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Abstract 
 This quasi-experimental aimed to examine the effect of a self-management promoting program (SM 
program) on food consumption behaviors in the elderly undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis 
(CAPD). The first 25 patients were assigned to the control group, who received usual care, and the other 25 
patients were assigned to the experimental group, who received five weeks SM program including a reflection, 
individual education, counseling sessions, dietary behaviors goal setting and action planning, and follow-ups. The 
two groups were similar in gender, age, education, income, duration of undergoing CAPD, and co-disease. The 
experimental instrument included:1) a teaching plan for education session, 2) booklet, 3) goal achievement form, 
4) power point 5) poster. The instruments for data collection included:1) demographic data questionnaire, 2)food 
consumption behavior questionnaire, and 3) prior knowledge regarding food consumption  questionnaire. All 
study instruments used content validity, which was assessed by 3 experts, and the reliability was evaluated using 
Chronbach’s alpha coefficient (alpha = 0.82) and Kuder-Rechardson 20 (r = 0.81).The data were analyzed using 
descriptive statistic and inferential statistics to compare the difference (chi-square, t-test,) The results showed that 
subjects in the experimental group significantly improved their food consumption behaviors after participating in 
the self-management promoting program (z = -4.38, p < .01). The mean total score on food consumption behaviors 
after intervention in the experimental group was significantly higher than that of the control group (U = 55.50, p < 
.01). Most of the subjects (84%) in the experimental group were able to achieved their goals at week two. 
Throughout the program, more than half of subjects (56%) achieved all four weekly goals, and the most popular 
weekly goal selected each week from the food consumption behaviors components was managing protein diet. 
 Keywords: food consumption behaviors, self-management, elders undergoing continuous ambulatory  

    peritoneal dialysis 
 

   บทความวิจัย เสนอในการประชุมหาดใหญ่วิชาการ ครั้งที่ 4 วันที่ 10 พฤษภาคม 2556  (715)                     60 

 



 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการ  ครั้งที่ 4 61    เรื่อง  “การวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย” 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง จัดให้ผู้ป่วย 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และ 25 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองนาน 5 สัปดาห์  ซึ่ง
ประกอบด้วยการสะท้อนคิด การให้ความรู้รายบุคคล การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ รวมทั้งการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง จัดให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และชนิดของโรคร่วม โดยเครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ 1 ) แผนการให้ความรู้, 2) คู่มือการ
จัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร, 3) สมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร, 4) สื่อน าเสนอภาพนิ่ง, และ 5) 
โปสเตอร์รูปอาหาร ส่วนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1 ) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป, 2) แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, และ3) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาความเที่ยงโดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค และ 
วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 และ 0.81 ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติอ้างอิง 
(ไคสแควร์, สถิติที) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดังกล่าวสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -4.38, < .01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (U = 55.50, p < .01) และพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (84%) สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารได้ส าเร็จตามเป้าหมายทั้งหมดมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 และตลอดโปรแกรมมีผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง  (56%) ที่
สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้ส าเร็จท้ังหมดใน 4 สัปดาห์ และพบว่าการปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีนเป็นเป้าหมายที่
ผู้ป่วยต้องการปฏิบัติให้ส าเร็จมากที่สุด 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, การจัดการตนเอง, ผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง   

 

บทน า 
  ปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยวัย
สูงอายุ ซึ่งจากสถิติใน พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังวัยสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 51 ของจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่งเม่ือเข้าสู่ระยะที่ไตเสื่อมลงจนเสียหน้าที่
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหน่ึง ทั้งน้ีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
ก าลังได้รับความนิยมแพร่หลายและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ เน่ืองจากเป็นวิธีการที่ผู้ป่วยสามารถล้างไตได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยมีอิสระ เกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น อีกทั้งวิธีน้ียังช่วยควบคุมภาวะสมดุล
ของน้ า เกลือแร่ และภาวะเคมีต่างๆในร่างกายให้อยู่ในระดับที่สม่ าเสมอได้ (ณัฐวุฒิ โตวน าชัย, และสมชาย เอี่ยม
อ่อง, 2551) แต่เน่ืองจากการรักษาด้วยวิธีน้ีมีข้อด้อยท่ีส าคัญ คือ การเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยพบว่ามีอุบัติการณ์
สูงถึงร้อยละ 50 (นครินทร์     ศันสนยุทธ,  2553) ซึ่งสาเหตุเกิดจากการสูญเสียโปรตีน วิตามิน และเกลือแร่ที่ส าคัญ
ไปกับน้ ายาล้างไต และยังมีสาเหตุร่วม ได้แก่ การมีความเคยชินกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบเดิม  ขาด
ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง (ทวี ศิริวงศ์, 2551)  และจากการเสื่อมของร่างกาย ได้แก่ การท าหน้าที่
ของการรับรสลดลงท าให้เบื่ออาหาร การมีปัญหาฟันโยกท าให้เคี้ยวอาหารล าบาก   (ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา, 2550) 
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นอกจากน้ีภาวะน้ าหนักเกินก็เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย เน่ืองจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณสูง   อีกทั้ง
กลูโคสจากน้ ายาล้างไตจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายท าให้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ซึ่งน าไปสู่ การเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดตามมา  (ทวี ศิริวงศ์, 2550) ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมจึงมี
ความส าคัญมากส าหรับผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง จ ากการทบทวนงานวิจัยที่
เก่ียวข้องพบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นกิจกรรมการพยาบาลอย่างหน่ึงที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้ (รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม, 2554; Kurniwawan, 2011; Primanda, 2011) และแม้ว่า
หน่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองจะมีการแนะน าให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องแล้ว แต่ยังไม่มี
การใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการปรับพฤติกรรมของบุคคลเป็นเรื่องที่ยาก ผู้วิจัยจึงได้สร้าง
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองขึ้นเพื่อหวังเป้าหมายให้ผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไ ตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 

 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ืองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อศึกษาผลความส าเร็จตามเป้าหมายของผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self - management concept) ของแคนเฟอร์ และกาลิค บายส์ 

(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ดีขึ้น อันประกอบด้วยการบริโภคอาหาร 6 ประเภท ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ วิตามินและน้ า 
ซึ่งกลวิธีการจัดการตนเองประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1)   การติดตามตนเอง  (self – monitoring) เป็นการพิจารณา
ตรวจสอบพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติในปัจจุบัน เพื่อประเมินปัญหาและความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรู้
ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิด 2 ) การประเมินตนเอง (self - 
evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน และ 3) การให้แรงเสริมตนเอง (self - reinforcement) เป็นการเสริมแรงตนเอง
เม่ือประสบความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น การชื่นชมตนเอง ให้รางวัล
ตนเอง เป็นต้น 
 

วิธีการทดลอง 
 การวิจัยครั้งน้ีโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ซึ่งในแต่ละขั้นตอนจะ
ด าเนินการตามกลวิธีการจัดการตนเอง ดังน้ี  
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1) การประเมินปัญหาและวางแผน เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ผ่านมาของ
ตนเอง และสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหาของตนเองโดยมีครอบครัวร่วมแลกเปลี่ยน
ข้อมูล 

2) การเตรียมความพร้อมรายบุคคล เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ตนเองกับข้อมูลมาตรฐานจากความรู้ที่ได้รับ และตัดสินใจก าหนดเป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติ ระบุระดับความ
ม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และบันทึกลงสมุดบันทึก  

3) การปฏิบัติการจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแผนการปฏิบัติ
และติดตามบันทึกพฤติกรรมตนเองที่บ้านตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 4 รวมทั้งประเมินผลความส าเร็จตาม
เป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ โดยมีครอบครัวคอยสังเกตพฤติกรรมและช่วยเหลือ ซึ่งผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
ทุกสัปดาห ์เพื่อประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมายรวมทั้งให้ค าปรึกษาเพิ่มเติม  

4) การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง เป็นการประเมินผลในสัปดาห์ที่ 5 โดยผู้ป่วยจะพิจารณา
และประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่ผ่านมาทั้งหมด พร้อมทั้งเสริมแรงตนเองทางบวกใน
พฤติกรรมที่ท าได้ส าเร็จและสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองโดยมีครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วม
สรุปผลการปฏิบัติของผู้ป่วยท้ังหมด 

 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  (quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง  
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ  ผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ที่มารับการตรวจรักษา ณ คลินิก

อายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และ
โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ สถานบริการละ 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย  
 คุณสมบัติท่ีคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) 
ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
รับรู้และสื่อสารตามปกติได้ 4) ไม่มีภาวะซึมเศร้าโดยคัดกรองภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินของโรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ ์(2552) ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อเก่ียวกับความรู้สึกหดหู่เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง และ ความรู้สึก
เบื่อท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งผู้ป่วยที่คัดเข้าศึกษาการวิจัยครั้งน้ีต้องตอบว่าไม่มี ทั้ง 2 
ข้อค าถาม จึงจะแปลผลว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า5) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผู้ที่เกิดการเจ็บป่วยระหว่างการเข้าร่วมวิจัย
และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้เป็นผลมาจากปัญหาทางโภชนาการ 
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ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นเวลา 4 เดือนซึ่งในระหว่างการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 2 ราย เน่ืองจากภาวะ
หายใจล้มเหลว จึงได้ด าเนินการหากลุ่มตัวอย่างทดแทน แต่พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่คัดเข้าศึกษา 
เน่ืองจากมีปัญหาทางการได้ยิน ความจ าเสื่อม มีปัญหาในการรับรู้ และนอนติดเตียงต้องให้อาหารทางสายยาง 
รวมทั้งไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เลือกการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บข้อมูล 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลได้กลุ่มละ 25 ราย รวมเป็น 50 ราย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งแบ่งเป็น 
2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพ 
  1.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้ านโภชนาการในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังของสุนันทา ครองยุทธ (2547) ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ โดยแต่ละข้อค าถามมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนน ซึ่งมีเกณฑ์ในการเลือกตอบตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า จนถึง ไม่ปฏิบัติเลย ซึ่งผู้วิจัยได้น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย และหาความเที่ยงด้วยวิธีค านวณค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82   
  1.3 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ือง ใช้เพื่อประเมินความรู้ของกลุ่มทดลองอันจะช่วยให้ผู้วิจัยมีแนวทางในการ     ให้ความรู้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างรายบุคคล ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่/ไม่ใช่ จ านวน 15 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย และหาความเที่ยงด้วยวิธี     คูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.81  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองซึ่งมีอุปกรณ์และสื่อต่างๆดังน้ี 

2.1 แผนการให้ความรู้ส าหรับผู้วิจัย มีเน้ือหาครอบคลุมที่มีเน้ือหาครอบคลุมในเรื่องหลักการบริโภค
อาหารในผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองซึ่งครอบคลุมอาหาร 6 ประเภท ได้แก่ โปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ วิตามิน และน้ า  
 2.2 สมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง มีเน้ือหาประกอบด้วย การบันทึกเป้าหมายของตนเอง แผนการปฏิบัติ ระดับความม่ันใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา กิจกรรมที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลให้การช่วยเหลือและสรุปผล
ความส าเร็จตามเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์  
 2.3 แบบประเมินความม่ันใจ ใช้เพื่อประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตามเป้าหมายและแผนท่ีก าหนดไว้ โดยให้ผู้ป่วยระบุตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยยึดระดับความม่ันใจของผู้ป่วยตั้งแต่
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ระดับ 7 ขึ้นไปจึงจะถือว่าเป้าหมายมีโอกาสส าเร็จ แต่หากระดับความม่ันใจน้อยกว่า 7 ต้องมีการปรับเป้าหมายและ
วางแผนใหม่เพื่อให้มีโอกาสส าเร็จตามเป้าหมายมากขึ้น 
 2.4  คู่มือการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง มีเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการให้ความรู้และสื่อน าเสนอภาพน่ิง ใช้ส าหรับแจกให้ผู้ป่วยเพื่อน าไป
ศึกษาด้วยตนเองขณะปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านในสัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 4  
 2.5 สื่อน าเสนอภาพน่ิง (power point) ใช้ประกอบกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจใน
เน้ือหาได้ดียิ่งขึ้น มีเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการให้ความรู้และมีรูปภาพสีประกอบ  
 2.6 โปสเตอร์รูปตัวอย่างอาหาร ใช้ประกอบกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกการจัดเมนูอาหารก่อน
ไปปฏิบัติจริงท่ีบ้าน ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจเน้ือหาได้ดียิ่งขึ้น 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์พร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ เม่ือได้รับการพิจารณาแล้ว จึงด าเนินการวิจัย โดย
อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท าวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมและให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกใจ หรือต้องการถอนตัวจากการ
วิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และจะไม่มีผลต่อการบ าบัดรักษาหรือบริการทางการพยาบาลที่
ได้รับแต่อย่างใด ทั้งน้ีข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุล ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างและจะน าเสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้เท่าน้ัน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์ ซึ่งผลพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ผู้วิจัยทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริกของข้อมูล โดยการตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลและความแปรปรวนภายใน
กลุ่ม ผลพบว่าเฉพาะคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของกลุ่ม
ทดลองไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้สถิติ 
วิลคอกซ์ (Wilcoxon Signed Ranks Test) ในการทดสอบภายในกลุ่ม และใช้สถิติแมนน์วิทนีย์ยู (Mann-Witney U 
test) ในการทดสอบระหว่างกลุ่ม   

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง    
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 62.32 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 88 มี
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 76 และส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 32 ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ
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อาชีพร้อยละ 82 ส่วนใหญ่มีรายได้ 500-10,000 บาทต่อเดือน ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นบุตร/หลาน ร้อยละ 52 ซึ่งมี
หน้าที่ใส่และปล่อยน้ ายาล้างไตในช่องท้อง ท าแผลช่องสายออก ท าอาหาร จัดยาและพามาพบแพทย์ (ร้อยละ 94) 
ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดเคยได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่มาก่อน  ทั้งน้ี
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 มีปัญหาในการเคี้ยวอาหารเน่ืองจากไม่มีฟัน ต้องใส่ฟันปลอมท าให้เคี้ยวไม่สะดวก
หรือมีอาการปวด และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังเฉลี่ย 5.66 ปี ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเฉลี่ย 1.86 ปี ซึ่งส่วนใหญ่ใช้น้ ายาล้างไตชนิด 1.5% Andy disc (ร้อยละ 92) และใส่น้ ายา
ในช่องท้องครั้งละ 2,000 มิลลิลิตร (ร้อยละ 72) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 16 มีอาการอึดอัดแน่นท้อง ทั้งน้ี
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคอื่นๆร่วมด้วย คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไขมัน
ในเส้นเลือด (ร้อยละ 22)  
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมติฐานพบว่า 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -4.38, < .01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (U = 55.50, p < .01) ทั้งน้ีผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (84%) สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารได้ส าเร็จตามเป้าหมายทั้งหมดมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 และตลอดโปรแกรมมีผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง  (56%) ที่
สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้ส าเร็จทั้งหมดใน 4 สัปดาห์ และพบว่าการปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีนเป็น
เป้าหมายที่ผู้ป่วยต้องการปฏิบัติให้ส าเร็จมากที่สุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) มีอายุเฉลี่ย 62.32 ปี มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรังเฉลี่ย 5.66 ปี ซึ่งโรคไตวายเรื้อรังในผู้สูงอายุ เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่ส่วนประกอบของไต 3 ส่วน 
ได้แก่ โกลเมอรูล่า (gromerular) หลอดฝอยไต (renal tubule) และเซลล์ที่อยู่รอบๆ หน่วยไต รวมทั้งจากความเสื่อม
ด้านโครงสร้างของไต ซึ่งพบว่าในช่วงอายุระหว่าง 60 - 74 ปี ขนาดของไตจะเล็กลง 20 -30 เปอร์เซ็นต์ และอัตรา
การกรองของไตจะต่ ากว่าวัยหนุ่มสาว 50 เปอร์เซ็นต์นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังมีโรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคไขมันในเส้นเลือด (ร้อยละ 22) ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมาก
ขึ้นจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง อีกทั้งยังเกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้องเหมาะสมเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเข้าใจ จึงเป็นสาเหตุให้การท างานของไตค่อยๆลดลงจนเสียหน้าที่และด าเนินเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังใน
ระยะรุนแรงมากขึ้น จึงต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเลือกรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเน่ืองโดยมีระยะเวลาการรักษาด้วยวิธีน้ีเฉลี่ย 1.86 ปี เน่ืองจากเป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถล้างไตด้วย
ตนเองที่บ้าน มีอิสระ และใช้รูปแบบการดูแลแบบผู้ป่วยนอกจึงไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์บ่อยครั้งท าให้
ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย (ณัฐวุฒ ิโตวน าชัย, และสมชาย เอี่ยมอ่อง, 2551)  
ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ  อธิบายได้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม
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จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม และหน่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
รวมทั้งนักโภชนาการ โดยมีการให้ความรู้และค าแนะน าทุกวันพุธที่ 4 ของเดือน หรือเฉพาะช่วงเวลาที่ตรงกับวันที่
แพทย์นัดมาโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับอาหารที่ควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง แต่
พบว่าการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ตนเอง ค้นหาปัญหา หรือจัดการอุปสรรคยัง
มีน้อย โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้รับมากกว่าผู้เสนอความต้องการ อีกทั้งการประเมินปัญหาอาจไม่ครอบคลุมหรือไม่ทราบ
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ไม่มีการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ ท าให้ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ดีขึ้น และไม่มีแรงจูงใจหรือแรงกระตุ้นที่จะแก้ปัญหาของตนเองให้ดีขึ้น พฤติกรรม
การบริโภคอาหารจึงไม่แตกต่างจากเดิมหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นเน่ืองจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเอง ซึ่งจะจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลพร้อมกับให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน 
ช่วยให้เกิดความเข้าใจบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย มีการสร้างสัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจต่อกัน รวมทั้งการ
กระตุ้นให้สะท้อนคิดถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และมีการ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารก่อนให้โปรแกรมซึ่งพบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหาร
คาร์โบไฮเดรต (ร้อยละ 60) และวิตามิน (ร้อยละ 72) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโปรตีน
ไม่เหมาะสม ท าให้ทราบปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย และให้ความรู้ตามสภาพปัญหาที่
เฉพาะเจาะจงรายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของเคอนิวาวาน (Kurniwawan, 2011) ซึ่งจัดโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล มีการประเมินความรู้และกระตุ้นการสะท้อนคิดรายบุคคล ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยมีความไว้วางใจต่อพยาบาลและกล้าซักถามปัญหาส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้สื่อประกอบการให้ความรู้ ได้แก่ สื่อน าเสนอภาพน่ิง โปสเตอร์รูปอาหาร และคู่มือ
การจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารซึ่งมีรูปภาพสีและค าบรรยายขนาดใหญ่ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุมองเห็นได้
ชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายขึ้น ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและมีความม่ันใจในการจัดการตนเอง เกิดแรงจูงใจที่จะ
แก้ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองให้ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของซู ลู เชน และแวง (Su, Lu, 
Chen & Wang, 2009) ซึ่งจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 30 ราย 
โดยมีการให้ความรู้โดยใช้สื่อโมเดลอาหาร มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ค าปรึกษาเป็นเวลา 6 เดือน 
ผลพบว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองและระดับความม่ันใจในตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) 
 กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นในโปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติของ
ตนเองพร้อมกับบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรในสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร และฝึก
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้านตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-4 และบันทึกผลการปฏิบัติทุกสัปดาห์ ซึ่งพบว่าตลอดโปรแกรม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะก าหนดเป้าหมายเพื่อปรับปรุงการบริโภคอาหารโปรตีน เน่ืองจากเป็นเรื่องที่ยากส าหรับผู้ป่วย 
เพราะส่วนใหญ่จะเบื่ออาหาร ไม่ชอบรับประทานไข่ขาวและเน้ือปลา รวมทั้งเป็นอาหารที่แพทย์เน้นย้ าให้ควบคุม
อย่างเคร่งครัดเพราะมีผลต่อค่าโปรตีนในเลือด และเพื่อป้องกันอาการบวมตามร่างกายอันจะก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จตามเป้าหมายทั้งหมดมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 2 
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(ร้อยละ 100) และมีผู้ปฏิบัติได้ส าเร็จทั้งหมดตลอดโปรแกรมทุกสัปดาห์ ร้อยละ 56 ซึ่งการก าหนดเป้าหมายและ
บันทึกดังกล่าวเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ อีกทั้งยังได้ใช้ผล
การปฏิบัติของตนเองในสมุดบันทึกมาใช้ประเมินตนเองเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์  
กองสกุล (2552) ซึ่งจัดกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 ราย ซึ่ งมีการให้
ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ ผลพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแล
หลักส่วนใหญ่เป็นบุตร/หลาน ร้อยละ 52 ท าให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในการประกอบอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ ช่วยตักเตือนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งเป็นผู้ให้แรงเสริมแก่ผู้ป่วยด้วยการชื่น
ชม ประกอบอาหารที่ผู้ป่วยชอบ และให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาที่ด าเนินโปรแกรม ทั้งน้ีผู้วิจัยมีการโทรศั พท์
ติดตามให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาและเสริมแรงผู้ป่วยทุกสัปดาห์ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและรับรู้ว่าเป็นบุคคล
ส าคัญของครอบครัวจึงสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได้บรรลุเป้าหมายมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพิกุล 
ตินามาส ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2551) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งพบว่า
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ดังน้ัน
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองจึงท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้นได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพยาบาล ควรส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองมาปรับใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง โดยเน้นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง และการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง 
  2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริม
การจัดการตนเองให้ผู้ป่วยโดยจัดให้มีการอบรมเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยรายกรณี เพื่อบุคลากรมีแนวทางในการ
วางแผนรูปแบบการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

3. ด้านการวิจัย นักวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยเรื่องน้ีโดยการเพิ่มระยะเวลาในการ
ติดตามประเมินผลการศึกษา เช่น การติดตามประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมนาน 1 เดือน หรือ 3 เดือน เป็นต้น 
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