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ABSTRACT 
 

 Food and nutrition knowledge assessment is a part of the nutrition therapy program for Chronic 
Kidney Disease (CKD) patients of Chronic Kidney Disease Clinic, Maharaj Nakhon Si Thammarat 
Hospital. However, in the assessment process, there is no a valid tool used in the assessment. The 
purposes of this study are to develop and validate a food and nutrition knowledge assessment form and 
test the knowledge assessment form for CKD patients and caregivers who attend the nutrition therapy 
program.  This study was a descriptive research. Review of literature on food and nutrition key 
knowledge for CKD patients was performed and used as the basis for developing a 20-item 
assessment form. The knowledge assessment form was verified for content validity by five experts in 
this area. Reliability, difficulty and discriminating power of the form were tested with 17 CKD patients 
and caregivers. Subsequently, the revised form was applied to 15 of CKD patients and caregivers in the 
nutrition therapy program.  The content validity of the food and nutrition knowledge assessment form 
was 0.95-0.97, 0.22-0.80 for difficulty and 0.20-0.80 for discriminating power. Overall, the developed 
assessment form was within the acceptance criteria, but specific item content validity ranged 0.6-1.0. 
Four items did not meet the acceptance criteria. After revision, the form was retested, and had  high 
reliability (0.85). When it was used to assess the knowledge gain from the nutrition therapy program, 
CKD patients and caregivers had significantly increased knowledge on food and nutrition, from 
14.80±2.76 to 17.73±1.28 (p-value <0.05). In conclusion, the food and nutrition knowledge assessment 
form for CKD patients was an acceptable and applicable for assessing food and nutrition knowledge of 
the CKD patients in the CKD Clinic, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital.  
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บทคดัย่อ 
 

 การประเมนิความรูด้้านอาหารและโภชนาการเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการให้โภชนบ าบดัแก่
ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัที่เขา้รบัการรกัษา ณ คลินิกโรคไตเรื้อรงั โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช แต่ยงัไม่มี
เครื่องมอืทีม่คีุณภาพส าหรบัการประเมนิความรูด้้านอาหารและโภชนาการ การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อสรา้ง
แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทดสอบคุณภาพของแบบประเมนิและ
ประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการใหโ้ภชนบ าบดัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั วธิีวจิยั การศกึษาแบบเชงิพรรณนา 
โดยรวบรวมความรูด้า้นอาหารและโภชนาการจากวรรณกรรมและเอกสารทางวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงั น ามาสรา้งเป็นแบบประเมนิความรูจ้ านวน 20 ขอ้ ตรวจสอบคา่ดชันีความเทีย่งตรงตามเนื้อหาทัง้ฉบบัและ
รายขอ้โดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นอาหารและโภชนาการผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ านวน 5 คน และน าแบบสอบถามทีผ่่าน
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาตรวจสอบความเชื่อมัน่ดว้ยวธิ ีKR-20 ค่าความยากงา่ยและค่า
อ านาจจ าแนกในผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั จ านวน 17 คน 
จากนัน้น าแบบประเมนิทีผ่า่นการตรวจสอบคณุภาพมาประเมนิความรูใ้นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูด้แูล จ านวน 15 
คน ผลการศกึษาพบว่า แบบประเมนิทีส่รา้งขึน้มคีา่ดชันีความตรงตามเนื้อหาทัง้ฉบบั (0.95 - 0.97) คา่ความยาก
งา่ย (0.22 - 0.80) และค่าความอ านาจจ าแนก (0.20 - 0.80) ผา่นตามเกณฑท์ีก่ าหนดซึง่ถอืว่ายอมรบัได ้ส าหรบั
ค่าดชันีความเที่ยงตรงตามเนื้อหารายขอ้ (0.6 – 1.0) มคี าถามจ านวน 4 ขอ้ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดและได้
น ามาปรบัปรงุแกไ้ขใหอ้ยูใ่นเกณฑก์อ่นน ามาตรวจสอบความเชือ่มัน่ ซึง่มคีา่เทา่กบั 0.85 ถอืว่ามคีวามเชือ่มัน่ใน
ระดบัสงู เมือ่น าไปทดลองใชพ้บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูด้แูลมคีวามรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูป่้วย
โรคไตเรื้อรงัเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการอบรมเท่ากบั 
14.80 ± 2.76 และ 17.73 ± 1.28 คะแนน ตามล าดบั สรุปได้ว่าแบบประเมนิความรูด้้านอาหารและโภชนาการ
ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีส่รา้งขึน้นี้มคีณุภาพตามเกณฑท์ีก่ าหนดและสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิ 
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โรค ไต เรื้อ รัง  (Chronic renal disease) คือ 
ภาวะทีไ่ตถูกท าลาย (Kidney damage) ท าใหม้คีวาม
บกพร่องในการท าหน้าที่กรองของเสยี หรอืเกดิจาก
โครงสรา้งของไตมคีวามผดิปกต ินานตดิต่อกนัเกนิ 3 
เดือน การประเมินการท างานของไตท าได้โดย
ค าน วณ หาอัต ราการก รองของไต  (Estimated 
glomerular filtration rate; eGFR) Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO) ได้แบ่งระยะ
ของโรคไตเรื้อรงัตามระดับของ GFR เป็น 5 ระยะ
ได้แก่ ระยะ 1 (90 มิลลิลิตร/นาที/1.73เมตร 2, 
Normal or high), ระยะ 2 (60-89 มลิลลิติร/นาท/ี1.73
เม ต ร 2 , Mildly decreased), ร ะ ย ะ  3 a (4 5 -5 9 
มิลลิลิตร/นาที/1.73เมตร 2, Mildly to moderately 
decreased), ระยะ 3b (30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73
เมตร2, Moderately to severely decreased), ระยะ 4 
(15 -2 9  มิ ล ลิ ลิ ต ร /น าที /1 .7 3 เม ต ร 2 , Severely 
decreased) และ ระยะ5 (<15 มิลลิลิตร/นาที/1.73
เมตร2, Kidney failure) และนอกจากนี้ ย ังสามารถ
จ าแนกระดับความรุนแรงของโรคตาม Albumin-to-
creatinine ratio (ACR) และ Albumin excretion rate 
(AER) ด้วย โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ A1 (<30 
มิลลิก รัม /ก รัม , Normal to mildly increased), A2 
(30-300 มลิลกิรมั/กรมั, Moderately increased) และ 
A3 (>300 มลิลกิรมั/กรมั, Severely increased)1 โรค
ไตเรื้อรงัเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาส าคญั
ด้านสาธารณสุขที่ส าคญัทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย 
ขอ้มลูจากกระทรวงสาธารณสขุและสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรค
ไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากรทัง้หมด หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี้มผีูเ้ป็นโรคไตเรื้อรงั
รายใหม่เพิม่ขึน้ปีละกว่า 10,000 ราย โดยสาเหตุส่วน
ใหญ่รอ้ยละ 36.6 มาจากโรคเบาหวาน รองลงมารอ้ย
ละ 26.8 มาจากโรคความดนัโลหติสูง และไม่ทราบ
สาเหตุอกีรอ้ยละ 22.81 หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษา
ที่เหมาะสมก็จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน และถึงแก่
ชวีติได้ ผู้ป่วยที่เขา้รบัรกัษาด้วยวธิตี่าง ๆ เช่น การ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การ
ล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) การปลูก
ถ่ายไต (Kidney transplantation) จะมีค่าใช้จ่ายสูง 
ไม่ว่าจะเป็นค่ารกัษาพยาบาล ค่ายา และค่าเดนิทาง 
เป็นต้น ในแต่ละปีพบว่ามกีารใช้งบประมาณในการ
บ าบดัทดแทนไตในสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า
ประมาณ 3,000 กว่าล้านบาทต่อปี และมผีู้เสยีชวีิต
จ าก โรค ไตม ากกว่ า  13 ,000  ราย /ปี 2ส าห รับ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชมจี านวนผูป่้วย
เรื้อรงัเป็นจ านวนมาก โดยจากสถิติพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทุกระยะในปี พ.ศ. 2558, 2559, 
2560, 2561 ดังนี้  1319 คน, 1632 คน, 1699 คน, 
1746 คน  ตามล าดับ  (ดัด แปลงมาจากระบบ
ฐานขอ้มลูโปรแกรมส าเรจ็รปูในการประเมนิ Chronic 
Kidney Disease-Key Performance Indicator, 
CKD-KPI ของกระทรวงสาธารณสขุ) 

ปัจจุบนัโรงพยาบาลมหารราชนครศรธีรรมราช
ไดใ้หค้วามส าคญักบัการใหโ้ภชนศกึษาแก่ผูป่้วยโรค
ไตเรื้อรงัมากยิ่งขึ้น โดยมีการจัดโปรแกรมการให้
โภชนบ าบดัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ณ คลนิิกโรคไตเรือ้รงั 
เพื่อช่วยชะลอระยะเวลาในการเริม่ฟอกไตของผูป่้วย 
จากการศกึษาพบว่าการใหโ้ภชนบ าบดัส าหรบัผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัในระยะที ่3 และ 4 จะช่วยชะลอการเริม่
ฟอกไตของผูป่้วยไตเรื้อรงัและยังช่วยปรบัค่าดชันีชี้
ว ัดทางชีวภาพ (Biomarker) ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไตเรื้อรงั เช่น BUN, Albumin, Phosphorus ของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น3 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัควรมีความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ เชน่ ชนิดและปรมิาณพลงังาน
จากอาหารเพื่อให้ได้ร ับอย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ชนิดและปริมาณโปรตีนที่
เหมาะสมต่อสภาวะของโรค ระดับเกลือแร่ ได้แก ่
โพแทสเซยีม โซเดยีม และฟอสฟอรสั และปรมิาณน ้า 
เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวจิยั
ทีป่ระเมนิภาวะโภชนาการ4,5 และประเมนิความรูด้า้น
อาหารในผู้ป่วยไตเรื้อรังแต่มักจะประเมินผู้ ป่วย
ทัง้หมดไม่ศกึษาผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจงตามระยะ
ของโรค  การป ระเมิน ความรู้ด้ าน อาหารแล ะ
โภชนาการในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัเน้นประเมนิอาหาร

บทน า 
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บางชนิด ไม่ครอบคลุมทุกชนิด เช่น การประเมิน
สารอาหารประเภทโปรตีน นอกจากนี้ย ังศึกษาใน
ผูป่้วยที่อยู่ในขัน้ตอนของการฟอกเลือด หรอืล้างไต
ทางช่องท้องแล้ว6,7,8,9 หรอืฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมและมีความผิดปกติของระดับแคลเซียมและ
ฟอสฟอรสั (CKD-MBD) ร่วมด้วย10 เป็นต้น ยงัไม่มี
งานวจิยัทีศ่กึษาในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัในระยะที ่3, 4 
และ 5 ที่ไม่บ าบัดทดแทนไตรวมทัง้ศึกษาในผู้ดูแล 
นอกจากนี้ ในขัน้ตอนของการประเมินความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการนัน้ยงัไมม่เีครือ่งมอืทีม่คีณุภาพ
ที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ความรู้นั ้น จะต้องมีความ เที่ ย งตรงเชิงเนื้ อห า 
(Content Validity) ความเชื่อมัน่ (Reliability) ความ
ย า ก ง่ า ย  ( Difficulty) แ ล ะ อ า น า จ จ า แ น ก 
(Discrimination power) ที่อยู่ ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
เพื่อให้สามารถใช้ประเมินความรู้ความเข้าใจของ
ผูป่้วยและผูดู้แลทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการใหโ้ภชบ าบดั
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างได้แท้จริงและเชื่อถือได ้ 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเป็นการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงด้านเนื้ อหา ความรู้และประสบการณ์ที่
ตอ้งการสอบถามในแบบประเมนิทีส่รา้งขึน้ เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลจากการวดัที่มคีวามครอบคลุมองคค์วามรูห้รอื
ประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถามหรือวัดได้
ครบถ้วนตามจุดประสงค์หรอืไม่ โดยใช้ความคดิเหน็
ของผูเ้ชีย่วชาญในสาขานัน้ๆ อยา่งน้อย 3 คน ซึง่ม ี3 
วธิ ีได้แก่ 1)  ค่าดชันีความสอดคล้องของขอ้ค าถาม
แต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objetive 
Congruence; IOC) 2) ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้ อ ห า  (Content Validity Index; CVI) แ ล ะ  3 ) 
อัต ราส่วนความ เที่ย งตรงของเนื้ อหา  (Content 
Validity Ratio; CVR)11 ความเชื่อมัน่เป็นความคงเสน้
คงวาของคะแนนหรอืผลในการวดัแต่ละครัง้หรอืความ
คงทีข่องผลการวดัทีค่งทีไ่ม่ว่าจะใชว้ดักีค่ร ัง้กจ็ะไดผ้ล
ใกล้เคียงและสอดคล้องกบัผลการวดัเดิม ในขณะที่
ความยากง่ายเป็นคุณสมบัติของข้อสอบที่บอกให้
ทราบว่าขอ้สอบขอ้นัน้มคีนตอบถกูมากหรอืน้อย ถา้มี
คนตอบถูกมาก ข้อสอบข้อนัน้ง่าย ถ้ามีคนตอบถูก
น้อยขอ้สอบขอ้นัน้ยาก แต่ถ้ามคีนตอบถูกบ้างตอบ

ผิดบ้าง ข้อนัน้มีความยากปานกลาง การพิจารณา
ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกเป็นคุณสมบัติของ
ขอ้สอบทีส่ามารถจ าแนกผูเ้รยีนไดต้ามความแตกต่าง
ของบุคคลว่าใครเก่งปานกลาง อ่อน ใครรอบรู้หรอืไม่
รอบรู ้โดยยดึหลกัการว่าคนเกง่จะตอ้งตอบขอ้ค าถาม
ขอ้นัน้ถูก คนไม่เก่งจะตอ้งตอบผดิ ขอ้สอบทีด่จีะตอ้ง
แยกคนเก่งกบัคนไม่เก่งออกจากกนัได้การพจิารณา
อานาจจ าแนก12  

ดงันัน้การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้าง
แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบั
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทดสอบคุณภาพของแบบประเมนิ
และประยุกตใ์ชใ้นผูป่้วยและผูด้แูลทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม
การใหโ้ภชนบ าบดัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

  
 

การศึกษานี้ เป็ นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)  

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของ

แบบประเมินด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหาเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญทีดู่แลอาหารและโภชนาการผูป่้วยโรคไต
เรื้อรัง จ านวน 5 คน ซึ่งประกอบด้วย  พยาบาล
วิชาชีพประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธ รรม ราช  จ าน วน  2  คน  นั ก
โภชนาการ กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 3 คน ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างที่ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินด้าน
ความเชื่อมัน่ ความยากงา่ยและอ านาจจ าแนก    เป็น
ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัและผูดู้แลทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการ
ให้โภชนบ าบัดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2562 จ านวน 17 คน และกลุ่มตวัอย่างทีท่ดลอง
ใช้แบบประเมินในการประเมินความรู้ก่อนและหลัง
ไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัอาหารในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเป็น
ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัและผูดู้แลทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการ
ให้โภชนบ าบัดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2562 จ านวน 15 คน การวิจัยครัง้นี้ผ่านการ
อนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

วิธีการวิจยั 
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โรงพ ย าบ าลมห าร าชนครศ รีธ ร รม ราช  รหัส
โครงการวิจัยที่  17/2562 เอกสารรับรองเลขที ่
19/2562 การวจิยันี้แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี้  
 

ระยะท่ี  1 การสร้างแบบประเมินความรู้ ด้าน
อาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  
 รวบรวมความรูด้า้นอาหารและโภชนาการจาก
ทัง้วรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้เนื้อหาทีใ่ชใ้น
การให้โภชนศึกษาในโปรแกรมการให้โภชนบ าบัด
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ณ คลินิกไตเรื้อรงั โรงพยาบาล
มหาราชนครศรธีรรมราช จากนัน้จดัท าแบบประเมนิ
ความรูด้้านอาหารและโภชนาการผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
โดยแบ่งออกเป็น 2 สว่น  ดงันี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ท าแบบประเมิน   
ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน  รายได้ต่อเดือน 
น ้าหนกั สว่นสงู และโรคประจ าตวัอืน่ ๆ  
 สว่นที ่2 แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงั จ านวน 20 ขอ้ และมคี าตอบ 3 ตวัเลอืก 
ไดแ้ก ่  
 1) ตอบว่า “ใช่” หากผู้ป่วยคดิว่าข้อความนัน้
ถกูตอ้ง  
 2) ตอบว่า “ไม่ใช่” หากผู้ป่วยคิดว่าข้อความ
นัน้ไมถ่กูตอ้ง  
 3) ตอบว่า “ไม่ทราบ” หากผู้ป่วยไม่ทราบว่า
ขอ้ความนัน้ถกูตอ้งหรอืไมถ่กูตอ้ง 
 เนื้อหาในแบบประเมนิครอบคลุมความรูด้้าน
โภชนาการและอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ได้แก ่
โปรตนี โพแทสเซยีม ฟอสฟอรสั น ้า และพลงังาน   
 เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผล หากตอบ
ถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน และตอบผดิหรอืไม่ทราบ ได ้0 
คะแนน น าคะแนนมารวมกนัและก าหนดเกณฑ์การ
แปลผลโดยแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดบัความรู ้ดงันี้  

 คะแนนรวม 16 – 20 คะแนน (มากกว่ารอ้ยละ 
75) หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามรูด้า้นอาหารส าหรบัผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัในระดบัสงู  

 คะแนนรวม 10 - 15 คะแนน (รอ้ยละ 50 - 75) 
หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามรูด้า้นอาหารส าหรบัผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัในระดบัปานกลาง และ 

 คะแนนรวม 0 - 9 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 
50) หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามรูด้า้นอาหารส าหรบัผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัในระดบัต ่า  
 

ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัด้านความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

การศึกษ านี้ ใช้วิธีค านวณ ค่ าดัชนี ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 2 วิธี คือ ดัชนี
ความเที่ยงตรงตามเนื้ อหารายข้อ (Item Content 
Validity; I-CVI) และดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
ทัง้ฉบับ (Content validity for Scale, S-CVI) ) โดย
ผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 5 คนและมเีกณฑก์ารพจิารณา 4 
ประเด็น ได้แก่ ความสอดคล้อง (Relevance) ความ
ชัดเจน (Clarity) ความง่าย (Simplicity) และความ
ก ากวม (Ambiguity) โดยแต่ละประเด็นมีคะแนน 4 
ระดบั (1 - 4 คะแนน)11 จากนัน้น าคะแนนมาค านวณ
คา่ดชันีความเทีย่งตรงตามเนื้อหารายขอ้ และคา่ดชันี
ความเทีย่งตรงตามเนื้อหาทัง้ฉบบั ตามสตูรต่อไปนี้ 

 

I-CVI =  

 
เมื่อ   แทน จ านวนผูเ้ชีย่วชาญทีป่ระเมนิขอ้ค าถามใน

ระดบัสอดคลอ้ง (ตอบ 3 หรอื 4) 
       N แทน จ านวนผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด 

 

 

S-CVI =  

 
เมื่อ P แทน สดัสว่นความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามของผู้

เชยีวชาญแต่ละคน 
 

 

เกณฑก์ารพจิารณา คอื คา่ดชันีความเทีย่งตรง
เชงิเนื้อหารายขอ้ ต้องได้เท่ากบั 1.00 จงึจะถอืว่าขอ้
ค าถามนั ้นมีความตรง ส่วนค่าความเที่ยงตรงเชิง
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เนื้อหาทัง้ฉบับ ต้องได้อย่างน้อย 0.90 จึงจะถือว่า
แบบทดสอบฉบบันัน้มคีวามตรง13 

จากนั ้น น าค่ า  I-CVI แล ะ  S-CVI ที่ ได้ ม า
วเิคราะหแ์ละปรบัปรุงแกไ้ขแบบประเมนิใหส้อดคลอ้ง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและน าไป   ตรวจสอบคุณภาพ
ของแบบประเมินด้านความเชื่อมัน่ ความยากง่าย 
และอ านาจจ าแนกต่อไป 
 

ระยะท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัด้านความเช่ือมัน่ ความยากง่ายและ
อ านาจจ าแนก  

ด้านความเช่ือมัน่  
การตรวจสอบความเชื่อมัน่ของแบบประเมิน

ท าโดยน าแบบประเมนิที่ปรบัปรุงและผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบคุณภาพดา้นความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาแล้ว
ไปประเมนิในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัและผูดู้แลที่เขา้ร่วม
โปรแกรมให้โภชนบ าบดัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั จ านวน 
17 คน และน าผลคะแนนทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าค่าความ
เชื่อมัน่ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson method)14 โดยค านวนค่าสัมประสิทธิ ์
ความเชื่อมัน่ของคเูดอร์-รชิารด์สนั (KR-20) จากสตูร
ค านวณ ดงันี้ 

 

KR-20=  

 
เมือ่  เป็นสดัสว่นของผูต้อบถูกในขอ้ที ่i 
  เป็นสดัสว่นของผูต้อบผดิในขอ้ที ่i 
 เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 K เป็นจ านวนขอ้สอบ 
 

เกณฑ์การพิจารณาผลค่าความเชื่อมัน่ของ
เครื่องมืออยู่ ระหว่าง 0.00 - 1.00 ยิ่งใกล้ 1.00                       
ยิง่มคีวามเชือ่มัน่สงู โดยมเีกณฑก์ารแปลผล ดงันี้ 

0.00 - 0.20 คอื มคีวามเชือ่มัน่ต ่ามาก/ไมม่เีลย 
0.21 - 0.40 คอื มคีวามเชือ่มัน่ต ่า  
0.41 - 0.70 คอื มคีวามเชือ่มัน่ปานกลาง  

0.71 - 1.00 คอื มคีวามเชือ่มัน่สงู 

ด้านความยากง่ายและด้านอ านาจจ าแนก  
ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของแบบ

ประเมินท าการตรวจสอบคุณภาพในกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกบัการวิเคราะห์คุณภาพความเชื่อมัน่ จากนัน้
น าผลคะแนนทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าคา่ความยากงา่ย (P) 
และคา่อ านาจจ าแนก (r) จากสตูรค านวณดงัต่อไปนี้ 

 

P =  

 
เมื่อ P แทน สดัสว่นของการตอบขอ้สอบนัน้ถูกจาก

จ านวนขอ้สอบทัง้หมด 
 

เกณฑ์การพจิารณาค่าความยากงา่ยของแบบ
ประเมินที่ควรน ามาใช้อยู่ระหว่าง 0.2 - 0.8 ถ้าค่า
ความยากง่ายน้อยกว่า 0.20 ถอืว่าขอ้ค าถามนัน้ยาก
เกนิไป และถ้าค่าความยากง่ายมากกว่า 0.80 ถอืว่า
ขอ้ค าถามนัน้ง่ายเกนิไปทัง้สองกรณีนี้จ าเป็นต้องตดั
ออกและปรบัปรงุขอ้ค าถามใหม1่4  
 

r  =   

 
เมื่อ r   แทน ค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ 

Ru แทน จ านวนผูท้ีต่อบถูกในขอ้นัน้ในกลุ่มเก่ 
Re แทน จ านวนผูท้ีต่อบถูกในขอ้นัน้ในกลุ่มอ่อนN 
 แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 

 
เกณฑก์ารพจิารณาคา่อ านาจจ าแนกทีน่ ามาใช ้

ควรมคี่าอ านาจจ าแนกตัง้แต่ 0.20 ขึ้นไป ค่าอ านาจ
จ าแนกต ่ากว่า 0.20 ถือว่าขอ้ค าถาม         ขอ้นัน้มี
คา่อ านาจจ าแนกไมด่ ีตอ้งตดัขอ้ค าถามขอ้นัน้ทิง้ไป14 
น าค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกที่ได้มา
วิเคราะห์ค าถามรายข้อและปรับปรุงแก้ไขแบบ
ประเมนิให้สอดคล้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดก่อนน าไป
ทดลองใช ้  
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ระยะท่ี 4 การทดลองใช้แบบประเมินความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยไตเรือ้รงั 

น าแบบประเมนิทีป่รบัปรุงและผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังแล้วมาทดลองประเมินความรู้ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัและผูด้แูลทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมการใหโ้ภชนบ าบดั
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจ านวน 15 คน กอ่นและหลงัการให้
โภชนศึกษาเรื่อง ความรู้ด้านอาหารและโภชนการ
ส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3, 4 และ 5 ที่ไม่
บ าบดัทดแทนไต โดยชีแ้จงรายละเอยีดในการท าแบบ
ประเมนิความรูด้า้นอาหารส าหรบัผูป่้วยไตเรือ้รงัก่อน
ให้ท าแบบประเมินและหลังการให้โภชนศึกษามี
เนื้อหาเกีย่วกบัโภชนาการและอาหารของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรงั ได้แก่ โปรตนี โพแทสเซยีม ฟอสฟอรสั น ้า 
และพลงังาน   
การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

ท าการวิเคราะห์คุณภาพด้านความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา ความเชื่อมัน่ ความยากง่ายและอ านาจ
จ าแนกโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft excel ส่วนคะแนน
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและผู้ดูแลก่อนและหลังการให้โภชนศึกษา
ค านวณเป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรยีบเทยีบคะแนนความรูด้า้นอาหารและโภชนาการ
ส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัก่อนและหลงัการใหโ้ภชน
ศึกษ าด้วยสถิติ  paired t-test โดยใช้ โป รแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  IBM SPSS statistics 22 พิ จ า ร ณ า
นยัส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.001 
 

 

การสร้างแบบประเมินความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  

แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้สร้างขึ้นมา แบ่ ง
ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผู้ท า
แบบประเมนิ และส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมนิความรู้
ด้านอาหารผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั จ านวน 20 ข้อ โดย
ค าถามส่วนที ่2 มรีายละเอยีดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

หลังจากผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความ
เทีย่งตรงเชงิเนื้อหา ความเชื่อมัน่ ความยากง่ายและ
อ านาจจ าแนกแลว้ไดป้รบัปรุงค าถามขอ้ 16 – 19 ใน
แบบประเมนิจนผ่านเกณฑ์ในแต่ละด้าน (ภาพท่ี 1) 
ก่อนน าไปทดลองใชป้ระเมนิความรูข้องผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัและผูด้แูลกอ่นและหลงัการอบรม 

จากรายงานวิจัยของ Shi et. al.10 ซึ่งพัฒนา
และใช้แบบสอบถามประเมนิ ความรูแ้ละพฤติกรรม
ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
ทีม่คีวามผดิปกตขิองระดบัแคลเซียมและฟอสฟอรสั
ร่ ว ม ด้ ว ย  (CKD–MBD) โด ย  Shi et. al. ได้ แ บ่ ง
ความจ าเพาะของข้อค าถาม เป็นด้านต่าง ๆ อีก 5 
ด้าน คอื ความรูเ้กี่ยวกบัโรค ความรูเ้กี่ยวกบัอาหาร 
ความรูเ้กีย่วกบัยา  การปฏบิตัติน และเจตคต ิรวมขอ้
ค าถามทัง้สิ้น 50 ขอ้ และน าเปรยีบเทยีบกบังานวจิยั
นี้  พบว่า ข้อค าถามที่เฉพาะเจาะจงไปในเรื่องของ
อาหารและโภชนาการที่พัฒนาได้ทัง้  20 ข้อนั ้น 
เพียงพอต่อการใช้ประเมินความรู้ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัแล้ว อย่างไรก็ตามในขอ้ค าถามทัง้ 20 ขอ้นัน้
ควรจะแบ่ งความ รู้ต ามชนิ ด และป ริม าณ ของ
สารอาหารที่ส าคัญ  เช่น  โปรตีน โพแทสเซียม 
โซเดยีม ฟอสฟอรสั และน ้า ใหล้ะเอยีดและเหมาะสม
กับผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3,4 และ 5 ที่ไม่บ าบัด
ทดแทนไตให้มากยิ่งขึ้น และนอกจากจะประเมิน
ความรูใ้นเรือ่งอาหารแลว้ ควรพฒันาแบบสอบถามให้
สามารถประเมินด้านอื่น  ๆ  เพื่ อ ให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
  

การตรวจสอบคณุภาพของแบบประเมินความรู้
ด้านอาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัด้านความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

จากการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ของขอ้ค าถามรายขอ้ (I-CVI) และค่าดชันีความตรง
เชิงเนื้ อหาของเครื่องมือทั ้งฉบับ  (S-CVI) ทั ้ง 4 
ประเดน็ ในแงข่องความตรงเชงิเนื้อหาของขอ้ค าถาม
รายข้อ พบว่า ข้อ 1 - ข้อ 15 และข้อ 20 มีความ
สอดคล้อง ความชัดเจน ความยากง่ายและความ
ก ากวมของเนื้อหาอยู่ที่ 1.00 แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมี

ผลการวิจยัและวิจารณ์ผล 
 



8    |            Journal of Nutrition Association of Thailand Vol.55, No.1, January-June, 2020        ISSN 2630-0060 (Online)                 
 

http://www.Nutritionthailand.org 

ความเห็นว่าข้อค าถามเหล่านี้มีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาครอบคลุมทัง้ 4 ประเดน็ดงักล่าวและสามารถ
น าขอ้ค าถามนัน้ไปใชไ้ด ้   

อย่ างไรก็ตาม ค าถามข้อที่  16 - 19 ใน
ประเด็นดา้นความสอดคลอ้งและดา้นความก ากวม มี
ค่ า  I-CVI ตั ้งแต่  0.6 - 0 .8 แสดงว่ า  ข้อค าถาม
ดงักล่าวยงัไม่สอดคลอ้งและมคีวามค ากวม ขอ้ที ่16, 
18, และ 19 ในประเด็นความชดัเจนมีค่า I-CVI 0.8 
แสดงว่า ขอ้ค าถามดงักล่าวยงัไม่มคีวามชดัเจน และ
ขอ้ที ่16 และ 19 ในประเดน็ความยากงา่ยมคี่า I-CVI 
0.8 และ 0.6 ตามล าดบั แสดงว่า ขอ้ค าถามดงักล่าวมี
ความยากง่ายที่ไม่เหมาะสม จงึต้องน าขอ้ค าถามใน
ขอ้ 16 - 19 มาปรบัแกใ้หม้คีวามเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา
ตามประเด็นนัน้ ๆ โดยแกไ้ขด้านภาษาเพิม่เตมิตาม
ค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญ ดงัแสดงในตารางที ่2 

ในแง่ของความ เที่ย งตรงเชิงเนื้ อหาของ
เครื่องมือทั ้งฉบับ ใน  4 ป ระเด็น  ได้แก่  ความ
สอดคล้อง ความชัดเจน ความยากง่ายและความ
ก ากวม มีคะแนนอยู่ที่ 0.95 0.97 0 .97 และ0.95 
ตามล าดบั ซึ่งต้องได้อย่างน้อยเท่ากบั 0.90 จงึจะถอื
ว่าข้อค าถามนัน้มีความตรงเชงิเนื้อหา แสดงว่า ข้อ
ค าถามนัน้มคีวามตรงเชงิเนื้อหาทัง้ฉบบัและยอมรบั
ไดใ้นทกุประเดน็ (ตารางท่ี 1)  

ดงันัน้ จากการตรวจสอบคณุภาพในดา้นความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความรู้ด้าน
อาหารส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่สร้างขึ้นและตร
จสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญมีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้ อหาและสามารถน าแบบประเมินฉบับนี้ ไป
ตรวจสอบคุณภาพในด้านความเชื่อมัน่ ด้านความม
ยากงา่ย และดา้นอ านาจจ าแนกต่อไปได ้

ด้านความเช่ือมัน่  
จากผลการค านวณคุณภาพด้านความเชื่อมัน่

ของแบบประเมนิความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีส่รา้งขึน้ พบว่า มคี่าความ
เชื่อมัน่ เท่ากับ 0.85 หมายถึง มีค่าวามเชื่อมัน่ใน
ระดับสูง ซึ่งเกณฑ์การพิจารณาระดับความเชื่อมัน่ 
ควรมคี่าความเชื่อมัน่ ตัง้แต่ 0.70 ขึน้ไป จงึจะถอืว่า

แบบทดสอบนัน้มคีวามเชือ่มัน่ในระดบัทีย่อมรบัได ้จะ
เหน็ได้ว่าแบบประเมนิทีไ่ด้สรา้งขึน้มคี่าความเชื่อมัน่
ในระดับสูง อาจเป็นเพราะแบบประเมนิความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่
สร้างขึ้นนั ้นมีจ านวนข้อค าถามที่เพียงพอและข้อ
ค าถามส่วนใหญ่มคีวามชดัเจน จงึท าใหแ้บบทดสอบ
มีความเชื่อมัน่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับ ปรีดา
วรรณ, 2555 ที่ว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อความเชื่อมัน่ของ
แบบทดสอบ ได้แก่ ลักษณะค าถามแบบทดสอบมี
ความเชื่อมัน่สูงหากข้อค าถามมคีวามชดัเจน ความ
คงทีข่องการใหค้ะแนน แบบทดสอบจะมคีวามเชือ่มัน่
สูงหากแบบทดสอบมีความเป็นปรนัยในการให้
คะแนน  และคะแนนของกลุ่ มตัวอย่ างที่ ใช้ ใน
การศกึษามจี านวนมากพอ 

ดงันัน้ แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารส าหรบั
ผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรังที่สร้างขึ้น  มีความเชื่อมัน่ ใน
ระดบัสงูและถอืว่ายอมรบัได ้ซึง่หมายถงึแบบประเมนิ
ทีไ่ดส้รา้งขึน้ เมื่อน าไปใชจ้รงิความคงทีข่องผลการวดั
ที่คงที่ไม่ว่าจะใช้วัดกี่ครัง้ก็จะได้ผลใกล้เคียงและ
สอดคลอ้งกบัผลการวดัเดมิ 

ด้านความยากง่ายและด้านอ านาจจ าแนก  
จากการค านวณคุณภาพด้านความยากง่าย

และด้านอ านาจจ าแนก พบว่า มีค่าความยากง่าย
ในชว่ง 0.22 - 0.80 โดยขอ้ค าถามของแบบประเมนิมี
ตัง้แต่ขอ้ค าถามทีค่อ่นขา้งงา่ยจนถงึค่อนขา้งยาก  ซึง่
สอดคล้องกบัเกณฑ์การพจิารณาค่าความยากง่ายที่
ระบุไวว้่าควรมคี่าความยากงา่ย ระหว่าง 0.20 - 0.80 
จึงจะถือว่าค าถามทัง้ 20 ข้อในแบบประเมินนัน้มี
ความยากงา่ยในระดบัทีย่อมรบัได ้  

ด้านอ านาจจ าแนกผลการศึกษาพบว่า มีค่า
อ านาจจ าแนก ในช่วง 0.20 - 0.80 ซึง่จากเกณฑก์าร
พิจารณาค่าอ านาจจ าแนก ควรมีค่าระหว่าง 0.20 - 
1.00 ขึ้นไป จึงจะถือว่าแบบทดสอบนัน้มีอ านาจใน
ระดับที่ยอมรบัได้ ดังนัน้ข้อค าถามในแต่ละข้อจึงมี
อ านาจจ าแนกทีด่คีอืใชใ้นการจ าแนก (ตารางท่ี 3) 
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แบบทดสอบประเมินความรู้ดา้นอาหารผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

..................................................................………………………………………………………… 

ค าชี้แจง 

1. แบบทดสอบฉบับนี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อประเมินความรู้ด้านอาหารผู้ป่วยไตเรื้อรังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดผู้ป่วยไต
เร้ือรัง 

2. แบบทดสอบฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 2 ตอน  ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 แบบทดสอบประเมินความรู้ด้านอาหารผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

ตอนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย ลงใน (  ) หน้าข้อความ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้ตามความเป็นจริง 

1.ชื่อ-สกุล ( ) นาย  ( ) นาง  ( ) นางสาว 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง 

 3.อายุ .................... ปี 

 4.สถานภาพ ( ) โสด  ( ) แต่งงาน  ( ) หย่า/แยกกันอยู่/หม้าย   

 5.ระดับการศึกษา ( ) ไม่ได้เรียน  ( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น  

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย ( ) ปวส./ปวช./อนุปริญญา ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 6.อาชีพปัจจบุัน ( ) ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน ( ) ค้าขาย      ( ) รับจ้าง   ( ) เกษตรกรรม  
   ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ( ) นักเรียน/นกัศึกษา    ( ) อื่น ๆ..................... 

7.รายได้ต่อเดือน ( ) น้อยกวา่ 5,000 บาท ( ) 5,000-10,000 บาท  ( ) 10,001-15,000 บาท                            
( ) 15,001-20,000 บาท ( ) มากกวา่ 20,000 บาท 

 8.น้ าหนัก ................... กิโลกรัม ส่วนสูง ................ เซนติเมตร 

 9.โรคประจ าตัวอื่น ๆ …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

ภาพท่ี 1 แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัหลงัปรับปรุง 

 

 

ตอนที่ 2 : แบบทดสอบประเมินความรู้ด้านอาหารผู้ปว่ยไตเรื้อรัง 
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ค าชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย ลงในช่องข้อความ ที่ตรงกับความคิดของท่านเพียงค าตอบเดียว 

ข้อที่ ค าถาม ค าตอบ 

ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 

1 ไต มีหน้าที่ส าคัญในการก าจัดของเสียออกจากร่างกาย    

2 เมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ าย (มีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 
mm/min/1.73m²) ผู้ป่วยควรได้รับการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ ล้างไต,ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

   

3 การควบคุมอาหารที่บริโภคจะช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้    

4 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรจ ากัดอาหารประเภทเนื้อสัตว์และอาหารรสเค็มเท่านั้น    

5 เนื้อสัตว์ที่ไม่ควรบริโภค ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดหนังติดมัน เนื้อสัตว์แปรรูป และเครื่อง
ในสัตว์ 

   

6 แป้งปลอดโปรตีนเป็นแหล่งอาหารที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องจ ากัด
ปริมาณโปรตีน เช่น วุ้นเส้น สาคู   และอาหารที่ท าจากแป้งมันส าปะหลัง 

   

7 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการล้างไต หรือฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรจ ากัดการบริโภค
อาหารประเภทเนื้อสัตว์ต่างๆ ซ่ึงเป็นแหล่งของโปรตีนมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไต หรือฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม      

   

8 แหล่งของอาหารที่ให้โปรตีนที่มีคุณภาพดี ได้แก่ เนื้อสัตว์ไม่ติดหนังไม่ติดมัน ปลา 
ไข่ขาว 

   

9 เมื่อมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง ควรเลือกบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมต่ า    

10 บวบเหลี่ยม ฟักเขียว ผักกาดขาว กะหล่ าปลี และแตงกวา เป็นอาหารที่มี
โพแทสเซียมต่ า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถบริโภคได้ 

   

11 เมื่อมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง ควรงดผักและผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง ได้แก่ 
ฟักทอง แครอท ใบชะพลู กระถิน หัวปลี ผักหวาน กล้วย ทุเรียน แก้วมังกร และ
ขนุน 

   

 

 

ภาพท่ี 1 แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัหลงัปรับปรุง (ต่อ) 
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ข้อที่ ค าถาม ค าตอบ 

ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 

12 ไข่แดง กะปิ น้ าอัดลมสีด า ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควร
หลีกเล่ียง เพราะมีฟอสฟอรัสสูง 

   

13 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีปริมาณฟอสฟอรัสในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงหรือลดการ
บริโภคนม  

   

14 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถบริโภคนมถั่วเหลือง หรือน้ าเต้าหู้ เป็นประจ าทุกวัน    

15 บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป อาหารหมักดอง และขนมขบเค้ียว เปน็อาหารที่มีโซเดียมสูง 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรงดหรือหลีกเล่ียง 

   

16 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน    

17 โซเดียม พบได้ในซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส ไตปลา กะป ิ ซอสหอยนางรม น้ าจิ้ม
ไก่ ซอสมะเขือเทศ และเต้าเจี้ยว  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรลดหรือหลีกเล่ียงการ
บริโภค 

   

18 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควรจ ากัดปริมาณน้ าที่ได้รับจากอาหารและน้ าดื่ม วันละ
ประมาณ 500 มิลลิลิตร+ปริมาตรของปัสสาวะที่ขับถ่ายต่อวัน 

   

19 ควรบริโภคอาหารให้ได้รับพลังงานเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (30-35 
กิโลแคลอรี่/นน.ตัวที่ควรจะเป็น 1กก./วัน) 

   

20 ขิง ข่า ตะไคร้ เป็นสมุนไพรที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถใช้ในการประกอบอาหาร
ได ้

   

 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาท าแบบทดสอบ 

                                                          กลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัหลงัปรับปรุง (ต่อ)   

ตารางท่ี 1 ค่าดชันีความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาของแบบประเมนิความรูด้า้นอาหารและโภชนาการส าหรบัผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัขอ้ ทีป่ระเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ   
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ค าถาม 
I-CVI 

ความสอดคล้อง               ความชดัเจน                 ความยากง่าย             ความก ากวม                 
1. ไตมหีน้าทีใ่นการก าจดัของเสยีออกจากร่างกาย 1 1 1 1 
2. เมือ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย (มคีา่อตัราการกรองของไต

น้อยกว่า 15 mm/min/1.73m²) ผูป่้วยควรไดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไต ไดแ้ก่ ลา้งไต,ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

 1 1 1 1 

3. การควบคุมอาหารทีบ่รโิภคจะช่วยชะลอการเสือ่มของไตได ้ 1 1 1 1 
4. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรจ ากดัอาหารประเภทเนื้อสตัวแ์ละอาหาร

รสเคม็เท่านัน้ 
1 1 1 1 

5. เนื้อสตัวท์ีไ่มค่วรบรโิภค ไดแ้ก่ เนื้อสตัวต์ดิหนงัตดิมนั เนื้อสตัว์
แปรรปู และเครือ่งในสตัว ์

1 1 1 1 

6. แป้งปลอดโปรตนีเป็นแหล่งอาหารทีเ่หมาะส าหรบัผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัทีต่อ้งจ ากดัปรมิาณโปรตนี เช่น วุน้เสน้ สาค ู  และอาหาร
ทีท่ าจากแป้งมนัส าปะหลงั 

1 1 1 1 

7. ผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการลา้งไต หรอืฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
ควรจ ากดัการบรโิภคอาหารประเภทเนื้อสตัวต่์างๆ ซึง่เป็นแหล่ง
ของโปรตนีมากกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไต หรอืฟอกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีม      

1 1 1 1 

8. แหล่งของอาหารทีใ่หโ้ปรตนีทีม่คีุณภาพด ีไดแ้ก่ เนื้อสตัวไ์มต่ดิ
หนงัไมต่ดิมนั ปลา ไขข่าว 

1 1 1 1 

9. เมือ่มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู ควรเลอืกบรโิภคอาหารทีม่ ี
โพแทสเซยีมต ่า 

1 1 1 1 

10. บวบเหลีย่ม ฟักเขยีว ผกักาดขาว กะหล ่าปล ีและแตงกวา เป็น
อาหารทีม่โีพแทสเซยีมต ่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถบรโิภคได ้

1 1 1 1 

11. เมือ่มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู ควรงดผกัและผลไมท้ีม่ ี
โพแทสเซยีมสงู ไดแ้ก่ ฟักทอง แครอท ใบชะพล ูกระถนิ หวัปล ี
ผกัหวาน กลว้ย ทุเรยีน แกว้มงักร และขนุน 

1 1 1 1 

12. ไขแ่ดง กะปิ น ้าอดัลมสดี า ถัว่เมลด็แหง้และผลติภณัฑ ์ผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัควรหลกีเลีย่ง เพราะมฟีอสฟอรสัสงู 

1 1 1 1 

13. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกัมปีรมิาณฟอสฟอรสัในเลอืดสงู ควร
หลกีเลีย่งหรอืลดการบรโิภคนม 

1 1 1 1 

14. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถบรโิภคนมถัว่เหลอืง หรอืน ้าเตา้หู ้
เป็นประจ าทุกวนั 

1 1 1 1 

15. บะหมีก่ึง่ส าเรจ็รปู อาหารหมกัดอง และขนมขบเคีย้ว เป็น
อาหารทีม่โีซเดยีมสงู ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรงดหรอืหลกีเลีย่ง 

1 1 1 1 

16. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไมค่วรใชเ้กลอืในการปรุงอาหารเกนิ 1 ชอ้น
ชา/วนั 

0.8 0.8 0.8 0.8 

17. โซเดยีมพบไดใ้นซุปกอ้น ผงปรุงรส ไตปลา กะปิ ซอสหอย
นางรม น ้าจิม้ไก่ ซอสมะเขอืเทศ และเตา้เจีย้ว 

0.8 1 1 0.8 

18. ถา้ผูป่้วยมภีาวะบวมน ้า หรอืมปีรมิาณปัสสาวะน้อยกว่า 500 
มลิลลิติร/วนั ควรจ ากดัปรมิาณทีไ่ดร้บัจากอาหารและน ้าดืม่ วนั
ละ 750-1,000 มลิลลิติร 

0.6 0.8 1 0.8 

19. ท่านควรทานอาหารใหไ้ดร้บัพลงังานและสารอาหารใหเ้พยีงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกายในทุกวนั 

0.8 0.8 0.6 0.6 

20. ขงิ ขา่ ตะไคร ้เป็นสมนุไพรทีผู่ป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถใชใ้น
การประกอบอาหารได ้

1 1 1 1 

S-CVI 0.95 0.97 0.97 0.95 

ตารางท่ี 2 การปรบัปรงุเนื้อหาค าถามทีค่า่ดชันีความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหารายขอ้ไมผ่า่นเกณฑ ์
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ข้อท่ี ค าถามเดิม แก้ไขเป็น 
16 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไม่ควรใชเ้กลอืในการปรงุอาหาร

เกนิ 1 ชอ้นชา/วนั 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัควรได้รบัปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2,000 
มลิลกิรมั/วนั 

17 โซเดยีมพบไดใ้นซุปกอ้น ผงปรุงรส ไตปลา กะปิ 
ซอสหอยนางรม น ้าจิม้ไก่ ซอสมะเขอืเทศ และ
เตา้เจีย้ว 

โซเดยีมพบไดใ้นซุปก้อน ผงปรุงรส ผงชูรส ไตปลา กะปิ ซอส
หอยนางรม น ้าจิ้มไก่ ซอสมะเขอืเทศ และเต้าเจีย้ว ผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงัควรลดหรอืหลกีเลี่ยงการบรโิภค 

18 ถา้ผูป่้วยมภีาวะบวมน ้า หรอืมปีรมิาณปัสสาวะน้อย
กวา่ 500 มลิลลิติร/วนั ควรจ ากดัปรมิาณทีไ่ดร้บั
จากอาหารและน ้าดื่ม วนัละ 750-1,000 มลิลลิติร 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ควรจ ากดัปรมิาณน ้าที่ไดร้บัจากอาหารและ
น ้าดื่ม วนัละประมาณ 500 มลิลิลิตร+ปรมิาตรของปัสสาวะที่
ขบัถ่ายต่อวนั 

19 ท่านควรทานอาหารใหไ้ดร้บัพลงังานและสารอาหาร
ใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในทุกวนั 

ควรบรโิภคอาหารให้ไดร้บัพลงังานเพยีงพอกบัความต้องการ
ของรา่งกาย (30-35 กโิลแคลอรี/่นน.ตวัทีค่วรจะเป็น 1กก./วนั 

 

ส าหรบัขอ้ที่ยากไปและค่าอ านาจการจ าแนกแม้แยก
ได้แต่ใกล้ 2 ยกตัวอย่างเช่น ข้อ 16 “ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อ รังควรได้ ร ับป ริมาณ โซ เดียมไม่ เกิน  2,000 
มลิลกิรมั/วนั” และขอ้ 19 ควรบรโิภคอาหารให้ได้รบั
พลงังานเพยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย (30-35 
กโิลแคลอรี/่นน.ตวัทีค่วรจะเป็น 1กก./วนั) เป็นตน้ ขอ้
ค าถามดังกล่าวเป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกบัตัวเลข
และอาศัยความจ า กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมตรวจสอบ
คณุภาพของแบบประเมนิดา้นความความยากงา่ยของ
แบบประเมนิความรู้เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูดู้แล
อาจซึง่อาจจะมขีอ้จ ากดัในการจดจ า เชน่ เป็นผูส้งูอาย ุ
เป็นต้น จึงเป็นขอ้ค าถามที่ค่อนขา้งยากส าหรบักลุ่ม
ตัวอย่าง และด้วยข้อจ ากัดข้างต้นท าให้ข้อค าถาม
เหล่านี้ไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างระหว่างคนทีรู่้
และไม่รู้ได้อย่างชดัเจน ส่งผลต่ออ านาจการจ าแนก
เชน่เดยีวกนั  

ดังนัน้ ข้อค าถามทัง้ 20 ข้อสามารถน าไปใช้
จรงิกบัผู้เข้าร่วมโปรแกรมการให้โภชนบ าบัดผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัได้ เพราะข้อค าถามในแบบประเมินที่
สร้างขึ้นเป็นข้อค าถามที่ไม่ยากหรือง่ายจนเกินไป 
และสามารถใช้แยกได้ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลคนใดมี
ความรู้หรือไม่มีความรู้ด้านอาหารและโภชนาการ
ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

 

การทดลองใช้แบบประเมินความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการส าหรบัผู้ป่วยไตเรือ้รงั 

ผลการทดลองใช้แบบประเมินความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัใน
กลุ่มผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูดู้แลที่เขา้ร่วมโปรแกรม
การให้โภชนบ าบัดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ณ คลินิกไต
เรือ้รงั โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จ านวน 
15 คน เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 60  และเพศชายรอ้ยละ 
40 ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื (รอ้ยละ 27) รองลงมา
จบชัน้ประถมศกึษา มธัยมศกึษาต้นและปรญิญาตรี
หรอืสงูกว่าจ านวนเทา่ๆ กนั (รอ้ยละ  20) และมอีาชพี
เป็นเกษตรกรรม รบัจ้าง หรอืแม่บ้าน/ไม่ท างาน รอ้ย
ละ 27 เท่ากนั (ตารางที ่4) ถงึแมว้่ากลุ่มตวัอย่างโดย
สว่นใหญ่จะไม่ไดเ้รยีนหนังสอืและอาจจะส่งผลใหอ้่าน
หนังสอืไม่ออก แต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบ
ประเมนิความรู ้เนื่องจากในกลุ่มตวัอย่างเหล่านี้จะมี
นักโภชนาการช่วยอ่านขอ้ค าถามใหแ้ต่กลุ่มตวัอย่าง
จะใช้อ านาจการตัดสินใจในการตอบแบบประเมิน
ความรู้ในแต่ละข้อเอง ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
ความรู้ เฉลี่ ยก่ อนการให้ โภชนศึกษ า เกี่ย วกับ
โภชนาการและอาหารโรคไตเรือ้รงั  คอื 14.80 ± 2.76 
คะแนน และหลังให้โภชนศึกษา คือ 17.73 ± 1.28 
คะแนน  โดยหลังการให้โภชนศึกษาผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัและผูด้แูล        มคีะแนนความรูด้า้นอาหารและ  
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ตารางท่ี 3 การตรวจสอบคณุภาพดา้นความยากงา่ยและดา้นอ านาจจ าแนกของแบบประเมนิความรูด้า้นอาหาร
และโภชนาการผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีป่ระเมนิโดยผู้ป่วยและผูดู้แลทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการใหโ้ภชนบ าบดัผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงั*  

*กลุ่มตวัอย่าง 17 คน     

ค าถาม 
ค่าความยากง่าย  ค่าอ านาจจ าแนก 

P ความหมาย  r ความหมาย 
1. ไตมหีน้าทีใ่นการก าจดัของเสยีออกจากรา่งกาย 0.78 คอ่นขา้งงา่ย 0.80 จ าแนกได ้
2. เมือ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย (มคีา่อตัราการกรองของไตน้อยกว่า 

15 mm/min/1.73m²) ผูป่้วยควรไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ ลา้ง
ไต,ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

0.80 คอ่นขา้งงา่ย 0.80 จ าแนกได ้

3. การควบคุมอาหารทีบ่รโิภคจะช่วยชะลอการเสือ่มของไตได ้ 0.78 คอ่นขา้งงา่ย 0.40 จ าแนกได ้
4. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรจ ากดัอาหารประเภทเนื้อสตัวแ์ละอาหารรสเคม็

เท่านัน้ 
0.53 ยากงา่ยปานกลาง 0.20 จ าแนกได ้

5. เนื้อสตัวท์ีไ่มค่วรบรโิภค ไดแ้ก่ เนื้อสตัวต์ดิหนงัตดิมนั เนื้อสตัวแ์ปรรปู 
และเครือ่งในสตัว ์

0.65 คอ่นขา้งงา่ย 0.20 จ าแนกได ้

6. แป้งปลอดโปรตนีเป็นแหล่งอาหารทีเ่หมาะส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
ตอ้งจ ากดัปรมิาณโปรตนี เช่น วุน้เสน้ สาค ู  และอาหารทีท่ าจากแป้ง
มนัส าปะหลงั 

0.22 คอ่นขา้งยาก 0.50 จ าแนกได ้

7. ผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการลา้งไต หรอืฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ควร
จ ากดัการบรโิภคอาหารประเภทเนื้อสตัวต่์างๆ ซึง่เป็นแหล่งของโปรตนี
มากกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไต หรอืฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม      

0.24 คอ่นขา้งยาก 0.40 จ าแนกได ้

8. แหล่งของอาหารทีใ่หโ้ปรตนีทีม่คีุณภาพด ีไดแ้ก่ เนื้อสตัวไ์มต่ดิหนงัไม่
ตดิมนั ปลา ไขข่าว 

0.80 คอ่นขา้งงา่ย 0.80 จ าแนกได ้

9. เมือ่มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู ควรเลอืกบรโิภคอาหารทีม่ ี
โพแทสเซยีมต ่า 

0.47 ยากงา่ยปานกลาง 0.30 จ าแนกได ้

10. บวบเหลีย่ม ฟักเขยีว ผกักาดขาว กะหล ่าปล ีและแตงกวา เป็นอาหารที่
มโีพแทสเซยีมต ่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถบรโิภคได ้

0.71 คอ่นขา้งงา่ย 0.60 จ าแนกได ้

11. เมือ่มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู ควรงดผกัและผลไมท้ี่มี
โพแทสเซยีมสงู ไดแ้ก่ ฟักทอง แครอท ใบชะพล ูกระถนิ หวัปล ี
ผกัหวาน กลว้ย ทุเรยีน แกว้มงักร และขนุน 

0.47 ยากงา่ยปานกลาง 0.30 จ าแนกได ้

12. ไขแ่ดง กะปิ น ้าอดัลมสดี า ถัว่เมลด็แหง้และผลติภณัฑ ์ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัควรหลกีเลีย่ง เพราะมฟีอสฟอรสัสงู 

0.71 คอ่นขา้งงา่ย 0.40 จ าแนกได ้

13. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมกัมปีรมิาณฟอสฟอรสัในเลอืดสงู ควรหลกีเลีย่งหรอื
ลดการบรโิภคนม 

0.59 ยากงา่ยปานกลาง 0.20 จ าแนกได ้

14. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถบรโิภคนมถัว่เหลอืง หรอืน ้าเตา้หู ้เป็น
ประจ าทุกวนั 

0.24 คอ่นขา้งยาก 0.40 จ าแนกได ้

15. บะหมีก่ึง่ส าเรจ็รปู อาหารหมกัดอง และขนมขบเคีย้ว เป็นอาหารทีม่ ี
โซเดยีมสงู ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรงดหรอืหลกีเลีย่ง 

0.65 คอ่นขา้งงา่ย 0.20 จ าแนกได ้

16. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรไดร้บัปรมิาณโซเดยีมไมเ่กนิ 2,000 มลิลกิรมั/วนั 0.29 คอ่นขา้งยาก 0.20 จ าแนกได ้
17. โซเดยีมพบไดใ้นซุปกอ้น ผงปรุงรส ผงชรูส ไตปลา กะปิ ซอสหอย

นางรม น ้าจิม้ไก่ ซอสมะเขอืเทศ และเตา้เจีย้ว ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควร
ลดหรอืหลกีเลีย่งการบรโิภค 

0.80 คอ่นขา้งงา่ย 0.60 จ าแนกได ้

18. ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ควรจ ากดัปรมิาณน ้าทีไ่ดร้บัจากอาหารและน ้าดืม่ 
วนัละประมาณ 500 มลิลลิติร+ปรมิาตรของปัสสาวะทีข่บัถ่ายต่อวนั 

0.41 ยากงา่ยปานกลาง 0.20 จ าแนกได ้

19. ควรบรโิภคอาหารใหไ้ดร้บัพลงังานเพยีงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย (30-35 กโิลแคลอรี/่นน.ตวัทีค่วรจะเป็น 1กก./วนั 

0.29 คอ่นขา้งยาก 0.20 จ าแนกได ้

20. ขงิ ขา่ ตะไคร ้เป็นสมนุไพรทีผู่ป่้วยโรคไตเรือ้รงัสามารถใชใ้นการ
ประกอบอาหารได ้

0.65 คอ่นขา้งงา่ย 0.80 จ าแนกได ้
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สรปุผลการวิจยั 

เอกสารอ้างอิง 

 

ตารางท่ี 4  ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวนคน 

(ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย  6 (40) 
หญงิ 9 (60) 

ระดบัการศึกษา  
ไมไ่ดเ้รยีน 4 (27) 
ประถมศกึษา 3 (20) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 0 (0) 
มธัยมศกึษาตน้ปลาย 3 (20) 
ปวส./ปวช./อนุปรญิญา 2 (13) 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่ากว่าสงู

กว่า 
   3 (20) 

อาชีพปัจจบุนั  
ไมท่ างาน/แมบ่า้น 4 (27) 
คา้ขาย 0 (0) 
รบัจา้ง 4 (27) 
เกษตรกรรม  4 (27) 
ขา้ราชการ 2 (13) 
อืน่ ๆ 1 (7) 

 

ตารางท่ี  5 คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูด้แูล 
 

การประเมินความรู้ คะแนนเฉล่ีย 

กอ่นการไดร้บัโภชนศกึษา 14.80 + 2.76 

หลงัการไดร้บัโภชนศกึษา  17.73 + 1.28$ 

กลุ่มตวัอย่าง 15 คน   $ แตกต่างอย่างมนียัส าคญัที ่ p < 0.001 
 
โภชนาการส าหรบัผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัเพิม่ขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 (ตารางที่ 5) 
ดังนัน้ นักโภชนาการสามารถใช้แบบประเมินนี้ ใน 
การประเมนิความรูข้องผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัและผูดู้แล
ได้จรงิ ซึ่งจะเป็นประโยชน์กบักลุ่มงานโภชนศาสตร ์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และอาจจะ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กบัโปรแกรมการให้โภชน

บ าบัดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ใน
อนาคต   

อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้แบบประเมนินี้
ในกลุ่มตวัอย่างยงัใช้ขนาดของตัวอย่างน้อยเกนิไป 
ผลคะแนนความรูท้ีเ่พิม่ขึน้อาจไมใ่ชต่วัแทนของผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังและผู้ดูแล อาจจะต้องเพิ่มขนาดของ
ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 
 

แบ บ ป ระ เมิน คว าม รู้ด้ าน อาห ารแล ะ
โภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัและผู้ดูแลที่
พฒันาขึ้นในงานวิจยันี้มีคุณภาพครอบคลุมทัง้ด้าน
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ด้านความเชื่อมัน่ ด้าน
ความยากง่ายและด้านอ านาจจ าแนก โดยกลุ่มงาน
โภชนศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช
สามารถน าแบบประเมินความรู้ด้านอาหารและ
โภชนาการส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไปใชไ้ดจ้รงิ และ
สามารถประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัและ
ผูด้แูลทีเ่พิม่มากขึน้หลงัใหโ้ภชนศกึษาได ้
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