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ประสทิธผิลของการใหคํ้าปรึกษาโดยใชต้ํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง 
ปฑิตตา ชาชุมวงค์ นักโภชนาการ โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบงึกาฬ   
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธาน ี
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้คําปรึกษาโดยใช้ตํารับอาหารอีสานดัดแปลง
สําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และอัตราการกรองของไต 
(GFR) ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2567 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 คน กลุ่มควบคุม 50 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบไปด้วย คู่มือตํารับอาหาร
อีสานดัดแปลง  แผนการสอน และโมเดลอาหาร เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และค่า GFR แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ 
paired T-test และ independent T-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศชายและหญิงอยู่ในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 50.00 อายุเฉลี่ย 66.22±6.61 ปี 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.00 มีอายุเฉลี่ย 66.44±9.82 ปี กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) GFR หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.073) กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้และ GFR หลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006 และ p=0.015 ตามลําดับ) ส่วนคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย และไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.508) หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ GFR สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 สรุป ตํารับอาหารอีสานดัดแปลง และรูปแบบการให้คําปรึกษาและแนะนํานี้สามารถสร้างเสริมความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและ GFR ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังให้ดีข้ึน  
 

 คําสําคัญ: โรคไตเร้ือรัง ตํารับอาหารพื้นบ้าน ตํารับอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of counseling by using                
modified Isan recipes for patients with chronic kidney disease, by comparing the average scores of 
knowledge, food consumption behaviors, and glomerular filtration rate (GFR) in stage 3 chronic kidney 
disease. The sample was patients who came for treatment at Seka Hospital, Bueng Kan Province,               
between March and June 2024. They were divided into an experimental group of 50, and a control 
group of 50 people. The instruments used in the experiment consisted of a modified Isan recipes manual, a 
teaching plan, and food models. The tools used in the data collection were personal data and GFR 
questionnaire, and a knowledge, and food consumption behavior assessment form. The data were ana-
lyzed using descriptive statistics, paired T-tests, and independent T-tests.  

The results found that the experimental group was an equal proportion of men and women 
(50.00%) average age 66.22±6.61 years old. Most of the control group were female (66.00%) average age 
66.44±9.82 years old. The knowledge and food consumption behavior scores of the experimental group 
after the experiment were significantly higher than before the experiment (p<0.001). GFR after the          
experiment was higher than before the experiment, but there was no statistically difference (p=0.073). 
The knowledge and GFR scores of the control group after the experiment were significantly lower than 
before the experiment (p=0.006, and p=0.015, respectively). The food consumption behavior score after 
the experiment was lower than before the experiment, but there was no statistically difference 
(p=0.508). After the experiment, the knowledge, food consumption behavior, and GFR of the experi-
mental group were significantly higher than the control group (p<0.001).  

In conclusion, this modified Isan recipes and counseling model can improve chronic kidney             
disease patients' knowledge, food consumption behavior, and GFR. 
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บทนํา 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับ
โลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 และทําให้เกิด
ภาวะพิการหรือทุพพลภาพอันดับที่ 171 สําหรับในประเทศ
ไทยในแต่ละปีมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการเพิ่มจํานวนผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายสูงถึง
ร้อยละ 15–20 ต่อปี1 ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเสื่อม
ร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน เป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน ป่วยเพิ่มข้ึนปีละกว่า 7,800 
คน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไตทําได้เพียงปีละ 500 ราย2 
ความรุนแรงของโรคไตจําแนกตามอัตราการกรองของไต 
(GFR) ออกเป็น 5 ระยะ2 คือ ระยะ 1 มี GFR เท่ากับหรือ
มากกว่า 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตาราง
เมตร มีการทําลายไตเกิดข้ึนเล็กน้อย ถือว่า GFR ยังอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จะยังไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติ ระยะที่ 2 มี 
GFR อยู่ในช่วง 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 
1.73 ตารางเมตร มีการทําลายไตเล็กน้อยร่วมกับ GFR 
ลดลงเล็กน้อย โดยทั่วไปผู้ป่วยจะยังคงมีอาการปกติ อาจมี
ความดันโลหิตเร่ิมสูงข้ึน ระยะที่ 3 มี GFR อยู่ในช่วง 30-59 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตารางเมตร มี GFR 
ลดลงปานกลางถึงมาก ผู้ป่วยระยะนี้ส่วนใหญ่ยังไม่แสดง
อาการผิดปกติ ส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และอาจ
ตรวจพบภาวะซีด แคลเซียมในเลอืดต่ํา และฟอสเฟตในเลอืด
สงู ในระยะนีต้อ้งเฝ้าระวงัและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน ผู้ป่วยจะเร่ิมมาพบแพทย์ด้วยอาการอ่อนเพลีย 
ระยะ 4 มี GFR อยูใ่นชว่ง 15-29 มิลลลิติรตอ่นาทตีอ่พืน้ทีผ่วิ
กาย 1.73 ตารางเมตร มีการลดลงของ GFR มาก (รุนแรง) 
ผูป้ว่ยจะมีอาการอ่อนเพลยี ไม่มีแรง เบือ่อาหาร บวม ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ผิดปกติ และไขมันในเลือด
ผิดปกติ (dyslipidemia) มีการเตรียมพร้อมเพื่อให้การ
บําบดัรักษาทดแทนไตตอ่ไป และระยะ 5 มี GFR นอ้ยกวา่ 15 
มิลลลิติรตอ่นาทตีอ่พืน้ทีผ่วิกาย 1.73 ตารางเมตร เปน็ภาวะไต
เสื่อมเร้ือรังระยะสุดทา้ยต้องฟอกเลือด มีความผดิปกตเิกือบ
ทกุระบบของร่างกาย ร่างกายเสยีสมดลุน้ําและอิเลก็โทรไลต ์
การรักษาโรคไตเสื่อมในระยะ 3-4 เป็นระยะเวลาทีผู่้ป่วยจะ
สามารถชะลอไตเสือ่มไดผ้ลดหีากผูป้ว่ยให้ความร่วมมือในการ
เลอืกบริโภคอาหารทีถู่กตอ้งเหมาะสม2  
  ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วย
โรคไต หากถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย
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 เอง จะสง่ผลกระทบในทางลบตอ่การทํางานของไตทําให้ไตมี
การเสือ่มมากข้ึน การดแูลทางโภชนาการจงึมีความสําคัญและ
มีความจําเป็น3 พบวา่สาเหตสุําคัญของผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังคือ 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่ปลีย่นไป บริโภคอาหารทัง้ชนดิ
และจํานวนทีไ่ม่เหมาะสม การบริโภคอาหารทีมี่รสเค็มเกินไป 
ทําให้ภาครัฐบาลจําเป็นต้องมีการรณรงค์กิจกรรมอย่าง
ตอ่เนือ่ง เพือ่ให้คนไทยไดต้ระหนกัถึงการลดการบริโภคอาหาร
รสชาติเค็ม เพื่อชะลอความเสื่อมของไต2 สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ได้จดัทําคู่มือคําแนะนําสําหรับเจ้าหน้าที่ทีดู่แล
ผูป้ว่ย หัวข้อแนวทางเวชปฏิบตัโิภชนบําบดัสําหรับผูป้่วยโรค
ไตในผูใ้หญ ่เพือ่ให้บคุลากรทางการแพทยน์ําไปใชเ้พือ่การดแูล
รักษา หรือให้คําแนะนําดา้นโภชนบําบดั เพือ่ปอ้งกันและรักษา
ภาวะทุพโภชนาการและชะลอภาวะไตเสื่อม3  นอกจากนั้น 
กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกไดจ้ดัทําคู่มือ
อาหารบําบดัโรคไตเสื่อมเพือ่ให้บคุลากรดา้นสขุภาพมีความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไต แนวทางการรักษาแบบแผนปจัจบุนั
และการใช้อาหารทางเลือกสําหรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 
เพือ่ให้ผูป้ว่ยไดรั้บอาหารทีถู่กตอ้งและเหมาะสมกับภาวะของ
โรคที่เป็นอยู่ แต่เป็นคู่มือที่จัดทําข้ึนสําหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเท่านั้น เป็นคู่มือ
การสื่อสารและอธิบายในรูปแบบวิชาการแพทย์นําไป
ประยุกต์ใชใ้นการปฏิบัติได้ยาก1-2 ยังไม่มคู่ีมือที่ทําข้ึนเพือ่ให้
ผูป้ว่ยนําไปใช ้โดยเฉพาะคู่มืออาหารทีส่อดคลอ้งกับวฒันธรรม 
ค่านยิมของทอ้งถ่ิน อีกทัง้รูปแบบการสือ่สารดา้นโภชนาการยงั
ไม่เพยีงพอทัง้ดา้นจํานวน ลกัษณะ ความครอบคลมุ สง่ผลให้
ผูป้ว่ยไม่สนใจตอ่การให้ความร่วมมือในการปรับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร1  
 โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นโรงพยาบาล
ชมุชนขนาดใหญ่ ระดบั M2 ขนาด 120 เตียง มีผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังที่มาตรวจรักษาในปีงบประมาณ 2564–2566 จํานวน
มากและเพิม่ข้ึน เคยเปน็ผูป้ว่ยไตเร้ือรังระยะ 3 จํานวน 2,188, 
2,260 และ 2,275 คนตามลําดบั  เปน็ผูป้ว่ยระดบั 4 จํานวน 
624, 639 และ 599 คนตามลําดับ และเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระดับ 5 ที่ต้องล้างไตจํานวน 287, 306 และ 281 คน
ตามลําดบั4 ซ่ึงเปน็ปญัหาทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของผูป้ว่ย
และสมาชกิในครอบครัวตอ้งดแูลรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ค่าใชจ้า่ย
ในการรักษาสงู จากปญัหาดงักลา่วผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาคู่มือตํารับ
อาหารอีสานดดัแปลงสาํหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อใช้เป็นสื่อ
การให้คําปรึกษาและแนะนําเ ร่ืองโภชนาการโดยการ
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ดัดแปลงตํารับอาหารให้เหมาะสมกับอาหารประจําถ่ินของ
ผูป้ว่ยสําหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดด้ี
และเปน็ระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยจะสามารถชะลอไตเสือ่มไดผ้ลดใีห้
สอดคล้องกับลักษณะผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเขตพื้นที่อําเภอ         
เซกา จังหวัดบึงกาฬ ซ่ึงมีเนื้อหา ภาษา ภาพ และขนาดที่
เหมาะสม เพือ่ให้ผูป้ว่ยมีความเข้าใจและตระหนกัถึงความ 
สําคัญของอาหารที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อม            
และการเลอืกบริโภคอาหารทีถู่กตอ้งเหมาะสม ปรับเปลีย่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและส่งเสริมค่า GFR ให้ดีข้ึน           
คาดว่าการให้คําปรึกษาและแนะนําเร่ืองอาหารแก่ผู้ป่วยไต
เร้ือรังเพื่อลดการค่ังของเสียในร่างกายจะสามารถลด
ภาวะแทรกซ้อน ชะลอความเสือ่มของไต ลดภาระค่าใชจ้า่ยใน
การรักษาพยาบาลได ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

วัตถปุระสงค์การวิจยั  
 1. เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR ก่อนและหลงัการทดลอง ภายใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 2. เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ พฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม 
 

สมมตฐิานการวิจยั 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่า GFR ของกลุม่ทดลอง หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการ
ทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่า GFR หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
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 ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจยั  
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi  
experiment research) ทําการศึกษาในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะ 3 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ที่มาตรวจ
รักษาในคลินิ กโรคไ ม่ติดต่อ (non communicating  
disease; NCD) โรงพยาบาลเซกา อําเภอเซกา จังหวัดบึง
กาฬ ระหวา่งเดอืนมีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 กลุม่ตวัอยา่งคือผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ตามเกณฑ์
คัดเข้าจํานวน 2 กลุ่ม กลุม่ละ 50 คน รวม 100 คน ขนาด
ตวัอยา่งการคํานวณดว้ยค่า effect size ซ่ึงเปน็ค่าอัตราสว่น
ของความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ 2 กลุม่ทีเ่ปน็อิสระต่อกัน5 แบบวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยอ้างอิงงานวจิยัของละอองดาว ทบัอาจ6 
= 0.58 กําหนดความเชือ่ม่ันทีร่ะดบัร้อยละ 95 (α = 0.05) 
และค่าอํานาจการทดสอบ (1-ß = 0.80) เปิดตารางที่ค่า 
effect size 0.60 ได้จํานวนตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน7 เพื่อ
ปอ้งกันการสูญหายของกลุม่ตวัอย่างและความไม่ครบถ้วน
ของแบบสอบถาม ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 108 ได้
จํานวนกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 50 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
คือ 1) เป็นผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ที่เข้ารับการรักษาที่
คลนิกิ NCD โรงพยาบาลเซกา 2) สามารถชว่ยเหลอืตวัเอง
ไดด้ ี3) อายนุอ้ยกวา่ 80 ป ี4) ไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคไต
เร้ือรังระยะ3 มาแลว้ไม่ต่ํากวา่ 6 เดอืน 5) สามารถอ่าน พดู 
เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น 
และ 6) ยนิดใีห้ความร่วมมือในการทดลองและสามารถเข้า
พบแพทย์ไดห้ลังการทดลอง 3 เดอืนตามที่แพทย์นัด ส่วน
เกณฑก์ารถอนออกจากการวจิยั (withdrawal criteria) คือ 
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ต้องรับเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล และไม่มาตรวจตามนดั 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบไปด้วย  
 1.1 คู่มือตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ยโรค
ไตเร้ือรัง ได้จากการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง รวบรวมและ 
สรุปความคิด จดัทําเปน็คู่มือในการสอน การให้คําปรึกษาและ
แนะนําและคู่มือสําหรับผูป้ว่ย ทัง้หมด 24 หนา้ประกอบดว้ย
หัวข้อคําแนะนําในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่ม 
หัวข้อแนวทางการรับประทานอาหารอย่างง่ายสําหรับผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง และหัวข้อตํารับอาหารโรคไตดัดแปลงพื้นบ้าน
อีสาน 10 ตํารับ แตล่ะหัวข้อจะมีภาพสเีสมือนจริงประกอบ  
 1.2 แผนการสอนเร่ืองอาหารอีสานดัดแปลงสําหรับ
ผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง แตล่ะหัวข้อประกอบดว้ยวตัถุประสงค์การ
สอนแตล่ะเนือ้หา รายละเอียดเนือ้หา วธิกีารสอน อุปกรณท์ีใ่ช้
ประกอบในแต่ละเนื้อหา และวธิีการประเมินผล ทัง้หมด 12 
หนา้ 
 1.3 โมเดลอาหารเสมือนจริงของหนว่ยโภชนาการโรง 
พยาบาลเซกา 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึน 
 จากการทบทวนรรณกรรม ประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่
เดอืน บทบาทในครอบครัว สทิธกิารรักษาพยาบาล ผูด้แูลเม่ือ
เจบ็ปว่ย ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคไต โรคร่วมอ่ืนๆ และ GFR โดยมี
เกณฑ์การประเมินระดับ GFR ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเป็น 2 
ระดบั2ดงันี้ 
 GFR 45 – 59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 
ตารางเมตร หมายถึง GFR ลดลงเลก็นอ้ยถึงปานกลาง (ระดบั 
CKD3a) 
 GFR 30 – 44 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 
ตารางเมตร หมายถึง GFR ลดลงปานกลางถึงมาก (ระดับ 
CKD3b) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จากเนื้อหาคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสาํหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง มีคําถาม 
15 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช ่
และไม่แน่ใจ ตอบถูกมีค่าคะแนน 3 คะแนน ตอบผิดมีค่า
คะแนน 1 คะแนน ตอบไม่แนใ่จ มีค่าคะแนน 2 คะแนน 
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การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบ่งเปน็ 3 ระดบั โดยใชอั้นตรภาค
ชั้น9 ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 คะแนน หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 คะแนน หมายถึง มีความรู้ใน
ระดับต่ํา  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จากเนื้อหาคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มี
คําถาม 20 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ประจํา (รับประทาน 6-7 คร้ัง/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน) 
บ่อยคร้ัง (รับประทาน 3-5 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน) 
บางคร้ัง (รับประทาน 1-2 วัน/สัปดาห์ ให้ 1 คะแนน) และ
ไม่เคย (ไม่เคยรับประทานเลย ให้ 0 คะแนน) พฤติกรรม
ด้านลบให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 
แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้อันตรภาคชั้น9 ดังนี้    
 ค่าเฉลี่ย 2.25-3.00 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดี  
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.24 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับพอใช้  
 ค่าเฉลี่ย 0.75-1.49 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง  
 ค่าเฉลี่ย 0.00-0.74 คะแนน หมายถึง การบริโภค
อาหารอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยันําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ
พจิารณา จํานวน 3 ทา่น ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลวชิาชพี
ชํานาญการ และนายแพทยช์ํานาญการ ดงันี ้
 1. ความตรงของเนือ้หา (content validity) ของคู่มือ
ตํารับอาหารทอ้งถ่ินอีสานดดัแปลงและแผนการสอน ประเมิน
ความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของเนือ้หา ภาษา ขนาดตวัอักษร
และภาพทีใ่ช ้ไดค่้า CVI เทา่กับ 1  

 2. ความตรงของเนือ้หาของแบบประเมินความรู้ และแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร โดยนําค่าทีไ่ดม้าวเิคราะห์ดชันี
ความสอดคลอ้ง (index of concordance: IOC) ทีม่ากกวา่ 0.5 
มาใชเ้ปน็ข้อคําถาม ไดค่้า IOC ของข้อคําถามเทา่กับ 0.61-1 

  3. ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ผู้วิจัยได้
นําแบบประเมินความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
จํานวน 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อปรับภาษา ตัวอักษร
และภาพให้เหมาะสมกับผูป้ว่ย และวเิคราะห์ดว้ยค่าสมัประสทิธิ ์
สหสัมพันธ์ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
แบบประเมินความรู้เทา่กับ 0.71 และแบบประเมินพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารเทา่กับ 0.99   
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ตรวจแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาในคลินิก 
NCD ในรายทีอ่ยูใ่นเกณฑก์ารคัดเข้า ผูว้จิยัเข้าหา (approach) 
 ผู้ป่วยในระหว่างที่รอพบแพทย์ ชี้แจงวัตถุประสงค์และราย 
ละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ผู้วิจัยจะทําการนัดหมายผู้ป่วยหลังการพบแพทย์ โดย
ดําเนนิการวิจัยให้แล้วเสร็จในแต่ละกลุ่ม และดําเนินการใน
กลุม่ควบคุมก่อนเพือ่ปอ้งกันการสมัผสัข้อมูล (contaminate) 
ระหว่างกลุ่ม โดยใช้แบบสอบถาม การให้คําปรึกษาและ
แนะนํา เป็นรายบุคคล การเ ก็บรวบรวมข้อมูลและ
ดําเนินการทดลองจะอยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยสะดวกหลังการพบ
แพทย์และหลังการพยาบาลในระบบปกติแล้ว ซ่ึงจะไม่
รบกวนต่อการทํางานของแพทย์และพยาบาล ดังนี้ 
 1. กลุ่มควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 1) เก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแฟ้มประวัติผู้ป่วย แบบ
ประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ใช้เวลาประมาณ 20 นาที (pre-test) 2) เก็บข้อมูล
จากแฟม้ประวตัผิูป้ว่ย แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เม่ือ
ผูป้่วยมาตรวจตามนดัคร้ังตอ่ไปอีก 3 เดือน (post-test) โดย
ผู้ป่วยอ่านและตอบแบบสอบถามเอง พร้อมมอบคู่มือตํารับ
อาหารอีสานดดัแปลงให้ผูป้ว่ยนําไปใชแ้ละปรับพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหารที่บ้าน หลังตอบแบบสอบถาม post-test 
เรียบร้อยแลว้ 
 2. กลุ่มทดลอง ดําเนินการ ดังนี้ 1) เก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแฟ้มประวัติผู้ป่วย แบบ
ประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที (pre-test) 2) ให้คําปรึกษาและ
แนะนําเร่ืองอาหารอีสานดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
เปน็รายบคุคลเพือ่ให้ผูป้ว่ยไดมี้โอกาสถามตอบจนเข้าใจตาม
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 แผนการสอนและโมเดลอาหาร โดยผู้วิจัยที่เป็นนกัโภชนาการ
และทีมนักโภชนาการ ใชเ้วลานาน 30-45 นาท ี3) มอบคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง เพือ่ให้
ผูป้ว่ยนําไปใชแ้ละปรับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีบ่า้น และ 
4) เม่ือผู้ป่วยนัดตรวจคร้ังต่อไปอีก 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จากแฟม้ประวตัิผูป้ว่ย แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี(post-
test) โดยผูป้ว่ยอ่านและตอบแบบสอบถามเอง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
นําเสนอดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการ
ทดลอง ใชส้ถิต ิpaired T-test 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการ
ทดลอง ใชส้ถิต ิindependent T-test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 วจิยันีไ้ดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
ตามหมายเลข BKPH 2024-026 วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 
โดยกลุม่ตัวอยา่งทกุคนได้รับแจง้ถึงวตัถุประสงค์ของการวจิัย 

สทิธิท์ีจ่ะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัและสามารถออก
จากการวจิยัในระหวา่งการดําเนนิการไดโ้ดยไม่เกิดผลกระทบ
ตอ่ผูป้ว่ยและญาตไิม่วา่กรณใีด ๆ ในการรักษาพยาบาลทัง้ใน
ปจัจบุนัและอนาคต 
 

ผลการวิจัย 
 ลกัษณะสว่นบคุคล กลุม่ทดลอง เปน็เพศชายและหญงิ
อยูใ่นสดัสว่นทีเ่ทา่กัน ร้อยละ 50.00 สว่นใหญมี่อายุระหวา่ง 
61–70 ปร้ีอยละ 52.00 อายเุฉลีย่ 66.22±6.61 ป ีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 82.00 ไม่ไดท้ํางานร้อยละ 66.00 การศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 94.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
3,001–5,000 บาทร้อยละ 44.00 เป็นหัวหน้าครอบครัวร้อย
ละ 60.00 ระยะเวลาที่ปว่ยเปน็โรคไตระหวา่ง 3–5 ปร้ีอยละ 
56.00 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืนร้อยละ 92.00 สว่นกลุม่
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.00 มีอายุระหว่าง  
71-77 ปร้ีอยละ 44.00 อายเุฉลีย่ 66.44±9.82 ป ีมีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 84.00 ไม่ไดท้ํางานร้อยละ 64.00 การศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 96.00 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
3,001–5,000 บาทร้อยละ 60.00 เป็นสมาชิกในครอบครัว
ร้อยละ 76.00 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตระหว่าง 3–5 ป ี        
ร้อยละ 48.00 ไม่มีโรคร่วมกับโรคไตเร้ือรังร้อยละ 86.00 
(ตารางที ่1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=100)  

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) 
   จํานวน (ร้อยละ)    จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ     
     ชาย 25 (50.00) 17 (34.00) 
     หญิง 25 (50.00) 33 (66.00) 
อายุ (ปี)  x̅ ± SD                                        
     40 – 60 10 (20.00) 9 (18.00) 
     61 – 70 26 (52.00 19 (38.00) 
     71 – 77 14 (28.00) 22 (44.00) 
สถานภาพ     
     สมรส 41 (82.00) 42 (84.00) 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยกทาง 9 (18.00) 8 (16.00) 
อาชีพ     
     ไม่ได้ทํางาน 33 (66.00) 32 (64.00) 
     เกษตรกรรม 14 (28.00) 7 (14.00) 

66.22±6.61                      66.44±9.82 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=100) (ต่อ)  

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) 
   จํานวน (ร้อยละ)    จํานวน (ร้อยละ) 

อาชีพ (ต่อ)     
     รับจ้างท่ัวไป 2 (4.00) 8 (16.00) 
     ค้าขาย 1 (2.00) 3 (6.00) 
ระดับการศึกษา     
    ประถมศึกษา 47 (94.00) 48 (96.00) 
    มัธยมศึกษา 3 (6.00) 2 (4.00) 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)     
    ต่ํากว่า 3,000 11 (22.00) 12 (24.00) 
    3,001 – 5,000 22 (44.00) 30 (60.00) 
    5,001 ข้ึนไป 17 (34.00) 8 (16.00) 
บทบาทในครอบครัว     
    หัวหน้าครอบครัว 30 (60.00) 12 (24.00) 
    สมาชิกในครอบครัว 20 (40.00) 38 (76.00) 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไต (ปี)     
      1 – 2 14 (28.00) 9 (18.00) 
      3 – 5 28 (56.00) 24 (48.00) 
      ≥6 8 (16.00) 17 (34.00) 
โรคร่วมกับโรคไตเร้ือรัง     
       ไม่มีโรคร่วม 46 (92.00) 43 (86.00) 
       มี (ตาพร่ามัว/ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง) 4 (8.00) 7 (14.00) 

 ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ GFR 
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร
อยูใ่นระดบัต่ํา (x̅ = 1.65±0.37) หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลีย่สงูข้ึนอยูใ่นระดบัสงู (x̅ = 2.76±0.17) มีความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัควร
ปรับปรุง (x̅ = 1.25±0.76) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงข้ึนอยู่ในระดับพอใช้ (x̅ = 2.23±0.37) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001) ค่า GFR ก่อนการ
ทดลองอยู่ ในระดับ  CKD3b (x̅ = 44.60±8.33) หลั ง         
การทดลอง GFR มีค่าสูง ข้ึนอยู่ในระดับ CKD3a (x̅= 
46.44±10.74) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p=0.073) (ตารางที ่2)  

 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เร่ืองการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 1.73±0.31) 
หลั งการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยต่ํ าลงอยู่ ในระดับต่ํ า                   
(x̅ = 1.66±0.31) และมีความแตกตา่งกันอยา่งมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p<0.006) พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลีย่ใกลเ้คียงกันอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
(x̅ = 1.49±0.61 และ x̅ = 1.48±0.58 ตามลําดับ) และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.508) ส่วนค่า 
GFR หลังการทดลองอยูใ่นระดับ CKD3b (x̅ = 39.85±8.13) 
ระดับลดลงต่ํากว่าก่อนการทดลอง (x̅ = 42.05±7.73) แตย่ัง
อยูใ่นระดบัเดมิ (CKD3b) และมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.015) (ตารางที ่2)  
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การทดสอบภายในกลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

p-value 
x̅± S.D. ระดับ x̅± S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง (n=50)           
 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 1.65±0.37 ต่ํา 2.76±0.17 สูง <0.001 

 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 1.25±0.76 ควรปรับปรุง 2.23±0.37 พอใช้ <0.001 

 GFR (ml/min/1.73 m2) 44.60±8.33 CKD3b 46.44±10.74 CKD3a 0.073 

กลุ่มควบคุม (n=50)           
 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 1.73±0.31 ปานกลาง 1.66±0.31 ต่ํา 0.006 

 พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 1.49±0.61 ควรปรับปรุง 1.48±0.58 ควรปรับปรุง 0.508 

 GFR (ml/min/1.73 m2) 42.05±7.73 CKD3b 39.85±8.13 CKD3b 0.015 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า GFR ของ
กลุ่มตัวอย่าง ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง (N=100) 

 ความรู้และพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและค่า GFR 
ระหวา่งกลุม่ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉลีย่ความรู้เร่ืองอาหารท้องถ่ินอีสานดดัแปลงของ
กลุ่มทดลอง (x̅= 1.65±0.37) ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 
1.73±0.31) พฤตกิรรมการบริโภคอาหารคะแนนเฉลีย่ของ
กลุ่มทดลอง (x̅= 1.25±0.76) ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 
1.49±0.61) แตไ่ม่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(p=0.228 และ p=0.094 ตามลําดับ) ค่า GFR ของกลุ่ม
ทดลอง  ( x̅= 44.60±83 )  สู งกว่ ากลุ่ มควบ คุม  ( x̅= 
42.05±7.73) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p=0.116) (ตารางที ่3)  

 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองอาหาร
ท้องถ่ินอีสานดัดแปลงของกลุ่มทดลอง (x̅= 2.76±0.17) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 1.66±0.31) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร คะแนนเฉลีย่ของกลุม่ทดลอง (x̅= 2.23±0.37) สงูกวา่
กลุม่ควบคุม (x̅= 1.48±0.58) ค่า GFR เฉลีย่ของกลุม่ทดลอง            
(x̅= 46.44±10.74) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (x̅= 39.85±8.14) 
อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิตทิกุรายการ (p<0.001) (ตารางที ่3) 

การทดสอบระหว่างกลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) 

p-value 
x̅± S.D. ระดับ x̅± S.D. ระดับ 

ก่อนการทดลอง          
  ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 1.65±0.37 ต่ํา 1.73±0.31 ปานกลาง 0.228 

  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.25±0.76 ควรปรับปรุง 1.49±0.61 ควรปรับปรุง 0.094 

  GFR (ml/min/1.73 m2) 44.60±8.33 CKD3b 42.05±7.73 CKD3b 0.116 

หลังการทดลอง           
  ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 2.76±0.17 สูง 1.66±0.31 ต่ํา <0.001 

  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.23±0.37 พอใช้ 1.48±0.58 ควรปรับปรุง <0.001 

  GFR (ml/min/1.73 m2) 46.44±10.74 CKD3a 39.85±8.13 CKD3b <0.001 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่า GFR 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (N=100) 
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อภิปรายผล  
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และค่า GFR สูงข้ึนกว่าหลังการทดลอง 
อธิบายได้วา่กลุม่ทดลองไดรั้บการให้ความรู้และได้รับคู่มือ
ตํารับอาหารอีสานดัดแปลงจากผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรทาง
สขุภาพทีมี่หนา้ที่กระตุน้ให้เกิดแรงจูงใจทีจ่ะทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ด้วยตนเองเพราะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการควบคุมตนเองเพื่อให้
ปฏิบัติตามคําแนะนําและคู่มือตํารับอาหารที่ได้รับ การ
บริโภคอาหารไม่ใช่พฤติกรรมธรรมชาติของบุคคลที่จะ
กระทําไดต้ามความพงึพอใจ การบริโภคมักเกิดข้ึนจากการ
เรียนรู้ดา้นพฤตกิรรมการบริโภค โดยผา่นกระบวนการกลอ่ม
เกลาทางด้านสังคม การฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การบริโภคทีด่ี10 การเรียนรู้โดยใชว้ธิกีารให้คําแนะนํา และ
ใชส้ื่อต่าง ๆ เชน่ โมเดลอาหาร การบรรยาย เอกสารต่างๆ 
การปลกุจติสํานกึ การใชแ้บบจําลอง การเรียนรู้จากบคุคล
ตัวแบบ เน้นความสามารถในการดูแลตนเองด้านความรู้ 
และเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองโดยการสอน การให้
คําปรึกษาและแนะนํา และการสาธิต จึงส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพิม่ข้ึน10 อีกทัง้การให้คําปรึกษาและแนะนาํ
เป็นการชักจูงด้วยคํ าพูด (verbal persuasion) จาก
บุคลากรทางสุขภาพ ทําให้ผู้ป่วยมีความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของบคุคลนัน้วา่จะสามารถกระทํากิจกรรมที่
กําหนดได้ทําให้บุคคลนั้นม่ันใจ มีกําลังใจและมีความ
พยายามที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ ให้สําเร็จมากข้ึนทําให้
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจูงใจให้เห็นถึงความสําคัญในการ
บริโภคอาหาร มีกําลังใจที่ได้รับการเสริมแรงจากผูว้จิยั ทํา
ให้กลุ่มทดลองเกิดความม่ันใจในและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร10 เม่ือความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดีข้ึน ค่า GFR จงึดข้ึีนดว้ย สอดคล้องกับ
การพฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรัง
ในเครือข่ายบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา 
ที่พบว่าหลังการให้ความรู้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาพฤติกรรม
การดแูลตนเอง โดยมีคะแนนความรู้และการปรับพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ11 และ
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ  
3–4 โรงพยาบาลแม่เมาะ ทําให้ผูป้ว่ยไตวายเร้ือรังมีความรู้
เพิ่มข้ึนหลังจากได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพ การที่ได้รับ

คําแนะนําเร่ืองความรู้ในการปฏิบตัิตวัมาอยา่งสมํ่าเสมอจาก
พยาบาลและนกัโภชนาการ สือ่และเอกสารตา่งๆ ทําให้ผูป้ว่ยมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง12 สอดคลอ้งกับการศึกษาของโสภา
พนัธ ์สะอาด เร่ืองการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ดา้นสขุภาพ
โดยใชส้ื่อเรียนรู้ดว้ยตนเองสําหรับผูป้ว่ยโรคเร้ือรัง พบวา่การ
ให้ความรู้โดยสือ่การเรียนรู้ดว้ยตนเองหลงัการเรียนรู้ผูป้ว่ยโรค
เร้ือรังมีความรู้อยูใ่นระดบัดมีาก13 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลีย่ความรู้ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารและค่า GFR ลดลง
หลังการทดลอง เนื่องจากก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่า 
GFR อยู่ในระดับ CKD3b ซ่ึงมีความรุนแรงของโรคมากกว่า 
CKD3a และมีระยะเวลาในการเป็นโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ 6 ปี
ข้ึนไปถึงร้อยละ 34.00 ทําให้ค่า GFR มีโอกาสลดลงตาม
ระยะเวลาของการเป็นโรค ร่วมกับกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
กระตุ้นและการเสริมสร้างความรู้เพิ่มเติมจากระบบการ
ดูแลตามปกติ และได้รับคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลง
หลังการทดลองเสร็จสิ้นแล้ว 
 หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร และค่า GFR กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการให้
คําปรึกษาและแนะนําตามคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลง 
เป็นการให้ความรู้โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ออกแบบ
ตามการเรียนรู้แบบเชิงรุก (active learning) โดยให้ผูป้ว่ยได้
เรียนรู้ตามคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลง และได้ใช้
กระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องกระทํา เป็นการให้
คําปรึกษาและแนะนําที่เปิดโอกาสให้ผูป้่วยมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ มีปฏิสัมพนัธ์กับผู้ให้คําปรึกษาและแนะนําเพราะเป็น
การสอนรายบคุคล14 การสอนโดยใชส้ือ่ตํารับอาหารและโมเดล
อาหาร ทําให้เห็นทัง้ภาพและแบบจําลอง และการให้คําปรึกษา
และแนะนาํเร่ืองอาหารทอ้งถ่ินดดัแปลงเปน็เร่ืองทีเ่ก่ียวข้องกับ
โรคที่ผู้ปว่ยเป็นอยู่ทําให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจทีจ่ะเรียนรู้ อีกทั้ง
การให้คู่มือตํารับอาหารอีสานดดัแปลงกลับไปดว้ยเพือ่ศึกษา
ตอ่ทีบ่า้น ทําให้กลุม่ทดลองมีโอกาสไดท้บทวนความรู้หลายๆ 
คร้ัง สามารถอ่านทําความเข้าใจได้ตามความต้องการ จึง
สง่เสริมให้เกิดความเข้าใจเร่ืองอาหารสําหรับผูป้ว่ยโรคไตมาก
ข้ึน สว่นกลุม่ควบคุมไดรั้บการพยาบาลในระบบปกติ คือได้รับ
ความรู้เปน็รายบคุคลตามสภาพปญัหาเฉพาะวนัทีม่ารับบริการ
ในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยการให้คําแนะนําจากพยาบาลใน
ระยะเวลาจํากัด ไม่มีการทบทวนความรู้ ไม่มีโอกาสไดเ้ห็นตวั
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 แบบอาหาร ไม่มีโอกาสไดซั้กถาม แลกเปลี่ยนและฝึกทักษะ
ด้วยการสาธิต หรือทําความเข้าใจร่วมกับผู้ให้คําปรึกษา
และแนะนํา ไม่ได้รับคู่มือตํารับอาหารอีสานดัดแปลงทําให้
กลุ่มควบคุมมีความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
GFR ต่ํ า กว่ า กลุ่ มทดลอง  สอดคล้ อง กับกา ร ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3–4 ที่ได้รับการรักษา
จากโรงพยาบาลแม่เมาะ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 คร้ัง และฝึก
ทักษะการจัดการตนเองและให้แรงเสริม โทรศัพท์ติดตาม  
2 คร้ัง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัสําคัญทาง
สถิติ12 และการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ
ดา้นอาหารและโภชนาการตอ่พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ
ผูส้งูอายตุําบลหม่ืนไวย อําเภอเมือง จงัหวดันครราชสมีา กลุม่
ทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการโดยการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ15 และ
การศึกษารูปแบบการให้ความรู้ดว้ยการบรรยายประกอบสือ่วี
ดทีัศน์ เมนูอาหารจากแผ่นภาพ และโมเดลอาหาร ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรัง
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลวงัยาง โรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตําบลบ้านทุ่งยาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลวงัโพรงอําเภอเนนิมะปราง จงัหวดัพษิณโุลก พบวา่กลุม่
ทดลองมีความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
และ GFR สงูกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิติ6 
 

สรุปผล 
 การให้คําปรึกษาและคําแนะนําโดยใช้ตํารับอาหาร
อีสานดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในงานวิจัยคร้ังนี้ 
สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองโรคไตและอาหารสําหรับผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อชะลอไตเสื่อม ซ่ึงส่งผลต่อ
ระดับ GFR ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรนํา
คู่มือรูปแบบการให้คําปรึกษาและคําแนะนํานี้ไปใช้ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังทกุราย เพือ่สง่เสริมสขุภาพและเพือ่ชะลอภาวะไต 
เสื่อมต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรนําคู่มือตํารับอาหารอีสานดดัแปลงสําหรับผูป้ว่ย 
โรคไตเร้ือรัง และแผนการสอนนีไ้ปใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยโรคไต
เร้ือรังทกุราย เพือ่ปอ้งกันการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังรุนแรงข้ึน 
และควรนาํไปใชใ้นผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืน โดยดดัแปลงให้เหมาะสม
กับผูป้ว่ยแตล่ะโรค 
 2.ควรมีการติดตามผลการนําตํารับอาหารอีสาน
ดัดแปลงสําหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ประเมินผลถึงความยัง่ยนืและความเหมาะสมของตํารับอาหาร
อีสานดดัแปลงในระยะยาว 
 3. ควรนําไปศึกษาในบริบทอ่ืนๆ ขยายขนาดกลุม่ 
ตวัอยา่งให้มากข้ึน และควรเก็บข้อมูลในระยะยาวเพือ่ประเมิน
ประสทิธผิลของรูปแบบการวจิยันี ้
 4. ควรศึกษารวบรวมตํารับอาหารอีสานดัดแปลงทีฎ่ฎ
หลากหลาย เพื่อพัฒนาต่อยอดในการพัฒนาตํารับอาหาร 
อีสานดดัแปลงให้มีความหลากหลาย เพือ่ให้ผูป้ว่ยมีทางเลอืก
ชนดิและประเภทของอาหารทีถู่กตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน 
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