาบาลเข)าใจพฤติกรรม
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และการแสดงออกของผู)ป*วย ซ่ึงช�วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดต�อสื่อสารและการช�วยเหลือผู)ป*วยได)
มีประสิทธิภาพ 

1.5) เวลา (Time) คือระยะระหว�างเหตุการณ�หนึ่งกับอีกเหตุการณ�หนึ่ง เวลาเปfนส�วน
หนึ่งในการควบคุมการดําเนินชีวิตประจําวันของแต�ละบุคคลและมีอิทธิพลต�อสัมพันธภาพระหว�าง
บุคคล แต�ละคนอาจรับรู)ช�วงเวลาเดียวกันแตกต�างกัน ข้ึนอยู�กับชนิดและจํานวนเหตุการณ�ท่ีแต�ละคน
ประสบ การรับรู)ระยะเวลาต�างกันอาจก�อให)เกิดปkญหาสัมพันธภาพระหว�างบุคคล 

1.6) อาณาบริเวณ (Space) เปfนขอบเขตท่ีอยู�รอบตัวบุคคล ซ่ึงบุคคลรับรู)ว�าเปfนอาณา
บริเวณส�วนตัวท่ีมีการปกป�องไม�ปรารถนาให)คนท่ัวไปรุกล้ํา 

2) ระบบระหว�างบุคคล  (Interpeersonal  system)  เปfนระบบท่ีประกอบด)วยบุคคลต้ังแต�  
2 คนข้ึนไป มีปฏิสัมพันธ�ซ่ึงกันและกัน มโนทัศน�ท่ีอธิบายระบบระหว�างบุคคล คือ การติดต�อสื่อสาร 
การปฏิสัมพันธ� การปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมาย บทบาท และความเครียด ดังรายละเอียดต�อไปนี้  
(King. 1981 อ)างถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล. 2543) 

2.1) การปฏิสัมพันธ� (Interaction) หมายถึงกระบวนการท่ีบุคคลต้ังแต�สองคนข้ึนไปมา
พบกันและแลกเปลี่ยนความรู)  ความคิดเห็นและประสบการณ�ซ่ึงกันและกัน เพ่ือความเข)าใจตรงกัน  
ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

 
แผนภูมิท่ี 1 กระบวนการปฏิสัมพันธ�ระหว�างบุคคล 

การรับรู)------------------------------ข)อมูลป�อนกลับ---------- 
 

การตัดสินใจ 
 

พยาบาล  การกระทํา 
         การตอบสนอง       การปฏิสัมพันธ�       การปฏิสัมพันธ� 

ผู)รับบริการ              การกระทํา          อย�างมีเป�าหมาย 
 

การตัดสินใจ 
             

การรับรู) ----------------------------ข)อมูลป�อนกลับ ---------- 
 
ท่ีมา : King, I.M. 1981. A theory for nursing : Systems, concepts, process.  
        New York : John Wiley & Son : ออนไลน� 
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2.2) การติดต�อสื่อสาร (Communication) หมายถึง การส�งสารถึงกันและกันระหว�างผู)ให)กับ
ผู)รับสารซ่ึงการติดต�อสื่อสารมีท้ังการใช)วาจาและการไม�ใช)วาจา การติดต�อสื่อสารจะเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในบรรยากาศของการยอมรับซ่ึงกันและกัน ปkจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการติดต�อสื่อสารมีหลาย
ประการ เช�น ความคาดหวังและความต)องการของแต�ละฝ*าย และปkจจัยทางด)านกายภาพ เช�น แสง 
เสียง อุณหภูมิ การติดต�อสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช�วยให)พยาบาลสมารถรวบรวมข)อมูลจากผู)ป*วย
และญาติได)แม�นยํา นอกจากนั้นยังมีความสําคัญในการต้ังเป�าหมายในการดูแลสุขภาพและหาแนวทาง
ไปสู�เป�าหมายนั้น 

2.3) การปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมาย (Transaction) เปfนพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตได)
จากการมีปฏิสัมพันธ�ระหว�างบุคคลกับสิ่งแวดล)อม เปfนข้ันตอนสุดท)ายของกระบวนการปฏิสัมพันธ�
เปfนพฤติกรรมท่ีมีเป�าหมายของบุคคล บทบาทและความคาดหวังของท้ังสองฝ*ายมีอิทธิพลต�อ
ปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมาย การปฏิสัมพันธ�อย�างมีความหมายต)องมีการแลกเปลี่ยนข)อมูลและ
สามารถตกลงกันในวิธีการท่ีจะดําเนินการไปสู�เป�าหมายท่ีต้ังไว) ความห�วงใย ความผูกพัน ความเอาใจใส� 
และการยอมรับนับถือกัน จะทําให)บรรยากาศของการปฏิสัมพันธ�ดําเนินไปสู�เป�าหมายราบรื่นและ
รวดเร็ว 

2.4) บทบาท หมายถึง พฤติกรรมในตําแหน�งหรืออาชีพท่ีกระทําอยู�ตามความคาดหวัง
ของสังคม เช�นพยาบาลมีความคาดหวังว�าตนเองจะต)องช�วยให)บุคคล ครอบครัว และชุมชนได)บรรลุ
เป�าหมายทางสุขภาพท่ีวางไว) ส�วนผู)เข)ามาใช)บริการคาดหวังว�าจะได)รับการช�วยเหลือจากพยาบาลใน
บทบาทต�าง ๆ นอกจากนั้นบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ อาจคาดหวังให)พยาบาลมีบทบาทเปfนผู)ประสาน
การดูแลผู)รวบรวมข)อมูล ซ่ึงถ)าบทบาทท่ีคาดหวังกับท่ีเปfนจริงสอดคล)องกันจะทําให)บุคคลพึงพอใจใน
งานแต�ถ)าไม�สอดคล)องกันจะเกิดความขัดแย)งในบทบาทและเกิดความเครียดได) 

2.5) ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีเปfนพลวัตร (Dynamic state) ของปฏิสัมพันธ�ของ
มนุษย�กับสิ่งแวดล)อม เพ่ือรักษาดุลภาพสําหรับการเจริญเติบโตพัฒนาการและการประกอบกิจกรรม
ต�าง ๆ ของมนุษย�ทุกคนต)องประสบกับความเครียดท้ังในชีวิตประจําวัน หรือในบางช�วงเวลาต)อง
ประสบกับความเครียดท่ียิ่งใหญ�ในชีวิต โดยเฉพาะอย�างยิ่งเม่ือเกิดการเจ็บป*วย การสูญเสียหรือการ
พลัดพรากจากคนท่ีรัก ถ)าบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดได)ดีคือรักษาดุลยภาพของชีวิตไว)ได) 
บุคคลนั้นก็จะสามารถประกอบภารกิจต�าง ๆ ตามบทบาทซ่ึงจะทําให)บุคคลนั้นมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการและดําเนินชีวิตไปสู�เป�าหมายท่ีวางไว) แต�ถ)าไม�สามารถเผชิญกับความเครียดได) จําทําให)
การดําเนินชีวิตไปสู�ป�าหมายต)องหยุดชะงักหรือช)าลง 

3) ระบบสังคม เปfนระบบสังคมและระบบบริการสุขภาพ ระบบทางสังคมท่ีมีความสําคัญต�อ
กระบวนการปฏิสัมพันธ�ระหว�างพยาบาลกับผู)ใช)บริการ คือระบบครอบครัว โรงเรียน ระบบการ
ทํางาน ระบบของโรงพยาบาล และระบบของสถาบันบริการ 
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ในระบบการปฏิสัมพันธ�ระหว�างพยาบาลและผู)รับบริการแต�ละฝ*ายจะมีระบบส�วนบุคคลท่ี
นํามาใช)ร�วมกัน คือ ต�างฝ*ายต�างมีการรับรู)และการติดต�อสื่อสารของตนเองเม่ือแต�ละฝ*ายนําสิ่งท่ีตนมี
อยู�มาปฏิสัมพันธ�กันก็จะเกิดกระบวนการซ่ึงมีองค�ประกอบดังต�อไปนี้ การกระทํา (action) คือ พฤติกรรม
การแสดงออกของผู)รับบริการ มีการตอบสนอง (reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผู)รับบริการ และ
สิ่งรบกวน (disturbance) คือ ปkญหาหรือสิ่งท่ีทําให)เขาต)องมารับบริการทางสุขภาพ องค�ประกอบท้ัง 
3 ส�วนแรก เปfนสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับผู)รับบริการ ทําให)ผู)ป*วยต)องมาใช)บริการทางสุขภาพ เม่ือพยาบาลทราบ
รายละเอียดขององค�ประกอบดังกล�าวแล)ว พยาบาลจะเข)ามามีส�วนร�วมในองค�ประกอบต�อไปนี้ คือ 
การต้ังจุดมุ�งหมายร�วมกัน (mutual goal setting) พยาบาลและผู)รับบริการจะร�วมมือกันค)นหา  
กําหนดจุดมุ�งหมายท่ีสามารถทําให)เกิดข้ึนได) ค)นหาวิธีการเพ่ือดําเนินการสู�จุดมุ�งหมาย (explore  
means to achieve goal) ท้ังสองฝ*ายจะร�วมมือกันหาวิธีการท่ีจะใช)ในการดําเนินการไปสู�จุดมุ�งหมายท่ี
ได)ร�วมมือกันต้ังไว) ตกลงเลือกวิธีการท่ีจะใช)ดําเนินการสู�จุดมุ�งหมาย (agree on means to achieve 
goal) ท้ังสองฝ*ายมีความเห็นตรงกัน และยอมรับกันในการนําวิธีดําเนินการท่ีเลือกแล)วมาใช) เกิด
ความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายท่ีตั้งไว) (transaction) พฤติกรรมหรือการแสดงออกในข้ันสุดท)ายจะแสดง
ให)เห็นว�าประสบความสําเร็จตามเป�าหมายท่ีตั้งไว)ผู)มารับบริการจะหลุดพ)นจากปkญหาหรือสิ่งรบกวนท่ี
ทําให)เขาต)องมาขอรับบริการ พยาบาลจะส�งเสริมให)ผู)รับบริการปฏิบัติต�อด)วยตนเองเพ่ือดํารงภาวะ
สุขภาพดีไว) (King. 1981 อ)างถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล. 2543) 

จากกรอบแนวความคิดของ (King. 1981) มีรายละเอียดของทฤษฎีการบรรลุเป�าหมายแสดง
ดังแผนภูมิท่ี 2  
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แผนภูมิท่ี 2 แนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมาย 
 
 
 
                การรับรู)                การบรรลุเป�าหมายของการปฏิสัมพันธ�                            

       เลือกวิธีปฏิบัติ    การกระทํา                   การรับรู) 
                                                    การตอบสนอง 
  พยาบาล                     ผู)รับบริการ 

                                          ค)นหาแนวทางปฏิบัติ  สิ่งรบกวน                                                                        
                      การติดต�อสื่อสาร  

  การติดต�อสื่อสาร          
                          ต้ังเป�าหมายร�วมกัน 
 
 
 
 
ท่ีมา : King, I.M. (1981). A theory for nursing : Systems, concepts process. 
         New York John Wiley & Son : ออนไลน�  
 

จะเห็นว�ามโนทัศน�ในกรอบแนวคิดและทฤษฎีการบรรลุเป�าหมายของคิง (King. 1981) ให)
แนวทางในการติดต�อสื่อสารระหว�างพยาบาลกับผู)ใช)บริการหรือกับเจ)าหน)าท่ีสุขภาพอ่ืน ๆ และเปfน
แนวทางในการสร)างสัมพันธภาพเชิงบําบัดนี้จะแสดงให)ผู)ใช)บริการได)รับรู)ถึงความเอาใจใสดูแลของ
พยาบาล ช�วยให)ผู)ป*วยมีกําลังใจท่ีจะต�อสู)กับปkญหาและความยากลําบากท่ีเกิดจากความเจ็บป*วย และ
ปฏิบัติตามแผนการท่ีตกลงร�วมกันไว) จึงมีผลต�อสุขภาพและการฟ��นหาย พยาบาลจึงจําเปfนต)องพัฒนา
ทักษะในการติดต�อสื่อสาร และการสร)างสัมพันธภาพกับผู)ใช)บริการเพ่ือท่ีจะสามารถช�วยเหลือผู)ป*วย 
ผู)ใช)บริการได)ตามเป�าประสงค�ของวิชาชีพและในกระบวนการติดต�อสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู) ความ
คิดเห็น ค�านิยมความเชื่อและประสบการณ�กับผู)ป*วย ผู)ใช)บริการนั้น พยาบาลจะได)เรียนรู)และเข)าใจ
คน เห็นคุณค�าของคน ซ่ึงเปfนพ้ืนฐานของการเปfนพยาบาลท่ีมีคุณภาพ นอกจากนั้นพยาบาลจะต)อง
รู)จักติดต�อสื่อสารและสร)างสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข)างท้ังท่ีบ)าน สถานศึกษา สถานท่ีทํางาน ซ่ึงจะ
ช�วยให)พยาบาลมีทักษะชีวิตพ้ืนฐานท่ีจะช�วยให)เจริญเติบโตและพัฒนาการไปได)สูงสุดตามท่ีฝkนไว) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใช)ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายของคิงในผู)ป*วยกลุ�ม
ต�าง ๆ ได)แก� ผู)ป*วยวัณโรคปอด พบว�าผู)ป*วยวัณโรคมีความร�วมมือในแผนการดูแลสุขภาพสูงข้ึน 
(สมศรี ธรรมโม. 2544) ในผู)ป*วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังระยะสงบท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 3 – 4  
มีพฤติกรรมการฟ��นฟูสมรรถภาพปอดโดยรวมสูงกว�าท่ีได)รับการพยาบาลปกติทําให)การฟ��นฟู
สมรรถภาพปอดดีข้ึน (ดวงใจ สุวรรณพงศ�. 2551) ส�วนผู)ป*วยภาวะหัวใจล)มเหลวพบว�าเกิดความ
ตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต�อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตสูงข้ึน (ปนัดดา 
สุวรรณ. 2551) และในผู)ป*วยผ�าตัดหัวใจแบบเป�ด พบว�าสามารถป�องกันภาวะปอดแฟบและผู)ป*วยมี
ความพึงพอใจต�อการพยาบาลท่ีได)รับ (อัญชลี  วงศ�ใหญ�. 2552) และจากการศึกษาของ จุฑารัตน�   
ภาตะนันท�. (2554) ในผู)ป*วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม�ได) ได)ใช)โปรแกรมการ
พยาบาลท่ีบ)านโดยมุ�งเน)นให)ผู)ป*วยและครอบครัวมีส�วนร�วมในการประเมินปkญหาของตนเองร�วมกับ
พยาบาล โดยมีการติดต�อสื่อสาร แลกเปลี่ยนข)อมูลการรับรู)ซ่ึงกันและกัน กําหนดปkญหาร�วมกัน โดย
ให)ความสําคัญกับปkญหาท่ีผู)ป*วยและครอบครัว พบว�าช�วยให)ผู)ป*วยท่ีไม�สามารถควบคุมความดันโลหิต  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและควบคุมโรคได)ดีข้ึน และศศิธร  ชิดนายี (2547) ได)นําการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายมาประยุกต�ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู)ป*วยไต
เรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม จํานวน 24 ราย โดยใช)แบบสัมภาษณ�พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีดัดแปลงแบบสอบถามของ พงษ�ลดา  นวชัย (2544)  พบว�าผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการ
ฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ท่ีได)รับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายต�อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว�ากลุ�มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ และสามารถ
นําไปใช)เปfนแนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือด
ด)วยเครื่องไตเทียมให)เหมาะสมได) 
 
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากกรอบทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายของคิง ผู)วิจัยได)นํากระบวนการปฏิสัมพันธ�อย�าง
มีจุดมุ�งหมายมาใช)กับผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมเพ่ือให)ผู)ป*วยมีการบริโภค
อาหารท่ีถูกต)อง ไม�เกิดภาวะทุพโภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ�ระหว�างพยาบาลกับผู)ป*วยจะผ�าน
กระบวนการติดต�อสื่อสาร พยาบาลและผู)ป*วยร�วมมือกันค)นหาปkญหา นําข)อมูลดังกล�าวมาต้ัง
จุดมุ�งหมายร�วมกัน ค)นหาวิธีการปฏิบัติร�วมกัน ผู)ป*วยเปfนผู)ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือไปให)ถึง
จุดมุ�งหมายท่ีกระทําร�วมกัน และนําวิธีการท่ีตัดสินใจร�วมกันไปปฏิบัติ ทุกข้ันตอนเปfนสิ่งท่ีผู)ป*วยเปfน 
ผู)ปฏิบัติโดยมีพยาบาลเปfนผู)ท่ีคอยให)การช�วยเหลือ การมีส�วนร�วมในการกําหนดจุดมุ�งหมายระหว�าง
ผู)ป*วยและพยาบาลจะทําให)ผู)ป*วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารถูกต)องเหมาะสมและส�งผลให)
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ระดับอัลบูมินในเลือดของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียมอยู�ในระดับปกติ    
ดังแผนภูมิท่ี 3 
 
แผนภูมิท่ี 3 การประยุกต�กรอบแนวคิดทฤษฏีความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายของคิงในผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ี
ได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม 
 
 
 
 
 
 
 
          
                                               การบรรลุเป�าหมายของ 

    การรับรู)          การปฏิสัมพันธ�             การรับรู)                     
                          เลือกวิธกีารดําเนินการ     การกระทํา   

           พยาบาล                                                    ผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการ 
                                                                                      ฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม                       
                                            ค)นหาแนวทางปฏิบัติ   การตอบสนอง            
              การติดต�อสื่อสาร                       ปkญหาหรือสิ่งรบกวน 
                                        ต้ังเป�าหมายร�วมกันในการมีการบริโภค             การติดต�อสื่อสาร             

  อาหารท่ีถูกต)องและมีระดับอัลบูมินใน   
                                                       เลือดอยู�ในระดับปกติ 
 
 
   

2.5.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมินในเลือด

ของผู)ป*วยไตเรื้อรังท่ีได)รับการฟอกเลือดด)วยเครื่องไตเทียม ดังแผนภูมิท่ี 4 
 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
ระดับอัลบูมินในเลือด 
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แผนภูมิท่ี 4 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต)น                                                   ตัวแปรตาม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ระดับอัลบูมินในเลือด 

1. การสร�างสัมพันธภาพและการแลกเปล่ียนข�อมูล 
     1.1 พยาบาลสร�างสัมพันธภาพกับผู�ป#วย 
     1.2 พยาบาลและผู�ป#วยแลกเปลี่ยนข�อมูลเก่ียวกับ
การรับรู�และประเมินสภาพผู�ป#วยเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับอัลบูมินในเลือด 
2. การกําหนดป�ญหาและวางแผนการแก�ป�ญหา
ร#วมกัน 
     2.1 การกําหนดป-ญหาร/วมกันเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีไม/ถูกต�อง ไม/เพียงพอ 
     2.2 การต้ังเป2าหมายร/วมกันให�มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีถูกต�องเหมาะสม 
     2.3 การเสนอวิธีการแก�ป-ญหาร/วมกันเพ่ือให�บรรลุ
เป2าหมาย  
     2.4 การตกลงเลือกวิธีการแก�ป-ญหาร/วมกันเพ่ือให�
บรรลุเป2าหมาย โดยเป6ดโอกาสให�ผู�ป#วยและครอบครัว
เป7นผู�ตัดสินใจเลือกตามความต�องการและสอดคล�องกับ
ความสามารถของผู�ป#วยและครอบครัว 
3. การปฏิบัติตามวิธีการท่ีเลือกระหว#างพยาบาล 
ผู�ป+วยและครอบครัวได�ปฏิบัติตามวิธีการท่ีได�เลือก
และตกลงร#วมกันกับพยาบาล 
4. การประเมินผล  
     4.1 ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและระดับอัลบูมินในเลือด 
     4.2 ถ�าบรรลุเป2าหมายส/งเสริมให�ปฏิบัติต/อเนื่อง  
     4.3 ถ�าไม/บรรลุเป2าหมาย ร/วมกันวิเคราะห:ป-ญหา
และกําหนดป-ญหา วางแผนร/วมกันแก�ป-ญหาใหม/ 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
        การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับอัลบูมินในเลือดของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม มีวิธีการ
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป3นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบกลุ�ม
เดียววัดก�อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest Posttest Design) (Burn and Grove. 
2005 อ,างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2550) 

3.1.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
1) ประชากร  
ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตทียมท่ีเข,ารับ

การฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมในหน�วยไตเทียมโรงพยาบาลเอกชนแห�งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 191 คน 

2) กลุ�มตัวอย�าง 
กลุ�มตัวอย�างท่ีใช,ในการศึกษา คือ ผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม

ท่ีเข,ารับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมในหน�วยไตเทียมโรงพยาบาลเอกชนแห�งหนึ่งในเขต
กรุงเทพมหานคร ระหว�างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2557 จากการคํานวณได,
กลุ�มตัวอย�าง จํานวน 28 คน 

2.1) วิธีการคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง 
การคัดเลือกกลุ�มตัวอย�างใช,วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้ 

(1) เป3นบุคคลท่ีได,รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว�าเป3นไตเรื้อรังท่ีได,รับการรักษา
โดยการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมท้ังเพศชายและเพศหญิง 

(2) อายุ ต้ังแต� 20 ป^ข้ึนไป 
(3) มีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากว�าหรือเท�ากับ 3.5 กรัมต�อเดซิลิตร 
(4) เป3นผู,ท่ีมีการรับรู,ท่ีดี สามารถสื่อสารและเข,าใจภาษาไทยได,ดี 
(5) ยินดีให,ความร�วมมือในการวิจัย 

เกณฑ�การคัดกลุ�มตัวอย�างออกจากการทดลอง 
(1) ผู,ป-วยเสียชีวิตระหว�างการทดลอง 
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(2) ผู,ป-วยมีภาวะแทรกซ,อนระหว�างการทดลอง 
2.2) ขนาดของกลุ�มตัวอย�าง 
การวิจัยครั้งนี้  ผู,วิจัยได,คํานวณขนาดของกลุ�มตัวอย�างจากการคํานวณค�าขนาด

อิทธิพล (Effect Size) ซ่ึงคํานวณจากสูตรของกลาส (Glass. 1976 อ,างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูล. 
2550 : 210 – 213) ดังนี้ 

d =  
X�E�	X�C

SDc
      

d  =    ขนาดอิทธิพล 
X�E =    ค�าเฉลี่ยของกลุ�มทดลอง 
X�C =    ค�าเฉลี่ยของกลุ�มควบคุม 
SDc  =    ค�าส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ�มควบคุม 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ได,คํานวณค�าขนาดอิทธิพลจากการนําค�าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมจากงานวิจัยเรื่องผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุ�งหมายของคิงต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการ
ฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม ของ ศศิธร ชิดนายี (2547) ซ่ึงเป3นการศึกษาท่ีคล,ายคลึงกับการศึกษา
นี้ ผลการศึกษาพบว�าหลังการทดลองกลุ�มทดลองมีค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท�ากับ 
32.69 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท�ากับ 2.529 และกลุ�มควบคุมมีค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเท�ากับ 23.27 ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท�ากับ 4.94 คํานวณค�าขนาดอิทธิพลได,ดังนี้ 

 

    d = 
32.69-23.27

4.94
 

 
   d = 1.90   	 
 
   จากนั้นนําค�าขนาดอิทธิพล (d) มาประมาณขนาดกลุ�มตัวอย�างโดยใช,ตารางขนาด

ตัวอย�างประมาณค�าอิทธิพล โดยกําหนด α = .05 Power = .80 ซ่ึงได,ค�าอิทธิพลมากกว�า .80 เม่ือ
นําค�าท่ีได,ไปเปnดตารางขนาดตัวอย�างซ่ึงจะได,ขนาดของกลุ�มตัวอย�างจํานวนน,อย ทําให,งานวิจัยขาด
ความน�าเชื่อถือ (Polit and Hungler. 1999) จึงใช,วิธีการคํานวณหาขนาดของกลุ�มตัวอย�าง โดยใช,
สูตรของ Bernard Rosner ท้ังนี้ได,กําหนดความคลาดเคลื่อนของค�าเฉลี่ยของประชากรร,อยละ 5  
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n�	 ≥		
�Z��∝� + Z����

�

(μ� − μ�)�  

                                
n�	 ≥ 25.158 

 
n�	  หมายถึง   จํานวนขนาดตัวอย�างท่ีน,อยท่ีสุดท่ีทําให,การทดสอบสถิติสรุปค�าความ  
                                  แตกต�างในเชิงนัยสําคัญทางสถิติ 
Z   หมายถึง   ระดับความม่ันใจท่ีกําหนด หรือระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
∝  หมายถึง  ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีกําหนดให, = 5% หรือ ∝ = .05 
1 − β  หมายถึง  ลําดับของการทดสอบซ่ึงกําหนดให, = 90% หรือ 1 − β = .90 
μ� − μ� หมายถึง  ค�าความแตกต�างของค�าเฉลี่ยท่ีบอกว�าแตกต�างกันในทางปฏิบัติ 
                                 ให,เท�ากับ 5% 
 
 ในการวิจัยผลของการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ระดับอัลบูมินในเลือดในผู,ป-วยท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม มีจํานวนผู,ป-วยท่ีเข,ารับการฟอกเลือด
ท้ังหมด จํานวน 191 คน และกลุ�มตัวอย�างท่ีตรงตามคุณสมบัติท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือดตํ่ากว�าหรือ
เท�ากับ 3.5 กรัมต�อเดซิลิตร มีจํานวน 29 คน ผู,วิจัยจึงเลือกกลุ�มตัวอย�างท้ังหมดในการวิจัยในครั้งนี้ 
แต�เนื่องจากมีผู,ป-วยเสียชีวิตระหว�างการทดลองไป 1 คน ดังนั้นจึงเหลือกลุ�มตัวอย�าง 28 คน 
 
3.2 การพิทักษ%สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง 
 ก�อนการดําเนินการวิจัยผู,วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย� จาก
คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี    
อ.174/2556 (ภาคผนวก ข) เม่ือได,รับการพิจารณาและรับรองแล,วผู,วิจัยดําเนินการตามข้ันตอน
ของการวิจัย กลุ�มตัวอย�างทุกคนจะได,รับการอธิบายอย�างละเอียด ถึงข้ันตอนการทําวิจัย การปฏิบัติ
ตัวและประโยชน�ท่ีจะได,รับเม่ือเข,าร�วมโครงการวิจัย เม่ือผู,เข,าร�วมโครงการวิจัยยินดีรับเป3นกลุ�ม
ตัวอย�าง ผู,เข,าร�วมโครงการวิจัยมีการเซ็นใบยินยอมเป3นลายลักษณ�อักษรก�อนเข,าร�วม (ภาคผนวก ง)  
กลุ�มตัวอย�างสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได,ตลอดเวลาโดยไม�มีผลกระทบต�อการรักษาท่ี
ได,รับและข,อมูลท้ังหมดของกลุ�มตัวอย�างจะถูกเก็บไว,เป3นความลับโดยจะใช,เลขท่ีของแบบสอบถาม 
เป3นรหัสแทนชื่อ นามสกุลของกลุ�มตัวอย�าง ผลการวิจัยจะไม�เสนอชื่อของผู,เข,าร�วมโครงการวิจัย  
และจะนําเสนอผลในภาพรวม   
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3.3 เครื่องมือท่ีใช+ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช,ในการวิจัยประกอบด,วย เครื่องมือท่ีใช,ในการเก็บรวบรวมข,อมูลและเครื่องมือ

ในการทดลอง 
3.3.1 เครื่องมือท่ีใช+ในการเก็บรวบรวมข+อมูล ประกอบด,วย 

1) แบบประเมินข,อมูลท่ัวไปและระดับอัลบูมินในเลือดฯ (ภาคผนวก จ เอกสาร 1) 
ผู,วิจัยประยุกต�จากงานวิจัยของ ศศิธร ชิดนายี (2547) ประกอบด,วย  เพศ  อายุ  รายได,  โรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ท่ีเป3นระยะเวลาในการฟอกเลือด จํานวนครั้งในการฟอกเลือดต�อสัปดาห� การประกอบอาหาร
รับประทาน และระดับอัลบูมินในเลือดก�อนทดลองและหลังทดลอง   

2) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ฯ (ภาคผนวก จ เอกสาร 2) ซ่ึง
ประยุกต�มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือด
ด,วยเครื่องไตเทียมของ ศศิธร ชิดนายี (2547) ประกอบด,วยข,อคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 8 ประเภท จํานวน 36 ข,อ เป3นข,อคําถามด,านบวก 8 ข,อ คําถามด,านลบ 28 ข,อ  

ประเภทท่ี 1 เนื้อสัตว�  จํานวน  7 ข,อ 
ประเภทท่ี 2 ข,าว   จํานวน  3 ข,อ 
ประเภทท่ี 3 ไขมัน   จํานวน  6 ข,อ 
ประเภทท่ี 4 ผลไม,   จํานวน  2 ข,อ 
ประเภทท่ี 5 ผัก   จํานวน  2 ข,อ 
ประเภทท่ี 6 นมและผลิตภัณฑ� จํานวน  6 ข,อ 
ประเภทท่ี 7 น้ําและเครื่องด่ืม จํานวน  5 ข,อ 
ประเภทท่ี 8 เครื่องปรุงรส  จํานวน  5 ข,อ 
ข,อความด,านบวก ได,แก� ข,อ 1  2  3  8  11  17  19  27 
ข,อความท่ีเหลือเป3นข,อความด,านลบ 

ลักษณะคําถามเป3นมาตราส�วนประมาณค�า 4 ระดับ 
ปฏิบัติเป3นประจํา หมายถึง   พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  5 – 7 ครั้งต�อสัปดาห� 
ปฏิบัติบ�อยครั้ง หมายถึง  พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  3 – 4 ครั้งต�อสัปดาห� 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ  1 – 2 ครั้งต�อสัปดาห� 
ไม�เคยปฏิบัติ หมายถึง  พฤติกรรมท่ีไม�ปฏิบัติเลย 

คําถามท่ีเป3นด,านบวกถ,าตอบว�าปฏิบัติเป3นประจํา ให, 3 คะแนน ถ,าตอบว�าปฏิบัติบ�อยครั้งให, 
2 คะแนน ถ,าตอบว�าปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให, 1 คะแนน ถ,าตอบว�าไม�ปฏิบัติเลยให, 0 คะแนน 

คําถามท่ีเป3นด,านลบ ถ,าตอบว�าปฏิบัติเป3นประจําให, 0 คะแนน ถ,าตอบว�าปฏิบัติบ�อยครั้งให, 1 
คะแนน ถ,าตอบว�าปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให, 2 คะแนน ถ,าตอบว�าไม�ปฏิบัติเลยให, 3 คะแนน 
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ท้ังนี้คะแนนมากหมายถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม คะแนนน,อยหมายถึงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม�เหมาะสม 

3.3.2 เครื่องมือท่ีใช+ในการทดลอง ประกอบด,วย 
1) คู�มือการให,ความรู,เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภคอาหารสําหรับผู,ป-วยฯ 

(ภาคผนวก จ เอกสาร 3) เป3นเครื่องมือสําหรับใช,เป3นสื่อในการแลกเปลี่ยนข,อมูลและการรับรู,ระหว�าง
พยาบาลกับผู,ป-วยและครอบครัว และแจกผู,ป-วยให,นํากลับไปทบทวนความรู,และการปฏิบัติตัวท่ีบ,าน  

2) แบบบันทึกการรับประทานอาหารของผู,ป-วยฯ (ภาคผนวก จ เอกสาร 4) ใช,สําหรับ
ให,ผู,ป-วยบันทึกการรับประทานอาหารหมวดต�าง ๆ ในแต�ละวันเพ่ือเป3นแนวทางให,ผู,ป-วยใช,สําหรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให,ดีข้ึน 

3) แผนการพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมเป3นเครื่องมือท่ีผู,วิจัยสร,างข้ึนโดย
ประยุกต�จากทฤษฎีการบรรลุเป�าหมายของคิง (ภาคผนวก จ เอกสาร 5) โดยมีแผนการพยาบาล
ท้ังหมด 4 สัปดาห� คือ ในสัปดาห�ท่ี 1  2  3  และ 4  ในแต�ละสัปดาห�จะพบผู,ป-วย 2 ครั้ง รวมท้ังหมด 
8 ครั้ง โดยใช,ระยะเวลาในแต�ละครั้งประมาณ 40 – 50 นาที หรือข้ึนอยู�กับสภาพปuญหาหรือความ
ต,องการของผู,ป-วยและครอบครัวโดยใช, “คู�มือการให,ความรู,เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภค
อาหารสําหรับผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม” (ภาคผนวก จ เอกสาร 3) เป3น
สื่อในการแลกเปลี่ยนข,อมูลและการรับรู,ซ่ึงมีแนวทางในแต�ละข้ันตอนดังต�อไปนี้ 

สัปดาห%ท่ี 1 (2 ครั้ง) 
การสร,างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนข,อมูลระหว�างพยาบาลกับผู,ป-วยและ

ครอบครัว (Action, Reaction) เก่ียวกับการรับรู,และประเมินสภาพผู,ป-วยและครอบครัวตามมโนทัศน�
ย�อยในระบบบุคคล ระบบระหว�างบุคคลและครอบครัว รวมท้ังการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
การรับประทานอาหารท่ีถูกต,องในผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม และประเมิน
ปuญหาและหาแนวทางแก,ไขปuญหาร�วมกับผู,ป-วยและครอบครัว ตลอดจนมีการกําหนดปuญหาร�วมกัน 
เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีไม�ถูกต,อง  ไม�เพียงพอ  มีการต้ังเป�าหมายร�วมกันให,มีพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารท่ีถูกต,อง การตกลงเลือกวิธีการแก,ปuญหาร�วมกันเพ่ือให,บรรลุเป�าหมาย โดยเปnด
โอกาสให,ผู,ป-วยและครอบครัวเป3นผู,ตัดสินใจเลือกตามความต,องการและสอดคล,องกับความสามารถ
ของผู,ป-วยและครอบครัว 

สัปดาห%ท่ี 2 (2 ครั้ง)  
การประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี 1 รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนข,อมูล

เพ่ิมเติมเก่ียวกับอาหารท่ีผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยง ตลอดจนอาหารแลกเปลี่ยน และเมนูไข�ขาวสําหรับผู,ป-วยท่ีฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมมี
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การประเมินปuญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก,ไขปuญหาร�วมกันกับผู,ป-วยและครอบครัวในประเด็นท่ียัง
ไม�บรรลุเป�าหมาย 

สัปดาห%ท่ี 3 (2 ครั้ง) 
การประเมินและติดตามผลการพยาบาลสัปดาห�ท่ี 2 โดยมุ�งเน,นการวิเคราะห�ปuญหา

อุปสรรคและหาแนวทางแก,ไขปuญหาร�วมกันกับผู,ป-วยและครอบครัวในประเด็นท่ียังไม�บรรลุเป�าหมาย   
และส�งเสริมให,มีการปฏิบัติอย�างต�อเนื่องเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีผู,ป-วยปฏิบัติได,อย�างถูกต,อง 

สัปดาห%ท่ี 4 (2 ครั้ง) 
การประเมินผลและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยมุ�งเน,นการ

ส�งเสริมให,มีการปฏิบัติอย�างต�อเนื่องเพ่ือบรรลุเป�าหมายร�วมกันในระยะยาวเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีผู,ป-วย
และครอบครัวปฏิบัติได,ถูกต,อง (ภาคผนวก จ เอกสาร 6) 

4) แบบบันทึกปuญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ 
(ภาคผนวก จ เอกสาร 6) ใช,สําหรับเป3นสื่อให,พยาบาลและผู,ป-วยประเมินปuญหาและอุปสรรคในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือนําข,อมูลไปใช,ในการส�งเสริมให,ผู,ป-วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีอย�างต�อเนื่องเพ่ือให,บรรลุเป�าหมายร�วมกันในระยะยาว 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
1) เครื่องมือวิจัยท้ังหมด ได,แก� แบบประเมินข,อมูลท่ัวไปและระดับอัลบูมินในเลือด 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ คู�มือการให,ความรู,เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภค
อาหารสําหรับผู,ป-วยฯ แบบบันทึกการรับประทานอาหารของผู,ป-วยฯ และแผนการพยาบาลโดยการมี
ปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วย
เครื่องไตเทียม ผู,วิจัยนําไปให,อาจารย�ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ�ตรวจสอบความถูกต,องและความครอบคลุม
ของเนื้อหาและการใช,ภาษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือไปปรับปรุงแก,ไขแล,วจึงนําไปผ�านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู,ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด,วย แพทย�ผู,เชี่ยวชาญโรคไต 1 คน พยาบาล
ผู, เชี่ยวชาญการดูแลโรคไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม 2 คน และอาจารย�พยาบาล
ผู,เชี่ยวชาญการดูแลผู,ป-วยโรคไต 2 คน แล,วนําข,อเสนอแนะมาปรับปรุงแก,ไข 

2) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  หลังจากผ�านการตรวจสอบความตรง
จากผู,ทรงคุณวุฒิท้ัง  5 คนแล,ว ผู,วิจัยได,นําข,อคิดเห็นเก่ียวกับความสอดคล,องระหว�างคําถามกับคํา
นิยามของตัวแปรท่ีศึกษาของผู,ทรงคุณวุฒิในระดับ 3 และ 4 มาหาค�าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index, CVI)  โดยกําหนดระดับของการแสดงความคิดเห็นเป3น 4 ระดับ  ดังนี้ 
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4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคล,องกับคํานิยาม 
3    หมายถึง   ต,องปรับปรุงคําถามเล็กน,อยจึงจะมีความสอดคล,องกับคํานิยาม 
2    หมายถึง   ต,องปรับปรุงคําถามอย�างมากจึงจะมีความสอดคล,องกับคํานิยาม 
1    หมายถึง   คําถามไม�มีความสอดคล,องกับคํานิยาม 

 
การคํานวณค�า CVI ใช,สูตรดังนี้ 

CVI   =  จํานวนคําถามท่ีผู,ทรงคุณวุฒิทุกคนให,ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
จํานวนคําถามท้ังหมด 

          = 0.86 
3.4.2 การทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

1) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู,วิจัยนําไปทดลองใช,กับผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ี
ได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม จํานวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยการ
หาค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) ซ่ึงได,ค�าเท�ากับ .92 

2) แผนการพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม ผู,วิจัยนําไปทดลองใช,กับผู,ป-วย 
จํานวน 5 คน เพ่ือประเมินปuญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลอย�างมีประสิทธิภาพแล,ว
นํามาปรับปรุงแก,ไขให,ดีข้ึน 

 
3.5 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข+อมูล 

3.5.1 ข้ันตอนการเตรียมการวิจัย 
1) ผู,วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเป3นการพิทักษ�สิทธิกลุ�มตัวอย�าง 
2) ผู,วิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉลียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง

ผู,อํานวยการโรงพยาบาลเอกชนแห�งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัย  
ขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

3) เม่ือได,รับการอนุญาตจากผู,อํานวยการแล,ว ผู,วิจัยติดต�อประสานงานกับหัวหน,า
พยาบาลหน�วยไตเทียม โรงพยาบาลเอกชนแห�งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�
ของการวิจัย และขอความร�วมมือในการทําวิจัย 

4) ผู,วิจัยพบเจ,าหน,าท่ีประจําหน�วยไตเทียม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัย 
รายละเอียดการดําเนินการวิจัยและขอความร�วมมือในการทําวิจัย 
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5) การเตรียมผู,ช�วยวิจัย  ผู,วิจัยเตรียมพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในหน�วยไตเทียม 1 คน
ให,เป3นผู,ช�วยในการเก็บข,อมูลท่ัวไปและข,อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรัง 
ท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมของกลุ�มตัวอย�าง (ภาคผนวก จ  เอกสาร 1 และ 2) การดําเนิน  
การทดลองผู,วิจัยเป3นผู,ดําเนินการเอง (ใช,แผนการพยาบาลการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม (ภาคผนวก จ 
เอกสาร 5) และแบบบันทึกปuญหาและอุปสรรคของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป�าหมายการบริโภคอาหารของ
ผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม (ภาคผนวก จ เอกสาร 6) 

คุณสมบัติของผู,ช�วยวิจัยเป3นพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในหน�วยไตทียม ผ�านการ
ฝ�กอบรมการดูแลผู,ป-วยท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม และมีประสบการณ�ในการดูแลผู,ป-วย
ท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมอย�างน,อย 5 ป^ 

3.5.2 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
1) ผู,วิจัยคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ�ท่ีกําหนด 
2)  ผู,วิจัยพบกลุ�มตัวอย�าง  แนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงค�ของการศึกษา ขอความร�วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข,อมูล การเก็บรักษาความลับและการพิทักษ�สิทธิ์ของกลุ�มตัวอย�าง และแจ,งให,กลุ�ม
ตัวอย�างทราบว�าเม่ือเข,าร�วมโครงการวิจัยแล,ว ถ,ากลุ�มตัวอย�างต,องการหยุดการเข,าร�วมวิจัย สามารถ
ออกจากโครงการวิจัยดังกล�าวได, โดยไม�มีผลกระทบใด ๆ ต�อการรักษา เม่ือกลุ�มตัวอย�างยินดีเข,าร�วม
โครงการวิจัย ผู,วิจัยให,ลงนามยินดีเข,าร�วมวิจัยในแบบฟอร�มการยินยอมเข,าร�วมวิจัย 

3) ผู,วิจัยนัดหมายกลุ�มตัวอย�างท่ียินดีเข,าร�วมโครงการวิจัย และดําเนินการโดยการใช,
แผนการพยาบาลการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรัง
ท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม  ซ่ึงประกอบด,วยแผนการพยาบาลท้ังหมด  4  สัปดาห�  คือ 
ในสัปดาห�ท่ี 1  2  3 และ 4 ในแต�ละสัปดาห�จะพบผู,ป-วย 2 ครั้ง รวมท้ังหมด 8 ครั้ง  โดยใช,ระยะเวลา
ในแต�ละครั้งประมาณ 40 – 50 นาที หรือข้ึนอยู�กับสภาพปuญหาหรือความต,องการของผู,ป-วยโดยมี
ข้ันตอนดังนี้ (ภาคผนวก จ เอกสาร 5) 

สัปดาห%ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 
มุ�งเน,นการสร,างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนข,อมูลระหว�างพยาบาลกับผู,ป-วยและ

ครอบครัว (Action, Reaction) เก่ียวกับการรับรู,และประเมินสภาพผู,ป-วยและครอบครัวตามมโนทัศน�
ย�อยในระบบบุคคล ระบบระหว�างบุคคลและครอบครัว รวมท้ังการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 
(การปฏิบัติตัวก�อนฟอกเลือด ขณะฟอกเลือด และหลังได,การฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม)  และผู,ช�วย
วิจัยสัมภาษณ�ข,อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และบันทึกระดับอัลบูมินในเลือด โดยใช,
เอกสาร 1 และ 2 (pre test) 
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สัปดาห%ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
มีการแลกเปลี่ยนข,อมูลระหว�างพยาบาลกับผู,ป-วยและครอบครัวเก่ียวกับการรับรู,   

การรับประทานอาหารท่ีถูกต,องในผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม การควบคุม
อาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การคํานวณน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป3น ปริมาณโปรตีนท่ีควร
ได,รับต�อวันและแนะนําการใช,แบบบันทึกปuญหาและอุปสรรคของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป�าหมายการบริโภค
อาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม (ภาคผนวก จ เอกสาร 6) ให,ผู,ป-วย
นําไปบันทึกท่ีบ,าน แล,วนํากลับมาให,พยาบาลประเมินในสัปดาห�ท่ี 2 ตลอดจนประเมินปuญหาและวาง
แผนการแก,ปuญหาร�วมกัน พยาบาล ผู,ป-วยและครอบครัวมีการกําหนดปuญหาและสิ่งท่ีมารบกวน 
(Disturbance) ร�วมกันเก่ียวกับการไม�สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต,อง เพ่ือนําไปสู�การ
ต้ังเป�าหมายร�วมกัน (Mutual goal setting) โดยมีเป�าหมายคือการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
ถูกต,องเหมาะสม และการรักษาระดับอัลบูมินในเลือดให,อยู�ในเกณฑ�ปกติ รวมท้ังร�วมกันค,นหาวิธีการ
ต�าง ๆ ในการแก,ปuญหาเพ่ือให,บรรลุเป�าหมายท่ีต้ังไว,ร�วมกัน (Explore means to achieve goal) 
และนําไปสู�การตกลงร�วมกันในการเลือกวิธีการแก,ปuญหาเพ่ือให,บรรลุเป�าหมาย (Agree on means 
to achieve goal) โดยเปnดโอกาสให,ผู,ป-วยและครอบครัวเป3นผู,ตัดสินใจเลือกวิธีการแก,ปuญหาเพ่ือให,
ตรงกับความต,องการและสอดคล,องกับความสามารถของผู,ป-วยและครอบครัว 

สัปดาห%ท่ี 2 ครั้งท่ี 1 
การประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี  1 โดยประเมินจากแบบบันทึก

ปuญหาและอุปสรรคของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป�าหมายการบริโภคอาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการ
ฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม (ภาคผนวก จ  เอกสาร 6) รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนข,อมูลเพ่ิมเติม
เก่ียวกับภาวะแทรกซ,อนของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมและอาหารท่ีผู,ป-วย
ไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียมควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง ตลอดจนอาหารแลกเปลี่ยน 
มีการประเมินปuญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก,ไขปuญหาร�วมกันกับผู,ป-วยและครอบครัวในประเด็นท่ี
ยังไม�บรรลุเป�าหมาย 

สัปดาห%ท่ี 2 ครั้งท่ี 2 
มีการประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี 2 ครั้งท่ี 1 รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยน

ข,อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับเมนูไข�ขาวสําหรับผู,ป-วยท่ีฟอกเลือดด,วยเครื่องไตเทียม มีการประเมินปuญหา
อุปสรรคและหาแนวทางแก,ไขปuญหาร�วมกันกับผู,ป-วยและครอบครัวในประเด็นท่ียังไม�บรรลุเป�าหมาย 

สัปดาห%ท่ี 3 (ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2) 
มีการประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี 2 โดยมุ�งเน,นการวิเคราะห�

ปuญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและหาแนวทางแก,ไขปuญหาร�วมกันกับ
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ผู,ป-วยและครอบครัวในประเด็นท่ียังไม�บรรลุเป�าหมาย   และส�งเสริมให,มีการปฏิบัติอย�างต�อเนื่อง
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีผู,ป-วยปฏิบัติได,อย�างถูกต,อง 

สัปดาห%ท่ี 4 (ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2) 
มีการประเมินผลและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาห�ท่ี 

3 โดยมุ�งเน,นการส�งเสริมให,มีการปฏิบัติอย�างต�อเนื่องเพ่ือบรรลุเป�าหมายร�วมกันในระยะยาวเก่ียวกับ
พฤติกรรมท่ีผู,ป-วยและครอบครัวปฏิบัติได,ถูกต,อง  หลังเสร็จสิ้นการทดลอง  ผู,ช�วยวิจัยสัมภาษณ�ข,อมูล
ท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และบันทึกระดับอัลบูมินในเลือด (post test) 

 
3.6 การวิเคราะห%ข+อมูล  

ข,อมูลท่ีรวบรวมได,จากกลุ�มตัวอย�าง ได,นํามาวิเคราะห�ข,อมูลโดยใช,โปรแกรมสําเร็จรูป โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 ดังนี้ 

1. ข,อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง ใช,การวิเคราะห�ข,อมูลด,วยสถิติพรรณนาโดยใช,สถิติการแจกแจง
ความถ่ี ร,อยละ มัธยฐาน ค�าเฉลี่ย และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู,ป-วยไตเรื้อรังท่ีได,รับการฟอกเลือดด,วยเครื่องไต
เทียมก�อนและหลังการมีปฏิสัมพันธ�อย�างมีเป�าหมาย วิเคราะห�เปรียบเทียบด,วยการทดสอบโดยใช,สถิติ  
dependent sample t-test 

3. ระดับอัลบูมินในเลือดวิเคราะห�ด,วยการทดสอบโดยใช,สถิติ Wilcoxon signed rank test  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 

 
          การวิจัยครั้งนี้ เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค1เพ่ือ
ศึกษาผลของการมีปฏิสัมพันธ1อย:างมีเป;าหมายต:อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมินใน
เลือดของผูDปEวยไตเรื้อรังท่ีไดDรับการฟอกเลือดดDวยเครื่องไตเทียม ท่ีเขDารับการฟอกเลือดดDวยเครื่องไต
เทียม ในหน:วยไตเทียม โรงพยาบาลเอกชนแห:งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว:างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 จํานวน 28 คน ผลการวิเคราะห1ขDอมูลจะ
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้  

ส:วนท่ี 1 ขDอมูลท่ัวไปของกลุ:มตัวอย:าง 
ส:วนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ:มตัวอย:าง 
ส:วนท่ี 3 ระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ:มตัวอย:าง  

 
4.1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรDอยละของขDอมูลท่ัวไปของกลุ:มตัวอย:าง (n = 28)  

ข�อมูล จํานวน ร�อยละ 

เพศ   
ชาย 15 53.57 
หญิง 13 46.42 

อายุ   

20-30 ปW 0 0.00 

31-40 ปW 3 10.71 

41-50 ปW 5 17.85 

51-60 ปW 9 32.14 

61 ปWข้ึนไป 11 39.28 

รายได�   

เพียงพอต:อการใชDจ:าย 13 46.42 

ไม:เพียงพอต:อการใชDจ:าย 15 53.57 
 



 43

ตารางท่ี 1 (ต:อ) 

ข�อมูล จํานวน ร�อยละ 

โรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีเป,น   

    ไม:เป�น 0 0.00 

    เป�น  28 100.0 

     โรคความดันโลหิตสูง            25 89.28 

     โรคเบาหวาน 16 57.14 

     โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง 2 7.14 

     อ่ืน ๆ ไดDแก: 
            โรคหัวใจ 

 
5 

 
17.85 

            โรคเกาต1 1 3.57 

ระยะเวลาในการฟอกเลือด   
นDอยกว:า 5 ปW 19 67.8 
5 – 10 ปW 8 28.57 
มากกว:า 10 ปW 1 3.57 

จํานวนครั้งของการฟอกเลือดต�อสัปดาห�   

1 ครั้ง/สัปดาห1 0 0.00 

2 ครั้ง/สัปดาห1 8 28.57 

3 ครั้ง/สัปดาห1 20 71.42 

การประกอบอาหารรับประทาน   

ประกอบอาหารรับประทานเองทุกม้ือ     4 14.28 

ประกอบอาหารรับประทานเองบางม้ือ     12 42.85 

ซ้ืออาหารรับประทานทุกม้ือ 12 42.85 

 
จากตารางท่ี 1 กลุ:มตัวอย:างส:วนใหญ:เป�นเพศชาย จํานวน 15 คน (รDอยละ 53.00)  มีอายุ 

61 ปWข้ึนไป มากท่ีสุด จํานวน 11 คน (รDอยละ 39.30) รองลงมาอายุ 51–60 ปW จํานวน 9 คน (รDอยละ 
32.10) ส:วนใหญ:มีรายไดDไม:เพียงพอต:อค:าใชDจ:าย จํานวน 15 คน (รDอยละ 53.60) กลุ:มตัวอย:างทุกคน
เป�นโรคเรื้อรัง โดยพบว:าเป�นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จํานวน 25 คน (89.30) รองลงมาเป�น
โรคเบาหวาน จํานวน16 คน และเป�นโรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง จํานวน 2 คน คิดเป�นรDอยละ 89.30  
57.10 และ 7.10 ตามลําดับ 
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 สําหรับระยะเวลาในการฟอกเลือดส:วนใหญ:ของกลุ:มตัวอย:าง พบว:านDอยกว:า 5 ปW จํานวน  
19 คน (รDอยละ 67.90) ส:วนใหญ:ฟอกเลือด 3 ครั้งต:อสัปดาห1 จํานวน 20 คน (รDอยละ 71.40) กลุ:ม
ตัวอย:างซ้ืออาหารรับประทานทุกม้ือและประกอบอาหารรับประทานเองบางม้ือ จํานวน 12 คน
เท:ากัน คิดเป�นรDอยละ 42.90 
 
4.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ�มตัวอย�าง 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต:างของค:าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ:มตัวอย:าง ก:อน
และหลังการทดลองโดยใชD dependent sample t-test 

ข�อมูล 

กลุ�มตัวอย�าง (n = 28) 

t p- value ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 

   หมวดเนื้อสัตว�  
1. ท:านรับประทานเน้ือสัตว1ไม:ติดมันวันละ  
   3 ส:วน = 6 ชDอนโต_ะ  

1.89 .68 2.35 .48 -4.83 <.001 

2. ท:านรับประทานไข:ขาววันละ 6 ฟอง 2.17 .81 2.42 .79 -3.00 .006* 

3. ท:านรับประทานเน้ือปลาวันละ 6 ส:วน  
    = 12 ชDอนโต_ะ 

1.78 .78 2.53 .79 -5.66 <.001 

4. ท:านรับประทานอาหารทะเล 2.14 .44 2.21 .49 -1.44 .161 

5. ท:านรับประทานเน้ือสัตว1ติดมัน 1.96 .33 2.21 .49 -3.00 .006* 

6. ท:านรับประทานเครื่องในสัตว1 2.39 .56 2.75 .51 -3.87 .001* 

7. ท:านรับประทานปWกไก: 2.32 .47 2.57 .50 -3.00 .006* 

รวมหมวดเนื้อสัตว� 2.09 .15 2.43 .17 -8.18 <.001 

หมวดข�าว   
8. ท:านรับประทานขDาวจDาว ขDาวเหนียว หรือ 
    ขDาวตDมท่ีรินนํ้าออกวันละ 9-12 ทัพพี 

2.78 .41 2.75 .58 .570 .573 

9. ท:านรับประทานขDาวตDมหรือโจ_ก 2.28 .53 2.17 .66 1.800 .083 

10. ท:านรับประทานขนมปbงโฮลวีท 2.21 .68 2.67 .54 -4.837 <.001 

รวมหมวดข�าว   2.42 .31 2.53 .06 -2.353 .02* 

หมวดไขมัน  
11. ท:านใชDนํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร 
     วันละ 9 ชDอนชา 

1.78 .49 1.78 .49 - - 

12. ท:านใชDนํ้ามันหมูในการประกอบอาหาร 2.89 .31 2.89 .31 - - 
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ตารางท่ี 2 (ต:อ)  

ข�อมูล 
กลุ�มตัวอย�าง (n = 28) 

t p- value ก�อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean SD Mean SD 
13. ท:านรับประทานไข:แดง 2.46 .50 2.64 .48 -2.423 .022* 

14. ท:านรับประทานขาหมู หมูสามช้ัน เป�ดพะโลD  
     หนังไก: 

2.14 .59 2.25 .58 -1.800 .083 

15. ท:านรับประทานอาหารใส:กะทิ หรือขนมใส: 
      กะทิ                                                                                 

2.21 .49 2.42 .50 -2.714 .011* 

16. ท:านรับประทานสลัดท่ีราดนํ้าสลัด 1.10 .68 2.92 .26 -7.484 <.001 

รวมหมวดไขมัน 2.09 .42 2.48   .43 5.923 <.001 

หมวดผลไม� 
17. ท:านรับประทานผลไมDตามปกติ 

 
1.10 

 
.68 

 
.92 

 
.46 

 
-7.235 

 
<.001 

18. ท:านนําผลไมDมารับประทานเฉพาะ 
     วันฟอกเลือดเท:าน้ัน 

3.00 .00 2.92 .26 2.260 .032* 

รวมหมวดผลไมD 2.05 .34 1.92 .36 2.553 .017* 

หมวดผัก 
19. ท:านรับประทานมะเขือเปราะ บวบ  
      กะหล่ําปลี  

 
.89 

 
.49 

 
.89 

 
.49 

 
- 

 
- 

20. ท:านรับประทานเห็ดนางฟ;า ผักกาดขาว  
      เห็ดหูหนู ถ่ัวงอก ฟbกทอง ไม:เกินวันละ  
      1 ½ - 3 ถDวยตวง   

1.96 .50 1.85 .59 1.800 .083 

รวมหมวดผัก 1.42 .50 1.37 .54 1.800 .083 

หมวดนมและผลิตภัณฑ� 
21. ท:านดื่มนมสด 

2.78 .49 2.78 .41 .000 1.000 

22. ท:านดื่มนมถ่ัวเหลือง 2.78 .62 2.96 .18 -1.544 .134 

23. ท:านดื่มไมโล  โอวัลติน 2.60 .68 2.67 .47 -1.000 .326 

24. ท:านรับประทานขนมปbงทาเนย 2.53 .57 2.67 .47 -2.121 .043* 

25. ท:านดื่มนํ้าเตDาหูD 2.64 .48 2.85 .35 -2.714 .011* 

26. ท:านรับประทานไอศกรีมกะทิ ไอศครีมผลไมD 2.32 .54 2.53 .57 -2.714 .011* 

รวมหมวดนมและผลิตภัณฑ� 2.60 .57 2.75 .41 -4.600 <.001 
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ตารางท่ี 2 (ต:อ) 

ข�อมูล 

กลุ�มตัวอย�าง (n = 28) 

t p- value 
ก�อนการทดลอง หลังการ

ทดลอง 

Mean SD Mean SD 
หมวดน้ําและเคร่ืองด่ืม 
27. ท:านดื่มนํ้าบริสุทธ์ิวันละไม:เกิน  
     500 มิลลิลิตร 

 
2.10 

 
.78 

 
2.46 

 
.74 

 
-3.873 

 
.001* 

28. ท:านดื่มนํ้าแร:หรือเครื่องดื่มเกลือแร: .14 .35 .10 .41 .570 .573 

29. ท:านดื่มนํ้าอัดลม นํ้าหวาน นํ้าผลไมD 2.32 .72 2.67 .47 -3.382 .002* 

30. ท:านดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง ชา กาแฟ 2.03 1.07 2.28 .76 -3.000 .006* 

31. ท:านดื่มเครื่องดื่มอ่ืน ๆ (นํ้ามนต1 นํ้าสมุนไพร) 2.93 .26 2.96 .19 -1.000 .326 

รวมหมวดน้ําและเคร่ืองด่ืม 1.90 .06 2.10 .51 -4.484 <.001 

     หมวดเคร่ืองปรุงรส 
32. ท:านใชDเกลือปEนในการปรุงรสอาหาร 

2.00 .38 2.07 .46 -1.441 .161 

33. ท:านใชDนํ้าปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงอาหาร 1.89 .41 1.82 .66 1.000 .326 

34. ท:านใชDกะปg ปลารDา เตDาเจี้ยวในการปรุงรส 
      อาหาร 

2.10 .41 2.71 .53 -6.460 <.001 

35. ท:านใชDผงชูรสคนอร1รสดีในการปรุงอาหาร 1.96 .50 1.96 .42 .000 1.000 

36. ท:านรับประทานอาหารหมักดอง หรือ 
     ปลากระปhอง 

2.46 .57 2.75 .51 -3.286 .003* 

รวมหมวดเคร่ืองปรุงรส 2.06 .80 2.26 .52 13.590 <.001 

ภาพรวมท้ังหมด 2.52 .63 2.82 .39 -3.57 .001* 

  
        หมายเหตุ จากผลการทดลองพบว:าพฤติกรรมในหัวขDอการใชDน้ํามันพืชในการประกอบอาหาร
วันละ 9 ชDอนชา หัวขDอใชDนํามันหมูในการประกอบอาหารและหัวขDอรับประทานมะเขือเปราะ บวบ 
กะหล่ําปลี มีพฤติกรรรมก:อนและหลังการทดลองไม:เปลี่ยนแปลงทําใหDไม:พบความแตกต:างของ
ค:าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูDปEวยไตเรื้อรังท่ีไดDรับการฟอกเลือดดDวยเครื่องไตเทียม 
 จากตารางท่ี 2 พบว:าก:อนการทดลองกลุ:มตัวอย:างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีมากท่ีสุด
คือ หมวดไขมัน และพฤติกรรมท่ีดีนDอยท่ีสุด คือ หมวดผัก ส:วนหลังการทดลองพบว:ากลุ:มตัวอย:างมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีมากท่ีสุด คือ หมวดนมและผลิตภัณฑ1 ส:วนพฤติกรรมท่ีดีนDอยท่ีสุด คือ
หมวดผัก  
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  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต:างของค:าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ:มตัวอย:าง
ก:อนและหลังการทดลอง พบว:าพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายขDอและแต:ละหมวดอาหารของกลุ:ม
ตัวอย:างส:วนใหญ:มีความแตกต:างกันอย:างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับหมวดอาหารท่ีมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีความแตกต:างกันอย:างไม:มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ หมวดผัก (p = .083)  
 
4.3 ระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ�มตัวอย�าง    
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรDอยละของระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ:มตัวอย:าง (n = 28)  

ระดับอัลบูมินในเลือด 
ระดับอลบูมิน 

ในเลือดก:อนการทดลอง 
ระดับอัลบูมิน  

ในเลือดหลังการทดลอง 

จํานวน รDอยละ จํานวน รDอยละ 

2 1 3.6 0 0.0 

2.6 2 7.1 0 0.0 

2.7 0 0.0 1 3.6 

2.8 0 0.0 1 3.6 

2.9 1 3.6 0 0.0 

3.1 3 10.7 2 7.1 

3.2 3 10.7 0 0.0 

3.3 3 10.7 0 0.0 

3.4 1 3.6 4 14.3 

3.5 14 50.0 4 14.3 

3.6 0 0.0 2 7.1 

3.7 0 0.0 5 17.9 

3.8 0 0.0 2 7.1 

3.9 0 0.0 4 14.3 

4.1 0 0.0 1 3.6 

4.2 0 0.0 1 3.6 

4.4 0 0.0 1 3.6 

รวม 28 100.0 28 100.0 
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จากตารางท่ี 3 พบว:ากลุ:มตัวอย:างมีระดับอัลบูมินในเลือดก:อนการทดลองระหว:าง 2.0 - 3.5 
กรัมต:อเดซิลิตร ส:วนหลังการทดลองกลุ:มตัวอย:างมีระดับอัลบูมินในเลือดระหว:าง 2.7 - 4.4 กรัมต:อ
เดซิลิตร  
 
ตารางท่ี 4 แสดงค:ามัธยฐาน ค:าพิสัยควอไทล1ของระดับอัลบูมินในเลือดก:อนและหลังการทดลอง 

ระดับอัลบูมิน 
ในเลือด 

N Min - Max Median Q1 – Q3 

ระดับอัลบูมินในเลือด 
        ก:อนการทดลอง 

28 2.000 – 3.5000 3.45000 3.1 -3.5 

ระดับอัลบูมินในเลือด 
       หลังการทดลอง 

28 2.700 – 4.4000 3.65000 3.4 -3.8 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต:างของระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ:มตัวอย:างก:อนและหลังการ
ทดลองโดยใชDการวิเคราะห1 Wilcoxon Signed  Rank Test 

 N 
Mean 
rank 

Sum of 
Rank 

Z Asymp. 
 

Sig. 
(2-tialed) 

Negative Rank 
Positive Rank 

Ties 
Total 

3a 

22b 
3c 

28 

9.83 
13.43 

29.50 
295.50 

-3.5889a .<001 

 
a. ระดับอัลบูมิน หลังการทดลอง < ระดับอัลบูมิน ก:อนการทดลอง 
b. ระดับอัลบูมิน หลังการทดลอง > ระดับอัลบูมิน ก:อนการทดลอง 
c. ระดับอัลบูมิน หลังการทดลอง = ระดับอัลบูมิน ก:อนการทดลอง 

จากตารางท่ี 5 เม่ือเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ:มตัวอย:างพบว:าหลังการทดลอง
มีระดับอัลบูมินในเลือดสูงกว:าก:อนการทดลอง อย:างมีนัยสําคัญทางสถิต (p<.001) 

 
 
 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ เป�นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ�มเดียววัดก�อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest Posttest Design) ท่ีมีวัตถุประสงค4เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และระดับอัลบูมินในเลือดของผู>ป?วยไตเรื้อรังได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียมก�อนและหลังการ
มีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมาย กลุ�มตัวอย�าง คือ ผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตทียม 
ท่ีเข>ารับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียม  ในหน�วยไตเทียม  โรงพยาบาลเอกชนแห�งหนึ่ง ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 28 คน ท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช>ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด>วย 
เครื่องมือท่ีใช>ในการเก็บรวบรวมข>อมูล ได>แก� แบบประเมินข>อมูลท่ัวไปและระดับอัลบูมินในเลือด  
และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เครื่องมือท่ีใช>ในการทดลอง  คือ  แผนการพยาบาล 
โดยการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายต�อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับ      
การฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียม คู�มือการให>ความรู>เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภคอาหาร
สําหรับผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียม และแบบบันทึกปJญหาและอุปสรรค
ของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปDาหมายการบริโภคอาหารของผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่อง
ไตเทียม 

เครื่องมือวิจัยท้ังหมดได>ผ�านการตรวจสอบความถูกต>องและความครอบคลุมของเนื้อหาและ
การใช>ภาษาโดยผู>ทรงคุณวุฒิ 5 คน และนําไปทดสอบความเชื่อม่ันโดยการนําไปใช>กับผู>ป?วยไตเรื้อรัง
ท่ีมารับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียมท่ีมีคุณสมบัติเช�นเดียวกับกลุ�มตัวอย�างท่ีต>องการศึกษา
จํานวน 30 คน ได>ค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’sAlpha Coeffcient) เท�ากับ 0.92 
การวิเคราะห4ข>อมูลโดยการหาความถ่ี ร>อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความ
แตกต�างของค�าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยวิเคราะห4ด>วยการทดสอบ 
dependent sample t-test และเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือดก�อนและหลังการทดลอง
วิเคราะห4ด>วยการทดสอบ wilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป�นเพศชาย จํานวน 15 คน (ร>อยละ 

53.00) มีอายุ 61 ปgข้ึนไปมากท่ีสุด จํานวน 11 คน (ร>อยละ 39.30) รองลงมาอายุ 51 – 60 ปg 
จํานวน 9 คน (ร>อยละ 32.10) ส�วนใหญ�มีรายได>ไม�เพียงพอต�อค�าใช>จ�าย จํานวน 15 คน (ร>อยละ 
53.60) กลุ�มตัวอย�างทุกคนเป�นโรคเรื้อรัง โดยพบว�าเป�นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จํานวน 25 คน 
(89.30) รองลงมาเป�นโรคเบาหวาน จํานวน 16 คน และเป�นโรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง จํานวน 2 คน 
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คิดเป�นร>อยละ 89.30 57.10 และ 7.10 ตามลําดับ สําหรับระยะเวลาในการฟอกเลือดส�วนใหญ�ของ
กลุ�มตัวอย�าง พบว�าน>อยกว�า  5  ปg  จํานวน  19  คน  (ร>อยละ 67.90)  ส�วนใหญ�ฟอกเลือด 3 ครั้ง
ต�อสัปดาห4 จํานวน 20 คน (ร>อยละ 71.40) กลุ�มตัวอย�างซ้ืออาหารรับประทานทุกม้ือและประกอบ
อาหารรับประทานเองบางม้ือ จํานวน 12 คนเท�ากัน คิดเป�นร>อยละ 42.90 นอกจากนี้ กลุ�มตัวอย�างมี
ระดับอัลบูมินในเลือดก�อนการทดลองระหว�าง 2.0 – 3.5 กรัมต�อเดซิลิตร ส�วนหลังการทดลองกลุ�ม
ตัวอย�างมีระดับอัลบูมินในเลือดระหว�าง 2.7 – 4.4 กรัมต�อเดซิลิตร เม่ือเปรียบเทียบความแตกต�าง
ของระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ�มตัวอย�างก�อนและหลังการทดลอง พบว�ามีความแตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนั้นยังพบว�าก�อนการทดลองกลุ�มตัวอย�าง มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีมากท่ีสุดคือหมวดไขมัน และพฤติกรรมท่ีดีน>อยท่ีสุด คือ หมวดผัก ส�วนหลังการทดลองพบว�า
กลุ�มตัวอย�างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีมากท่ีสุดคือหมวดนมและผลิตภัณฑ4 พฤติกรรมท่ีดีน>อย
ท่ีสุดคือหมวดผัก เม่ือเปรียบเทียบความแตกต�างของค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ�ม
ตัวอย�างก�อนและหลังการทดลอง  พบว�าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รายข>อ และแต�ละหมวดอาหาร
ของกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับหมวดอาหารท่ีมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม�แตกต�างกันทางสถิติ คือ หมวดผัก (p = .083) 
 
5.2 การอภิปรายผล 

5.2.1 สมมติฐานท่ีว�าหลังการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายในผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือด
ด>วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว�าก�อนการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมาย สามารถ
อภิปรายผลได>ดังนี้ 

จากผลการศึกษาท่ีพบว�า ค�าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารรายข>อและแต�ละ
หมวดอาหารของกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�หลังให>การพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายสูง
กว�าก�อนให>การพยาบาลฯ อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหมวดอาหารท่ีพบความแตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติมี  6 หมวด คือ หมวดข>าว (p = .02) หมวดเนื้อสัตว4 หมวดไขมัน หมวดนมและ
ผลิตภัณฑ4 หมวดน้ําด่ืม และหมวดเครื่องปรุงรส (p<.001, p<.001, p<.001,  p<.001 และ p<.001 
ตามลําดับ) และเม่ือพิจารณาภาพรวมท้ังหมดของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว�าก�อนและ
หลังการทดลองมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = .001)  เช�นเดียวกัน ซ่ึงสอดคล>อง
กับการศึกษาของ  ศศิธร  ชิดนายี (2547) ท่ีพบว�าผู>ป?วยท่ีมีการพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ4อย�าง   
มีเปDาหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรการบริโภคอาหารในภาพรวมแตกต�างจากกลุ�มท่ีได>รับการพยาบาล
ตามปกติอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) นอกจากนั้นยังพบว�าผู>ป?วยกลุ�มทดลองมีการบริโภค
อาหารครบห>าหมู�ทุกม้ือ มีปริมาณเพียงพอกับความต>องการของร�างกาย และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลังการทดลองดีกว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และสอดคล>องกับ
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การศึกษาของ  ชนิกานต4  คุณวิภูศิลกุล (2549) ท่ีวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียม พบว�าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยรวมของผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียมหลังการทดลอง
สูงกว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  เช�นเดียวกัน 

ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้สามารถอธิบายได>ว�าในแผนการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมาย
ผู>วิจัยมีแผนการพยาบาลท้ังหมด 4 สัปดาห4 คือ ในสัปดาห4ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ในแต�ละสัปดาห4จะพบ
ผู>ป?วย  2  ครั้ง  รวมท้ังหมด  8  ครั้ง  โดยสัปดาห4ท่ี  1 และสัปดาห4ท่ี  2 เน>นการสร>างสัมพันธภาพ
และการแลกเปลี่ยนข>อมูลระหว�างพยาบาลกับผู>ป?วยและครอบครัว (Action, Reaction) มีการเริ่มต>น
สร>างสัมพันธภาพท่ีดีระหว�างผู>วิจัยกับกลุ�มทดลองและครอบครัวทําให>เกิดความไว>วางใจมากข้ึนทําให>
การติดต�อสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ4ในการแลกเปลี่ยนข>อมูลการรับรู>มีประสิทธิผลมากข้ึน เนื่องจาก
กลุ�มทดลองและครอบครัวกล>าท่ีจะเปrดเผยข>อมูลต�าง ๆ ความรู>สึกนึกคิดของแต�ละบุคคล และทําให>
ผู>วิจัยมีโอกาสรับรู>มโนทัศน4ย�อยของระบบบุคคล  ระบบระหว�างบุคคล  และระบบครอบครัวของ 
กลุ�มทดลองได>ชัดเจนมากข้ึน  ผู>วิจัยได>แลกเปลี่ยนการรับรู>เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง  การฟอกเลือดด>วย
เครื่องไตเทียม พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียม  
ซ่ึงนําไปสู�การรับรู>ท่ีตรงกันจึงเป�นกุญแจสําคัญในการดําเนินกิจกรรมไปอย�างมีเปDาหมายและต�อเนื่อง
ระหว�างพยาบาลกับผู>รับบริการ (King. 1981) เม่ือการรับรู>ตรงกันแล>วจึงมีการค>นหาปJญหาร�วมกัน 
(disturbance or problem) ระหว�างผู>วิจัยกับผู>ป?วยและครอบครัวซ่ึงมีเปDาหมายหลัก คือ การมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต>อง และมีการเลือกวิธีปฏิบัติในการแก>ไขปJญหาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุ�มทดลองและครอบครัว หลังจากต้ังเปDาหมายร�วมกันและเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือบรรลุ
เปDาหมายแล>วแต�ละฝ?ายนําสู�การปฏิบัติตามบทบาทของตน (transaction) 

สําหรับในการพยาบาลสัปดาห4ท่ี  3  และสัปดาห4ท่ี  4  ผู>วิจัย  กลุ�มตัวอย�างและครอบครัว 
ได>ร�วมกันประเมินผล โดยร�วมกันวิเคราะห4การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได>ตามท่ี
ต้ังเปDาหมายไว>หรือไม�  มีการบันทึกการรับประทานอาหารของผู>ป?วยในแต�ละวันและมีการส�งเสริมให>
กําลังใจเม่ือกลุ�มทดลองและครอบครัวสามารถปฏิบัติได>ตามเปDาหมายเพ่ือส�งเสริมให>มีการปฏิบัติอย�าง
ต�อเนื่อง รวมท้ังมีการวิเคราะห4ปJญหาอุปสรรค หาแนวทางแก>ไขร�วมกันในประเด็นท่ียังไม�บรรลุ
เปDาหมาย  ทําให>กลุ�มทดลองและครอบครัวได>รับทราบข>อมูลสะท>อนกลับ เกิดการเรียนรู>และนําผล
การประเมินไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารต�อไป ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสนับสนุน
แนวคิดการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายของคิงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู>ป?วยให>ดีข้ึนได> 

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารก�อนและหลังการทดลองท่ีพบว�า ไม�แตกต�างกันทางสถิติ
(p = .083)  คือ  หมวดผัก  เนื่องจากกลุ�มทดลองบางรายไม�ชอบรับประทานอาหารหมวดเนื้อสัตว4  



 52

จึงรับประทานอาหารหมวดผักมากข้ึน และกลุ�มทดลองส�วนใหญ�เป�นผู>สูงอายุแม>จะมีการสอนหรือให>
คําแนะนําว�าไม�ควรรับประทานอาหารประเภทผักมากเกินไปตามท่ีพยาบาลยกตัวอย�าง แต�ก็มีความ
เข>าใจว�าสามารถรับประทานผักชนิดอ่ืน ๆ ได>เหมือนเดิม ส�วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดผลไม>
ท่ีพบว�าก�อนการทดลองมีพฤติกรรมดีกว�าหลังการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .017)  
เนื่องมาจากมีผู>ป?วยบางรายมีระดับโปตัสเซียมในเลือดตํ่าในช�วงของการทดลอง แพทย4จึงมีคําสั่งการรักษา
ให>ผู>ป?วยรับประทานผลไม>มากข้ึน  และมีผู>ป?วยอีก  1  ราย  ท่ีมีอาการเบื่ออาหารจึงรับประทานผลไม>
แทนข>าว ดังนั้นผลของพฤติกรรมการบริโภคหมวดผลไม>จึงพบว�าหลังการทดลองผู>ป?วยบริโภคผลไม>
มากกว�าก�อนการทดลอง 

นอกจากนี้ผู>วิจัยนําข>อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต�ละหมวดอาหารของกลุ�มตัวอย�าง
ท่ีได>จากการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมาย พบว�ามีการปรับเปลี่ยนการพยาบาลตามปJญหาของผู>ป?วย
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในหมวดเนื้อสัตว4 พบว�ากลุ�มตัวอย�างมีปJญหาเรื่องรับประทาน
เนื้อสัตว4ไม�ติดมัน ไข�ขาวและรับประทานเนื้อปลา รายละเอียดของแต�ละปJญหาและวิธีการเพ่ือบรรลุ
เปDาหมายดังนี้ 

1.1 ปJญหาการรับประทานเนื้อสัตว4ไม�ติดมันวันละ  3  ส�วน  กลุ�มตัวอย�างมีพฤติกรรม
การรับประทานเนื้อสัตว4ติดมัน  ได>แก�  รับประทานขาหมูท่ีติดมัน  ข>าวมันไก�ท่ีมีหนังติด  และหมูสามชั้น  
ในอาหารประเภทผัด ทอด ท่ีซ้ือรับประทานจากร>านอาหาร 1 – 2 ครั้งต�อสัปดาห4 กลุ�มตัวอย�างท่ีซ้ือ
อาหารรับประทานจากร>านขายอาหารไม�สามารถเลือกอาหารได> ซ่ึงเป�นอาหารท่ีไม�สามารถควบคุม
ระดับไขมันและโปรตีนได> ส�วนการรับประทานไข�ขาวและเนื้อปลาของกลุ�มตัวอย�างท่ีมีระดับอัลบูมิน
ในเลือดตํ่า จะรับประทานไข�ขาว 1 – 2 ครั้งต�อสัปดาห4 ไข�ขาวท่ีรับประทานส�วนใหญ�จะเป�นไข�ต>ม
หรือไข�ลวก และเนื้อปลาเป�นปลาทอดท่ีมีขายตามร>านอาหาร และจากการแลกเปลี่ยนการรับรู>
ระหว�างผู>วิจัยกับกลุ�มตัวอย�างและครอบครัว พบว�านอกจากความรู>และความเข>าใจเก่ียวกับ
ความสําคัญของโปรตีนอัลบูมินในร�างกายแล>ว  ปJญหาท่ีสําคัญอีกประการ คือ รูปแบบการประกอบ
อาหารการรับประทานบางครั้งรับประทานลําบากเนื่องจากอาหารมีกลิ่น จึงตัดสินใจไม�รับประทานไข�ขาว
หรือเนื้อปลาอาหารและกลุ�มตัวอย�างยังรับประทานอาหารทะเล เนื้อสัตว4ติดมัน และเครื่องในสัตว4  
ซ่ึงจากแผนการพยาบาลการมีปฏิสัมพันธ4  พบว�ากลุ�มตัวอย�างบางคนในวันท่ีมาฟอกเลือดด>วยเครื่อง
ไตเทียมท่ีหน�วยไตเทียม จะรับประทานไข�ขาวทอดท่ีสั่งจากร>านอาหารทุกวันท่ีฟอกเลือด และทุกวัน
จันทร4แผนกโภชนา การจะประกอบอาหารประเภทวุ>นท่ีทําจากไข�ขาวให>รับประทาน ซ่ึงกลุ�มตัวอย�าง
บางคนสามารถรับประทานได>ไม�มีกลิ่นของไข�ขาว สําหรับวิธีการแก>ไขปJญหาเพ่ือบรรลุเปDาหมายท่ี
กลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>เพ่ือให>บรรลุเปDาหมายในการเพ่ิมระดับอัลบูมินในเลือด คือ ปรับเปลี่ยน
รูปแบบของการประกอบอาหารรับประทานโดยเปลี่ยนการรับประทานอาหารประเภทปลาทอดเป�น
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ต>ม ตุvน และนึ่ง มากข้ึน โดยใช>ผักบางชนิดในการดับกลิ่น การรับประทานเนื้อหมู ไก� จะหลีกเลี่ยง
ไขมัน ส�วนการรับประทานไข�ขาวกลุ�มตัวอย�างได>รับข>อมูลเก่ียวกับอาหารท่ีทําจากผลิตภัณฑ4จากไข�ขาว
ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบของอาหารและมีการสอนการทําวุ>นจากไข�ขาวจากแผนกโภชนาท่ีกลุ�ม
ตัวอย�างส�วนใหญ�บอกสามารถรับประทานไข�ขาวได>มากข้ึนไม�มีกลิ่น และมีการส�งต�อข>อมูลของกลุ�ม
ตัวอย�างเรื่องการรับประทานไข�ขาวสู�ผู>ป?วยท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยกัน 

2. การรับประทานหมวดข>าว กลุ�มตัวอย�างมีรับประทานข>าวต>มทุกวัน 1 คน เนื่องจากเป�น
ผู>สูงอายุท่ีมีปJญหาเรื่องเค้ียวอาหารและการกลืน และบางคนยังมีการรับประทานขนมปJงโฮวีท 1 – 2
ครั้งต�อสัปดาห4สูง เนื่องจากบางรายรับประทานพร>อมกับเครื่องด่ืมกาแฟ วิธีแก>ไขปJญหาเพ่ือบรรลุ
เปDาหมายท่ีกลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>เพ่ือบรรลุเปDาหมายในการลดการรับประทานขนมปJงโฮวีทและ
รับประทานข>าวต>มท่ีมีน้ําน>อย 

3. การรับประทานอาหารหมวดไขมัน กลุ�มตัวอย�างรับประทานอาหารท่ีใช>น้ํามันหมูในการ
ประกอบอาหาร อาหารท่ีมีไขมันสูง ได>แก� ขาหมูติดมัน หมูสามชั้น หนังไก�ทอด และอาหารท่ีมีกะทิ
เป�นส�วนประกอบ มี 1 คน ท่ีรับประทานขนมหวานใส�กะทิบ�อยครั้ง วิธีแก>ไขปJญหาเพ่ือบรรลุเปDาหมาย
ท่ีกลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>เพ่ือบรรลุเปDาหมาย คือ การปรับเปลี่ยนการใช>น้ํามันในการประกอบอาหาร 
โดยเปลี่ยนมาใช>น้ํามันปาล4ม ส�วนการประกอบอาหารหลีกเลี่ยงการใส�กะทิ เลือกเนื้อหมูหรือเนื้อไก�ไม�
มีมันและหนัง อาหารท่ีทอดและผัด เปลี่ยนเป�นต>ม ตุvนหรือนึ่งมากข้ึน 

4. การรับประทานอาหารหมวดผลไม> กลุ�มตัวอย�างมี 5 คน ท่ีรับประทานผลไม>  3 – 4  ครั้ง
ต�อสัปดาห4 ผลไม>ท่ีรับประทานเป�น ส>ม กล>วย ฝรั่ง แอปเปrล รับประทานครั้งละ ½ - 1 ลูก และแตงโม  
และมี 1 คน ท่ีรับประทานผลไม>ทุกวัน โดยรับประทานม้ือละ 2 – 3 ชิ้น ซ่ึงแพทย4ผู>ทําการรักษา
อนุญาตให>รับประทานหลังจากการตรวจเกลือแร�โพแทสเซียมอยู�ในระดับตํ่า วิธีแก>ไขปJญหาเพ่ือบรรลุ
เปDาหมายท่ีกลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>เพ่ือบรรลุเปDาหมาย คือ การลดปริมาณผลไม>ท่ีรับประทานและงด
รับประทานผลมีท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช�น กล>วย ส>ม เลือกรับประทานผลมีท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า 

5. การรับประทานอาหารหมวดผัก กลุ�มตัวอย�างรับประทานอาหารประเภทผักในการประกอบ
อาหารรับประทานเองและซ้ือรับประทาน ส�วนใหญ�รับประทานกะหล่ําปลี ผักกาดขาว ผักบุ>ง ถ่ัวงอก
จากการรับประทานกvวยเต๋ียวหรือผัด วิธีแก>ไขปJญหาเพ่ือบรรลุเปDาหมาย ท่ีกลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>
เพ่ือบรรลุเปDาหมาย คือ การลดปริมาณผักและงดรับประทานผักท่ีมีโพแทสเซียมสูง 

6. การรับประทานหมวดน้ํา นม และผลิตภัณฑ4  มีกลุ�มตัวอย�าง 1 คน เป�นผู>สูงอายุท่ีบ>าน
เป�นร>านขายของชําจะด่ืมนมถ่ัวเหลืองทุกวันและกลุ�มตัวอย�าง 4 คน ท่ีทํางานจะด่ืมกาแฟ เครื่องด่ืม
บํารุงกําลังเป�นประจําทุกวัน วันละ 1 – 2 แก>ว ก�อนทํางานเนื่องจากต>องทํางานยกของหนัก ส�วนการจํากัด
น้ําด่ืมมีกลุ�มตัวอย�าง 7 คน ท่ีดื่มน้ําเกิน วิธีแก>ไขปJญหาเพ่ือบรรลุเปDาหมายท่ีกลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>
เพ่ือบรรลุเปDาหมาย คือ จะลดปริมาณเครื่องด่ืมบํารุงกําลัง ชา กาแฟลง บางรายงดกาแฟ กลุ�มตัวอย�าง
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เลือกวิธีค�อย ๆ ลดปริมาณลดลงโดยกําหนดเปDาหมายระยะเวลาในการลดตามความเหมาะสมของ
กลุ�มตัวอย�าง ซ่ึงการติดตามประเมินผลการบรรลุเปDาหมายในการพยาบาลครั้งท่ี 3 และ 4 พบว�ากลุ�ม
ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมน้ํา นม และผลิตภัณฑ4 เพ่ือลดภาวะแทรกซ>อนตามท่ีตั้งเปDาไว> 

7. การรับประทานอาหารท่ีเครื่องปรุงรส  กลุ�มตัวอย�างมีพฤติกรรมการเติมน้ําปลา  ซีอ้ิว  ซอส
ปรุงรสในอาหารท่ีปรุงสําเร็จแล>ว  ระหว�างการรับประทานอาหารมีการใช>เครื่องปรุงหลายชนิดใน  
การประกอบอาหาร รับประทานอาหารแปรรูปท่ีมีโซเดียมสูง  เช�น  อาหารทะเลตากแห>ง  ปลาแห>ง  
หมูหยอง อาหารกระปzอง และการรับประทานอาหารส�วนใหญ�ซ้ือรับประทาน ซ่ึงเป�นอาหารท่ีไม�
สามารถควบคุมปริมาณโซเดียมได> และมักจะมีโซเดียมสูงเป�นส�วนใหญ� และจากการแลกเปลี่ยนการรับรู>
ระหว�างผู>วิจัยกับกลุ�มตัวอย�างและครอบครัว พบว�านอกจากความรู>และความเข>าใจเก่ียวกับปริมาณ
โซเดียมในอาหารแล>ว ปJญหาท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การรับรู>รสชาติอาหาร ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างและ
ครอบครัวเคยชินกับการรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติเค็ม สําหรับวิธีการแก>ปJญหาเพ่ือให>บรรลุ
เปDาหมายท่ีกลุ�มตัวอย�างได>กําหนดไว>เพ่ือให>บรรลุเปDาหมายในการลดการรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมสูง คือ ลดการใส�เครื่องปรุงในอาหาร ลดชนิดของเครื่องปรุง และลดปริมาณการใส�เครื่องปรุง
ในการประกอบอาหาร ลดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปรรูปท่ีมีโซเดียมสูง โดยหลีกเลี่ยง
การซ้ืออาหารประเภทดังกล�าว สําหรับกลุ�มตัวอย�างท่ีซ้ืออาหารรับประทาน ซ่ึงมีข>อจํากัดในการปรับเปลี่ยน  
จึงเลือกวิธีแก>ไขปJญหาโดยจะไม�เติมเครื่องปรุงเพ่ิม และฝ{กรับประทานอาหารท่ีรสชาติไม�เค็ม เพ่ือให>
เกิดความเคยชินของกลุ�มตัวอย�างและครอบครัว 

5.2.2 การมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายในผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไต
เทียมมีระดับอัลบูมินในเลือดดีกว�าก�อนการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมาย 

จากผลการศึกษาท่ีพบว�า ระดับอัลบูมินในเลือดของกลุ�มตัวอย�างหลังการทดลองมีระดับอัลบูมิน
ในเลือดสูงกว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) นั้นสอดคล>องกับการศึกษาของ 
Leon และคณะในปg ค.ศ. 2001 ท่ีพบว�าการให>คําแนะนําด>านอาหารอย�างเข>มงวด (intensive diet 
counseling)  ในผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการรักษาด>วยการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะอัลบูมิน
ในเลือดตํ่ากว�า 3.4 กรัมต�อเดซิลิตร จํานวน 52 ราย พบว�าสามารถท่ีจะช�วยแก>ไขภาวะทุพโภชนาการ
ได>โดยมีระดับอัลบูมินในเลือดเพ่ิมข้ึนมากกว�า 0.5 กรัมต�อเดซิลิตรร>อยละ 27 สําหรับผลการวิจัยนี้
สามารถอธิบายได>ว�าหลังการทดลองมีระดับอัลบูมินในเลือดสูงกว�าก�อนการทดลองอย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิตินั้นอาจเป�นเพราะว�าผู>วิจัยได>เน>นย้ําความสําคัญของการบริโภคหมวดอาหารโปรตีน
โดยเฉพาะไข�ขาว ซ่ึงผู>วิจัยได>จัดทําเมนูไข�ขาวประมาณ 20 รายการ (ภาคผนวก จ เอกสาร 3) เพ่ือให>
ผู>ป?วยและครอบครัวสามารถจัดทําอาหารจากไข�ขาวได>หลากหลายหมุนเวียนกันไปในแต�ละวัน ทําให>
ผู>ป?วยไม�เบื่อท่ีจะรับประทานไข�ขาว ซ่ึงตามปกติในสถานพยาบาลส�วนใหญ�ผู>ป?วยจะได>รับคําแนะนําให>
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รับประทานไข�ต>มทําให>ผู>ป?วยรู>สึกเบื่ออาหารเพราะบริโภคซํ้ากันทุกวันทําให>ค�อย ๆ บริโภคไข�ขาว
น>อยลงจนเลิกบริโภคในบางราย ส�งผลให>ผู>ป?วยได>รับโปรตีนไม�เพียงพอต�อความต>องการของร�างกาย 
   
5.3 ข�อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู>วิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการนําผลการวิจัยไปใช>และการทําวิจัย
ครั้งต�อไป ดังนี้ 

1. ควรนําการพยาบาลการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายไปใช>ในการส�งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู>ป?วยไตเรื้อรังท่ีได>รับการฟอกเลือดด>วยเครื่องไตเทียม เพ่ือให>ผู>ป?วยมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีถูกต>องต�อเนื่อง และมีระดับอัลบูมินในเลือดอยู�ในเกณฑ4ปกติ 

2. บุคคลากรทีมสุขภาพสามารถนําการพยาบาลการมีปฏิสัมพันธ4อย�างมีเปDาหมายเพ่ือส�งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองในผู>ป?วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆต�อไป และให>การดูแลต�อเนื่อง
ท่ีบ>าน เพ่ือควบคุมภาวะของโรคและปDองกันการเกิดภาวะแทรกซ>อนได>อย�างมีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะยาวอย�างน>อย 6 เดือนหลังสิ้นสุด
การทดลอง เพ่ือประเมินผลการคงอยู�ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีให>คงไว>ได>นานท่ีสุด 

4. การศึกษาวิจัยครั้งต�อไปควรคํานึงถึงกลุ�มตัวอย�างท่ีมีปJญหาความไม�สมดุลของเกลือแร�
(electrolyte imbalance) ท้ังนี้เพ่ือให>การพยาบาลสอดคล>องกับภาวะสุขภาพและการดําเนินโรค
ของผู>ป?วย 
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คําช้ีแจงการพิทักษ สิทธิผู"เข"าร#วมวิจัย/กลุ#มตัวอย#าง (กลุ#มทดลอง) 

 
ดิฉัน นางสาวเสาวลักษณ�  มีคุณ เป�นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

การพยาบาลผู%ใหญ( คณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษา
วิทยานิพนธ�เรื่อง ผลของการมีปฏิสัมพันธ�อย(างมีเป1าหมายต(อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ระดับอัลบูมินในเลือดของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลเพ่ือส(งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได%อย(างถูกต%องและมีประสิทธิภาพต(อไป และระดับอัลบูมินในเลือดของผู%ป6วยไตเรื้อรัง
ได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม หากท(านเข%าร(วมการศึกษาในครั้งนี้  ข%าพเจ%าขออนุญาตพบ
ท(าน  โดยจะมีการนัดหมายเพ่ือร(วมกิจกรรม  ดังนี้  สอบถามข%อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดย
มีแผนการพยาบาลท้ังหมด 4 สัปดาห� ในหน(วยไตเทียม เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนข%อมูลเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในสัปดาห�ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ในแต(ละสัปดาห�จะพบผู%ป6วย 2 ครั้ง รวม
ท้ังหมด 8 ครั้ง โดยใช%ระยะเวลาในแต(ละครั้งประมาณ 40 – 50 นาที 

ท(านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเป�นผู%เข%าร(วงวิจัยครั้งนี้ได%ตามความสมัครใจ  หากท(าน
ตอบรับแล%วท(านจะปฏิเสธภายหลังก็ได%  โดยท่ีท(านจะไม(ได%รับผลกระทบใด ๆ ท้ังนี้ข%อมูลท่ีได%จากท(าน
จะเก็บรักษาเป�นความลับและนําเสนอในภาพรวม 
 

   ขอขอบพระคุณในความร(วมมือ 
 

ลงชื่อ………………………………………ผู%วิจัย 
      (นางสาวเสาวลักษณ�  มีคุณ) 
วันท่ี……..เดือน………………….พ.ศ ……… 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร มการยินยอมเข"าร#วมวิจัย (Informed consent form) 

 
ข%าพเจ%า นาย/ นาง/ นางสาว ……………………………….....นามสกุล …………………………..อายุ ………......ปM   
อยู(บ%านเลขท่ี ……….....ถนน ..........................หมู(ท่ี ………….. แขวง/ตําบล ……………………………………… 
 เขต/อําเภอ ………………………จังหวัด ……………………… รหัสไปรษณีย� ............. โทรศัพท�..................... 

ได%รับฟNงคําอธิบายจาก นางสาวเสาวลักษณ� มีคุณ  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผู%ใหญ( คณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ในการศึกษา
เรื่องผลของการมีปฏิสัมพันธ�อย(างมีเป1าหมายต(อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมินใน
เลือดของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม โดยสิ่งท่ีได%รับฟNงมีดังต(อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
2. ข้ันตอนของการวิจัย 
3. สิ่งทดลองท่ีผู%วิจัยศึกษา (ถ%ามี) 
4. การเก็บรักษาข%อมูลเป�นความลับ มีการนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
5. ประโยชน�ท่ีได%รับจากการศึกษาครั้งนี้ 
6. การสมัครเป�นผู%เข%าร(วมวิจัย/กลุ(มตัวอย(าง และการถอนตัว 

ข%าพเจ%าได%รับฟNงแล%วมีความเข%าใจในทุกเรื่องท่ีผู%วิจัยให%ข%อมูล และมีความยินยอมในการร(วม
วิจัยครั้งนี้โดยปราศจากการบังคับจากผู%ใด และข%าพเจ%าสามารถถอนตัวจากการศึกษา ช(วงเวลาใดก็ได%
ท่ีข%าพเจ%าไม(สะดวกด%วยเหตุผลใดก็ตาม 
 

ลงชื่อ ………………………………………ผู%ให%ความยินยอม 
(……………………………………………….) 
ลงชื่อ ......................................... ผู%วิจัย 
(……………………………………………….) 
ลงชื่อ ………………………………………พยาน 
(……………………………………………….) 
วันท่ี …………..เดือน …………………..พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู"ทรงคุณวุฒิ 

 
รายนามผู"ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช"เก็บรวบรวมข"อมูล 

1. แพทย�หญิงจรรยาพร  ต้ังประเสริฐ 
แพทย�ศาสตร�บัณฑิต จากคณะแพทย�ศาสตร�  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร� ปM 2539 
วุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร�  จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล%า ปM 2545 
วุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร�โรคไต  จากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ปM 2547 

2. ผู%ช(วยศาสตราจารย� อรพินท�  สีขาว 
วท.บ. (พยาบาลศาสตร�) มหาวิทยาลัยมหิดล 
วท.ม. (สรีรวิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู%ช(วยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3. นางนิตยา  แย%มมี 
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร�ศิริราช  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประกาศนียบัตรพยาบาลผู%เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
พยาบาลผู%เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลพญาไท 1 

4. วันเพ็ญ  ใจนุ(ม 
พยาบาลศาสตรบัญฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (ปริญญาตรี) 
พยาบาลไตเทียม สมาคมโรคไตแห(งประเทศไทย (ประกาศนียบัตร) 
พยาบาลผู%เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม (ประกาศนียบัตร)  
สมาคมโรคไตแห(งประเทศไทย 

5. นางภาวนา ศรีแดงบุตร 
พยาบาลศาสตรบัญฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย (ปริญญาตรี) 
พยาบาลไตเทียม สมาคมโรคไตแห(งประเทศไทย (ประกาศนียบัตร) 
พยาบาลผู%เชี่ยวชาญการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม (ประกาศนียบัตร)  
สมาคมโรคไตแห(งประเทศไทย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใช"รวบรวมข"อมูลและดําเนินการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย 
 

เรื่อง  ผลของการมีปฏิสัมพันธ อย#างมีเป>าหมายต#อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับอัลบูมิน 
                   ในเลือดของผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 
 
คําช้ีแจง   เครื่องมือท่ีใช%ในการวิจัยประกอบด%วย 2 ส(วน 
 
ส#วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช%ในการเก็บรวบรวมข%อมูลเป�นแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม ประกอบด%วย 

1.1 แบบประเมินข%อมูลท่ัวไปและระดับอัลบูมินในเลือด ข%อมูลท่ัวไปประกอบด%วย เพศ อายุ   
รายได% โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีเป�นระยะเวลาในการฟอกเลือด จํานวนครั้งในการฟอกเลือดต(อสัปดาห�การ
ประกอบอาหารรับประทาน และระดับอัลบูมินในเลือดก(อนทดลองและหลังทดลอง 

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ซ่ึงประยุกต�มาจากแบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียมของ ศศิธร ชิดนายี 
(2547) 
 
ส#วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช%ในการทดลอง เป�นแผนการพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ�อย(างมีเป1าหมายต(อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
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เอกสาร 1 
        แบบประเมินข"อมูลท่ัวไปของผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 
 
คําช้ีแจง ผู%สัมภาษณ�ซักถามผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียมและทํา
เครื่องหมาย/ลงในช(องหรือเติมข%อความลงในช(องว(าง 

1. เพศ 
� ชาย                               � หญิง 

2. อายุ 
� 20 – 30   ปM                     � 31 – 40 ปM 
� 41 – 50   ปM                     � 51 – 60 ปM 
� 61 ปMข้ึนไป 

3. รายได% 
� เพียงพอต(อการใช%จ(าย  � ไม(เพียงพอต(อการใช%จ(าย 

4. โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีเป�น 
� เป�น   � ไม(เป�น 
� โรคเบาหวาน 
� โรคความดันโลหิตสูง 
� โรคกรวยไตอักเสบเรื้อรัง 
� โรคลูปNส 
� ได%รับอันตรายจากอุบัติเหตุ 
� อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 

5. ระยะเวลาการในการฟอกเลือด 
� น%อยกว(า  5  ปM  � 5 – 10 ปM 
� มากกว(า 10 ปM 

6. จํานวนครั้งของการฟอกเลือดต(อสัปดาห� 
� 1 ครั้ง/สัปดาห�                    � 2 ครั้ง/สัปดาห� 
� 3 ครั้ง/สัปดาห� 

7. การประกอบอาหารรับประทาน 
� ประกอบอาหารรับประทานเองทุกม้ือ 
� ประกอบอาหารรับประทานเองบางม้ือ 
� ซ้ืออาหารรับประทานทุกม้ือ 
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8. ระดับอัลบูมินในเลือด 
8.1 ก(อนการทดลอง ………….กรัมต(อเดซิลิตร  วันท่ี ...... เดือน...........พ.ศ…….. 
8.2 หลังการทดลอง ………….กรัมต(อเดซิลิตร  วันท่ี .......เดือน...........พ.ศ…….. 
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เอกสาร 2 
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือด 

ด"วยเครื่องไตเทียม 
 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือต%องการทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต(ละ
บุคคล กรุณาตอบแบบสอบถามในแต(ละข%อให%ตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตัวท(าน โดย
เขียนเครื่องหมาย/ลงในช(องว(างท่ีตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท(านมากท่ีสุด โดยแต(ละช(วง
คําตอบมีความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติเป�นประจํา หมายถึง          พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   5 – 7 ครั้งต(อสัปดาห� 
ปฏิบัติบ(อยครั้ง             หมายถึง          พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   3 – 4 ครั้งต(อสัปดาห� 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง         หมายถึง          พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ   0 – 2 ครั้งต(อสัปดาห� 
ไม(เคยปฏิบัติ               หมายถึง          พฤติกรรมท่ีไม(เคยปฏิบัติเลย 

ข%อความ 
เป�น

ประจํา 
บ(อยครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม(เคย 

หมวดเนื้อสัตว   
1. ท(านรับประทานเนื้อสัตว�ไม(ติดมันวันละ 3 ส(วน 
    = 6 ช%อนโตUะ 

    

2. ท(านรับประทานไข(ขาววันละ 6 ฟอง      

3. ท(านรับประทานเนื้อปลาวันละ 6 ส(วน  
    = 12 ช%อนโตUะ  

    

4. ท(านรับประทานอาหารทะเล     

5. ท(านรับประทานเนื้อสัตว�ติดมัน     

6. ท(านรับประทานเครื่องในสัตว�     

7. ท(านรับประทานปMกไก(     

หมวดข"าว   
8. ท(านรับประทานข%าวจ%าว ข%าวเหนียว หรือข%าวต%ม 
    ท่ีรินน้ําออกวันละ 9 – 12 ทัพพี 

    

9. ท(านรับประทานข%าวต%มหรือโจUก     

10. ท(านรับประทานขนมปNงโฮลวีท     
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ข%อความ 
เป�น

ประจํา 
บ(อยครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม(เคย 

หมวดไขมัน  
11. ท(านใช%น้ํามันพืชในการประกอบอาหารวันละ  
     9 ช%อนชา 

    

12. ท(านใช%น้ํามันหมูในการประกอบอาหาร     

13. ท(านรับประทานไข(แดง     

14. ท(านรับประทานขาหมู หมูสามชั้น เป�ดพะโล%  
     หนังไก( 

    

15. ท(านรับประทานอาหารใส(กะทิ หรือขนมใส(กะทิ     

16. ท(านรับประทานสลัดท่ีราดน้ําสลัด     

หมวดผลไม" 
17. ท(านรับประทานผลไม%ตามปกติ 

    

18. ท(านนําผลไม%มารับประทานเฉพาะวันฟอกเลือด  
     เท(านั้น 

    

หมวดผัก 
19. ท(านรับประทานมะเขือเปราะ บวบ กะหล่ําปลี     
     สายบัว ผักกาดหอม ไม(เกินวันละ ½ - 1 ถ%วยตวง   

    

20. ท(านรับประทานเห็ดนางฟ1า ผักกาดขาว เห็ดหูหนู   
     ถ่ัวงอก ฟNกทอง ไม(เกินวันละ 1 ½ - 3 ถ%วยตวง   

    

หมวดนมและผลิตภัณฑ  
21. ท(านด่ืมนมสด  

    

22. ท(านด่ืมนมถ่ัวเหลือง     

23. ท(านด่ืมไมโล  โอวัลติน     

24. ท(านรับประทานขนมปNงทาเนย     

25. ท(านด่ืมน้ําเต%าหู%     

26. ท(านรับประทานไอศกรีมกะทิ  ไอศครีมผลไม%     

27. ท(านด่ืมน้ําบริสุทธิ์วันละไม(เกิน 500 มิลลิลิตร     

28.ท(านด่ืมน้ําแร(หรือเครื่องด่ืมเกลือแร(     

29. ท(านด่ืมน้ําอัดลม น้ําหวาน น้ําผลไม%     
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ข%อความ 
เป�น

ประจํา 
บ(อยครั้ง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม(เคย 

30. ท(านด่ืมเครื่องด่ืมบํารุงกําลัง ชา กาแฟ     

31. ท(านด่ืมเครื่องด่ืมอ่ืน ๆ (น้ํามนต� น้ําสมุนไพร ฯลฯ)     

หมวดเครื่องปรุงรส 
32. ท(านใช%เกลือป6นในการปรุงรสอาหาร 

    

33. ท(านใช%น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงอาหาร     

34. ท(านใช%กะป[ ปลาร%า เต%าเจี้ยวในการปรุงรสอาหาร     

35. ท(านใช%ผงชูรสคนอร�รสดีในการปรุงอาหาร     

36. ท(านรับประทานอาหารหมักดอง อาหารกระป\อง  
     หรือปลากระป\อง 
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ส#วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช"ในการทดลอง 
 

เอกสาร 3 
คู#มือการให"ความรู"เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภคอาหารสําหรับผู"ปBวยไตเรื้อรัง 

ท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               

 
จัดทําโดย เสาวลักษณ   มีคุณ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู"ใหญ# 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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โรคไตเรื้อรังคืออะไร 
โรคไตเรื้อรัง  คือ  ภาวะท่ีไตไม(ทํางาน  ไม(สามารถแก%ไขกลับคืนสู(สภาพเดิม  ทําให%เกิดการ

ค่ังของของเสียและน้ําเกินในร(างกาย ผู%ป6วยจะมีอาการซีด เหนื่อยง(าย ผิวหนังแห%ง เบื่ออาหาร คลื่นไส%  
อาเจียน ความดันโลหิตสูง บวม ถ%าเป�นมากไม(ได%รับการรักษาก็จะซึมลง ชัก หมดสติ และเสียชีวิต  
การรักษาท่ีถูกต%องคือการฟอกเลือด 
 
การฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมคืออะไร 

การฟอกเลือด คือ การนําเลือดออกจากร(างกายผ(านเข%าเครื่องฟอกเลือด เพ่ือเอาของเสีย
ออกจากเลือดรวมท้ังปรับระดับน้ําและเกลือแร(ให%สมดุล หลังจากนั้นจึงนําเลือดกลับเข%าสู(ร(างกาย
ผู%ป6วย 
 
สารโปรตีนและอัลบูมินในเลือดคืออะไร 

สารโปรตีน เป�นสารอาหารท่ีจําเป�นในการเสริมสร%างเนื้อเยื่อและซ(อมแซมเซลล�ต(าง ๆ ใน
ร(างกาย ช(วยให%ร(างกายเจริญเติบโตแข็งแรง มีภูมิต%านทานโรค  พบมากในเนื้อหมู  ไก(  ปลา  เนื้อสัตว�
ไม(ติดมัน รวมท้ังไข(ขาว ผู%ป6วยท่ีฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียมต%องรับประทานเนื้อสัตว�  ไก(  ปลา และ
ไข(ขาวให%เพียงพอเพ่ือเสริมสร%างร(างกายและชดเชยโปรตีนท่ีสูญเสียไปในการฟอกเลือด 

อัลบูมิน  เป�นโปรตีนท่ีพบมากในไข(ขาว ปลา และเนื้อสัตว�ไม(ติดมัน ซ่ึงเป�นโปรตีนท่ีมี
คุณภาพดีท่ีร(างกายสามารถนําไปใช%ได%เลย ค(าปกติของอัลบูมินในเลือดคือ 3.5–5.0 กรัมต(อเดซิลิตร 
ค(าอัลบูมินในเลือดท่ีตํ่าแสดงถึงมีภาวะขาดอาหาร บวม โรคตับ ซ่ึงทําให%ร(างกายขาดภูมิต%านทานโรค 
และติดเชื้อได%ง(าย 
 
โรคไตเรื้อรังกับการรับประทานอาหาร 

ไตเป�นอวัยวะท่ีทําหน%าท่ีกําจัดของเสียออกจากร(างกายจากอาหารท่ีรับประทาน นอกจากนี้
ไตยังทําหน%าท่ีรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร(อีกด%วย เม่ือเกิดโรคไตเรื้อรังเนื้อไตจะถูกทําลายจาก
สาเหตุต(าง ๆ อย(างต(อเนื่องเป�นเวลานาน หากการทํางานของไตเสียเกือบหมดจนเกิดการค่ังของของ
เสียในเลือด ผู%ป6วยอาจจะมีอาการบวมน้ําจากการท่ีมีปริมาณปNสสาวะออกน%อยลงได% หรือมีอาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไส% อาเจียน การควบคุมการรับประทานอาหารอย(างถูกต%องสามารถชะลอความเสื่อมของ
ไตได%  ช(วยลดการค่ังของของเสีย ช(วยให%ผู%ป6วยรู%สึกสบายข้ึน รับประทานอาหารได%มากข้ึน  
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ทําไมต"องควบคุมการรับประทานอาหารในผู"ปBวยไตเรื้อรังในระยะก#อนการฟอกเลือด 
ประโยชน ของการควบคุมอาหารคือ 

• ช(วยไม(ให%ไตทํางานหนัก ชะลอการเสื่อมของไต 

• ลดการค่ังของของเสียท่ีเกิดข้ึนในร(างกาย ทําให%ลดอาการคลื่นไส% อาเจียน 

• ป1องกันการขาดสารอาหาร 

• ยืดเวลาท่ีต%องฟอกเลือดออกไป 

• ช(วยให%มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
หลักการรับประทานอาหารในผู"ปBวยไตเรื้อรัง มีดังนี้ 

• ลดการรับประทานเนื้อสัตว�ลง   

• ไม(รับประทานเค็ม 

• หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว� 

• ควบคุมน้ําหนักตัวให%อยู(ในเกณฑ�ปกติ 

• รับประทานอาหารให%ครบ 5 หมู( ได%แก( หมู(เนื้อสัตว� ข%าว ไขมัน ผัก และหมู(ผลไม% 
การรับประทานอาหารท่ีถูกต"องในผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 

1. ผู%ป6วยท่ีได%รับการการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม ควรได%รับประทานอาหารโปรตีนสูง  
60 – 75 กรัมต(อวัน หรือ 1.1 – 1.5 กรัมต(อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

2. รับประทานไข(ขาว และปลา ซ่ึงเป�นอาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพดี 
3. หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว� 
4. หลีกเลี่ยงไขมันสัตว�และกะทิ รับประทานอาหารท่ีใช%น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันถ่ัวลิสง 
5. งดอาหารเค็ม ไม(เติมเกลือ น้ําปลา ซอสปรุงรส 
6. เลือกรับประทานผลไม%ท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า เช(น แอปเป[ล องุ(น ชมพู( ตามปริมาณท่ีแนะนํา 
7. งดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช(น ถ่ัวแห%ง ผลิตภัณฑ�จากถ่ัว เช(น เต%าหู% นมทุกรูปแบบ เนยแข็ง 

ไข(แดง 
 
 
 
 
 
 
 



78 

 

อาหารท่ีผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมควรรับประทานและหลีกเล่ียง 
ผู%ป6วยท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม ควรรับประทานอาหารให%ครบ 5 หมวดดังนี้ 
 
หมวดเนื้อสัตว  

อาหารประเภทเนื้อสัตว�ท่ีควรเลือกรับประทานเพ่ือให%ได"รับโปรตีนเพ่ิม ได%แก( ไก(ย(าง  ปลา
นึ่ง ปลาย(าง หมูป[]ง หมูแดง กุ%งนึ่ง กุ%งเผา กุ%งทอด ไข(ขาวต%ม 
 

 
        

อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ได%แก(เนื้อสัตว�ท่ีมีไขมันมาก 
ไข(แดง  เครื่องในสัตว�  ขาหมู  หนังหมูหัน  หมูติดมันทอด หมูสามชั้น หนังเป�ดย(าง  เนื้อสัตว�

ติดมันมาก และเนื้อสัตว�ท่ีผ(านกระบวนการแปรรูป เช(น ไส%กรอก กุนเชียง แฮม 
 

          
 

หมวดข"าว แป>ง และน้ําตาล 
อาหารประเภทข"าว แป>งท่ีควรเลือกรับประทาน 

ข%าวขาว ขนมปNงขาว เส%นขนมจีน เส%นก̂วยเต๋ียวต(าง ๆ หรือข%าวแป1งท่ีผ(านขบวนการขัดสีแล%ว 
นอกจากนี้อาจรับประทานข%าวแป1งท่ีมีโปรตีนตํ่าหรือท่ีเรียกว(า แป1งปลอดโปรตีนซ่ึงเป�นโปรตีนท่ีมี
คุณภาพตํ่า เช(น วุ%นเส%น เส%นเซียงไฮ%  สาคู  แป1งมัน  แป1งท%าวยายม(อม เป�นต%น 
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อาหารประเภทข%าวแป>งท่ีควรหลีกเล่ียง (เนื่องจากมีสารโซเดียม ฟอสฟอรัสสูง) 
- ข%าวแป1งท่ีไม(ผ(านกระบวนการขัดสี เช(น ข%าวกล%อง ขนมปNงโฮลวีต รวมท้ังธัญพืชต(าง ๆ เช(น 

ข%าวโอUต ลูกเดือย รวมท้ังขนมปNงอบและเบเกอรี่ต(าง ๆ 
- ข%าวคลุกกะป[ ก̂วยเต๋ียวผัดซีอ้ิว  มันฝรั่งทอด  ครัวซอง  ชีสเบอร�เกอร�  ข%าวผัดหนําเลี๊ยบ  

แครกเกอร�ไส%เนยแข็ง  ขนมจีนแกงกะทิ 
 

    
 
 
อาหารประเภทน้ําตาลท่ีผู%ป6วยไม#มีโรคเบาหวานรับประทานได% 

ให%เลือกขนมท่ีไม(มีส(วนผสมของ ไข(แดง ถ่ัวเมล็ดแห%ง กะทิ และเนย 
ขนมท่ีควรเลือกรับประทาน 

- น้ําหวาน ลูกตาลเชื่อม วุ%นเฉากUวยน้ําเชื่อม  เยลลี่  ลูกชิดเชื่อม  ทับทิมกรอบ สาคูเปMยก 
ข%าวเหนียวเปMยก  ขนมชั้น  ขนมปNงไส%แยม  ขนมเปMยกปูน  ขนมปNงโรยน้ําตาล  
(หมายเหตุ ไม(ควรรับประทานมาก เพราะทําให%ได%รับน้ําตาลเกินและน้ําหนักเพ่ิมได%) 
 

                 
 
อาหารประเภทน้ําตาลท่ีควรหลีกเล่ียง 

- ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  เม็ดขนุน  สังขยา  ขนมหม%อแกง  ถ่ัวดําแกงบวช       
ข%าวเหนียวตัด  เต%าส(วน  ขนมไส%งา  ถ่ัวแปบ  สาคู/ข%าวเหนียวถ่ัวดํา  เค%ก  ขนมไส%ถ่ัวทุกชนิด 
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หมวดไขมันและน้ํามัน   
ร(างกายสร%างเองไม(ได% ต%องได%รับจากอาหารไขมันและน้ํามัน ช(วยดูดซึมวิตามิน เอ  ดี  อี และ 

เค เข%าสู(ร(างกายได%ดี 
 
น้ํามันท่ีควรเลือกใช" 

- น้ํามันถ่ัวเหลือง  นํามันรําข%าว  น้ํามันข%าวโพด  น้ํามันถ่ัวลิสง  มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง 
 

 
 

- น้ํามันท่ีควรหลีกเล่ียง เนื่องจากมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ทําให%ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
เพ่ิมข้ึน ไขมันท่ีควรหลีกเลี่ยง ได%แก( น้ํามันหมู น้ํามันมะพร%าว เนย เนยเทียม ครีม กะทิ  หมูสามชั้น  
หมูกรอบ หนังหมู หมูติดมัน เนื้อติดมัน หนังเป�ด หนังไก( 

 

                
 
หมวดผัก 

เป�นอาหารท่ีมีวิตามินและเกลือแร(หลายชนิด ผักท่ีรับประทานได%ควรเป�นผักท่ีมีโพแทสเซียม
ต่ําถึงปานกลาง รับประทานผักดิบได% 1 ถ%วยตวง หรือผักต%มสุก ½ ถ%วยตวงต(อวันหรือต(อม้ือ เช(น 
แตงกวา  แตงร%าน  มะระ  ฟNกเขียว  น้ําเต%า  บวบ  มะเขือยาว  มะเขือเปาะ  ถ่ัวแขก  ถ่ัวฝNกยาว  
หอมใหญ(  แห%ว  กะหล่ําปลี  พริกหวาน  ผักกาดหอม  ผักกาดกรอบ 
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ผักท่ีควรหลีกเล่ียง 
ควรหลีกเลี่ยงผักท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช(น เห็ด  หน(อไม%ฝรั่ง  บรอคโคลี่  ดอกกะหล่ํา  แครอท  

แขนงกะหล่ํา  ผักโขม  ผักกาดขาว  ผักบุ%ง  ใบผักคะน%า  ใบผักกวางตุ%ง  ผักตําลึง  มันเทศ  ใบแค  
ยอดผักแม%ว  ใบค่ืนช(าย  มันฝรั่ง  น้ํามะเขือเทศ  น้ําแครอท  อโวคาโด 

 

     
 
หมวดผลไม" 

ผลไม%อุดมไปด%วยวิตามินซี  เกลือแร(  ใยอาหาร และมีน้ําตาลมาก ควรเลือกรับประทานผลไม%
ท่ีมีโพแทสเซียมน%อย และรับประทานแต(น%อย ประมาณวันละ 1 ครั้ง ถ%าระดับโพแทสเซียมสูงกว(า 5 
มก./ดล. ควรงดผลไม%ทุกชนิด 

ผลไม%ท่ีรับประทานได"ในช(วงท่ีมีระดับโพแทสเซียมต่ํากว#า 5 มก./ดล.  
แอปเป[ล ½ ผล องุ(น 8–10 ผล สับปะรด 8 ชิ้นคํา แตงโม 10 ชิ้นคํา ชมพู( 2 ผล สตรอเบอรี่ 

6 – 8 ผล เชอรี่ 6 – 8 ผล  ลองกอง 6 ผล มังคุด 3 ผล  เงาะ 4 ผล พุทรา 2 ผลใหญ( น้ําองุ(น ½ ถ%วย    
 

                   
 
ผลไม"ท่ีมีโพแทสเซียมสูงควรหลีกเล่ียงหรืองด 

- กล%วยทุกชนิด  ขนุน  ทุเรียน  ฝรั่ง  กระท%อน  น%อยหน(า  ลูกพลับ  แคนตาลุป  มะม(วงสุก 
มะละกอสุก  ลําใย  ลูกพรุน  มะปราง  กีวี  มะขามหวาน  อินทผาลัม  ส%ม  มะเฟbอง  ลูกเกด น้ําส%ม  
น้ํามะพร%าว  น้ําแครอท น้ําผลไม%รวม  
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ถ่ัวเมล็ดแห"ง 
ถ่ัวเมล็ดแห%งต(าง ๆ รวมท้ังเมล็ดพืช มีโพแทสเซียมและฟอสฟอรัสสูง ทําให%มีปNญหาการขับ

ฟอสเฟตออกได%น%อยขณะฟอกเลือด และแคลเซียมในเลือดตํ่า มีการสลายแคลเซียมจากกระดูก
เพ่ิมข้ึน  เป�นผลให%กระดูกเสื่อม  กระดูกเปาะหักง(าย  มีอาการปวดกระดูก 
 

อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงควรหลีกเล่ียง 
- ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวดํา ถ่ัวลิสง ถ่ัวอัลมอนต� ถ่ัวแระ เม็ดมะม(วงหิมะพานต� เมล็ดทานตะวัน  

เมล็ดฟNกทอง เมล็ดแตงโม เมล็ดถ่ัวลันเตา เมล็ดงา ไข(แดง 
- อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสมากยังมีในอาหารอ่ืน ๆ ท่ีควรงด  เช(น  เครื่องในสัตว�  ปลาไส%ตัน  

ข%าวโอต ปาท(องโก̂ เกิร�ต เนยแข็ง โกโก% ชอคโกแลต ไมโล โอวัลติน  

     
  

อาหารท่ีมีโซเดียมมาก 
ผู%ป6วยท่ีรับประทานอาหารเค็มหรือรสจัดมากจะหิวน้ํา ด่ืมน้ํามาก ร(างกายขับโซเดียมได%น%อย  

มีเก็บไว%ตามเนื้อเยื่อ ทําให%บวม น้ําท(วมปอด ความดันโลหิตสูงข้ึน เกิดอันตรายได% 
 

อาหารท่ีมีโซเดียมมากท่ีควรหลีกเล่ียง 
- เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส  ซอสหอยนางรม  เต%าเจี้ยว  ซอสถ่ัวเหลือง 
- อาหารตากแห%ง เช(น ปลาเค็ม  เนื้อ/หมูเค็ม  ปลาแห%ง  กุ%งแห%ง  ปลาแดดเดียว 
- อาหารหมักดอง เช(น ไข(เค็ม กะป[ เต%าหู%ยี้  เต%าเจี้ยว แหนม แฮม ผักดองเปรี้ยว ผลไม%ดอง 
- อาหารท่ีเติมเกลือ เช(น หมูยอ  ไส%กรอก  ข%าวเกรียบ  มันทอดเติมเกลือ 
- อาหารสําเร็จรูป เช(น โจUกซอง ข%ามต%มซอง บะหม่ีสําเร็จรูป ซุปซอง 
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น้ํา 
ควรด่ืมน้ําไม(เกินวันละ 500 มิลลิลิตร หรือประมาณ 2 แก%วขนาดกลาง (ปริมาณน้ําท่ีควร

ได%รับคือ ปริมาณปNสสาวะ +500 มิลลิลิตรต(อวัน หรือประมาณ 1 – 1.3 ลิตรต(อวัน) 
 

 
 

…………………………….. 
 

 
 

 
 

- ไข(ขาวเป�นแหล(งโปรตีนท่ีอุดมไปด%วยอัลบูมิน ร(างกายสามารถนําไปใช%ได%เลยเนื่องจากไข(
ขาวเป�นโปรตีนท่ีมีความบริสุทธิ์ ไม(มีกรดไขมันอ่ิมตัวส(งผลดีต(อการรักษาของแพทย� 

- ผู%ป6วยท่ีแพทย�กําหนดให%รับประทานไข(ขาวทุกวัน  อาหารส(วนใหญ(จะเป�นไข(ขาวต%มทําให%
ผู%ป6วยเบื่อ เมนูอาหารจากไข(ขาวท่ีจัดทําซ่ึงมีหลากหลายเมนูทําให%ผู%ป6วยสามารถนําไปใช%ใน
ชีวิตประจําวันได%เนื่องจากเป�นเมนูเพ่ือสุขภาพท่ีมีโปรตีนสูง 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

102.65 13.6 
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ตารางคณุคา่ทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

225.15 13.2 
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ตารางคณุคา่ทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน ( กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

205.65 9.96 



90 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

181.5 8.65 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

202.96 9.65 



92 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

214.91 11.53 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

212.18 8.79 
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ให"เข"ากัน ปรุงรสด"วยน้ําปลา เติมน้ําเล็กน"อย 
    2. เทใส#ถ"วยนําไปนึ่งด"วยไฟแรงจนสุก โรยด"วยกระเทียมเจียว 
 

 
 

ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

77.4 8.98 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

156.63 9.69 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

89.77 9.5 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

184.88 10.18 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

141.03 8.03 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

116.3 9.7 
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ไส้กรอกสายใยรัก 

 
 

ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน : เสิร�ฟ 3 ลูก 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

137.67 11.39 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน : เสิร�ฟ 4 ลูก 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

131.4 14.31 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน : เสิร�ฟ 1 ลูก 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

88.22 6.24 



103 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
 

ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน : เสิร�ฟ 3 ลูก 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

135.09 18.40 
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ตารางคณุคา่ทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

168.16 11.63 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

243.03 11.74 
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ตารางคุณค(าทางโภชนาการ สําหรับ 1 คน 

พลังงาน (กิโลแคลอรี) โปรตีน (กรัม) 

283.42 10.08 
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อาหารหมู#เนื้อสัตว  (1 ส(วน ให%โปรตีนประมาณ 3.5 กรัม) 

รายการอาหาร ปริมาณ 

เนื้อสัตว�ท่ีหุงต%มสุก 1 ช%อนโตUะ หรือหนัก 15 กรัม 

เนื้อไก(ชิ้นขนาดกลางๆ 6 ชิ้น หรือ 1 ช%อนโตUะ = 15 กรัม 

เนื้อหมูผัด 6 ชิ้น หรือ 1 ช%อนโตUะ = 15 กรัม 

หมูบดต%มหรือนึ่ง (ไม(มีมัน) 1 ช%อนโตUะ = 20 กรัม 

ปลาทู ½ ของซีก หรือ  ¼  ของตัว 

กุ%งทะเล ตัวขนาดกลาง 4 ตัว 

ลูกชิ้นปลา ขนาดกลางปนเล็ก 4 ลูก 

ไข(ไก( ฟองขนาดกลาง ½ ฟอง 

  
อาหารหมู#ข"าว (1 ส(วน ให%โปรตีนประมาณ 1.3 กรัม) 

รายการอาหาร ปริมาณ 
ข%าวสาร 20 กรัม 

ข%าวสุก 1 ทัพพี          =  50 กรัม 

เส%นก̂วยเต๋ียวสุก  เก้ียมอ๋ี ½ ถ%วยตวง      =  50  กรัม 

ขนมจีน 1 จับ             =  90  กรัม 

เส%นก̂วยจับสุก ½  ถ%วยตวง 

ขนมปNงปอนด� ¾ แผ(นมาตรฐาน  = 15 กรัม 

 
น้ําตาล (ไม(มีโปรตีนหรือมีน%อยจนไม(ต%องคํานวณ) 

น้ําตาลทรายขาว น้ําตาลทรายสีรํา น้ําเชื่อม น้ําหวานเข%มข%น แยมสับปะรด หวานเย็น  
น้ําหวานบรรจุขวดน้ําอัดลมประเภทโคล(า  
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อาหารหมู#ผัก (1 ส(วน ให%โปรตีน 0.5 กรัม) เรียงจากท่ีกินได%มากไปหาน%อย 

รายการอาหาร ปริมาณ 
หัวผักกาดขาวต%มสุก 250  กรัม 

สายบัว 170 กรัม 

แฟง 120 กรัม 

มะเขือเจ%าพระยา 120 กรัม 

มะเขือจาน 100  กรัม 

ฟNกเขียว 100  กรัม 

แตงกวาปอกเปลือก (ประมาณ 2 ผลขนาดกลาง) 80  กรัม 

มะระจีน 70  กรัม 

บวมเหลี่ยม 70  กรัม 

แตงกวาไม(ปลอกเปลือก (ประมาณ 2 ผลขนาดเล็ก) 55  กรัม 

มะเขือยาว 55  กรัม 

ผักกาดสลัดชนิดห(อ 50  กรัม 

ผักกาดหอม 50  กรัม 

ผักใบเขียวอ(อนท่ัว ๆ ไป 35 กรัม 

ต%นหอม (ชนิดต%นสั้น 8 ต%น) 35 กรัม 

หัวหอมใหญ(ต%มสุก 35 กรัม 

ฟNกทอง 35  กรัม 

ผักกวางตุ%ง 30  กรัม 

ใบบัวบก, เห็ดฟาง 25  กรัม 

ผักชี, ผักบุ%งจีน, ผักบุ%งไทย (3 ยอด) 20  กรัม 

ถ่ัวงอก 12.5  กรัม 

ถ่ัวลั่นเตา (ฝNกอ(อน) 16 กรัม 
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อาหารหมู#ผลไม" (ผลไม%ท่ีให%โปรตีน 0.5 กรัม ไม#เหมาะสมสําหรับผู%ป6วยท่ีฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
เพราะมีปริมาณโพแตสเซียมสูงและน้ํามาก (ตัวอย(างผลไม%ท่ีเรียงจากปริมาณโปรตีนมากไปหาน%อย)  

ลําดับ รายการ 
ปริมาณ
โปรตีน 

จํานวน 

1 น้ําสับปะรดกระป\องหรือขวด  500 กรัม  ประมาณ 2 ถ%วยตวง หรือ 2 ถ%วยแก%ว
ขนาดกลาง 

2 น้ําสับปะรด น้ําองุ(น             
 

250 กรัม  ประมาณ 1 ถ%วยตวง หรือ 1 ถ%วยแก%ว
ขนาดกลาง 

3 มะกอกฝรั่ง  อ%อยควั่น 250 กรัม  ประมาณ 1 ถ%วยตวง หรือ 1 ถ%วยแก%ว
ขนาดกลาง 

4 น้ําส%มเกลี้ยง 120 กรัม   ประมาณ ½ ถ%วยตวง หรือ ½ ถ%วยแก%ว
ขนาดกลาง 

5 ละมุดไทย 120 กรัม  

6 ลิ้นจี่กระป\อง (เอาแต(เนื้อ) 120 กรัม  

7 สาลี่  กระท%อน 120 กรัม  

8 มะละกอสุกสด  มังคุด  ระกํา 100 กรัม มะละกอ 10 ชิ้น  ขนาดพอคํา 

9 ชมพู(ม(าเหม่ียว  ชมพู(สาแหรก 100 กรัม  

10 แอปเป[]ล ลูกตาลสด ส%มเขียวหวาน 80 กรัม ส%มเขียวหวาน 1 ผล 

11 มะม(วงสุก แตงโมเนื้อแดง 80 กรัม   1 ซีกมะม(วงสุก (10 ช้ิน, แตงโมเน้ือแดง 8 ช้ิน) 

12 ส%มโอ  ส%มเกลี้ยง  ส%มจุก 70 กรัม  

13 สับปะรด ลูกตาลสด แคนตาลูป 70 กรัม สับปะรด 7- 8 ชิ้นขนาดพอคําเล็ก 

14 ลิ้นจี่สด  ลูกท%อ  แอUปเป[]ลแดง 60 กรัม  

15 ส%มจีน 60 กรัม  

16 ฝรั่ง  ลําไย  กล%วยหอม 50 กรัม    ลําไย 6 ผล, ฝรั่ง 6 ชิ้น ขนาดชิ้นละ 2 คํา 

17 เงาะขนยาว  มะกอกน้ํา 50 กรัม    เงาะโรงเรียนขนาดกลาง 3 ผล เล็ก 5 ผล 

18 น%อยหน(า 35 กรัม    น%อยหน(าหนัง 1/3 ผล 

19 เนื้อมะพร%าวอ(อน       35 กรัม  

20 ทุเรียน 15 กรัม       
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น้ํามัน  ไขมัน ( 1 ส(วน คือน้ํามันพืช 1 ช%อนชา) 

• น้ํามันพืช เช(น น้ํามันถ่ัวเหลือง เป�นไขมัน 100%  ไม(มีโปรตีน 

• หัวกะทิ (ค่ันโดยไม(ใส(น้ํา) มีโปรตีน 4.3%, 1 ช%อนโตUะ มีโปรตีน 0.65 กรัม 

• อาหารจํากัดโปรตีน ควรใช%น้ํามันพืชซ่ึงไม(มีโปรตีน หากใช%หัวกะทิค่ันใช%ได%ม้ือละไม(เกิน       
1 ช%อนชา 
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เอกสาร 4 

แบบบันทึกการรับประทานอาหารของผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียมคํา 
 
ช้ีแจง ให%ท(านพิจารณาปริมาณอาหารในแต(ละหมวดก(อนรับประทานทุกม้ือแล%วเขียนเครื่องหมาย/ลง
ในตารางตามความเป�นจริง (1 ใบต(อ 1 วัน) 
 
ชื่อ_______________นามสกุล____________อายุ______ปM  น้ําหนักปNจจุบัน____กิโลกรัม 
 
83 Kcal/ช(อง       
หมวดข%าว-แป1ง 
 วันละ___ทัพพ ี

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 รวม
โปรตีน 
(กรัม) 

รวมพลังงาน
(กิโลแคลอรี) 

                 

   

26 Kcal/ช(อง       
หมวดเน้ือสัตว� ไข(
วันละ___ช%อน 
กินข%าว 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 รวม
โปรตีน 
(กรัม) 

รวมพลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

                 

 

45 Kcal/ช(อง       
หมวดไขมัน 
 วันละ___ช%อนชา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวมโปรตีน 
(กรัม) 

รวมพลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

              

 

20 Kcal/ช(อง 
หมวดนํ้าตาล 
 วันละ___ช%อนชา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 รวมโปรตีน 
(กรัม) 

รวมพลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

           

 

11 Kcal/ช(อง 
หมวดผัก 
 วันละ___ทัพพ ี

1 2 3 4 5 6 รวมโปรตีน 
(กรัม) 

รวมพลังงาน (กิโลแคลอรี) 
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67 Kcal/ช(อง 
หมวดผลไม% 
 วันละ___ ส(วน 

1 2 3 4 5 6 รวมโปรตีน
(กรัม) 

รวมพลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

        

 

124 Kcal/ช(อง 
หมวดนม 
 วันละ___แก%ว 

1 2 3 4 5 6 รวมโปรตีน 
(กรัม) 

รวมพลังงาน 
(กิโลแคลอรี) 

        

 

รวมแคลอรีท่ีผู%ป6วยได%รับใน 1 วัน  = ________     กิโลแคลอรี  
รวมโปรตีนท่ีผู%ป6วยได%รับใน 1 วัน  = ________     กรัม 
 
(สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล. 2550) 
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เอกสาร 5 
แผนการพยาบาลผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 

โดยใช"การมีปฏิสัมพันธ อย#างมีเป>าหมาย 
 

สัปดาห ท่ี 1 ครั้งท่ี 1 การประเมินการรับรู"ของผู"ปBวย (perception) 
มุ(งเน%นการสร%างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยนข%อมูลระหว(างพยาบาลกับผู%ป6วยและ

ครอบครัว (Action, Reaction) เก่ียวกับการรับรู%และประเมินสภาพผู%ป6วยและครอบครัวตามมโน
ทัศน�ย(อยในระบบบุคคล ระบบระหว(างบุคคลและครอบครัว รวมท้ังการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคไต
เรื้อรัง (การปฏิบัติตัวก(อนฟอกเลือด ขณะฟอกเลือด และหลังได%รับการการฟอกเลือดด%วยเครื่องไต
เทียมเช(นเดียวกับกลุ(มควบคุม) และผู%ช(วยวิจัยสัมภาษณ�ข%อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และบันทึกระดับอัลบูมินในเลือด (pre test) 

ประเด็นการมีปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

การสร%างสัมพันธภาพโดยการสอบถามข%อมูล
ท่ัวไปและประเมินการรับรู%และประเมิน
สภาพผู%ป6วยและครอบครัวตามมโนทัศน�ย(อย
ในระบบบุคคล ระบบระหว(างบุคคลและ
ครอบครัว รวมท้ังการดูแลตนเองในอดีต 

     1. แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค�และขอบเขต
การพยาบาลในครั้งนี้ 
     2. ชั่งน้ําหนัก วัดส(วนสูง วัดสัญญาณชีพ 
     3. พูดคุยสอบถามเก่ียวกับประวัติการรักษา 
อาการของโรคในปNจจุบัน ระยะเวลาท่ีเป�นโรคไต
เรื้อรัง ระยะเวลาในการรักษาโดยการฟอกเลือดด%วย
เครื่องไตเทียม 
     4. ประเมินสภาพผู%ป6วยและครอบครัวเก่ียวกับ 
        - ความคิดความรู%สึกของผู%ป6วยและครอบครัว
ท่ีเป�นโรคไตวายเรื้อรัง 
       - สอบถามสมาชิกในครอบครัว การแสดง
บทบาทหน%าท่ีของผู%ป6วยและสมาชิกในครอบครัว ผู%มี
อํานาจตัดสินใจในครอบครัว เ ก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ  
     - ปฏิสัมพันธ�ของสมาชิกในครอบครัว 
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ประเด็นการมีปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

       5. สังเกตการรับรู%จากการฟNงผู%ป6วยและครอบครัว
เก่ียวกับความรู%สึกความสามารถ การเรียนรู% การตัดสินใจ
แก%ปNญหาของผู%ป6วย ตลอดระยะการมีปฏิสัมพันธ�ระหว(าง
ผู%วิจัยและครอบครัว เพ่ือสะท%อนให% เห็นว(าผู%ป6วยและ
ครอบครัวคิดอย(างไร เข%าใจอย(างไร ถูกต%องหรือไม( 

โรคไตเรื้อรัง       1. แลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู%โดยสอบถามเก่ียวกับโรค
ไตเรื้อรังคืออะไร อาการอะไรท่ีบอกว(าเป�นโรคไต และ
อาการของตนเองขณะท่ีเป�นโรคไต 
     2. สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในอดีต  ได%แก( 
การปฏิบัติตัวก(อนฟอกเลือด ขณะฟอกเลือด และหลังได%รับ
การการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
     3. ผู%ช(วยวิจัยสัมภาษณ�ข%อมูลท่ัวไป บันทึกระดับอัลบูมิน
ในเลือด (เอกสาร 1) และประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (เอกสาร 2) (pre test) 

สรุปประเด็น หลังจากประเมินการรับรู%และประเมินสภาพผู%ป6วยและ
ครอบครัว และการรับรู%เก่ียวกับโรคไตเรื้อรังแล%ว ผู%วิจัยให%
ข%อมูลเพ่ิมเติมในส(วนท่ีผู%ป6วยและครอบครัวรับรู%ไม(ถูกต%อง
และไม(ครบถ%วนโดยครอบคลุมเนื้อหาสาระในคู(มือการให%
ความรู%เก่ียวกับการดูแลตนเองและการบริโภคอาหารสําหรับ
ผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
(เอกสาร 3) 
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สัปดาห ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 การให"ความรู"ในส่ิงท่ีถูกต"องและการตั้งเป>าหมายร#วมกัน (interaction 
transaction and goal setting) 

มีการแลกเปลี่ยนข%อมูลระหว(างพยาบาลกับผู%ป6วยและครอบครัวเก่ียวกับการรับรู%การรับประทาน
อาหารท่ีถูกต%องในผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม (การควบคุมอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การคํานวณน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป�น ปริมาณโปรตีนท่ีควรได%รับต(อวัน
ตลอดจนประเมินปNญหาและวางแผนการแก%ปNญหาร(วมกัน พยาบาล ผู%ป6วย และครอบครัวมีการกําหนด
ปNญหาและสิ่งท่ีมารบกวน (Disturbance) ร(วมกันเก่ียวกับการไม(สามารถมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีถูกต%อง เพ่ือนําไปสู(การต้ังเป1าหมายร(วมกัน (Mutual goal setting) โดยมีเป1าหมายคือการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต%องเหมาะสม และการรักษาระดับอัลบูมินในเลือดให%อยู(ในเกณฑ�
ปกติ  รวมท้ังร(วมกันค%นหาวิธีการต(าง ๆ ในการแก%ปNญหาเพ่ือให%บรรลุเป1าหมายท่ีต้ังไว%ร(วมกัน 
(Explore means to achieve goal) และนําไปสู(การตกลงร(วมกันในการเลือกวิธีการแก%ปNญหา
เพ่ือให%บรรลุเป1าหมาย (Agree on means to achieve goal) โดยเป[ดโอกาสให%ผู%ป6วยและครอบครัว
เป�นผู%ตัดสินใจเลือกวิธีการแก%ปNญหาเพ่ือให%ตรงกับความต%องการและสอดคล%องกับความสามารถของ
ผู%ป6วยและครอบครัว เพ่ือให%ผู%ป6วยและครอบครัวก%าวผ(านอุปสรรคต(าง ๆ และสามารถปฏิบัติตัวได%
ถูกต%อง 

ประเด็นการมีปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

การกําหนดปNญหาและวางแผน
แก%ปNญหาร(วมกัน 

แลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู% โดยพูดคุยสอบถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการควบคุมอาหารใน
ประเด็นต(อไปนี้ 
     1. เป�นโรคไตเรื้อรังทําไมต%องควบคุมอาหาร 
     2. ควบคุมอาหารอะไรบ%าง ควบคุมอย(างไร 
     3. สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช(น อาหารท่ีมี
โปรตีนสูง และพลังงานสูง 
     4. ให% ผู% ป6 ว ยและครอบครั วยก ตัวอย( า งอาหาร ท่ี
รับประทานบ(อย ๆ 
     5. ร(วมกันคํานวณน้ําหนักตัวท่ีควรจะเป�น ปริมาณ
โปรตีนท่ีควรได%รับต(อวัน 
     6. ประเมินปNญหาและวางแผนการแก%ปNญหาร(วมกัน 
โดยพยาบาล ผู%ป6วยและครอบครัวมีการกําหนดปNญหาและ
สิ่ ง ท่ีมารบกวนเ ก่ียว กับการไม( สามารถมีพฤติกรรม         
การบริโภคอาหารท่ีถูกต%อง 
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ประเด็นการมีปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

      7. ต้ังเป1าหมายร(วมกันเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีถูกต%องเหมาะสม และการรักษาระดับอัลบูมินใน
เลือดให%อยู(ในเกณฑ�ปกติ 
     8. ร(วมกันค%นหาวิธีการต(าง ๆ ในการแก%ปNญหาเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต%อง 
     9. เป[ดโอกาสให%ผู%ป6วยและครอบครัวเป�นผู%ตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก%ปNญหาเพ่ือให%ตรงกับความต%องการและ
สอดคล%องกับความสามารถของผู%ป6วยและครอบครัว 
     ในข้ันตอนนี้ใช%เอกสาร 4 ในการควบคุมการรับประทาน
อาหารเพ่ือเป�นแนวทางให%ผู%ป6วยสามารถมีพฤติกรรม     
การบริโภคอาหารท่ีถูกต%อง 

สรุปประเด็น พยาบาล ผู%ป6 วยและครอบครัวร( วมกันกําหนดปNญหา 
ต้ังเป1าหมาย และเลือกวิธีการต(าง ๆ ในการแก%ปNญหาเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต%องความ
ต%องการและสอดคล%องกับความสามารถของผู%ป6วยและ
ครอบครัว และบันทึกในแบบบันทึกปNญหาและอุปสรรคของ
กิจกรรมเพ่ือบรรลุเป1าหมายการบริโภคอาหารของผู%ป6วยไต
เรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม (เอกสาร 6) 
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สัปดาห ท่ี 2 ครั้งท่ี 1 การประเมินและติดตามผลการพยาบาล 
เป�นการประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี 1 โดยใช%ข%อมูลจากแบบบันทึก

ปNญหาและอุปสรรคของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป1าหมายการบริโภคอาหารของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับ    
การฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม (เอกสาร 6) มีการประเมินปNญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก%ไข
ปNญหาร(วมกันกับผู%ป6วยและครอบครัวในประเด็นท่ียังไม(บรรลุเป1าหมาย รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนข%อมูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกับอาหารท่ีผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียมควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยง ตลอดจนให%ความรู%เพ่ิมเติมเก่ียวกับอาหารแลกเปลี่ยน (food exchange)    

ประเด็นการปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

ประเมินและติดตามผลการพยาบาลใน
สัปดาห�ท่ี 1 

     1. พูดคุยทักทาย 
     2. ชั่งน้ําหนัก วัดส(วนสูง วัดสัญญาณชีพ 
     3. ผู% วิ จั ย กับผู% ป6 ว ยและครอบครั ว  ร( ว ม กั น
ประเมินผลและบันทึกว(าเป1าหมายท่ีกําหนดไว%บรรลุ
หรือไม( ภายหลังการปฏิบัติตามแผน เกิดผลอย(างไร  
การตอบสนองขอผู%ป6วยและครอบครัวเป�นอย(างไร มี
ปNญหาอุปสรรคอะไรบ%าง ควรปรับแผนการพยาบาล
หรือไม(อย(างไรตามข%อมูลท่ีบันทึกในเอกสาร 6 
     4. ส(งเสริมให%กําลังใจกรณีท่ีผู%ป6วยและครอบครัว มี
การปฏิบัติได%บรรลุเป1าหมายท่ีตั้งไว%ร(วมกัน 

อาหารท่ีผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด%วย
เครื่องไตเทียมควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยง 

แลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู%โดยพูดคุยสอบถามเก่ียวกับ 
     1. อาหารท่ีผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีควรรับประทานให%
ครบ 5 หมวด 
     2. อาหารท่ีผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีควรหลีกเลี่ยง 
หมายเหตุ  หลังการแลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู%เก่ียวกับ
อาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยงแล%ว ให%
ข%อมูลเพ่ิมเติมในส(วนท่ีรับรู%ไม(ครบถ%วนหรือไม(ถูกต%อง  

อาหารแลกเปลี่ยน (food exchange) 
สําหรับผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับฟอกเลือด
ด%วยเครื่องไตเทียม 

แลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู%และให%ข%อมูลโดย 
     1. พูดคุยสอบถามเก่ียวกับการเลือกรับประทาน
อาหารชนิดต(าง ๆ ท่ีผู%ป6วยสามารถรับประทานทดแทน
กันได% (อาหารแลกเปลี่ยน) ว(าผู%ป6วยมีความรู%มากน%อย
เพียงใด ถูกต%องหรือไม(    
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ประเด็นการปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

      2. ให%ความรู%เก่ียวกับอาหารแลกเปลี่ยนท่ีถูกต%อง  
5 หมู( (หมู(เนื้อสัตว� ข%าว แป1ง และน้ําตาล  ผัก  ผลไม%  
และไขมันและน้ํามัน) โดยใช%เอกสาร 3 และอาหาร
จําลอง (food model) เพ่ือให%ผู%ป6วยสามารถปฏิบัติ
ตามได%ง(ายข้ึน 

สรุปประเด็น      - เช(นเดียวกับการพยาบาลสัปดาห�ท่ี 1 โดย
ครอบคลุมท้ังเนื้อหาในการพยาบาลสัปดาห�ท่ี 1 ครั้งท่ี 
1 ท่ีต%องดําเนินการต(อ 
     - นัดหมายการพยาบาลครั้งต(อไปในการฟอกเลือด 
ในสัปดาห�ท่ี 2 ครั้งท่ี 2 
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สัปดาห ท่ี 2 ครั้งท่ี 2 การประเมินและติดตามผลการพยาบาล (ต#อ) 

มีการประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี 2 ครั้งท่ี 1 โดยใช%ข%อมูลจากแบบ

บันทึกปNญหาและอุปสรรคของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป1าหมายการบริโภคอาหารของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ี

ได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม (เอกสาร 6) มีการประเมินปNญหาอุปสรรคและหาแนว

ทางแก%ไขปNญหาร(วมกันกับผู%ป6วยและครอบครัวในประเด็นท่ียังไม(บรรลุเป1าหมาย รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยน

ข%อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับเมนูไข(ขาวสําหรับผู%ป6วยท่ีฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม และภาวะแทรกซ%อน

ของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม มีการประเมินปNญหาอุปสรรคและหาแนว

ทางแก%ไขปNญหาร(วมกันกับผู%ป6วยและครอบครัวในประเด็นท่ียังไม(บรรลุเป1าหมาย    

ประเด็นการปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

ประเมินและติดตามผลการพยาบาลใน
สัปดาห�ท่ี 2 ครั้งท่ี 1 

     1. พูดคุยทักทาย 
     2. ชั่งน้ําหนัก วัดส(วนสูง วัดสัญญาณชีพ 
     3. ผู%วิจัยกับผู%ป6วยและครอบครัว ร(วมกัน
ประเมินผลและบันทึกว(าเป1าหมายท่ีกําหนดไว%
บรรลุหรือไม(  ภายหลังการปฏิบั ติตามแผน 
เกิดผลอย(างไร การตอบสนองขอผู%ป6วยและ
ครอบครัวเป�นอย(างไร ควรปรับแผนการพยาบาล
หรือไม(อย(างไร 
     4. ส(งเสริมให%กําลังใจกรณีท่ีผู%ป6วยและ
ครอบครัว มีการปฏิบัติได%บรรลุเป1าหมายท่ีต้ังไว%
ร(วมกัน 

เมนูไข(ขาวสําหรับผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับการ
ฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
 

แลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู%โดยพูดคุยสอบถาม
เก่ียวกับ 
     1. ความสําคัญของไข(ขาว 
     2. การรับประทานไข(ขาวในผู%ป6วยท่ีได%รับ 
การฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียมดีอย(างไร 
     3. แลกเปลี่ยนเมนูอาหารจากไข(ขาว ท่ีผู%ป6วย
ไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียมสามารถ
รับประทานได% 
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ประเด็นการปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

ภาวะแทรกซ%อนของผู%ป6วยไตเรื้อรังท่ีได%รับ
การฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม 
  

แลกเปลี่ยนข%อมูลการรับรู%โดยสอบถามเก่ียวกับ 
     1. ภาวะแทรกซ%อนท่ีเกิดข้ึนของผู%ป6วยไตเรื้อรัง
ท่ีฟอกเลือดด%วยเครื่องไตเทียม  เช(น ภาวะน้ําเกิน  
การจํากัดน้ํา  การขาดน้ําจากการดึงน้ําออกจาก
ร(างกาย  อาการเจ็บหน%าอก  ความดันโลหิตตํ่าและ
ตะคริวขณะฟอกเลือด  และการติดเชื้อของเส%นท่ีใช%
ฟอกเลือด  การเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ 
     2. การดูแลและจัดการเม่ือเกิดภาวะแทรกซ%อน 
หมายเหตุ กรณีท่ีมีภาวะแทรกซ%อน เช(น การอักเสบ
ของเส%นท่ีใช%ฟอกเลือด  มีภาวะทุพโภชนาการ  
(เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได%น%อย)  ส(งปรึกษา
แพทย�เจ%าของไข%  และนักโภชนาการ 

สรุปประเด็น     - เช(น เ ดียว กับการพยาบาลครั้ ง ท่ี  1 โดย
ครอบคลุมท้ังเนื้อหาในการพยาบาลสัปดาห�ท่ี 1 
และสัปดาห�ท่ี 2  ครั้งท่ี 1 และต%องดําเนินการต(อใน
ครั้งท่ี 2 
    - นัดหมายการพยาบาลครั้งต(อไปในสัปดาห�ท่ี 3 
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สัปดาห ท่ี 3 (ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2) การส#งเสริมให"มีการปฏิบัติอย#างต#อเนื่อง (action to 
achieve goal) 

มีการประเมินและติดตามผลการพยาบาลในสัปดาห�ท่ี 2 โดยมุ(งเน%นการวิเคราะห�ปNญหา
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และหาแนวทางแก%ไขปNญหาร(วมกันกับผู%ป6วย
และครอบครัวในประเด็นท่ียังไม(บรรลุเป1าหมาย   และส(งเสริมให%มีการปฏิบัติอย(างต(อเนื่องเก่ียวกับ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีผู%ป6วยปฏิบัติได%อย(างถูกต%อง 

ประเด็นการมีปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการดูแลตนเอง 
   - มุ(งเน%นการวิเคราะห�ปNญหา 
   - ส(งเสริมให%มีการปฏิบัติอย(าง
ต(อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     1. พูดคุยทักทาย 
     2. ชั่งน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ พูดคุยซักถามอาการและ
ตรวจร(างกายในระบบท่ีเก่ียวข%องกับปNญหาของผู%ป6วย 
     3. ผู%วิจัยกับผู%ป6วยและครอบครัว ร(วมกันประเมินผล
และบันทึกว(าเป1าหมายท่ีกําหนดไว%บรรลุหรือไม( ภายหลัง
การปฏิบัติตามแผน  เกิดผลอย(างไร การตอบสนองของ
ผู%ป6วยและครอบครัวเป�นอย(างไรใน 2 สัปดาห�ท่ีผ(านมา
แลกเปลี่ ยนข%อมูล เ พ่ิมเ ติม ในประเ ด็น ท่ีผู% ป6 วยและ
ครอบครัวรับรู%ไม(ครบถ%วนหรือไม(ถูกต%อง 
     4. ป[ดโอกาสให%ผู%ป6วยและครอบครัววิเคราะห�อุปสรรค
หรือปNญหาท่ีไม(สามารถบรรลุเป1าหมายได% และหาแนว
ทางแก%ไขร(วมกันมีการกําหนดเป1าหมายระยะ 1 สัปดาห� 
และวางแผนการประเมินผลด%วยตนเองภายใน 1 สัปดาห� 
ก(อนการพยาบาลในครั้งต(อไป 
     5. ส(งเสริมให%กําลังใจในกรณีท่ีผู%ป6วยและครอบครัวมี
การปฏิบัติได%บรรลุเป1าหมายท่ีตั้งไว%ร(วมกัน 
     6. บันทึกปNญหาท่ียังเหลืออยู( เป1าหมายการแก%ไข
ปNญหาท่ีกําหนดร(วมกัน วิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป1าหมายท่ี
วางแผนร(วมกัน วิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป1าหมายท่ีวางแผน
ร(วมกันและการประเมินผลด%วยตนเองของผู%ป6วยและ
ครอบครัว  รวมถึงการบันทึกข%อมูลการประเมินผลด%วย
ตนเอง 
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สัปดาห ท่ี 4 (ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2) การส#งเสริมให"มีการปฏิบัติอย#างต#อเนื่องเพ่ือบรรลุเป>าหมาย
ร#วมกันในระยะยาว (growth and development) 

มีการประเมินผลและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในสัปดาห�ท่ี 3 โดย
มุ(งเน%นการส(งเสริมให%มีการปฏิบัติอย(างต(อเนื่องเพ่ือบรรลุเป1าหมายร(วมกันในระยะยาวเก่ียวกับ
พฤติกรรมท่ีผู%ป6วยและครอบครัวปฏิบัติได%ถูกต%อง หลังเสร็จสิ้นการทดลองผู%ช(วยวิจัยสัมภาษณ�ข%อมูล
ท่ัวไป บันทึกระดับอัลบูมินในเลือด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (post test) 

ประเด็นการมีปฏิสัมพันธ� แนวทางการแลกเปลี่ยนข%อมูลและการรู% 

     - ประเมินและติดตามผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 
     - ส(งเสริมให%มีการปฏิบัติ
อย( า งต( อ เนื่ อ ง  โ ดยสามารถ
กําหนดเป1 าหมายและวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป1าหมายร(วมกัน
ในระยะยาว 
 
 

     1. พูดคุยทักทาย 
     2. ชั่งน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ พูดคุยซักถามอาการและ
ตรวจร(างกายในระบบท่ีเก่ียวข%องกับปNญหาของผู%ป6วย 
     3. แลกเปลี่ยนการรับรู%ข%อมูลเพ่ิมเติม ในประเด็นท่ีผู%ป6วย
และครอบครัวมีการรับรู%ท่ีไม(ครบถ%วนหรือไม(ถูกต%อง 
     4. เป[ดโอกาสให%ผู%ป6วยและครอบครัวได%แลกเปลี่ยนข%อมูล
เก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติตามแผน ว(าบรรลุเป1าหมาย
หรือไม( และการแก%ไขปNญหาของผู%ป6วยและครอบครัว ในระยะ 
3 สัปดาห�ท่ีผ(านมา 
     5. บันทึกปNญหาท่ียังเหลืออยู(เป1าหมายการแก%ไขปNญหาท่ี
กําหนดร(วมกัน วิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป1าหมายท่ีวางแผน
ร(วมกัน และประเมินผลด%วยตนเองของผู%ป6วยและครอบครัว  
รวมถึงการบันทึกข%อมูลการประเมินผลด%วยตนเองในระยะต(อไป 
     6. ผู%วิจัยให%กําลังใจในกรณีท่ีผู%ป6วยและครอบครัวมีการ
ปฏิบัติได%บรรลุเป1าหมายท่ีต้ังไว%ร(วมกัน และส(งเสริมให%มีการ
ปฏิบัติอย(างต(อเนื่องในระยะยาวเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีผู%ป6วยและ
ครอบครัวปฏิบัติได%ถูกต%อง 
     7. ผู%ช(วยวิจัยสัมภาษณ�ข%อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และบันทึกระดับอัลบูมินในเลือด (post test) ใน
สัปดาห�ท่ี 4 ในครั้งท่ี 2 
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เอกสาร 6 
แบบบันทึกป\ญหาและอุปสรรคของกิจกรรมเพ่ือบรรลุเป>าหมายการบริโภคอาหาร 

ของผู"ปBวยไตเรื้อรังท่ีได"รับการฟอกเลือดด"วยเครื่องไตเทียม 
 

วัน/เดือน/ปM 
ท่ีบันทึก 

ปNญหาและ
อุปสรรคท่ีพบ 

การกําหนด
เป1าหมาย 

วิธีการแก%ปNญหาและ
อุปสรรค 

วัน/เดือน/ปMและ 
การประเมินผล 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวเสาวลักษณ�  มีคุณ 

วัน เดือน ป�เกิด  30 กรกฎาคม 2518 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  2 หมู� 11 ตําบลเข่ืองใน อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  34150 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2541  คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2541 – ป6จจุบัน     พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม – ศัลยกรรม โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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