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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค ระดับความรู ้ ทัศนคติ อาหารที ่มี

โพแทสเซียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร วิธีการ: 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จำนวน 280 ราย ทำการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับ
บริการในคลินิกพิเศษในวันพุธ-วันศุกร์ เวลา 08.00 น.-12.00 น. โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซ่ึง
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การบริโภคอาหารย้อนหลังในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ความถี่ใน
การบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียม ความรู้ ทัศนคติ และการให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับบริโภคอาหาร
ท่ีมีโพแทสเซียมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ59.29 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 81.07 โดยส่วนใหญ่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรกร้อยละ 79.29 และระยะท้าย
ร้อยละ 20.71 มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 75.00 ทัศนคติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก และ
ระยะท้าย ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.55 และร้อยละ 55.41 ผู้ป่วย โรค 
ไตเรื ้อรังส่วนใหญ่มีความพึงพอใจเกี ่ยวกับการให้บริการสุขภาพเกี ่ยวกับบริโภคอาหารที่มี
โพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.36  

สรุป: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้อยู่ในระดับต่ำ และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรกบริโภค
อาหารที่มีโพแทสเซียมต่ำกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย พบว่า
บริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมต่ำกว่า 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน 
 
คำสำคัญ: โรคไตเรื้อรัง, โพแทสเซียม, ความรู้, พฤติกรรมการบริโภค 
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Abstract 
Objective: To study consumption behavior, knowledge level, and attitude of 

foods containing potassium which performed study CKD patients who received the 
medical services in Charoensin Hospital, Sakon Nakorn province. Methods: This 
research was This cross-sectional descriptive. The sample was 280 CKD patients 
study was conducted in patients with chronic kidney disease who came to receive 
services at a special clinic on Wednesday-Friday from 8:00 a.m. - 12:00 p.m. The data 
was collected by using the structural interview form which consisted of the personal 
data, 24-hour recall, frequency of potassium contained food consumption, knowledge, 
attitude and behavioral health services. Data were analyzed using descriptive 
statistics.  

Results: The results revealed that 59% of CKD patients were female which 
age range as 50-59 years (81.07%). The stage of the disease is early (79.29%) and the 
final stage (20.71%). Knowledge was at a low level, 75.00 percent. Attitudes of 
patients with chronic kidney disease in the early and late stages were mostly at a 
moderate level, 46.55 percent and 55.41 percent. Most patients with chronic kidney 
disease were satisfied about Providing health services regarding the consumption of 
foods with a moderate level of potassium, 50.36 percent.  

Conclusion: From this study found that the knowledge of CKD was low and 
the patients with early stage of CKD consumed potassium less than 2,000 mg of per 
day. In addition, the data showed the patients with late stage of CKD consumed 
potassium less than 1,500 mg per day. 
 
Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD), Potassium, Knowledge, Consumption 

behavior 
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บทนำ 
โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญ  

1 ใน 10 ของโลก โดยมีผู้เสียชีวิตมากถึง 1.4 ล้านคน ใน
ปี ค.ศ. 2019 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 20 จากปี ค.ศ. 2010 
(Nipun et al., 2021) โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่พบการป่วยและการเสียชีวิตในกลุ่มประเทศที่มีระดับ
รายได้ต่ำ-ปานกลาง สำหรับประเทศกำลังพัฒนาจะทวี
ความรุนแรงมากกว่ากลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แนวโน้ม
การเพิ ่มขึ ้นเกือบหนึ ่งเท่าตัวหรือเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 93 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) สำหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องรับการบำบัดทดแทนไต
เฉล ี ่ยป ีละ 20 ,000 ราย และจากรายงานผู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
พบว ่าม ีผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ั งระยะท ี ่  1 -5 ท ั ้ งหมด 
1,007,251 ราย ซึ่งเป็นภาระในการบริการสุขภาพและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังของประเทศไทย
เกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 20 (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2559) ซึ่งมาจากการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ เนื่องจากขาดความรู้ ขาดทักษะในการปฏิบัติด้าน
การบริโภคอาหาร และไม่ออกกำลังกาย (กวิศรา สอนพูด 
& ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2563) สำหรับในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (ระยะที่ 3-5) (Kelly et al., 2020) 
พบว่าการทำงานของไตลดลงอย่างต่อเนื ่องทำให้เกิด
ภาวะโพแทสเซียมสูง (DuBose, 2017; Rosano, Tamargo, 
& Kjeldsen, 2018; Belmar et al., 2019) ซึ ่งมีความ 
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น (Collins et al., 
2017) ปัจจัยที่ส่งผลทำให้เกิดภาวะโพแทสเซียมสูงใน
เลือด ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การขาดอินซูลิน 
ภาวะอัลโดสเตอโรนในเลือดต่ำ และการใช้สารยับยั้ง 
Renin- Angiotensin- Aldosterone system ( RAAS) 
เป ็นต ้น (Caravaca et al. , 2019 ; Thomsen et al. , 
2018) จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายได้รับ

การแนะนำให้จำกัดโพแทสเซียมในอาหาร (Einhorn  
et al., 2009; Cupisti et al., 2018) แต่สำหรับผู้ป่วย
โรคไตระยะแรก พบว่าปริมาณโพแทสเซียมสูงสามารถ
ป้องกันอาการแทรกซ้อนด้วยโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
(Kelly et al., 2020) อีกทั้งป้องกันการทำงานของไตที่
แย่ลง (Denis et al., 2109; Kwang et al., 2019) จาก
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าปริมาณโพแทสเซียมที่
แนะนำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรกจะใกล้เคียงกันกับ
บุคคลที่มีสุขภาพดีคือ 2,700-3,000 มก.ต่อวัน (Kim  
et al., 2019) ซึ่งสอดคล้องกับปริมาณสารอาหารอ้างอิง
ที ่ควรได้รับประจำวัน สำหรับคนไทยประมาณวันละ 
1,950-3,900 มิลลิกรัม (สำนักโภชนาการ , 2563) โดย
โพแทสเซียมพบอยู่ในอาหารหลายประเภท แต่จะพบ
มากในผักใบเขียว และผลไม้ มากกว่าอาหารหมวดอื่น ๆ 

โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง พบสถิติผู ้ป่วยที่มารับบริการรักษาใน
ปีงบประมาณ 2562-2564 ขึ ้นทะเบียนโรคไตเรื ้อรัง
จำนวน 2651 , 2707 และ 2681 ราย ตามลำดับ  
ในปีงบประมาณ 2564 เมื่อจำแนกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ตามระยะของโรค จะแบ่งออกเป็นระยะที่ 1-5 จำนวน 
703, 1223, 590, 106 และ 59 ราย ตามลำดับ หรือร้อย
ละ 26.22, 45.62, 22.01, 3.95 และ 2.20 ตามลำดับ 
(โรงพยาบาลเจริญศิลป์, 2565) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจะป่วยร่วมกับโรคต่าง ๆ ด้วย เช่น โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง จากการให้คำปรึกษา และการ
สัมภาษณ์เก็บข้อมูลการบริโภคอาหารย้อนหลังในช่วง  
24 ชั่วโมง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการคลินิกพิเศษ 
ในวันพุธ-วันศุกร์ของทุกสัปดาห์ นั้น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีการรับประทานผักน้อย แต่เน้นการรับประทานผลไม้ 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้ เนื่องจากขาดการตระหนักรู้ ขาด
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตน ผู้วิจัยจึง
เห็นความสำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคโพแทสเซียม
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยทำการศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคล 
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ความรู้ ทัศนคติ การให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับบริโภค
อาหารที่มีโพแทสเซียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนำ
ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการวางแผนในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และการให้สุขศึกษาได้อย่าง
ถูกต้องภายในอนาคต 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มี
โพแทสเซียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
การให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคต ัดขวาง ผ ่านการร ับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE652281 เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 

⚫ กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

ตามช่วงเวลา (consecutive sampling) เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่คุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้า ที่มารับบริการในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา โดยผู้วิจัย
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลเจริญศิลป์ จำนวน 2,681 ราย ได้
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ ้น 280 ราย คำนวณโดยใช้สูตรการ
คำนวณขนาดต ัวอย ่างสำหร ับกรณีทราบจำนวน
ประชากรของ (Cochran, 1997) เมื่อ n เท่ากับขนาด
กลุ ่มตัวอย่าง  N เท่ากับจำนวนประชากรทั้งหมด คือ 
2,681 คน P คือค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
มีโพแทสเซียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการเก็บตัวอย่าง 
(try out) จำนวน 30 คน เท่ากับ 0.24 e คือค่าความ
แม่นยำในการประมาณค่า (กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 0.05) 
Z คือค่ามาตรฐานใต้เส้นโค้งมาตรฐาน โดยกำหนดให้ช่วง

ความเชื่อมั่นที่ 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวนเท่ากับ 254 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขาดตัวอย่าง
อีก 10% สำหรับการสูญ ในการศึกษาได้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมด 280 คน 

⚫ คุณสมบัต ิ 
คือ ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 

โดยมีอัตราการกรองของไตเพศชาย และเพศหญิง , อายุ
ระหว่าง 30-59 ปี, มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
สื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ และไม่มีปัญหาทางจิต, ไม่เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม/การล้าง
ไตทางช่องท้อง, ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต และ
ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

⚫ เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบ

สัมภาษณ์ โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาช ีพ รายได ้ ประวัติ
ครอบครัวที ่เป็นโรคไตเรื ้อรัง โรคร่วมระยะเวลาการ
เจ็บป่วย อัตราการกรองของไต และระยะโรคไตเรื ้อรัง 
ส่วนที่ 2 แบบการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารย้อนหลัง
ในช่วง 24 ชั ่วโมงที ่ผ่านมา (24 hour dietary recall) 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มี
โพแทสเซียมสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนที่ 4 แบบ
สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับโพแทสเซียม และทัศนคติจาก
การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ 
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสังคมที่
จะช่วยในการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม เช่น แหล่ง
อาหาร ฤดูกาล ราคา รสชาติ ความปลอดภัยของอาหาร 
เป็นต้น ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์การให้คำแนะในของคน
ครอบครัว และการให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับบริโภคอาหาร
ที่มีโพแทสเซียมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การหาความ
ตรงด้านเนื้อหา (content validity) ในการศึกษาครั้งนี้ได้
ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณ์
ที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 



15 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.2 April – June 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2567 

 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และสามารถ
วัดได้อย่างครอบคลุมตรงตามวัตถุประสงค์ อ่านเข้าใจ
ตรงกัน การเรียงลำดับคำถามมีความสัมพันธ์ มีสัดส่วน
เนื้อหาที่พอเพียงนำไปสู่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ หลังการ
ตรวจสอบแล้วนำไปแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) นำแบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ1-5 โรงพยาบาล
เจริญศิลป์ อำเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร จำนวน 30 
ราย ในระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์2566 - 3 มีนาคม 
2566 เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
ในส่วนของแบบสัมภาษณ์ด้านความรู ้ใช้การ หาค่า 
Kuder Ricardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.72 
และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมใช้
การหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s 
Coefficients Alpha) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.76 

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ (percentage) 
ข้อมูลแบบต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติจะใช้ค่าเฉลี่ย 
(mean)  และส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน ( standard 
deviation:  S.D.)  ค ่าม ัธยฐาน (median)  ค ่าส ูงสุด 
(maximum) และค่าต่ำสุด (minimum) 
 
ผลการวิจัย 

⚫ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.29 มีอายุในช่วง 
50-59 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 81.07 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
53.23 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 63.93 สถานภาพ
แต่งงาน และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 83.93 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที ่ส ุด ร้อยละ 60.36 รองลงมา คือ 
ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 15.36 รายได้ต่อเดือน

อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 55.71 
ส่วนใหญ่มีประวัติครอบครัวที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
50.71 และทุกคนมีโรคอ่ืนที่ร่วมกับโรคไตเรื้อรัง โรคร่วม
มากที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 33.21 รองลงมา คือ 
โรคความโลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.36 ระยะเวลาการเป็นโรค 
ไตเรื ้อรัง มีระยะเวลาอยู่ที ่ 1-2 ปี ร้อยละ 61.07 โดย
ส่วนใหญ่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก (1-3a) ร้อยละ 
79.29 และระยะท้าย (3b-5) ร้อยละ 20.71 

⚫ การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม 
1) การบร ิโภคอาหารย ้อนหล ังในช ่วง 24 

ชั่วโมงที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการ
บริโภคอาหารที ่มีโพแทสเซียมไม่เหมาะสม ร้อยละ 
76.43 (ตารางที่ 1) ซึ่งสามารถแยกตามเพศและระยะ
โรคไตเรื้อรัง คือ 1.1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก ใน
เพศชายส่วนใหญ่เพศชายมีการบร ิโภคอาหารท ี ่มี
โพแทสเซียมน้อยกว่า 2,450 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 
88.04 การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมเฉลี่ย เท่ากับ 
1,845.21 มิลล ิกร ัมต ่อว ัน 1.2) ผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อรัง
ระยะแรกในเพศหญิง ส่วนใหญ่เพศหญิงมีการบริโภค
อาหารที่มีโพแทสเซียมน้อยกว่า 2,050 มิลลิกรัมต่อวัน 
ร้อยละ 72.31 การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมเฉลี่ย 
เท่ากับ 1,709.78 มิลลิกรัมต่อวัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
503.11) 1.3) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายมีการบริโภค
อาหารที่มีโพแทสเซียมน้อยกว่า 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน 
ร้อยละ 48.23 การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมเฉลี่ย 
เท่ากับ 1,541.59 มิลลิกรัมต่อวัน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
513.01) (ตารางท่ี 2) 

2) ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม 
ในกลุ่มผักส่วนใหญ่มีความถี่การบริโภค 3-5 วัน/สัปดาห์ 
ในผักที่มีโพแทสเซียมต่ำ ปานกลาง สูง ร้อยละ 37.14, 
33.93 และ 42.50 ตามลำดับ ในกลุ่มผลไม้ที่มีโพแทสเซียม
ต่ำมีความถี่ไม่บริโภคเลย ร้อยละ 40.71 กลุ่มผลไม้ที่มี
โพแทสเซียมปานกลาง และสูงนั้น มีความถ่ีในการบริโภค 
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1-2 วัน/สัปดาห์ ร ้อยละ 38.93 และ 38.57 ในกลุ่ม
ธัญพืช มีความถี่ไม่บริโภคเลย ร้อยละ 70.71 (ตารางที ่3) 

⚫ ความรู้เกี่ยวกับโพแทสเซียมในอาหาร 
ความรู้เกี่ยวกับโพแทสเซียมในอาหาร มีความรู้

อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 75.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.30 
คะแนนของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.53 (ตารางที่ 5) 

⚫ ท ัศนคติ เก ี ่ ยวก ับการบร ิ โภคอาหารท ี ่ มี
โพแทสเซียม 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรกส่วนใหญ่มีทัศนคติ
อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.55 โดยมีค่าเฉลี่ย
ทัศนคติ เท่ากับ 1.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.41 (ตารางที่ 6) 2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายส่วน
ใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.41 โดยมี
ค่าเฉลี่ยทัศนคติ เท่ากับ 1.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.38 (ตารางที่ 6) 

⚫ ความพึงพอใจเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพ 
ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพเกี่ยวกับบริโภคอาหารที่มี
โพแทสเซียมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.36 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

⚫ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียม 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการบริโภคอาหาร

ที่มีโพแทสเซียมไม่เหมาะสม ร้อยละ 76.43 ผู้ป่วยโรค 
ไตเรื้อรังระยะแรก ในเพศชาย โดยปริมาณที่แนะนำให้
บริโภค 2,450-4,100 มิลลิกรัมต่อวัน (สำนักโภชนาการ, 
2563) ส ่วนใหญ่เพศชายม ีการบร ิโภคอาหารท ี ่มี
โพแทสเซียมน้อยกว่า 2,450 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 
88.04 ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะแรกในเพศหญิง โดย
ปริมาณที่แนะนำให้บริโภค 2,050-3,400 มิลลิกรัมต่อวัน 
(สำนักโภชนาการ, 2563) ส่วนใหญ่เพศหญิงมีการบริโภค
อาหารที่มีโพแทสเซียมน้อยกว่า 2,050 มิลลิกรัมต่อวัน 
ร้อยละ 72.31 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายโดยปริมาณที่

แนะนำให้บริโภค 1,500-2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (สมาคม
ผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศไทย, 2561) ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารที ่มี
โพแทสเซียมน้อยกว่า 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน ร้อยละ 
48.23 การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมเฉลี่ย เท่ากับ 
1 ,541.59 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน การบร ิโภคอาหารที ่มี
โพแทสเซียมต่ำอาจส่งผลทำให้เกิดภาวะโพแทสเซียมใน
เล ือดต ่ำ และทำให ้ เก ิดการดำเน ินของโรคเร ็วขึ้น 
เนื่องจากโพแทสเซียมมีคุณสมบัติช่วยชะลอการเสื่อม
ของไตได ้สอดคล้องการศึกษา Kelly et al. (2020) การ
บริโภคโพแทสเซียมต่ำมีความเสี่ยงสูงในการก้าวหน้าของ
โรคไตเรื้อรงั 

ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมส่วน
ใหญ่ บริโภค 1-2 วัน/สัปดาห์ สอดคล้องกับสัดส่วนของ
คนที่กินผักและผลไม้เพียงพอต่ำสุด คือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ร้อยละ 18.5 (วิชัย เอกพลากร , หทัยชนก 
พรรคเจริญ, & วราภรณ์ เสถียรนพเก้า, 2564) แบ่งตาม
กลุ ่มอาหาร กลุ ่มผักมีความถี ่ในการบริโภค 3-5 วัน/
สัปดาห์ ร้อยละ 37.38 กลุ่มผลไม้ ธัญพืชมีความถี่ไม่การ
บริโภคเลย ร้อยละ 37.86 และ 70.71 

⚫ ความรู้เกี่ยวกับโพแทสเซียมในอาหาร 
จากการศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโพแทสเซียมใน

อาหาร พบว่าผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังมีความรู ้ เก ี ่ยวกับ
โพแทสเซียมระดับต่ำ ร้อยละ 75.00 โดยผู้ป่วยมีความรู้
เกี ่ยวกับโพแทสเซียมที ่ถูกต้องน้อยที ่ส ุด คือ กล้วย 
ทุเรียน ละมุด ฝรั่ง ขนุน ถั่วเม็ดแห้งต่าง ๆ เป็นอาหารที่
มีปริมาณโพแทสเซียมสูง ร้อยละ 32.50 ทั้งนี้อาจมาจาก
ความคลาดเคลื่อน ความจำได้จากการให้คำแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการ
รับประทานผัก-ผลไม้ไม่ถูกต้องตามระยะของโรคไต เช่น 
ในผู้ป่วยโรคไตระยะท้าย (ระยะ 3b-5) หรือผู้ป่วยที่มี
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง จะมีจำกัดการรับผัก-ผลไม้
บางชนิด ทำให้ผู ้ป่วยตัดสินใจไม่รับประทานเลย หรือ
รับประทานเพียงเล็กน้อย สอดคล้องการศึกษาของ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Picard%20K%5BAuthor%5D
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บุหลัน อาสาสี (2565) ที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานผลไม้ทุกชนิด
ไม่จำกัดปริมาณ ร้อยละ 34.18 และสอดคล้องการศึกษา
ของอนุสรณ์ สนิทชน (2562) เกี่ยวกับความรู้เรื่องการ
บริโภคอาหารสำหรับผู้ที ่เป็นโรคไตเรื้อรัง พบว่ากลุ่ม
ต ัวอย ่างผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังมีความร ู ้น ้อย ในเร ื ่อง
รับประทาน ผักที่มีสีเขียว สีส้ม สีเหลือง หรือผักประเภท
หัว ในปริมาณที่จำกัด เพื่อป้องกันการได้รับโพแทสเซียม
สูงมากเกินความจำเป็น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
ความรู้ในเกี่ยวกับโพแทสเซียมต่ำ ไม่มีความเข้า ใจถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ ้นจากการรับประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมไม่เหมาะสม และควรส่งเสริมให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที ่มีโพแทสเซียมตามหลัก
โภชนาการในปริมาณที่เหมาะสมตามระยะของโรคไต 
เช่น ในผู้ป่วยโรคไตระยะท้ายควรให้คำแนะเกี่ยวกับการ
บริโภคกับผัก-ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมต่ำเพื่อป้องกันภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง เป็นต้น หากผู ้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโพแทสเซียมดีแล้วจะนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และยังช่วยในชะลอ
การเสื ่อมของไต (ปิยาภรณ์ สวรรยาวิสุทธิ ์ & ภัทระ  
แสนไชยสุริยา, 2557) 

⚫ ท ัศนคต ิ เก ี ่ยวก ับการบร ิ โภคอาหารท ี ่ มี
โพแทสเซียม 

จากการศึกษาคร ั ้งน ี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้แบ่งท ัศนคติ
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ทัศนคติเชิงบวกสำหรับผู้ป่วยโรคไต
รื้อรังระยะแรก (1-3a) และทัศนคติเชิงลบสำหรับผู้ป่วย
โรคไตรื ้อรังระยะท้าย (3b-5) ผลการศึกษาทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมผู้ป่วยโรคไต
รื้อรังระยะแรก พบว่า ทัศนคติในผู้ป่วยโรคไตระยะแรก 
มีทัศนคติอยู ่ในระดับปานกลาง ร ้อยละ 46.55 โดย
ทัศนคติเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมที่มี
คะแนนสูงสุด ได้แก่ มื้ออาหารในแต่ละวันของท่านควรมี
เมนูผักอย่างน้อย 1 เมนู รองลงมา คือ ท่านควรรับประทาน 
ผัก-ผลไม้ อย่างน้อย 5 ทัพพีต่อวัน และท่านสามารถ

รับประทานผัก-ผลไม้ได้เหมือนคนปกติ ตามลำดับ 
สอดคล้องกับการศึกษา บุหลัน อาสาสี (2565) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.63) ส่วนทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมผู้ป่วยโรคไต
รื้อรังระยะท้าย พบว่า ทัศนคติในผู้ป่วยโรคไตระยะท้าย 
มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณารายข้อ
คำถามพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่มีทัศนคติที่มี
คะแนนสูงสุดในประเด็นดังต่อไปนี ้ คือ ท่านสามารถ
รับประทานผลไม้ เช่น ทุเรียน กล้วย กับข้าวได้ รองลงมา 
คือ ท่านสามารถรับประทานผลไม้ เช่น ทุเรียน กล้วย 
กับข้าวได้ และท่านสามารถรับประทาน มะพร้าว รวมถึง
น้ำมันพร้าวได้อย่างไม่จำกัด ตามลำดับ 

⚫ สรุป 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่มีโพแทสเซียม

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่เหมาะสม ซึ่งอาจ
เกิดจากความรู้เกี ่ยวกับโพแทสเซียมระดับต่ำ ร้อยละ 
75.00 โดยปริมาณการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมต่อ
ว ันไม่เหมาะสม ร้อยละ 76.43 ผู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อรัง
ระยะแรก (เพศชาย) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะแรก 
(เพศหญิง) ร้อยละ 88.04 สำหรับผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ระยะท้ายบริโภคอาหารที ่ม ีโพแทสเซียมต่ำ ร้อยละ 
48.28 ความถี่ในการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง 
ปานกลาง และต่ำส่วนใหญ่บริโภค 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 38.57, 33.04 และ 33.04 ตามลำดับ ซึ่งอาจทำ
ให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ และทำให้เกิดการ
ดำเนินของโรคไตเรื้อรังเร็วขึ้น เนื่องด้วยโพแทสเซียมมี
คุณสมบัติช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ สำหรับผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท้ายบริโภค 
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ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
⚫ การนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการ
นำผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้ 1) จากการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมต่ำ
กว่าปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน ควรสร้างการตระหนัก 
การรับรู้ และให้คำการแนะนำเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ตลอดจนปรับพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 2) จาก
การศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้เกี ่ยว
โพแทสเซียมระดับต่ำ จึงควรมีกิจกรรมส่งเสริมเพ่ิม

ความรู้ในการบริโภคอาหาร 3) การให้บริการสุขภาพการ
ให้กำลังใจเพื่อเป็นกระตุ้นให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังมีการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง และเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 1) ควร
ทำการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้
คลอบ 2) ควรจัดการศึกษาการจัดรายกรณีเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการด้านการบริโภค 3) ควรทำเก็บแบบ
สัมภาษณ์ 24 hr. recall 3 ครั้งต่อคน เพื่อความแม่นยำ
ของข้อมูล 
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ตารางที่ 1 การบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระดับการทำงานของไต การบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

ระยะแรก  47 (16.78) 175 (62.50) 
ระยะท้าย 19 (6.79) 39 (13.93) 

 
ตารางที่ 2 การบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

เพศ ระดับการบริโภค ค่าเฉลี่ย 
มาก ปานกลาง น้อย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ชาย (ระยะแรก) 
หญิง (ระยะแรก) 
ชาย+หญิง (ระยะท้าย) 

0 
0 

11 (18.96) 

11 (11.96) 
36 (27.69) 
19 (32.76) 

81 (88.04) 
94 (72.31) 
28 (48.28) 

1845.21 (479.24) 
1,709.78 (503.11) 
1,541.59 (513.01) 

หมายเหตุ: ระดับการบริโภคโพแทสเซียมผู้ป่วยโรคไตเรื้อต่อวัน เพศชาย (ระยะแรก) คือน้อยกว่า 2,450 มิลลิกรัมเท่ากับน้อย 2,450-4,100 
มิลลิกรัมเท่ากับปานกลาง และมากกว่า 4,100 มิลลิกรัมเท่ากับมาก, เพศหญิง (ระยะแรก) น้อยกว่า 2,050 มิลลิกรัมเท่ากับน้อย 2,050- 
3,400 มิลลิกรัมเท่ากับปานกลาง และมากกว่า 3,400 มิลลิกรัมเท่ากับมาก และในเพศชายหญิง (ระยะท้าย) น้อยกว่า 1,500 มิลลิกรัม
เท่ากับน้อย 1,500- 2,000 มิลลิกรัมเท่ากับปานกลาง และมากกว่า 2,000 มิลลิกรัมเท่ากับมาก 
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ตารางที่ 3 ความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมในผู้โรคไตเรื้อรัง 
ชนิดอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร 

6-7 วัน/สัปดาห์ 3-5 วัน/ สัปดาห์ 1-2 วัน/ สัปดาห์ ไม่บริโภคเลย 
1. กลุ่มผัก        

มีโพแทสเซียมต่ำ 15 (5.36) 104 (37.14) 90 (32.14) 71 (25.36) 
มีโพแทสเซียมปานกลาง 68 (24.29) 95 (33.93) 76 (27.14) 41 (14.46) 
มีโพแทสเซียมสูง 24 (8.57) 119 (42.50) 95 (33.93) 42 (15.00) 

2. กลุ่มผลไม้     
มีโพแทสเซียมต่ำ 0 71 (25.36) 95 (33.39) 114 (40.71) 
มีโพแทสเซียมปานกลาง 0 64 (22.86) 109 (38.93) 107 (38.21) 
มีโพแทสเซียมสูง 6 (2.14) 69 (24.64) 108 (38.57) 97 (34.64) 

3. ธัญพืช 7 (2.50) 15 (5.36) 60 (21.43) 198 (70.71) 

 
ตารางที่ 4 ความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมในผู้โรคไตเรื้อรัง 

ระดับโพแทสเซียมในอาหาร ความถ่ีในการบริโภคอาหาร 
6-7 วัน/สัปดาห์ 3-5 วัน/ สัปดาห์ 1-2 วัน/ สัปดาห์ ไม่บริโภคเลย 

โพแทสเซียมต่ำ 15 (2.68) 175 (31.25) 185 (33.04) 185 (33.04) 
โพแทสเซียมปานกลาง 68 (12.14) 159 (28.39) 185 (33.04) 148 (26.43) 
โพแทสเซียมสูง 6 (2.14) 69 (24.64) 108 (38.57) 97 (34.64) 

 
ตารางที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโพแทสเซียมในอาหาร 

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ  ร้อยละ ≤59 210 75.00 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60–79 65 23.21 
ระดับสูง ร้อยละ ≥80 5 1.79 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  4.30 (1.53) 
มัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด)  4 (0:8) 

 
ตารางที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีโพแทสเซียมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะโรคไตเรื้อรัง ระดับทัศนคต ิ ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ไม่ดี  

1.00-1.66 
ปานกลาง 
1.67-2.33 

ดี 
2.31-3.00 

ระยะแรก  23 (39.66) 27 (46.55) 8 (13.79) 1.83 (0.41) 
ระยะท้าย 81 (39.49) 123 (55.41) 18 (8.11) 1.81 (0.38) 

 


