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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์	 :	1)	เพื่อพัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริมการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมในผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัทีล่า้งไตทางช่องทอ้งและฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม	2)	เพือ่ทดสอบประสิทธภิาพของชุดนวตักรรมต้นแบบ	และ	

3)	เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ชุดนวัตกรรมต้นแบบ

 รูปแบบและวิธีวิจัย :	การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	(Research	and	development:	R&D)	กลุ่มตัวอย่างคือ

พยาบาลวิชาชีพ	จำนวน	12	ราย	โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	แบบประเมิน

ประสิทธิภาพของนวัตกรรม	 และแบบสอบถามความพึงพอใจ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 ผลการศึกษา	:	ผลการศึกษาพบว่านวัตกรรม	“ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	ประกอบด้วย			1)นวัตกรรม

ช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัว	 2)	 คู่มือการให้ความรู้	 “กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 3)	 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโปรตีนใน

อาหาร	4)	 โมเดลอาหาร	และ	5)แบบวัดทักษะการตัดสินใจเลือกอาหาร	 โดยพบว่าประสิทธิภาพของชุดนวัตกรรมต้นแบบมี

ความคงทน	(Mean	=	4.53±	0.5)	ความแข็งแรง	(Mean	=	3.93	±	0.67)	ความสวยงาม	(Mean	=	4.68	±	0.23)	และความ

สะดวกต่อการใช้งาน	(Mean	=		4.73	±	0.26)	ในระดับดี	และ	พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับ

ดีมาก	

 สรปุผลการศกึษา	:	ชุดนวตักรรมตน้แบบสำหรบัสง่เสรมิการบรโิภคโปรตนีในปรมิาณทีเ่หมาะสมในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั

ที่ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนี้	มีประสิทธิภาพในการใช้งาน	เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย	ควรนำ

ไปทดลองใช้จริงเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้้อนกับผู้ป่วยต่อไป

 คำสำคัญ :	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	นวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริมการบริโภคโปรตีน	
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ABSTRACT

 Objective	 :	1)	To	develop	a	prototype	innovation	for	promoting	optimal	protein	intake	among	

patients	with	chronic	kidney	disease	undergoing	peritoneal	dialysis	and	hemodialysis,	2)	to	test	the	effi-

ciency	of	the	prototype	innovation,	and	3)	to	study	the	satisfaction	of	using	the	prototype	innovation

  Method	:	This	research	is	a	research	and	development	(R&D).	The	samples	included	12	registered	

nurses	selected	by	purposive	sampling.	The	instruments	used	in	the	research	were	an	innovation	perfor-

mance	assessment	form	and	a	satisfaction	questionnaire.	Data	were	analyzed	by	percentage,	mean,	and	

standard	deviation.

 Result :	The	results	of	the	study	showed	that	the	innovation	“How	to	Eat	Sufficient	Protein”	con-

sisted	of	1)	an	innovation	to	help	calculate	protein	by	body	weight,	2)	an	educational	guide	“How	to	Eat	

Sufficient	Protein),	3)	a	knowledge	test	about	protein	in	food,	4)	a	food	model,	and	5)	a	food	selection	

skill	test.	It	was	revealed	that	the	efficiency	of	the	prototype	innovation	is	durable	(Mean	=	4.53	±	0.5),	

strong	(Mean	=	3.93	±	0.67),	beautiful	(Mean	=	4.68	±	0.23),	and	easy	to	use	(Mean	=	4.73	±	0.26)	at	a	

good	level.	The	registered	nurses	were	satisfied	with	the	use	of	the	innovations	at	a	very	high	level.

 Conclusion	:	The	prototype	innovation	for	promoting	optimal	protein	intake	among	patients	with	

chronic	kidney	disease	undergoing	peritoneal	dialysis	and	hemodialysis	is	effective	and	benefits	patient	

care.	Hence,	it	should	be	put	into	practice	for	the	benefit	of	enhancing	nursing	quality	and	preventing	

patients’	further	complications.

 Keyword :	Patients	with	Chronic	Kidney	Disease,	Innovation	for	Promoting	Optimal	

Protein	
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ที่มาและความสำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง	(Chronic	Kidney	Disease;	CKD)	เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก	รวมถึงประเทศไทย	โดย

มีสาเหตุสำคัญทั้งจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง(1)	ส่งผลให้ไตจะมีการเสื่อมหน้าที่แบบค่อยเป็นค่อยไป	เมื่อเข้าสู่

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแล้ว	 ไตจะไม่สามารถขจัดของเสียหรือควบคุมสมดุลต่าง	 ๆ	 ของร่างกายไว้ได้	 จำเป็นต้องได้รับการ

บำบดัทดแทน	ซ้ึง่ม	ี3	วิธ	ีไดแ้ก	่1)	การผา่ตดัปลกูถา่ยไต	(Kidney	transplantation)	2)	การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง	(Continuous	

ambulatory	peritoneal	dialysis)	และ	3)	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemodialysis)(2,3)	โดยพบว่าการผ่าตัดปลูก

ถ่ายไตเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและทำให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวมากขึ้น	แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีนี้อาจ

มีข้อจำกัดเน่ืองจากมีผู้บริจาคไตค่อนข้างน้อยและผู้ท่ีบริจาคควรมีความสัมพันธ์เป็นญาติสายตรงกับผู้ป่วย	 ดังนั้นการล้างไต

ผา่นทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมจึงเป็นทางเลือกของการรักษาทีส่ำคัญสำหรับผูป่้วย	และยังพบว่าภาวะ

โปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ำ	 (Hypoalbuminemia)	 เป็นปัญหาและภาวะแทรกซ้้อนสำคัญที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้(4)จำเป็นต้อง

ได้รับการจัดการและดูแลอย่างเหมาะสม	เพื่อป้องผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้		

	 ภาวะโปรตีนอลับูมนิในเลือดต่ำ	(Hypoalbuminemia)	เปน็ปญัหาทีพ่บได้บอ่ยในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องและการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	มีสาเหตุสำคัญมาจาก	1)	การสูญเสียโปรตีน

และกรดอะมิโนที่จำเป็นในระหว่างกระบวนการฟอกเลือดจากเครื่องไตเทียม	ซ้ึ่งมีการสูญเสียโดยเฉลี่ย	6-8	กรัมต่อการฟอก

เลือด	1	ครั้ง	หรือคิดเป็นร้อยละ	10-20	ของโปรตีนในร่างกาย(4-6)	2)	การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนไม่เพียงพอกับความ

ตอ้งการของรา่งกาย(6)	ทัง้จากอาการเบ่ืออาหารหรอืการรบัรสผดิปกตจิากการคัง่ของของเสยี(7)	ผูป้ว่ยจงึมกัจะขาดความม่ันใจ

ในการเลือกรับประทานอาหารทีมี่โปรตนีสงู	รวมถงึขาดความรูค้วามเขา้ใจหรอืมคีวามรูค้วามเขา้ใจทีไ่ม่ถกูตอ้งเก่ียวกับการรบั

ประทานอาหาร(5)	ซ้ึง่อาจเปน็เพราะในระยะกอ่นไดร้บัการบำบดัทดแทนไตผูป้ว่ยจะไดร้บัคำแนะนำใหจ้ำกดัโปรตนี	โดยใหร้บั

โปรตีนวันละ	0.6-0.8	กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน	เพื่อชะลอการเสื่อมของไต(5,8)	และเมื่อเข้าสู่ระยะที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต	ผู้

ปว่ยจะตอ้งรบัประทานอาหารประเภทโปรตนีเพิม่ขึน้	แตผู่ป้ว่ยสว่นใหญย่งัคงสบัสนและเลอืกรบัประทานอาหารตามขอ้กำหนด

เดิม	แม้จะได้รับคำแนะนำจากบุคคลากรทางสุขภาพแล้วก็ตาม(5,9)	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ำและเกิด

ภาวะทพุโภชนาการขึน้(4,10)	และเมือ่รา่งกายได้รบัโปรตนีไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการจะทำให้รา่งกายเกิดการสลายโปรตนีจาก

กลา้มเนือ้สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ลบีลงได	้และทำใหม้คีณุภาพชวีติทีแ่ยล่ง(6,10)	จะเหน็ไดว้า่ภาวะโปรตนีอลับมูนิในเลอืดตำ่เปน็ปญัหา

สำคัญ	จำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ที่ถูกต้องอย่างเพียงพอและสามารถนำความรู้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้	

	 จากการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์โดยการทำสนทนากลุ่ม	 (Focus	 group)	 กับผู้ป่วย	 4	 ราย	 และพยาบาล

วชิาชพี	4	ราย	ในประเด็นเกีย่วกับปัญหาในการบริโภคโปรตีนอยา่งเพียงพอในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องทอ้งและฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม(9)	 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมรับประทานอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ	ขาดความรู้(8)	ขาดความมั่นใจและทักษะในการเลือกรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน	โดยผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง	อายุ	32	ปี	รายหนึ่งให้ข้อมูลว่า	“ตอนไตเริ่มเสื่อม	ไปโรง

พยาบาลแนะนำว่ากินพวกโปรตีนให้น้อย	กินเนื้อหมูเนื้อไก่แค่พอว่าได้กิน	เพราะไตเราทำงานไม่ดี	ขับออกไม่ได้	ตั้งแต่นั้นมา

ก็ระวังมาตลอด	พอได้ฟอกไต	ถึงบอกให้เรากินโปรตีนให้พอ	เราก็ไม่รู้ว่าจะกินแค่ไหน	มันติดในหัวเรา	โรคไตไม่ให้กินโปรตีน	

เราไม่กล้ากิน”(9)
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สอดคล้องกับข้อมูลของผู้ป่วยชาย	ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาประมาณ	1	ปี	อายุ	56	ปี	เล่าว่า	“บอกให้กิน

โปรตีนหลายขึ้นแหน่เด้อ	(บอกให้กินโปรตีนเพิ่มขึ้น)	แต่ก่อนหน้านี้กินแต่ไข่ขาวไข่แดงกะทิ่ม	(กินเฉพาะไข่ขาว	ทิ้งไข่แดง)	หมู

กะบ่กิน	ปลากะกินน้อยๆ	(ไม่กล้ากินหมู	กินปลาบ้างเล็กน้อย)	เวลาถามว่ากินหมูกินปลาบ่	กะได้แต่ยิ้ม	บ่กล้ากินคือเก่า	ไผสิ

บอกว่ากินได้หลายได้น้อยปานใด๋	 (เมื่อถูกถามว่ากินหมูหรือปลาบ้างหรือไม่	ยิ้มตอบ	แต่ไม่กล้ากิน	เพราะตอบตัวเองไม่ได้ว่า

จะตอ้งกนิมากแค่ไหน)”	ผูป่้วยทุกรายกล่าวถึงความไม่เขา้ใจในปริมาณและประเภทของโปรตีนทีส่ามารถรับประทานได้	ผูป้ว่ย

กลัววา่จะรับประทานได้ไมถ่กูตอ้ง	จึงเลอืกทีจ่ะรับประทานน้อยทีสุ่ด	“กิ�นโปรตีนกก็ิ�นคะ่	แตก่ิ�นไดห้ลายปานใด๋บฮู่	้เลยกินเทา่

ที่พอว่าได้กิน	กินน้อย	ดีกว่ากินมาก	ขาดดีกว่าเกิน	กลัวฟอกไตไม่ได้ผล	อีกอย่างบ่ได้กินแซ้บ	คือคนอื่น”(9)	รวมถึงพยาบาล

วชิาชีพยงัขาดสือ่สำหรับให้ความรูท่ี้ชัดเจนแก่ผูป่้วย	โดยพยาบาลรับรูว่้าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัทีล้่างไตทางช่องท้องและฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม	จำเป็นต้องได้รบัโปรตีนอย่างเพียงพอเพือ่ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และเพือ่ให้ได้รบั

พลงังานทีเ่พยีงพอในแตล่ะวนั	แตย่งัขาดสือ่การสอนทีช่ดัเจน	และใหข้อ้มลูทีต่รงกนัอยา่งเปน็รปูธรรม	หลายครัง้ใชว้ธิกีารคาด

คะเนหรือเล่าถึงปริมาณอาหารประเภทโปรตีนที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโดยขาดข้อมูลหรือภาพจำที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้	

	 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริมการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมในผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รังทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งและฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทยีม	สำหรบัใชเ้ปน็ส่ือสำหรบัใหค้วามรู้และเปน็แนวทางการฝกึ

ทกัษะใหกั้บผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งและฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	โดยมหีลกัคดิในการพฒันานวตักรรม	คอื	

นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทในการดูแลผู้ป่วย	 (Situation;	 S)	 เกิดจากการปรับปรุงและ

พัฒนาจากสิ่งเดิมที่มีเพื่อให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้	(Modified;	M)	อาศัยศาสตร์และองค์ความรู้ของวิชาชีพพยาบาล	

(Nurse;	N)	และมีความคิดสร้างสรรค์และมุง่ผลลัพธเ์ชงิคลินกิทีดี่	(Creative	&	clinical	outcome;	C)(11)	อนัจะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล	และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 1.	 พัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริมการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไต

ทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

	 2.	 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของชุดนวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริมการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมในผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	โดยการทดลองใช้ของพยาบาลวิชาชีพ

	 3.	เพื่อศกึษาความพงึพอใจตอ่การใช้ชดุนวตักรรมตน้แบบสำหรบัสง่เสรมิการบรโิภคโปรตนีในปรมิาณที่เหมาะสมใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วิธีการดำเนินการวิจัย

 การศึกษานี�เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research	and	development:	R&D)	ประกอบด้วย	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะ

พัฒนาต้นแบบนวัตกรรม	ระยะทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบนวัตกรรม	และระยะสรุปผลการทดลองและรายงานผล	ดังนี้	

ระยะพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม	วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์โดยการทำสนทนากลุ่ม	 (Focus	group)	กับผู้ป่วย	 (4	ราย)	

และพยาบาลวิชาชีพ	 (4	ราย)	ในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาในการบริโภคโปรตีนอย่างเพียงพอในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทาง

ชอ่งทอ้งและฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม(9)	ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม	พบวา่	ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งและ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรับประทานอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอ	 ผู้ป่วยขาดความรู้	 ความมั่นใจ	 และทักษะในการ

เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน	รวมถึงพยาบาลวิชาชีพยังขาดสื่อสำหรับให้ความรู้ที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วย	จากนั้นกำหนด

ประเดน็สำคัญทีต่อ้งการพัฒนาและวัตถปุระสงค์	สรปุแนวคิดหลักเพ่ือใชส้รา้งต้นแบบนวัตกรรม	(R1	=	การวจัิยคร้ังที	่1)	และ

สร้างชุดนวัตกรรมต้นแบบ	(D1	=	การพัฒนาครั้งที่	1)
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 ระยะทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบนวัตกรรม	 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพ	 ชุดนวัตกรรมต้นแบบ	 โดย

พยาบาลวิชาชีพจำนวน	3	ราย	(R2	=	การวิจัยครั้งที่	2)	ปรับปรุงชุดนวัตกรรมต้นแบบจากปัญหาที่พบจากการทดลองใช้และ

ข้อเสนอแนะจากชุดนวัตกรรมต้นแบบครั้งแรกจนได้ชุดนวัตกรรมต้นแบบที่มีคุณภาพ	(D2	=	การพัฒนาครั้งที่	2)	แล้วนำมา

ทดลองใช้	โดยพยาบาลวิชาชีพจำนวน	12	ราย	(R3	=	การวิจัยครั้งที่	3)	และประเมินประสิทธิภาพของชุดนวัตกรรมต้นแบบ

 ระยะสรุปผลการทดลองและรายงานผล	 โดยวิเคราะห์ประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมตาม

วัตถุประสงค์	แล้วสรุปผลการทดลอง	และรายงานผล

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 และ	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	ดังนี้	

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 ได้แก่	 ชุดนวัตกรรมต้นแบบ	 “ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 โดยพัฒนา

นวัตกรรมภายใต้หลักการสำคัญ	4		ประการ(11)	คือ	1)	สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทในการดูแลผู้ป่วย	(Situation;	S)	

2)	ปรับปรุงและพัฒนาจากสิ่งเดิมเพื่อให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้	(Modified;	M)	3)	ใช้ศาสตร์และความรู้ของวิชาชีพ

พยาบาล	(Nurse;	N)		และ	4)	ความคิดสร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดี	(Creative	&	clinical	outcome;	C)		ประกอบ

ดว้ย	1)	นวตักรรมชว่ยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตวั	2)	คูมื่อการใหค้วามรู	้“กนิอย่างไรไมข่าดโปรตีน”	3)	แบบวดัความรูเ้ก่ียว

กับโปรตีนในอาหาร	4)	โมเดลอาหารและ	5)	แบบวัดทักษะการตัดสินใจเลือกอาหาร	มีรายละเอียดดังนี้	

		 	 1)	 นวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัว	 ผู้วิจัยพัฒนามาจากนวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำ

หนักตัวสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกระยะของ	อนุชา	ไทยวงษ์(12)	ซ้ึ่งมีลักษณะเป็นวงล้อหมุนและค่าน้ำหนักที่ต้องอ่านพร้อม

กันมีหลายค่า	ซ้ึ่งผู้ใช้อาจอ่านค่าปริมาณโปรตีนต่อน้ำหนักตัวและระยะของโรคไตที่ปรากฏคลาดเคลื่อนได้	ดังนั้นจึงได้พัฒนา

รูปแบบนวัตกรรมให้มีลักษณะเป็นแผ่นคล้ายลิ้นชัก	ประดิษฐ์จากพลาสติกลูกฟูก	(Corrugated	plastic)	ที่สามารถดึงเลื่อน

เพื่อให้ค่าน้ำหนักตัวที่ควรจะเป็นของผู้ป่วยตรงกับช่องน้ำหนัก	นอกจากนี้ยังมีตัวเลขแสดงปริมาณโปรตีนที่ต้องบริโภคขั้นต่ำ

ตอ่วันโดยมีหน่วยเป็นช้อน	ซ้ึง่ตัวเลขแสดงปริมาณโปรตีนนีไ้ด้มาจากการคำนวณจากน้ำหนักตัวของผูป่้วยทีค่วรจะเป็น	(Ideal	

body	weight)	 โดยกำหนดให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องควรได้รับโปรตีนประมาณ	 1.2	

กรัมต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น	1	กิโลกรัม(13)	และผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรได้

รับโปรตีนประมาณ	1.1	กรัมต่อน้ำหนักที่ควรจะเป็น	1	กิโลกรัม(13)	โดยโปรตีนคุณภาพ	7	กรัมจะเท่ากับปริมาณเนื้อสัตว์สุก	

2	ช้อนโต๊ะหรือน้ำหนักเนื้อสัตว์สุก	30	กรัม	(รูปที่	1)	โดยพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ใช้นวัตกรรมนี้ในการคำนวณปริมาณโปรตีน

ตามน้ำหนักตัวของผู้ป่วยแต่ละราย	และลงบันทึกในคู่มือการให้ความรู้	“กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”

	 2)	คูม่อืการใหค้วามรู	้“กนิอยา่งไรไมข่าดโปรตนี”	ผู้วจัิยไดส้รา้งข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม(14)	โดยใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจ

งา่ย	รปูภาพสือ่สารไดช้ดัเจน	และตรงประเดน็	ครอบคลมุสาระสำคญัในการดแูลตนเองของผูป้ว่ย	ไดแ้ก	่แบบบนัทกึขอ้มูลของ

ผู้ป่วย	ความรู้เกี่ยวกับไตและหน้าที่ของไต	โปรตีนและความสำคัญของโปรตีน	ปริมาณโปรตีนที่ควรบริโภคต่อวัน	อาหารและ

เมนูอาหารแลกเปลี่ยน	 และแบบบันทึกรายการอาหาร	 (รูปที่	 2)	 โดยพยาบาลวิชาชีพจะมอบคู่มือนี้ให้ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยนำ

กลับไปอ่านและบันทึกเมนูอาหารในแต่ละวัน	

	 3)	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโปรตีนในอาหาร	ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	เพื่อใช้ประเมินความรู้เกี่ยว

กับโปรตีนในอาหารของผู้ป่วย	ประกอบด้วยข้อคำถามที่มีลักษณะเป็นตัวเลือก	3	ตัวเลือก	จำนวน	12	ข้อ	โดยผู้ป่วยจะต้อง

ตอบคำถามได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ	80	จึงถือว่าผ่านเกณฑ์์
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	 4)	โมเดลอาหาร	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	โมเดลเมนูอาหารประกอบด้วย	14	เมนู	ครอบคลุมทั้งเมนูที่ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังควรรับประทานและเมนูท่ีควรหลีกเลี่ยง	 ส่วนที่	 2	 โมเดลแหล่งอาหารประเภทโปรตีนประกอบด้วย	 14	 ชนิด	

ครอบคลมุทัง้แหลง่อาหารประเภทโปรตนีท่ีผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรรับประทานและเมนูทีค่วรหลีกเลีย่ง	โดยโมเดลอาหารโมเดล

และโมเดลแหล่งอาหารประเภทโปรตีนนีป้ระดิษฐจ์ากจานพลาสติกขนาดเล็ก	โดยจะปร้ินรูปภาพสี	ตดัและแปะลงบนจาน	จาก

น้ันเคลือบด้วยสติกเกอร์พลาสติก	 โดยโมเดลทั้งสองนี้ประดิษฐ์ขึ้นมาทดแทนโมเดลอาหารที่จำหน่ายในท้องตลาดซ้ึ่งมีราคา

ค่อนข้างสูง	 นำมาใช้สำหรับให้ผู้ป่วยฝึกทักษะในการเลือกอาหารและแหล่งอาหารที่เหมาะสม	 และส่วนท่ี	 3	 อุปกรณ์ในการ

ตวงปริมาณโปรตีน	ประกอบด้วย	ทัพพี	ช้อนชา	และช้อนโต๊ะใช้สำหรับสอนและสาธิตให้กับผู้ป่วยในการตวงปริมาณโปรตีนที่

ควรรับประทานในแต่ละวัน	(รูปที่	3)

	 5)	 แบบวัดทักษะการตัดสินใจเลือกอาหาร	 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	 เพ่ือใช้ประเมินการเลือก

อาหารจากชุดโมเดลอาหาร	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	การเลือกเมนูอาหารที่เหมาะสม	(14	ข้อ)	ส่วนที่	2	การเลือก

แหล่งอาหารโปรตีนที่เหมาะสม	(14	ข้อ)	และ	ส่วนที่	3	การเลือกอุปกรณ์ในการตวงปริมาณโปรตีน	โดยจะให้ผู้ป่วยจะตอบ

คำถามและเลือกคำตอบที่เหมาะสมได้อย่างน้อยร้อยละ	80	จึงถือว่าผ่านเกณฑ์์	

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	

		 		 2.1	แบบประเมินประสิทธิภาพของนวัตกรรม	สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม	ประกอบด้วย

ข้อคำถามจำนวน	4	ข้อคำถาม	ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับความคงทน	ความแข็งแรง	ความสวยงาม	และความสะดวกต่อ

การใช้งาน	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (rating	scale)	5	ระดับ	ตั้งแต่	ประสิทธิภาพ	ในระดับน้อยที่สุด	 (1)	

จนถึง	มีประสิทธิภาพในระดับมากที่สุด	(5)	

		 		 2.2	 แบบสอบถามความพึงพอใจ	 สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม	 ประกอบด้วยข้อคำถาม

จำนวน	6	ข้อคำถาม	ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้งาน	มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	

(rating	scale)	5	ระดับ	ตั้งแต่	มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด	(1)	จนถึง	มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด	(5)	

รูปที่ 1	นวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัว
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รูปที่ 2 คู่มือการให้ความรู้	“กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน

รูปที่ 3	โมเดลอาหาร
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผู้วิจัยได้นำชุดนวัตกรรมต้นแบบ	 ซ้ึ่งประกอบด้วย	 1)นวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำ	 หนักตัว	 2)	 คู่มือการให้

ความรู้	“กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	3)	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโปรตีนในอาหาร	4)	 โมเดลอาหาร	และ	5)แบบวัดทักษะการ

ตัดสินใจเลือกอาหาร	เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน	5	ท่าน	ได้แก่	อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม	1	ท่าน	อาจารย์

พยาบาลผูส้อนการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบำบดัทดแทนไต	1	ท่าน	พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับการบำบัดทดแทนไต	2	ท่าน	และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยอายุรกรรม	1	ท่าน	เพื่อตรวจสอบคุณภาพของชุด

นวัตกรรมต้นแบบและความสอดคล้องของชุดนวัตกรรมต้นแบบกับวัตถุประสงค์	(Index	of	Item	Objective	Congruence,	

IOC)	 	ผลการตรวจสอบพบว่า	นวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัว	คู่มือการให้ความรู้	 “กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	

แบบวดัความรูเ้ก่ียวกับโปรตีนในอาหาร	โมเดลอาหาร	และ	แบบวดัทกัษะการตัดสนิใจเลือกอาหา	มีคา่ดรรชนีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์	เท่ากับ	1.00,	1.00,	0.83,	0.95	และ	0.92	ตามลำดับ	ซ้ึ่งอยู่ในเกณฑ์์ที่ยอมรับได้สำหรับเครื่องมือที่สร้างและ

พัฒนาขึ้นใหม่(15)

การดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล	การดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน	กันยายน	2564	-	มีนาคม	2565

  การวเิคราะหข์อ้มลู	วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา	ได้แก	่ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

  จริยธรรมในการวิจัย	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยวิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม	รหัส	022.1/64	ลงวันที่	25	สิงหาคม	2564

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่าสามารถสร้างและพัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบ	 “ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 จนเป็น

นวตักรรมทีส่ามารถนำมาใชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ	ชดุนวตักรรมนีป้ระกอบด้วย	1)	นวตักรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามนำ้หนกั

ตัว	2)	คู่มือการให้ความรู้	“กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	3)	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโปรตีนในอาหาร	4)	โมเดลอาหาร	และ	5)	

แบบวัดทักษะการตัดสินใจเลือกอาหาร	

	 เมื่อนำชุดนวัตกรรมต้นแบบ	“ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	ทดลองใช้โดยพยาบาลวิชาชีพจำนวน	12	ราย	

พบวา่ชดุนวตักรรมตน้แบบนีมี้ความคงทน	(Mean	=	4.53±	0.5)	ความแขง็แรง	(Mean	=	3.93	±	0.67)	ความสวยงาม	(Mean	

=	4.68	±	0.23)	และความสะดวกต่อการใช้งาน	 (Mean	=	 	4.73	±	0.26)	 	อยู่ในระดับดีขึ้นไป	และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้

นวัตกรรมมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับดีมากร้อยละ	91.67
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อภิปรายผลวิจัย 

	 จากการพัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบ	 “ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการ

บริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม	 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของชุดนวัตกรรม	ตลอดจนเพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้

ชุดนวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริมการบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้องและ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น	ผลการทดสอบประสิทธิภาพ	พบว่า	ประสิทธิภาพของชุดนวัตกรรมต้นแบบ	“ชุดนวัตกรรม

กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 มีความคงทน	 ความแข็งแรง	 ความสวยงาม	 และมีความสะดวกต่อการใช้งานอยู่ในระดับดีขึ้นไป		

อาจเนือ่งมาจากชดุนวตักรรมตน้แบบนีป้ระดษิฐข้ึ์นมาดว้ยวสัดแุละอปุกรณท่ี์คอ่นขา้งมคีวามแขง็แรง	คงทน	และมรีาคาตน้ทนุ

ไม่แพง	อีกทั้งยังมีโมเดลเมนูอาหารและโมเดลแหล่งอาหารประเภทโปรตีนที่ประดิษฐ์จากจานพลาสติกขนาดเล็ก	โดยจะ

ปริ้นรูปภาพสี	ตัดและติดลงบนจานพลาสติก	จากนั้นเคลือบด้วยสติกเกอร์พลาสติกใส	สามารถปริ้นรูปภาพสีและตัดแปะใหม่

ได	้เพ่ือให้เกิดความหลากหลายของเมนูอาหาร	โดยโมเดลทัง้สองนีป้ระดิษฐ์ขึน้มาทดแทนโมเดลอาหารทีจ่ำหน่ายในท้องตลาด

ซ้ึ่งมีราคาประมาณชุดละ	3,000-4,500	บาท	ซ้ึ่งราคาแพง	ในขณะที่โมเดลเมนูอาหารและโมเดลแหล่งอาหารประเภทโปรตีน

มีราคาต้นทุนเพียง	 200	 บาท	 ซ้ึ่งจะเห็นว่ามีต้นทุนการผลิตต่ำกว่าโมเดลที่จำหน่ายในท้องตลาดถึง	 15-20	 เท่า	 อีกทั้งชุด

นวัตกรรมดังกล่าวผ่านการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์จากผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาในการ

บริโภคโปรตีนอย่างเพียงพอในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมาแล้ว	 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม	 และผ่านการเสนอโจทย์ท่ีต้องการนวัตกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหา	 ก่อนการออกแบบและผลิตนวัตกรรม	

จนกระทัง่เกิดการพัฒนาและการทดสอบประสิทธภิาพของนวัตกรรมทีส่อดคล้องกับปญัหาและความต้องการของผูรั้บบริการ

อย่างแท้จริง(16)	 โดยได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกส่วนเพื่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เกิดผลลัพธ์อันพึงประสงค์

และสามารถส่งเสริมการมีภาวะโภชนาการที่ดีในผู้ป่วยด้วยชุดนวัตกรรมนี้

	 นวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัว	 เป็นนวัตกรรมที่สามารถช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัวของผู้ป่วย	

ซ่ึ้งจะชว่ยสนบัสนนุใหพ้ยาบาลวชิาชพีสามารถคำนวณปรมิาณโปรตนีทีผู้่ปว่ยโรคไตเร้ือรงัทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งและฟอกเลอืด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีมควรไดร้บัขัน้ตำ่ในแตล่ะวนัไดอ้ยา่งมัน่ใจ	ได้รบัโปรตนีในปรมิาณทีถ่กูตอ้งและเหมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย	

ซ้ึ่งเกิดจากการใช้องค์ความรู้ในการคิดค้นให้เกิดการปรับปรุงวิธีการคำนวณโปรตีนให้มีความแตกต่างจากรูปแบบเดิมผ่านวิธี

การที่ไม่ซ้ับซ้้อนและง่ายต่อการนำไปใช้ในกระบวนการประเมินข้อมูลก่อนให้การพยาบาล	นำมาซ้ึ่งการเกิดผลลัพธ์ตามความ

คาดหวัง	 โดยได้ผลผลิตเป็นชุดนวัตกรรมต้นแบบ	 “ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 ซ่ึ้งนำมาใช้แล้วก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน	 ในด้านการดำเนินงานตามกระบวนการพยาบาลสำหรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง(16)	 นอกจากนี้ผู้

ป่วยจะได้รับการสอนและฝึกทักษะเป็นรายบุคคลร่วมกับได้รับคู่มือการให้ความรู้	 “กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	 ซ้ึ่งเนื้อหาใน

คู่มือจะใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	รูปภาพสื่อสารได้ชัดเจน	สามารถเปิดอ่านควบคู่กับการฝึกทักษะและทบทวนความรู้เมื่อกลับไปที่

บ้านได้	 หลังจากได้รับการสอนผู้ป่วยจะได้รับฝึกทักษะการตัดสินใจเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโดยใช้โมเดลเมนูอาหาร

และแหล่งอาหารประเภทโปรตีน	 และอุปกรณ์ในการตวงปริมาณโปรตีน	 ซ้ึ่งเมื่อผู้ป่วยได้การสอนเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีโปรตีนสูงจากพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแล	 ผู้ป่วยจะเกิดความรู้ความเข้าใจ	 และนำความรู้ที่ได้นั้น

มาประยุกต์หรือปรับให้เข้ากับตนเองได้(17)
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	 นอกจากนี้การฝึกทักษะในการตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยใช้โมเดลเมนูอาหารและแหล่งอาหาร

ประเภทโปรตีนช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นภาพของเมนูอาหารจริงในชีวิตประจำวัน	เมื่อสามารถตัดสินใจเลือกได้ถูกต้อง	ผู้ป่วยจะ

เกดิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในเลอืกเมนอูาหารและแหลง่อาหารท่ีเหมาะสม	อันจะนำไปสู่การลงมอืปฏบิตัเิมือ่กลบัไปอยูบ้่าน	

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ	กล่าวคือ	 การศึกษาของ	 ศิริลักษณ์	 น้อยปาน	และคณะ(18)	 ได้

ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการให้ความรู้เป็นรายบุคคลในผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่อง

ท้อง	 มีการมอบคู่มือการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารและสมุดบันทึกการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหารให้กับผู้

ป่วย	 มีการสอนโดยใช้สื่อนำเสนอภาพนิ่งและโปสเตอร์รูปอาหาร	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารสูงกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนียัสำคญัทางสถิต	ิเชน่เดียวกบัการศกึษาของซ้	ูและคณะ(19)	ไดศ้กึษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองสำหรับผูป่้วยท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง	โดยมกีารให้ความรูโ้ดยใชส้ือ่โมเดลอาหาร	

ภายหลังการได้รับโปรแกรมพบว่า	 ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองและระดับความมั่นใจในตนเองสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	และการศึกษาของ	รวีวรรณ	รัตนเรือง	และคณะ(5)	ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การบริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมซ้ึ่งประกอบด้วย	การ

ฝกึจดัหมวดอาหารแลกเปลีย่น	การฝกึลงบนัทึกรายการอาหาร	การจัดกลุม่ใหม้กีารแลกเปลีย่นประสบการณก์นั	และการเรยีน

รูจ้ากสือ่ทีใ่ชใ้นการสอนและประสบการณ์จรงิของผู้อืน่	ภายหลังการได้รบัโปรแกรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งคา่เฉล่ียของอลับมิูนใน

เลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง(5)	

 นวัตกรรมช่วยคำนวณโปรตีนตามน้ำหนักตัว	คู่มือการให้ความรู้	“กินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ

โปรตนีในอาหาร	โมเดลอาหาร	และแบบวดัทกัษะการตดัสนิใจเลอืกอาหาร	ซ้ึง่เปน็สว่นหน่ึงของชดุนวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้	และ

นำมาซ้ึ่งการเสริมสร้างความรู้	 ความมั่นใจ	 และทักษะในการเลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้แก่ผู้ป่วย	 อีกทั้งยัง

เป็นการได้มาซ้ึ่งสื่อสำหรับให้ความรู้ที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ	ดังนั้นการพัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบสำหรับส่งเสริม

การบริโภคโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องและฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 จะเป็น

นวัตกรรมที่มีคุณค่าต่อการนำไปสู่ระบบการดูแลที่เหมาะสมในระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพทั้งระดับทุติยภูมิถึงระดับ

ปฐมภูมิ	อีกทั้งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล	และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้้อนที่อาจเกิดขึ้น

กับผู้ป่วยต่อไป

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาชุดนวัตกรรมต้นแบบ	“ชุดนวัตกรรมกินอย่างไรไม่ขาดโปรตีน”	ควรนำไปใช้

จริงในผู้ป่วยและประเมินประสิทธิผลของชุดนวัตกรรมต้นแบบนี้	
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