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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัลบลูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร โรงพยาบาลพังโคน 
จ านวน 21 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ โปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลพังโคนที่พัฒนาขึ้น แบบวัดความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง และแบบประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก ใช้ระยะการ
ด าเนินการ 15 เดือน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  
       ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน ประกอบด้วย 2 
ส่วนคือ 1) โภชนบ าบัดที่ด าเนินการโดยนักโภชนาการ 2) โภชนบ าบัดที่ด าเนินการโดยกลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ หลังการ
พัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัด การรับรู้ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 สูงกว่าก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 2) ส่วนผลลัพธ์
ด้านคลินิก พบว่า อัตรากรองของไต (GFR) ค่าระดับอัลบลูมินในเลือด เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p< .001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมโภชนบ าบัด การชะลอไตเส่ือม ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3  
 

Abstract 
 This study is an action research aimed at the developing of therapeutic nutrition programs for slowing the 
progress of patients with stage 3 chronic kidney disease at Pungkon Hospital. The research process was conducted 
in three phases: 1) the preparatory phase, 2) the implementation phase, and 3) the evaluation phase. The study 
included 21 patients with stage 3 chronic kidney and blood albumin levels less than 3.5 grams per deciliter, utilizing 
a developed therapeutic nutrition programs, a knowledge questionnaire, a perceived severity of complications 
questionnaire, and clinical outcome measures as research instruments. This study took 15 months. Both quantitative 
and qualitative data were collected and analyzed by descriptive statistics and inferential statistics. 
 The results showed that the developed therapeutic nutrition programs for slowed the progress of patients 
with stage 3 chronic kidney disease at Pungkon Hospital.comprised two key components: 1)  therapeutic nutrition 
conducted by a nutritionist and 2) therapeutic nutrition conducted by a sample groups. Following the 
implementation of the program, after receiving the program, 1) the sample group had knowledge and a perceived 
severity was significantly higher than before using the program (p<.001) overall, 2) clinical outcomes that overall GFR 
and blood albumin levels increased were significantly higher than before using the program (p<.001).  
Keywords: Nutrition Therapy Program, Slowing Kidney Deterioration, Stage 3 Chronic Kidney Failure patients 
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843.6 ล้านคน1 ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในปี 2567 เพิ่มสูงถึง 1.12 ล้านคน (กรม
ควบคุมโรค, 2567) เสียชีวิตสูงถึง 21,922 ราย2 พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องล้างไต 70,474 ราย3 จังหวัด
สกลนครและโรงพยาบาลพังโคนปี 2565-2567 พบ
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง จ านวน 11,565, 13,684, 14,632 
และ 401 412 และ 421.ตามล าดับ4 ซึ่งมีแนวโน้มสูง
อย่างต่อเนื่อง และการรักษามีความยุ่งยากซับซ้อน
และส่งผลกระทบทั้ งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศชาต ิ
 โรคไตวายเรื้อรังหากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
จะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต ในปีค.ศ 2019 ทั่ว
โลก พบผู้ป่วยกลุ่มนี้ เสียชีวิติ 1.4 ล้านคน5 เสีย
ค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ 2 แสนบาทต่อคน 
โดยเฉพาะการรักษาเพื่อยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม หรือล้างของเสียออกทางหน้าท้อง โดย
ในปี พ .ศ . 2563-2564 ต้องใช้งบประมาณในการ
บ าบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 94,054,138 และ 97,202,800 บาท 
ตามล าดับ ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง6 ส าหรับโรงพยาบาลพังโคน ในปี 2566 พบ
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรังทุกระยะ รวม 671 คน และพบโรคไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 รวม 346 คน ในปี 2567 พบผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ป่วยด้วยโรคไตวาย
เรื้อรังทุกระยะ รวม 689 คน และพบโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 รวม 363 คน ซึ่งยังพบว่ามีจ านวนที่ยังสูง 
และจากการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ของโรงพยาบาลพังโคน ปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต จ านวนทั้งสิ้น 37 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ต้องได้รับการฟอกไต
ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง และฟอกเลือดด้วยเคร่ือง
ไตเทียม จ านวน 36 คน และพบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายสูงถึง 13 คน7 
 จากโรคไตวายเรื้อรังที่สูงขึ้นนี้สาเหตุส่วนหนึ่ง
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีเกลือ
และโซเดียมสูง โดยเฉพาะการบริโภคอาหารหรือการ

ใช้เครื่องปรุงที่มีโซเดียมมากเกินไป ถึงแม้โซเดียมจะ
เป็นแร่ธาตุที่มีความจ าเป็นต่อร่างกาย คือช่วยรักษา
สมดุลของน้ าและความดันโลหิต แต่การที่ร่างกาย
ได้รับโซเดียมมากเกินไปก็ส่งผลต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรัง8 จากสถานการณ์นี้กระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดเป็นนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงานการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โดยการ
ก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ลดการบริโภคโซเดียมใน
ประเทศไทย หรือ SALTS เพื่อสร้างความตระหนักลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมเกนิในประชาชน3 รวมถึง
การส่งเสริมควบคุมไม่ให้ผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะที่ 1-3 
ไม่ให้ เข้าสู่ ไตเรื้อรังระยที่  4 และรยะที่  5 ให้มี
ประสิทธิภาพโดยให้เริ่มส่งเสริมให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ตั้ งแต่ ระยะแรกให้ เลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมเพื่อช่วยให้ไตสามารถท างานได้ง่ายขึ้น ซึ่ง
อาหารที่ เหมาะสมประกอบด้วย  อาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงได้แก่ ผลิตภัณฑ์ที่ใส่เกลือ ลดปริมาณ
โซเดียมท่ีรับประทานในแต่ละวัน เช่น อาหารเย็นแช่
แข็ง ซุปกระป๋อง และอาหารจานด่วน อาหารอื่น ๆ ที่
ใส่เกลือ รวมถึงอาหารขบเคี้ยวที่มีรสชาติเค็ม ผัก
กระป๋อง ตลอดจนเนื้อและชีสที่ผ่านการกระบวนการ 
และควรเลือกรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมต่ า 
ได้แก่ กล้วย ส้ม มันฝรั่ง ผักโขมและมะเขือเทศ 
ตัวอย่างอาหารที่มีโพแทสเซียมต่ า ได้แก่ แอปเปิ้ล 
กะหล่ าปลี แครอท ถั่วเขียว องุ่น และสตรอเบอร์รี่ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังต้องจ ากัดปริมาณ
โปรตีน และโปรตีนที่ได้รับควรได้ตามจ านวนกรัมที่
เหมาะสมของโปรตีนท่ีต้องการในแต่ละวัน และ
โปรตีนที่ได้ควรเป็นอาหารที่มีโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อไร้
มัน ไข่ขาว นมจากพืช9 ซึ่งการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมนี้จะสามารถช่วยให้การชะลอไตเสื่อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการปรับตัวด้านโภชนาการของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีระดับอัลบูมินในเลือดต่ ากว่า
เกณฑ์ และพบมีภาวะทุพโภชนาการจากสาเหตุมา
จากการรับประทานอาหารโปรตีนได้ไม่เพียงพอ ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทพโภชนาการ
มากที่สุด10 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี
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ระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ซีด มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
คือ รับประหานข้าวเหนียว ไม่ควบคุมอาหาร 
รับประทานของหวานและผลไม้หวานเป็นประจ า11 
       โรงพยาบาลพังโคนเป็นโรงพยาบาลระดับ 120 
เตียง จากแนวโน้มที่พบว่ามีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ที่สูงเพิ่มขึ้นดังที่กล่าวข้างต้นนั้น จากการส ารวจ
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มี
ภาวะทุพโภชนการในปี 2565- 2567 พบว่ามีจ านวน 
27, 29 และ 36 ตามล าดับ7 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเช่นกัน 
ซึ่งอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 น้ีควร
ได้รับพลังงานประมาณ 30 - 35 กิโลแคลอรีต่อ
กิโลกรัมของน้ าหนักตัวต่อวัน แต่จะต้องจ ากัด
ปริมาณสารอาหารบางชนิด ได้แก่ 1)โปรตีน ควร
ได้รับโปรตีนในปริมาณ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมของ
น้ าหนักตัวต่อวัน 2)ไขมัน ควรบริโภคไขมันไม่อิ่มตัว
ได้ แต่ควรอยู่ในปริมาณที่เหมาะสม 3) เกลือแร่ 
โซเดียม ควรจ ากัดการบริโภคเกลือ โดยให้ปริมาณ
เกลือแกงน้อยกว่ า 2 กรัมต่อวัน และไม่ควร
รับประทานผลไม้หรืออาหารฟอสฟอรัสสูง จาก
ข้อจ ากัดด้านการรับประทานอาหารนี้ อาจส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการที่ไม่สมดุลในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 3 นี้ อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายด้าน เช่น การ
สูญเสียวิตามินที่ละลายในน้ า ความอยากอาหาร
ลดลง โรคโลหิตจาง เมื่อไตท างานลดลง จะส่งผลให้
ร่างกายผลิตฮอร์โมนที่กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง
น้อยลง ระดับฟอสฟอรัสสูง ไตที่เสื่อมไม่สามารถขับ
ฟอสฟอรัสออกได้ดี ท าให้ระดับฟอสฟอรัสในเลือด
สูงขึ้น กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ท าให้
แคลเซียมในกระดูกถูกดึงออกมา ส่งผลให้กระดูก
เปราะง่าย ระดับแคลเซียมต่ า การสะสมของ
ฟอสฟอรัสสูง จะท าให้การดูดซึมแคลเซียมลดลง 
ภาวะกรดเมตาบอลิก (Metabolic Acidosis): ไตมี
หน้าที่ควบคุมสมดุลกรด-ด่างของร่างกาย เม่ือไต
เส่ือมจะไม่สามารถขับกรดส่วนเกินออกได้ ท าให้เกิด
การสะสมของกรดในเลือด ส่วนการได้รับโปรตีนไม่
เพียงพอ ท าให้โปรตีนในเลือดต่ า ร่างกายอ่อนแอ ภูมิ
ต้านทานต่ า และมีอาการบวมได้ง่าย การได้รับโปรตีน

มากเกินไป ท าให้เกิดของเสียคั่งในเลือด และเพิ่ม
ภาระการท างานของไต แนวทาง       การดูแล การ
ปรับเปลี่ยนอาหาร ควรได้รับค าแนะน าจากนัก
ก าหนดอาหาร เพื่อวางแผนการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย12 
 ส าหรับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อชะลอไตเสื่อง หลัง
เข้าโปรแกรมผู้ป่วยไตเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องอาหารเพื่อชะลอความเสื่อมของไต  สูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) การ
ลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วท่ี  
eGFR> 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร/ปี มี
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และeGFR<5 
มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร/ปี มีจ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
รับประทานอาหารตามแบบแผนเดิมที่ อาจไม่
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค13 ผู้ป่วยจึงมีโอกาส
เกิดทุพโภชนาการสูงจากการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการส่งเสริม
โปรแกรมด้านโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อให้ได้รับ
โปรตีนและพลังงานที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อมวล
กล้ามเนื้อและองค์ประกอบของร่างกายให้เป็นปกติ 
ช่วยให้ระบบภูมิต้านทานโรคท างานปกติจึงช่วย
ป้องกันการติดเชื้อได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังสร้าง
สมดุลให้กับระบบการเผาผลาญ ส่วนแนวคิดตาม
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) คือกรอบแนวคิดทางจิตวิทยาที่อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการรับรู้ของบุคคลเมื่อ
บุคคลมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคจะช่วย
กระตุ้นเตือนให้บุคคลลงมือปฏิบัติในด้านการส่งเสริม
สุขภาพหรือการป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี 14 ส่วน
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า 
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน
จากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง 
(Mean= 2.53 SD= 0.34) ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน า อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (Mean=2.62 SD  
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ระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
มีภาวะไขมันในเลือดสูง ซีด มีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง
คือ รับประหานข้าวเหนียว ไม่ควบคุมอาหาร 
รับประทานของหวานและผลไม้หวานเป็นประจ า11 
       โรงพยาบาลพังโคนเป็นโรงพยาบาลระดับ 120 
เตียง จากแนวโน้มท่ีพบว่ามีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ที่สูงเพิ่มขึ้นดังที่กล่าวข้างต้นนั้น จากการส ารวจ
ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มี
ภาวะทุพโภชนการในปี 2565- 2567 พบว่ามีจ านวน 
27, 29 และ 36 ตามล าดับ7 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นเช่นกัน 
ซึ่งอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 น้ีควร
ได้รับพลังงานประมาณ 30 - 35 กิโลแคลอรีต่อ
กิโลกรัมของน้ าหนักตัวต่อวัน แต่จะต้องจ ากัด
ปริมาณสารอาหารบางชนิด ได้แก่ 1)โปรตีน ควร
ได้รับโปรตีนในปริมาณ 0.6 กรัมต่อกิโลกรัมของ
น้ าหนักตัวต่อวัน 2)ไขมัน ควรบริโภคไขมันไม่อิ่มตัว
ได้ แต่ควรอยู่ในปริมาณที่เหมาะสม 3) เกลือแร่ 
โซเดียม ควรจ ากัดการบริโภคเกลือ โดยให้ปริมาณ
เกลือแกงน้อยกว่ า 2 กรัมต่อวัน และไม่ควร
รับประทานผลไม้หรืออาหารฟอสฟอรัสสูง จาก
ข้อจ ากัดด้านการรับประทานอาหารนี้ อาจส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการที่ไม่สมดุลในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 3 นี้ อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายด้าน เช่น การ
สูญเสียวิตามินที่ละลายในน้ า ความอยากอาหาร
ลดลง โรคโลหิตจาง เมื่อไตท างานลดลง จะส่งผลให้
ร่างกายผลิตฮอร์โมนท่ีกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง
น้อยลง ระดับฟอสฟอรัสสูง ไตท่ีเสื่อมไม่สามารถขับ
ฟอสฟอรัสออกได้ดี ท าให้ระดับฟอสฟอรัสในเลือด
สูงขึ้น กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ท าให้
แคลเซียมในกระดูกถูกดึงออกมา ส่งผลให้กระดูก
เปราะง่าย ระดับแคลเซียมต่ า การสะสมของ
ฟอสฟอรัสสูง จะท าให้การดูดซึมแคลเซียมลดลง 
ภาวะกรดเมตาบอลิก (Metabolic Acidosis): ไตมี
หน้าที่ควบคุมสมดุลกรด-ด่างของร่างกาย เม่ือไต
เสื่อมจะไม่สามารถขับกรดส่วนเกินออกได้ ท าให้เกิด
การสะสมของกรดในเลือด ส่วนการได้รับโปรตีนไม่
เพียงพอ ท าให้โปรตีนในเลือดต่ า ร่างกายอ่อนแอ ภูมิ
ต้านทานต่ า และมีอาการบวมได้ง่าย การได้รับโปรตีน

มากเกินไป ท าให้เกิดของเสียคั่งในเลือด และเพิ่ม
ภาระการท างานของไต แนวทาง       การดูแล การ
ปรับเปลี่ยนอาหาร ควรได้รับค าแนะน าจากนัก
ก าหนดอาหาร เพื่อวางแผนการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย12 
 ส าหรับการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อชะลอไตเสื่อง หลัง
เข้าโปรแกรมผู้ป่วยไตเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องอาหารเพื่อชะลอความเสื่อมของไต  สูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) การ
ลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วที่  
eGFR> 5 มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร/ปี มี
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และeGFR<5 
มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร/ปี มีจ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
รับประทานอาหารตามแบบแผนเดิมที่ อาจไม่
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค13 ผู้ป่วยจึงมีโอกาส
เกิดทุพโภชนาการสูงจากการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการส่งเสริม
โปรแกรมด้านโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อให้ได้รับ
โปรตีนและพลังงานที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อมวล
กล้ามเนื้อและองค์ประกอบของร่างกายให้เป็นปกติ 
ช่วยให้ระบบภูมิต้านทานโรคท างานปกติจึงช่วย
ป้องกันการติดเชื้อได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังสร้าง
สมดุลให้กับระบบการเผาผลาญ ส่วนแนวคิดตาม
แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) คือกรอบแนวคิดทางจิตวิทยาที่อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการรับรู้ของบุคคลเมื่อ
บุคคลมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคจะช่วย
กระตุ้นเตือนให้บุคคลลงมือปฏิบัติในด้านการส่งเสริม
สุขภาพหรือการป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี 14 ส่วน
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพพบว่า 
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน
จากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอยู่ในระดับสูง 
(Mean= 2.53 SD= 0.34) ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตาม
ค าแนะน า อยู่ในระดับสูงเช่นกัน (Mean=2.62 SD  

=0.12)15 ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัด
เพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดในการส่งเสริมความรู้และ
การสร้างการรับรู้ความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยนี้
ปฏิบัติตามเมนูอาหารที่ผู้วิจัยดัดแปลงให้ถูกหลัก
โภชนาการ และปรับให้เหมาะสมกับสภาพความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีภาวะทุพ
โภชนการ เมื่อผู้ป่วยรับประทานแล้วจะช่วยชะลอไต
เสื่อมและลดอัตราการเสียชีวิตได้เป็นอย่างดี5 ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนในพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพ่ือชะลอ
ไตเส่ือม ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 เพื่อให้ผู้ป่วย
นี้ได้รับอาหารที่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อการชะลอไต
เสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือการพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่  3 
โรงพยาบาลพังโคน 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์จาการพัฒนาโปรแกรม
โภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 เช่น ความรู้ อัตราการกรองของไต (ค่า
eGFR) และภาวะโภชนาการได้แก่ ระดับอัลบลูมินใน
ร่างกาย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน 
ระยะการด าเนินการวิจัยเดือนมกราคม 2568 – 
มีนาคม 2569 ผู้วิจัยด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ 1) 
ระยะเตรียมการ ใช้ขั้นตอน P (Planning) ในการ
พัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โดยศึกษาสถาณการณ์
สถานการณ์โภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ที่
มีภาวะทุพโภชนาการ โรงพยาบาลพังโคน และจาการ
พัฒนาโปรแกรมฯ น าข้อมูลที่ ได้ ไปจัดท าแผน
ด าเนินการ 2) ระยะด าเนินการ โดยน าขั้นตอน A 

(Acting) ขั้นตอน O (Observing) และขั้นตอน R 
(Refecting) การด าเนินการรอบที่ 1 ประเมินผลจะ
ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ จากนั้นออกแบบ 
วางแผน (Re-planning) ด าเนินการตามแผนของ
โปรแกรมฯ รอบที่  2 ในขั้นตอน A (Acting), O 
(Observing) และ R (Refecting) ซ้ าอีกครั้ง และ 3) 
ระยะประเมินผล โดยการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ใน
การด าเนินการรอบท่ี 1 และการด าเนินการรอบที่ 2 
น ามาวิ เคราะห์และประเมินผลลัพธ์การพัฒนา
โปรแกรมฯ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ทุกคนที่
เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลพังโคน อ าเภอพัง
โคน จังหวัดสกลนคร ในระหว่างเดือนมกราคม 2568 
– 10 เมษายน  256 9 จ านวน 139 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
ทุกระยะที่มีภาวะทุพโภชนาการคือ ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ที่มีค่าeGFR อยู่ระหว่าง 30 – 59 มล./
นาที/1.73 ตร.ม และระดับอลับลูมินในเลือดน้อยกว่า 
3.5 กรัม/เดซิลิตร จ านวน 21 คน ท่ีมีโรคร่วมและไม่
มีโรคร่วม เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลพังโคน 
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนครโดยใช้การเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ศึกษา 
จ านวน 21 คน 
1. โดยมีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ในการ
คัดเข้าศึกษาคือ 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ทุก
ระยะที่มีภาวะทุพโภชนาการคือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ที่มี ค่าeGFR อยู่ระหว่าง 30 – 59 มล./นาที/
1.73 ตร.ม และระดับอัลบลูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 
กรัม/เดซิลิตร ที่มีโรคร่วมและไม่มีโรคร่วมที่เข้ารับ
บริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลพังโคน 2) มี
อายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 3)สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้
4) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์มือถือได้ และ5) 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมโภชน
บ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลพังโคน 
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 1. โปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวอื่น ๆ และผู้ดูแล จ านวน 7 ข้อ 
 2) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ าย ประกอบด้ วย ความรู้ เกี่ ยวกับ
ความหมายของโรคไตวายเร้ือรัง สาเหตุ พยาธิสรี
รภาพ ปัจจัยเสี่ยงอาการ การรักษาด้วยโภชนบ าบัด 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเร้ือรัง ที่ผู้วิจัย
พั ฒนาขึ้ น เ อ งจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย จ านวน 10 ข้อ เป็นความรู้ด้านบวก
และด้านลบ ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ถูกและผิด การให้คะแนน ข้อค าถามด้านบวก
ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน 
ส่วนด้านลบถ้าตอบถูกให้ 0 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 1 
คะแนน การแปลผลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน เป็น 3 ระดับ ดังนี ้                                                 
 มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนนจากการ
ตอบ 8 - 10 คะแนน ระดับความรู้ สูง 
 ร้อยละ 60-80.00 คะแนนจากการตอบ 6 - 7 
คะแนน ระดับความรู ้ปานกลาง 
 ต่ ากว่าร้อยละ 60 คะแนนจากการตอบ ต่ า
กว่า 6 คะแนน ระดับความรู ้ต่ า  
 3) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 
การติดเชื้อ ค่าใช้จ่ายในการรักษา และอัตราการ
เสียชีวิตสูง เมื่อการด าเนินการโรคจากภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ มี เกณฑ์การให้คะแนน  คือ สูงมาก (5 
คะแนน) สูง (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) ต่ า (2 
คะแนน) ต่ ามาก (1 คะแนน) ตามล าดับ 

      4) แบบบันทึกผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรม
โภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่  3 ได้แก่ค่าอัตราการกรองของไต และ
ระดับอัลบลูมินในเลือด  
         การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
         ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) และค่ าความตรงเชิ ง เนื้ อหารายข้อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ค่าดัชนีความ
ตรง         ตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) พบมีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องรายข้อ ตั้งแต่ 
0.6 ขึ้นไปทุกหัวข้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. สถิติเชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานการณ์โภชน
บ าบัดในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่  3 แนว
ทางการพัฒนาโปรแกรมฯ ขั้นตอนการวิจัย 
 2. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละก่อน
และหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ ละ ค่าเฉลี่ย และ       
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน 
อัตราการกรองไต และระดับอัลบลูมินในเลือด 
 3. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่ า เ ฉลี่ ย ค ว ามรู้ ก า ร รั บ รู้ ค ว าม รุ นแร งจ าก
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการกรองไต และระดับอัลบลู
มินในเลือด ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ  
 จริยธรรมการวิจัย  
        ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา     
จากคณะกรรมการจริ ยธรรมของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ 
SKN REC 2025 – 096 ลงวันที่  2 ตุลาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่  3 
โรงพยาบาลพังโคน ทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
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 1. โปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน 
 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวอื่น ๆ และผู้ดูแล จ านวน 7 ข้อ 
 2) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ประกอบด้วย ความรู้ เกี่ ยวกับ
ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสรี
รภาพ ปัจจัยเสี่ยงอาการ การรักษาด้วยโภชนบ าบัด 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรัง ที่ผู้วิจัย
พั ฒนา ข้ึ น เองจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย จ านวน 10 ข้อ เป็นความรู้ด้านบวก
และด้านลบ ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ถูกและผิด การให้คะแนน ข้อค าถามด้านบวก
ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 คะแนน 
ส่วนด้านลบถ้าตอบถูกให้ 0 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 1 
คะแนน การแปลผลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา จาก
คะแนนเต็ม 10 คะแนน เป็น 3 ระดับ ดังนี ้                                                 
 มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป คะแนนจากการ
ตอบ 8 - 10 คะแนน ระดับความรู้ สูง 
 ร้อยละ 60-80.00 คะแนนจากการตอบ 6 - 7 
คะแนน ระดับความรู ้ปานกลาง 
 ต่ ากว่าร้อยละ 60 คะแนนจากการตอบ ต่ า
กว่า 6 คะแนน ระดับความรู ้ต่ า  
 3) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 
การติดเชื้อ ค่าใช้จ่ายในการรักษา และอัตราการ
เสียชีวิตสูง เมื่อการด าเนินการโรคจากภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ มี เกณฑ์การให้คะแนน  คือ สูงมาก (5 
คะแนน) สูง (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) ต่ า (2 
คะแนน) ต่ ามาก (1 คะแนน) ตามล าดับ 

      4) แบบบันทึกผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรม
โภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่  3 ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไต และ
ระดับอัลบลูมินในเลือด  
         การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
         ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) และค่าความตรงเชิ ง เนื้ อหารายข้อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ค่าดัชนีความ
ตรง         ตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) พบมีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องรายข้อ ตั้งแต่ 
0.6 ขึ้นไปทุกหัวข้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. สถิติเชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานการณ์โภชน
บ าบัดในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่  3 แนว
ทางการพัฒนาโปรแกรมฯ ขั้นตอนการวิจัย 
 2. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละก่อน
และหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ ละ ค่าเฉล่ีย และ       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน 
อัตราการกรองไต และระดับอัลบลูมินในเลือด 
 3. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่ า เ ฉลี่ ย ค ว ามรู้ ก า ร รั บ รู้ ค วามรุ นแร งจ าก
ภาวะแทรกซ้อน อัตราการกรองไต และระดับอัลบลู
มินในเลือด ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ  
 จริยธรรมการวิจัย  
        ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา     
จากคณะกรรมการจริยธรรมของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ 
SKN REC 2025 – 096 ลงวันที่  2 ตุลาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่  3 
โรงพยาบาลพังโคน ทั้ง 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

 ระยะเตรียมการนี้ ใช้ขั้นตอน P (Planning) 
ดังนี้ 1) สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่
รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 139 ฉบับ พบผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีค่าระดับอัลบลูมินในเลือดนอ้
ยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 15.11 ใช้ระยะเวลา 3 เดือน ในเดือน มกราคม - 
มีนาคม 2568 จากนั้นวิเคราะห์ปัญหา เมนูอาหารท่ี
ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อ และข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
การประกอบอาหารของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 
หลังจากนั้นจัดล าดับความส าคัญของปัญหาพร้อมกับ
ศึกษาการปรุงอาหารตามบริบทในพื้นที่ ที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีภาวะอัลบลู
มินในเลือดต่ า 2) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ศึกษา
โปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะที่ 3 แนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องจากการพัฒนาโปรแกรมฯ และ
แนวทางการติดตามประเมิน 3) ยกร่างโปรแกรมฯ 4) 
ปรับปรุงเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 มีค่าระดับอัลบลูมินในเลือดนอ้ยกว่า 3.5 กรัม/
เดซิลิตร จ านวน 15 เมน ูและจัดท าแผนด าเนินการ  
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
 ขั้นตอน  Acting ครั้งที่ 1 โดยการน าโปรแกรม
โภชนบ าบัดเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ได้แก่ การประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างใน
การขี้แจงแนวทางการเข้าร่วมโปรแกรมฯ จ านวน 2 
ครั้ง เพื่อรับฟังความคิดเห็น ข้อจ ากัดในการน า
ตัวอย่างเมนูอาหารไปใช้ในสถานการณ์จริง และ
แนวทางการด าเนินการพัฒนาตามแผนการพัฒนา
โปรแกรมฯ  โดยการสร้างกลุ่มไลน์ การให้ความรู้
เ กี่ ย ว กั บ โ ภ ช น บ า บั ด เ พื่ อ ช ะ ล อ ไ ต เ สื่ อ ม 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับความหมายของโรคไต
วายเรื้อรัง สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ ปัจจัยเสี่ยงอาการ 
การรักษาด้วยโภชนบ าบัด และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไตวายเรื้อรัง โดยจัดกลุ่มละ 10 -11 คน จ านวน 
2 กลุ่ม ร่วมกับการใช้คลิปวิดีโอ และฝึกทักษะการ
ประกอบอาหารตามโมเดลอาหาร เมนูอาหารพื้นบ้าน 
การจัดท าโมเดลการปรุงอาหารเพื่อการชะลอไตเสื่อม

และการเพิ่มโปรตีนของแต่ละเมนูอาหาร สร้างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
การให้คู่มือโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม และการฝึก
ลงบันทึกในสมุดการใช้เมนูอาหารตามแนวทางปฏิบัติ 
จัดท ากลุ่มไลน์ และทะเบียนเบอร์โทรศัพท์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส าหรับ Acting ครั้งที่ 2 หลังการติดตามครั้ง
นี้ที่1 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความเข้าใจใน
สัดส่วนการปรุ่งอาหารแต่ละเมนูปรับปรุงที่ดัดแปลง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมวิธีการค านวณสัดส่วนของวัตถุดิบและ
เครื่องปรุงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน าแนว
ทางการปรุงอาหารไปใช้ในสถานการณ์จริง และการ
ทวนซ้ าการปรุงอาหารตามโมเดลการปรุงอาหารเพื่อ
การชะลอไตเสื่อมและการเพิ่มโปรตีน 
 ขั้นตอนการสังเกต Observing ผู้วิจัยติดตาม
การพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 การประเมินความรู้
เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม การติดตาม
เยี่ยมบ้านแบบทางไกลการจัดท ากลุ่มไลน์ การเยี่ยม
ทางไลน์และหรือทางโทรศัพท์การตรวจสอบสมุด
บันทึกการปฏิบัติตามเมนูโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไต
เสื่อม        
        ขั้นตอนการสะท้อนข้อมูลกลับ (Reflecting) 
สะท้อนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จ านวน 2 ครั้ง 
การสะท้อนข้อมูลอัตราการกรองของไต และค่า
ระดับอัลบลูมินในเลือด จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่มา
ตรวจตามนัด 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์ 
 ระยะประเมินผลลัพธ์นี้ ครั้งที่ 1 โดยวิเคราะห์
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย อัตราการกรองของไต ค่าระดับอัลบลูมินใน
เลือด วิเคราะห์หาสาเหตุของข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
ตามแนวทางเมนูโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม การ
ติดตามเยี่ยมบ้านแบบทางไกล 1 ครั้งต่อสัปดาห์ การ
ประเมินการปฏิบัติที่คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 3 
คร้ัง  รวบรวมข้อมูลท้ังหมดมาปรับเปลี่ยนโปรแกรม
โภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติตาม
แนวทางเมนูโภชนบ าบัด ร่วมกับเสนอแนวทางใหม่ท่ี
มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่มเติม หลังจาก
นั้นน าข้อมูลไปวางแผนเพื่อด าเนินการพัฒนาต่อเนื่อง 
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 วิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ 
ระหว่างเดือน มีนาคม – 10 เมษายน 2569   
 2. ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรมโภชน
บ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 
3 โรงพยาบาลพังโคน 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี 
(ร้อยละ 81.00) รองลงมาคือช่วงอายุ 51–60 ปี (ร้อย
ละ 19.00) โดยมี อายุ เฉลี่ ย 75.10 ปี  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.396 ปี แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ด้านเพศ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.90) 
ขณะที่เพศหญิงมีร้อยละ 38.10 ด้านระดับการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 76.20) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 14.28) และระดับปริญญาตรีมี
สัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 9.52) ด้านอาชีพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 52.38) 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 23.82) และ
อาชีพรับจ้างและค้าขาย (ร้อยละ 9.52) เท่ากัน ส่วน
ข้าราชการมีสัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 4.76) ส่วน
สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือหม้าย/
หย่าร้าง (ร้อยละ 47.62) ด้านโรคร่วม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุดเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 33.34) เบาหวาน (ร้อยละ 9.52) และ
โรคหัวใจ (ร้อยละ 4.76) และผู้ดูแลหลัก พบว่า มาก
ที่สุดคือคู่สมรส (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือบุตร 
(ร้อยละ 33.34) และญาติ (ร้อยละ 14.38)          
       2.2 ความรู้ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ความรู้เกี่ยวกับโภชน
บ าบัดเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 21 คน ก่อนการพัฒนาโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 88.57 ของคะแนนเต็ม 
ภายหลังการพัฒนาโปรแกรม พบว่าคะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น โดยมีคะแนนโดยรวมคิด
เป็นร้อยละ 96.19 ของคะแนนเต็ม ซึ่งยังคงอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน และเมื่อเปรียบเทียบระดับ พบว่า 
ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ก่อนการได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวม
เกี่ยวกับโภชนบ าบัด (𝑥̅𝑥= 17.71 , S.D. = 0.85) 
ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้โดยรวมสูงกว่า (𝑥̅𝑥= 19.24, S.D. = 
0.94) ก่อนได้รับโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.676, p < .001) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มพูนความรู้
เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=21)  
 โดยใช้ Paired t-test 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t p-value 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 
ความรู้โดยรวม 17.71 0.85 สูง 19.24 0.94 สูงมาก 20 -3.676 <.001* 

 
 3. การรับรูค้วามรุนแรงจากโรคไตวายเรื้อรงั
ระยะสุดท้ายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
 ก่อนการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

21 คน มีระดับการรับรู้ความรุนแรงจากโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายในประเด็นท่ีโรคไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.05, S.D. 
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ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติตาม
แนวทางเมนูโภชนบ าบัด ร่วมกับเสนอแนวทางใหม่ท่ี
มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพิ่มเติม หลังจาก
นั้นน าข้อมูลไปวางแผนเพื่อด าเนินการพัฒนาต่อเนื่อง 
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 วิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ 
ระหว่างเดือน มีนาคม – 10 เมษายน 2569   
 2. ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรมโภชน
บ าบัดเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 
3 โรงพยาบาลพังโคน 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี 
(ร้อยละ 81.00) รองลงมาคือช่วงอายุ 51–60 ปี (ร้อย
ละ 19.00) โดยมี อายุ เฉลี่ ย 75.10 ปี  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.396 ปี แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ ด้านเพศ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.90) 
ขณะที่เพศหญิงมีร้อยละ 38.10 ด้านระดับการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 76.20) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 14.28) และระดับปริญญาตรีมี
สัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 9.52) ด้านอาชีพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 52.38) 
รองลงมาคืออาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 23.82) และ
อาชีพรับจ้างและค้าขาย (ร้อยละ 9.52) เท่ากัน ส่วน
ข้าราชการมีสัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 4.76) ส่วน
สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือหม้าย/
หย่าร้าง (ร้อยละ 47.62) ด้านโรคร่วม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุดเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 33.34) เบาหวาน (ร้อยละ 9.52) และ
โรคหัวใจ (ร้อยละ 4.76) และผู้ดูแลหลัก พบว่า มาก
ที่สุดคือคู่สมรส (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือบุตร 
(ร้อยละ 33.34) และญาติ (ร้อยละ 14.38)          
       2.2 ความรู้ก่อนการพัฒนาโปรแกรมฯ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ความรู้เกี่ยวกับโภชน
บ าบัดเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 21 คน ก่อนการพัฒนาโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 88.57 ของคะแนนเต็ม 
ภายหลังการพัฒนาโปรแกรม พบว่าคะแนนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น โดยมีคะแนนโดยรวมคิด
เป็นร้อยละ 96.19 ของคะแนนเต็ม ซึ่งยังคงอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน และเมื่อเปรียบเทียบระดับ พบว่า 
ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ก่อนการได้รับ
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวม
เกี่ยวกับโภชนบ าบัด (𝑥̅𝑥= 17.71 , S.D. = 0.85) 
ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้โดยรวมสูงกว่า (𝑥̅𝑥= 19.24, S.D. = 
0.94) ก่อนได้รับโปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.676, p < .001) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มพูนความรู้
เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=21)  
 โดยใช้ Paired t-test 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t p-value 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 
ความรู้โดยรวม 17.71 0.85 สูง 19.24 0.94 สูงมาก 20 -3.676 <.001* 

 
 3. การรับรูค้วามรุนแรงจากโรคไตวายเรื้อรงั
ระยะสุดท้ายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
 ก่อนการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

21 คน มีระดับการรับรู้ความรุนแรงจากโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายในประเด็นที่โรคไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.05, S.D. 

= 0.669) การรับรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการฟอก
เลือดสัปดาห์ละ 3 ครั้งอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 
3.10, S.D. = 0.831) การล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเองที่บ้านอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.05, S.D. 
= 0.921) ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการฟอกเลือด
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥  = 2.86, S.D. = 0.655) 
ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต
ทางช่องท้องอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 4.52, S.D. = 
0.512) 
 นอกจากนี้ การรับรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นใน
การจ ากัดน้ าและอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 
3.00, S.D. = 0.775) การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.00 , S.D. = 
0.894) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥  = 3.19, S.D. = 0.928) ความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากการฟอกเลือด
อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.700) และความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตอยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.52, S.D. 
= 0.814) โดยภาพรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีระดับการ
รับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 33.05, 
S.D. = 3.47) 
 ภายหลังการได้ รับโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นในทุก
ประเด็น โดยการรับรู้ว่าโรคไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้อยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.86, S.D. = 0.793) 

การรับรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการ
ล้างไตทางช่องท้องอยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 4.14, S.D. = 
0.727 และ 𝑥̅𝑥 = 4.19, S.D. = 1.078 ตามล าดับ) 
การรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการ
ฟอกเลือดอยู่ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 0.700) 
และการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต
ทางช่องท้องยังคงอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 4.76, 
S.D. = 0.436) 
ในด้านผลกระทบจากโรค พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับการ
จ ากัดน้ าและอาหาร การสูญเสียค่าใช้จ่าย ความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะสมองเสื่อม อยู่ใน
ระดับสูงทั้งหมด (𝑥̅𝑥 = 4.43, 4.29, 4.38 และ 4.86 
ตามล าดับ) ขณะที่การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
อยู่ ในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 4.48 , S.D. = 0.680) โดย
ภาพรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงอยู่ในระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥 = 43.48, S.D. = 2.52) 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
รุนแรงก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม พบว่ า
ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับการ
รับรู้ความรุนแรงโดยรวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -15.299, p < .001) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่ม
ความตระหนักในการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายได้เป็นอย่างด ี(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายข้อ ก่อนและหลังการ 
 พัฒนารูปแบบฯ (n = 21) 

ตัวแปร ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม df t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ    

   การรับรู้โดยรวม 3.30 0.825 ปานกลาง 4.35 0.871 สูงมาก 20 -15.299 .000* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p< .001 
 4. ผลลัพธ์ด้านโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไต
เสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าอัตรา
การกรองของไต (GFR) และระดับอัลบูมินในเลือด
ก่อนและหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 21 คน ข้อมูลถูกน าเสนอในรูปของมัธยฐาน

และพิสัย (Range) ส าหรับค่า GFR และค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับระดับอัลบูมิน ก่อนการ
พัฒนาโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าอัตราการกรอง
ของไต (GFR) มัธยฐานเท่ากับ 43.10 ml/min/1.73 
m² (36.30–49.90) ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ค่ า GFR เพิ่ มขึ้ น โดยมีมั ธยฐานเท่ ากับ 45.80 
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ml/min/1.73 m² (39.80–51.90) ใ น ส่ ว น ข อ ง
ระดับอัลบูมินในเลือด พบว่ าก่อนการพัฒนา
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 g/dL 
(SD = 0.20) และภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ค่าเฉลี่ยของระดับอัลบูมินเพิ่มขึ้นเป็น 3.80 g/dL 
(SD = 0.34) 

 เมื่ อท าการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่าค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับระดบัอัลบู
มินในเลือดที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ 
 หลังการพัฒนาโปรแกรมฯ (n = 21) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนพัฒนาโปรแกรมฯ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ t p-value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
GFR 43.57 3.02 47.21 3.68 -7.141 .000* 

อัลบูมิน 3.16 0.20 3.80 0.34 -10.437 .000* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p< .001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรม โภชนบ าบัด
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลพังโคน 
 จากการน าโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีระดับอัลบลูมิน
ในเลื อดต่ า  ผู้ วิ จั ยน า เสนออภิ ปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้    
 1. การพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 โรงพยาบาล
พังโคน ผู้วิจัยใช้แนวคิดของเคมมิสและแมกแทกกา
รท ที่ได้จากการทบทวนโปรแกรมโภชนบ าบัดเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 และ
วรรณกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะให้ได้โปรแกรม
การชะลอไตเสื่อมที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถ
น าไปใช้ได้เองที่บ้าน โดยได้น าขั้นตอนการวางแผน 
( planning) ก า ร ปฏิ บั ติ  ( action) ก า ร สั ง เ ก ต 
(observe) และการสะท้อนกลับ (reflective) มา
พัฒนาเมื่อครบวงจรรอบที่ 1 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
จากผลการด าเนินการโปรแกรมฯ จากนั้นได้พิจารณา
ปรับปรุงแผน (Re-planning) และด าเนินการในใน
รอบที่ 2 อย่างต่อเนื่อง17 ซึ่งในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
นี้ได้น านโยบายการด าเนินการโรคเรื้อรังตามแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวง แผนโรงพยาบาลพังโคน มา

ก าหนดเป็นแผนในการด าเนินการ และปรับเปลี่ยน
แผนตามบริบทของประเด็นปัญหาที่พบ เพื่อให้การ
ด าเนินการนี้บรรลุตามผลลัพธ์ที่คาดหวังดังเช่น การ
ดัดแปลงเมนูอาหารตามบริบทในพ้ืนท่ี การปรับปรุง
วิธีการประกอบสัดส่วนอาหารแต่ละเมนูให้ง่ายต่อ
การปฏิ บั ติ ไ ด้ เ อ งที่ บ้ าน  แต่ ละ เมนู จะ เน้ น
ส่วนประกอบโปรตีนจากไข่ขาว เนื้อปลา ไก่ หมู และ
โปรตีนจากพืช เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอ อันจะส่งผลต่อการชะลอ
ไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหลังการพัฒนาโปร
แรมฯ ระดับการกรองไของไตและระดับอัลบลูมิน
เพิ่มขึ้นเป็น 47.2 และ 3.8 ตามล าดับ  
 2. ผลลัพธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3            
 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่  3  
พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เฉลี่ยสูงกว่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.001) อาจเนื่องจากในขั้นตอน Acting นั้นกลุ่ ม
ตัวอย่างได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในเรื่องการรับประทานอาหารที่ส่งผลดี
ต่อการชะลอไตเสื่อม     การรับประทานอาหารกลุ่ม
ที่มีโปรตีนสูง ด้วยคลิปวิดีโอที่มีภาพเคลื่อนไหว
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ml/min/1.73 m² (39.80–51.90) ใ น ส่ ว น ข อ ง
ระดับอัลบูมินในเลือด พบว่ าก่อนการพัฒนา
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 g/dL 
(SD = 0.20) และภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ค่าเฉลี่ยของระดับอัลบูมินเพิ่มขึ้นเป็น 3.80 g/dL 
(SD = 0.34) 

 เมื่ อท าการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่าค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับระดบัอัลบู
มินในเลือดที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ 
 หลังการพัฒนาโปรแกรมฯ (n = 21) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนพัฒนาโปรแกรมฯ หลังพัฒนาโปรแกรมฯ t p-value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
GFR 43.57 3.02 47.21 3.68 -7.141 .000* 

อัลบูมิน 3.16 0.20 3.80 0.34 -10.437 .000* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p< .001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลลัพธ์จากการพัฒนาโปรแกรม โภชนบ าบัด
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลพังโคน 
 จากการน าโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีระดับอัลบลูมิน
ในเลื อดต่ า  ผู้ วิ จั ยน า เสนออภิ ปรายผลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้    
 1. การพัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาล
พังโคน ผู้วิจัยใช้แนวคิดของเคมมิสและแมกแทกกา
รท ท่ีได้จากการทบทวนโปรแกรมโภชนบ าบัดเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 และ
วรรณกรรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะให้ได้โปรแกรม
การชะลอไตเสื่อมที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถ
น าไปใช้ได้เองที่บ้าน โดยได้น าขั้นตอนการวางแผน 
( planning) ก า ร ปฏิ บั ติ  ( action) ก า ร สั ง เ ก ต 
(observe) และการสะท้อนกลับ (reflective) มา
พัฒนาเมื่อครบวงจรรอบที่ 1 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
จากผลการด าเนินการโปรแกรมฯ จากนั้นได้พิจารณา
ปรับปรุงแผน (Re-planning) และด าเนินการในใน
รอบที่ 2 อย่างต่อเนื่อง17 ซึ่งในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
นี้ได้น านโยบายการด าเนินการโรคเรื้อรังตามแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวง แผนโรงพยาบาลพังโคน มา

ก าหนดเป็นแผนในการด าเนินการ และปรับเปลี่ยน
แผนตามบริบทของประเด็นปัญหาที่พบ เพื่อให้การ
ด าเนินการนี้บรรลุตามผลลัพธ์ที่คาดหวังดังเช่น การ
ดัดแปลงเมนูอาหารตามบริบทในพื้นที่ การปรับปรุง
วิธีการประกอบสัดส่วนอาหารแต่ละเมนูให้ง่ายต่อ
การปฏิ บั ติ ไ ด้ เ อ งที่ บ้ าน  แต่ ละ เมนู จะ เน้ น
ส่วนประกอบโปรตีนจากไข่ขาว เนื้อปลา ไก่ หมู และ
โปรตีนจากพืช เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอ อันจะส่งผลต่อการชะลอ
ไตเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหลังการพัฒนาโปร
แรมฯ ระดับการกรองไของไตและระดับอัลบลูมิน
เพิ่มขึ้นเป็น 47.2 และ 3.8 ตามล าดับ  
 2. ผลลัพธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3            
 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่  3  
พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เฉลี่ยสูงกว่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
.001) อาจเนื่องจากในขั้นตอน Acting นั้นกลุ่ ม
ตัวอย่างได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีส่งผลดี
ต่อการชะลอไตเสื่อม     การรับประทานอาหารกลุ่ม
ที่มีโปรตีนสูง ด้วยคลิปวิดีโอที่มีภาพเคลื่อนไหว

ประกอบ การใช้โมเดลอาหารประกอบการสาธิต 
นอกจากนี้ผู้วิจัยยังจัดท าแผ่นพับและตารางในการ
เลือกรับประทานที่ช่วยการชะลอไตเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และในขั้นตอนการ Acting รอบที่ 2 ที่
ผลการวิเคราะห์ในข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ า 
ผู้ วิจัยได้ เพิ่มการให้ความรู้ ซ้ าเป็นรายข้อและ
รายบุคคล รวมทั้งการงดรับประทานอาหารที่มีโปร
แตสเซียมสูง การงดการปรุงอาหารที่มีชูรส กาเป็น
ส่วนประกอบ และและโปรตีนที่ได้รับควรได้ตาม
จ านวนกรัมที่เหมาะสมเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูง9 

ของโปรตีนที่ต้องการในแต่ละวัน จึงส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโภชนบ าบัดเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิ
กานต์ ซองทุมมินทร์13 ที่พัฒนาโปรแกรมโภชนบ าบัด
เพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ
สอนให้ความรู้ ครั้งที่ 1 การสอนรายกลุ่ม โดยใช้
โมเดลอาหารและคู่มือการควบคุมอาหารเพื่อชะลอไต
เสื่อม ครั้งที่ 2 สอนเป็นรายบุคคลโดยการทบทวน
การใช้คู่มือฯ และครั้งที่ 3 ทบทวนสิ่งที่ท าได้และหรือ
ปัญหาและอุปสรรคพร้อมกับการสนับสนุนให้ก าลังใจ
แก่กลุ่มตัวอย่าง คนละ 15 – 20 นาที ท าให้ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ นี้ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. ผลลัพธ์ด้านการรับรู้ความรุนแรงจากไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงจากไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3  พบว่า 
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สะท้อนข้อมูลอัตราการกรองของไต  และค่ า
ระดับอัลบลูมินในเลือด จ านวน 2 ครั้ง ซึ่งหลังการ
พัฒนาโปรแรมฯ พบว่า ระดับการกรองไของไตและ
ระดับอัลบลูมินเพิ่มขึ้นจากก่อนพัฒนาโปรแกรมฯ 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้
เมื่ อได้รับการส่ งเสริมโปรแกรมโภชนบ าบัดที่
เหมาะสมสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง จะสามารถช่วย
ลดภาวะทุพโภชนการได้ และจะส่งผลต่อการชะลอไต
เสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรก าหนดเป็นนโยบายในการใช้โปรแกรม
โภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน เพื่อให้สามารถน าไป
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ควรมีการติดตามและประเมิน
อย่างต่อเนื่องเช่นกัน 

        2. ควรน าผลลัพธ์จากการการพัฒนาโปรแกรม
ฯ นี้ ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้
เทคโนโลยีเข้ามาร่วมในการวัดผลปริมาณสารอาหาร
ที่ผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ ควรได้รับในแต่ละมื้อ เพื่ อเพิ่ ม
ประสิทธิภาพโปรแกรมโภชนบ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลพังโคน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรศึกษาโปรแกรมโภชนบ าบัดเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 โดยมีการ
เปรียบเทียบกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม  
 2. ควรศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมโภชน
บ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลพังโคน ที่พัฒนานี้ กับโปรแกรมโภชน
บ าบัดเพื่อชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลพังโคน เพื่อให้มีความครอบคลุมของ
โปรแกรมฯ นี้เพิ่มขึ้น 
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