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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pre-post Test Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ชี้แนะเพื่อสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่ คลินิกโรคไต แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  

 
 กลุ่มทดลอง  R O1  X  O2 

 กลุ่มควบคุม  R O3    O4 
 

 R   หมายถึง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 X   หมายถึง การเข้าร่วมโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพ  
 O1  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
     ในระยะก่อนการได้รับโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพ 
 O2  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
      ในระยะหลังการได้รับโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพ 
 O3  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
     ในระยะก่อนการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
      ในระยะหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 ที่เข้ามารับการรักษาที่คลินิกโรคไต ในวันอังคารและวันพฤหัสบดี ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2556 จ านวน 120 ราย 
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 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 ที่เข้ามารับการรักษาที่ 
คลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ที่สุ่มจากประชากร 
โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
 1.  กรณีที่ผู้ป่วยมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจต้องไม่มี
อาการก าเริบ และไม่มีความพิการที่จะมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม  
 2.  มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 3.  มีความสามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 4.  มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
 1.  ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนเช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ท าให้ระดับความรุนแรงของโรค
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น  
 2.  ผู้ป่วยมีอาการของโรครุนแรงมากขึ้นเข้าสู่ระยะที่ 5 และจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต  
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ โดยใช้ Central Limit Theorem ที่กล่าว
ว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนขึ้นไป มีความเพียงพอที่จะเกิดการกระจายแบบปกติ (Plichta & 
Grazon, 2009) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 คน  
 บริบทคลินิกโรคไต โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช 
 คลินิกโรคไต โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เปิดให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังในวันอังคาร และวันพฤหัสบดีในเวลา 13.00-16.00 น. โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  
ทุกรายจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่า BUN และครีเอตินินทุกครั้งเมื่อมารับการตรวจตามนัด 
เพื่อติดตามอัตราการกรองของไต  
 กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำง   
 ผู้วิจยัด าเนินการคัดเลือก และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายดังต่อไปนี้ 
 1.  ผู้วิจัยติดต่อเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี เพื่อขอรายชื่อผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 ที่เข้ามารับการตรวจตามนัดระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ได้จ านวนผู้ป่วย 120 ราย หลังจากนั้นคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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 2.  หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการจับคู่ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (Matching) โดยแตล่ะคู่
มีโรคไตเรื้อรังระยะเดียวกัน เพศเดียวกัน อายุห่างกันไม่เกิน 5 ป ีได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คู่ โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับการมาตรวจตามนัดในวันที่คลินิกเปิดบริการแตกต่างกัน จากนั้นท า 
การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากเลือกวันที่คลินิกเปิดบริการ 2 วัน คร้ังแรกจับฉลากได้วัน
พฤหัสบดีให้เป็นกลุ่มทดลอง และคร้ังที่สองจับฉลากได้วันอังคารให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย สิทธิในการรักษา โรคร่วมอื่น ๆ ยารักษาที่ได้รับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ BUN ครีเอตินิน และค่าความดันโลหิต ซึ่งค่าอัตราการกรองของไตได้จากการ
ค านวณโดยใช้สูตรค านวณของ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) คือ GFR  
(ml/ min/ 1.73m2) = 186 × SCr – 1.154 × อายุ -0.203 × (0.742ในกรณีที่เป็นผู้หญิง) ซึ่งผู้วิจัยค านวณด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป บันทึกค่าครีเอตินิน และความดันโลหิตในวันที่ผู้ป่วยมารับการ
ตรวจตามนัด โดยแพทย์จะท าการประเมินค่าครีเอตินินเพื่อประเมินการท างานของไตเมื่อผู้ป่วยมา
รับการตรวจตามนัดทุกครั้ง วัดความดันโลหิตโดยใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ วัดที่แขน
ของผู้ป่วย จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิง วางเท้า 2 ข้างราบกับพื้น และวางแขนที่จะวัดบนโต๊ะ
สูงระดับเดียวกับหัวใจ ก่อนการวัดให้ผู้ป่วยนั่งพักประมาณ 5-10 นาที 
  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมด้าน
โภชนาการของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังของ สุนันทา ครองยุทธ (2547) ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.74 มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 37 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ     
การเลือกอาหารและน้ าดื่มให้เหมาะสมจ านวน 25 ข้อ และการแก้ไขอุปสรรคในการรับประทาน
อาหารจ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถามมีความหมายในเชิงบวกและลบ โดยข้อค าถามที่ให้
ความหมายเชิงลบจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 22, 24, 25, 28 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ดังนี้ 
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  ปฏิบัติเป็นประจ า (5)   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามเหตุการณ์ในข้อน้ัน ๆ สม่ าเสมอ 
                 ทุกวัน 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  (4)   หมายถึง  ท่านปฏิบัติตามเหตุการณ์ในข้อน้ัน ๆ 3-4 คร้ัง  
         ต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบัติบางคร้ัง (3)   หมายถึง  ท่านปฏิบัติเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ 1 คร้ังต่อ 
         สัปดาห์ หรือ 1-4 คร้ังต่อเดือน 
  ไม่ได้ปฏิบัติ (2)   หมายถึง  เมื่อมีเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ เกิดขึ้น ท่านไม่ได้ 
         ปฏิบัติเลย 
  ไม่มีเหตุการณ์ (1)   หมายถึง  ไม่มีเหตุการณ์ในข้อนั้น ๆ เกิดขึ้นกับท่านเลย  
  เกณฑ์การประเมินผลระดับคะแนนมีดังนี้ 
  ตัวเลือก     ข้อความที่แสดง   ข้อความที่แสดง 
       ความหมายทางบวก  ความหมายทางลบ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน 5 คะแนน  ให้คะแนน 1 คะแนน 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ให้คะแนน 4 คะแนน  ให้คะแนน 2 คะแนน 
  ปฏิบัติบางคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน  ให้คะแนน 3 คะแนน 
  ไม่ได้ปฏิบัติ ให้คะแนน 2 คะแนน  ให้คะแนน 4 คะแนน 
  ไม่มีเหตุการณ์ ให้คะแนน 1 คะแนน  ให้คะแนน 5 คะแนน 
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง  
  2.1  โปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เป็นการด าเนินการ
อย่างมีแบบแผนเพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง และมีทักษะ 
ในการเลือกอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพมาจากการ
สืบค้นงานวิจัยที่ใช้กระบวนการชี้แนะในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ของ Johns Hopkins Nursing Evidence Based Practice Model ประกอบไปด้วย 
Practice Question, Evidence และ Translation (Newhouse et al. 2007) โดยท าการก าหนดค าส าคัญ
ตามกระบวนการ PICO คือ Chronic Illness, Coaching Program, Behavior และ Clinical Outcome 
จากนั้นท าการสืบค้นจากฐานข้อมูลที่ได้รับการยอมรับ ได้แก่ ScienceDirect, EBSCO Publishing’s 
CINAHL, Pub Med ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-2010 ได้จ านวนหลักฐานทั้งสิ้น 6 งานวิจัย น ามาประเมิน
หลักฐานเพื่อประกอบการตัดสินใจน าหลักฐานไปใช้ พบว่างานวิจัยทั้งหมดเป็นหลักฐานระดับ 2 
ผู้วิจัยได้น างานวิจัยทั้งหมดมาวิเคราะห์ ทบทวน พบประเด็นหลักคือ กระบวนการชี้แนะ และการ
ติดตามทางโทรศัพท์ จึงน ามาสร้างเป็นโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพมีองค์ประกอบได้แก่  
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การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การให้แรงเสริม และการประเมินผล ภายใต้องค์ประกอบมีการด าเนิน
กิจกรรม 7 ขั้นตอนได้แก่ การประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การให้ความรู้ การฝึกทักษะ  
การวางแผน การให้แรงเสริมทางโทรศัพท์ และการประเมินผล ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 
สัปดาห์ โดยพบผู้ป่วยรายบุคคลจ านวน 3 คร้ังทุก 2 สัปดาห์ และติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์จ านวน 
3 คร้ัง มีรายละเอียดดังนี้  
   ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย  
การประเมินการรับรู้ ความรู้ และความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ประเมินปัญหาด้านการ
รับประทานอาหาร แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทัศนคติ ความเชื่อ และการแก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่าง ๆ  
   ขั้นตอนที่ 2 การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการควบคุมการ
รับประทานอาหารโปรตีน การควบคุมการรับประทานอาหารเค็ม โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผู้ป่วยกับปริมาณโปรตีนและพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันซึ่งได้มา
จากการค านวณ ทั้งนี้เป้าหมายที่ก าหนดจะต้องเป็นเป้าหมายที่ผู้ป่วยคิดว่าสามารถปฏิบัติให้เป็นจริง
ได้ ประกอบด้วยเป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว และก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติ  
   การก าหนดเป้าหมายระยะยาว ดังนี้ 
   “ควบคุมความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท ในระยะเวลา 3 เดือน”   
   “ควบคุมระดับค่าครีเอตินินในเลือดให้คงเดิมหรือลดลง ในระยะเวลา 3 เดือน”  
   การก าหนดเป้าหมายระยะสั้น ดังน้ี 
   “ฉันจะควบคุมการรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียม ใน 1 สัปดาห์ 
โดยไม่เติมเคร่ืองปรุงรสในอาหารที่ปรุงเสร็จ ประกอบอาหารโดยไม่ใช้ผงปรุงรส รับประทาน
น้ าปลา 5 ช้อนชาต่อวันและใช้ช้อนชาในการตวงปริมาณน้ าปลาทุกคร้ัง” 
    “ฉันจะรับประทานอาหารโปรตีนตามสัดส่วนที่ก าหนด ใน 1 สัปดาห์ โดยใช้ช้อน
และทัพพีตวงปริมาณอาหารทุกคร้ัง เลือกรับประทานโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไข่ขาว”    
    ขั้นตอนที่ 3 การให้ความรู้ ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต การควบคุมการรับประทานอาหารเค็ม การจ ากัดอาหารโปรตีน 
อาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณอาหารโปรตีนและพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน การค านวณ
ปริมาณโปรตีนและพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน ส าหรับใช้ในการก าหนดปริมาณอาหาร
โปรตีนและพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและตอบข้อซักถาม
ในปัญหาต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยสงสัย 
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   ขั้นตอนที่ 4 การฝึกทักษะ ผู้วิจัยสาธิตการใช้อุปกรณ์ตวงปริมาณอาหารและ
เคร่ืองปรุงรส การเลือกชนิดอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน แล้วเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 
จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกฝนทักษะต่าง ๆ จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร่วมกับให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตามความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัย
แนะน าการใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหาร โดยอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และความส าคัญ
ของการจดบันทึกการบริโภคอาหารตามความจริง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าการจดบันทึกรายการ
อาหารที่รับประทานลงในแบบบันทึกการบริโภคอาหารทุกครั้ง 
   ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนการปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยส ารวจวิธีการควบคุมการ
รับประทานอาหารเค็ม และการควบคุมอาหารโปรตีนต่อเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ จากนั้นน าไปวาง
แผนการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยให้การช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาวิธีการควบคุมอาหารเพื่อน าไปสู่
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยจัดท าตารางรายการปริมาณอาหารโปรตีนที่ควรได้รับและ
ปริมาณเคร่ืองปรุงรสในแต่ละมื้อ เพื่อน ากลับไปปฏิบัติที่บ้าน โดยผู้วิจัยอ านวยความสะดวก 
ช่วยเหลือ สนับสนุน  
   ขั้นตอนที่ 6 การให้แรงเสริม  ผู้วิจัยให้แรงเสริมโดยกล่าวค าชมเชยผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามตารางรายการอาหารที่ควรได้รับในแต่ละมื้อที่ได้วางแผนไว้ อย่าง
มุ่งมั่นตั้งใจ และต่อเน่ือง ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ก าลังใจตนเอง หรือหาสิ่งที่ช่วยเสริมแรง
ตนเอง เช่นความรักความห่วงใยจากครอบครัว และเตือนตนเองอยู่เสมอให้ควบคุมอาหารอย่าง
สม่ าเสมอ ร่วมกับการติดตามให้แรงเสริมทางโทรศัพท์ ตลอดจนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 
   ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติของผู้ป่วย เพื่อ
ทบทวนและประเมินผลการควบคุมอาหาร โดยตรวจสอบแบบบันทึกการบริโภคอาหาร ประเมิน
ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยกล่าวค าชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่สามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารและสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัย
ร่วมกับผู้ป่วยวางแผนการรับประทานอาหารใหม่ เพื่อน ากลับไปปฏิบัติใหม่อีกครั้ง  
  2.2  คู่มือโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากต าราทางวิชาการมี
เน้ือหาครอบคลุมเกี่ยวกับ ความรู้เร่ืองโรคไตเรื้อรัง ความหมาย สาเหตุ ระยะของโรคไตเร้ือรัง อัตรา
การกรองของไต อาการแทรกซ้อน การรักษา ปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อมของไต การชะลอการเสื่อม
ของไต การรับประทานอาหารเฉพาะโรค เช่น การควบคุมอาหารโปรตีน ไขมัน เกลือ โปแตสเซียม 
ฟอสเฟต ปริมาณพลังงานที่ควรได้รับ 
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  2.3  แบบจ าลองอาหาร ได้แก่ เน้ือสัตว์ ข้าว แป้ง ผัก ผลไม้ แป้งปลอดโปรตีน โดยใช้
แบบจ าลองอาหารที่สร้างขึ้นโดยสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย  
  2.4  แบบบันทึกการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยตารางบันทึกรายการอาหารเช้า 
กลางวัน เย็น อาหารว่างระหว่างวัน เวลา สถานที่ และปริมาณที่รับประทาน โดยใช้แบบบันทึกการ
บริโภคอาหารที่สร้างขึ้นโดยสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย   
  2.5  อุปกรณ์การตวงปริมาณอาหาร ได้แก่ ช้อนชา ช้อนโต๊ะ ทัพพี  
  2.6  เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ยี่ห้อ TERUMO รุ่น ES-P110 ที่ได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพจากกองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทุก 12 เดือน และได้รับการ
บ ารงุรักษาอย่างต่อเนื่องจากช่างเคร่ืองมือแพทย์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชทุก 3 เดือน
ก่อนการทดลอง  
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือกำรวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดังนี ้
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพ และคู่มือโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมจ านวน 1 ท่าน แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตเร้ือรังจ านวน 1 ท่าน ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง
แก้ไข และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ จากนั้นจึงน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน ามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมด้านโภชนาการของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังของ สุนันทา ครองยุทธ (2547) มีข้อ
ค าถามครอบคลุมพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการแก้ไขอุปสรรคในการรับประทาน
อาหาร ซึ่งได้ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีค่าอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 20-59 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร และค่าครีเอตินินอยู่ระหว่าง 1.5-8 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร 
ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
7 ท่านเรียบร้อยแล้ว ส่วนงานวิจัยคร้ังนี้จะน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ ที่ 3-4 ที่มีอัตราการ
กรองของไตอยู่ระหว่าง 15-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งมีอัตราการ 
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กรองของไตอยู่ในช่วงระยะเดียวกัน ผู้วิจัยจึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาอีก  
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน 30 ราย โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง  
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81  
 

กำรพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยน าเค้าโครงวิทยานิพนธ์และ
เคร่ืองมือการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้นผู้วิจัยพบเข้ากลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง ซึ่งจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ป่วยเอง หากยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยก็จะได้รับการให้ความรู้และการฝึกทักษะตามโปรแกรมของผู้วิจัย ซึ่งจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ กับ
ผู้ป่วย ในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ป่วยต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถออกจาก
การวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา และหากมีปัญหาระหว่างการเข้าร่วม
โปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพก็สามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้โดยตรงหรือติดต่อทางโทรศัพท์ได้
ตลอดเวลา ผู้วิจัยยินดีที่จะให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาจากการเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าว ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ จะถูกท าลายภายหลังจากเผยแพร่ผลงานวิจัยแล้ว 1 ปี 
ข้อมูลจะมีการน าเสนอรายงานในภาพรวม เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้วกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการ
พิทักษ์สิทธิ โดยได้รับการให้ความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังและได้รับคู่มือโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 
หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

กำรทดลองและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  การเตรียมตัวของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
  1.1  การเตรียมตัวของผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมตัวโดยเข้ารับการอบรมการให้ความรู้ด้าน
อาหาร โภชนบ าบัดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการฟอกเลือด และการประเมินการรับประทาน
อาหารอย่างง่าย จากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
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  1.2  การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 คน เพื่อท าหน้าที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และภายหลังการทดลอง โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มีความสนใจต้องการเข้าร่วมเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมความ
พร้อมของผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์ของการวิจัย และความส าคัญในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้านแบบสอบถามผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการท าแบบสอบถาม วิธีการจดบันทึก 
ค าถามและค าตอบของข้อค าถามแต่ละข้อ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย จนมีความเข้าใจตรง
กับผู้วิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัย ทดลองฝึกประเมินโดยใช้แบบสอบถามกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี จ านวน 3 ราย โดยผู้วิจัยเป็น 
ผู้สังเกตวิธีการอธิบายข้อค าถาม ภาษาที่ใช้ในการสอบถาม แล้วน ามาอภิปรายกับผู้ช่วยวิจัยหาก
แตกต่างจากแนวปฏิบัติของผู้วิจัย จะให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถามใหม่ จนมีความเข้าใจตรง
กับผู้วิจัย จึงให้ผู้ช่วยวิจัยเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป 
 2.  หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 3.  เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราชแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้า
หน่วยไตเทียม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 4.  การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.1  กลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการดังนี้ 
   4.1.1  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วย ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดที่คลินิก
โรคไต แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยรายบุคคล จากนั้นผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแต่ละราย ข้อมูลพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เก็บรวบรวมค่าครีเอตินิน  
จากใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด วัดความดันโลหิต 
หลังจากนั้นนัดหมายเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยคร้ังต่อไปในสัปดาห์ที่ 12 
   4.1.2  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 12 กล่าวทักทายผู้ป่วย หลังจาก
นั้นผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เก็บรวมรวมค่าครีเอตินินจากใบรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด และประเมินพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยแต่ละราย หลังเสร็จ
สิ้นการทดลอง 12 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้คู่มือโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 พร้อมอธิบาย
รายละเอียด และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง การควบคุมอาหารโปรตีน การควบคุมอาหารเค็ม 
การเลือกอาหารแลกเปลี่ยน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยตอบข้อซักถามและกล่าว
ขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  
  4.2  กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัพบผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากนั้นผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยแต่ละราย และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเก็บรวบรวมค่าครีเอตินิน จากใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันที่ผู้ป่วยมารับ
การตรวจตามนัด และวัดความดันโลหิต ผู้วิจัยด าเนินขั้นตอนตามโปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพ 
ดังนี้ 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สัปดำห์ท่ี 1  
   1)  ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แสดงกิริยาท่าทางที่เป็นมิตรเป็น
กันเอง ให้ความสนใจ พูดคุยซักถามอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคย และไว้วางใจ จากนั้นผู้วิจัย
ประเมินปัญหาของผู้ป่วย ด้านการรับรู้ ความรู้ และความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง 
ประเมินปัญหาด้านการรับประทานอาหาร แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทัศนคติ ความเชื่อ 
และการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 
   2)  หากประเมินปัญหาพบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ในเร่ืองใด ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเร้ือรัง แผนการรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต การควบคุมการรับประทาน
อาหารเค็ม การจ ากัดอาหารโปรตีน ความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน ปริมาณอาหารโปรตีนและ
พลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันตามความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยค านวณปริมาณโปรตีน
และพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันจากอายุของผู้ป่วย ส่วนสูง และน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 
แต่ละราย เพื่อก าหนดปริมาณอาหารโปรตีนและพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และตอบข้อซักถามในปัญหาต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยสงสัย หรือข้อมูลที่ผู้ป่วย
ต้องการเพิ่มเติม  
   3)  ผู้วิจัยสาธิตการใช้อุปกรณ์ตวงปริมาณอาหาร เคร่ืองปรุงรส ประกอบด้วยทัพพี 
ช้อนชา ช้อนโต๊ะ การก าหนดปริมาณหรือสัดส่วนอาหารในแต่ละวัน การเลือกชนิดอาหาร อาหาร
แลกเปลี่ยน การอ่านฉลากอาหาร โดยการสาธิตการใช้อุปกรณ์ในการตวงปริมาณอาหาร สาธิตการ
เลือกอาหาร อาหารแลกเปลี่ยนจากแบบจ าลองอาหาร จากนั้นผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกฝนทักษะ
ต่าง ๆ ประกอบด้วยการใช้อุปกรณ์ส าหรับตวงปริมาณอาหารและเคร่ืองปรุงรส การเลือกอาหาร
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เฉพาะโรค และการเลือกอาหารแลกเปลี่ยน จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตามความรู้และประสบการณ์เดิม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย จากนั้นผู้วิจัยแนะน าการใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหาร อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์
และความส าคัญของการจดบันทึกการบริโภคอาหารตามความจริง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าการจด
บันทึกรายการอาหารที่รับประทานลงในแบบบันทึกการบริโภคอาหารทุกคร้ัง 
   4)  ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการควบคุมการรับประทานอาหารโปรตีน 
การควบคุมการรับประทานอาหารเค็ม โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในแต่ละ
วัน กันปริมาณโปรตีนและพลังงานที่ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันซึ่งได้จากการค านวณ และเป้าหมาย
ที่ก าหนดจะต้องเป็นเป้าหมายที่ผู้ป่วยคิดว่าสามารถปฏิบัติให้เป็นจริงได้ ประกอบด้วยเป้าหมาย
ระยะสั้น ระยะยาว และก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติ 
   5)  ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยวางแผนการรับประทานอาหาร โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ค้นหาวิธีการปฏิบัติต่าง ๆที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยจัดท าตารางรายการ
ปริมาณอาหารโปรตีนที่ควรได้รับในแต่ละมื้อ และปริมาณเคร่ืองปรุงรส เพื่อน ากลับไปปฏิบัติที่
บ้าน โดยผู้วิจัยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม ให้ก าลังใจ ให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาหารตามตารางรายการปริมาณอาหารที่ก าหนดได้อย่างต่อเน่ือง  
   6)  การให้แรงเสริม โดยผู้วิจัยให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารตามตาราง
ควบคุมการรับประทานอาหารที่ได้วางแผนไว้ อย่างมุ่งมั่นตั้งใจ ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ก าลังใจ
ตนเอง หรือหาสิ่งที่ช่วยเสริมแรงตนเอง เช่นความรักความห่วงใยจากครอบครัว และเตือนตนเองอยู่
เสมอให้ควบคุมอาหารอย่างสม่ าเสมอ 
   7)  การประเมินผล ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัตขิองผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติใหม่ที่ดีขึ้น 
   ระยะเวลาในการท ากิจกรรมคร้ังนี้ประมาณ 45 นาที แล้วท าการนัดหมายการท า
กิจกรรมคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 2 สัปดำห์ท่ี 3 
   1)  ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติของผู้ป่วย ประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นของ
ผู้ป่วยโดยตรวจสอบแบบบันทึกการบริโภคอาหาร ผู้วิจัยให้แรงเสริม กล่าวค าชมเชย และให้
ก าลังใจผู้ป่วยที่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้  
   2)  กรณีที่พบว่าผู้ป่วยยังมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 
ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุมการอาหารเค็ม การจ ากัดอาหารโปรตีน 
ความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนเพิ่มเติมตามความต้องการของผู้ป่วย จากนั้นให้ผู้ป่วยทดลองฝึก
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ปฏิบัติซ้ า และให้ความรู้เร่ืองการอ่านฉลากอาหาร การใช้อุปกรณ์ส าหรับตวงปริมาณอาหารและ
เคร่ืองปรุงรส การเลือกอาหารเฉพาะโรค และการเลือกอาหารแลกเปลี่ยน ร่วมกับให้ผู้ป่วยฝึกฝน
การอ่านฉลากอาหาร เพื่อตรวจสอบปริมาณโซเดียมในอาหารปรุงส าเร็จ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตามความรู้และประสบการณ์เดิม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
   3)  กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายใหม่ หรือใช้
เป้าหมายเดิม และวางแผนการรับประทานอาหาร โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหาวิธีการต่าง ๆ ที่
จะน าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้แรงเสริม 
ให้ก าลังใจ ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง จากนั้นประเมินผล การปฏิบัติ
กิจกรรมคร้ังนี้ร่วมกับผู้ป่วย โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
   ระยะเวลาในการท ากิจกรรมคร้ังนี้ประมาณ 30-45 นาที แล้วท าการนัดหมายการ
ท ากิจกรรมคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สัปดำห์ท่ี 5  
   ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังตามที่ได้นัดหมาย และด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับ
สัปดาห์ที่ 3 เน่ืองจากสัปดาห์นี้เป็นการพบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเป็นคร้ังสุดท้าย ผู้วิจัยจะสรุปผลจาก
การเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา พร้อมทั้งกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาหาร 
และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ ร่วมกับขอให้ผู้ป่วยควบคุมการรับประทานอาหารอย่าง
ต่อเนื่อง ระยะเวลาในการท ากิจกรรมคร้ังนี้ประมาณ 30-45 นาที จากนั้นผู้วิจัยจะท าการนัดหมาย
ผู้ป่วยเพื่อติดตามทางโทรศัพท์ อีก 2 สัปดาห์ 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 4-6 สัปดำห์ท่ี 7, 9 และ 11 
   ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ านวน 3 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาที เพื่อกระตุ้น และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการควบคุมอาหารอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยสอบถามผู้ป่วยถึงการ
ควบคุมการรับประทานอาหารโปรตีนและการควบคุมอาหารเค็ม จากนั้นผู้วิจัยจะท าการนัดหมาย
ผู้ป่วยเพื่อติดตามทางโทรศัพท์ อีก 2 สัปดาห์ จนครบ 3 คร้ัง และท าการนัดหมายในการประเมินผล
การทดลองในสัปดาห์ที่ 12  
   สัปดำห์ท่ี 12 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วยรายบุคคล กล่าวทักทายผู้ป่วย หลังจาก
นั้นผู้ช่วยวิจัยวัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เก็บรวมรวมค่าครีเอตินินจากใบรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในวันที่ผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัด และประเมินพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัย
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการรับประทานอาหารภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเข้าร่วมโปรแกรม 
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12 สัปดาห์ จากนั้นแสดงความเชื่อมั่นในตัวผู้ป่วยในการควบคุมอาหาร ให้ก าลังใจ ชมเชย กระตุ้น
ให้ผู้ป่วยควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ ในการเข้าร่วมการ
วิจัย ระยะเวลาในการท ากิจกรรมประมาณ 10-20 นาที 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบตามก าหนดแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 ดังนี ้
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในระยะก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมการชี้แนะสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรัง ในกลุ่มทดลองโดยการทดสอบ Paired  
t-test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ค่าความดันโลหิต อัตราการกรองของไตในระยะก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยการทดสอบ Independent t-test 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  

กลุ่มเปรียบเทียบ (30คน) กลุ่มทดลอง (30คน) 

ผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล วัดความดันโลหิต บันทึกค่าครีเอตินิน และให้ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร        

 

โปรแกรมการชี้แนะเพื่อสุขภาพ 5 องค์ประกอบ
ได้แก่ การให้ความรู้ การฝึกทักษะด้านอาหาร  
การให้แรงเสริม และการประเมินผลการปฏิบัติ 
โดยด าเนนิกิจกรรม 7 ขั้นตอน คือ การประเมิน
ปัญหา การตั้งเป้าหมาย การให้ความรู้ การฝึกทักษะ 
การวางแผน การให้แรงเสริม และการประเมินผล 
โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยรายบุคคล จ านวน 3 คร้ัง  
ทุก 2 สัปดาห์ และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
จ านวน 3 คร้ัง ทุก 2 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 12 ผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมค่าครีเอตินิน ค่าความดันโลหิต และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 

 
 
 


