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ประกาศคุณูประการ 
 
 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความมุ่งมัน่และตั้งใจของผูว้จิยั  รวมไปถึงการไดรั้บ

ความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร. อาภรณ์ ดีนาน อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. 
นฤมล ปทุมารักษ ์และกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีคอยใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาในการ
แกไ้ขขอ้ บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความตั้งใจ และการเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัจึงขอขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูง  ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทยร์ณชยั หล่อสุวรรณกุล  คุณวารินทร์ พระจนัทร์  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุภาภรณ์ ดว้งแพง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ภาวนา กีรติยตุวงศ ์และ 
คุณจิราภรณ์ สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุงท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือวจิยั และให้ค  าแนะน าเพื่อน ามาปรับปรุงเคร่ืองมือใหมี้คุณภาพ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  หวัหนา้แผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรม และเจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจอายกุรรมแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตทุกท่าน 
ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการของพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี หวัหนา้
ฝ่ายการพยาบาล  หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม เจา้หนา้ท่ีหอ้งตรวจคลินิกโรคไต และคลินิก
อายกุรรมแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตทุกท่าน ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและอ านวยความสะดวกใหใ้นการเก็บ
ขอ้มูล และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ 
 ขอขอบพระคุณบณัฑิตศึกษา  มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีใหทุ้นสนบัสนุนในการท าวจิยัใน
คร้ังน้ี และขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ต่าง ๆ ระหวา่ง
การศึกษา ปลูกฝังใหมี้การพฒันาแนวความคิดทางการพยาบาล จึงก่อใหเ้กิดประโยชน์ส าหรับ
ขา้พเจา้ 
 ขอขอบพระคุณคุณพอ่ คุณแม่ ญาติ ๆ และเพื่อน ๆ ทุกท่าน รวมถึงท่านอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดเ้อ่ย
นามในท่ีน้ี ท่ีคอยใหก้ าลงั ห่วงใย คอยดูแลเอาใจใส่ และคอยช่วยเหลือใหข้า้พเจา้สามารถ
ด าเนินการท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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 วภิาวรรณ  อะสงค:์ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง (FACTORS INFLUENCING DIETARY AND FLUID CONSUMPTION 
BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE) คณะกรรมการ
ควบคุมวทิยานิพนธ์ อาภรณ์ ดีนาน, Ph.D. 93 หนา้. ปี พ.ศ. 2558. 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 4 จ านวน 85 ราย ท่ีมารับบริการตรวจตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้า แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์เจตคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารและน ้า วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (x̄  = 38.45, SD = 8.23) พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า (r =.522, p < .01) การสนบัสนุนทาง
สังคม (r = .235, p < .05) และความสัมพนัธ์กบัเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า (r =.221,  
p < .05)  ส่วนการรับรู้อาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง และปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า (β = .522, p < .001) โดยสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดร้้อยละ 27.2 
 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัคร้ังน้ีคือ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ควรมุ่งเนน้ 
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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FLUID CONSUMPTION BEHAVIORS  
 WIPAWAN ASONG: FACTORS INFLUENCING DIETARY AND FLUID 
CONSUMPTION BEHAVIORS AMONG PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE. 
ADVISORY COMMITTEE: APORN DEENAN, Ph.D. 93 P. 2015. 
 

 The purposes of this research were to evaluate dietary and fluid consumption behaviors 
and to examine factors influencing dietary and fluid consumption behavior among patients with 
chronic kidney disease. Eighty five of stage 3 - 4 chronic kidney disease patients who came to  
outpatient departments of Chonburi Hospital and Queen Savang Vadhana Memorial Hospital for 
their follow up care were recruited in the study. Instruments used in this study consisted of 
Personal Data Record Form, Perception of Symptom, Knowledge of Dietary and Fluid 
Consumption, Social Support Interview Form, and Attitude toward Dietary and Fluid 
Consumption Interview Form. Data were analyzed using frequency, percentage, means, standard 
deviations and stepwise multiple regression. 

 The results revealed that stage 3-4 chronic kidney disease patients had a moderate level 
of dietary and fluid consumption behaviors (x̄  = 38.45, SD = 8.23). Dietary and fluid 
consumption behaviors among patients with chronic kidney disease was related to knowledge of 
dietary and fluid consumption (r =.522, p < .01), social support (r = .235, p < .05), and attitude 
toward dietary and fluid consumption (r =.221, p < .05). However, perception of symptom was 
not significantly related to dietary and fluid consumption behaviors. Knowledge of dietary and 
fluid consumption was the only significantly predictor (β = .522, p < .001) and accounted for 
27.2% of the variance of dietary and fluid consumption behaviors among patients with chronic 
kidney disease.  

 Findings suggested that nurses should promote knowledge regarding dietary and fluid 
consumption for proper improvement of dietary and fluid consumption behaviors of chronic 
kidney disease patients. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคไตเร้ือรัง เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขในประเทศไทย เน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบ 
ไดบ้่อยในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงจดัอยูใ่นล าดบัท่ี 6 ในผูป่้วยชาย และล าดบัท่ี 8 ในผูป่้วยหญิง 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ียงัพบวา่
อตัราการเกิดโรคและอตัราการเสียชีวติมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข
พบวา่ อตัราการเกิดโรคไตเร้ือรังทั้งหมดในประเทศไทยเพิ่มข้ึนเป็นอยา่งมาก โดยในปี พ.ศ. 2549 
อตัราผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 220.77 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2553 อตัราผูป่้วยเพิ่มเป็น 
606.11 ต่อประชากรแสนคน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2549, 2553) ส่วนอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2546  อตัราผูป่้วยเสียชีวติ 17.7 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2550 
เพิ่มข้ึนเป็น 19.5 ต่อประชากรแสนคน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2550)  
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) เป็นภาวะท่ีไตถูกท าลาย และ/ หรือมีอตัรา 
การกรองของไตลดลง ติดต่อกนันานตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป (National Kidney Foundation – Kidney 
Disease Outcome Quality Initiative [NKF-K/ DOQI], 2002) ซ่ึงโรคจะด าเนินต่อไปเร่ือย ๆ โดยท่ี
โรคไตเร้ือรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามอตัราการกรองของไต โดยในระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีมีอตัรา
การกรองของไตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ส่วนระยะท่ี 2 มีอตัราการกรองของไตลดลงเล็กนอ้ย ทั้งสองระยะ
น้ีจึงยงัไม่พบอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจน แต่ตรวจพบความผดิปกติของไต โดยตรวจพบเมด็
เลือดแดงและโปรตีนในปัสสาวะ ระดบัครีเอตินินในเลือดสูงข้ึน (Levey et al., 2005) ในระยะท่ี 3 
เป็นระยะท่ีมีอตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง ส่วนระยะท่ี 4 อตัราการกรองของไตลดลง 
อยา่งมาก พบอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจนข้ึนในโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ไดแ้ก่ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน อาการชา ซีด อ่อนเพลีย ระดบัฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมในเลือดสูง หวัใจโต  
ปวดกระดูก และมีอาการบวม (ศศิธร ชิดนายี, 2550; Crockell, 2012) ส่วนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 
เป็นระยะสุดทา้ยของโรคไตเร้ือรัง ระยะน้ีอตัราการกรองของไตมีค่าต ่ามาก ซ่ึงเป็นระยะท่ีไต 
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีได ้ท าใหมี้ของเสียคัง่ในร่างกายผูป่้วยเป็นจ านวนมากหรือเรียกวา่ ภาวะยรีูเมีย 
(Uremia) (Crockell, 2012) ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ซีดรุนแรง หายใจหอบลึก  
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เหน่ือยง่าย ความดนัโลหิตสูง ติดเช้ือง่าย (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) ผูป่้วยในระยะน้ีหากไม่ไดรั้บ 
การบ าบดัทดแทนไต อาจเสียชีวติไดภ้ายใน 3 เดือน (Schena, 2000) ซ่ึงวธีิบ าบดัทดแทนไตเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่ วธีิการฟอกเลือด (Hemodialysis) การลา้งไตทางช่องทอ้งหรือการขจดัของเสียออกทางเยื่อบุ
ช่องทอ้ง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552; NKF-K/ DOQI, 2002) 
 อยา่งไรก็ตามวธีิบ าบดัทดแทนไตดงักล่าวจะมีผลกระทบต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบ
ดา้นร่างกายพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจะมีภาวะพร่องโภชนาการสูงถึงร้อยละ 76 (Green, 
2009) มีการอุดตนัภายในหลอดเลือดร้อยละ 40 (Trerotola, 2000) มีการติดเช้ือร้อยละ 19.3 (Nabi, 
Anwar, Barhabein, Mukdad, & Nassri, 2009) มีภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 12.5 (Banerjee, Ma, 
Collins, & Herzog, 2007) และมีภาวะซีดร้อยละ 10 (Al-Ageel et al., 2012) ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การลา้งไตทางช่องทอ้งจะพบวา่ มีเยือ่บุช่องทอ้งหนาข้ึนร้อยละ 45.7 (Cakir et al., 2008) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ มีการติดเช้ือบริเวณเยือ่บุช่องทอ้งมากถึงร้อยละ 38.1 และมีการติดเช้ือบริเวณช่องทางออก
ของสายร้อยละ 32.9 (Hildebrand et al., 2010) ส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตนั้นพบวา่ มีการ
เกิดติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 35 (Veroux et al., 2008) นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตยงัไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจและสังคม โดยพบวา่ ผูป่้วยมี
ภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 72 นอนไม่หลบัร้อยละ 64.8 และมีความวติกกงัวลร้อยละ 60 (Kabello, 
Idris, Alhaj, & Gadour, 2010) มีการแยกตวัออกจากสังคมร้อยละ 14.7 (Joly et al., 2003) ส าหรับ
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจนั้น ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมาก โดย
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2553) ไดร้ายงานเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายของผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยพบวา่
ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายไม่ต ่ากวา่ 15,000 – 30,000 บาท/ เดือน/ คน ซ่ึงข้ึนอยูก่บัแต่ละวธีิของการ
บ าบดัทดแทนไต นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัค่าเจาะเลือด ค่ายา และการเดินทาง ซ่ึงเป็น
ค่าใชจ่้ายท่ีเสียต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต  
 จะเห็นไดว้า่การบ าบดัทดแทนไตไม่วา่ดว้ยวธีิใดจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยดงักล่าวขา้งตน้ ดงันั้นการดูแลรักษาท่ีถือเป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
คือ การชะลอความเส่ือมของไตท่ีจะเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงวธีิท่ีส าคญัคือการควบคุม
อาหารและน ้า (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552; NKF-K/ DOQI, 2002) โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงไตสูญเสียการท าหนา้ท่ี ท าใหมี้การขบัของเสียท่ีเกิดจาก
การเผาผลาญอาหารลดลง ไดแ้ก่ ยเูรีย และครีเอตินิน และมีโซเดียม โพแทสเซียม และฟอสฟอรัส
คัง่ในร่างกาย (Kopple & Massry, 2004 cited in Qi, Ang, & Chritensen, 2011)  
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 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (วรวรรณ 
ลิมปชยัมนตรี, จุฑามาส อ่อนนอ้ม และเอกหทยั แซ่เตีย, 2555) ไดใ้หค้  าแนะน าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ยงัไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต (ระยะท่ี 1 ถึง 4) ใหค้วบคุมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน
ในปริมาณท่ีไม่ต ่ากวา่ 0.6 กรัม/ กก./ วนั แต่ไม่ควรเกิน 0.8 กรัม/ กก./ วนั ส าหรับอาหารประเภท
เกลือแร่นั้น ควรรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมให้นอ้ยกวา่ 2 กรัม/ วนั ส่วนอาหารท่ีมีฟอสฟอรัส
ควรรับประทานให้นอ้ยกวา่ 800 มก./ วนั ส าหรับโพแทสเซียม ผูป่้วยควรรับประทานไม่เกิน 2,700 
มก./ วนั นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรควบคุมการบริโภคอาหารประเภทไขมนัไม่เกินร้อยละ 
30 ของพลงังานทั้งหมด หรือควบคุมอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลใหน้อ้ยกวา่ 300 มล./ วนั  
 ส าหรับการควบคุมปริมาณน ้ าด่ืมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก็นบัวา่มีความส าคญัมาก ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไม่มีอาการบวม หรือปัสสาวะยงัออกปกติ ควรด่ืมน ้าประมาณ 1.5-2 ลิตร/ วนั ในราย
ท่ีมีอาการบวมหรือมีปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ ปริมาณน ้าท่ีควรด่ืมในแต่ละวนัเท่ากบั
ปริมาณปัสสาวะท่ีออกมาในวนัก่อนบวกเพิ่มอีก 500 มิลลิลิตร นอกจากน้ีประเภทของน ้าด่ืม
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังนั้น ควรเป็นน ้าท่ีสะอาด ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเกลือ
แร่ต่าง ๆ (ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553)  
 การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ และน ้าอยา่งถูกตอ้ง จะช่วยใหไ้ตไม่ตอ้งท า
หนา้ท่ีมากเกินไป ลดการบาดเจบ็ การอกัเสบและการเกิดพงัผดืท่ีไตได ้(Hostetter, Olson, Rennke, 
Venkatachalam, & Brenner, 2001; Hillege et al., 2002; Wang et al., 2007) นอกจากน้ีการควบคุม
การรับประทานอาหารประเภทไขมนั ท าใหช่้วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตแขง็ตวั  
ท าใหมี้เลือดไปเล้ียงไตอยา่งเพียงพอ (Fried, 2008) จึงเห็นไดว้า่การควบคุมอาหารและน ้าในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังจะช่วยชะลอความความเส่ือมของไต และชะลอการบ าบดัทดแทนไตใหช้า้ลง (ปวณีา 
สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553) 
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 47 ไม่ควบคุมการบริโภค
อาหารประเภทโปรตีน (Cianciaruso et al., 2008) ผูป่้วยร้อยละ 35.54 รับประทานโปรตีนจาก 
เน้ือสัตวม์ากกวา่ 0.8 กรัม/ กก./ วนั ซ่ึงเกินปริมาณท่ีก าหนด (Gennari, Hood, Greene, Wang, & 
Levey, 2006) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 56.6 รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงมากกวา่  
4 กรัม/ วนั (Vegter et al., 2012) ส าหรับอาหารประเภทฟอสฟอรัสพบวา่ มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ร้อยละ 65 รับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสมากกวา่ 800 มก./ วนั (Murtaugh et al., 2011) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moe et al. (2011) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 72.72 
รับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสเกินปริมาณท่ีก าหนด นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fried%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11135079
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ร้อยละ 96 รับประทานอาหารประเภทไขมนัมากกวา่ร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด (Campbell, 
2007) 
 ส าหรับการศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย
นั้นมีอยา่งจ ากดั โดยพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้งคือ ร้อยละ 
47.73 รับประทานอาหารประเภทโปรตีนท่ีมีคุณภาพต ่าเป็นประจ าทุกวนั ส่วนผูป่้วยร้อยละ 25 และ 
31.82 รับประทานรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูงเป็นประจ าเช่นกนั ขณะท่ีผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังอีกร้อยละ 28.41 รับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงเป็นประจ า ส าหรับพฤติกรรม
การด่ืมน ้าพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 23.86 ด่ืมน ้าแร่ น ้าอดัลม ชา กาแฟ ซ่ึงเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมี
เกลือแร่จ านวนมาก (เกศกนก เขม็คง, 2550) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าท่ีไม่ถูกตอ้งนั้น โรคจะด าเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ยไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีบริโภคอาหารและ
น ้าท่ีเหมาะสม โดยพบวา่ มีการศึกษาและติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังในระยะเวลา 4 ปี พบวา่ ร้อยละ 27 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่มีการควบคุมอาหารประเภท
โปรตีน จะมีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ขณะท่ีร้อยละ 10 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ท่ีมีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (Hansen, Taube-Berit, 
Jensen, & Parving, 2002) นอกจากน้ีการศึกษาของ Vegter et al. (2012) พบวา่ ร้อยละ 18.2 ของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหารท่ีบริโภค จะมีการด าเนินของโรคเขา้สู่
ระยะสุดทา้ย ซ่ึงมากกวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานโซเดียมตามปริมาณท่ีก าหนด ท่ีมีเพียงร้อยละ 6.1 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง พบวา่ การรับรู้อาการ เป็นการรับรู้การเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบั
ร่างกาย โดยท่ีบุคคลจะรับรู้ถึงความผดิปกติแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของบุคคลและลกัษณะของ
ความผดิปกตินั้น ๆ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน บุคคลจะแสวงหาวธีิในการจดัการ เพื่อลดอาการ
ท่ีผดิปกติ ตามความสามารถของตน (Dodd et al., 2001) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้
อาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (r = -.276,  
p < .01) ซ่ึงอาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อยคือ อาการเหน่ือยลา้ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ
อาการเบ่ืออาหาร (ร้อยละ 78.34) ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอ่อนเพลีย ปวดเหม่ือย
กลา้มเน้ือ รู้สึกไม่สุขสบาย ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยจึงลดลง ส่วนอาการเบ่ือ
อาหารนั้น ท าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดล้ดลง ไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย (เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์, 2554) ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรัง
มีพฤติกรรมการปฏิบติัหนา้ท่ี รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ี
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ยงัพบวา่ การรับรู้อาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (r = -.475, p < .01) ผูป่้วยในกลุ่มน้ีรับรู้วา่ตนเองมีอาการอยูใ่นระดบัต ่า 
(x̄  = 25.96, SD = 6.24) และรับรู้วา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะสามารถก าจดัของเสียออก
จากร่างกายได ้ท าใหมี้อาการลดลง ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและน ้าไดไ้ม่เหมาะสม (นงลกัษณ์ เมธากาญนศกัด์ิ, 2548)  
 อีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าคือ ความรู้เก่ียวกบั 
การบริโภคอาหารและน ้า เป็นปัจจยัส่วนบุคคล โดยบุคคลจะใชว้ฒิุภาวะ เพื่อตอบสนองพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) ปัจจยัดงักล่าวคือ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
ความรู้ เป็นความเขา้ใจของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสถานการณ์ต่าง ๆ มีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี (Bloom et al., 1977 อา้งถึงใน จนัทนา แสงเพชร, 2549) การศึกษาเก่ียวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ืองรังระยะสุดทา้ยท่ีผา่นมาพบวา่ ความรู้เร่ือง
การเลือกรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r = .525,  
p < .05) (พงษล์ดา นวชยั, 2544) และยงัพบวา่ ความรู้เร่ืองชนิดอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (r = .19, p <.05) 
(Thomas et al., 2001)  

 นอกจากนั้นการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เป็น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะมีผลต่อการดูแลตนเองของแต่ละ
บุคคล (Dodd et al., 2001) จึงเป็นอีกปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า  
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงการไดรั้บการ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร และการประเมินค่า (House, 
1981 อา้งถึงใน พนิดา โยวะผวิ, 2551) การสนบัสนุนเหล่าน้ีท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร (r = .317,  
p <.01) (ศิริธญัญา กลบัเจริญ, 2545) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้า (r = .49, p < .01 และ r = .45, p < .01 ตามล าดบั) (นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548)  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าอีกปัจจยัหน่ึงซ่ึงไดจ้ากการทบทวน
วรรณกรรมคือ เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า เจตคติ เป็นการแสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก 
ความเช่ือของบุคคลท่ีตดัสินใจต่อเร่ืองราวนั้น ๆ และแสดงออกมาทั้งทางบวกและลบ (Maio & 
Haddock, 2010) ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลจะเป็นเช่นไรจึงข้ึนอยูก่บัเจตคติของบุคคลนั้น (Eagly & 
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Chaiken, 1993 cited in Culwell, 2010) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เจตคติต่อการบริโภคอาหาร
และน ้ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะสุดทา้ย โดย
พบวา่ เจตคติต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อ
พฤติกรรมบริโภคอาหาร (r = .201, p <.05) (ศิริธญัญา กลบัเจริญ, 2545) นอกจากน้ียงัพบวา่พบวา่ 
เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและน ้า (r = .31, p < .01) (Fincham & Moosa, 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่าวมาพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ในประเทศไทยยงัมีอยา่งจ ากดั  การศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 ถึง 4 ไม่ได้
ศึกษาเฉพาะในระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีอาการเร่ิมชดัเจน และน ามาซ่ึงการเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่วนการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ทั้งน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 และ 4 จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าในดา้นปริมาณท่ีแตกต่างจากผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 สามารถรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนไดใ้นปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ เน่ืองจากไม่ไดรั้บการฟอกเลือด ส่วนปริมาณน ้าท่ีควรด่ืมผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4  สามารถด่ืมน ้าไดใ้นปริมาณท่ีมากกวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
เพราะผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีปัสสาวะออกมาปริมาณนอ้ยมาก ถา้ไดรั้บน ้ามากเกินผูป่้วย
จะมีอาการบวมมาก นอกจากน้ียงัไม่พบการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยในระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีควรควบคุมการ
บริโภคอาหารและน ้า เพื่อช่วยชะลอความเส่ือมของไต (Kopple & Massry, 2004) ดงันั้น ผูว้จิยัจึง
สนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า และอิทธิพลของการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้ าท่ีมีต่อ
พฤติกรรมดงักล่าวของผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษามาพฒันารูปแบบการพยาบาล
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่การชะลอ
ความเส่ือมของไต ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น และส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า  
การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้าต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 
สมมติฐานการวจิัยและเหตุผลสนับสนุน  
     สมมติฐานการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีคือ การรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้าสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่อเป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ีและ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
พบวา่ การรับรู้อาการ เป็นการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย โดยท่ี
บุคคลจะรับรู้ถึงความผดิปกติแตกต่างกนัไป ตามลกัษณะของบุคคลและลกัษณะของความผดิปกติ
นั้น ๆ ท าใหบุ้คคลแสวงหาวิธีการจดัการกบัอาการ เพื่อลดอาการท่ีเกิดข้ึน ตามการรับรู้และลกัษณะ
อาการของแต่ละบุคคล เม่ือบุคคลรับรู้อาการของตนเองแลว้ บุคคลจะตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมไปถึงการปรับพฤติกรรม (Dodd et al., 2001) ซ่ึงอาการเป็นปัญหา
ส าคญัส าหรับบุคคลท่ีเผชิญอยู ่หากจดัการกบัอาการไดไ้ม่ประสบผลส าเร็จ จะส่งผลกระทบต่อตวั
บุคคล ครอบครัว และบุคคลอ่ืน ๆ รวมทั้งการท าหนา้ท่ีของบุคคล (สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2551) 
ส าหรับในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง อาการอ่อนลา้หรืออ่อนแรงพบไดใ้นอนัดบัตน้ ๆ มีมากถึงร้อยละ 
60.6 (แสงรว ีมณีศรี, 2553) ซ่ึงอาการอ่อนลา้หรืออ่อนแรงน้ี จะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
โดยตรง ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้อาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงอาการท่ีพบบ่อยคือ อาการเหน่ือยลา้ จึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
พฤติกรรมการปฏิบติัหนา้ท่ีรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าท่ีไม่เหมาะสม (เพญ็ศรี  
จิตตจ์นัทร์, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้อาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วยในกลุ่มน้ีรับรู้วา่การ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะสามารถก าจดัของเสียออกจากร่างกายได ้ท าใหมี้อาการลดลง ส่งผล
ใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารและน ้าท่ีไม่เหมาะสม (นงลกัษณ์ 
เมธากาญนศกัด์ิ, 2548)   
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 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า ความรู้ เป็นส่วนหน่ึงของวุฒิภาวะของบุคคล มี
ผลต่อพฤติกรรมดูแลตนเอง โดยบุคคลสามารถน าความรู้ท่ีไดม้าประกอบการตดัสินใจในการเลือก
แนวทางในพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม (Dodd et al., 2001) ความรู้ เป็นการรับรู้
ความจ า ขอ้เทจ็จริง การพฒันาทั้งดา้นความสามารถ ทกัษะ สติปัญญา และการใชว้จิารณญาณใน
การตดัสินใจ โดยการมีความรู้ ความเขา้ใจ การคิดวิเคราะห์ ท าใหบุ้คคลสามารถน าความรู้ไปใชใ้น
การปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม (Bloom et al., 1977 อา้งถึงใน จนัทนา แสงเพชร, 
2549) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหารประเภท
ฟอสฟอรัส จะมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารประเภทฟอสฟอรัสอยา่งเหมาะสม (Degen, 
2009) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นความรู้เร่ืองการควบคุมปริมาณ
โซเดียมในอาหาร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม (Wright & 
Cavanaugh, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าอยา่งถูกตอ้ง จะสามารถ
น าความรู้ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม (พงษล์ดา นวชยั, 
2544; Thomas et al., 2001) 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การไดรั้บแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม บุคคลจะสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (Dodd et al., 2001) 
หากบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอนั้น จะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมตามมา (House, 1981 อา้งถึงใน สุมาพร บรรณสาร, 2545) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม โดยบุคคลในครอบครัวช่วยเหลือจดัหาอาหารมาให้
รับประทาน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม (ศศิธร ช านาญผล, 2542) นอกจากน้ียงั
พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม โดยการไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการจ ากดัอาหารท่ีมีรสเคม็ 
จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ลดลง (วนิดา คู่เคียงบุญ, 2551) สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเพียงพอ ท าใหมี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าอยา่งเหมาะสม  
(นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2548; ศิริธญัญา กลบัเจริญ, 2545)  
 เจตคติต่อการบริโภคอาหาร เป็นปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงพบวา่ เจตคติ 
เป็นการประเมินเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดจ้ากดา้นสติปัญญา ไดแ้ก่ ความคิด 
ความจ า ความเช่ือ ดา้นความรู้สึก ไดแ้ก่ อารมณ์หรือความรู้สึก และดา้นพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 
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ซ่ึงเจตคติมีผลต่อตดัสินใจในการประเมินเร่ืองราวนั้น ๆ และบุคคลจะแสดงออกมาทางดา้น
ความรู้สึกในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน (Maio & Haddock, 2010) ซ่ึงบุคคลจะ
ตดัสินใจวา่จะเลือกบริโภคหรือไม่บริโภคอาหาร ตามความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบของตนเอง (Eagly 
& Chaiken, 1993 cited in Culwell, 2010) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อ
การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน มีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีนอยา่งเหมาะสม (Milas et al., 
1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมีเจตคติต่อการ
บริโภคอาหารและน ้าท่ีดี จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าท่ีเหมาะสม (ศิริธญัญา กลบัเจริญ, 
2545; Fincham & Moosa, 2008)  
 ดงันั้นปัจจยัดา้นการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุน
ทางสังคม และเจคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า จึงมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาน้ีจึงก าหนดสมมติฐานไดด้งักล่าวขา้งตน้ 
  

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการอาการ (Symptom management 
model) ของ Dodd et al. (2001) เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้า ซ่ึงการรับรู้อาการ ความรู้ และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการดูแล
ตนเองของบุคคล โดยการรับรู้อาการ เป็นการรับรู้การเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบั
ร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยแสวงหาวธีิการจดัการกบัอาการ เพื่อลดอาการท่ีเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยประเมิน
อาการท่ีเกิดข้ึนจากโรคไตเร้ือรัง จะท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งน้ียงัข้ึนอยูก่บัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า จะส่งผล
ต่อการดูแลตนเองของบุคคล เม่ือผูป่้วยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าท่ีถูกตอ้ง 
ผูป่้วยสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ าอยา่ง
เหมาะสม นอกจากน้ีการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนั้น ยงัส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรัง
สามารถเลือกแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจาก
แนวคิดการจดัการอาการดงัท่ีกล่าวมา จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัพบวา่ เจตคติต่อการบริโภคอาหาร
และน ้า มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า โดยการใชค้วามคิด ความรู้สึก และความเช่ือ 
จะส่งผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าอยา่งเหมาะสม  
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 ดงันั้นการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม
และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในการศึกษาน้ี แสดงไดด้งัภาพท่ี 1 
 
  
 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ของอาการ  
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหาร
และน ้าต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีมารับบริการตรวจตามนดัท่ี
แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี จ  านวนทั้งหมด 85 ราย ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 
 ตวัแปรอิสระ  ไดแ้ก่  การรับรู้อาการ  ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า   
การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า   
 ตวัแปตาม  ไดแ้ก่  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า 
 
 
 
 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 
 

พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและน ้า 

เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า 
 

ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
 

การรับรู้อาการ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรัง และ
เป็นผูป่้วยในระยะท่ี 3 และ 4 ตามเกณฑข์อง NKF-K/ DOQI (2002) ซ่ึงประกอบดว้ยอาการซีด 
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ชา ปวดกระดูก และบวม  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังใน
การรับประทานอาหารทั้งในดา้นความถ่ีและปริมาณของอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ และไขมนั 
และพฤติกรรมการบริโภคน ้า ซ่ึงประกอบดว้ยปริมาณน ้าด่ืม ชนิดของน ้าด่ืม และวธีิบนัทึกปริมาณ
น ้าด่ืม ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า ซ่ึงพฒันาโดยผูว้จิยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 การรับรู้อาการ หมายถึง การรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบั
ร่างกายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเก่ียวกบัประสบการณ์การมีอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ผวิแหง้ ความแขง็แรงของร่างกายลดลง ปวดกระดูก ปวดศีรษะ เบ่ือ
อาหาร เป็นตะคริว คล่ืนไส้ เจบ็หนา้อก หายใจไม่อ่ิม มีปัญหาในการนอนหลบั หนา้มืดเป็นลม บวม 
สีผวิเปล่ียนแปลง เกิดจุดจ ้าเลือด และชา ประเมินโดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ลกัษณะเฉพาะของ
การเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ แสงรว ีมณีศรี (2553) 
 ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและน า้  หมายถึง การมีความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังเก่ียวกบัการควบคุมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ ไขมนั และน ้าด่ืม 
ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเองเร่ืองอาหารของ มะลิวรรณ  สง่าลี (2550)  
 การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังถึงการไดรั้บการ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า ทั้งทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร 
ทรัพยากร และการประเมินค่า ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ ยพุิน 
ตุลยไ์ตรรัตน์ (2548) 
 เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน า้  หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และความเช่ือเก่ียวกบั
การบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ประกอบดว้ย การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน 
เกลือแร่ ไขมนั และน ้าด่ืม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นอาหาร 
ของ ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) 

 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
น าเสนอเรียงเป็นล าดบั ดงัน้ี 
 1. โรคไตเร้ือรัง 
 1.1 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
 1.2 ระยะของโรค อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 
 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง  
 1.4 พยาธิสรีรวทิยาของโรคไตเร้ือรัง  
 1.5 การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรัง 
 1.6 การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 3.1 การรับรู้อาการ 
 3.2 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
 3.3 การสนบัสนุนทางสังคม 
 3.4 เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า 
 

โรคไตเร้ือรัง  
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง จะกล่าวถึงความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
ระยะของโรค อาการและอาการแสดง สาเหตุ พยาธิสรีรวทิยา การวนิิจฉยัโรค และการดูแลผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง ดงัต่อไปน้ี 
 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease) หมายถึง ภาวะท่ีไตมีความผดิปกติของโครงสร้าง
หรือการท าหนา้ท่ีตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป ซ่ึงอาจพบขอ้บ่งช้ีถึงความผดิปกติทางพยาธิสรีรวทิยาของไต
จากเลือด ปัสสาวะ หรือภาพถ่ายไต ทั้งน้ีอาจมีอตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular 
Filtration Rate [eGFR]) ผดิปกติหรือไม่ก็ได ้นอกจากน้ีโรคไตเร้ือรังยงัหมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วย 
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มีอตัราการกรองของไต (eGFR) ต ่ากวา่ 60 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนัตั้งแต่ 3 เดือน 
ข้ึนไป โดยอาจตรวจพบวา่ไตมีความผดิปกติหรือไม่ก็ได ้(NKF-K/ DOQI, 2002) 
 ระยะของโรค  อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 
 NKF-K/ DOQI (2002) จ  าแนกระยะของโรคไตเร้ือรังตามค่าของอตัราการกรองของไต 
(eGFR) ไดเ้ป็น 5 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีไตมีความเสียหายเกิดข้ึน แต่อตัราการกรองของไต (eGFR) ยงัมีค่า
ปกติหรือเพิ่มข้ึน คือมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีไตมีความเสียหาย และมีอตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลง
เล็กนอ้ย ซ่ึงมีค่าอยูใ่นช่วง 60 มิลลิลิตร ถึง 89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ในระยะท่ี 1 และ 2 ของโรคน้ีอาจตรวจพบอาการแสดงถึงความผดิปกติของปริมาณ
ปัสสาวะ ไดแ้ก่ ปัสสาวะปริมาณมาก หรือออกนอ้ย หรืออาจพบวา่มีเม็ดเลือดแดงและโปรตีนใน
ปัสสาวะ นอกจากน้ียงัพบวา่มีระดบัครีเอตินินในเลือดสูงข้ึน อาจมีความดนัโลหิตสูง และอาการ
บวม (ประเจษฏ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555) 
 ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลงปานกลาง ซ่ึงมีค่าอยูใ่นช่วง 30 
มิลลิลิตร จนถึง 59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร  
 อาการของโรคในระยะน้ีจะชดัเจนมากข้ึน ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ปวดกระดูก ผูป่้วยเร่ิมมี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ดงัน้ีคือ การดูดซึมแคลเซียมลดลง ภาวะโลหิตจาง และโรคหลอดเลือดหวัใจ  
(ประเจษฏ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555; Crokell, 2012; Qi et al., 2011; Martinez-Castelao et al., 
2011) 
  ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลงอยา่งมาก มีค่าอยูใ่นช่วง  
15 มิลลิลิตร ถึง 29 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 อาการและอาการแสดงในระยะน้ี พบวา่ผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย  
เร่ิมมีอาการชา ซีดระดบัปานกลาง ระดบัฟอสฟอรัสและโพแทสเซียมในเลือดสูง หวัใจโต และ 
มีอาการบวม (ประเจษฏ ์เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2555; Crokell, 2012; Martinez-Castelao et al., 2011) 
 ระยะท่ี 5 เป็นระยะท่ีไตลม้เหลว มีอตัราการกรองของไตต ่ากวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ
พื้นผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงเป็นโรคไตระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Failure [ESRD])  
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยในระยะน้ี เกิดจากภาวะยรีูเมียซ่ึงจะส่งผลกระทบ 
ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ หวัใจลม้เหลว ภูมิตา้นทานต ่า ภาวะซีดท่ีรุนแรง และภาวะ 
เลือดเป็นกรด ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึง (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550;  
Crokell, 2012; NKF-K/ DOQI, 2002) 
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  สาเหตุของการเกดิโรคไตเร้ือรัง  
 โรคไตเร้ือรังเกิดไดจ้ากสาเหตุต่าง ๆ (ศศิธร ชิดนายี, 2550; Graves, 2008) ดงัน้ี 
 1. สาเหตุก่อนไต (Prerenal causes) เป็นสาเหตุท่ีมาจากการมีพยาธิสภาพอยูก่่อนถึงเน้ือ
ไต ซ่ึงท าใหป้ริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง ไดแ้ก่ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย หวัใจวาย หวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะ ภาวะเลือดเป็นพิษ การติดเช้ือในกระแสเลือด และเบาหวาน เป็นตน้ 
 2. สาเหตุท่ีไต (Internal causes) เป็นสาเหตุท่ีมาจากการมีพยาธิสภาพท่ีเน้ือไต บริเวณ
เน้ือเยือ่ของไต หรือหลอดเลือดฝอยของไต  
  2.1 การไดรั้บสารเคมีท่ีท าลายเน้ือไต ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ สารทึบรังสี  
  2.2 การอุดตนัในเน้ือไต ไดแ้ก่ น่ิว เน้ืองอกท่ีไต พงัผืดหรือแผลเป็นท่ีเน้ือไต 
  2.3 โรคท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไต ไดแ้ก่ กลุ่มอาการโรคไต 
เนฟโฟรติก ภาวะแพภู้มิตนเอง มะเร็งเมด็เลือด เป็นตน้ 
  2.4 การอกัเสบของเน้ือเยือ่ไตอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดฝอยท่ีไตอกัเสบ
เร้ือรัง  
 3. สาเหตุหลงัไต (Postrenal causes) เป็นสาเหตุท่ีมาจากการมีพยาธิสภาพหลงัจากเน้ือไต
ลงมาคือตั้งแต่บริเวณกรวยไต ไปจนถึงทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ การอุดตนัในระบบทางเดินปัสสาวะ
ท่ีเกิดจากน่ิว เน้ืองอก ล่ิมเลือด เน้ือร้าย และต่อมลูกหมากโต การเกิดพงัผดืหรือเน้ืองอกบริเวณต่อม
หมวกไต เป็นตน้ การอุดตนัในระบบทางเดินปัสสาวะน้ี ท าใหเ้กิดการคัง่ของปัสสาวะ น าไปสู่การ
ติดเช้ือ ซ่ึงอาจลุกลามไปถึงกรวยไต จึงท าใหก้รวยไตและเน้ือไตอกัเสบได ้เม่ือเกิด 
การอกัเสบเป็นระยะเวลานาน จะท าใหไ้ตถูกท าลายได ้
  พยาธิสรีรวิทยาของโรคไตเร้ือรัง  
 ไต ประกอบดว้ย หน่วยไต (Nepron) ซ่ึงประกอบดว้ย หลอดเลือดฝอยไต (Glomerulus) 
ท าหนา้ท่ีกรองสารต่าง ๆ และเซลลบุ์หลอดไต (Tubulointerstitium) ท าหนา้ท่ีดูดกลบัสารท่ีมี
ประโยชน์กลบัสู่ร่างกายและขบัของเสียออกจากร่างกาย เม่ือไตไดรั้บเลือดไปเล้ียงอยา่ง 
ไม่เพียงพอ ไม่วา่จะสาเหตุใดก็ตาม หน่วยไตจะไดรั้บการบาดเจบ็ หน่วยไตจะมีจ านวนลดลง ซ่ึง
การลดลงของหน่วยไต จะท าใหท้ั้งหลอดเลือดฝอยไต และเซลลบุ์หลอดไตเกิดการบาดเจบ็เพิ่มข้ึน 
 การบาดเจบ็ท่ีหลอดเลือดฝอยไต เกิดจากหลอดเลือดฝอยไตส่วนท่ีเหลือตอ้งปรับตวั 
ท าหนา้ท่ีทดแทนหลอดเลือดฝอยไตท่ีสูญเสียไป จึงท าให้หลอดเลือดฝอยไตส่วนท่ีเหลือน้ีปรับตวั 
ใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึน จึงท าใหค้วามดนัในหลอดเลือดฝอยไตเพิ่มข้ึนดว้ย การเปล่ียนแปลงน้ีจะท าให้
หลอดเลือดฝอยไตเกิดการอกัเสบและเกิดพงัผดื จนท าให้หลอดเลือดฝอยไตแขง็ตวัในท่ีสุด  
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(ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543; ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; 
Lewis, 2009) การท าหนา้ท่ีในการกรองสารต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะโปรตีนซ่ึงจะร่ัวออกมาทาง
ปัสสาวะ และไปยอ่ยสลายในเซลลบุ์หลอดไต ท าใหมี้การสร้างแอมโมเนีย ซ่ึงท าใหเ้ซลลบุ์หลอด
ไตเกิดการบาดเจบ็ตามมา และพบเมด็เลือดแดงร่ัวออกมาทางปัสสาวะ เม่ือเซลลบุ์หลอดไตเกิดการ
อกัเสบเป็นเวลานาน ท าให้เกิดพงัผดืท่ีเซลลบุ์หลอดไตในท่ีสุด (ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย  
เอ่ียมอ่อง, 2553) การท าหนา้ท่ีในการดูดกลบัสารต่าง ๆ ลดลง โดยเฉพาะการดูดซึมน ้า ท าให้
ปัสสาวะบ่อย นอกจากน้ียงัท าใหก้ารขบัของเสียออกจากร่างกายลดลง ปริมาณของเสียในเลือด 
ไดแ้ก่ ยเูรียไนโตรเจน (BUN) และครีเอตินิน (Creatinine) จึงเพิ่มข้ึน (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 เม่ือหน่วยไตมีการสูญเสียการท าหนา้ท่ีมากข้ึนเร่ือย ๆ จนมีอตัราการกรองของไตเสียไป
ร้อยละ 75-80 โรคจะด าเนินเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงไตไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้พียงพอ 
จึงท าใหเ้กิดภาวะยรีูเมีย ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการคัง่ของน ้าและของเสียในร่างกายจ านวนมาก ส่งผล
กระทบใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ ระบบหลอดเลือดและ
หวัใจ ความผดิปกติของสารน ้าและอิเลคโทรลยัต ์ระบบประสาท ระบบโลหิต ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบกระดูก ระบบผวิหนงั รวมทั้งระบบสืบพนัธ์ุ (วลัลา ตนัตโย และ
ประคอง อินทรสมบติั, 2543; ศศิธร ชิดนายี, 2550) ดงัน้ี   
 1. ความผดิปกติของสารน ้า อิเลคโทรลยัต ์และกรด ด่าง (ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และ
สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; วลัลา ตนัตโย และประครอง อินทรสมบติั, 2543; ศศิธร ชิดนาย,ี 2550)  
  1.1 ความผดิปกติของสารน ้า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะแรก ไตเร่ิมมีการสูญเสียหนา้ท่ี
ในการดูดซึมน ้า จึงท าใหมี้การขบัปัสสาวะออกมาจ านวนมาก ส่งผลใหผู้ป่้วยขาดน ้าได ้ส่วนผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะทา้ย ๆ ไตสูญเสียหนา้ท่ีในการขบัน ้าออกจากร่างกาย อาจก่อใหเ้กิดภาวะน ้าเกิน 
  1.2 ความผดิปกติของโซเดียม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไตจะท าหนา้ท่ีขบัโซเดียมออกจาก
ร่างกายลดลง จึงท าใหเ้กิดโซเดียมคัง่ในร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะน ้าเกิน ท าใหเ้กิดน ้าท่วมปอด และหวัใจวาย เป็นตน้ 
  1.3 ความผดิปกติของโพแทสเซียม เม่ือเกิดโรคไตเร้ือรัง ความสามารถของไตในการ
ขบัโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะจะลดลง หากไดรั้บยาท่ีมีผลเก็บโพแทสเซียมในร่างกาย หรือการ
รับประทานผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ส่ิงเหล่าน้ีมีผลท าใหมี้ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง 
และเกิดอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชีพจรเตน้ชา้ลง กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรืออาจท าให้
เสียชีวติได ้
  1.4 ความผดิปกติของแมกนีเซียม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเม่ือไตสูญเสียหนา้ท่ี ท าใหค้วาม 
สามารถของไตในการขบัแมกนีเซียมออกทางปัสสาวะลดลง ท าใหมี้ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง
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และเกิดอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ ซึม อ่อนเพลีย ความดนัโลหิตต ่า ไม่รู้สึกตวั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หวัใจ
หยดุเตน้  
  1.5 ความผดิปกติของสมดุลกรด ด่าง ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไตท าหนา้ท่ีในการขบั
ไฮโดรเจนอิออนท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารออกจากร่างกายทางปัสสาวะในรูปของแอมโมเนีย 
เม่ือไตสูญเสียหนา้ท่ี จึงท าให้มีการขบัไฮโดรเจนอิออนลดลง ท าใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด และ 
เกิดอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร หายใจหอบลึก 
หายใจเร็ว เป็นตน้ 
 2. ภาวะแทรกซอ้นของระบบหลอดเลือดและหวัใจ  
 2.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี ท าใหไ้ต
ขบัน ้าและโซเดียมออกจากร่างกายลดลง จนท าใหมี้การคัง่ของน ้าและโซเดียม ท าใหเ้กิดการกระตุน้
ระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน แอลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) เพิ่มข้ึน  
จึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีระดบัความดนัโลหิตสูง (ชวลิต รัตนกุล, 2552; ศศิธร ชิดนาย,ี 
2550) ซ่ึงความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด โดยมีการศึกษาความชุกของ
ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 45.8 มีความดนัโลหิตสูง 
(อนุตตร จิตตินนัทน์, วรวรรณ ชยัลิมปนมตรี และปรีชา เฉลายภาพ, 2549)  
 2.2 โรคหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่จะมีความดนัโลหิตสูง ซีด ซ่ึง
เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ พบร้อยละ 21.6 ภาวะหวัใจลม้เหลว พบร้อยละ 17.5 และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
พบร้อยละ 11.1 (Martinez-Castelao et al., 2011) ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหลอดเลือดและหวัใจน้ี
จะส่งผลใหเ้กิดภาวะไตเส่ือมเร็วข้ึน เน่ืองจากหลอดเลือดถูกท าลายมากข้ึน ไตจึงขาดเลือดไปเล้ียง 
 3. ภาวะแทรกซอ้นของระบบเลือด  
 3.1 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง การท าหนา้ท่ีของไตในการสร้าง
ฮอร์โมน Erythropoietin ไดน้อ้ยลง เมด็เลือดแดงมีการแตกตวั ท าใหเ้ม็ดเลือดแดงมีอายสุั้นลง และ
การขาดสารอาหารต่าง ๆ ไดแ้ก่ ธาตุเหล็ก โฟเลต และวติามินบี 12 เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วย
มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงภาวะโลหิตจาง 
จะยิง่ เพิ่มมากข้ึน เม่ือโรคไตเร้ือรังรุนแรง (ศศิธร ชิดนายี, 2550; Thomas et al., 2008) มีการศึกษา
ในผูป่้วย โรคไตเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 48 มีภาวะโลหิตจาง (Rasu, Manley, 
Crawford, & Balkrishnan, 2007) 
 3.2 ภาวะเลือดออกง่าย (Bleeding tendencies) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเร้ือรังระยะทา้ย ๆ มี
ของเสียคัง่ในร่างกายจ านวนมาก ของเสียท่ีเกิดการคัง่ในร่างกายมีผลท าใหผู้ป่้วยเกิดความผดิปกติ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rasu%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17825703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Crawford%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17825703
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ในการท าหนา้ท่ีของเกล็ดเลือด เน่ืองจากการเส่ือมหนา้ท่ีในการรวมตวัของเกล็ดเลือด 
(Aggregation) และการสร้าง platelet factor III ลดลง ท าใหล้ดการเกาะติดของเกล็ดเลือดท่ีผนงั
หลอดเลือด ท าใหมี้ความผิดปกติของกลไกการแขง็ตวัของเกล็ดเลือด ท าให้เลือดแขง็ตวัชา้ ส่งผล
ใหเ้กิดภาวะเลือดออกง่ายมากข้ึน (ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; ศศิธร ชิดนายี, 
2550) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 32 มีผวิหนงัเป็นจุดจ ้าเลือดไดง่้าย (แสงรว ี
มณีศรี, 2553) 
 3.3 ภาวะภูมิตา้นทานร่างกายต ่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีเมด็เลือดขาวลดลง เน่ืองจาก
การเปล่ียนแปลงในหนา้ท่ีของเมด็เลือดขาว ซ่ึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของกลุ่มเซลลเ์มด็
เลือดขาวจะเส่ือม และการตอบสนองกระบวนการอกัเสบเสียไป เน่ืองจากค่าลิมโฟซยัทท์ั้งชนิดที 
และบีจะลดลง ท าใหก้ารเคล่ือนท่ีของเมด็เลือดขาวเขา้หาส่ิงกระตุน้ลดลง และเมด็เลือดขาวท าลาย
เช้ือโรคไดล้ดลง ส่ิงเหล่าน้ีจึงท าใหผู้ป่้วยมีภูมิตา้นทานในร่างกายต ่าลง และติดเช้ือไดง่้ายข้ึน  
(ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะติดเช้ือร้อยละ 63.1 จะมีเมด็เลือดขาวในกระแสเลือดมากเกินปกติ นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ผูป่้วยร้อยละ 7.9 มีการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (Viasus et al., 2011)  
 4. ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากไตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังขบัน ้า
ออกจากร่างกายไดล้ดลง ท าใหส้ารน ้าคัง่ในร่างกาย เป็นผลใหเ้กิดภาวะน ้าท่วมปอด ซ่ึงพบได ้
ร้อยละ 11.14 และภาวะหายใจลม้เหลว พบร้อยละ 65.5 (Viasus et al., 2011) 
 5. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงเกิดจากการมีของเสียคัง่ในร่างกาย  
ท าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน พบร้อยละ 25 เบ่ืออาหาร พบร้อยละ 
43.75 (Fadupin & Egwu, 2011) นอกจากน้ีแลว้ของเสียท่ีคัง่ในร่างกายจ านวนมากยงัท าใหเ้กิดแผล
ตามเยือ่บุต่าง ๆ พบไดท้ั้งในปาก กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ ซ่ึงอาจท าใหมี้เลือดออก
ในทางเดินอาหาร จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 19–32 มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร (Pollara, 1998)  
 6. การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท เน่ืองการมีของเสียคัง่ในร่างกายจ านวนมาก  
ซ่ึงของเสียเหล่าน้ีจะส่งผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอตัโนมติั ดงัต่อไปน้ี  
  6.1 ระบบประสาทส่วนกลาง ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีของเสียคัง่ในร่างกาย ท าใหข้อง
เสียส่งผลใหร้ะบบประสาทส่วนกลางท างานผดิปกติ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
เวยีนศีรษะ ง่วงซึมในเวลากลางวนั นอนไม่หลบั ความผดิปกติดา้นความคิดและจิตใจ โดยผูป่้วยจะ
ไม่มีสมาธิ ความจ าไม่ดี ความสนใจสั้น โดยมีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 15 มีระดบั 
ความจ าลดลง และร้อยละ 63 มีระดบัสติปัญญาลดลง (Post et al., 2010) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วย 
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มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง อารมณ์ไม่คงท่ี หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย เฉยชา ซึมเศร้า สับสน  
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง กลา้มเน้ือกระตุก ชกั ซึมลง และไม่รู้สึกตวั (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 6.2 ระบบประสาทส่วนปลายและระบบประสาทอตัโนมติั เม่ือเกิดไตสูญเสียหนา้ท่ี 
ท าใหข้องเสียคัง่ในร่างกายจ านวนมาก ซ่ึงของเสียท าใหเ้ส้นประสาทส่วนปลายและเส้นประสาท 
รับความรู้สึกและการสั่งการฝ่อและเส่ือมลง ท าใหค้วามเร็วของการน าสัญญาณประสาทจะผดิปกติ 
ซ่ึงพบไดม้ากในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยร้อยละ 60–80 (Bazzi et al., 1991 cited in  
NKF-K/ DOQI, 2002) โดยระบบประสาทในส่วนแขน ขาชา้ลง ท าใหมี้ความรู้สึกแปลก ๆ ปวด
แสบปวดร้อนหรือชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว พบความผดิปกติของการเคล่ือนไหว การเดิน
ไม่มัน่คง มีอาการสั่น เป็นตน้ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 7. ภาวะแทรกซอ้นของระบบกระดูก เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ี ท าใหก้ารดูดกลบั
ฟอสเฟตลดลง ปริมาณฟอสเฟตในเลือดจึงสูงข้ึน ส่งผลใหป้ริมาณแคลเซียมในเลือดลดลง และ 
มีการกระตุน้การสร้างพาราธยัรอยดฮ์อร์โมนเพิ่มข้ึน ท าใหแ้คลเซียมเคล่ือนท่ีออกจากกระดูก  
เป็นผลใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุน และปวดกระดูก การเปล่ียนแปลงของกระดูกน้ีในโรคไตเร้ือรัง 
เรียกวา่ Renal osteodystrophy (ศศิธร ชิดนายี, 2550) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยหญิงท่ีมี
โรคไตเร้ือรังร้อยละ 47 มีภาวะกระดูกพรุน (Kinsella, Chavrimootoo, Molloy, & Eustace, 2010) 
นอกจากน้ีแลว้ผูป่้วยอีกร้อยละ 37.6 มีอาการปวดกระดูก (แสงรว ีมณีศรี, 2553)  
 8. ภาวะแทรกซอ้นของระบบผวิหนงั เน่ืองจากไตขบัสาร urochrome pigment ออกจาก
ร่างกายไดล้ดลง จึงท าใหเ้กิดการคัง่ของสารชนิดน้ี ท าให้ผูป่้วยมีผวิสีเขม้ นอกจากน้ีผิวหนงัของ
ผูป่้วยจะแหง้ เพราะมีการฝ่อของต่อมเหง่ือ ต่อมน ้ามนัท างานนอ้ยลง และการมีแคลเซียมฟอสเฟต
ตกตะกอนอยู ่จึงท าใหเ้กิดอาการคนัตามผิวหนงั (ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 39.4 มีผวิแหง้หรืออาการคนั และอีกร้อยละ 20.2 มีสีผวิหนงัเปล่ียนแปลง 
(แสงรว ีมณีศรี, 2553) 
 9. ภาวะแทรกซอ้นของระบบสืบพนัธ์ุ พบวา่ ผูป่้วยเพศหญิงมกัไม่มีรอบเดือนหรือมีไม่
สม ่าเสมอ ซ่ึงพบวา่ระดบั Progesterone จะต ่ากวา่ปกติ ส่วนผูป่้วยเพศชายจะมีระดบั Testosterone 
ต ่า พบวา่ อวยัวะเพศไม่แขง็ตวั ขนาดอณัฑะเล็ก และการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (ศศิธร ชิดนายี, 
2550) จาการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะทา้ย ๆ ร้อยละ 60.3 ท่ีเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศ (Messina et al., 2007) อาจเกิดจากภาวะของเสียคัง่ในร่างกายจ านวนมาก ซ่ึงท าใหเ้กิดความ
ผดิปกติของฮอร์โมนเพศ 
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 การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรัง  
 การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรัง มีวธีิการวนิิจฉยั ดงัน้ี  
 1. การตรวจค่าอตัราการกรองของไต (Estimated Glomerular filtration rate [eGFR]) เป็น
การวดัอตัราการท างานของไตต่อพื้นท่ีผวิกาย คือ 1.73 ตารางเมตร โดยทัว่ไปคนปกติจะมีค่า eGFR 
ประมาณ 120-130 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงการค านวณ eGFR มี 2 วธีิคือ  
 1.1 วธีิของ Cockroft and Gault (Cockroft & Gault, 1976 อา้งถึงใน ปวณีา  
สุสันฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553) วธีิน้ี eGFR ไดจ้ากการค านวณค่าครีเอตินินเคลียแรนซ์ 
(Creatinine Clearance [CCr]) ซ่ึงค านวณมาจากตวัแปรอาย ุน ้าหนกัตวั ค่าครีอะตินิน และเพศ ดงัน้ี 

         CCr =  [140 – อาย ุ(ปี)] X น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
                                          72 X ค่าครีเอตินินในเลือด (มก./ ดล.) 

 ในกรณีท่ีเป็นผูห้ญิงใหน้ าค่าท่ีค  านวณไดจ้ากสูตรไปคูณดว้ย 0.85  
 วธีิน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีค่าครีเอตินิน (Creatinine) คงท่ี หรือ 
เปล่ียนแปลงไม่มาก  
 1.2 วธีิของ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (Levey et al., 2006) 
 วธีิน้ีค  านวณค่า eGFR จากตวัแปรครีอะตินิน อาย ุเพศ ไดด้งัน้ี 
   eGFR =  175 x ค่าครีเอตินินในเลือด-1.154 x อายุ-0.203  
 ในกรณีท่ีเป็นผูห้ญิงใหน้ าค่าท่ีค  านวณไดจ้ากสูตรไปคูณดว้ย 0.742     
 วธีิน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีค่าครีเอตินินไม่คงท่ี หรือเปล่ียนแปลงรวดเร็ว 
 2. การตรวจเลือด เพื่อหาระดบัครีเอตินินในเลือด (Serum Creatinine [SCr]) ครีเอตินิน 
เป็นสารท่ีไดจ้ากการเผาผลาญอาหารประเภทโปรตีน และถูกขบัออกทางปัสสาวะ เม่ือไตสูญเสีย
หนา้ท่ี จะท าใหไ้ตไม่สามารถขบัครีเอตินินออกทางปัสสาวะได ้จึงท าใหร้ะดบัครีเอตินินในเลือด
สูงข้ึน โดยปกติค่า SCr จะเท่ากบั 0.5-1.4 มก./ ดล. (ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543) 
 3. การตรวจปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ เป็นการประเมินการท าหนา้ท่ีของไตในการ
กรองโปรตีน โดยปกติจะไม่สามารถตรวจพบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ แต่เน่ืองดว้ยไตสูญเสีย
หนา้ท่ีในการกรองโปรตีน จึงท าใหส้ามารถตรวจพบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะได ้ซ่ึงตรวจไดโ้ดย
ใช ้Dipstrick test กรณีผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน เม่ือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 1+ ข้ึนไป หรือ
ผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ 2+ ข้ึนไป แสดงวา่มีภาวะไตผดิปกติ  
 การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ สามารถตรวจจากค่า Urinary protein/ Creatinine ratio ซ่ึง
ไดจ้ากการเก็บปัสสาวะในตอนเชา้ ถา้พบวา่มีค่ามากกวา่ 500 มล./ กรัม แสดงวา่ไตมีการท างาน
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ผดิปกติ หรือถา้ตรวจโปรตีนทั้งหมดในปัสสาวะท่ีเก็บ 24 ชัว่โมง หากค่าท่ีไดม้ากกวา่ 300 มก./ วนั 
แสดงวา่ไตท างานผิดปกติ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) 
 4. การตรวจอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การตรวจทางรังสี หรืออลัตราซาวน์สามารถบอกลกัษณะ ขนาด
ของไต ท าใหท้ราบละเอียดเก่ียวกบัการท างานของไตไดช้ดัเจน ปกติไตจะมีขนาดเท่ากบั 10-13 ซม. 
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถตรวจพบวา่ไตมีขนาดเล็กกวา่ 9 ซม. (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง การสูญเสียหนา้ท่ีของไตจะด าเนินต่อไปอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น
ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อช่วยชะลอการสูญเสียหนา้ท่ีของไตไวใ้หน้านท่ีสุด 
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังประกอบดว้ย การควบคุมอาหารและน ้าด่ืม การจดัการกบัโรคร่วมและ
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคไต การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น และการบ าบดัทดแทนไต ดงัน้ี  
 1. การควบคุมอาหารและน ้าด่ืม (ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543; ปวณีา 
สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; วลัลา ตนัตโย และประคอง อินทรสมบติั, 2543) ดงัน้ี 
 การควบคุมอาหาร ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เม่ือไตสูญเสียหนา้ท่ี ความสามารถใน
การขบัของเสียออกจากไตจะลดลง ดงันั้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จึงควรควบคุมอาหารประเภทโปรตีน 
ปริมาณ 0.6 - 0.8 กรัม/ กก./ วนั อาหารประเภทโซเดียมปริมาณไม่เกิน 2 กรัม/ วนั อาหารประเภท
ฟอสฟอรัสปริมาณไม่เกิน 800 มก./ วนั อาหารประเภทโพแทสเซียมไม่เกิน 2,700 มก./ วนั และ
อาหารประเภทไขมนัปริมาณไม่เกิน 300 มก./ วนั การควบคุมอาหารเหล่าน้ีจะช่วยลดการคัง่ของ
เสียในร่างกาย ท าใหไ้ตไม่ตอ้งท างานหนกัเกินไปในการขบัของเสียออกจากร่างกาย และช่วยลด
การบาดเจบ็ของหน่วยไต จึงมีผลช่วยชะลอความเส่ือมของไตได ้
 การควบคุมน ้าด่ืมควรด่ืมน ้าประมาณ 1.5-2 ลิตร/ วนั หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีอาการ
บวมหรือปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ ควรให้ผูป่้วยควบคุมปริมาณน ้าด่ืม โดยค านวณไดจ้ากปริมาณ
ปัสสาวะท่ีออกมาของวนัก่อน น ามาบวกเพิ่มอีก 500 มิลลิลิตร จะไดเ้ป็นปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยควรด่ืม
ในแต่ละวนั เม่ือไตสูญเสียหนา้ท่ี ความสามารถในการควบคุมสมดุลน ้าและเกลือแร่จะลดลง ดงันั้น
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จึงควรควบคุมปริมารน ้าด่ืมและเกลือแร่ ซ่ึงจะช่วยรักษาสมดุลของสารน ้าและ
เกลือแร่ในร่างกายของผูป่้วย ลดการท าหนา้ท่ีของไตในการขบัน ้าและเกลือแร่ส่วนเกินออกจาก
ร่างกาย จึงชะลอความเส่ือมของไตได ้

 2. การจดัการกบัโรคร่วมและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรัง  
 โรคไตเร้ือรังเกิดจากหลายสาเหตุ ท่ีท าใหไ้ตเสียหนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ือง จึงควรรักษาโรคท่ี
เป็นสาเหตุ เพื่อใหไ้ตส่วนท่ีเหลืออยูมี่สมรรถภาพในการท าหนา้ท่ีไดม้ากท่ีสุด (ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล 
และเกรียง ตั้งสง่า, 2543; ศศิธร ชิดนายี, 2550; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) ดงัน้ี 
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 การจดัการกบัสาเหตุท่ีท าให้เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ การขาดสารน ้า การไดย้า
ขบัปัสสาวะ หรือการเสียเลือด ภาวะหวัใจวาย และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจวาย เป็นตน้  
 การจดัการกบัสาเหตุท่ีความผดิปกติของระบบไหลเวยีนเลือดและหลอดเลือด ไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นตน้ โดยการรักษาโรคเบาหวาน ผูป่้วยจึงควรควบคุมระดบัน ้าตาล
ท่ีสะสมในกระแสเลือด (HbA1C) ใหมี้ค่านอ้ยกวา่ร้อยละ 7 หรือควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดตลอด
วนัมีค่าไม่เกิน 180 มก./ ดล. การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารรสหวาน 
น ้าหวาน น ้าอดัลม ขนมหวาน เป็นตน้ และการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด มีทั้งยาเมด็ และยาฉีด
อินซูลิน และการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 
130/ 80 mmHg การปฏิบติัส าหรับลดความดนัโลหิตสูง ลดความตึงเครียด เลิกสูบบุหร่ี 
การควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมใหน้อ้ยกวา่ 2 กรัม/ วนั และการรับประทานยาตามท่ีแพทยแ์นะน า  
 การจดัการกบัสาเหตุท่ีเกิดจากการอุดตนัของระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กรวยไต ไป
จนถึงท่อปัสสาวะ ท่ีมกัเกิดจากน่ิว เน้ืองอก ล่ิมเลือดท่ีอุดตนัเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน โดยการตรวจ
ดว้ยวธีิ อลัตราซาวด ์(Ultrasound) ระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อประเมินความผิดปกติและดูแลรักษา
ไดถู้กตอ้ง 
 3. การจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรัง ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง ภาวะน ้าเกิน ฟอตเฟสในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดสูง โลหิตจาง การดูแล
ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัการและควบคุมภาวะแทรกซอ้นโดยการใหย้าต่าง ๆ (ไตรรักษ ์ 
พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543; ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; สมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) ดงัน้ี 
 ยาลดความดนัโลหิตสูง ควรเลือกใชย้าในกลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme 
Inhibitors (ACE inhibitor) เป็นยาลดความดนัโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดระดบัโปรตีน
ในปัสสาวะ และช่วยชะลอความเส่ือมของไตได ้แต่ยาลดความดนัโลหิตสูงในกลุ่มน้ีไม่เหมาะกบั
ผูป่้วยท่ีมีระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง เน่ืองจากยาอาจส่งผลใหมี้ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงข้ึน
ได ้ส่วนยาอีกกลุ่มคือ Calcuim channel blocker ยาในกลุ่มน้ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ เน่ืองจากยาอาจท าใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
 ยาขบัปัสสาวะ ยาจะออกฤทธ์ิในการขบัน ้าและเกลือแร่ออกจากร่างกาย ช่วยลดอาการ
บวมและลดระดบัความดนัโลหิต ยาท่ีใชคื้อยาในกลุ่ม Loop diuretic 
 ยารักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ผูป่้วยท่ีมีระดบัโพแทสเซียมในร่างกายสูงอาจส่ง
ใหห้วัใจเตน้ผดิปกติ หรืออาจท าใหเ้สียชีวติได ้ผูป่้วยควรไดรั้บยาท่ีใชรั้กษาภาวะโพแทสเซียมใน 
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เลือดสูง ไดแ้ก่ ยาลดระดบัโพแทสเซียม Kayexalate หรือ Kalimate โดยขบัออกทางล าไส้  
 ยารักษาภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง การมีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงจะท าใหต่้อมพารา 
ธยัรอยด ์(Parathyroid gland) หลัง่มากเกิน ท าใหส่้งผลเสียต่อกระดูก และรวมทั้งมีผลท าใหไ้ต 
สูญเสียหนา้ท่ีเพิ่มมากข้ึน ยาท่ีใชใ้นการรักษาไดแ้ก่ Calcium carbonate, Calcium acetate, 
Aluminum hydroxide และ Magnesium hydroxide เพื่อปรับระดบัฟอสเฟตในเลือด  
 ยารักษาภาวะโลหิตจาง ภาวะซีดเกิดจากการขาดฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน 
(Erythropoietin hormone) หรือเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ คือ การขาดธาตุเหล็ก การรักษาโดยใหย้าเสริม
ธาตุเหล็ก รวมทั้งการให ้Erythropoietin   
 ยาลดระดบัไขมนัในเส้นเลือด ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระดบัไขมนัในเส้นเลือดสูง เช่ือวา่
จะมีส่วนเร่งใหมี้การสูญเสียหนา้ท่ีของไตมากข้ึน ผูป่้วยจึงควรไดรั้บยาท่ีใชล้ดระดบัไขมนัในเส้น
เลือด ยาในกลุ่ม Statin  
 ยารักษาภาวะกรดด่างในร่างกาย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังความสามารถในการควบคุมสารน ้ า
และเกลือแร่ในร่างกายลดลง จึงส่งผลใหเ้กิดความไม่สมดุลของร่างกาย ผูป่้วยควรไดรั้บยา Sodium 
carbonate เพื่อช่วยแกไ้ขภาวะเลือดเป็นกรด 
 4. การบ าบดัทดแทนไต เป็นวธีิบ าบดัท่ีใชก้บัผูป่้วยไตเร้ือรังในระยะสุดทา้ยท่ีไตไม่
สามารถท าหนา้ท่ีในการรักษาสมดุลและการขบัของเสียออกจากร่างกายได ้(ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล 
และเกรียง ตั้งสง่า, 2543; ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553; สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2553) วธีิการบ าบดัทดแทนไตมี 3 วธีิ (ศศิธร ชิดนายี, 2550) ดงัน้ี 
 4.1 การฟอกเลือด (Hemodialysis) เป็นกระบวนการน าเลือดของผูป่้วย ประกอบไป
ดว้ยน ้า ยเูรีย (Urea) และครีเอตินิน (Creatinine) ผา่นเขา้สู่เคร่ืองไตเทียมมาผา่นตวักรอง โดยการ
แลกเปล่ียนน ้าและสารต่าง ๆ ในเลือดและน ้ายา จนความเขม้ขน้ของน ้าและสารต่าง ๆ ในเลือดและ
น ้ายามีความเขม้ขน้เท่ากนัโดยวธีิแพร่กระจาย เป็นการกรองของเสียออกจากเลือด แลว้ดึงเลือดกลบั
เขา้สู่ตวัผูป่้วย ผูป่้วยจะไดรั้บการฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาล 2-3 คร้ัง/ สัปดาห์ คร้ังละ 4-5 ชัว่โมง 
 4.2 การลา้งไตทางช่องทอ้งหรือการขจดัของเสียออกทางเยือ่บุช่องทอ้ง (Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis) เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนน ้าและสารละลายภายในช่องทอ้ง  
ท าใหภ้ายหลงัการแลกเปล่ียนผูป่้วยมีปริมาณของเสียท่ีอยูใ่นร่างกาย ไดแ้ก่ ยเูรีย (Urea) ครีเอตินิน 
(Creatinine) รวมทั้งอิเลคโทรลยัตมี์ปริมาณลดลง วธีิน้ีมีความสะดวก ผูป่้วยสามารถน ากลบัไปท า
เองไดท่ี้บา้น วธีิน้ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีไม่สะดวกเดินทางมารับการบ าบดัท่ีโรงพยาบาล และมีความ
พร้อมท่ีจะสามารถดูแลตนเองไดท่ี้บา้น ผูป่้วยจะตอ้งเปล่ียนถ่ายน ้ายา 4 คร้ัง/ วนั    



23 
 

 4.3 การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) เป็นวธีิการรักษาโดยการเปล่ียน หรือ
ปลูกถ่ายไตจากผูบ้ริจาคไปยงัผูป่้วย โดยตอ้งมีการทดสอบระบบภูมิคุม้กนัของทั้งสองฝ่าย ซ่ึงการ
ปลูกถ่ายไต ผูป่้วยจะตอ้งรออวยัวะเป็นเวลานานเป็นปี แต่โรคยงัคงด าเนินต่อไปเร่ือย ๆ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการปลูกถ่ายไตแลว้จะตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ และยากดภูมิคุม้กนัไป ร่างกายไปตลอดชีวติ  
อยา่งไรก็ตาม การบ าบดัทดแทนไตดงัท่ีกล่าวมานั้น จะมีผลกระทบต่อผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจของผูป่้วย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2553) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ โรคไตเร้ือรัง คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรัง มีภาวะท่ีไตถูกท าลาย และ/ หรือมีอตัราการกรอง
ของไตลดลงติดต่อกนั 3 เดือนข้ึนไป โรคไตเร้ือรังนั้นแบ่งออกเป็น 5 ระยะ แต่ในระยะท่ี 3 และ 4
สามารถพบไดบ้่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากมีอตัราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก โดยท่ี
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีค่าอตัราการกรองของไต 30 ถึง 59 มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร 
และระยะท่ี 4 มีค่าอตัราการกรองของไต 15 ถึง 29 มิลลิลิตร/ นาที/ 1.73 ตารางเมตร และทั้งสอง
ระยะมีอาการท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ ซีด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ชา ปวดกระดูก และบวม ส าหรับ 
โรคไตเร้ือรังเกิดจากหลายสาเหตุทั้งกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน เน้ืองอก น่ิว กลุ่มอาการ
โรคไตเนฟโฟติก และการอุดตนัในระบบทางเดินปัสสาวะจนท าใหเ้กิดการติดเช้ือลุกลามไปท่ีไต 
สาเหตุเหล่าน้ีท าใหห้ลอดเลือดฝอยไต และเซลลบุ์หลอดไตไดรั้บการบาดเจบ็ ไตจึงสูญเสียหนา้ท่ี
ลงเร่ือย ๆ อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 
อยา่งไรก็ตามผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรไดรั้บการวินิจฉยัโรคโดยวธีิค านวณค่าอตัราการกรองของไต 
เพื่อท าใหท้ราบค่าอตัราการกรองไตท่ีชดัเจน น าไปสู่การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังใหเ้หมาะสมกบั
ระยะของโรค เพื่อชะลอความเส่ือมของไต ซ่ึงวธีิท่ีส าคญัคือ การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน
เกลือแร่ ไขมนั และน ้าด่ืมในปริมาณท่ีเหมาะสม 
  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง กิจกรรมหรือการกระท าในการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั เก่ียวกบัลกัษณะการเลือกรับประทานอาหาร ทั้งดา้นประเภท ปริมาณ และความถ่ีของ 
อาหารในแต่ละม้ือ (อญัชนา พวงจิต, 2553) ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าท่ีถูกตอ้ง จะช่วยชะลอการสูญเสียหนา้ท่ีของไต และส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (วรวรรณ ลิมปชยัมนตรี,  
จุฑามาส อ่อนนอ้ม และเอกหทยั แซ่เตีย, 2555) และ ชวลิต รัตนกุล (2552) ไดแ้นะน าใหผู้ป่้วยโรค 
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ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ใหค้วบคุมการบริโภคอาหารและน ้าควบคุมการบริโภคอาหารและน ้า 
ดงัน้ี 
 1. การรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนไดใ้นปริมาณไม่ต ่ากวา่ 0.6 
และไม่ควรเกิน 0.8 กรัม/ กก./ วนั หรือเน้ือสัตวไ์ม่เกิน 2 ชอ้นโตะ๊/ ม้ือ หรือประมาณ 6 ชอ้นโตะ๊/ 
วนั โดยเลือกรับประทานจากแหล่งอาหารท่ีใหโ้ปรตีนคุณภาพดี ไดแ้ก่ ไข่ขาว เน้ือปลา เน้ือหมู/ ไก่/ 
ววั เพราะเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง มีกรดอะมิโนท่ีครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกาย ท าใหมี้
ของเสียสะสมอยูน่อ้ย จึงท าใหไ้ตไม่ตอ้งท างานหนกัในการขบัเสียออกจากร่างกาย อยา่งไรก็ตาม
ผูป่้วยควรควบคุมการรับประทานอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูงในปริมาณตามก าหนด ส่วนโปรตีน
จากเน้ือกบ ปลาตวัเล็กกินทั้งกระดูก ลูกช้ิน และนม อาหารแหล่าน้ีเป็นโปรตีนท่ีมีฟอสฟอรัสสูง 
ผูป่้วยจึงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเหล่าน้ี และควรงดรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน
คุณภาพต ่า อาหารจ าพวกถัว่ ธญัพืช เตา้หู ้เพราะเป็นโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจ าเป็นไม่ครบมีของเสีย
จ านวนมาก และมีปริมาณฟอสฟอรัสสูง จึงท าใหไ้ตตอ้งท างานหนกัในการขบัของเสียออกจาก
ร่างกาย (ชวลิต รัตนกุล, 2552; วรวรรณ ชยัลิมปมนตรี และคณะ, 2555; Fouque, Wang, Laville, & 
Boissel, 2000) ดงันั้นการควบคุมอาหารประเภทโปรตีน จึงช่วยใหไ้ตกรองและดูดกลบัโปรตีนไดดี้ 
จึงพบการร่ัว ของโปรตีนในปัสสาวะลดลง ท าใหช่้วยชะลอการอกัเสบและการเกิดพงัผดืของไต 
(Hostetter et al., 2001; Tungsanga et al., 2005) และช่วยลดการเกิดของเสียคัง่ในร่างกาย จึงลดการ
เกิดภาวะยรีูเมีย (Stall, 2008) อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีควบคุมการบริโภคอาหารประเภท
โปรตีนตามปริมาณท่ีก าหนด พบวา่อตัราการกรองของไตลดลงเพียง 3.8 มล./ นาที/ 1.73  
ตารางเมตร/ ปี ซ่ึงลดลงนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารโปรตีนเกินก าหนด ท่ีมีอตัราการกรอง
ของไตลดลงมากถึง 7.1 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร/ ปี นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ท่ีควบคุมการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน มีจ านวนผูป่้วยท่ีการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ยเพียงร้อยละ 10 ซ่ึงนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ท่ีพบไดม้ากถึงร้อยละ 
27 (Hansen et al., 2002) อยา่งไรก็ตาม Fouque et al. (2000) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีควบคุม
อาหารประเภทโปรตีน สามารถชะลอการด าเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ยชา้ลงไดร้้อยละ 40 และ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีควบคุมอาหารประเภทโปรตีน สามารถช่วยชะลอการบ าบดัทดแทนไตไดอี้ก
ร้อยละ 31 (Fouque, Wang, & Boissel, 2006 cited in Stall, 2008)  
 ส าหรับผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมก็จะส่งผล 
ต่อร่างกายได ้จากการศึกษา Menon et al. (2003) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับประทานอาหาร
โปรตีนในปริมาณนอ้ยเกินไป อาจท าใหเ้กิดภาวะพร่องโภชนาการ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบได้



25 
 

ง่ายข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Symes (2009) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับประทานอาหารท่ีมี
โปรตีนต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ท าใหเ้กิดภาวะพร่องโภชนาการไดร้้อยละ 28-48 นอกจากน้ีแลว้
การศึกษาของ Lam (2009) พบวา่ เม่ือเกิดภาวะพร่องโภชนาการจะท าใหเ้กิดการอกัเสบ ท าให้
เน้ือเยือ่ไตถูกท าลายลงเร่ือย ๆ จนโรคเขา้สู่ภาวะระยะสุดทา้ย ส่วนการศึกษาของ Menon et al. 
(2009) พบวา่ การอกัเสบจะท าใหโ้รคมีความกา้วหนา้เขา้สู่ภาวะระยะสุดทา้ยไดร้้อยละ 87.3 และ
เสียชีวติร้อยละ 38.9   
 2. การรับประทานอาหารประเภทเกลือแร่ 
 2.1 โซเดียม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรรับประทานในปริมาณนอ้ยกวา่ 2 กรัม/ วนั หรือ 
น ้าปลาไม่เกิน 3 ชอ้นชา/ วนั หรือเกลือไม่เกิน 4/ 5 ชอ้นชา/ วนั โดยแหล่งอาหารท่ีมีโซเดียมสูงท่ี
ผูป่้วยควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ อาหารประเภทเคร่ืองปรุงรส เกลือ ซอส น ้าปลา ผงชูรส เตา้หูย้ี้  ปลาหมกั
เกลือ ไส้กรอก แฮม เบคอน และบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป (ชวลิต รัตนกุล, 2552; วรวรรณ ชยัลิมปมนตรี 
และคณะ, 2555) 
 2.2 ฟอสเฟต ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับประทานอาหารท่ีมีฟอสเฟตในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่  
800 มก./ วนั แหล่งอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงท่ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่  ไข่แดง นมทุก รูปแบบ 
เนย ธญัพืชพวกงาด า เมล็ดถัว่ ขา้วซอ้มมือ คุก้ก้ี เคก้ น ้าอดัลม ชอคโกแลต เป็นตน้ (ชวลิต รัตนกุล, 
2552; อุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2551; อุษณา ลุวรีะ, 2540) 
 2.3 โพแทสเซียม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมไดใ้นปริมาณ 
ไม่เกิน 2,700 มก./ วนั หรือผลไมไ้ม่เกิน 10 ช้ิน/ ม้ือ หรือผกัไม่เกิน 3 ทพัพี/ วนั ในรายท่ีมีระดบั
โพแทสเซียมในเลือดสูงมากกวา่ 5 mEq/ L ควรงดรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง 
แหล่งอาหารท่ีมีโพแทสเซียมไดแ้ก่ แครอท ฟักทอง บร็อคโคล่ี เห็ดหอม เห็ดนางรม กะหล ่าปลี 
คะนา้ ผกัชี ตน้หอม ผกับุง้ เห็ดหอมแหง้ หอมแดง และมะเขือเปราะ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผกัท่ีมี
โพแทสเซียมสูง ส่วนแตงกวา เห็ดนางฟ้า ผกักาดขาว ถัว่งอก บวบหอม เป็นตน้ เป็นผกัท่ีมีระดบั
โพแทสเซียมปานกลาง ผกัจ าพวกบวบเหล่ียม ถัว่พ ูหอมใหญ่ และเห็ดหูหนู เป็นผกัท่ีมี
โพแทสเซียมเล็กนอ้ย  
 นอกจากน้ีแลว้ทุเรียน ขนุน กลว้ยหอม ล าไย มะละกอสุก ส้ม และผลไมแ้หง้ ลูกเกด  
ลูกพรุนแหง้ เป็นตน้ เป็นผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ส่วนนอ้ยหน่า ฝร่ัง ชมพู ่มะม่วง เงาะ สับปะรด 
องุ่น แอปเป้ิล สาล่ี  เป็นผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมปานกลาง อีกทั้งแตงโม ส้มเชง้ และลูกทอ้สด  
เป็นตน้ ซ่ึงเป็นผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมนอ้ย (ชวลิต รัตนกุล, 2552; ทว ีศิริวงศ,์ ชลธิป พงศส์กุล,  
ศิริรัตน์ เรืองจุย้ และประณิธิ หงส์ประภาส, 2553; อุษณา ลุวรีะ, 2540)  
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 การควบคุมปริมาณอาหารท่ีมีเกลือแร่ จะช่วยลดระดบัความดนัในหลอดเลือดฝอยของ
ไต (Weir, 2007) และท าใหไ้ม่เกิดการเกาะตวัของแคลเซียมฟอสเฟตในเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงไต  
 (ศศิธร ชิดนายี, 2550; อุษณา ลุวรีะ, 2540) ท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงท่ีไตดีข้ึน และช่วย
ลดการบาดเจบ็และการอกัเสบของไตได ้จึงช่วยชะลอความเส่ือมของไตได ้(Wang et al., 2007) 
จากการศึกษาของ Ritz and Melhs (2009) พบวา่ ผูป่้วยท่ีควบคุมอาหารประเภทโซเดียมร้อยละ 54   
มีระดบัความดนัโลหิตลดลง ส่วน Manley (2007) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตลดลง 
ร้อยละ 65 สามารถชะลอการเขา้สู่ระยะสุดทา้ยใหช้า้ลงได ้8-9 ปี ส่วนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมไม่เหมาะสมก็จะส่งผลต่อร่างกายได ้จากการศึกษาของ Vegter et al. 
(2012) พบวา่ ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารท่ีโซเดียมตามปริมาณท่ีก าหนด ร้อยละ 6.1 จะท าใหโ้รคมี
ความกา้วหนา้เขา้สู่ระยะสุดทา้ยได ้ซ่ึงมีจ านวนนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีรับประทานโซเดียมเกินปริมาณท่ี
ก าหนด ท่ีพบวา่ร้อยละ 18.2 มีความกา้วหนา้ของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 
 3. การรับประทานอาหารประเภทไขมนั 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรรับประทานอาหารประเภทไขมนัใหน้อ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของ
พลงังานทั้งหมด หรือโคเลสเตอรอลในปริมาณนอ้ยกวา่ 300 มก./ วนั หรือรับประทานน ้ามนัได ้
ไม่เกิน 1 ชอ้นโตะ๊กบั 1 ชอ้นชา/ ม้ือ หรือ 12 ชอ้นชา/ วนั ซ่ึงโคเลสเตอรอลเป็นไขมนัชนิดหน่ึงท่ีมี
ผลต่อไตโดยตรงแหล่งอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตวติ์ดมนั เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด ไข่
แดง เนย กะทิปลาหมึก หอยนางรม น ้ามนัปาลม์ เคก้ คุกก้ี เป็นตน้ แหล่งอาหารท่ีมีไขมนันอ้ย 
ไดแ้ก่ เน้ือปลา ไข่ขาว น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าขา้ว การควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัสูง จะท าใหร้ะดบั
ไขมนัในเลือดลดลง ช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ตวั ท าใหเ้ลือดไหลเวยีนไดดี้ข้ึน จึง
ป้องกนัการบาดเจบ็ของไต และการอกัเสบหน่วยไตได ้จึงสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไต 
(ชวลิต รัตนกุล, 2552; วรวรรณ ชยัลิมปมนตรี และคณะ, 2555; Fried, 2008; Fried, Orchard, & 
Kasiske, 2001) 
 4. การด่ืมน ้า 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ควรด่ืมน ้ าประมาณ 1.5-2 ลิตร/ วนั หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีอาการ
บวมหรือปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ ควรให้ผูป่้วยควบคุมปริมาณน ้าด่ืม โดยค านวณไดจ้าก ปริมาณ
ปัสสาวะท่ีออกมาของวนัก่อน น ามาบวกเพิ่มอีก 500 มิลลิลิตร จะไดเ้ป็นปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยควรด่ืม
ในแต่ละวนั วธีิท่ีจะท าใหผู้ป่้วยทราบปริมาณน ้าด่ืมท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ การตวงปริมาณน ้าด่ืม และ
ปริมาณปัสสาวะเป็นประจ าทุกวนั (ปวณีา สุสัณฐิตพงษ ์และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2553) นอกจากน้ี
แลว้การคิดปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนันั้น ผูป่้วยควรน าปริมาณน ้าแกง น ้าก๋วยเต๋ียว น ้าหวานมาคิด
รวมกบัปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนัดว้ย (อุษณา ลุวีระ, 2540) ส่วนชนิดของน ้าท่ีผูป่้วยควรเลือกด่ืม

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fried%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11135079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fried%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11135079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Orchard%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11135079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Orchard%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11135079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Orchard%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11135079
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ไดแ้ก่ น ้าฝน และน ้าประปาท่ีกรองแลว้ ควรหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีเกลือแร่เป็นส่วนผสม 
ไดแ้ก่ น ้าแร่ น ้าอดัลม ชา กาแฟ รวมทั้งน ้าผลไม ้การควบคุมปริมาณน ้าด่ืมจึงสามารถช่วยลดการท า
หนา้ท่ีของไตในการขบัน ้าออกจากร่างกาย และลดการเกิดภาวะน ้าเกินได ้(พนิดา กุลประสูติดิลก, 
2552; พสัมณฑ ์คุม้ทว,ี 2543) ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการควบคุมปริมาณน ้าด่ืมนอ้ยกวา่  
2 ลิตร/ วนั จะท าใหมี้น ้าหนกัตวั และอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวติลดลง (Wizemann et al., 2009  
cited in Molto, Roig, & Paster, 2012) และยงัท าใหไ้ตสูญเสียการท าหนา้ท่ีนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีด่ืมน ้า
เกินปริมาณท่ีก าหนด (Wenzel, Hebert, Stahl, & Krenz, 2006) การควบคุมปริมาณน ้าด่ืมตามท่ี
ก าหนด จึงสามารถช่วยชะลอการสูญเสียหนา้ท่ีของไต และท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
ชา้ลง (Fincham & Moosa, 2008)    
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าท่ีไม่ถูกตอ้ง จาก
การศึกษาของ Cianciaruso et al. (2008) ท่ีไดศึ้กษาผลของการเผาผลาญการรับประทานอาหาร
ประเภทโปรตีนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 จ านวน 392 ราย พบวา่ ร้อยละ 47 ของผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรัง ท่ีไม่ปฏิบติัตนในการควบคุมอาหารประเภทโปรตีน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Gennari et al. (2006) ท่ีศึกษาผลกระทบของการบริโภค โปรตีนในอาหารต่อความเขม้ขน้ในซีร่ัม 
CO2 ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 723 ราย พบวา่ ร้อยละ 35.54 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
รับประทานโปรตีนจากเน้ือสัตวสู์งถึง 1.36 กรัม/ กก./ วนั จากสองการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
พบวา่ ผูป่้วยรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเกินปริมาณท่ีก าหนดคือ0.8 กรัม/ กก./ วนั 
นอกจากน้ี Menon et al. (2009) ไดศึ้กษาผลลพัธ์ของการจ ากดัอาหารประเภทโปรตีนปริมาณต ่ามาก
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จ านวน 255 ราย พบวา่ ร้อยละ 49.41 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
รับประทานอาหารประเภทโปรตีนต ่าในปริมาณ 0.37 กรัม/ กก./ วนั ซ่ึงต ่ากวา่ปริมาณท่ีก าหนดคือ 
0.6 กรัม/ กก./ วนั แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยไดรั้บอาหารประเภทโปรตีนไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย อยา่งไรก็ตามการศึกษาในประเทศไทยของ เกศกนก เขม็คง (2550) ไดศึ้กษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 88 ราย พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 47.73  
เลือกรับประทานนมสด/ นมพร่องมนัเนย/ นมถัว่เหลืองเป็นประจ า ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีคุณภาพต ่า  
 ส่วนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในแต่ละวนัของ Kutuldegun et al. (2011) 
ไดศึ้กษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-5 จ านวน 373 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 85 ของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง รับประทานอาหารประเภทโซเดียมมากกวา่ 2 กรัม/ วนั ซ่ึงเกินปริมาณท่ีก าหนด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vegter et al. (2012) ท่ีท าการศึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 500 ราย 
พบวา่ ร้อยละ 56.6 รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมากกวา่ 4 กรัม/ วนัเป็นประจ า โดยการเติมเกลือ
ขณะปรุงอาหาร และรับประทานขนมขบเค้ียวท่ีมีเกลือ ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัการบริโภค
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ฟอสฟอรัสของ Murtaugh et al. (2011) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จ านวน 1,105 ราย
พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 65 มีการรับประทานอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงถึง 1,506 มก./วนั ซ่ึงเกินปริมาณ 
ท่ีก าหนดคือ 800 มก./ วนั ส่วนการศึกษาของ Campbell (2007) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 จ านวน 50 ราย พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 96 รับประทานอาหาร 
ท่ีมีไขมนัเกินร้อยละ 40 ของพลงังานทั้งหมด ซ่ึงเกินปริมาณท่ีก าหนดคือนอ้ยกวา่ร้อยละ 30  
ของพลงังานทั้งหมด นอกจากน้ี เกศกนก  เขม็คง (2550) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 88 ราย พบวา่ มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 47.73 เลือกรับประทาน
นมสด/ นมพร่องมนัเนย/ นมถัว่เหลืองเป็นประจ า ซ่ึงเป็นโปรตีนคุณภาพต ่า นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังร้อยละ 25 และร้อยละ 31.82 รับประทานแครอท มะเขือเปราะ หอมแดง แตงกวา ผกักาดขาว 
และล าไย สับปะรด เงาะ ฝร่ัง ส้ม เป็นประจ า ซ่ึงเป็นผกัและผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมสูง ส่วนร้อยละ 
28.41 รับประทานไมโล หรือโอวลัตินเป็นประจ า ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง และอีกร้อยละ 
23.86 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเลือกบริโภคชนิดของน ้าไม่เหมาะสม โดยด่ืมน ้าแร่ น ้าหวาน
น ้าอดัลม ชา กาแฟ ซ่ึงเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีส่วนผสมของเกลือแร่จ านวนมาก 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า ถือเป็นการปฏิบติั
ตนท่ีส าคญัท่ีสุดของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยจึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าให้
เหมาะสมกบัโรค  ไดแ้ก่  ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนปริมาณ 0.6-0.8 กรัม/กก./วนั หรือ
เน้ือสัตวไ์ม่เกิน 2 ชอ้นโตะ๊/ ม้ือ หรือประมาณ 6 ชอ้นโตะ๊/ วนั ส่วนอาหารท่ีมีเกลือแร่ ไดแ้ก่ 
โซเดียม ควรรับประทานในปริมาณนอ้ยกวา่ 2 กรัม/ วนั หรือ น ้าปลาไม่เกิน 3 ชอ้นชา/ วนั หรือ
เกลือไม่เกิน 4/ 5 ชอ้นชา/ วนั ฟอสฟอรัส ควรรับประทานในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่ 800 มก./ วนั 
โพแทสเซียม ควรรับประทานในปริมาณไม่เกิน 2,700 มก./ วนั หรือผลไมไ้ม่เกิน 10 ช้ิน/ ม้ือ หรือ
ผกัไม่เกิน 3 ทพัพี/ วนั และควรรับประทานอาหารประเภทไขมนัใหน้อ้ยกวา่ร้อยละ 30 ของ
พลงังานทั้งหมด หรือโคเลสเตอรอลในปริมาณนอ้ยกวา่ 300 มก./ วนั หรือรับประทานน ้ามนัได ้
ไม่เกิน 1 ชอ้นโตะ๊กบั 1 ชอ้นชา/ ม้ือ หรือ 12 ชอ้นชา/ วนั นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรด่ืมน ้า
ประมาณ 1.5-2 ลิตร/ วนั หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีอาการบวมหรือปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ ควร
ใหผู้ป่้วยควบคุมปริมาณน ้าด่ืม โดยวธีิตวงปริมาณน ้าด่ืมและปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนั เพื่อน ามา
ค านวณปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยควรด่ืมในแต่ละวนั ซ่ึงไดจ้ากปริมาณปัสสาวะท่ีออกมาของวนัก่อนน ามา
บวกเพิ่มอีก 500 มิลลิลิตร  
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ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง เพื่อเป็นแนวทางในการคดัสรรปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 แนวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) ไดต้ระหนกัถึงมโนทศัน์ทางการ
พยาบาล ประกอบดว้ย องคป์ระกอบดา้นบุคคล (Person domain) องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ (Health 
and illness domain) และองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง
สามน้ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์การมีอาการ การจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน โดยบุคคล
สามารถน าองคป์ระกอบเหล่าน้ีมาตดัสินใจในการเลือกแนวทางในการดูแลรักษาความเจบ็ป่วยของ
บุคคล องคป์ระกอบทั้ง 3 ไดแ้ก่ 
 1. องคป์ระกอบดา้นบุคคล (Person domain) เป็นองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการรับรู้และการ
ตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล จิตใจ สังคม 
สรีรวทิยา และระดบัพฒันาการหรือวุฒิภาวะของแต่ละบุคคล 
 2. องคป์ระกอบดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย (Health and illness domain) เป็น
องคป์ระกอบท่ีมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มกบัประสบการณ์การมีอาการ การจดัการอาการ 
และผลลพัธ์ ซ่ึงไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียง สภาวะสุขภาพ โรคและการไดรั้บการบาดเจบ็ ดงัตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ี
ไม่มีอาการปวด จะแสวงหาวิธีการรักษาตวัเองนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดมากกวา่ ท าใหเ้กิดผล
ลพัธ์ท่ีไม่ดีตามมา 
 3. องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
ไดแ้ก่ บา้น ท่ีท างาน ส่วนส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล และส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความเช่ือ ค่านิยม ดงัตวัอยา่ง ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดเยือ่บุปากท่ีอกัเสบ จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั จะไดรั้บค าแนะน าในการดูแลตนเอง 
  ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อ
ความสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาและรับรู้ไดจ้ากความรู้สึก หรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป 
ประกอบดว้ย การรับรู้อาการ (Perception of symptom) การประเมินอาการ (Evaluation of 
symptom) และการตอบสนองอาการ (Response) ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม 
 การจดัการอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเลือกใช้
จดัการ โดยมีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัดงัน้ี จดัการเม่ือใด จดัการท่ีไหน จดัการท าไม จดัการ
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มากนอ้ยเพียงใด จดัการโดยใคร และจดัการอยา่งไร ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีสามารถแปลงเปล่ียนได้
ตลอดเวลาข้ึนอยูก่บัระยะเวลา ความตอ้งการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล 
 ผลลพัธ์ (Outcome) เป็นผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือตวัช้ีวดัคุณภาพในการจดัการกบัอาการ ซ่ึง
ประกอบดว้ย การท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional status) สภาวะอารมณ์ (Emotional status) ความ
เจบ็ป่วยและโรคร่วม (Morbidity and Co-morbirity) อตัราการตาย (Mortality) ค่าใชจ่้าย (Costs) 
คุณภาพชีวติ (Quality of life) และการดูแลตนเอง (Self care) 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัดา้นประสบการณ์การมีอาการคือ 
การรับรู้อาการ ปัจจยัส่วนบุคคลคือ ความรู้ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มคือ การสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงจะมีผลต่อการดูแลตนเองคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดงัน้ี 
 การรับรู้อาการ 
 การรับรู้อาการ หมายถึง การรับรู้การเปล่ียนแปลงหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย 
โดยท่ีบุคคลจะรับรู้ถึงความผิดปกติแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของบุคคลและลกัษณะของความ
ผดิปกตินั้น ๆ แลว้จะท าใหบุ้คคลแสวงหาวธีิการจดัการกบัอาการ ตามการรับรู้และลกัษณะอาการ
ของแต่ละบุคคล (Dodd et al., 2001) การรับรู้อาการเจบ็ป่วยท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่เป็นการรับรู้ ความ
คิดเห็น รวมทั้งความรู้สึกของแต่ละบุคคล โดยท่ีบุคคลท่ีมีการรับรู้อาการมาก อาจท าใหเ้กิดความ
วติกกงัวล ความหวาดกลวั ซ่ึงจะมีผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของผูป่้วย (สุมาพร  
บรรณสาร, 2545) ซ่ึงอาการยงัเป็นปัญหาส าคญัส าหรับบุคคลท่ีก าลงัเผชิญอยู ่หากจดัการกบัอาการ
ไดไ้ม่ประสบผลส าเร็จ ก็ยอ่มจะส่งผลกระทบต่อตวับุคคล ครอบครัว และบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยเฉพาะการท าหนา้ท่ีของบุคคล (สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2551) 
 อาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะมีอาการแตกต่างกนัข้ึนอยู่
กบัระยะของโรค ในระยะท่ี 1 และ 2 ผูป่้วยยงัไม่มีอาการท่ีชดัเจน นอกจากสามารถตรวจพบ
โปรตีนและเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ เน่ืองจากไตส่วนท่ีเหลือยงัสามารถปรับตวัท าหนา้ท่ีแทนไต
ส่วนท่ีสูญเสียไปแลว้ได ้และการท าหนา้ท่ีของไตจะค่อย ๆ ลดลง จนเม่ือโรคเร่ิมด าเนินเขา้สู่ระยะท่ี 
3 และ 4 ไตจะเร่ิมขบัของเสียออกจากร่างกายลดลง ท าใหเ้สียสมดุลของสารน ้า อิเลคโทรลยัต ์และ
กรดด่าง (ชวลิต รัตนกุล, 2552; ศศิธร ชิดนายี, 2550) ท าใหพ้บความผดิปกติต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย (Crockell, 2012; Martinez-Castelao et al., 2011) และเกิดอาการต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
 1. อาการทางระบบหลอดเลือดและหวัใจ ไดแ้ก่ อาการบวมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ปวดศีรษะ หายใจไม่อ่ิม และเจบ็หนา้อก (แสงรว ีมณีศรี, 2553; Martinez-Castelao et al., 2011) 
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     2. อาการทางระบบเลือด ไดแ้ก่ มีอาการเหน่ือยลา้หรืออ่อนแรงจากภาวะซีด การพกัผอ่น
ไม่เพียงพอ นอกจากน้ียงัพบอาการเกิดจุดจ ้าเลือดตามร่างกาย ซ่ึงเกิดจากกลไกการแขง็ตวัของเกล็ด
เลือดลดลง (ศศิธร ชิดนายี, 2550) 
 3. อาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ อาการเป็นตะคริว ชาปลายมือปลายเทา้ นอนไม่หลบั 
(แสงรว ีมณีศรี, 2553)  
 4. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร (แสงรว ีมณีศรี, 2553) และอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน (Fadupin & Egwu, 2011) 
 5. อาการทางระบบกระดูก ไดแ้ก่ อาการปวดกระดูก (แสงรว ีมณีศรี, 2553) 
 6. อาการทางระบบผวิหนงั ไดแ้ก่ ผวิหนงัแหง้ คนั และมีสีของผวิหนงัเปล่ียนแปลง 
(แสงรว ีมณีศรี, 2553; ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) 
 จากการศึกษาของ แสงรว ีมณีศรี (2553) พบวา่ อาการท่ีพบบ่อยของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เป็นตะคริวท่ีกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 64.2) อ่อนลา้หรืออ่อนแรง (ร้อยละ 60.6) ชา
ปลายมือปลายเทา้ (ร้อยละ 52.3) มีปัญหาในการนอนหลบั (ร้อยละ 42.2) และอาการบวมตึงตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 42.2)  
 ส่วนการศึกษาของ Fadupin and Egwu (2011) พบวา่ อาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ไดแ้ก่ ร่างกายอ่อนแรง (ร้อยละ 68.75) เวยีนศีรษะ (ร้อยละ 68.75) อาการบวม (ร้อยละ 
68.75) เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 43.75) คล่ืนไส้/ อาเจียน (ร้อยละ 25) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมีอาการทางกายอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ บวมส่วนปลาย มีปัญหานอนไม่หลบั ปวดหลงั 
ปัสสาวะบ่อย และการเปล่ียนแปลงของสีปัสสาวะ ส่วนอาการทางจิตใจ ไดแ้ก่ วติกกงัวล กลวั 
ปฏิเสธ โศกเศร้า โกรธ ซึมเศร้า และแยกตวัออกจากสังคม (Rastogi et al., 2008; Rocco, 2009  
cited in Qi et al., 2011)  
 ส าหรับความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้านั้น 
เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 
217 ราย พบวา่ การรับรู้อาการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ (r = -.276, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2548) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 110 ราย 
พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและน ้า (r = -.475, p < .01) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาวจิยัเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้อาการและพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
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จ านวนนอ้ย และไม่ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าโดยเฉพาะ แต่ศึกษาร่วมกบั
พฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ  

 ความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและน า้  
 ความรู้ หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ ความจ า ขอ้เทจ็จริง การพฒันาทั้งดา้นความ 
สามารถ ทกัษะ สติปัญญา  และการใชว้จิารณญาณในการตดัสินใจ ซ่ึงประกอบดว้ย การมีความรู้ 
ความเขา้ใจ  การน าความรู้ไปใช ้และการคิดวเิคราะห์ (Bloom et al., 1977 อา้งถึงใน จนัทนา  
แสงเพชร, 2549) ตามแนวคิดของดอดด ์ความรู้ เป็นส่วนหน่ึงของปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น
พฒันาการหรือวฒิุภาวะของบุคคล ซ่ึงเป็นภูมิความรู้ของบุคคล อาจก่อใหเ้กิดพฤติกรรมดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม (Dodd et al., 2001) 
 Degen (2009) ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการบริโภคอาหารประเภทฟอสฟอรัสในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ถึง 5 จ านวน 34 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
อาหารประเภทฟอสฟอรัส มีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารประเภทฟอสฟอรัสอยา่งเหมาะสม 
ส่วนการศึกษาของ Wright and Cavanaugh (2010) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีขอ้จ ากดัดา้น
ความรู้เร่ืองการควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหาร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมใน
ปริมาณท่ีไม่เหมาะสม  
 ส าหรับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
นั้นยงัพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดย พงษล์ดา นวชยั (2544) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองความรู้ทาง
โภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ านวน 
43 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีควรบริโภคและไม่ควรบริโภคไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ไข่ 
นม ผกั ผลไม ้และน ้าด่ืมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย (r = .525, p <.05) ส่วน Thomas et al. (2001) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับประทานอาหารตามแผนการรักษาการปฏิบติัในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ านวน 276 
ราย พบวา่ ความรู้เร่ืองชนิดอาหารประเภทโซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส  มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (r = .19, p <.05) 
อยา่งไรก็ตาม ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้ามีความส าคญัต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร
และน ้า แต่พบวา่ การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีอยา่งจ ากดั และยงัไม่พบการศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
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 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีท าใหบุ้คคลนั้น ๆ 
รับรู้ถึงการไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร และการ
ประเมินค่า (House, 1981 อา้งถึงใน พนิดา โยวะผยุ, 2551) ซ่ึงมีผลท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม (House, 1981 อา้งถึงใน สุมาพร บรรณสาร, 2545) ตามแนวคิดของดอดด ์เม่ือบุคคล
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และมีแหล่งสนบัสนุนท่ีเพียงพอ เพื่อตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (Dodd et al., 2001)  
  House (1981) ไดแ้บ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม (พนิดา โยวะผยุ, 2551) ดงัน้ี 
 1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก
ชอบ ความรัก ความผกูพนั ห่วงใย เห็นอกเห็นใจ ความไวว้างใจ การรับฟัง และการดูแลเอาใจใส่ 
 2. การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการไดรั้บขอ้มูล
ความรู้ ค าแนะน า และขอ้เสนอแนะต่าง ๆ 
 3. การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการไดรั้บความช่วยเหลือ
ตามความจ าเป็นในดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน และการบริการ 
 4. การสนบัสนุนทางดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) เป็นการไดรั้บขอ้มูล
ยอ้นกลบัโดยการไดรั้บการยอมรับ ยกยอ่ง ชมเชย เพื่อน าไปประเมินโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรม
ตนเองกบัผูอ่ื้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า โดยท่ี ศศิธร ช านาญผล (2542) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ทรัพยากร โดยบุคคลในครอบครัวช่วยเหลือจดัหาอาหารมาใหรั้บประทานอาหาร มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ส่วนการศึกษาของ วนิดา คู่เคียงบุญ (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั 
การจดัการกบัภาวะน ้าเกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการจ ากดัอาหารท่ีมีรสเคม็ จะมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ลดลง  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
น ้าในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัมีจ  ากดั แต่พบวา่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุน
ทางสังคมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่
การศึกษาของ ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติต่อการปฏิบติัดา้น
อาหาร แรงสนบัสนุนของครอบครัว กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ืองรังท่ี



34 
 

ไดรั้บการฟอกเลือดจ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมบริโภคอาหาร (r = .317,  
p <.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2548) ท่ีการศึกษาการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ านวน 110 ราย พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r = .49,  
p < .01) และพฤติกรรมการบริโภคน ้า (r = .45, p < .01) อยา่งไรก็ตาม การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้า แต่ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
สนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของโรคไตเร้ือรัง 
 นอกจากน้ีแลว้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัพบวา่ มีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ แบบแผนของความเช่ือ  
(เกศกนก เขม็คง, 2550) และเจตคติต่อการบริโภคอาการและน ้า (ศิริธญัญา กลบัเจริญ, 2545)  
ทั้งสองปัจจยัน้ี จะเก่ียวขอ้งกบัความคิด ความเช่ือ ซ่ึงตวัแปรท่ีผูว้จิยัไดน้ ามาศึกษาคือ 
 เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน า้ 
 เจตคติ  หมายถึง  การประเมินเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดจ้ากดา้น
สติปัญญา ไดแ้ก่ ความคิด ความจ า ความเช่ือ ส่วนดา้นความรู้สึก ไดแ้ก่ อารมณ์หรือความรู้สึก และ
ดา้นพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงเจตคติจะเก่ียวขอ้งกบัความจ าระหวา่งเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน และการ
ประเมินเร่ืองราวนั้น ๆ โดยเจตคติมีผลต่อตดัสินใจในการประเมินเร่ืองราวนั้น ๆ และแสดงออก
ทางดา้นความรู้สึกในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน (Maio & Haddock, 2010) ส าหรับ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน มีพฤติกรรมการบริโภค
โปรตีนอยา่งเหมาะสม (Milas et al., 1995) ถา้มีเจตคติในทางลบต่อพฤติกรรมใด อาจเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ดงันั้นเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้าจึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยท่ีบุคคลจะตดัสินใจวา่จะเลือกบริโภค
หรือไม่บริโภคอาหาร ตามความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบของตนเอง (Eagly & Chaiken, 1993 cited in 
Culwell, 2010) 
 จากการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
จ านวน 88 ราย ของ เกศกนก เขม็คง (2550) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเห็นดว้ยหรือเช่ือวา่การ
รับประทานอาหารท่ีมีรสจืด โดยไม่ใส่น ้าปลาหรือเกลือ จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได ้และ 
เห็นดว้ยหรือเช่ือวา่การรับประทานไข่ นมสด และเน้ือสัตวใ์หน้อ้ยลงตามแผนการรักษา จะช่วย 
ชะลอความเส่ือมของไตได ้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม  
ส่วนการศึกษาของ Milas et al. (1995) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ 
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บริโภคอาหารโปรตีนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ถึง 5 จ านวน 840 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน มีการบริโภคโปรตีนอยา่งเหมาะสม  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า แมว้า่
การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังยงัมีจ  ากดั แต่ก็พบวา่มีการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงผลการศึกษาก็
แสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า โดยการศึกษา
ของ ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) ไดศึ้กษาเจตคติต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยจ านวน 100 รายพบวา่ เจตคติในการบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารประเภทโปรตีน โซเดียม โพแทสเซียม 
ฟอสฟอรัส ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต (r = .201, p <.05) ส่วนการศึกษาของ Fincham and Moosa 
(2008) พบวา่ เจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า ซ่ึงประเมินจากการรายงานดว้ยตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย (r = .31, p < .01) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่เจตคติต่อการบริโภคอาหาร
และน ้ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้า แต่ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ใน
กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าท่ีไม่ถูกตอ้ง แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 1 ถึง 4 หรือ
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย แต่ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาเฉพาะผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงผูป่้วย
ในระยะน้ีมีความจ าเป็นอยา่งมากท่ีจะตอ้งการควบคุมอาหารและน ้า เพื่อการชะลอความเส่ือมของ
ไต และยดืระยะเวลาของโรคในการเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย นอกจากน้ีการทบทวน
วรรณกรรมยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการรับรู้อาการ เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า และการสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง อยา่งไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ผูป่้วยไตเร้ือรังทุกระยะ หรือเฉพาะในระยะสุดทา้ย และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ซ่ึงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าท่ีแตกต่างกนักบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 และ 4 ดงันั้นจึงไม่อาจไดข้อ้สรุปวา่
ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังกลุ่มน้ี จึง
อาจท าใหมี้ขอ้จ ากดัในดา้นความรู้ท่ีจะใชใ้นการดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาอิทธิพลของรับรู้ความรุนแรงของอาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า  
การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3  
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และ 4 เพื่อน าผลจากการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน ้าท่ีเหมาะสม เพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของไต ท าให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี
ภาวะสุขภาพท่ีดี และด าเนินชีวติไดอ้ยา่งผาสุก 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทาง
สังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีมารับบริการตรวจตามนดั 
ท่ีหอ้งตรวจอายรุกรรมแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
ในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนผูม้ารับบริการ 1,601 ราย (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลชลบุรี, 2556) และ
คลินิกโรคไต คลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนผูม้ารับบริการ 1,269 ราย (สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2556) 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ไดแ้ก่ 
 1. เป็นผูป่้วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง ตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป 
 2. เป็นผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
 3. มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 4. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  จ  านวนของกลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการวเิคราะห์ค่าอ านาจ
ในการทดสอบดว้ยโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.5 โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .80 และอิทธิพลของขนาดตวัอยา่งเท่ากบั .15 ซ่ึงเป็นขนาด
ของอิทธิพลระดบัปานกลาง (Cohen, 1988 cited in Faul et al., 2009) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดจ านวน 85 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) จากรายช่ือผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัใหม้าตรวจท่ีห้องตรวจอายรุกรรม
แพทยเ์ฉพาะทางโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี และคลินิกโรคไต คลินิกอายรุกรรม 
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แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ในแต่ละวนั โดยมี
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
 1. ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power analysis version 3.1.5 ไดจ้  านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 85 ราย 
 2. ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยสุ่มจากประชากรท่ี
ไดแ้บ่งหน่วยตวัอยา่งเป็นชั้น ๆ และน าไปค านวณตามสัดส่วนของประชากรทั้งหมดในแต่ละชั้น 
ผลท่ีไดคื้อ ไดต้วัแทนท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัใหม้าตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี
จ านวน 45 ราย และตวัแทนท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัให้มาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชาจ านวน 40 ราย 
 3. ท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี และแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จนครบ
ตามก าหนด 
 4. เขา้พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกรายท่ีเขา้รับบริการตรวจตามนดัของวนันั้น ๆ เพื่อขอ
อนุญาตในการขอขอ้มูลจากผูป่้วยและจากประวติัการรักษาในเวชระเบียน 
 5. ผูว้จิยัส ารวจดูรายช่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีแพทยน์ดัใหม้าตรวจ ท่ีหอ้งตรวจอายรุกรรม
แพทยเ์ฉพาะทางโรคไต แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี คลินิกโรคไต และคลินิกอายรุกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 1-2 ชัว่โมงก่อน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการตรวจจากแพทย ์ 
 6. ผูว้จิยัน าขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ และ Serum creatinine ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในวนัท่ี
มาตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในวนัท่ีมาตรวจจากเวชระเบียน มาค านวณค่าอตัราการกรองของไต ซ่ึง
ไดม้าจากการเปิดตาราง Modification of diet in Renal Disease Isotope Dilution Mass 
Spectrometry (Canal et al., 2008) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะเขียนรายช่ือของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเฉพาะท่ี
มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดใส่ในกล่อง เพื่อจบัฉลาก 
 7. ผูว้จิยัจบัฉลากรายช่ือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากกล่องแบบไม่แทนท่ีทีละราย จากนั้น
ผูว้จิยัไปพบผูป่้วยตามรายช่ือท่ีจบัฉลากได ้กรณีท่ีผูป่้วยไม่อยูใ่นบริเวณนั้น หรืออยูร่ะหวา่งการรอ
ตรวจภายในระยะเวลา 30 นาที จะจบัรายช่ือใหม่ โดยไม่น ารายช่ือเดิมใส่คืนลงไปในกล่อง เพื่อท า
ใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีโอกาสถูกสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดเ้พิ่มข้ึนในการสุ่มคร้ังต่อ ๆ มา ซ่ึงในแต่ละ
วนัสามารถสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดป้ระมาณ 5-6 ราย/ วนั 
 
 



39 
 

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาล 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชลบุรี และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา  
 โรงพยาบาลชลบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย ์ท่ีใหก้ารดูแลระดบัตติยภูมิ โดยมีหอ้งตรวจ 
อายรุกรรมแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต แผนกผูป่้วยนอก ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การนดัใหม้าตรวจเฉล่ีย 30 ราย/ วนั โดยเปิดบริการทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ เวลา 
08.00-12.00 น. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมาตรวจ ตอ้งรับการตรวจเลือดก่อนเวลา 07.00 น. โดยท่ีผล
การตรวจเลือดจะถูกส่งมายงัหอ้งตรวจโดยตรง หลงัจากตรวจเลือด ผูป่้วยจะมารับบตัรคิวเพื่อรอ
ตรวจตั้งแต่เวลา 07.00-09.00 น. หลงัจากนั้นจะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ ชัง่น ้าหนกั และซกัประวติั 
แพทยจ์ะเร่ิมตรวจผูป่้วยเวลา 09.30 น. เม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจเรียบร้อยแลว้ จะไดรั้บใบสั่งยาและ
บตัรนดัพร้อมใบสั่งเจาะเลือดในคร้ังต่อไป จากนั้นผูป่้วยจะน าใบสั่งยาไปรอรับยาท่ีห้องจ่ายยา 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี เป็นโรงพยาบาลท่ีใหก้าร
ดูแลระดบัทุติยภูมิ โดยมีคลินิกโรคไต และคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงทั้งสองคลินิกน้ี
ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะท่ีไดรั้บการนดัใหม้าตรวจเฉล่ีย 40 ราย/ วนั คลินิก
โรคไต เปิดบริการทุกวนัจนัทร์ เวลา 13.00-16.00 น. โดยผูป่้วยท่ีนดัจะลงทะเบียนและยืน่บตัร และ
ตรวจเลือดไดต้ั้งแต่เวลา 08.00 -  11.00 น. จากนั้นเวลา 13.00 น. ผูป่้วยจะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพ 
ชัง่น ้าหนกั และซกัประวติั แพทยจ์ะเร่ิมตรวจผูป่้วยเวลา 13.30 น. ส่วนคลินิกอายรุกรรมท่ีแพทย์
โรคไตออกตรวจ เปิดบริการทุกวนัพฤหสับดี เวลา 08.00-12.00 น. โดยผูป่้วยท่ีนดัจะลงทะเบียน
และยืน่บตัร และตรวจเลือดไดต้ั้งแต่เวลา 07.30 น. จากนั้นเวลา 08.00 น. ผูป่้วยจะไดรั้บการวดั
สัญญาณชีพ ชัง่น ้าหนกั และซกัประวติั แพทยจ์ะเร่ิมตรวจผูป่้วยเวลา 09.00 น. เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
ตรวจเรียบร้อยแลว้ จะไดรั้บใบสั่งยาและบตัรนดัพร้อมใบสั่งเจาะเลือดในคร้ังต่อไป จากนั้นผูป่้วย
จะน าใบสั่งยาไปรอรับยาท่ีห้องจ่ายยา 
 การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่เวลา 09.00 -12.00 น. ในวนัองัคาร พฤหสับดี 
และศุกร์ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี และเก็บขอ้มูลตั้งแต่เวลา 13.00 – 16.00 น. ทุกวนัจนัทร์ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา นอกจากน้ีแลว้ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลตั้งแต่เวลา 09.00 – 12.00 น. 
ทุกวนัพฤหสับดีท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบบนัทึกและ
แบบสัมภาษณ์ รวมทั้งหมด 6 ฉบบั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบบนัทึก
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และความเพียงพอของรายได ้ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมี
ขอ้ค าถามปลายเปิดและปลายปิด 
 ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบัค่า Serum BUN, 
Serum creatinine น ้าหนกัตวั ค่าอตัราการกรองของไต ระยะของโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็นขอ้มูลของ
วนัท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัในวนัท่ีเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง โรคร่วมอ่ืน ๆ และ
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการควบคุมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง แบบ
สัมภาษณ์ประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภคทั้งในดา้นความถ่ีและปริมาณของอาหารประเภท
โปรตีน เกลือแร่ ไขมนั และการบริโภคน ้า ประกอบดว้ยปริมาณน ้าด่ืม ชนิดของน ้าด่ืม และวธีิ
บนัทึกปริมาณน ้าด่ืม จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าถาม เป็นค าถามดา้นบวกจ านวน 7 ขอ้ และค าถาม
ดา้นลบ จ านวน 8 ขอ้ แบบสอบถามน้ีผูว้จิยั น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคโรคไตเร้ือรัง จ านวน 
30 ราย โดยน าไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 

 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี   
     คะแนนขอ้ความดา้นบวก   คะแนนขอ้ความดา้นลบ 
 ปฏิบติัประจ า 6-7 วนั/ สัปดาห์  4    1 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5 วนั/ สัปดาห์  3     2 
ปฏิบติับางคร้ัง 1-3 วนั/ สัปดาห์  2     3 
ไม่เคยปฏิบติัเลย   1     4 

 การแปลผลคะแนน พิจารณาแบ่งระดบัพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑอ์นัตรภาค
ชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี  
 คะแนนช่วง 45.01-60.00  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้า 
                   เหมาะสมระดบัดี 
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 คะแนนช่วง 30.01-45.00  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้า 
                    เหมาะสมระดบัปานกลาง 
 คะแนนช่วง 15.00-30.00  หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคอาหารและน ้า 
                    เหมาะสมระดบัต ่า  
 3. แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้บบประเมินการรับรู้
ลกัษณะเฉพาะของการเจบ็ป่วย ท่ีสร้างโดย แสงรว ีมณีศรี (2553) ซ่ึงเป็นการประเมินการรับรู้
อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 15 
อาการ ไดแ้ก่ เป็นตะคริวท่ีกลา้มเน้ือ อ่อนหลา้/ อ่อนแรง ชาปลายมือปลายเทา้ มีปัญหาในการนอน
หลบั บวมตึงท่ีส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ผวิแหง้/ คนัผวิหนงั ปวดกระดูก ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร หนา้
มืดเป็นลม/ วงิเวยีนศีรษะ หายใจไม่อ่ิม เกิดจุดจ ้าเลือดตามตวั คล่ืนไส้/ มวนทอ้ง เจบ็หนา้อก สีผวิ  
มีการเปล่ียนแปลง เป็นการถามเก่ียวกบัการมีอาการหรือไม่ ใหเ้ลือกตอบ “ใช่” ให ้1 คะแนน หรือ 
“ไม่ใช่” ถา้ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน แบบสอบถามน้ี แสงรว ีมณีศรี (2553) น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยโรคโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2-4 จ านวน 30 ราย โดยน าไปวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้อาการ โดยการน าคะแนนมารวมกนัมีค่าตั้งแต่ 0 – 15 
คะแนน พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (แสงรว ีมณีศรี, 2553) ดงัน้ี 

 คะแนนช่วง 0.00-5.00  หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการใน 
       ระดบัต ่า 
 คะแนนช่วง 5.01-10.00  หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการใน 
       ระดบัปานกลาง 
 คะแนนช่วง 10.01-15.00  หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการใน 
       ระดบัสูง 
 4. แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบ

แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเองเร่ืองอาหารของ มะลิวรรณ สง่าลี (2550) ประกอบดว้ยค าถาม
ความรู้ในการควบคุมโปรตีน เกลือโซเดียม ฟอสเฟต โพแทสเซียม ไขมนั ขา้วและแป้ง และน ้า มี
ค  าถามทั้งหมดจ านวน 25 ขอ้ แบบสัมภาษณ์น้ี มะลิวรรณ สง่าลี (2550) น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วย1โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดจ านวน 20 ราย โดยน าไปวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดป้รับขอ้ความในขอ้ค าถามท่ีมีค าวา่ “ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม” เป็น “ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง” นอกจากน้ียงัปรับขอ้ค าถามขอ้ท่ี 1 จาก “ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ย
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เคร่ืองไตเทียมท่ีไม่มีปัสสาวะควรด่ืมน ้าไดไ้ม่เกินวนัละ 700 ซีซี” เป็น “ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรด่ืม
น ้าไดไ้ม่เกินวนัละ 1,000  ซีซี” และค าถามขอ้ท่ี 21 ปรับจาก “ รับประทานผกัสุกไดว้นัละ  
½ - 1 ทพัพี” เป็น “รับประทานผกัไดว้นัละ 3 ทพัพี” ในการคดัมาคร้ังน้ี ไดต้ดัค าถามขอ้ท่ี 15, 19 
และ 23 ออก เน่ืองจากเป็นค าถามท่ีไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ดงันั้นจึงเหลือค าถาม
ทั้งหมด 22 ขอ้ โดยมีค าตอบ 3 ตวัเลือก ดงัน้ี 
 ถูก   หมายถึง  ผูป่้วยมีความรู้ท่ีถูกตอ้งถูกตอ้ง 
 ผดิ   หมายถึง  ผูป่้วยมีความรู้ไม่ถูกตอ้ง 

 ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ        หมายถึง  ผูป่้วยไม่ทราบหรือไม่แน่ใจวา่ความรู้นั้นถูกตอ้ง 
    หรือไม่ถูกตอ้ง 

  โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน คือ ตอบถูกตอ้ง ให ้1 คะแนน ตอบผดิ/ ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 
ให ้0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยการน าคะแนนมารวมกนั คะแนนอยูใ่นช่วง 0-22 คะแนน  
แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ สูง ปานกลาง ต ่า ดงัน้ี  

 คะแนนมากวา่ 16.50 (มากกวา่ร้อยละ 75) หมายถึง ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการ 
          บริโภคอาหารและน ้าใน 
         ระดบัสูง 
 คะแนนช่วง 11.00-16.50 (ร้อยละ 50-75)  หมายถึง ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการ 
          บริโภคอาหารและน ้าใน 
         ระดบัปานกลาง 

 คะแนนนอ้ยกวา่ 11.00 (นอ้ยกวา่ร้อยละ 50) หมายถึง ผูป่้วยมีความรูเก่ียวกบัการ 
         บริโภคอาหารและน ้าใน 

         ระดบัต ่า 
5. แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสัมภาษณ์การ

สนบัสนุนทางสังคมของ ยพุิน ตุลยไ์ตรรัตน์ (2548) ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของ และการประเมินคุณค่า ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การบริโภคอาหารและน ้า มีค  าถามทั้งหมดจ านวน 13 ขอ้ แบบสัมภาษณ์น้ี ยพุิน ตุลยไ์ตรรัตน์ 
(2548) น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ านวน 30 ราย โดยน าไป
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .91  
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 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดป้รับขอ้ความในขอ้ค าถามท่ีมีค าวา่ “เจา้หนา้ท่ีหน่วยไตเทียม” เป็น 
“เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ” ในการคดัมาคร้ังน้ี ไดต้ดัค าถามขอ้ท่ี 12 ออก เน่ืองจากเป็นค าถามเก่ียวกบั
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด ดงันั้นจึงเหลือค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ 
  ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 มากท่ีสุด (5 คะแนน) หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
 มากท่ีสุด 

 มาก (4 คะแนน) หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
                   มาก 
 ปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
      ปานกลาง 
 เล็กนอ้ย (2 คะแนน) หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
                   เพียงเล็กนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
                  นอ้ยท่ีสุดหรือไม่ไดรั้บเลย  

 การคิดคะแนนและการแปลผลในการศึกษาคร้ังน้ี ท าโดยการน าคะแนนมารวมกนั
ทั้งหมด 12 ขอ้ คะแนนมีตั้งแต่ 12 - 60 คะแนน การแปลผลคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม โดย
การพิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (ยพุิน ตุลยไ์ตรรัตน์, 2548) ดงัน้ี 
 คะแนนช่วง 44.02-60.00 หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 

                                                                     ในระดบัสูง 
 คะแนนช่วง 28.01-44.01 หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
                   ในระดบัปานกลาง 
 คะแนนช่วง 12.00-28.00 หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม                          

                                             ในระดบัต ่า  
 6. แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถามเจตคติต่อการปฏิบติัดา้นอาหารของ ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) ซ่ึงเป็นการวดัความ
คิดเห็น ความรู้สึก และความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารและน ้า มีค  าถามทั้งหมดจ านวน 20 
ขอ้ ซ่ึงเป็นค าถามดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11 และ 16 และค าถามดา้นลบ 10 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19 และ 20 แบบสอบถามน้ี ศิริธญัญา กลบัเจริญ (2545) 
น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 30 ราย โดยน าไปวิเคราะห์หาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70  
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  เน่ืองจากแบบสัมภาษณ์น้ี พฒันาข้ึนเพื่อใชก้บัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้นใน
การวจิยัคร้ังน้ี จึงปรับขอ้ความในค าถามท่ีมีค าวา่ “ฟอกเลือด” ออก เปล่ียนเป็น “ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง” ในการคดัมาคร้ังน้ี ไดต้ดัค าถามขอ้ท่ี 10, 14 และ 18 ออก เน่ืองจากเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด ดงันั้นค าถามในการวจิยัมีทั้งหมด 17 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
และเกณฑก์ารใหค้ะแนน มีรายละเอียดดงัน้ี 

คะแนนดา้นบวก  คะแนนดา้นลบ  
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด    5   1 

 เห็นดว้ยมาก      4   2 
 เห็นดว้ยปานกลาง     3   3  
 เห็นดว้ยนอ้ย      2    4  

 ไม่เห็นดว้ยเลย     1    5  
 การคิดคะแนนและการแปลผลในการศึกษาคร้ังน้ี ท าโดยการน าคะแนนมารวมกนั
ทั้งหมด 17 ขอ้ คะแนนมีตั้งแต่ 17-85 คะแนน การแปลผลคะแนนเจตคติต่อการบริโภคอาหารและ
น ้า พิจารณาแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี  

 คะแนนช่วง 62.36-85.00 หมายถึง ผูป่้วยมีเจตคติดา้นบวกต่อการบริโภค 
                                 อาหารและน ้า 

 คะแนนช่วง 39.68-62.35 หมายถึง ผูป่้วยมีเจตคติปานกลางต่อการบริโภค 
                   อาหารและน ้า 
 คะแนนช่วง 17.00-39.67 หมายถึง ผูป่้วยมีเจตคติดา้นลบต่อการบริโภค 
                   อาหารและน ้า 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 การหาความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือการวจัิย (Content validity) 

 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมโรคไตจ านวน 1 
ท่าน นกัโภชนาการจ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 2 ท่าน และ
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ทางดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 1 ท่าน แลว้น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยวธีิการหาค่า Content Validity Index (CVI) ซ่ึงค่าเท่ากบั .93 
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 การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือการวจัิย (Reliability) 
 ผูว้จิยัจะน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการบริโภคอาหารและ

น ้า และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า ไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลมาหาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิหาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและน ้าเท่ากบั .80 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการเท่ากบั .84  แบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั .91 และแบบสัมภาษณ์เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
เท่ากบั.82 ส่วนแบบวดัความรู้หาค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .72  เม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 85 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่
ดงัน้ี แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าเท่ากบั .83 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ
เท่ากบั .80 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั .91 และแบบสัมภาษณ์เจตคติท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าเท่ากบั .83 ส่วนแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ
น ้า ไดค้่าความเช่ือมัน่ท่ากบั .81 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลงัจากโครงร่างการวจิยัและเคร่ืองมือการวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา คณะกรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบุรี และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชาแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเป็น
กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี โดยอธิบายวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ของการวิจยั และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยัใหท้ราบรวมทั้งอธิบายใหท้ราบวา่
ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธในการเขา้ร่วมวจิยั หรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอก
เหตุผล ซ่ึงการปฏิเสธและถอนตวัจากการวจิยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผูป่้วย หลงัจากนั้นจึงขอความ
ร่วมมือในการวจิยั โดยใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเป็นผูต้ดัสินใจในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตวัเอง เม่ือ
ตกลงเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั นอกจากน้ีอธิบายใหผู้ป่้วย
ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัถูกเก็บเป็นความลบั มีการใชร้หสัแทนช่ือผูป่้วย ขอ้มูลท่ีไดม้าใช้
เฉพาะการวจิยัคร้ังน้ี และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายลงหลงัจาก 
การเผยแพร่งานวจิยัเรียบร้อยแลว้  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองท่ีโรงพยาบาลชลบุรี และมีผูช่้วยวจิยัเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ซ่ึงมีวธีิด าเนินการดงัน้ี  
 1. เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการวิจยัต่อหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก
อายรุกรรม และพยาบาลประจ าหอ้งตรวจอายุรกรรมแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต โรงพยาบาลชลบุรี 
และคลินิกโรคไต คลินิกอายรุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
 2. ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมของผูช่้วยวจิยั 1 ท่าน เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากโรงพยาบาล 2 โรงพยาบาล ซ่ึงวนัและช่วงเวลาในการเก็บขอ้มูลตรงกนั ดงันั้นผูว้จิยัจึง
จ าเป็นตอ้งมีผูช่้วยวิจยัเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูช่้วยวจิยัเป็น
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยทางดา้นอายรุกรรม และมีความสนใจใน
การศึกษาคร้ังน้ี หลงัจากไดผู้ช่้วยวจิยัท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าวแลว้ ผูว้จิยัจะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาในการวิจยั พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดของแบบ
สัมภาษณ์และการบนัทึกขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัคดัเลือกผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้

 4. ผูว้จิยัจะเขา้พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง บริเวณหนา้หอ้งตรวจอายรุกรรมแพทย ์
เฉพาะทางโรคไต แผนผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชลบุรี ส าหรับผูช่้วยวจิยัจะเขา้พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
บริเวณคลินิกโรคไต และคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี
ณ ศรีราชา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือผูป่้วยยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั ทั้ง
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะพาผูป่้วยไปยงัสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไวส้ าหรับเก็บขอ้มูล และใหผู้ป่้วยลงนาม
ในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั ระหวา่งท่ีเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปสัมภาษณ์ในสถานท่ีท่ีจดัเตรียมไว ้
ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีหนา้หอ้งตรวจ เก่ียวกบัล าดบัการรับบริการของ
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่เสียสิทธิในการเขา้พบแพทย ์การสัมภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ  
30-40 นาที โดยเร่ิมจากสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า การรับรู้อาการ  
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหาร
และน ้า 

 5. เม่ือท าแบบสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะให้ 
ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า พร้อมแจกแผน่พบัเร่ือง แบบแผนอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนไดรั้บการบ าบดัทนแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
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จากนั้นจะกล่าวขอบคุณ และแจง้วา่ไดส้ิ้นสุดในการเขา้ร่วมวจิยั และพาผูป่้วยกลบัสู่บริเวณท่ีรอการ
ตรวจรักษาดงัเดิม 
 6. ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายต่อไป และด าเนินการตามขอ้ 3-4 จนถึง
เวลาส้ินสุดการตรวจรักษา จึงหยดุเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนัองัคาร 
วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี และผูช่้วยวจิยัจะเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกวนัจนัทร์ 
และพฤหสับดีท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา จนไดต้วัอยา่งครบตามท่ีก าหนด 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี 
 1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วเิคราะห์การรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุน 
ทางสังคม เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ าของผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรัง โดยน ามาค านวณหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วเิคราะห์ปัจจยัท านาย การรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า  
การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis)  



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ผลการวจิยัน าเสนอไดด้งัน้ี 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 ขอ้มูลทัว่ไปจะอธิบายถึงขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่  เพศ อาย ุ 
สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ น ้าหนกัตวั อตัราการกรองของไต ระยะของโรค ระยะเวลาท่ีเป็นโรค โรคร่วม และ
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหารและน ้า  ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนก 
 ตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ (n = 85) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ (x̄  = 60.48 ปี, SD = 16.39) 
     20-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
    มากกวา่ 60 ปี 

 
 

                     39 
  46 

 
    7 
    5  
  10 
  13 
  50 

 
 

                  45.9 
54.1 

 
                    8.2 

  5.9 
 11.8 
 15.3 
 58.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส  
     โสด   
     คู่   
     หยา่/หมา้ย 
ศาสนา  
     พุทธ  
     อิสลาม 
ระดบัการศึกษา  
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
     ชั้นประถมศึกษา 
     ชั้นมธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี  
อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
     รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ     
     คา้ขาย    
     รับจา้ง 
     เกษตรกร 
     ธุรกิจส่วนตวั  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (x̄  = 11,626.25 บาท,  
SD = 27,938.52)    
     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
     5,000-10,000 บาท 
     10,001-15,000 บาท   
     มากกวา่ 15,000 บาท 

 
  12 
  66 
    7 

 
  84 
    1 

     
    9 
   41 
  15 
   11 
    9 

 
  42 
  10 
   6 

                15 
                  8 
                  4 
 
 
                43 
                18 
                  8 
                16    

   
  14.1 
 77.7 
  8.2 

 
 98.8 
  1.2 

 
 10.6 
 48.2 
 17.7 
 12.9 
 10.6 

 
49.4 
 11.8  
   7.1 
 17.6 
   9.4 
   4.7 

 
 

  50.6 
  21.2 
   9.4 
 18.8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Serum BUN (x̄  =  39.48 mg/ dl, SD = 14.68) 
     20-30 mg/ dl 
     31-40 mg /dl 
     41-50 mg /dl 
     มากกวา่ 50 mg/ dl 
Serum Cr (x̄  = 2.56 mg/ dl, SD = 1.96) 
     1.40-2.00 mg/ dl 
     2.01-3.00 mg/ dl     
     มากกวา่ 3.00 mg/ dl 
ความเพียงพอของรายได ้ 
     ไม่เพียงพอ 
     เพียงพอ 
     เพียงพอเหลือเก็บ  
น ้าหนกัตวั (x̄  = 68.02 Kg, SD = 12.65) 
     ต  ่ากวา่ 50 กิโลกรัม 
     50-60 กิโลกรัม 
     61-70 กิโลกรัม 
     มากกวา่ 70 กิโลกรัม 
ระยะของโรคไตเร้ือรัง และอตัราการรองของไต  
(x̄  = 25.84 ml/ min/ 1.73 m2, SD = 9.40)  
     ระยะท่ี 3 (15-29 ml/ min/ 1.73 m2) 
     ระยะท่ี 4 (30-59 ml/ min/ 1.73 m2) 

 
              
               
              27 
              27 
              15 
              16 
 
              28 
              30 
              27 
 
              36 
              42 
                7 
 
                8 
              18 
              24 
              35 

 
            
              60 
              25 

 
 
 

31.8 
31.8 
17.6 
18.8 

 
32.9 
35.3 
31.8 

 
     42.4 

49.4 
  8.2 

   
  9.4 
21.2 
28.2 
41.2 

 
   

70.6 
29.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคไต (x̄  = 2.65 ปี, SD = 1.96) 
     ต  ่ากวา่ 5 ปี 
     5-10 ปี 
     มากกวา่ 10 ปี 
โรคร่วม 
     ไม่มี  
      มี (มีไดม้ากกวา่ 1 โรค) 
          เบาหวาน  
          ความดนัโลหิตสูง 
          หวัใจ   
          ไขมนัในเส้นเลือด 
          เก๊าท ์
          ธาลสัซีเมีย 
          ภูมิแพ ้
          มะเร็ง 
          เอสแอลอี         
          ซีด 
          วณัโรค 
          ไทรอยด์ 
การไดรั้บความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและน ้า 
     ไม่เคย 
      เคย 

                 
               80 
                 4 
                 1 
 
                 1 
               84 
                     52 
                     77 
                     18 
                     39 
                       7 
                       1 
                       1 
                       1 
                       3 
                       2 
                       1 
                       1 
 
               10 
               75 

      
  94.1 
    4.7 
    1.2 
 
    1.2 
  98.8 
           61.2 
           90.6 
           21.2 
           45.9 
             8.2 
             1.2 
             1.2 
             1.2 
             3.5  
             2.4 
             1.2 
             1.2 
 
  11.8 
  88.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 แหล่ง) 
     เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
     สมาชิกในครอบครัว 
     เพื่อน 
     หนงัสือ/ หนงัสือพิมพ/์ เอกสารเผยแพร่ความรู้      
     โทรทศัน์ 
      อินเตอร์เน็ต  
      วทิย ุ       

 
68 
13 
15 
36 
17 
12 
  5 

 
80.0 
15.3 
17.6 
42.4 
20.0 
14.1 
 5.9 

 
 จากตางรางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.1 ส่วนใหญ่มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 58.8 (x̄  = 60.48, SD = 16.39) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.6 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
98.8 นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บการศึกษาและจบการศึกษาเพียงระดบัชั้นประถม 
ศึกษา ร้อยละ 58.8 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.6 โดยมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท/ เดือน ร้อยละ 50.6 
(x̄  = 11,626.25, SD = 27,938.52) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่มีรายไดเ้พียงพอและเพียงพอจนเหลือเก็บ 
ร้อยละ 57.6 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั Serum BUN อยูใ่นช่วง  
20-40 mg/ dl ร้อยละ 63.8 (x̄  = 39.48, SD = 14.68) ระดบั Serum creatinine อยูใ่นช่วง 1.40-3.00 
mg/ dl ร้อยละ 68.2 (x̄  = 2.56, SD = 1.96) ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัตวัตั้งแต่ 61 กิโลกรัมข้ึนไป ร้อยละ 
69.4 (x̄  = 68.02, SD = 12.65) มีอตัราการกรองของไตอยูใ่นช่วง 15 – 29 ml/ min/ 1.73 m2 ร้อยละ
70.6 (x̄  = 25.84, SD = 9.40) ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ร้อยละ 70.6 ซ่ึง
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเร้ือรังต ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 94.1 (x̄  = 2.65,  
SD = 1.96) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 98.8 และโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง  
ร้อยละ 90.6 รองลงมาคือเบาหวาน ร้อยละ 61.2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั 
การควบคุมอาหารและน ้า ร้อยละ 88.2 ซ่ึงไดรั้บความรู้มาจากแหล่งเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพมากท่ีสุด 
ร้อยละ 80.0  
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ส่วนที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง แยกเป็นประเภทไดแ้ก่
โปรตีน เกลือแร่ และไขมนั และพฤติกรรมการบริโภคน ้า  ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของพฤติกรรมการบริโภค 
                 อาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (n = 85) 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ possible 

range 
x̄   SD ระดับคะแนน 

การบริโภคอาหารและน ้าโดยรวม 
รายดา้น 
     การบริโภคโปรตีน 
     การบริโภคเกลือแร่ 

1-60 
 

1-4 
7-28 

38.45 
 

2.71 
17.09 

8.23 
 

0.85 
4.91 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

     การบริโภคไขมนั 
     การบริโภคน ้าด่ืม 

2-8 
5-20 

6.31 
12.32 

1.34 
2.89 

สูง 
ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (x̄  = 38.45, SD = 8.23) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารประเภทโปรตีนอยูใ่นระดบัสูง (x̄  = 2.71, SD = 0.85) มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทเกลือแร่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 17.09, SD = 4.91) และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทไขมนัอยูใ่นระดบัสูง (x̄  = 6.31, SD = 1.34) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีพฤติกรรม
การบริโภคน ้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 12.32, SD = 2.89) 
 

ส่วนที ่3 การรับรู้อาการ เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน า้ ความรู้เกีย่วกบัการบริโภค
อาหารและน า้ และการสนับสนุนทางสังคม 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย การรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม 
และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อาการ 
 ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า  การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อ 
                 การบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (n = 85) 
 

ปัจจัย possible 
range 

x̄   SD ระดับ
คะแนน 

การรับรู้อาการ 
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
การสนบัสนุนทางสังคม 
เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า  

0-15 
0-22 

12-60 
17-85 

7.08 
12.56 
42.61 
59.20 

3.70 
4.57 
8.11 

10.73 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้อาการท่ีพบบ่อยจากโรคไตเร้ือรังใน
ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 7.08, SD = 3.70) มีความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารและน ้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 12.56, SD = 4.57) ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 42.61, SD = 8.11) และมีเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้าอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (x̄  = 59. 20, SD = 10.73) 
 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง โดยใชส้มการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ตวัแปรอิสระ 
ไดแ้ก่ การรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติ
ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารและน ้า และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า  
ดงัตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
     การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้ากบัพฤติกรรมการ 
     บริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (n = 85) 
  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การรับรู้อาการ 
2. เจตคติฯ 
3. ความรู้ฯ 
4. การสนบัสนุนทางสังคม 
5. พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้า 

1.000 
  .120 
-.015 

  .120 
  .120 

   
1.000 
  .233* 
  .174 
  .221* 
 

   
    
 1.000 

.210 
   .522** 

 
 
 
   1.000 

   .235* 
      

      
 
 
 
   1.000 

* p < .05, **  < .01 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า (r = .522, p < .01) 
การสนบัสนุนทางสังคม (r = .235, p < .05) และเจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า (r = .221,  
p < .05) ส่วนการรับรู้อาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง ส่วนการทดสอบ Multicollinearity พบวา่ไม่มีตวัแปรอิสระตวัใดมีความสัมพนัธ์กนั
สูงเกิน .65 แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระมีความเป็นอิสระต่อกนั 
 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณระหวา่งปัจจยัท านายกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
                 และน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (n = 85) 
 

ตัวแปรท านาย   r       R2Adjust R2    b        SE     Beta      t 

Constant  
ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า (K) 

                               26.651   2.252          11.834* 
.522  .272    .263        .936     .169  .522   5.570* 

* p < .001 
F (1, 83) = 31.02, p < .001 
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 จากตารางท่ี 5 ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (β = .522, p < .001) ความรู้เก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารและน ้า สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดร้้อยละ 27.2  
 จากผลการวเิคราะห์ขา้งตน้สามารถสร้างสมการถดถอย  เพื่อท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า (Beh)    = 26.65 + 0.936 (K)  

  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน (Z) 

 Zพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า (Beh)       = 0.522 ZK



 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและศึกษา
อิทธิพลของการรับรู้อาการ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า การสนบัสนุนทางสังคม และ
เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 85 ราย ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบ
สัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า แบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า การเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2557  ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท านายโดยหาความสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าโดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (x̄  = 38.45, SD = 8.23) ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้ารายดา้นพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนและไขมนัอยูใ่นระดบัสูง และ 
มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเกลือแร่และน ้าด่ืมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (β = .522, p < .001) สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดร้้อยละ 27.2  
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อภิปรายผล  
 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผล ไดด้งัน้ี   
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าโดย
รวมอยูใ่นระดบัคะแนนปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตอ้งควบคุมการบริโภค
อาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ ไขมนั และน ้าด่ืมทั้งดา้นปริมาณและความถ่ีท่ีรับประทานในแต่ละ
วนัอยา่งเคร่งครัด แต่การปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวนั้น ตอ้งอาศยัทั้งความรู้และความละเอียดในการ
ปฏิบติัตวั ซ่ึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการศึกษาและจบการศึกษาระดบัชั้นประถม 
ศึกษาร้อยละ 58.8 อาจมีผลต่อการน าขอ้มูลเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าไปปฏิบติัจริง จึงท าให้
เกิดขอ้จ ากดัในการบริโภคอาหารและน ้า นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตอ้งท างานนอกบา้นร้อยละ 
50.6 ซ่ึงตอ้งค านวณปริมาณอาหารและน ้าด่ืมอยา่งละเอียด จึงเป็นไปไดค้่อนขา้งยากท่ีผูป่้วยจะ
บริโภคอาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งมีรายไดต้  ่ากวา่ 5,000 บาท/ เดือน อาจท าใหเ้กิด
ขอ้จ ากดัในการบริโภคอาหารและน ้าท่ีเหมาะสมตามมา ประกอบกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีอาย ุ60 ปี
ข้ึนไป ซ่ึงผูป่้วยในวยัน้ีประสิทธิภาพของการรับรสชาติลดลง จึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการบริโภค
อาหาร อยา่งไรก็ตามผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ท  าใหไ้ดรั้บการดูแลเอาใจใส่
และจดัหาอาหารมาให้รับประทาน เพื่อใหเ้หมาะสมกบัโรค ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงมีผลท าใหผู้ป่้วย
โรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (เกศกนก  
เขม็คง, 2551; แสงรว ีมณีศรี, 2553) 
 2. ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
 จากผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าสามารถท านายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าไดดี้ท่ีสุด (β = .522, p < .001) ซ่ึงอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดร้้อยละ 27.2  
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (r = .522, p < .01) และ
สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดดี้ท่ีสุด (β = .522,  
p < .001) อธิบายไดว้า่ ความรู้ เป็นวฒิุภาวะของบุคคล การมีความรู้ ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม (Dodd et al., 2001) การมีความรู้ ความเขา้ใจของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสถานการณ์ต่าง 
ๆ มีผลต่อการปฏิบติักิจกรรม เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี (Bloom et al., 1977 อา้งถึงใน จนัทนา แสงเพชร, 
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2549) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าร้อยละ 
88.2 และแหล่งความรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บมากท่ีสุดคือ เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพร้อยละ 80.0 ท าใหผู้ป่้วย
น าไปใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าใหเ้หมาะสมกบัระยะโรคท่ีเป็นอยู ่ 
ซ่ึงการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเพียงพอ และน า
ความรู้ท่ีไดน้ั้นมาปฏิบติัทุกวนั จะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Degen (2009) พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมอาหารประเภทฟอสฟอรัส มีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารประเภทฟอสฟอรัสอยา่ง
เหมาะสม  
 การรับรู้อาการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง และไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้
เน่ืองมาจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับรู้วา่ตนเองมีอาการปานกลาง ผูป่้วยจึงเช่ือวา่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าของตนเองเหมาะสมแลว้ มีผลท าใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าไม่เคร่งครัด ประกอบกบัผูป่้วยมีอาการอ่อนลา้หรืออ่อนแรงร้อยละ 65.9 (ตาราง
ภาคผนวก ง) จะท าใหผู้ป่้วยอ่อนเพลีย ปวดเหม่ือยกลา้มเน้ือ รู้สึกไม่สุขสบาย ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมลดลง (เพญ็ศรี จิตตจ์นัทร์, 2554) จึงส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความสามารถในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไดไ้ม่เหมาะสมเท่าท่ีควร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
แสงรว ีมณีศรี (2553) ท่ีพบวา่ การรับรู้อาการไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการการบริโภค
อาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับรู้วา่ตนเองมีอาการเล็กนอ้ย 
ท าใหผู้ป่้วยเช่ือวา่ตนเองปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองและสามารถควบคุมโรคไดดี้แลว้ จึงไม่
มีผลท าใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าใหเ้หมาะสม  
 การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (r = .235, p < .05) แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความตอ้งการการดูตนเองท่ี
ซบัซอ้นกวา่บุคคลทัว่ไป อาจก่อใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง ประกอบกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ย ท าให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการเลือกซ้ืออาหาร นอกจากน้ีแลว้ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าจากบุคคลในครอบครัวเพียงร้อยละ15.3 ซ่ึง
บุคคลในครอบครัวมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด หากผูป่้วยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารและน ้าไม่เพียงพอ ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไดไ้ม่เหมาะสม
เท่าท่ีควร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อญัชนา พวงจิต (2553) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมไม่
สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยได ้ 
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 เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (r = .221, p < .05) แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคไต
เร้ือรังเฉล่ีย 2.65 ปี (SD = 1.96) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีไม่ยาวนานมากนกั อาจท าใหผู้ป่้วยมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าท่ีไม่เหมาะสม ประกอบกบัการบริโภคอาหารและ
น ้าตอ้งใชค้วามละเอียด และตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งประกอบอาชีพนอก
บา้น จึงอาจท าใหเ้สียเวลาและเกิดความยุง่ยากในการท่ีจะเลือกบริโภคอาหารและน ้าให้เหมาะสม 
ซ่ึงบุคคลจะเลือกบริโภคหรือไม่บริโภคอาหารตามความชอบของตน (Eagly & Chaiken, 1993 cited 
in Culwell, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fincham and Moosa (2008) พบวา่ เจตคติต่อการ
บริโภคอาหารและน ้า ไม่สามารถท านายการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1. ด้านการบริการพยาบาล 
 1.1 พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ควรมุ่งเนน้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารและน ้า เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 1.2 พยาบาล ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยเนน้ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
 1.3 พยาบาล ควรจดักิจกรรมใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังไดฝึ้กปฏิบติัในการเลือกชนิดและ
การค านวณปริมาณอาหารและน ้าด่ืมในแต่ละวนั เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน ้าไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
 2. ด้านบริหาร 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรก าหนดแนวปฏิบติัในการให้ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร
และน ้าแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อใหพ้ยาบาลน าไปดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอยา่งเหมาะสมรวมทั้ง
ก าหนดแนวทางในการประเมินผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความรู้เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารและน ้าท่ีเพิ่มข้ึน 
 3. ด้านการวจัิย 
 3.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
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 3.2 ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตน้ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี 
มีเพียงความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดเ้พียงร้อยละ 27.2 ดงันั้นน่าจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
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 ฉบบัท่ี 4 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า 
 ฉบบัท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม 
 ฉบบัท่ี 6 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน ้ า 
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ฉบับที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง   ใหผู้ส้ัมภาษณ์เติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย / ลงในหนา้ขอ้ความ ใหต้รงตาม
ความเป็นจริงท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตอบทุกขอ้ 

 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. เพศ                
 ( ) ชาย   ( ) หญิง          (……….) 
2. อาย…ุ………………………ปี            (……….) 
3. สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด   ( ) คู่   ( )  หยา่/หมา้ย                   (……….) 
4. ท่านนบัถือศาสนาอะไร 
 ( ) พุทธ   ( ) อิสลาม  ( ) คริสต ์                   (……….) 
5. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่านคือระดบัใด 
 ( ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ( ) ชั้นประถมศึกษา 

( ) ชั้นมธัยมศึกษา  ( ) อนุปริญญา 
( ) ปริญญาตรี   ( ) ปริญญาโท 
( ) ปริญญาเอก                                                                                                     (……….) 

6. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพใด 
 ( )ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ( ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 ( ) คา้ขาย   ( ) รับจา้ง 
    ( ) เกษตรกร                ( ) ธุรกิจส่วนตวั                                               (……….) 
7. ท่านมีรายไดเ้ฉล่ีย…………………….บาท/ เดือน         (……….) 
8. รายไดข้องของท่านเพียงพอกบัรายจ่ายหรือไม่ 
 ( ) เพียงพอ   ( ) เพียงพอเหลือเก็บ  ( ) ไม่เพียงพอ          (……….) 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับผูว้จิยั 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
ค าช้ีแจง   ใหผู้ส้ัมภาษณ์บนัทึกขอ้มูลจากแฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วย และเติมค าลงในช่องวา่งหรือ
ท าเคร่ืองหมาย / ลงในหนา้ขอ้ความ ใหต้รงตามความเป็นจริงของผูป่้วยท่ีสุด 
 
1. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (วนัท่ีมาตรวจในคร้ังปัจจุบนั) 
 1.1 Serum BUN………………mg/ dl                                                           (……….) 
 1.2 Serum Creatinine……………mg/ dl                                                           (……….) 
2. น ้าหนกัตวั……….kg  (วนัท่ีมาตรวจในคร้ังปัจจุบนั)                                                     (……….) 
3. อตัราการรองของไต (GFR) ………………..ml/ min/ 1.73 m2 (คร้ังปัจจุบนั)                 (……….) 
4. โรคไตเร้ือรัง   ( ) ระยะท่ี 3       ( ) ระยะท่ี 4 (คร้ังปัจจุบนั)                                             (……….) 
5. ท่านไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคไตเร้ือรังมาเป็นระยะเวลานานเท่าไร……ปี(……….) 
6. นอกจากโรคไตเร้ือรัง ท่านมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 ( ) โรคเบาหวาน   ( ) โรคความดนัโลหิตสูง   
 ( ) โรคหวัใจ    ( ) อ่ืน ๆ …………………….      (……….) 
7. ท่านเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหารและน ้าอยา่งเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
หรือไม่ และถา้เคยไดรั้บขอ้มูล ท่านไดม้าจากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

( ) ไม่เคย     
( ) เคยไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ  

 ( ) เคยไดรั้บความรู้จากสมาชิกในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร พี่ นอ้ง 
 ( ) เคยไดรั้บความรู้จากเพื่อน     
 ( ) เคยไดรั้บความรู้จากหนงัสือ/ หนงัสือพิมพ/์ เอกสารเผยแพร่ความรู้ต่าง ๆ 
 ( ) เคยไดรั้บความรู้จากโทรทศัน์    

 ( ) เคยไดรั้บความรู้จากอินเตอร์เน็ต 
 ( ) เคยไดรั้บความรู้จากวทิยุ                                                                                (……….) 
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ฉบับที ่2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน า้ 
ค าช้ีแจง   แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น ้าของท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ใหท้่านตอบให้ตรงกบัพฤติกรรมท่ีท่านปฏิบติัจริงมาก
ท่ีสุด โดยเลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง  ปฏิบติัเป็นประจ า  6-7 วนั/ สัปดาห์    
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง      หมายถึง  ปฏิบติับ่อยคร้ัง 4-5 วนั/ สัปดาห์   
 ปฏิบติับางคร้ัง       หมายถึง  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 1-3 วนั/ สัปดาห์  
 ไม่เคยปฏิบติั         หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติัเลย  
 

ขอ้ความ ปฏิบติั 
เป็นประจ า 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. ท่านรับประทาน
อาหารประเภทเน้ือปลา/
เน้ือววั/ เน้ือหมู/ เน้ือไก่
ประมาณวนัละ 6 ชอ้น
กินขา้ว 

     

2. ท่านเติมน ้าปลาเพิ่ม
ในอาหารมากกวา่ 
วนัละ 3 ชอ้นชา 

     

3. …………………….      
4. ……………………      
……………………….      
15. เม่ือท่านมีอาการ
บวม หรือมีปัสสาวะ
นอ้ยกวา่ปกติ ท่านด่ืมน ้า
ในแต่ละวนัดว้ยการ
ประมาณจากปริมาณ
ปัสสาวะของวนัก่อน
บวกเพิ่ม 500 มล. 
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ฉบับที ่3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ 
ค าช้ีแจง   แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้อาการของท่านท่ีพบไดบ้่อยใน
ช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ให้ท่านตอบให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยเลือกตอบวา่ท่านเคยมี
อาการเหล่าน้ีหรือไม่ ตามอาการท่ีท่านมีประสบการณ์จริง 
 

 
 

อาการ 

ท่านเคยมีอาการน้ีในช่วง 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 

 
ส าหรับผูว้จิยั 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ผวิแหง้หรือมีอาการคนัท่ีผิวหนงั    
2. ความแขง็แรงของร่างกายลดลง  
มีอาการอ่อนลา้ และอ่อนแรง 

   

3. ปวดกระดูก    
4. ปวดศีรษะ    
5. …………………………………    
6. …………………………………    
7. …………………………………    
8. ………………………………..    
9. ………………………………...    
10. ……………………………….    
……………………………………    
15. ชาปลายมือปลายเทา้    
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ฉบับที ่4 แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการบริโภคอาหารและน า้  
ค าช้ีแจง   แบบวดัชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการวดัความรู้ของท่านเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและ
น ้า ใหท้่านตอบใหต้รงกบัความความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เลือกตอบ ถูก   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ดงักล่าวถูกตอ้ง 

                 ผดิ   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นวา่ขอ้ดงักล่าวไม่ถูกตอ้ง  
ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่ทราบหรือไม่แน่ใจวา่ขอ้ความ    
   ถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง 

 
ขอ้ความ ถูก ผดิ ไม่ทราบ/ 

ไม่แน่ใจ 
ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรด่ืมน ้าไดไ้ม่เกิน
วนัละ 1,000 ซีซี 

    

2. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไม่จ  าเป็นตอ้งน าน ้าท่ี
อยูใ่นขา้วตม้ หรือโจก๊ มาคิดรวมกบั
ปริมาณน ้าท่ีด่ืมไดใ้นแต่ละวนั 

    

3.น ้าหนกัตวัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอาจ
เพิ่มข้ึนไดไ้ม่เกินวนัละ 1 กิโลกรัม 

    

4. เม่ือมีอาการบวมบริเวณเปลือกตา
เล็กนอ้ย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัคงด่ืมน ้าได้
ตามปกติ 

    

5. ………………………………………..     
6. ………………………………………     
7. ………………………………………     
8. ………………………………………     
………………………………………….     
22. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรลดการ
รับประทานผกัลง เม่ือตอ้งการรับประทาน
ผลไมป้ระเภทกลว้ย หรือส้ม 
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ฉบับที ่5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง   แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้ของท่านถึงการไดรั้บการ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร และการประเมินคุณค่าตนเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทโปรตีน เกลือแร่ ไขมนั และน ้า ใหท้่านตอบให้
ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด       หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                 ท่ีท่านไดรั้บมากท่ีสุด         
 มาก                หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                  ท่ีท่านไดรั้บมาก 
 ปานกลาง       หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                  ท่ีท่านไดรั้บเพียงคร่ึงหน่ึง 
 นอ้ย               หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                  ท่ีท่านไดรั้บนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด        หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
                  ท่ีท่านไดรั้บนอ้ยท่ีสุดหรือไม่ไดรั้บเลย 
 

ขอ้ความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. ท่านไดรั้บก าลงัใจ จากบุคคล
ในครอบครัวในการจ ากดัอาหาร 

      

2. ท่านไดรั้บค าชมเชยจากบุคคล
ในครอบครัว เม่ือท่านจ ากดั
อาหารได ้

      

3. …………………………..       
……………………………..       
12. บุคคลในครอบครัวท่าน 
ช่วยเหลือท่านในดา้นค่าใช ้จ่าย
ในเร่ืองการบริโภคอาหารและน ้า 
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ฉบับที ่6 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการบริโภคอาหารและน า้ 
ค าช้ีแจง   แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงเจตคติของท่านในดา้นความคิด 
ความรู้สึก ความเช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า ใหท้่านตอบให้ตรงกบัความคิดเห็น
ของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด       หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั ความคิดเห็น ความรู้สึก
     และความเช่ือของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั ความคิดเห็น ความรู้สึก
                  และความเช่ือของท่านค่อนขา้งมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง       หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั ความคิดเห็น ความรู้สึก
                   และความเช่ือของท่านเพียงคร่ึงหน่ึง 
 เห็นดว้ยนอ้ย                หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบั ความคิดเห็น ความรู้สึก
                   และความเช่ือของท่านเพียงเล็กนอ้ย  
 ไม่เห็นดว้ย                   หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็น 
       ความรู้สึก และความเช่ือของท่านเลย 
 

 
ขอ้ความ 

เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย
ค่อนขา้ง 
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
นอ้ย 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. ท่านเช่ือวา่เน้ือปลา เป็น
อาหารท่ีมีโปรตีนคุณภาพดี 
เหมาะกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

      

2. ท่านเช่ือวา่การด่ืมน ้ามาก 
ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้

      

3. …………………………       
…………………………….       
17. ท่านเช่ือวา่สามารถกินหมู
แผน่ หมูหยอง หมูยอ ไดม้าก
โดยไม่เป็นอนัตรายต่อ
ร่างกาย 

      



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-03-2557 

ช่ือผู้วจัิย นางสาววภิาวรรณ   อะสงค ์  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า และศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษา
คร้ังน้ี คือ เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป และอยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4 ของโรค ท่ียงัไม่ได้
รับการบ าบดัทดแทนไต โดยมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป และมีระดบัรู้สึกตวัดี และส่ือสารภาษาไทยได ้
โดยมีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 85 ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ี
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557  

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ใหท้่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั และตอบค าถามจากแบบสัมภาษณ์จ านวน 6 ฉบบั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการ แบบสัมภาษณ์ 
แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้า แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และเจตคติ
ต่อการบริโภคอาหารและน ้า ซ่ึงใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที โดยขณะท่ีตอบแบบสอบ
สัมภาษณ์ หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด ใหท้่านซกัถามไดต้ลอดเวลา  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมการวิจยั
ในคร้ังน้ี ไปใชใ้นการปฏิบติัตนในการบริโภคอาหารและน ้าใหเ้หมาะสม เพื่อชะลอความเส่ือมของ
ไต อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัไดแ้ก่ วงิเวยีนศีรษะ  
ปวดศีรษะ หอบเหน่ือย ผูว้จิยัจะยติุการสัมภาษณ์ทนัที และแจง้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ เพื่อใหก้ารปฐม
พยาบาลกบักลุ่มตวัอยา่ง อยา่งรวดเร็วท่ีสุด  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธในการ 
เขา้ร่วมวิจยั หรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบ 
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ใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล และการด าเนินชีวิตของท่าน ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัจะถูกเก็บ
เป็นความลบั จะใชร้หสัแทนขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดม้านั้นจะมีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ี
สามารถใชข้อ้มูลได ้ขอ้มูลท่ีไดม้านั้นจะน ามาเสนอในภาพรวม ซ่ึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ฉพาะ 
การวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น และขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากการเผยแพร่งานวิจยัเรียบร้อยแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั  
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาววภิาวรรณ อะสงค ์หมายเลขโทรศพัท ์087-243-2985 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์ 
ดีนาน อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102846 
        นางสาววภิาวรรณ  อะสงค ์
           ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและน ้า
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (                     นางสาววภิาวรรณ       อะสงค ์                   )



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ตางรางจ านวนและร้อยละของคะแนนการรับรู้อาการท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรังของผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 6 จ  านวนและร้อยละของคะแนนการรับรู้อาการท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรังของผูป่้วย 
                  โรคไตเร้ือรังในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา (n=85) 
 

อาการใน 1 เดือนทีผ่่านมา จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่มีอาการ มีอาการ 
1. …..ผวิแหง้….. 

2. …..อ่อนลา้….. 

3. …..ปวดกระดูก….. 

4. …..ปวดศีรษะ….. 

5. …..เบ่ืออาหาร….. 

6. …..ตะคริว….. 

7. …..คล่ืนไส้….. 

8. ….เจบ็หนา้อก… 

9. ….หายใจไม่อ่ิม.. 

10. ..ปัญหาการนอน.. 

11. …..หนา้มืด….. 

12. …..บวม….. 

13. …..สีผวิหนงั….. 

14. …..จุดจ ้าเลือด….. 

15. …..ชาปลายมือ….. 

38(44.7) 

29(34.1) 

45(52.9) 

46(54.1) 

53(62.4) 

32(37.6) 

61(71.8) 

73(85.9) 

45(52.9) 

50(58.8) 

54(63.5) 

25(29.4) 

46(54.1) 

57(67.1) 

21(24.7) 

47(55.3) 

56(65.9) 

40(47.1) 

39(45.9) 

32(37.6) 

53(62.4) 

24(28.2) 

12(14.1) 

40(47.1) 

35(41.2) 

31(36.5) 

60(70.6) 

39(45.9) 

28(32.9) 

64(75.3) 
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